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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la eficacia de las intervenciones educativas de
enfermeria para incrementar la adherencia al tratamiento en pacientes con
falla cardiaca Materiales y Métodos: Revisidn Sistematica observacional y
retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples investigaciones
primarias, donde se eligieron 11 articulos cientificos, encontramos en
diferentes paises que corresponden el 60 % Colombia, con un 20 %
encontramos de Brasil, mientras que con un 20% encontramos a Espafia,
Chile respectivamente. Han sido estudiados en su mayoria los estudios cuasi
experimentales y Ensayo clinico aleatorizado cada uno con un 30 %, las
revisiones sistematicas con un 20%. Respectivamente estudios de Cohorte
y transversal analitico con un 20%. Resultados: Del 100% de los articulos
analizados afirma que las intervenciones educativas del equipo
multidisciplinarias reducen las tasas de reingresos hospitalarios, mayor
adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacolégico, ademas mejoran
la calidad de vida de los pacientes con falla cardiaca, mediante diferentes
intervenciones de enfermeria (consultas ambulatorias, sesiones educativas,
seguimiento telefénico, mensajes de texto, correos electronicos, visitas
domiciliarias). Conclusiones: Del total de articulos revisados, el 100%
(N°11/11), demuestran que las intervenciones de enfermeria incrementaron
la adherencia al tratamiento, ademas se disminuy6 las tasas de reingresos
hospitalarios y visitas al servicio de urgencia donde mejoro el nivel de

autocuidado en pacientes con falla cardiaca.

PALABRAS CLAVES: “Intervenciones” “Enfermeria” “Adherencia” “Falla

cardiaca” “Pacientes”



SUMMARY

Objective: Systematize the effectiveness of educational nursing interventions to
increase adherence to treatment in patients with heart failure Materials and
Methods: Observational and retrospective systematic review, which synthesizes
the results of multiple primary investigations, where eleven scientific articles were
chosen, found in different countries that correspond 60% Colombia, with 20% we
find Brazil, while with 20% we find Spain, Chile respectively. Quasi-experimental
studies and Randomized clinical trials each with 30% have been studied,
including systematic reviews with 20%. Respectively Cohort and cross-sectional
analytical studies with 20%. Results: Of the 100% of the articles analyzed, the
multidisciplinary team's educational interventions reduce the hospital
readmission rates, greater adherence to pharmacological and non-
pharmacological treatment, and improve the quality of life of patients with heart
failure, through different interventions. nursing (outpatient consultations,
educational sessions, telephone follow-up, text messages, emails, home visits).
Conclusions: Of the total number of articles reviewed, 100% (N ° 11/11), show
that multidisciplinary follow-up in cardiac failure programs is feasible where the
decrease in hospital admissions and visits to the emergency department were

evidenced.

KEY WORDS: "Interventions" "Nursing" "Adherence" "Heart failure" "Patients"



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un conjunto de trastornos del
corazon y vasos sanguineos, las mas comunes son la ateroesclerosis, el infarto
del corazon, enfermedad valvular, arritmias, insuficiencia cardiaca, hipertension,
shock endocarditis, enfermedad de la aorta y sus ramas, los trastornos de los
vasos periféricos, enfermedades cardiacas congénitas y las cerebrovasculares;
estas enfermedades producen discapacidad, muertes prematuras; los costos
para el cuidador y la pérdida de productividad, ausentismo 0 menor participacion

de la fuerza de trabajo y costos de atencion.

Segun la Organizacion Mundial de Salud, las enfermedades cardiovasculares
constituyen una de las causas mas importantes de discapacidad y muertes
prematuras siendo la causa principal de muertes en todo el mundo. Cada afio
mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que por cualquier
otra causa. Ademas, se calcula que en 2012 murieron por esta causa
17,5 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes
registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la
cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los ACV. Mas de tres cuartas partes de

las defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos bajos y medios

(1).

A causa de la enfermedad cardiovascular, a nivel mundial en 2013 causé mas
de 17.3 millones de muertes, una cifra que se proyecta que aumentara a mas de

23.6 millones para el afio 2030. La cardiopatia isquémica es la causa principal
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de muertes (45,1%) en Estados Unidos, le siguen las muertes por ataque
cerebral (16,5%), insuficiencia cardiaca (8,5%), presion arterial alta (9,1%),
enfermedades arteriales (3,2%) y otras enfermedades cardiovasculares. La edad
promedio del primer ataque al corazén es de 65,3 afios de edad para hombres,
y 71,8 aflos de edad para mujeres, siendo la tasa de mortalidad anual desde
2004 a 2014 que se le puede atribuir a cardiopatia isquémica disminuyé en 35,5
% pero la carga del costo y los factores de riesgo permanecen significativamente
altos (2).

Ademas, se estima que para el afio 2020, las muertes por enfermedades
cardiovasculares aumentaran en 15 a 20% y en el afio 2030, moriran cerca de
23.6 millones de personas se pronostica que seguira siendo la principal causa
de muerte a nivel global. Uno de los factores mas importantes para explicar el
impacto en la carga de la enfermedad y mortalidad por las enfermedades
cardiovasculares, son los cambios demograficos. Hoy en dia hay mas personas
en el planeta, con un incremento relativo en la esperanza de vida al nacer, lo que
permitira que un numero mayor de ellas envejezca lo suficiente como para

desarrollar enfermedades cardiovasculares (3).

Por lo cual, la falla cardiaca constituye un gran impacto en la poblacion general,
a nivel mundial se considera uno de los principales problemas de salud publica,
con repercusiones econdémicas y sociales de gran magnitud. Su prevalencia,
calculada entre 1% y 2% de la poblacion general aumenta en forma exponencial
con la edad; la incidencia es tres veces mayor en hombres que en mujeres. En
Colombia, segun el sistema de informacion RIPS (Ministerio de Proteccion
Social), esta patologia constituye aproximadamente el 6% de las
hospitalizaciones en adultos, con un promedio de estancia hospitalaria de 5 a 8
dias, un 7 % de las consultas al servicio de urgencias y aproximadamente un 2%

de las causas de mortalidad global (4).

De tal forma, que la falla cardiaca es una enfermedad de alta prevalencia, que
afecta a 26 millones de personas en el mundo, donde se ha convertido en un
problema importante de salud publica en los paises industrializados debido a los

gastos que genera su atencién, principalmente por la alta tasa de
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rehospitalizaciones y los costos de los tratamientos desarrollados para atender
la insuficiencia cardiaca avanzada, como la asistencia ventricular mecanica y el

trasplante de corazén (5).

Por lo que sigue, la enfermedad coronaria es la causa mas frecuente de falla
cardiaca, siendo el evento disparador en alrededor del 70% de los casos, la
enfermedad valvular en el 10% y otro 10% es debido a cardiomiopatias. La
hipertension arterial interviene como causa, asociada a los episodios de
descompensacién, y como comorbilidad. La hipertension arterial puede estar
presente hasta en el 70% de los casos (6).

