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Resumen

Efectividad de Intervencion en Enfermeria para Fortalecer la Cooperacion al

tratamiento en pacientes con Falla Cardiaca

Introduccién: La falla cardiaca (FC) afecta a mas de 23 millones de personas en el
mundo. Se ha demostrado que las intervenciones de enfermeria mejoran el conocimiento,
comportamientos y reingresos hospitalarios. Objetivo: Determinar la efectividad de
intervencion de enfermeria para fortalecer la cooperacién al tratamiento en pacientes con
FC. Métodos: Estudio pretest y postest cuasiexperimental en una muestra conveniente
de 70 pacientes con FC, grupo control (n=35) que recibié atencion habitual y grupo
experimental (n=35) tuvo la IE. Se utilizaron dos instrumentos: Escala Europea de
Autocuidado EHFScB y la nueva escala de cooperacion ECOOPFRGv1 previo proceso
de validacién por expertos. El estudio conté con el aval de comité de ética institucional y
consentimiento informado de pacientes. Resultados: Se evaludé el efecto de la
intervencion de enfermeria, los hallazgos evidenciaron que existid diferencia
estadisticamente significativa (p=<0,001) en el grupo experimental con respecto a las
mediciones obtenidas en el grupo control. Conclusiones: Se comprueba la efectividad
de la intervencion de enfermeria para fortalecer la cooperacion al tratamiento en los
pacientes con FC. Los hallazgos sugieren la importancia de desarrollar programas de
educacion que se centren en mejorar la cooperacion al tratamiento y los

comportamientos de gestion del cuidado.

Palabras clave: Falla cardiaca, cooperacion, adherencia, educacion, intervenciones,

enfermeria, autocuidado.
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Abstract

Effectiveness of nursing intervention to strengthen treatment cooperation in

patients with heart failure

Introduction: Heart failure (HR) affects more than 23 million people worldwide. Nursing
interventions have been shown to improve hospital knowledge, behaviors, and
readmissions. Objective: To determine the effectiveness of nursing intervention to
strengthen treatment cooperation in patients with CF. Methods: Pretest and quasi-
experimental posttest study in a suitable sample of 70 patients with CF, control group
(n=35) who received usual care and experimental group (n=35) had EIl. Two instruments
were used: European Self-Care Scale EHFScB and the new ECOOPFRGv1 cooperation
scale after validation process by experts. The study was endorsed by the institutional
ethics committee and informed consent of patients. Results: The effect of the nursing
intervention was evaluated, the findings showed that there was a statistically significant
difference (p = < 0.001) in the experimental group with respect to the measurements
obtained in the control group. Conclusions: The effectiveness of nursing intervention to
strengthen treatment cooperation in patients with CF was verified. The findings suggest
the importance of developing education programs that focus on improving treatment

cooperation and care management behaviors.

Key words: heart failure, cooperation, adherence, education, interventions, nursing, self-

care.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de
morbimortalidad en el mundo', ocasionan 23 millones de muertes cada afio y el 1% de la
poblaciéon mayor de 40 afos la presenta, con una prevalencia del 10% en adultos de 70
anos?3. En paises como Canada“, Estados Unidos®¢, Alemania’ y Espafia las ECV son la
primera causa de hospitalizacion y tercera causa de muerte®. La falla cardiaca (FC) es
una enfermedad que ha sido reconocida como pandemia, un grave problema de salud

publica®'® atin no resuelto y causa importante de mortalidad y morbilidad’ en el mundo.

" Sueldo Mildren A. del, Rivera Maria A. Mendonga, Sanchez-Zambrano Martha B., Zilberman Judith, Munera-Echeverri Ana
G., Paniagua Maria et al Guia de practica clinica de la Sociedad Interamericana de Cardiologia sobre prevencién primaria
de enfermedad cardiovascular en la mujer. Arch. Cardiol. Méx. [revista en la Internet]. 2022 [citado 2022 Nov 26]; 92(Suppl
2): 1-68. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-99402022000600001&Ing=es.
Epub 13-Jun-2022. https://doi.org/10.24875/acm.22000071.

2 Emmons-Bell S, Johnson C, Roth G. Prevalence, incidence and survival of heart failure: a systematic review. Heart. 2022
Aug 11;108(17):1351-1360. Doi: 10.1136/heartjnl-2021-320131. PMID: 35042750; PMCID: PMC9380485.

3 Gomez L EA. Introduccién, epidemiologia de la falla cardiaca e historia de las clinicas de falla cardiaca en Colombia.
Clinicas de falla cardiaca. Rev Col Cardiol. 2016;23 Supl 1:1:6-12. Doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.01.004

4 Dyck GJB, Raj P, Zieroth S, Dyck JRB, Ezekowitz JA. The Effects of Resveratrol in Patients with Cardiovascular Disease
and Heart Failure: A Narrative Review. Int J Mol Sci. 2019 Feb 19;20(4):904. Doi: 10.3390/ijms20040904. PMID: 30791450;
PMCID: PMC6413130.

5 https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/factores-de-riesgo-cardiovascular/

8 Yu B, Akushevich |, Yashkin AP, Yashin Al, Lyerly HK, Kravchenko J. Epidemiology of geographic disparities in heart
failure among US older adults: a Medicare-based analysis. BMC Public Health. 2022 Jul 1;22(1):1280. Doi: 10.1186/s12889-
022-13639-2. PMID: 35778761; PMCID: PMC9248157.

7 Edelmann F, Knosalla C, Morike K, Muth C, Prien P, Stérk S. Chronic Heart Failure. Dtsch Arztebl Int. 2018 feb
23;115(8):124-130. doi: 10.3238/arztebl.2018.0124. PMID: 29526184; PMCID: PMC5852309.

8 Gomez Juan E. Morbimortalidad cardiovascular en el mundo. Rev. Colomb. Cardiol. [Internet]. 2012 Dec [cited 2019 Mar
141;19(6):298-299. Availab le from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
56332012000600005&Ing=en

9 Ciapponi, A. Alcaraz, A. Calderén, M. Matta, MG. Chaparro, M. Soto, N. Bardach, A.Carga de enfermedad de la
insuficiencia cardiaca en América Latina: revisiéon sistematica y metaanalisis https://www.revespcardiol.org/es-carga-
enfermedad-insuficiencia-cardiaca-enamericalatina-articulo-S0300893216302469

10 Zaharova S, Litwack K, Gopalakrishnan S, Ellis J, Saltzberg MT. Self-management in Heart Failure: The Importance of
Self-regulation but not Complexity of Condition. West J Nurs Res. 2022 Apr;44(4):375-382. Doi:
10.1177/0193945921997428. Epub 2021 Mar 12. PMID: 33709833.

