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RESUMEN

Objetivos: Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria
en el autocuidado de pacientes con insuficiencia cardiaca. Materiales y
Métodos: Revision sistematica de 8 articulos los cuales permiten analizar el
impacto positivo de la intervencion educativa que brinda el profesional de
enfermeria a pacientes con insuficiencia cardiaca. En la seleccion definitiva se
eligieron 8 articulos, encontramos que el 37.5% (3) corresponden a Colombia,
el 25 % (02) a Brasil, 25 % (02) a Espafia, mientras que con un 12.5% (01)
encontramos a México. Resultados: En esta revision sistematica del total de
articulos analizados el 100 % afirma que las intervenciones educativas de
enfermeria son efectivas para el autocuidado de los pacientes con insuficiencia
cardiaca. La intervencion educativa de enfermeria debe ser individualizada e
integral al abordar al paciente con Insuficiencia Cardiaca, que favorezcan el
autocuidado y que contengan aspectos como control del peso, restriccion de sal
y liquidos, medicaciones, ejercicio, alimentacién y sintomas de empeoramiento
de la enfermedad. Conclusiones: Todos los estudios muestran que la
intervencidn de enfermeria contribuye de manera beneficiosa en el autocuidado

de pacientes con insuficiencia cardiaca.

Palabras clave: “Efectividad”, “intervencion educativa”, “enfermeria”,

” o«

“autocuidado”, “insuficiencia cardiaca’.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of educational nursing intervention in
self-care in patients with heart failure. Material and Methods: Systematic
review of 8 articles that allow analyzing the positive impact of the educational
intervention offered by the nursing professional to patients with heart failure.
In the final selection, we selected 8 articles, we found that 37.5% (3) correspond
to Colombia, 25% (02) to Brazil, 25% (02) to Spain, while 12.5%. Results: In
this systematic review of all articles analyzed 100 % say that nursing
educational interventions are effective for self-care of patients with heart failure.
The educational nursing intervention should be individualized and
comprehensive in addressing the patient with heart failure, which promote self-
care and containing aspects such as weight control, restriction of salt and fluids,
medications, exercise, diet and symptoms of worsening disease. Conclusions:
All studies show that nursing intervention contributes in a beneficial way to the
self-care of patients with heart failure.

Keywords: "Effectiveness", "educational intervention”, "nursing”, "self", "heart

failure".



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La insuficiencia cardiaca (IC) se produce cuando hay un desequilibrio
entre la capacidad del corazén para bombear sangre y las
necesidades del organismo; el corazén puede fallar debido a un
problema propio o porque su capacidad de reaccién no alcanza a
satisfacer lo que el organismo le demanda (1). Esta enfermedad se
diferencia por su alta mortalidad, pobre calidad de vida, frecuente
hospitalizacion y multiples comorbilidades (2).

Esta patologia se caracteriza por sintomas como disnea y fatiga tanto
en reposo como durante el ejercicio, edema, signos de retencion de
liquidos, congestion pulmonar y progresiva intolerancia al esfuerzo
entre otros.

La fatiga que sufren estos pacientes, debido a la baja perfusiéon de los
tejidos corporales, influye en el deterioro de la calidad de vida y de los
roles personal y social, llevando ademas la pérdida progresiva de la

capacidad de cuidarse (2).

Segun la OMS Las enfermedades cardiovasculares son la principal

causa de defuncibn en todo el mundo; estas enfermedades

11



cardiovasculares afectan en mayor medida a los paises de ingresos
bajos y medianos. En el afio 2012, 17,5 millones de personas
murieron a causa de estas enfermedades, y la OMS sostiene que el

80 % de esta fueron prevenibles (3).

La Insuficiencia Cardiaca (IC) es actualmente un gran problema de
salud cuya prevalencia se ha dicho que va aumentando en
proporciones epidémicas como consecuencia del crecimiento
demogréfico; también influyen la precocidad de los diagnésticos, los
factores de riesgo, las medidas de prevencién, y la eficacia de los

tratamientos (4).

De acuerdo con las proyecciones de la OMS, en los proximos afios las
enfermedades cardiovasculares seguiran siendo de las mas letales y
en el 2030, serd responsable de la muerte de 23.6 millones de

personas (3).

En el Perd, un millon de personas han sido diagnosticadas con
insuficiencia cardiaca (IC). Sin embargo, existen aproximadamente
mas de tres millones de personas que la padecen y hasta la fecha no
han sido diagnosticadas. Esto se debe a que muchas de ellas
confunden dicha enfermedad con signos normales del envejecimiento,
y es que la mayoria de las personas que la sufren fluctian entre los 60
y 70 afios de edad. Pero la principal causa se debe a la falta de
informacion, lo que ocasiona, posteriormente, a que en el Perd una de
25 personas fallezca en la primera hospitalizacion debido a la
insuficiencia cardiaca como diagnaostico primario (5).