En consecuencia la falla cardiaca aguda es la causa de un millon de
hospitalizaciones cada afio en los Estados Unidos convirtiéendose en una gran
carga social y economica para el sistema de salud, es la principal causa de
admision hospitalaria en los mayores de 65 afios y para el afio 2003 se estimo

gue su atencion costo a este sistema de salud 25 billones de ddlares (7).

De tal forma, se tiene cerca del 1% de la poblacion mayor de 40 afios presenta
insuficiencia cardiaca donde la prevalencia de esta enfermedad se dobla con
cada década de edad y se situa alrededor del 10% en los mayores de 70 afos.
En Espafia se producen cerca de 80.000 ingresos hospitalarios por insuficiencia
cardiaca cada afo, al igual que en otros paises desarrollados, la insuficiencia
cardiaca es la primera causa de hospitalizacion en mayores de 65 afios y da
cuenta, aproximadamente, del 5% de todas las hospitalizaciones. Se trata de
una afeccion que aumenta con la edad y alcanza el 1% al afio en las personas

mayores de 65 afios (8).

Ademas, en el 2013, de la American Heart Association (AHA), estim6 que, en
2006, 5.1 millones de personas padecieron falla cardiaca en los Estados Unidos
y que en el mundo fueron 23 millones las afectadas por este flagelo donde para
Colombia, con una poblacion de 47.704.472 habitantes, la prevalencia de falla
cardiaca estimada es del 2,3%, lo que se traduce en cerca de 1.097.201
pacientes con falla cardiaca en el pais. En donde se observa la etiologia de los

pacientes tratados en seis clinicas de falla cardiaca de Colombia, con una

13



muestra de 4.239 casos en la que se aprecia que la etiologia numero 1 es la
enfermedad cardiaca isquémica seguida de la idiopética y en tercer lugar la

enfermedad cardiaca valvular y la de Chagas (9).

En el Peru, se estima que, de todas las causas de muertes prematuras, el 15%
son causadas por enfermedades cardiovasculares (ECV), con una tasa de
mortalidad de 143 muertes por 100 000 habitantes, sin embargo, su distribucion
a nivel distrital no ha sido estudiada. En ese sentido, la identificacion de su
comportamiento geoespacial puede ser util para focalizar la implementacion,

evaluacion y monitoreo de programas orientados a prevenir las ECV (10).

De manera que, la falla cardiaca es un sindrome clinico definido por la presencia
de sintomas o signos sugestivos de deterioro del gasto cardiaco y/o sobrecarga
de volumen, tales como fatiga o disnea de esfuerzo, congestion pulmonar y
edema periférico, producto de una alteracion anatomica, estructural o funcional
miocardica que altera el llenado o el vaciamiento ventricular e impide satisfacer
adecuadamente las demandas metabdlicas del organismo. La fraccion de
eyeccion (FE) es la medida mas utilizada para definir la funcion ventricular y se
considera normal o levemente disminuida cuando esta por encima del 40%, con
lo cual se define falla cardiaca con fraccion de eyeccion preservada. Cuando la

FE es menor del 40% se define falla cardiaca con fraccion de eyeccion reducida

(6).

Donde, la principal causa de hospitalizacion de falla cardiaca es la falta de
adherencia al tratamiento médico (50% de los casos), seguido por infeccion
respiratoria 15% y la exacerbacion aguda de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC, 11,6%). Todas éstas cifras nos hacen tomar conciencia acerca
de la importancia de contar con programas apropiados de atencion médica que

logren un impacto significativo en la salud cardiovascular de la poblacion (11).

En consecuencia, es la repercusiéon de la poca adherencia terapéutica crece a
medida que se incrementa la carga de la enfermedad crénica cerca de un 54%
en el 2001 y que serd de un 65% para el 2020 en todo el mundo. Estas cifras

son alarmantes y nos muestran la necesidad de trabajar arduamente en la
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promocion de la adherencia al tratamiento. Estudios en paises desarrollados
muestran que la adherencia a los tratamientos a largo plazo en la poblacion
general es de alrededor de 50%, y resulta mucho menor en los paises en
desarrollo (4).

Ademas, se estiman que la prevalencia de no adherencia a la medicacién en
pacientes con falla cardiaca oscila entre el 10% y 93%, la mayoria de los
investigadores citan prevalencias alrededor del 40% y 60%, esto debido a la
forma en que se mide y define la adherencia. Las consecuencias de la no
adherencia al tratamiento se expresan en diversas esferas de la vida de la
persona, en diversos componentes del sistema de salud y en el cuadro de
morbilidad y mortalidad de la poblacion, lo cual genera grandes repercusiones
desde el punto de vista médico, econémico y en la calidad de vida de las
personas (12).

Por lo tanto, los pacientes con falla cardiaca son susceptibles de cambiar con
programas educativos, que logran mejorar la capacidad funcional y reducir la
probabilidad de reingreso y muerte prematura. El papel de las enfermeras
especialistas en estos programas especificos para la insuficiencia cardiaca ha
resultado de gran relevancia, demostrandose que a través de diferentes
estrategias (visita domiciliaria, seguimiento telefonico, sesiones educativas,
consultas, etc.), donde se consigue reducir los reingresos hospitalarios

relacionados con esta patologia y mejorar la adhesion terapéutica (13).

Por lo cual, se utilizan diferentes estrategias, como la clinica de la falla cardiaca
gue permiten un mayor numero de pacientes se beneficien de alternativas
terapéuticas que impactan no solo morbilidad sino mortalidad, mayor adherencia
y un seguimiento mas estricto con prevencion de hospitalizaciones y en caso de
necesitarse, menos dias de estancia hospitalarias, con el objetivo de ofrecer al
paciente con falla cardiaca una atencion integral que permita mejorar la calidad

de vida y la sobrevida.

Entonces resulta que, dentro de las actividades primordiales estan: realizar

prevencion primaria y secundaria, educacién y promocién en salud, mejorar la
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adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolédgico, mejorar el estado
funcional, maximizar la independencia en la vida diaria, mantener la estabilidad
clinica una vez se haya logrado; mejorar la calidad de vida, disminuir el nimero
de consultas presenciales anuales al médico general, al cardidlogo y al servicio
de urgencias; disminuir el nimero de episodios de descompensacion, de
hospitalizaciones y rehospitalizaciones por afio, disminuir el nimero de dias de

estancia hospitalaria y la mortalidad (6).

El profesional de enfermeria es un miembro activo que esta presente en la
atencion intrahospitalaria, ambulatoria y en hospital de dia, con el fin de
garantizar el seguimiento y la atencién oportuna, a través de la reduccion de
costos asociados con la enfermedad y las rehospitalizaciones, y la adherencia a
los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos y el autocuidado por parte
del paciente, vinculando a su red de apoyo primaria, a traveés de una intervencion
educativa estructurada mediante estrategias novedosas que garanticen no solo

el conocimiento sino el cumplimiento de las recomendaciones dadas (14).