" Tomasoni D, Adamo M, Lombardi CM, Metra M. Highlights in heart failure. ESC Heart Fail. 2019 Dec;6(6):1105-1127. Doi:
10.1002/ehf2.12555. PMID: 31997538; PMCID: PMC6989277.
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Por ejemplo, en Alemania, una ECV es el diagndstico individual mas frecuente entre los
pacientes hospitalizados'. Las tasas de mortalidad a 5 afios siguen siendo altas y la
prevalencia de la enfermedad estd aumentando debido al envejecimiento de la
poblaciéon®®. Sumado a esto, los gastos en salud', especialmente en las personas
mayores'® que requieren hospitalizaciones frecuentes'®'”, terminan siendo muy altos. Por
tanto, las tasas de prevalencia representan un desafio para el sistema de salud'®, dado
que es una enfermedad cardiovascular crénica que exige un manejo integral del cuidado y

de recursos™®.

La FC, como parte de las ECV, afecta a personas de todas las edades y se proyecta que
para el afio 2030 mas de ocho millones de personas en los EEUU vivirdn con esta
enfermedad. En la actualidad, los pacientes cuentan con avances en el tratamiento, pero
experimentan una alta carga de sintomas, baja capacidad funcional, mala calidad de vida,

hospitalizaciones frecuentes y mortalidad temprana?.

En América Latina, la FC es la principal causa de muerte. En Colombia, la realidad es
similar con una alta prevalencia del 30%?2'?? y esta entre las diez primeras causas de

morbimortalidad®® y los factores de riesgo varian por regiones?*. Existen cambios

2Annal  of Internal  Medicine. Insuficiencia cardiaca. 5 de junio del 2018. Disponible en:
http://annals.org/aim/fullarticle/2683574/heart-failure

'3 Briasoulis A, Inampudi C, Hatzis G, Asleh R. Management of Patients with Heart Failure: Focus on New Pharmaceutical
and Device Options. Curr Med Chem. 2020;27(27):4522-4535. doi: 10.2174/0929867326666190523083747. PMID:
31119996.

4 Koutlas A, Jenkins P. Reducing Hospital Admissions for Patients with Heart Failure by Implementing the Chronic Care
Management Framework: A Cost, Quality and Satisfaction Improvement Project. J Dr Nurs Pract. 2022 May 16: JDNP-2021-
0019.R1. Doi: 10.1891/JDNP-2021-0019. Epub ahead of print. PMID: 35577528.

5 Ministerio de Salud y Proteccién social. Guia de Practica Clinica. para la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién de la falla cardiaca en poblacion mayor de 18 afos, clasificacién B, C y D. Guia 53. Bogota. 2016

6 Belfiore A, Palmieri VO, Di Gennaro C, Settimo E, De Sario MG, Lattanzio S, Fanelli M, Portincasa P. Long-term
management of chronic heart failure patients in internal medicine. Intern Emerg Med. 2020 Jan;15(1):49-58

7 Driscoll A, Gao L, Watts JJ. Clinical effectiveness and cost-effectiveness of ambulatory heart failure nurse-led services: an
integrated review. BMC Cardiovasc Disord. 2022 Feb 22;22(1):64. Doi: 10.1186/s12872-022-02509-9. PMID: 35193503;
PMCID: PMC8862539.

'8 Vilchez, Vivian, Paravic, Tatiana, Salazar, Alide, & Spaenz Katia. Efecto de Intervencion Innovadora: Consejeria de
Enfermeria en Salud Cardiovascular en Atencion Primaria. Rev. Chil Cardiol [on line]. 2015, vol. 34, n, 1, pp. 36-44.
Disponible en: https://scielo.conicyt.cl.scielo.php

19 Belfiore A, Palmieri VO, Di Gennaro C, Settimo E, De Sario MG, Lattanzio S, Fanelli M, Portincasa P. Op. Cit. p. 49-58.

20 |m, Eun-Ok. Meleis, Afaf |. Situation Specific Theories: Development, Utilization, and Evaluation in Nursing. Editors
Springer Nature Switzerland AG 2021.349p.

2" Fernandez, L. Guerrero, J. Segura y M. Gorostidi. Papel del personal de enfermeria en el control de la hipertension
arterial y en la investigacién cardiovascular. Hipertens riesgo vasc. 2010;27(Supl 1):45-52.

22 Conthea P, Marquez-Contreras E, Pérez A, Barragan-Garcia M.N. Fernandez de Cano M, Gonzalez Jurado M. Ollero-
Baturone My Pinto JL. Adherencia terapéutica en la enfermedad crénica: estado de la situacion y perspectiva de futuro. Rev.
Clin. Esp. 2014; 214(6):336-344

28 Sociedad colombiana de cardiologia (SEC). Congreso SEC 2015. Consultado on line: disponible en:
http://secardiologia.es/comunicacion/notas-de-prensa/notas-de-prensa-sec/6776-enfermeria-clave-en-la-mejora-de-la-
adherencia-al-tratamiento-cardiovascular

24 Conthea P, Marquez-Contreras E, Pérez A, Barragan-Garcia M.N. Fernandez de Cano M, Gonzalez Jurado M. Ollero-
Baturone M y Pinto JL. Op. Cit. p336-344.
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importantes en el manejo de la FC?> mediante estrategias seguras y efectivas que

mejoran las tasas de hospitalizacion y/o mortalidad por esta condicion?.

En tal sentido, los profesionales de enfermeria deben realizar intervenciones propias de
su disciplina que estan especificamente definidas en procesos de educacién, cambios en
los estilos de vida y promocion de habitos saludables?’. Adicional a ello, se debe tener en
cuenta que la FC en estadios avanzados cursa con signos y sintomas muy diversos que
limitan la vida de los pacientes. Por ello, se pueden tener mejores resultados con
intervenciones desde enfermeria sobre prevencion, adecuado tratamiento® y seguimiento
y control de las enfermedades®®. De hecho, se pueden prevenir algunas causas
especificas distintas a la enfermedad con actividades de prevencién y tratamiento y se ha
demostrado que el cuidado personal mejora estos resultados, razén por la cual el

fendmeno de cooperacién en pacientes con FC resulta relevante.

De esta manera, con la presente investigacion se midié la efectividad de la Intervencion
de Enfermeria, para fortalecer la cooperacioén al tratamiento en pacientes con FC en dos
instituciones de salud del Valle del Cauca, Colombia. En el capitulo | se presenta el marco
referencial donde se describe la problematica, el impacto de salud que genera esta
condicion y se fortalecen aspectos relacionados con el soporte tedrico propuesto por la
teoria de la consecucién de objetivos de Imogene King®, que permitié llenar el vacio del
conocimiento, el cual es de interés para la disciplina de enfermeria. Asimismo, se
precisaron las significancias desde la teoria del sintoma de autocuidado propuesto por

Riegel y colaboradores®'32333435 para fortalecer los procesos de la disciplina de

25 Stretti L, Zippo D, Coats AJS, Anker MS, von Haehling S, Metra M, Tomasoni D. A year in heart failure: an update of
recent findings. ESC Heart Fail. 2021 Dec;8(6):4370-4393. doi: 10.1002/ehf2.13760. Epub 2021 Dec 16. PMID: 34918477;
PMCID: PMC9073717.

26 Briasoulis A, Inampudi C, Hatzis G, Asleh R. Management of Patients with Heart Failure: Focus on New Pharmaceutical
and Device Options. Curr Med Chem. 2020;27(27):4522-4535. Doi: 10.2174/0929867326666190523083747. PMID:
31119996.