La Sociedad Europea de Cardiologia sefiala que sélo entre un 20 y un
60% de los pacientes diagnosticados cumplen con el tratamiento

farmacoldgico y no farmacolégico que se les ha prescrito, a pesar de
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gue existe evidencia cientifica de que el cumplimiento de estos,
disminuye la morbimortalidad y mejora la calidad de vida de los
pacientes. La disminucion de reingresos hospitalarios constituye un
objetivo prioritario en estos pacientes, por el alcance en su calidad de
vida, el impacto econémico y los riesgos que comporta para la
persona (6).

Osakidetza dentro de las lineas estratégicas incluye la potenciacion
del papel del ciudadano, su responsabilidad y la autonomia del
paciente, el fortalecimiento de la atencién para los enfermos crénicos,
el desarrollo de Organizaciones Sanitarias Integradas mejorando la
Continuidad de Cuidados y el desarrollo de tecnologias que faciliten y

mejoren la practica clinica y el autocuidado (6).

Todo esto nos va a exigir cambios y mejoras en la atencidén sanitaria
tradicional, nos guiara hacia nuevos modelos de atencibn mas
participativos, orientados hacia la persona y su familia, brindandoles
conocimientos sobre su cuidado y capacitandoles para que sean
capaces de auto gestionar su proceso de salud.

Las personas con enfermedades crénicas como la IC precisan, por
tanto, informacion sobre su enfermedad, tratamiento y cuidados, asi
como apoyo en la toma de decisiones y cambios de conducta.

Las enfermeras tienen un papel clave en la promocion de la salud de
los pacientes con IC, la promociéon de estrategias que les permitan
mantener la salud, la independencia en el autocuidado y la calidad de
vida. El principal reto en el tratamiento de la IC es promover
comportamientos de adaptacion en los pacientes con el fin de lograr y
mantener la estabilidad clinica y prevenir la progresion de la

enfermedad.
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La evaluacion del desempefio de autocuidado en IC, se revela como
una estrategia que permite a las enfermeras promover la mejora de la
calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, es esencial promover la
continua educacion para la salud y promover la participacion en las
practicas de autocuidado por parte de los pacientes para contribuir a la
realizacion de actividades educativas dirigidas a mantener la
estabilidad clinica; evitando comportamientos conducentes a un
empeoramiento de la enfermedad y la deteccion precoz de los
sintomas de descompensacion.

La atencidn al paciente cronico necesita un nuevo modelo que incluya
estrategias de participacion docente, personalizada del profesional
enfermero para apoyo en la toma de decisiones, sistemas de

informacién y fomento del autocontrol.

El trabajo supone una contribucion al conocimiento enfermero
destacando la importancia de la funcién docente y posibilitar el disefio
de instrumentos que permitan brindar intervenciones educativas
efectivas que aumenten el autocuidado y tenga un impacto positivo en

la calidad de vida de pacientes que padecen insuficiencia cardiaca.
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1.2.

Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/

| = Intervencion

C = Intervencién

O = Outcome

Problema de comparacién Resultados
Intervencion
L . Fortalecer el
Insuficiencia educativa de No corresponde .
. . Autocuidado
Cardiaca enfermeria

1.3.

¢,Cual es la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria

para fortalecer el autocuidado del paciente con insuficiencia cardiaca?

Objetivo

Determinar la efectividad de la intervencién educativa de enfermeria

para fortalecer el autocuidado de pacientes con insuficiencia cardiaca.

15



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

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

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblaciéon constituida por la revision bibliografica de 8 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y
gue responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y

portugués.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones internacionales que tuvieron como
tema principal la efectividad de la intervencion educativa de
enfermeria en el autocuidado de pacientes con insuficiencia cardiaca,

de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
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2.4.

2.5.

importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecidé la busqueda siempre y cuando se tuvo

acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Efectividad AND intervencion de enfermeria AND autocuidado AND
insuficiencia cardiaca.

Intervencion de educativa AND enfermeria AND autocuidado AND
insuficiencia cardiaca.

Enfermeria AND autocuidado AND insuficiencia cardiaca.

Programa educativo AND enfermeria AND insuficiencia cardiaca.

Efectividad OR enfermeria NOT insuficiencia cardiaca.

Base de datos: Pubmed, Medline, Lilacs, Lipecs, Scielo.

Técnica de andlisis.

El analisis de la revision sistemética estd conformado por la
elaboracién de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando
cada uno de los articulos para una comparacién de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos internacionales. Ademas, de acuerdo a
criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 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.
Aspectos éticos.

La evaluacién critica de los articulos cientificos revisados, esta de

acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
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verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.