Los avances en la investigacion, tanto médica como en enfermeria, han
mejorado la calidad de los cuidados a estos pacientes cuando ingresan en los
hospitales. Ademas, las enfermeras hemos adquirido conocimientos mas
profundos sobre el corazén y su funcionamiento y nos facilita el seguimiento y el
establecimiento de unos planes de cuidados que inciden mejor en el paciente.
De esta forma, conseguimos que, durante el ingreso o en su domicilio, el

paciente se “sienta” integramente atendido en sus necesidades (15).

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo demostrar la evidencia de
articulos cientificos que demuestran la efectividad de intervencion de enfermeria
mediante la educacién y consejeria, para modificar los factores de riesgos
cardiovasculares, cumplimiento terapéutico en las visitas domiciliarias y
seguimiento ambulatorio a corto, mediano y largo plazo, donde el profesional de
enfermeria desempefia un papel protagbnico y se convierte en una pieza
fundamental para garantizar el éxito en el cumplimiento del tratamiento de

pacientes con falla cardiaca.
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En relacion enfermero y paciente es importante establecer una comunicacion
abierta y confiable facilita el cuidado, donde ofrece educacion y organiza el plan
de cuidados ademds de evaluar aspectos fisicos, necesidades emocionales y
sociales para tener un autocuidado eficaz, permitiendo la incorporacién del
cuidador, de esta forma garantizar la disminucion de rehospitalizaciones y buen
manejo de la enfermedad por parte de los pacientes con conocimientos

suficientes del mismo.

1.2. Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia de PICO es la siguiente:

P = Pacien - = Intervencién = m
aciente/ | = Intervencion C terve cio O = Outcome

Problema de comparacion Resultados
Intervencion Adherencia al

Paciente con falla educativa de No corresponde tratamiento

cardiaca Enfermeria

Por lo expuesto la pregunta formulada para la revision sistematica es:
¢, Cudl es la eficacia de las intervenciones educativas de enfermeria para

incrementar la adherencia al tratamiento en pacientes con falla cardiaca?
1.3. Objetivo.
Sistematizar la evidencia sobre la eficacia de las intervenciones educativas de

enfermeria para incrementar la adherencia al tratamiento en pacientes con falla

cardiaca.
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CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseio de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion observacional y
retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples investigaciones
primarias. Es parte esencial de enfermeria basada en evidencia por su
rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para responder

preguntas especificas en la practica clinica.

2.2. Poblacién y muestra.

La poblacion esta constituida por la revision bibliografica de 11 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués, con

una antigledad no mayor de diez afios.

2.3. Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revisién bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales e internacionales que tuvieron
como tema principal sobre la eficacia de las intervenciones educativas de

enfermeria para incrementar la adherencia al tratamiento en pacientes con
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falla cardiaca; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los
mas importantes segun nivel de evidencia y fuerza de recomendacion, se
excluyeron los menos relevantes. Donde se establecio la busqueda siempre y
cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico publicado.

El algoritmo de busqueda sistemética de evidencias fue el siguiente:

Eficacia AND intervencion educativa AND enfermeria AND adherencia al
tratamiento AND pacientes con falla cardiaca.

Eficacia AND educacion de enfermeria AND pacientes AND adherencia al
tratamiento

Educacion de enfermeria AND pacientes falla cardiaca AND adherencia al
tratamiento.

Eficacia OR enfermeria NOT adherencia al tratamiento

Base de datos:

Lilacs, Lipecs, Pubmed, Medline, Ebsco, Cochrane Plus, Cielo y Otros.

2.4. Técnicade analisis.

El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion de
una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada uno de
los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los
puntos en los que existe discrepancia entre articulos nacionales e
internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se
realizd una evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada

articulo, a través del método de grade.
2.5. Aspecto Eticos.
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a

las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que cada

uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la eficacia de las intervenciones educativas de enfermeria para incrementar la adherencia al tratamiento en pacientes

con falla cardiaca.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Olmos J: Madrid P: Roles del profe§ional de o ' Repert me'd cir. ) Volumen 25
Meii N PN 2016 enfermeria en el paciente con falla http://llinkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S012173721600011 Numero 2
ejia G; Narvaez M. : .
cardiaca (16). Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion | Aspectos Resultad lusié
Investigacion y Muestra nstrumentos éticos esultados Conclusion
Enfermeria es una profesion dedicada al Se destaca en la presente revision la importancia
cuidado, juega un papel importante enla del rol educativo en la praxis del cuidado de
ejecucién de roles concernientes en la enfermeria en el paciente con falla cardiaca,
busqueda del bienestar integral del evidencidndose resultados favorables en la
individuo enfermo; su actuar dentro de comprensién de la enfermedad, mejora del
los programas educativos se incluye el autocuidado y disminucién del impacto en la
control de peso, restricciones al calidad de vida, asi como la reduccién de
consumo de sodio y liquidos, actividades ingresos/admisién y reingresos/readmisién por
Cualitati Articulos fisicas, el uso adecuado de descompensacion de laenfermedad, através de
ualitativo . L ; - . . -
42 articulos cientificos No medicamentos, la observacion de herramientas educativas utilizadas durante la
cientificos corresponde sintomas de agravamiento de la hospitalizacion, como también el seguimiento

Revision sistematica

enfermedad y la busqueda precoz de los
servicios médicos. los cuales manifiestan
una reduccién significativa en la
internacién hospitalaria del 18,5% frente
al 81,5% de su grupo de intervencion
comparado con un grupo control;
asimismo se prevé que la intervencion
educativa promueve la reduccion de las
tasas de hospitalizaciones.

telefonico y las visitas domiciliarias. Es desde la
perspectiva investigativa, se hace relevante la
contribucion de enfermeria en materia

de autocuidado, en lo relacionado con la
adherencia a tratamientos farmacol6gicos y no
farmacolégicos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero
Estrategias de intervencion para Rev Chil Cardiol
. ) mejorar la calidad de vida en http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718 Volumen 32
Gonzalez M; Pedrero V. 2013 pacientes con insuficiencia -85602013000200008&Ing=en&nrm=iso&ting=en Numero 2
cardiaca(17). Chile
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D.'Sen.q de Poblacion Aspectos -
Investigacion Instrumentos L Resultados Conclusion
y Muestra eticos
Entre las variables que tienen mayor Las intervenciones multidisciplinarias de tipo
efecto sobre la calidad de vida de los educativo y aquellas orientadas a mejorar la
pacientes con insuficiencia cardiaca se condicién fisica tienen efecto positivo en mejorar
encuentran: intervenciones educativas la calidad de vida de los pacientes con
(reconocimiento de signos y sintomas, Insuficiencia Cardiaca. Ello se relaciona con una
adherencia al tratamiento farmacolégico, disminucién del riesgo de rehospitalizacion.
cambios del estilo de vida, peso diario, Para la mejora de adherencia al tratamiento se
etc.); consejeria telefénica o video plantearon la estrategia educativa realizada por
Cualitativo . Articulos llamadas (ajuste de terapia diurética); y un profesional de enfermeria, obteniendo una
40 articulos  “. - No o b - o ) DR
L cientificos actividad fisica en la poblacion de mejoria en la dimensién fisica a los 12 meses
cientificos corresponde