27 Fernandez, L. Guerrero, J. Segura y M. Gorostidi. Op. Cit.

28 Ministerio de Salud y Proteccion social. Op. Cit.

2 Fernandez, L. Guerrero, J. Segura y M. Gorostidi. Op. Cit

30 Achury Beltran, Luisa Fernanda y Garcia Pefiuela, Pilar Aplicacion de la teoria de la consecucién de objetivos al cuidado
del paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo.
2013;15(2):31-47. [fecha de Consulta 6 de abrii de 2021]. ISSN: 0124-2059. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=145229803003

3" Riegel B, Lee CS, Dickson VV, Carlson B. An update on the self-care of heart failure index. J Cardiovasc Nurs.
2009;24(6):485-97.

%2 Riegel B, Jaarsma T, Strémberg A. A middle-range theory of self- care of chronic iliness. Adv Nurs Sci. 2012;35(3):194-
204

% Riegel, B. Vaughan-Dickson, V. A Situation-Especific Theory of Heart Failure Self-Care. Im, Eun-Ok. Meleis, Afaf I.
Situation Specific Theories: Development, Utilization, and Evaluation in Nursing. Editors Springer Nature Switzerland AG
2021. p. 149-160.



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=145229803003

Efectividad de Intervencion en Enfermeria para fortalecer la Cooperacion al 4
tratamiento en pacientes con Falla Cardiaca

enfermeria con investigaciones cuasiexperimentales (ECA).

En el capitulo Il y Ill se presentan los conceptos y las teorias que orientan el trabajo,
dentro de los que se incluyen las nociones adherencia, cooperacion, falla cardiaca e
intervencion de enfermeria. En el capitulo IV se describe el marco de disefio de la
intervencion de enfermeria con mediciones pre y posprueba. En el capitulo V y VI, se
presentan los resultados acordes a los objetivos propuestos, se describe la importancia de
seguir realizando intervenciones por profesionales de enfermeria y se discute al respecto
de los resultados en relacion con las ECV y las formas para disminuir los costos de estas
enfermedades y sus complicaciones. En el ultimo capitulo, el VI, se presentan las

conclusiones y recomendaciones.

3 Vellone, E. Riegel, B. Alvaro, R. A Situation-Especific Theory of Heart Failure Self-Care. Im, Eun-Ok. Meleis, Afaf |.
Situation Specific Theories: Development, Utilization, and Evaluation in Nursing. Editors Springer Nature Switzerland AG
2021. p. 193-206.

35 Vellone E, De Maria M, lovino P, Barbaranelli C, Zeffiro V, Pucciarelli G, Durante A, Alvaro R, Riegel B. The Self-Care of
Heart Failure Index version 7.2: Further psychometric testing. Res Nurs Health. 2020 Dec;43(6): 640-650.doi:
10.1002/nur.22083. Epub 2020 Nov 3. PMID: 33141495.
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1.Marco referencial

En este primer capitulo se presentan los elementos que documentan el area tematica, el
fendmeno identificado, planteamiento del problema, objetivos y definicion de conceptos

explorados.

1.1 Area tematica

Adherencia de pacientes con enfermedades cardiovasculares.
1.2 Fenémeno

Cooperacion al tratamiento en pacientes con falla cardiaca.
1.3 Justificacién

1.3.1 Significancia social

La evidencia indica que las ECV se han convertido en la principal causa de
morbimortalidad en todo el mundo®37 debido al aumento de factores de riesgo3®3° que
son responsables de la mitad de las muertes que ocurren en paises desarrollados*. Las

ECV se deben a trastornos del corazén y vasos sanguineos*' que afectan a ambos sexos

3 Vélez, et al. Cardiologia. Corporacion para investigaciones Bioldgicas (CIB). 7° edicion. Medellin, Colombia. 2010.

37 Sueldo Mildren A. del, Rivera Maria A. Mendonga, Sanchez-Zambrano Martha B., Zilberman Judith, Munera-Echeverri
Ana G., Paniagua Maria et al Guia de practica clinica de la Sociedad Interamericana de Cardiologia sobre prevencién
primaria de enfermedad cardiovascular en la mujer. Arch. Cardiol. Méx. [revista en la Internet]. 2022 [citado 2022 Nov 26];
92(Suppl2): 1-68. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-
99402022000600001&Ing=es. Epub 13-Jun-2022. https://doi.org/10.24875/acm.22000071.

3% Conthea P, Marquez-Contreras E, Pérez A, Barragan-Garcia M.N. Fernandez de Cano M, Gonzalez Jurado M. Ollero-
Baturone M y Pinto JL. ép. Cit. p. 336-344

39 Age dependent associations of risk factors with heart failure: pooled population-based cohort study. BMJ. 2021 Apr 1;373:
n880. Doi: 10.1136/bmj. n880. Erratum for: BMJ. 2021 Mar 23;372: n461. PMID: 33795254; PMCID: PMC8015117.

40 \iglez, et al. Op. Cit.

41 Organizacion Mundial de la Salud. OMS 2021 https://www.who.int/topics/cardiovascular_diseases/es/
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y que se han incrementado en las Ultimas dos décadas*?. Esta enfermedad afecta a
millones de personas en todo el mundo*® y es un grave problema de salud publica con
alta morbimortalidad*4; ademas es una enfermedad cronica y progresiva*> debido al
aumento del envejecimiento de la poblacion. En el Reino Unido*®, por ejemplo, existen
altas tasas de mortalidad de pacientes y frecuentes ingresos hospitalarios*’. De manera
semejante, en Europa, la prevalencia oscila entre 0,4% al 2% de la poblacion en general*®

y aumenta con la edad*°.

Segun la OMS, existen 26 millones de personas con FC, con prevalencia superior al 10%
en mayores de 70 afos, con incidencia de 0,2 a 12,4 por 1000 personas y es la causante
del 5% de admisiones hospitalarias, ademas de que su mortalidad general es cercana al
50% a los 4 afios®. Es por esta razon que la FC genera un alto impacto en la calidad de
vida®' y se estima una prevalencia en el pais del 2,3%, una incidencia de 2/1000 entre los
35y 64 afnos y 12/1000 entre los 65 a 94 afios®?.

Adicionalmente, la FC aguda (FCA) es una de las causas mas comunes para el ingreso
hospitalario y se asocia con un alto riesgo de mortalidad®®, a diferencia de la FC crénica
(FCC), donde se deben incluir nuevos tratamientos, modelos alternativos al ingreso

hospitalario tradicional y estrategias para mejorar la adherencia del paciente®. Es asi

42 \/glez, et al. Op. Cit

43 Awoke MS, Baptiste DL, Davidson P, Roberts A, Dennison-Himmelfarb C. A quasi-experimental study examining a nurse-
led education program to improve knowledge, self-care, and reduce readmission for individuals with heart failure. Contemp
Nurse. 2019 feb;55(1):15-26).

44 Arredondo-Holguin ES, Rodriguez-Gazquez MA, Higuita-Urrego LM. Dificultades con la adherencia al tratamiento no
farmacolégico de pacientes con falla cardiaca detectados a través de seguimiento telefénico. Investig. Enferm. Imagen
Desarr. 2014; 16 (2): 133-147).