18



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1.Tablas 1: Estudios sobre efectividad de la intervencién educativa de enfermeria en el autocuidado de los

pacientes con insuficiencia cardiaca.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Quezia Cristina da Silva Simdes
Lessa , Jenefer de Meneses
Frossard , Fernanda Almenara Intervenciones de enfermeria para http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/bde- | J. res.: fundam. care.
Silva dos Santos, Gisella de | 2016 | pacientes con insuficiencia 27749 online 2016. abr./jun.
Carvalho Queluci, Dayse Mary cardiaca.(9) Brasil 8(2):4587-4600
da Silva Correia, Ana Carla
Dantas Cavalcanti
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo'y D_|ser!9 Poblacion y Aspectos L
de Investigacion Instrumentos - Resultados Conclusién
Muestra etico
En el andlisis, se observo la | Todos los estudios muestran que el papel de la
prevalencia de la | enfermera es fundamental en la educacién vy
investigacién sobre los | seguimiento individualizado, promoviendo asi el
beneficios de la educacién | autocuidado. El andlisis también permiti6 que el
sobre la salud dispensada en | conocimiento de los métodos disponibles para la
. los diversos escenarios de | educacién, por lo tanto, el cumplimiento de los
Revision . Articulos No C : o . C
. ‘o 15 articulos o actuacion, especialmente | objetivos de esta investigacion.
Sistemética cientificos corresponde d
urante la consulta de | Por lo tanto, se propone que se desarrollen nuevos
enfermeria, el uso de medios | estudios para el desarrollo de estrategias para
de comunicacion a distancia | promover la calidad de vida de los pacientes con
y otros medios. insuficiencia cardiaca, mediante la aplicacion de
diferentes actividades educativas, con miras a una
atencion integral. Estas acciones deben ser integrales,

19



con el objetivo no so6lo la prevencion de las
complicaciones de la enfermedad, sino también para
revertir la descompensacién y otros problemas de
salud. Por otra parte, debemos centrarnos en tal
cuidado para los pacientes que se encuentran en
etapas avanzadas de la insuficiencia cardiaca, asi
como aquellos que han sufrido intervenciones radicales
tales como el trasplante de corazén.

Por lo tanto, la adherencia al tratamiento, la reduccién
de las tasas de rehospitalizacion y descompensacion
de los pacientes con IC para el afio 2010 era a menudo
el resultado de una interaccion multidisciplinar que
puede promover la adhesion a farmacolégico y no
farmacolégico, y apunta a la educacibn como
estrategia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬂﬂmgrno\(
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=1
Fernanda B. Dominguez, 0.1590/S0066-
Nadine Clausell, graziella Educacion y monitoreo por teléfono de 782X2011005000014&pid=S0066- Arq Bras Cardiol
B. aliti Daniela R. 2010 pacientes con insuficiencia cardiaca: 782X2011000300010&pdf_path=abc/v96n3/e 2011;96(3):233-
Dominguez, Eneida R. ensayo clinico randomizado (7) s_aop00611.pdf&lang=es 239
Rabelo. Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de .
Investigacion Pol\sl):]a;;?rr;y Instrumentos Aseptiecc;os Resultados Conclusién
Cuarenta y ocho
EL conocimiento de pa_cientes fueron _Nuestros_, resultad_os demuestran  Que la
la IC fue evaluado ubicados en el GI vy | intervencion e,ducatlva de _ epfermena .reahz.ada
por medio de un 63 en el grupo GC. | durante el perlodo de hospitalizacién .trajo mejora
_ cuestionario La edad media (63 £ | en (_el conom_mlento sqbre la IC y autocuidado de !os
Pacientes estandarizado e 13 afios) y pacientes, independiente del contacto telefénico
adulto}s conliCy también inc?uia FEVI después del alta hospitalaria. No hubo diferencia en
Experimental fraccu_)p de preguntas referentes (aproximadamente el nimero de visitas a la emergencia, tasas de
eyeccion del | conocimiento del No 29%) eran similares | rehospitalizacion y muertes en el periodo de tres
ventriculo a tocuidad corresponde | en los dos grupos. | meses entre los grupos intervencion y control.
izquierdo (FEVI) 2|u Ocu'cia?’ fue Los escores para | Nuestros datos indican que estrategias de
< respondido  durante conocimiento de la | educaciony
el periodo de ICyaut(_)Cl_Jidado planeamiento precoz de alta traen _benefic_igs
hospitalizacion y tres fueron s_|[nllares en la cuanglo ~ son |n_|C|adas durante la |_nter_n’aC|on
meses después evaluacion basal. | hospitalaria. Considerando que la combinacién de
' Tres meses | esas estrategias de educacion fueron testeadas por
después, ambos | primera vez en ese estudio, sugerimos que
grupos demostraron | estudios futuros deberian ser conducidos a fin de
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mejora  significativa | evaluar y testear diferentes formas de monitoreo y
de los seguimiento de pacientes con IC después del alta
escores de | hospitalaria.

conocimiento de la
IC y autocuidado
(P<0,001).
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Efectividad de un programa hito:// ie10.br/scielo. pho?pid= .

i . . educativo en enfermeria en el ttp://www.scielo.br/scie o..p_p.p| —80104|— Rev. Latmo—am:
IRo rlguelz—Gasquez, Maria de 2012 autocuidado de los pacientes con }1692012000200012&scr|pt—SC|_arttext&tng Enfermagljlem ZO(ﬁ).
0s Angeles insuficiencia  cardiaca:  ensayo =es _ 11 pantalla mar-abr.