Revisién sistematica

pacientes con IC en capacidad funcional
Il a IV de la NYHA con una fraccion de
eyeccién de aproximadamente 30%, que
fueron sometidos a una intervencion
médica apoyada con una estrategia
educativa realizada por un profesional de
enfermeria, obteniendo una mejoria en la
dimension fisica a los 12 meses respecto
de los controles (p=0,015).

respecto de los controles. Asi mismo las
intervenciones educativas realizadas a domicilio
por enfermeras mostraron una mejoria
significativa de la calidad de vida de pacientes
con IC.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero
Intervenciones educativas de Enfermeria global
~ . . . . http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695 Volumen 12
Cafidén W; Orostegui M. 2013 enfermeria en pacientes
. . -61412013000300004 Numero 3
ambulatorios con falla cardiaca (18). .
Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Q|senq de Poblacion Aspectos -
Investigacion Instrumentos L Resultados Conclusion
y Muestra eticos
A pesar de ello, este estudio documenta se demostré que una intervencion educativa de
gue ambas intervenciones por separado enfermeria personalizada es mas eficaz que una
producen un efecto benéfico relevante, intervencién educativa de enfermeria telefénica
evidenciado en el aumento del delta del para aumentar el conocimiento acerca de la
puntaje promedio de conocimiento enfermedad en pacientes ambulatorios con falla
alcanzado post-intervencion y que este cardiaca. Se encontré un efecto benéfico de
efecto se mantiene, aunque disminuido ambas intervenciones, evidenciado en el
hasta dos meses después de haber aumento del delta del puntaje promedio de
Cuantitativo cuestionario iniciado las intervenciones. En el grupo conocimiento alcanzado post-intervencion y que
116 consentimient que recibié intervencion educativa este efecto se mantiene, aunque disminuido
Ensayo clinico controlado pacientes o informado personalizada, el delta del puntaje de hasta dos meses después de haber iniciado las

aleatorizado.

conocimiento aumentd en la evaluacion
final en 1.04 (IC 95%: 0.94; 1.14); y en el
seguimiento en 0.73 (IC 95%: 0.63;
0.83). Asimismo, para el grupo asignado
a intervencion educativa telefonica, el
delta del puntaje aument6é en la
evaluacion final en 1.00 (IC 95%: 0.92;
1.07); y en el seguimiento, en 0.73 (IC
95%: 0.64; 0.81).

intervenciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Adherencia al tratamiento en la Rev Colomb Cardiol
. insuficiencia cardi I JNinki i ier. [ ii
Hernandez C: Flores M. 2017 insuficiencia ca diaca ylas http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S012056331630106 Volumen 24
tecnologias de la informacidn y la i Numero 2
comunicacién(19). Colombia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D.'Sen.q de Poblacion Aspectos -
Investigacion Instrumentos o Resultados Conclusion
y Muestra eticos
Se demostr6 que los dos grupos de Unaintervencidén de enfermeria utilizando el
intervencion generaron diferencias seguimiento telefénico asociado a las
estadisticamente significativas con respecto a tecnologias moviles permite obtener un
las mediciones obtenidas en el grupo control, nivel elevado de adherencia al tratamiento,
lo cual se evidencia con una p inferior a facilitando el entendimiento de su
0,0001. Al comparar los grupos de enfermedad, su control, manejo de
intervencibn se encontrd que no existe sintomas, facilita deteccion y
Cuantitativo diferencia estadisticamente significativa entre descompensaciones, seguimiento y motiva
97 Cuestionario Consentimient ellos en cuanto alaadherencia. Laevaluacion a los pacientes a realizar sus
Ensayo clinico controlado pacientes o informado inicial de la adherencia en los tres grupos, comportamientos de autocuidado.

aleatorizado.

mostr6 que sus niveles medios son
estadisticamente iguales puesto que el
analisis de varianza utilizado asi lo sugirié (p
= 0,224), de esta manera se aseguré que los
tres grupos fueran similares en sus
comportamientos de adherencia previos.

Los pacientes en estudio recibieron la
intervencion de enfermeria usual en la
unidad de insuficiencia cardiaca, esta
intervencion se realiz6 por medio de
consultas de enfermeria programadas,
segun protocolo institucional. Y seguimiento
de llamadas telefénicas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero
Efectividad de un programa
educativo en enfermeria en el Rev. Latino-Am. Enfermagem
Rodriguez M; Arredondo E; 2012 autocuidado de los pacientes con http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n2/es_12.pdf Volumen 20
Herrera R. insuficiencia cardiaca: ensayo clinico Numero 2
controlado (20). Colombia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIIF;IC\)/gs?iIgS;:igr?e Poblacion Instrumentos As,p_ectos Resultados Conclusion
y Muestra eticos
Con respecto a las variables clinicas, sin Los resultados de esta investigacion
distincion por grupo, en su mayoria eran de sugieren que una intervencion educativa de
clase funcional 2 de la NYHA, tenian una enfermeria, como la presentada en este
fraccion de eyeccion por debajo de 50%. articulo tiene un efecto beneficioso en el
Durante el periodo de estudio 9 de cada 10 mejoramiento de los comportamientos de
pacientes del grupo de intervencién y ocho de autocuidado de las personas con IC. El
cada diez del grupo control fueron programa educativode enfermeriatuvo una
hospitalizados, siendo la mediana del nimero duracion de nueve meses, en los que se
Cuantitativo Cuestionario de internaciones de uno en ambos grupos, y hicieron encuentros educativos grupales,
63 Consentimient 1 de 10 pacientes de cada grupo fallecié por sesiones de tele enfermeria y Vvisitas
Ensayo clinico controlado pacientes o informado causas atribuibles a su IC. 66,0% del grupo domiciliarias. Para el apoyo de las

aleatorizado.

de intervencién versus 26,6% del grupo
control mejoraron en al menos un 20% el
puntaje de autocuidado (p<0,001). El Nimero
Necesario a Tratar fue 2,5. Los hallazgos
sugirieren que la intervencion educativa de
enfermeria estudiada tiene un efecto
beneficioso en los comportamientos de
autocuidado de las personas con insuficiencia
cardiaca.