45 AVILA DCPF. El autocuidado del paciente con insuficiencia cardiaca a la luz del modelo tedrico de Dorothea Orem. Rev.
Méx. Enf. Cardiolégica. 2014. 22 (2): 70-77.

46 Brennan EJ. Chronic heart failure nursing: integrated multidisciplinary care. Br J Nurs. 2018 Jun 28;27(12):681-688. doi:
10.12968/bjon.2018.27.12.681. PMID: 29953279.

47 Brennan EJ. Chronic heart failure nursing: integrated multidisciplinary care. Br J Nurs. 2018 Jun 28;27(12):681-688. Doi:
10.12968/bjon.2018.27.12.681. PMID: 29953279);

48 Kristiansson RS, Ssegonja R, Ropponen A, Olsson A, Sampaio F. Introduction of specialized heart failure nurses in
primary care and its impact on readmissions. Prim Health Care Res Dev. 2022 Dec 9;23:e78. doi:
10.1017/S1463423622000676. PMID: 36484241.

49 Vglez, et al. Op. Cit.

%0 Velasquez, Diego et al. Guias de manejo de enfermedades cardiacas y vasculares, estado actual. 4°edicion. Bogota.
2017.

51 Maddox TM, Januzzi, JL, Allen LA, Breathett K, Butler J, Davis LI, et al. 2021 Update to the 2017 ACC Expert Consensus
Decision Pathway for Optimization of Heart Failure Treatment: Answers to 10 Pivotal Issues about Heart Failure with
Reduced Ejection Fraction: A Report of the American College of Cardiology Solution Set Oversig. J Am Coll Cardiol.
2021;77(6):772-810. Doi: 10.1016/j. jacc.2020.11.022

52 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Actualizacion 2022 del Consenso Colombiano de
Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyecciéon Reducida. Rev Colomb Cardiol. 2022;29(Supl2): 1-1
www.rccardiologia.com

% Tomasoni D, Lombardi CM, Sbolli M, Cotter G, Metra M. Acute heart failure: More questions than answers. Prog
Cardiovasc Dis. 2020 Sep-Oct;63(5):599-606

54 Sinnenberg L, Givertz MM. Acute heart failure. Trends Cardiovasc Med. 2020 Feb;30(2):104-112.
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como se evidencia que los pacientes hospitalizados por FCA representan una carga

clinica y financiera considerable para el sistema de salud®%%6,

Es por esta razén que los profesionales de enfermeria deben realizar intervenciones para
lograr tener mayor impacto en la salud de los pacientes y mejora en los tratamientos®’. La
evidencia muestra que las intervenciones tienen un efecto beneficioso en el autocuidado
de pacientes con FC%; ademas, las causas de hospitalizacion suelen asociarse a

practicas inadecuadas®.

Mediante la implementacién intervenciones de enfermeria, se puede mejorar la gestion
del cuidado, reducir las hospitalizaciones® y promover la cooperacion al tratamiento de
pacientes con FC mediante estrategias de educacion continua que permitan generar
practicas individuales dirigidas a mantener la salud y que eviten comportamientos que
empeoren el cuadro de la enfermedad y descompensaciones. Es asi como la educacion
€s un proceso que promueve conocimientos y habilidades necesarias®’ mediante

programas de intervencion®283 dirigidos por enfermeras.

Al respecto, diversos autores evaluaron el impacto de las intervenciones clinicas por
profesionales de la salud, lo cual demostré reduccidon en el nimero de reingresos
hospitalarios y la tasa de mortalidad asociada con la enfermedad. Asimismo, la efectividad
de programas educativos en salud puede ser influenciada por factores multidimensionales,
como el acceso del paciente para los sistemas de salud, relacion de los pacientes y

profesionales de salud; asi como factores relacionados con el paciente, como el nivel de

55 Mitter SS, Pinney SP. Advances in the Management of Acute Decompensated Heart Failure. Med Clin North Am. 2020
Jul;104(4):601-614.

% Clark H, Rana R, Gow J, Pearson M, van der Touw T, Smart N. Hospitalisation costs associated with heart failure with
preserved ejection fraction (HFpEF): a systematic review. Heart Fail Rev. 2022 Mar;27(2):559-572. Doi: 10.1007/s10741-
021-10097-7. Epub 2021 Mar 25. PMID: 33765251.

57 Orozco-Beltran D, Carratala-Munuera C, Gil-Guillén V. Mejorar la adherencia: una de las acciones mas eficientes para
aumentar la supervivencia de los pacientes en prevencién secundaria. Rev Esp Cardiol Supl. 2015; 15 (E):12-18.

% Jonkman, Nini, H; Westland, Heleen; Groenwold, Rolf, HH; Agren, Susana; Atienza Felipe; Blue, Linda. Do Self-
management interventions Work in Patients With Heart Failure. Rev. Circulation. Vol.133, N.12. Consultado on line.
Disponible en: https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.018006?papetoc=

5 AVILA DCPF. El autocuidado del paciente con insuficiencia cardiaca a la luz del modelo tedrico de Dorothea Orem. Rev.
Méx. Enf. Cardioldgica. 2014. 22 (2): 70-77

60 Sezgin D, Mert H, Ozpelit E, Akdeniz B. The effect on patient outcomes of a nursing care and follow-up program for
patients with heart failure: A randomized controlled trial. Int J Nurs Stud. 2017 May; 70:17-26.

61 AVILA DCPF. Op. Cit.

62 Huang Z, Liu T, Chair SY. Effectiveness of nurse-led self-care interventions on self-care behaviors, self-efficacy,
depression and iliness perceptions in people with heart failure: A systematic review and meta-analysis. Int J Nurs Stud. 2022
Aug; 132:104255. Doi: 10.1016/j.ijnurstu.2022.104255. Epub 2022 Apr 20. PMID: 35623153.

83 LiM, Li Y, Meng Q, Li Y, Tian X, Liu R, Fang J. Effects of nurse-led transitional care interventions for patients with heart
failure on healthcare utilization: A meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS One. 2021 Dec 16;16(12): €0261300.
Doi: 10.1371/journal.pone.0261300. Erratum in: PLoS One. 2022 Jan 19;17(1): e€0262979. PMID: 34914810; PMCID:
PMC8675680.
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apoyo social, cognitivo y habilidades funcionales®. En la literatura se evidencia reduccién
de la mortalidad y reingresos con programas de FC, lo cual se asocié con diferentes

variables de estructura e intervencion %56 realizadas por profesionales de enfermeria.

Por otro lado, la falta de cooperacidén (para profundizar en el concepto de cooperacion,
véase el apartado 2.2. del marco conceptual) es mayor entre los pacientes de mas edad,
mujeres, personas que viven solas, que tienen depresién o enfermedades como HTA, DM,
dislipidemias y FC®”. Del mismo modo, hay factores que pueden afectar el tratamiento por
las caracteristicas del profesional de salud, ya sea el médico, enfermeria o farmacéuticos,
lo que genera desconfianza o poca cooperacion entre el paciente y los profesionales de

salud®®.