clinico controlado. (2) Colombia 2012
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Investigacion Poblacién Aspectos -
Instrumentos - Resultados Conclusién
y Muestra etico
33 66,0% del grupo de | Los resultados de esta investigacion sugieren que
ersonas intervencién, versus | una intervencion educativa de enfermeria, como la
gn ol Escala de el 26,6% del grupo | presentada en este articulo tiene un efecto
rupo  de comportamien control mejoraron en | beneficioso en el mejoramiento de los
Experimental gstlﬁ)dio tos de No al menos 20% el | comportamientos de autocuidado de las personas
' autocuidado puntaje de | con IC. Una limitacién que se tiene en este estudio
30 : corresponde ; ; -
ersonas de pacientes autocuidado es que no se puede asegurar cuél de las actividades
gn ol | €ON IC de (p<0,001). de la IEE tuvo mayor peso dentro del cambio del
Do Nancy Artinian puntaje de la escala de autocuidado, por lo que
grup podria ser un tema que justificaria la realizacion de
control . o
otra investigacion.
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http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692012000200012&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692012000200012&script=sci_arttext&tlng=es

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Vﬂﬂmgrno\(
Mejoramiento en los . . .
. . : https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/i

Arredondo-Holguin E,| 012 | COmportamientos de autocuidado F?1dexFp))hp/iee/article/downIoad/ /11385 2012; 30(2):188-

Rodriguez-Gazquez MA, Higuita- después de una intervencién ’ Colombia 197

Urrego L. educativa de enfermeria con

pacientes con falla cardiaca (10).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D.'Sen.(,) de Poblacion y Aspectos .
Investigacion Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
Participaron Teniendo en cuenta que el puntaje maximo | Los  resultados de esta
29 pacientes posible de obtener en la escala es de 84, | investigacion sugieren que la
de 30 y mas Encuesta  de los pacientes tuvieron una mediana en los | intervencion  educativa de
afios quienes condicionantes puntajes inicial y final de 40 y 53 (p<0.05). | enfermeria tuvo un efecto
asistieron en sociales Las dimensiones en que mas cambios | beneficioso en la mayoria de
2010 al basicos No positivos se observaron fueron: solicitud de | los comportamientos de
programa de clinicos y correspond | ayuda, adaptacion a la enfermedad vy | autocuidado evaluados en las
Cuasi - experimental salud Escala ' de e adherencia al tratamiento farmacologico; en | personas con FC. La

cardiovascula autocuidado de cuanto a la adherencia al tratamiento no | intervencién educativa debe
r de una Nancy Artinian farmacoldgico hay dos comportamientos | reforzarse en los aspectos que
institucién y gue no tuvieron cambios favorables: | no mostraron mejoria.
hospitalaria reduccion en el consumo de sal y medir la
de Medellin cantidad de orina eliminada.
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https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/article/download/.../11385
https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/article/download/.../11385

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion VK:SQSPOY
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/p -
: . : ANO 16 - VOL. 16
. o . < o dfviewer?vid=5&sid=47add020-9da9-43b1- :
Cipriano Vifias-Vera Ana Maria Género y efectividad de la b073- N° 3 - CHIA,
Garcia-Parra  Isabel ~ Maria | 2016 | metodologia enfermera en pacientes 0 : . Colombia -
Morales-Gil con insuficiencia cardiaca (11)". d2e74f48af88%40sessionmgrl20&hid=107 Septiembre 2016,
- L 313-327
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tlrnci/gs[t)ilsae:ignde Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
9 Muestra ético
Diferencias en la situacion inicial de los | Después de una
Escala Europea participantes segin el sexo. En el grupo | intervencion educativa hay
de autocuidado control (tabla 1) las diferencias entre | mejora en el autocuidado,
enIC. hombres y mujeres presentan significacion | pero el doble en varones.
Escala de estadistica, asi: en la valoracion inicial las | Todos los pacientes mejoran
62 pacientes | Morisky mujeres parten de mejores valores de | respecto a calidad de vida
formaron parte | modificada. tension arterial sistélica que los hombres y | y resultados NOC.
. .| del grupo | Version presentan mejor conducta terapéutica que
Estudio cuasi ~
. control, y 67 | espafiola del ellos.
experimental, con : No .
del grupo | test Minnesota Respecto a la persona cuidadora los
grupo control, | . 2 - . corresponde . X .
. intervencion. Living with Heart hombres disponen de cuidador/a informal en
prospectivo ; .
En total se | Failure mayor porcentaje.
estudiaron 129 | Questionnarie En el grupo de intervencion (tabla 1) no
pacientes. (MLHFQ). encontramos significacion estadistica en la
Valoracion situacion inicial de ingreso al estudio entre
Indicadores de mujeres y hombres.
Resultados Diferencias en el efecto de la intervencion
NOC. segun el sexo. Para establecer la relacion

existente entre género y efectividad de la
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intervencién, hemos analizado por separado
la evoluciéon que han tenido los hombres y
las mujeres de cada uno de los dos grupos,
desde el primer contacto (T1), hasta el
Ultimo contacto previsto en el seguimiento
del estudio (T3).