actividades de la intervencion se disefid
para uso de pacientes y cuidadores la
cartilla educativa “Desarrollando
comportamientos de autocuidado: una
manera de afrontar la falla cardiaca.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero
Saldarriaga Cl; Garcés J; - . _Rev Colomb _Cardlol.
Agudelo A: Guarin L: 2016 Impacto clinico de un programa de http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2015.06.012 Volumen 23
9 Me'fa ] ' falla cardiaca (21). Numero 4
j1ad. Colombia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D.'Sen.q de Poblacion Aspectos -
Investigacion y Muestra Instrumentos ticos Resultados Conclusion
Luego de 18 meses de seguimiento se ElI seguimiento multidisciplinario en
demostré un incremento estadisticamente programas de lafalla cardiaca es factible en
significativo en la fraccion de eyeccion en la nuestro medio, mejorando la clase funcional
clase funcional, se disminuyeron las Yy la fraccién de eyeccion, y disminuyendo
consultas a urgencias en un 29,3%, las Re los ingresos hospitalarios y las visitas al
hospitalizaciones en un 66,8% y la duraciébn servicio de urgencias. Las intervenciones
de estas en un 37,5%. La mortalidad total fue por enfermeria  fueron: las citas
del 4%. Durante los 12 meses previos al presenciales y el seguimiento telefénico
ingreso al programa se registraron 320 para la educacion sobre signos de alarma
Cuantitativo 511 Cuestionario Consentimient hospitalizaciones por descompensacion de la de descompensacion temprana, el peso
. ; falla cardiaca (media: 0,96 + 1,01), y luego del diario, la evaluacién, las barreras en la
pacientes o informado " . > . . ;
Cohorte seguimiento se demostré una reduccion del adherencia al tratamiento, la presencia de

namero total de hospitalizaciones del 66,8%
(media: 051 £+ 0,83, p = 0,000,
adicionalmente se redujo la duracién de estas
en un 37,5% (antes: 5,09 + 9,2, después 3,18
+ 7,4 dias, p = 0,014). Las consultas al
servicio de urgencias disminuyeron en 29,3%.
La mortalidad total luego de un afio de
seguimiento fue del 4,3%, y del 2,1% de los
pacientes que requirieron trasplante

comorbilidades como la depresion, la
fragilidad y la estimacion de la calidad de
vida. Esto genera cambios y benefician a
los pacientes, a las instituciones de salud y
a los pagadores, pues reducen los costos
gue genera la enfermedad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
El Impacto de la Consulta de Arq Bras Cardiol
Enfermeria en la Frecuencia de www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid Volumen 92
Rezende V; Slud P. 2009 Internaciones en Pacientes con Numero 6
Insuficiencia Cardiaca en Curitiba, 782X2009000600013&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt
Parana (22). Brasil.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Q|ser!q de Poblacién Aspectos -
Investigacion Instrumentos o Resultados Conclusion
y Muestra eticos
Desde la intervencién educativa La consulta de enfermeria con el enfoque
de enfermeria por medio de las en acciones educativas capacita el paciente
consultas y monitoreo telefénico portador de IC en la realizacién del
periddico, se observdé una autocuidado, promoviendo reduccién de la
reduccién significativa en las frecuencia de hospitalizaciones de los
internaciones hospitalarias, pacientes en tratamiento. La consulta y
representadas por 5 (18,5%) monitoreo telefonico de
Cuantitativo _ _ o internamientos del GlI, y 22 carécter. eduqativo. Donde se IIevabc_am a
40 cuestionario consentimient  (81,5%) del GC. cabo orientaciones acerca del tratamiento
Cohorte. pacientes o informado El Gl necesit6 5 (0,25+0,79) farmacoldgico, control de presion arterial y

internamientos durante el periodo
y el GC necesit6 22 (1,10 £1,41)
internamientos, p = 0,037. Hubo
diferencia significativa de nimero
de internamientos entre los
grupos.

peso corpéreo, habitos alimentares,
ingestion de sodio e ingestién de liquidos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero
Autocuidado y adherencia en Chia Colombia Volumen 7
Achurry D. 2014 : y . cof/index.php/aquichan/article/view/109/219 Numero 2
pacientes con falla cardiaca (23). .
Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D|senq de Poblacion Aspectos -
Investigacion Instrumentos L Resultados Conclusion
y Muestra eticos
Se evidencia las Diferencias En el siguiente estudio, se planteé la aplicacién
estadisticamente significativas de un plan educativo, después de la
(P=0,0001) que demuestran cOomo intervencion, mostrando un cambio significativo,
mediante la capacitacién al paciente en puesto que el paciente a menudo conoce los
el manejo de su tratamiento signos de alarma y sabe qué hacer en el
cuestionario farmacolégico y no farmacol6gico, el momento de presentarlos. Este conocimiento
establecimiento de una sana relacién contribuye a una mejoria en la adherencia al
Cuantitativo o entre el profesional de enfermeria y el tratamiento. El enfoque de autocuidado en el
50 consentimient . N - : ! -
; ' paciente, y la participacién de la familia, plan educativo, como estrategia en la mejoria de
pacientes o informado

Cuasi experimental

se logra una total adherencia al

tratamiento.

la adherencia al tratamiento, permitié un cambio
en los comportamientos de los pacientes,
convirtiéndose en una directriz en el manejo
adecuado de la enfermedad, guiando,
orientando y apoyando al paciente en los
cambios de su estilo de vida, y en el
mejoramiento de la calidad de la misma.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
. o Aquichan.
. ) o Gene,rO y efectividad de Ia_1 http://aguichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/ Volumen 16
Vifias C; Garcia A; Morales . 2016 metodologia enfermera en pacientes :
. NS ; view/313 Numero 3
con insuficiencia cardiaca (24). Espafi
spafia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllpo y D.'Sen.q de Poblacion Aspectos -
nvestigacion Instrumentos L Resultados Conclusion
y Muestra eticos
Se observo mayor numero de Se ha proporcionado a los pacientes educacion
enfermedades concomitantes en terapéutica estructurada sobre su enfermedad,
hombres que en mujeres. En el grupo tratamiento y expectativas de evolucion,
control un 20,69 % de los hombres reforzando de forma individual. Esta educacion
presenta diabetes, frente aun 9 % de las se basé en un Plan de Cuidados elaborado con
mujeres. En la HTA la diferencia, aunque metodologias NANDA, NIC, NOC, asi: a partir de
similar, es mas representativa: la una selecciébn de Diagnésticos Enfermeros
padecian un 79,31 % de los hombres y (NANDA 2012), Los consejos que la enfermera
Cuantitativo cuestionario un 66,6 % de las mujeres. La calidad de ofrecia en la educacién terapéutica se reforzaron
116 Consentimient vida, que presenta una leve mejoria, lo mediante documentacion impresa que se
pacientes o informado hace préacticamente por igual en entregaba a los pacientes. Después de la