Durante la recoleccion de datos en tiempos de pandemia, la FC, COVID-19 o sindromes
secundarios en la poblacidn mayor representaron una amenaza adicional, debido a los
factores de riesgo y complicaciones como coagulopatias, las cuales incrementan el riesgo
de arritmia®®. Ahora bien, la interaccion entre varios factores demuestra la gravedad de la
coexistencia de condiciones que dificultan el cuidado de los pacientes, para lo cual se
recomienda tener en cuenta el manejo actual y controlar a los pacientes con FC en el
contexto de la pospandemia’® con las diferentes etapas de la enfermedad, presentacion,

manejo, pronostico’’ y mayor mortalidad’.

Asi, es probable que el paciente con FC avanzada presente una serie de sintomas que
afectan su calidad de vida, y cuando la enfermedad es crénica se hace necesario revisar
los protocolos relacionados con cuidados paliativos, pues requieren un tratamiento
continuo para aliviar los sintomas y a menudo sufren de dolor total. Por todo lo anterior, el

apoyo del equipo multidisciplinar desempefa un papel importante para mejorar la calidad

64 DiMatteo R. Variations in patients adherence to medical recommendation: A quantitatives review. Med. Care. 2004;
42:2009.

85 Oyanguren J; Latorre Garcia PM; Torcal Laguna J; Lekuona Goya |; Rubio Martin S; Lafuente EM; Grandes G. Efectividad
y determinantes del éxito de los programas de atencién a pacientes con insuficiencia cardiaca: revision sistematica y
metanalisis. Rev. Esp. Cardiol. 2016; 69:900-14.

66 Posadas-Collado G, Membrive-Jiménez MJ, Romero-Béjar JL, Gomez-Urquiza JL, Albendin-Garcia L, Suleiman-Martos N,
Cafiadas-De La Fuente GA. Continuity of Nursing Care in Patients with Coronary Artery Disease: A Systematic Review. Int J
Environ Res Public Health. 2022 Mar 4;19(5):3000. doi: 10.3390/ijerph19053000. PMID: 35270693; PMCID: PMC8910524.
67 Velasquez, Diego et al. Op. Cit.

58 |bid.,

8 Khan E. Heart failure and COVID-19: synergism of two inflammatory conditions? Br J Community Nurs. 2021 Jan
2;26(1):18-25.

" bid.,

7"Bader F, Manla Y, Atallah B, Starling RC. Heart failure and COVID-19. Heart Fail Rev. 2021 Jan;26(1):1-10

72Yonas E, Alwi |, Pranata R, Huang |, Lim MA, Gutierrez EJ, Yamin M, Siswanto BB, Virani SS. Effect of heart failure on the
outcome of COVID-19 - A meta-analysis and systematic review. Am J Emerg Med. 2020 Jul 9: S0735-6757(20)30602-1
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de vida de pacientes y familias no solo en la fase terminal, sino también desde la etapa
inicial’®, para lo cual las intervenciones multidisciplinarias pueden reducir el riesgo de
reingreso por FC o por cualquier causa’. Por ello, se considerd importante contar con un
grupo de personas expertas de diferentes disciplinas que apoyaran en la valoraciéon e

implementacion de la intervencion de enfermeria.
1.3.2 Significancia tedrica

La significancia tedrica presenta lo que se conoce y no se conoce del fendmeno de interés
con base en la revisiéon de la literatura. A continuacion, se muestra lo que tedricamente se
ha descrito con relacion al fenémeno identificado. En la cooperacion al tratamiento en
pacientes con FC, se encontré que las palabras colaboracién, cooperacién y adherencia
permiten una mayor participacion del paciente en la toma de decisiones que afectan su
propia salud’®>. De alli se deriva el vacio del conocimiento para fundamentar el

comportamiento de este fendmeno.

También se ha informado en la literatura que las intervenciones de enfermeria aportan al
sistema de salud por medio de herramientas para comprender las causas de la falta de
cooperacion al tratamiento. Se reconoce la existencia de grandes dificultades en este
proceso por parte de la mayoria de los profesionales de la salud, por eso la necesidad de

proyectar trabajos de investigacion en esta direccion’®.

Es posible que, para mejorar la cooperacion al tratamiento, se puedan utilizar programas
educativos, mensajes SMS y seguimiento telefénico para recordar la toma de la
medicacion mediante estrategias basadas en Internet, websites, etc., el uso de
dispositivos electronicos para la prescripcion y dispensacion de medicamentos que

resultan mas eficientes por su factibilidad’”. Asimismo, se ha documentado que la salud

73Kida K, Doi S, Suzuki N. Palliative Care in Patients with Advanced Heart Failure. Heart Fail Clin. 2020 Apr;16(2):243-254.
74 Takeda A, Martin N, Taylor RS, Taylor SJ. Disease management interventions for heart failure. Cochrane Database Syst
Rev. 2019 Jan 8;1(1):CD002752. doi: 10.1002/14651858.CD002752.pub4. PMID: 30620776; PMCID: PMC6492456.

75 Rincon O.F; Diaz L.E; Garzon L.M; et al. Enfermeria Cardiovascular Sociedad Colombiana de Cardiologia, capitulo de
Enfermeria. Editorial Distribuna. Pags. 1-544 (345).

6 Martin-Alfonso L, Grau-Abalo Ja. The study of therapeutic adherence as a problem of Health Psychology. Rev. psicologia
y salud. Cuba. 2004. Consultado on line. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/291/29114110.pdf

7 GASCA. Metodologia para el desarrollo de aplicaciones moviles,
file:///C:/Users/Marlen/Downloads/DialnetMetodologiaParaEIDesarrolloDeAplicacionesMoviles-4778503.pdf. 2014.
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movil (mHealth) se ha convertido en un medio prometedor para la promocion de cambios

de comportamiento para la salud del paciente’®.

Es asi como se realiz6 la intervencion de enfermeria, que ayuddé a fortalecer la
cooperacion al tratamiento en pacientes con FC. Como la prevalencia de FC es alta y
faltan profesionales de enfermeria para dar seguimiento, las tecnologias de la informacién
TIC, telemedicina y telemonitorizacion se han convertido en las mejores soluciones para
apoyar el sistema. Ademas, ofrecen una alternativa a la atenciéon y permiten interactuar
con el personal de salud a través de nuevas aplicaciones y plataformas de atencion’®, lo
cual se asocia con la reduccién en el numero de hospitalizacion por todas las causas.
Asimismo, las intervenciones pueden estar asociadas con reducciones de ingresos
hospitalarios y de mortalidad®®, a la par que contribuye con la gestion del cuidado
colaborativa a través de la comunicacion interactiva que mejora el estado psicosocial en

pacientes?®’.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) tiene el programa HEARTS
en las Américas, donde propone practicas para la prevencion y manejo de ECV que
impactan positivamente sobre la carga atribuible a las enfermedades. Este programa
busca promover la adopcion de mejores practicas mundiales en prevencion, control y

promocién secundaria con énfasis en atencion primaria en salud (APS)2,

Teniendo en cuenta lo anterior, y como la FC es una enfermedad crénica con
manifestaciones clinicas diferentes, se hace necesario empoderar a las personas que
requieren educacion, estructura de apoyo, comprensién en las necesidades y de forma

transversal mejorar los sistemas de salud que se ofrecen a los pacientes®.