En el grupo control (tabla 2), tanto los
hombres como las mujeres apenas han
tenido cambios en los indicadores
estudiados al inicio y al final del estudio. Se
encontré significacion estadistica en que
hombres y mujeres han mejorado su
conducta terapéutica de forma muy
parecida. En cambio, han sido solo los
hombres los que han mejorado su tolerancia
a la actividad y estado cardiopulmonar.
Presentando también significacion
estadistica la diferencia de hombres vy
mujeres de este Ultimo indicador.

En el grupo intervencion (tabla 2), hombres y
mujeres han mejorado su autocuidado,
siendo esta mejoria mayor en los hombres, y
presentando también la diferencia entre
ambos  significacibn  estadistica. Los
hombres han mejorado su adherencia
terapéutica.

Tanto hombres como mujeres han mejorado
de forma muy similar su conocimiento de la
enfermedad cardiaca, conducta terapéutica:
enfermedad o lesién, conducta de
cumplimiento, tolerancia a la actividad y
estado cardiopulmonar.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V(lillblmgrnoY
M. Gracia Lopez Moyano, M.
Carmen Duran Torralbo, Carmen ) . . .
) . L .. | https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp- .
Rus Mansilla, Gustavo Influencia de la educacién sanitaria Enfermeria en
. . . . . content/uploads/66_05.pdf . p
Cortez Quiroga, Francisco 2014 impartida por enfermeria en una Cardiologia.
Toledano Delgado, Concepcién unidad de insuficiencia cardiaca (15). ~ 2015; pag 43-47
Espana
Casado Recuerda, Manuela
Delgado Moreno.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_g de Poblacion y Aspectos .
Investigacion Instrumentos - Resultados Conclusion
Muestra etico
Los 70 pacientes seleccionados, se | La educaciébn sanitaria, en
dividieron en dos grupos atendiendo a | pacientes de bajo nivel cultural
su nivel cultural. El grupo A lo formaban | con IC, consigue que pese a
27 pacientes con un bajo nivel cultural y | conocer inicialmente poco la
el grupo B con los 43 restantes que | enfermedad y la medicacion, se
tenian nivel cultural medio. La edad | hagan responsables de su
. media del grupo A fue 69 £11 afios, y la | tratamiento y que el
Estudio de cohortes : e
. . No del grupo B 59+11, siendo esta | conocimiento de la enfermedad
prospectivo. 104 pacientes d dif - ianificati I
Aleatorio corresponde iferencia significativa (p < 0,05). En |ye

cuanto al sexo, no se encontraron
diferencias entre los grupos siendo el
porcentaje de varones en el grupo A del
70% y en el grupo B del 77%.

cumplimiento terapéutico sea
similar al de los pacientes de un
nivel educativo superior. Una
vez recibida la educacién, la
tasa de reingreso por IC y exitus
es independiente del nivel
cultural del paciente.
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3.2 Tabla 2:

Resumen de estudios sobre

efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el autocuidado de

pacientes con insuficiencia cardiaca.

Disefio de
estudio / Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias
(segln
sistema Grade)

Fuerza
de
recomendacién

Pais

Revisién
Sistematica

“Intervenciones
de enfermeria
para pacientes
con insuficiencia
cardiaca”.

Todos los estudios muestran que el papel
de la enfermera es fundamental en la
educacion y seguimiento individualizado,
promoviendo asi el autocuidado. El
analisis también permiti6 que el
conocimiento de los métodos disponibles
para la educacion, por lo tanto, el
cumplimiento de los objetivos de esta
investigacion.

Por lo tanto, se propone que se
desarrollen nuevos estudios para el
desarrollo de estrategias para promover
la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia cardiaca, mediante la
aplicacion de diferentes actividades
educativas, con miras a una atencion
integral. Estas acciones deben ser
integrales, con el objetivo no sélo la
prevencion de las complicaciones de la
enfermedad, sino también para revertir la
descompensacion y otros problemas de
salud. Por otra parte, debemos centrarnos
en tal cuidado para los pacientes que se
encuentran en etapas avanzadas de la
insuficiencia cardiaca, asi como aquellos
gue han sufrido intervenciones radicales
tales como el trasplante de corazén.

Por lo tanto, la adherencia al tratamiento,
la reduccibn de las tasas de
rehospitalizaciéon y descompensacion de
los pacientes con IC para el afio 2010 era
a menudo el resultado de una interaccion
multidisciplinar que puede promover la
adhesibn a farmacolégico y no
farmacoldgico, y apunta a la educacion
como estrategia.

Alta

Alta

Brasil

Experimental

“Educacion y
monitoreo  por
teléfono de

La intervencion educativa de enfermeria
intrahospitalaria beneficio a todos los
pacientes con IC en relacién

al conocimiento de la enfermedad vy
autocuidado, independiente del contacto

Alta

Alta

Brasil

26
28



pacientes  con
insuficiencia
cardiaca:

ensayo clinico
randomizado”.

telefonico después del alta hospitalaria.