Cuasi Experimental

hombres y mujeres. Como la conducta
terapéutica 2,07 + 0,02 (DE 0,20)
hombres; 3,04 + 0,01 (DE 0,31) mujeres.
Final: autocuidado -16,00 + 2,08 (DE
10,99) hombres; -9,68 + 2,22 (DE 12,92)
mujeres. Adherencia terapéutica 1,32 +
0,35 (DE 1,83) hombres, 2,94 + 1,87 (DE
10,93) mujeres. Mejoria muy similar de la
Nursing Outcomes Classification

intervencion mejora el autocuidado en todos los
participantes, pero el doble en hombres.
También mejora adhesién terapéutica en todos,
en las mujeres mejora el doble. Todos los
pacientes mejoran respecto a la calidad de vida
y resultados NOC.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen Y Numero
Evaluacion de la implementacion
Hernandez A; Gomez T; Martin de una intervencién educativa Nure investigacion volumen 9
M; Navarro M; Fernandez C; 2012 enfermera en pacientes atendidos http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php Numero 61
Garcia V; Bricefio A; Cobo M; en la Unidad de Insuficiencia [nure/article/view/608/598.
Segovia J. Cardiaca del Hospital Universitario Espafia.
Puerta de Hierro (25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Q|ser!c3 de Poblacién Aspectos -
Investigacion Instrumentos o Resultados Conclusion
y Muestra eticos
Este estudio dio a conocer la ElI disefio de un estudio permitié
implementacion de una intervencion valorar la eficacia de la intervencion
educativa enfermera que mejora los educativa enfermera en pacientes
resultados de salud de los pacientes con IC, con mayor rigor cientifico y
atendidos. La intervencién educativa menores sesgos. Este programa
enfermera propuesta consistié en la educativo es viable debido a la
aplicacion de un programa educativo sencillez con la que se plantea. La
Cuantitativo o protocolizado y estructurado, ademas de transmision de la informaciéon a
138 . . consentimient : L - " . L
) cuestionario . realizar seguimiento telefébnico en través de medios audiovisuales,
pacientes o informado

cuasi experimental

consulta. Estos resultados positivos que
generan, entre otros en la mejora del
nivel de autocuidados de los pacientes,
el aumento de la satisfaccion de
pacientes y profesionales con este tipo
de intervenciones, la calidad de vida y la
reduccion de ingresos hospitalarios.

como son el video y el DVD, les
permitié visualizarlo y escucharlo
cuantas veces deseen,
acompafiados por cuidadores y/o
familiares de esta manera
garantizando el refuerzo educativo en
Su propia casa.
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DATOS DE LA PUBLICACION

11. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero
Frelta}s_A; I?an_tas A La adherencia al tratamiento de Rev. Latino-Am. Enfermagem
Mauricio M; Silva C; . . S ] . ; o . Volumen 23
N . pacientes con insuficiencia http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104
Gandin T; Dafe A; 2015 o — = Numero 5
Rabelo E acompa_nados de gnf_ermeras en -1169201500050088$&Inq—en&tlnq—en
' dos clinicas especializados (26). Brasil.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIIF;IC\)/gs?iIS;:igr?e Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
9 y Muestra éticos
Se tuvo como resultado en quellos con  Con los resultados obtenidos se confirman que
adherencia satisfactoria (puntuacion 218 un mayor nimero de consultas previas de
puntos) y otro incluyendo aquellos con enfermeria en las clinicas especializadas
baja adherencia (puntuacibn <18 conduce a una adhesion mas elevada al
puntos). Se observé que los pacientes tratamiento y vivir con la familia.
con IC que vivian con sus familias tenian Ademas, se identificé el apoyo familiar como un
Cuantitativo cuestionario puntuaciones de adherencia al factor importante para mejorar la adherencia al
340 consentimient tratamiento mas altas que los que vivian tratamiento, lo que se demuestra por 88,5% de
. ' solos o en las clinicas geriatricas. Tres o  los pacientes del estudio que vivia con la familia.
Transversal pacientes o informado . . ; . X -
Analitico mas consultas de enfermeria previas se Hubo evidencia de que el apoyo familiar es un

asociaron significativamente con una
mayor adherencia al tratamiento (p
<0,001). La presencia de la hipertension
como una comorbilidad se asocié con
baja adherencia al tratamiento (p =
0,023).

predictor de adherencia adecuada, y que el mal
funcionamiento de la familia compromete el
régimen terapéutico complexo.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de las intervenciones educativas

de enfermeria para incrementar la adherencia al tratamiento en pacientes con

falla cardiaca.

Disefio de estudio / Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias
(segun sistema
Grade)

Fuerza
de
recome
ndacié
n

Pais

Revisién sistematica
Roles del profesional de
enfermeria en el paciente
con falla cardiaca

Se destaca en la presente revision la
importancia del rol educativo en la praxis del
cuidado de enfermeria en el paciente con falla
cardiaca, evidenciandose resultados
favorables en la comprension de la
enfermedad, mejora del autocuidado vy
disminucion del impacto en la calidad de vida,
asi como la reduccion de ingresos/admision y
reingresos/readmision por descompensacion
de la enfermedad, del 18,5% frente al 81,5%,
a travées de herramientas educativas
utilizadas durante la hospitalizacion, como
también el seguimiento telefénico y las visitas
domiciliarias.

Alta

Fuerte

Colombia

Revision sistematica

Estrategias de intervencion
para mejorar la calidad de
vida en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

Las intervenciones multidisciplinarias de tipo
educativo y aquellas orientadas a mejorar la
condicién fisica tienen efecto positivo en
mejorar la calidad de vida de los pacientes
con Insuficiencia Cardiaca. Ello se relaciona
con una disminucién del riesgo de
rehospitalizacibn. Para la mejora de
adherencia al tratamiento se plantearon la
estrategia educativa realizada por un
profesional de enfermeria, obteniendo una
mejoria en la dimensién fisica a los 12 meses
respecto de los controles. Asi mismo las
intervenciones educativas realizadas a
domicilio por enfermeras mostraron una
mejoria significativa de la calidad de vida de
pacientes con IC

Alta

Fuerte

Chile

Ensayo clinico controlado
aleatorizado
Intervenciones  educativas
de enfermeria en pacientes
ambulatorios con falla

cardiaca.

se demostré que una intervencion educativa
de enfermeria personalizada es mas eficaz
que una intervencion educativa de
enfermeria telefénica para aumentar el
conocimiento acerca de la enfermedad en
pacientes ambulatorios con falla cardiaca. Se
encontr6 un efecto benéfico de ambas
intervenciones, evidenciado.

Alta

Alta

Colombia

Ensayo clinico controlado
aleatorizado

Una intervencién de enfermeria utilizando el
seguimiento telefénico asociado a las
tecnologias moviles permite obtener un nivel
elevado de adherencia al tratamiento,
facilitando el entendimiento de su
enfermedad, su control, manejo de sintomas,

Alta

Alta

31
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Adherencia al tratamiento
en la insuficiencia cardiaca y
las tecnologias de |Ia
informacién y la
comunicacion.

facilita deteccion y descompensaciones,
seguimiento y motiva a los pacientes a
realizar sus comportamientos de
autocuidado.

Los pacientes en estudio recibieron Ia
intervencion de enfermeria usual en la unidad
de insuficiencia cardiaca, esta intervencién se
realizé por medio de consultas de enfermeria
programadas, segin protocolo institucional. Y
seguimiento de llamadas telefonicas.

Ensayo clinico controlado
aleatorizado.

Efectividad de un programa
educativo en enfermeria en
el autocuidado de los
pacientes con insuficiencia
cardiaca: ensayo clinico
controlado.