78 \élez-Alvarez C, Vidarte-Claros JA, Alvarez-Rosero RE, Garcia-Navarro JA. Salud electrénica para el autocuidado de
pacientes con factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico. Rev Univ. salud. 2016;18(1):170-181.

0 Pereira J, Teixeir J, Lopes |, Sousa F. Evolution of SmartBEAT for Heart Failure Telemonitoring. Stud Health Technol
Inform. 2020 Sep 4; 273:189-194.

80 Lin MH, Yuan WL, Huang TC, Zhang HF, Mai JT, Wang JF. Clinical effectiveness of telemedicine for chronic heart failure:
a systematic review and meta-analysis. J Investig Med. 2017 Jun;65(5):899-911.

8" Mizukawa M, Moriyama M, Yamamoto H, Rahman MM, Naka M, Kitagawa T, Kobayashi S, Oda N, Yasunobu Y,
Tomiyama M, Morishima N, Matsuda K, Kihara Y. Nurse-Led Collaborative Management Using Telemonitoring Improves
Quality of Life and Prevention of Rehospitalization in Patients with Heart Failure. Int Heart J. 2019 Nov 30;60(6):1293-1302.
82 Organizacion  Panamericana de la salud. OPS. consultado On line. Disponible  en:
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-cardiovasculares

83 Wohlfahrt P, Stehlik J, Pan 1Z, Ryan JJ. Empowering People Living with Heart Failure. Heart Fail Clin. 2020 oct;16(4):409-
420.
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1.3.3 Significancia disciplinar

La significancia disciplinar presenta lo que se ha desarrollado desde la enfermeria en
relacion con lo conocido y lo desconocido del fendmeno de interés. En esta, se presenta
de manera mas especifica la perspectiva y la importancia de abordar desde la enfermeria

esta tematica.

La visién de enfermeria sobre el estudio del fendbmeno de cooperacion al tratamiento en
pacientes con FC lo ubica en el campo de la promocién de la salud. Con respecto a la
postura filoséfica, se fundamenta en la visidn de interaccioén reciproca, donde se reconoce
a la persona como un ser humano integral, que vive en constante interaccion con el

entorno.

Cuando se analiza la literatura respecto al concepto de adherencia, se encuentra que este
es multidimensional y puede ser analizado, definido y evaluado por diferentes disciplinas,
ampliamente explorado y estudiado desde el area de medicina, enfermeria, farmacia,
ética y psicologia. Se utiliza en salud con los términos de compliance, adherence,
cooperation y concordance, lo cual ha permitido claridad con respecto a los atributos y
definiciones que se utilizan para el cuidado del paciente y la practica de enfermeria. La
mayoria de los estudios y revisiones sistematicas para establecer estrategias eficaces con
el fin de reducir la falta de cooperaciéon se han realizado principalmente en ECV o

relacionadas®.

Asimismo, este fendmeno describe las consecuencias de la falta de cooperacion en la
prevencion de los eventos CV®. En un metaandlisis de 21 estudios, se asocié de forma
significativa con una menor mortalidad®. Sin embargo, se evidenciaron pocos estudios
relacionados con el fenomeno de cooperacion y enfermeria. Entretanto, se resalta que el
concepto mas explorado es adherencia, autocuidado y cumplimiento, mientras que la

cooperacion ha sido explorada desde el campo de psicologia y ética. En este sentido, el

84 Marquez-Contreras E, Martell-Claros N, Gil-Guillén V, de la Figuera-Von Wichmann M, Casado-Martinez JJ, Martin de
Pablos JL, et al. Compliance Group of the Spanish Society of Hypertension (SEE). Efficacy of a home blood pressure
monitoring programme on therapeutic compliance in hypertension: The EAPACUM---HTA study. J Hypertens. 2006; 24:169-
75.

8 Arredondo-Holguin ES, Rodriguez-Gazquez MA, Higuita-Urrego LM. Dificultades con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de pacientes con falla cardiaca detectados a través de seguimiento telefénico. Investig. Enferm. Imagen
Desarr. 2014;16(2):133-147.

86 Simpson SH, Eurich DT, Majumdar SR, Padwal RS, Tsuyuki RT, Varney J. A meta-analysis of the association between
adherence to drug therapy and mortality. BMJ. 2006; 333:1-6.
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fendmeno de cooperacién se convierte en una estrategia para ser analizada, en especial
porque el conocimiento generado desde enfermeria sobre dicho fendmeno es incipiente
(n=6, exclusivos de enfermeria y n=10 explorados desde el campo de psicologia y ética),
en pocas palabras, las investigaciones analizadas fueron de tipo descriptivo con estudios

cuantitativos y cualitativos, centrados en describir el fendmeno de cooperacion.

Por otra parte, se dice que la relacion profesional-paciente es un eje angular de la
atencién en salud. La necesidad de cambios esta basada en la cooperacion entre los que
prestan la atencion y los que la reciben, con el fin de favorecer su autonomia al mayor
grado posible?”. En este sentido, los desafios que impone el fendmeno de cooperacion
podrian agruparse en las siguientes areas: definicion del concepto, evaluacion, medicion e

intervencion para incrementarla, las cuales se encuentran intimamente relacionadas®.

Desde una perspectiva global, se ha estimado que en promedio tan solo alrededor del
50% de las personas logran cooperar de forma efectiva en sus tratamientos®. Por eso es
necesario desarrollar estrategias mediante intervenciones apropiadas para cada situacion
y deben ser multidisciplinarias dada la complejidad de la enfermedad®. La fuerte carga
epidemiolégica de la FC, asi como las multiples cifras que indican una baja cooperacion
con repercusiones negativas, evidencian la necesidad de realizar estudios que evaluen la
situacion actual y hagan visible un mayor compromiso con enfoque multidisciplinar

mediante estrategias de intervencion de enfermeria.

Durante las diferentes intervenciones de enfermeria se deben emplear técnicas
educativas orientadas hacia la busqueda de la modificacion de los comportamientos,
mejorar estilos de vida y satisfacer las necesidades de las personas, al mismo tiempo que
incentivan su cooperacion al tratamiento. Un metaanalisis acerca de los costos de la no
cooperacion demostré que mejorar el cumplimiento de los tratamientos salvaria mas vidas

que aumentar los esfuerzos en terapias innovadoras®’.

87 Muriel-Fernandez, R; Garcia-Dominguez, JM; Rodriguez-Gémez, S; y Sagués-Amadd, A. La atencidn sanitaria basada en
la cooperacion entre profesionales y personas afectadas. Enferm Clin. 2016; 26(1):85-90.