Experimental

“Efectividad de
un programa
educativo en
enfermeria en el

Los resultados de esta investigacion
sugieren que una intervencion educativa
de enfermeria, como la presentada en
este articulo tiene un efecto beneficioso
en el mejoramiento de los
comportamientos de autocuidado de las
personas con IC. Una limitacién que se

autocuidado de | tiene en este estudio es que no se puede Alta Alta Colombia
los pacientes | asegurar cudl de las actividades de la
con insuficiencia | IEE tuvo mayor peso dentro del cambio
cardiaca: del puntaje de la escala de autocuidado,
ensayo clinico | por lo que podria ser un tema que
controlado”. justificaria la realizacibn de otra
investigacion.
Cuasi Los resultados de esta investigacién
experimental | sugieren que la intervencion educativa de
enfermeria tuvo un efecto beneficioso en
“Mejoramiento la mayoria de los comportamientos de
en los | autocuidado evaluados en las personas
comportamiento | con FC. La intervencion educativa debe
S _ de | reforzarse en ,Ios aspectos que no Moderada Moderada Colombia
autocuidado mostraron mejoria.
después de una
intervencion
educativa de
enfermeria con
pacientes  con
falla cardiaca”.
Después de una intervencion educativa
Cuasi hay mejora en el autocuidado, pero el
experimental doble en varones. Todos los pacientes
mejoran respecto a calidad de vida vy
“Género y | resultados NOC.
efectividad de la Esparia
metodologia Moderada Moderada
enfermera  en
pacientes  con
insuficiencia
cardiaca’”.
. La educacién sanitaria, en pacientes de
Estudio de bajo nivel cultural con IC, consigue
horte ) C gue que Moderada Moderada
co ; pese a conocer inicialmente poco la
prospectivo enfermedad y la medicacion, se hagan
aleatorio

responsables de su tratamiento y que el
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conocimiento de la enfermedad y el

“Influencia de la | cumplimiento terapéutico sea similar al de Espafa
educacion los pacientes de un nivel educativo
sanitaria superior. Una vez recibida la educacion, 29
impartida por | la tasa de reingreso por IC y exitus es
enfermeria  en | independiente del nivel cultural del
una unidad de | paciente.
insuficiencia
cardiaca”.
28
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la basqueda de datos se examind la efectividad de una intervencion
educativa en el autocuidado de pacientes con insuficiencia cardiaca. Se
encontraron diversos articulos cientificos y para ello se utilizé6 la base de
datos Lilac , Medline, Pubmed, Scielo, Google Académico, Revista de
cardiologia.

El autocuidado en la IC implica ensefiar a los pacientes a detectar signos y
sintomas de alarma, tomar decisiones y evaluar el impacto de estas. Entre
los desafios relacionados con el autocuidado en la IC, el objetivo principal de
las estrategias, es proporcionar informacion educativa referente a la
enfermedad vy fortalecer la capacidad de comprender, aplicar e intervenir en
las conductas de autocuidado; Orem caracteriza el autocuidado como la
practica de actividades que los individuos inician y llevan a cabo para
mantener su propia vida, salud y el bienestar y cuando se hace bien,
contribuye al desarrollo del individuo. Segun el estudio de Avila da costa, el
enfoque de estos programas es esencialmente un proceso continuo de crear
conciencia sobre la enfermedad, con base en las practicas educativas
orientadas al autocuidado, y en su analisis demuestra que las intervenciones

y las habilidades de autocuidado para estos pacientes deben ser tratadas por
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los profesionales de enfermeria con el fin de fomentar la independencia, la

autonomia y la participacion de la familia (15).

Muchos pacientes desarrollan IC como resultado de Sindromes
Coronarianas, por lo que se requiere que una vez detectado el problema, sea
reducido a través de Intervenciones de enfermeria adecuadas, aun durante
una hospitalizacion estas deben abarcar importancia de cumplir el
tratamiento tanto farmacologico como el no farmacoldgico, realizar el
seguimiento de la dieta y las restricciones prescritas y estos pacientes deben
ser capaces de detectar posibles complicaciones por medio de los signos y
sintomas; es asi que el estudio de Quezzia Cristina da silva, refiere que se
debe reforzar los planes de cuidado y el proceso educativa; en su revision de
articulos se evidencia que una aplicacion del proceso de enfermeria de modo
sistemético, plano y dinamico refuerza las habilidades para el autocuidado.

Y reduce los costos por re internacion en un 50,6% (16).

Por otro lado en el estudio de Arredondo Holguin, Esther en el que se evalué
la efectividad de un programa educativo de enfermeria para mejorar el
autocuidado de los pacientes con FC, se encontré6 que los participantes
aumentaron en frecuencia sus comportamientos de la primera a la segunda
evaluacion con la intervencién educativa, lo que estd de acuerdo con lo
reportado en otros estudios similares, dentro de los comportamiento
evaluados de autocuidado que mas presentaron mejoria son aquellos
relacionados con acudir al médico cuando se evidenciaban sintomas y
signos de descompensacion de la FC, siendo este comportamiento una de
las metas mas importantes en los programas educativos de autocuidado.
(17).