Los resultados de este estudio concluyen del
66,0% del grupo de intervencién versus
26,6% del grupo control mejoraron en al
menos un 20% el puntaje de autocuidado
(p<0,001). EI Namero Necesario a Tratar fue
2,5. Los hallazgos sugirieren que la
intervencion  educativa de enfermeria
estudiada tiene un efecto beneficioso. El
programa educativo de enfermeria tuvo una
duracion de nueve meses, en los que se
hicieron encuentros educativos grupales,
sesiones de tele enfermeria y visitas
domiciliarias. Para el apoyo de las
actividades de la intervencion se disefi6 para
uso de pacientes y cuidadores la cartilla
educativa “Desarrollando comportamientos
de autocuidado: una manera de afrontar la
falla cardiaca.

Alta

Alta

Colombia

Cohorte

Impacto clinico de un
programa de falla cardiaca.

Los resultados del presente estudio
muestran que el seguimiento de los
pacientes con falla cardiaca en un programa
multidisciplinario genera grandes beneficios,
como la mejoria en la fraccién de eyeccion,
la clase funcional y la morbilidad traducida
como una disminucion en los ingresos
hospitalarios por descompensacion aguda y
en la duracién de estos, y adicionalmente
reduce el numero de consultas al servicio de
urgencias. las Re hospitalizaciones en un
66,8% y la duracién de estas en un 37,5%.
La mortalidad total fue del 4%. Durante los 12
meses previos al ingreso al programa se
registraron 320 hospitalizaciones  por
descompensacion de la falla cardiaca y luego
del seguimiento se demostré una reduccion
del nimero total de hospitalizaciones del
66,8% (media: 0,51 + 0,83, p = 0,000),
adicionalmente se redujo la duracion de
estas en un 37,5% (antes: 5,09 = 9,2,
después 3,18 + 7,4 dias, p = 0,014). Las
consultas al servicio de urgencias
disminuyeron en 29,3%. La mortalidad total
luego de un afio de seguimiento fue del 4,3%,
y del 2,1% de los pacientes que requirieron
trasplante

Baja

Débil
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Cohorte

El Impacto de la Consulta de
Enfermeria en la Frecuencia
de Internaciones en
Pacientes con Insuficiencia

Desde el enfoque de intervencién de
educativa de enfermeria por medio de las
consultas y monitoreo telefénico periddico,
se observé una reduccion significativa en las
internaciones hospitalarias, representadas
por 5 (18,5%) internamientos y 22 (81,5%).

Donde se llevaban a cabo orientaciones
acerca del tratamiento farmacolégico, control
de presion arterial y peso corporal, habitos
alimenticios, ingestion de sodio y liquidos.

Baja

Débil

Brasil

Cardiaca en Curitiba,
Parana.
Cuasi experimental.

Autocuidado y adherencia en
pacientes con falla cardiaca

Se evidencia las Diferencias
estadisticamente significativas (P=0,0001)
que demuestran cOmo mediante la
capacitacion al paciente en el manejo de su
tratamiento farmacolégico y no
farmacologico, el establecimiento de una
sana relacién entre el profesional de
enfermeria y el paciente, y la participacion de
la familia, se logra una total adherencia al
tratamiento. Que permitid un cambio en los
comportamientos de los  pacientes,
convirtiéndose en una directriz en el manejo
adecuado de la enfermedad, guiando,
orientando y apoyando al paciente en los
cambios de su estilo de vida, y en el
mejoramiento de la calidad de la misma.

Baja

Débil

Colombia

Cuasi experimental
Género y efectividad de la
metodologia enfermera en
pacientes con insuficiencia
cardiaca.

Se ha proporcionado a los pacientes
educacion terapéutica estructurada sobre su
enfermedad, tratamiento y expectativas de
evolucion, reforzando de forma individual.
Esta educacién se bas6 en un Plan de
Cuidados elaborado con metodologias
NANDA, NIC, NOC, asi: a partir de una
seleccion de Diagnésticos Enfermeros
(NANDA 2012), Los consejos que la
enfermera ofrecia en la educacion
terapéutica se  reforzaron  mediante
documentaciéon impresa que se entregaba a
los pacientes. La calidad de vida, que
presenta una leve mejoria, lo hace
practicamente por igual en hombres vy
mujeres. Como la conducta terapéutica 2,07
hombres; 3,04 mujeres. En cuanto a la
adherencia terapéutica 1,32 hombres, 2,94
mujeres. Mejoria muy similar de la Nursing
Outcomes Classification.

Baja

Débil

Espafa

Cuasi Experimental

Evaluacion de la
implementaciéon de una
intervencion educativa
enfermera en pacientes

atendidos en la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca del

El disefio de un estudio permitié valorar la
eficacia de la intervencion educativa
enfermera en pacientes con IC, con mayor
rigor cientifico y menores sesgos. Este
programa educativo es viable debido a la
sencillez con la que se plantea. La
transmision de la informacion a través de

Baja

Débil

Espafa
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Hospital Universitario Puerta
de Hierro.

medios audiovisuales, como son el video y el
DVD, les permitié visualizarlo y escucharlo
cuantas veces deseen, acompafados por
cuidadores y/o familiares de esta manera
garantizando el refuerzo educativo en su
propia casa.

Transversal analitico.
La adherencia al
tratamiento de pacientes
con insuficiencia
acompafiados de
enfermeras en dos clinicas
especializados.

Con los resultados obtenidos se confirman
gue un mayor numero de consultas previas
de enfermeria en las clinicas especializadas
conduce a una adhesiébn mas elevada al
tratamiento y vivir con la familia.

Ademas, se identifico el apoyo familiar como
un factor importante para mejorar la
adherencia al tratamiento, lo que se
demuestra por 88,5% de los pacientes del
estudio que vivia con la familia. Hubo
evidencia de que el apoyo familiar es un
predictor de adherencia adecuada, y que el
mal funcionamiento de la familia compromete
el régimen terapéutico complexo.

Baja

Débil

Brasil
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revisidn sistematica de los 11 articulos cientificos sobre la efectividad de una
intervencion educativa de enfermeria en la adherencia al tratamiento en
pacientes con falla cardiaca, se tuvo acceso a la base de datos de los siguientes
buscadores: Cochrane Library, British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley
Online Library, Cielo. De los 11 articulos cientificos revisados se obtiene el 100%
de ellos concluyen que es efectivo la intervencion educativa de enfermeria y el

equipo multidisciplinario en pacientes con falla cardiaca.

Para ello se realiza la revision sistematica exhaustiva de los articulos cientificos,
de los cuales, el 60% corresponden a Colombia, Espafia y Brasil con 30%, y el
10% a Chile. En relacion a los disefios y tipos de estudios el corresponde
respectivamente a cada uno con 30% a Cuasi Experimental y Ensayo Clinico, el

30% equivale a revision sistematica y cohorte y el 10% a transversal analitico.