88 QOrtiz, PM; Ortiz PE. Psicologia de la salud: Una clave para comprender el fenomeno de la adherencia terapéutica. Rev.
Méd. Chile 2007; 135 (3): 647-652

89 |bid.,

% Jiménez-Herrera, L. Adherencia terapéutica y oportunidades de mejora del estado salud-enfermedad. Rev.
Costarric.Salud Publica. 2014. 23(1), 68-74

%" lbid.,
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También es fundamental colaborar de manera multidisciplinaria y establecer una buena
relacién clinica entre el paciente y el profesional de la salud®, lo cual exige un abordaje
desde la multidisciplinariedad dada la presencia de diversos factores en su origen y
evolucion®®. Por ello, se necesita un soporte basico, mediante estrategias efectivas de
intervencion, para pacientes con FC, lo que permitird desarrollar programas de salud,
seguimiento de enfermedades croénicas, educacion para la salud y cooperacién al

tratamiento®.

Ademas, al conocer las necesidades fisicas y emocionales del paciente con FC, la
complejidad del tratamiento de la enfermedad, falencias sociales y de acceso a los
servicios de salud que se viven en Colombia, un reto para los profesionales de enfermeria
seria impulsar programas educativos con estrategias pedagdgicas utiles para lograr que
las personas con FC tengan posibilidades de mejorar la calidad de vida, aun con la
enfermedad, y que se comprometan a cuidar de si mismos y buscar ayuda cuando no lo

puedan hacer®.

Varios estudios han investigado la eficacia de la educacién de cuidado personal dirigida
por profesionales de enfermeria. Con respecto a la FC esta presenta efectos positivos en
los resultados de salud de los pacientes, aunque la evidencia de la eficacia del enfoque
dirigido por enfermeras sigue siendo limitada. Por lo tanto, se necesitan ensayos
controlados aleatorios (ECA) de alta calidad con descripciones detalladas y explicitas
sobre los componentes de las intervenciones®. Como parte del aporte a esta necesidad,

se disefié e implementd la intervencién de enfermeria en pacientes con FC.

Segun varios ECA, las intervenciones mejoraron significativamente el conocimiento de la
FC, calidad de vida y reingresos®’. Asimismo, los programas educativos han demostrado

mejores resultados en conocimientos especificos de la enfermedad, adherencia y

92 Sociedad colombiana de cardiologia (SEC). Op. Cit.

93 Arredondo-Holguin ES, Rodriguez-Gazquez MA, Higuita-Urrego LM. Op. Cit.

9 Sociedad colombiana de cardiologia (SEC). Op. Cit.

9 Arredondo-Holguin ES, Rodriguez-Gazquez MA, Higuita-Urrego LM. Op. Cit.

% Son YJ, Choi J, Lee HJ. Effectiveness of Nurse-Led Heart Failure Self-Care Education on Health Outcomes of Heart
Failure Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health. 2020 Sep 9;17(18):6559.

97 Zhao Q, Chen C, Zhang J, Ye Y, Fan X. Effects of self-management interventions on heart failure: Systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. Int J Nurs Stud. 2020 Oct; 110:103689
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autoeficacia®®, donde el mayor beneficio de la educacion se observa en términos de

cooperacion al tratamiento farmacéutico y el autocuidado®.
1.4 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la efectividad de la intervencién de enfermeria para fortalecer la cooperacion al

tratamiento en pacientes con falla cardiaca?
1.4.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de la intervencién de enfermeria para fortalecer cooperacion al
tratamiento en pacientes con falla cardiaca en dos instituciones del Valle del Cauca,

Colombia.
1.4.2 Objetivos especificos

e Disefar y validar la escala de cooperacion al tratamiento en pacientes con falla
cardiaca ECOOPFRGV1.

e Aplicar la Escala Europea de Autocuidado (EHFScB) en pacientes con
diagnosticos de falla cardiaca.

e Desarrollar e implementar la intervencion de enfermeria, para fortalecer la
cooperacion al tratamiento, a un grupo de pacientes con diagndstico de falla
cardiaca de dos instituciones de salud del Valle del Cauca.

o Determinar el nivel de cooperacion al tratamiento antes y después de la
intervencion de enfermeria en pacientes con diagndstico de FC.

e Evaluar la intervencion de enfermeria en pacientes diagnosticados con FC en el

grupo experimental y control.

% Ha Dinh TT, Bonner A, Clark R, Ramsbotham J, Hines S. The effectiveness of the teach-back method on adherence and
self-management in health education for people with chronic disease: a systematic review. JBI Database System Rev
Implement Rep. 2016 Jan;14(1):210-47.

9 Swigtoniowska-Lonc NA, Stawuta A, Dudek K, Jankowska K, Jankowska-Polariska BK. The impact of health education on
treatment outcomes in heart failure patients. Adv Clin Exp Med. 2020 Apr;29(4):481-492
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1.5 Hipétesis de la investigacion

Hipétesis nula: La intervencién de enfermeria no tiene efecto positivo en la adherencia y
cooperacion al tratamiento en los pacientes con FC en una de las instituciones

seleccionadas del Valle del Cauca.

Hipétesis alterna: La intervencion de enfermeria en pacientes con FC permite mejorar la

cooperacion al tratamiento.

Hipodtesis 1: La adherencia después de la intervencién de enfermeria en el grupo
experimental es mayor que la de los participantes del grupo control que recibe la atencién
habitual.

Hipotesis 2: La cooperacion al tratamiento después de la intervencién de enfermeria en el
grupo experimental aumentara en comparacion con las del grupo control quienes reciben

la atencion habitual.
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2. Marco conceptual

A continuacién, se describe la definicion conceptual y operativa de los conceptos
analizados en el fendmeno del estudio: adherencia, cooperacion, falla cardiaca (FC),
Intervencion de enfermeria (IE), aplicabilidad de las tecnologias de la informacién (TIC) y

prescripcion de la actividad fisica (AF).

2.1 Adherencia

2.1.1 Definicién conceptual

Segun la OMS, adherencia es “el grado en que la conducta de un paciente, en relacion
con la toma de medicamentos, seguimiento de una dieta o modificacion de habitos de vida,
se corresponde con las acordadas con el profesional sanitario”®. La adherencia se
conceptualiza como una implicacion activa y de colaboracion voluntaria del paciente en un
curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de producir un resultado
preventivo o terapéutico deseado, para lograr mayor participacion del paciente en la toma
de decisiones que afectan a su propia salud. En este caso el paciente debe adherirse a un
plan que acepta y ha acordado con el profesional de salud y en el cual se supone ha

podido participar en su elaboracion'®?,

También la adherencia ha sido definida como un proceso conductual complejo
determinado por varios factores en interaccién: atributos del paciente, medio ambiente del
paciente (apoyos sociales, sistemas de salud, funcionamiento del equipo de salud,

disponibilidad y accesibilidad de los recursos de salud), caracteristicas de la enfermedad

100 Arredondo-Holguin ES, Rodriguez-Gazquez MA, Higuita-Urrego LM. Op. Cit.
01 Dj Matteo R, Di Nicola D. Achieving Patient Compliance. The Psychology of the Medical Practitioner's Role. New York
N.Y: Pergamon, 1985
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en cuestion y su tratamiento. Es el proceso de esfuerzos que ocurren en el curso de la

enfermedad para cumplir con las demandas conductuales impuestas por la enfermedad2.