En el estudio de Vifias-Vera c, se refleja mejoria en el autocuidado tanto en
hombre como en mujeres. Siendo los hombres casi el doble que en las

mujeres (18). Por otro lado, en el estudio de Lopez Moyano Gracia, se ha
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comprobado que los pacientes que disponen de mayores conocimientos
tienen mayor criterio a la hora de tomar decisiones para mejorar las
conductas de salud y mejorar su actuacion, de acuerdo con los cambios

diarios de los sintomas de la enfermedad.

En su estudio demuestra que la intervencion impartida por enfermeria,
permite igualar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento
farmacoldgico, entre pacientes con diferente nivel cultural, inclusive solo con
educacion primaria (19). Una vez recibida la educacion, la tasa de reingreso
por IC disminuye considerablemente favoreciendo una mejor calidad de vida

a través del autocuidado.

En este analisis en el que se evalud la efectividad de la intervencion de
enfermeria en el autocuidado de pacientes con Insuficiencia Cardiaca, se
evidencia que dentro de las principales debilidades que presentan estos
pacientes para asumir su autocuidado, es la falta de conocimientos sobre su
enfermedad, es ahi donde el enfermero debe desarrollar el &ardea de
docencia y elaborar estrategias que implementen intervenciones educativas
eficientes, que le permitan al paciente obtener los conocimientos y

habilidades en el autocuidado y de esta manera mejoren su calidad de vida.

La educacion es necesaria para la comprension del proceso salud-
enfermedad y el conocimiento adquirido incentiva al paciente a realizar un
autocuidado de calidad, que disminuya las complicaciones y por ende la tasa
de readmision hospitalaria. Los pacientes con IC deben cuidar del peso
diariamente, restringir el sodio y liquidos, realizar actividad fisica, usar la
medicacion, monitorear las sefales y sintomas de agravio de la enfermedad
y mantener el acompafiamiento con el equipo.

Los enfermeros promueven la educacién en salud a través de orientaciones
para facilitar el entendimiento de los pacientes y colaborar con el plan de

alta. Existe una relacion de retroalimentacion positiva entre la efectividad de
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una intervencion educativa y el autocuidado del paciente, estas
intervenciones tienen un efecto beneficioso durante el proceso de

enfermedad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.2.

Las revisiones sisteméaticas de los 6 articulos cientificos sobre efectividad de la
intervencién educativa de enfermeria para fortalecer el autocuidado de pacientes
con insuficiencia cardiaca fueron hallados en la siguiente bases de datos Lipecs,
Lilacs, Scielo, Medline, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios
Revisiones sistematicas, experimentales y cuasi-experimentales.

Todos los estudios muestran que la intervencion de enfermeria contribuye de

manera beneficiosa en el autocuidado de pacientes con insuficiencia cardiaca.

Recomendaciones

= Los gestores de salud deben incorporar de manera permanente las
intervenciones de enfermeria en el autocuidado de los pacientes con
insuficiencia cardiaca.

= Los enfermeros deben ejecutar las intervenciones de enfermeria sobre el
autocuidado en el primer contacto con los pacientes con IC, y realizar un plan
de cuidados para la educacion de los mismos.

= Se debe concientizar a los pacientes con insuficiencia cardiaca sobre la

importancia de la intervencion de enfermeria en el autocuidado, es prioritario
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porque de esta manera podrdn detectar a tiempo complicaciones y acudir

oportunamente al servicio médico.

36



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Fundacion espafola del corazén. [Internet]. Espafa [citado el 3 de octubre]

disponible desde: http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-

pacientes/enfermedades-cardiovasculares/insuficiencia-cardiaca.html

. Maria de los Angeles Rodriguez-Gazquez; Edith Arredondo-Holguin; Richard
Herrera-Cortés: Efectividad de un programa educativo en enfermeria en el
autocuidado de los pacientes con insuficiencia cardiaca: ensayo clinico
controlado. 2012 abril [citado el 5 de octubre] 20(2): 11 disponible desde:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692012000200012&script=sci_arttext&tlng=es

. Organizacion mundial de la salud. [Internet]. [citado el 5 de octubre]

disponible desde: http://www.who.int/topics/es/

. Fernando de la Serna. Epidemiologia de la insuficiencia cardiaca. [Internet].
Argentina [citado el 5 de octubre] disponible desde:
http://www.fac.org.ar/edicion/inscac/cap01_2010.pdf

. Revista Valverde. [Internet]. Pera [citado el 5 de octubre] disponible desde:
http://lwww.revistavelaverde.pe/insuficiencia-cardiaca-un-mal-que-ataca-a-
tres-millones-en-el-peru/