Por lo cual la falla cardiaca es una enfermedad de alto impacto econémico, social
y emocional, la cual requiere una responsabilidad y participacion activa por el
profesional de la salud en la promocidén de la adherencia al tratamiento, asi como
una directriz en la evolucion y prondstico de la entidad. Teniendo en cuenta, la
principal causa de descompensacion de la falla cardiaca y la necesidad de
multiples hospitalizaciones, es la no adherencia de los pacientes al tratamiento,
tanto farmacoldgico como no farmacoldgico; este ultimo incluye dieta, ejercicio,

medicamentos y restriccion hidro salina (4).
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Segun estudios por Canon W, (18), es efectivo la intervencién educativa de
enfermeria personalizada es mas eficaz que una intervencion educativa de
enfermeria telefénica para aumentar el conocimiento acerca de la enfermedad
en pacientes ambulatorios con falla cardiaca. Se encontré un efecto benéfico de
ambas intervenciones. También Resende V. (22), concluye que la intervencion
educativa de enfermeria por medio de las consultas y monitoreo telefénico
peridédico, disminuyo significativa en las internaciones hospitalarias,
representadas por (18,5%) internamientos del (81,5%). Asi mismo coincide
Hernandez A. (25), que la intervencion educativa enfermera mejoro los
resultados de salud de los pacientes atendidos; mediante un programa educativo
donde se transmiti6 la informacioén a través de medios audiovisuales, como son
el video y el DVD, les permitio visualizarlo y escucharlo cuantas veces deseen,
acompafnados por cuidadores y/o familiares garantizando el refuerzo educativo

€n su propia casa.

Con similitud resultados los autores en su estudio coinciden que la intervencion
de enfermeria en pacientes con falla cardiaca en un programa multidisciplinario
en el contexto del sistema de salud que genera grandes beneficios, como la
mejoria en la fraccion de eyeccion, la clase funcional y la morbilidad traducida
como una disminucion en los ingresos hospitalarios por descompensacion aguda
y en la duracion de estos, adicionalmente reduce el nimero de consultas al
servicio de urgencias disminuyendo los costos en salud (16), (17), (20), (21),
(23), (24).

Por otra parte, coincide otro estudio de Achury D. (27); que las diferentes
estrategias de intervencion de enfermeria muestran los beneficios de la
implementacion de un programa en la adherencia al tratamiento fundamentado
en las llamadas telefonicas y evaluacion de la historia clinica; concluyen que el
programa de seguimiento de la insuficiencia cardiaca congestiva conlleva a una
reduccion en la tasa de mortalidad. También en otra investigacion Hernandez C.
(19); concluye que los mensajes de texto y los correos electronicos, son
estrategias de seguimiento telefénico incrementan la adherencia al tratamiento,
estableciendo canales de comunicacion efectivos entre los pacientes y los

profesionales de enfermeria, lo que proporciona seguridad y motivacion en los
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pacientes y facilita un mayor entendimiento y realizacion de las
recomendaciones y comportamientos de autocuidado requeridos en respuesta a

las alteraciones de su estado de salud.

Desde la perspectiva educativa; los programas educativos tienen como objetivo
no solamente mejorar el conocimiento, sino también cambiar los
comportamientos que influyen sobre la enfermedad, asi como también son
considerados instrumento Util para desarrollar, mantener y cambiar las
conductas de autocuidado en pacientes con falla cardiaca; enfermeria desde el
rol educativo, en el manejo del paciente con falla cardiaca, ha mostrado avances
importantes en la implementacién de programas que contribuyan a mejorar la

adherencia en el tratamiento de la poblacién en mencion.

Ademas, Freitas A. (26); donde concluye que la adherencia al tratamiento se
consider¢ satisfactoria en menos de la mitad de los pacientes tratados en dos
clinicas especializadas en insuficiencia cardiaca y vivir con la familia, asistir a un
gran numero de consultas de enfermeria aumento la adherencia al tratamiento.
Por otra parte, Yera A. (28); concluye que la educaciéon sobre enfermedad a los
pacientes y familia (cuidador principal), mejoro su adaptacion a la enfermedad,
donde se logré una mayor autonomia y adhesion al tratamiento, consiguiendo

una mayor calidad de vida en los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Por lo que sigue, en su investigacion Adrietta M. (28); en su estudio enfatiza; las
fallas mas comunes que perjudican el autocuidado estan relacionadas al déficit
de conocimiento de la enfermedad y del tratamiento; a la falta de adhesién al
tratamiento y a las manifestaciones clinicas de la enfermedad; a la no aceptacién
de la enfermedad; a la ausencia de apoyo familiar; a la discreta mejoria de los
sintomas; a la terapéutica medicamentosa compleja; a los efectos colaterales de

los medicamentos y al tratamiento prolongado sin posibilidad de cura.

Por lo mismo a lo anterior influyen factores que contribuyen a una déficit
comprensioén de la enfermedad como la: falta de concientizacién, falta de apoyo
de cuidadores familias que se involucren el cuidado del paciente después del

alta, falta de seguimiento del equipo de salud; por esta razén se plantean
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estrategias de intervencién que den impacto y cambios en la calidad de vida en
pacientes con falla cardiaca, involucrando a todos los actores que permitan

revertir las tasas de mortalidad, morbilidad a nivel mundial.

Es un reto para los profesionales de salud, mejorar la calidad de vida de
pacientes con falla cardiaca. Las recomendaciones de la guia colombiana que
los pacientes con falla cardiaca deben ser evaluados para reiniciar su actividad
laboral, después de un periodo razonable de estabilizacién clinica. Esta
evaluacién debe ser objetiva en cuanto a la capacidad de ejercicio, lo cual es util

en el momento de tomar la determinacion de reiniciar la actividad laboral (29).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

La revision sistematica de los 11 articulos cientificos sobre la efectividad de una
intervencion educativa de enfermeria en la adherencia al tratamiento en
pacientes con falla cardiaca, fueron hallados en las siguientes bases de datos:
Cochrane Library, British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley Online Library
y Epistemonikos. Estudios de disefio Cuasi Experimental, Ensayo Clinico,

revision sistematica, cohorte y transversal analitico.

El 100% (11/11) de los articulos revisados sistematicamente se evidencio que
las intervenciones educativas de enfermeria en pacientes con falla cardiaca;
incrementd la adherencia al tratamiento, ademas se disminuyo las tasas de
reingresos hospitalarios y mejoro el nivel de autocuidado; mediante diferentes
estrategias de intervencion como las; consultas ambulatorias, sesiones de grupo,
seguimiento telefonico, mensajes de texto, correos electronicos, visitas

domiciliarias.
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5.2. Recomendaciones

Implementar desde el Ministerio de Salud MINSA, consultas ambulatorias de
enfermeria en diferentes niveles de atencion que oferta el MINSA, también
estandarizar a nivel de Es salud, donde ya se dio inicio de las consultas
ambulatorias de enfermeria en rehabilitacion cardiaca, ademas sesiones
educativas a pacientes en condiciones al alta hospitalaria en las unidades
coronarias. Donde se enfatiza la educacioén al pacientes y cuidador en relacién
salud enfermedad, en cuanto al cumplimiento del tratamiento, prevencion de
complicaciones, y reconocimiento de signos de alarma, disminuir factores de
riesgo, de esta manera mejorar la calidad de vida de los pacientes con falla
cardiaca.
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