. Aguayo Esgueva, Blanca Esther; Beistegui Alejandre, Idoia; Echavarri
Escribano, Miren; Alda, Maximo. Efectividad del uso de nuevas tecnologias
como herramientas de comunicacion entre profesionales y usuarios en una
unidad de insuficiencia cardiaca. Biblioteca Lascasas, [Internet]. 2010; 6(3).
[ctado el 5 de octubre] Disponible en http://www.index-

f.com/lascasas/documentos/Ic0555.php

. Fernanda B. Domingues, Nadine Clausell, Graziella B. Aliti, Daniela R.
Dominguez , Eneida R. Rabelo. Educacion y monitoreo por telefono de
pacientes con insuficiencia cardiaca: ensayo clinico ramdomizado. [Internet].
Brasil. 2011, abril [citado el 7 de octubre] 96(3):233-239 Disponible en:
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/S0066-

37


http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/insuficiencia-cardiaca.html
http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/insuficiencia-cardiaca.html
http://www.who.int/topics/es/
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/S0066-782X2011005000014&pid=S0066782X2011000300010&pdf_path=abc/v96n3/es_aop00611.pdf&lang=es

782X2011005000014&pid=S0066782X2011000300010&pdf path=abc/v96n3
/es aop00611.pdf&lang=es

8. Fernanda Avila da costa Pereira. El autocuidado del paciente con
insuficiencia cardiaca a la luz del modelo teodrico de Dorothea Orem.
[Internet]. México. 2014 [citado el 15 de octubre] pp 70-77 Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2014/en142e.pdf

9. Quezia Cristina da Silva Simdes Lessa , Jenefer de Meneses Frossard ,
Fernanda Almenara Silva dos Santos, Gisella de Carvalho Queluci, Dayse
Mary da Silva Correia, Ana Carla Dantas Cavalcanti. Intervenciones de
enfermeria para pacientes con insuficiencia cardiaca. [Internet]. Brasil. 2016,
abr/jun [citado el 15 de octubre] 8(2):4587-4600 Disponible en:
http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/bde-27749

10.Arredondo-Holguin  E, Rodriguez-Gazquez MA, Higuita-Urrego L.
Mejoramiento en los comportamientos de autocuidado después de una
intervencién educativa de enfermeria con pacientes con falla cardiaca.
[Internet]. Colombia. 2012. [citado el 18 de octubre] 30(2):188-197 Disponible
en:
https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/article/download/...
/11385

11.Cipriano Vifias-Vera Ana Maria Garcia-Parra Isabel Maria Morales-Gil.
Género y efectividad de la metodologia enfermera en pacientes con
insuficiencia cardiaca. [Internet]. Espana. 2016, set. [citado el 20 de octubre]
313-327 Disponible en:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=47add020-
9da9-43b1-b073-d2e74f48af88%40sessionmgrl20&hid=107

12.Naoko P Kato, Koichiro Kinugawa, Miho Sano,Asuka Kogure,Fumika
Sakuragi, Kihoko Kobukata, Hiroshi Ohtsu, Sanae Wakita,Tiny Jaarsma,
Keiko Kazuma. ¢Qué tan eficaz es un programa de auto-cuidado en el
hospital con insuficiencia cardiaca en un entorno japonés? Lecciones de un
estudio piloto controlado aleatorizado. [Internet]. Japon. 2016, oct. [citado el
22 de octubre] pp 171-181 Disponible en: https://www.dovepress.com/how-

38


http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/S0066-782X2011005000014&pid=S0066782X2011000300010&pdf_path=abc/v96n3/es_aop00611.pdf&lang=es
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/S0066-782X2011005000014&pid=S0066782X2011000300010&pdf_path=abc/v96n3/es_aop00611.pdf&lang=es

effective-is-an-in-hospital-heart-failure-self-care-program-in-a-j-peer-
reviewed-article-PPA

13. Vahid Zamanzadeh, LeilaValizadeh,A. FuchsiaHoward, FatemehJamshid.
Una Intervencion de Apoyo Educativo para Pacientes con Insuficiencia
Cardiaca en Iran: El Efecto en los Comportamientos de Autocuidado.
[Internet]. Irdn. 2013. [citado el 25 de octubre] pp 171-181 Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3794621/pdf/NRP2013-

492729.pdf
14.Gonzéalez B, Lup6n J, Domingo, Mdel M, Cano L, Cabanes R, de Antonio M,

Arenas M, Crespo E, Rodriguez M, Bayes-Genis A. Nivel educativo y
comportamiento de autocuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca
antes y después de la intervencion educativa de la enfermera. [Internet].
E.E.U.U 2014 Oct. [citado el 25 de octubre] 13(5):459-65 Disponible en:.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2416330

15.Gracia Lopez Moyano, M. Carmen Duran Torralbo, Carmen Rus Mansilla,
Gustavo Cortez Quiroga, Francisco Toledano Delgado, Concepcion Casado
Recuerda, Manuela Delgado Moreno. Influencia de la educacién sanitaria
impartida por enfermeria en una unidad de insuficiencia cardiaca. [Internet].
Espafia 2014. [citado el 27 de octubre] pp 43-47 Disponible en:

https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/66_05.pdf

39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3794621/pdf/NRP2013-492729.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3794621/pdf/NRP2013-492729.pdf