2.2 Cooperacién

2.2.1 Definicién conceptual

Se define como el proceso de interaccion bilateral que se da entre el profesional de salud
y el paciente'®. Otros autores definen la cooperacién como la fuerza que permite a los
profesionales trabajar juntos. Es un concepto altruista porque se expresan los vinculos
humanos que se desarrollan por el hecho de trabajar y estar juntos. También tiene que
ver con el mantenimiento de las relaciones y condiciones de trabajo que expresan las
obligaciones que tienen profesionales de enfermeria hacia el paciente y de comun

acuerdo'%4,

Asimismo, el Cddigo Internacional de Enfermeria (CIE) define la cooperacién como la
forma en que la enfermera mantiene una relacion de cooperacion con sus colaboradores
en la enfermeria y otros ambitos'. Otros autores afirman que existen factores que
pueden afectar la cooperacion de los pacientes con respecto al tratamiento, como lo son
la informacion al paciente sobre la enfermedad y tratamiento, cogniciones del paciente
con respecto a su estado de salud y al régimen a seguir, relacién entre el paciente y
profesional de salud, duracién del tratamiento, atencion recibida y acceso'®. En el
momento actual se considera que la respuesta a un problema de salud debe construirse

desde la cooperacion'®’,

192 Soria-Trujano, R; Vega-Valero, CZ; Nava-Quirdz, C. Escala de Adherencia terapéutica para pacientes con enfermedades
cronicas, basada en comportamientos explicitos. Altern. psicol. v.14. n.20. México. 2009.

103 FRY, Sara T. La Etica en la practica de la Enfermeria. Guia para la toma de decisiones éticas. Consejo Internacional de
Enfermeria.1994.

104 Ibid.,

105 |bid.,

196 Soria-Trujano, R; Vega-Valero, CZ; Nava-Quiréz, C. Op. Cit.

197 Muriel-Fernandez, R; Garcia-Dominguez, JM; Rodriguez-Gémez, S; y Sagués-Amado, A. Op. Cit.
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2.3 Falla cardiaca (FC) o insuficiencia cardiaca (ICC)

2.3.1 Definicién conceptual

Es la incapacidad del corazéon para satisfacer los requerimientos metabdlicos de los
tejidos en reposo o durante el ejercicio ligero. Es un sindrome clinico caracterizado por
sintomas y signos tipicos de FC, adicional a la evidencia objetiva de una anomalia
estructural o funcional del corazén'® que es incapaz de bombear suficiente sangre para
satisfacer las demandas del cuerpo, debido a una enfermedad como hipertensién o
enfermedad coronaria'®. La FC también es llamada insuficiencia cardiaca (IC), es una
afeccién que se origina por un desorden estructural o funcional del corazén y deteriora la

capacidad de llenado o expulsién ventricular de sangre'°.

Existen cuatro maneras de clasificar la FC: de acuerdo con el tipo de evoluciéon (aguda o
cronica), segun la clase funcional de la NYHA con base en la gravedad de los sintomas y
actividad fisica (I-IV), segun los estadios con base en cambios estructurales y sintomas
(A-D), y de acuerdo con la FEVI. Es importante mencionar que la clasificacion de
pacientes con FC que se utilizé en el momento de la recoleccién de datos fue la del afo
2020 (Tablas 1, 2y 3).

108 Gémez Juan E. Morbimortalidad cardiovascular en el mundo. Rev. Colomb. Cardiol. [Internet]. 2012 Dec [cited 2019 Mar
141;19(6):298-299.Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-56332012000600005&Ing=en

109 Lam CSP, Arnott C, Beale AL, et al. Sex differences in heart failure. Eur Heart J. 2019;40(47):3859-3868c.

"0 Ferrer Buenafio Mdnica Alexandra; Ocampo Montufar, Maria Fernanda; Rincon Ballen Darwin Gustavo. Impacto
Econémico de la Falla Cardiaca desde la perspectiva desde el Cuidador: un estudio de descripcion de costos. Universidad
del Bosque. Tesis de la Facultad de Enfermeria. Bogota. 2021.
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Tabla 1. Estadios de la FC segun la progresion de la Enfermedad

Estadio A Estadio B Estadio C Estadio D

Factores de riesgo para Dafo estructural (valvulopatias, ~ .
. . . . Dario estructural mas . .
FC (HTA, Diabetes cardiomegalia, etc.) pero sin i Sintomas refractarios
sintomas
mellitus, etc.) sintomas

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Clasificacion de la FC segun clase funcional NYHA'!

Clase Definicién
ol | Enfermedad cardiaca que no resulta en limitacion de la actividad fisica. Las actividades ordinarias no
ase causan fatiga, palpitaciones, disnea o angina.
ol " Enfermedad cardiaca que resulta en limitacién para realizar la actividad fisica. No se presenta sintomas en
ase reposo. Actividades ordinarias producen sintomas de fatiga, palpitaciones, disnea o angina.
Clase Il Enfermedad cardiaca que resulta en limitacion marcada para realizar actividad fisica. No se presentan

sintomas en reposo. Actividades simples producen fatiga, palpitaciones, disnea o angina.
Enfermedad cardiaca que resulta en la incapacidad de llevar a cabo cualquier tipo de actividad fisica sin
Clase IV  presentar sintomatologia. Los sintomas estan presentes en reposo. Si se llega a realizar alguna actividad

fisica los sintomas tienden a empeorar.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Clasificacion de la FC segun la fracciéon de eyeccion

FC-FEr FC-FErm FC-FEp
Fraccion de Eyeccion Fraccion de Eyeccion en rango Fraccion de Eyeccion
reducida <40% intermedio 41-49% preservada >50%

Fuente: elaboracion propia.

En la actualidad, existe la clasificacion universal de FC''? (Tabla 4) como un sindrome
clinico con sintomas o signos causados por una anomalia cardiaca y corroborada por
niveles elevados de péptido natriurético''® o evidencia objetiva de congestion cardiogénica.

Asimismo, la definicion de FC con fraccién de eyeccion reducida (HFrEF), levemente

"1 Martin, J; Carvajal, A y Arantzamendi, M. Instrumentos para valorar al paciente con insuficiencia cardiaca avanzada: una
revision de la literatura. Anales del Sistema Sanitario de Navarra. 38(3):439-452.

12 Bozkurt B, Coats AJ, Tsutsui H, et al. Universal Definition and Classification of Heart Failure: A Report of the Heart
Failure Society of America, Heart Failure Association of the European Society of Cardiology, Japanese Heart Failure Society
and Writing Committee of the Universal Definition of Heart Failure. J Card Fail. 2021 Mar 1: S1071-9164(21)00050-6. doi:
10.1016/j.cardfail.2021.01.022. Epub ahead of print. PMID: 33663906.

13 Chiorescu RM, Lazar RD, Buksa SB, Mocan M, Blendea D. Biomarkers of Volume Overload and Edema in Heart Failure
with Reduced Ejection Fraction. Front Cardiovasc Med. 2022 Jun 17; 9:910100. Doi: 10.3389/fcvm.2022.910100. PMID:
35783848; PMCID: PMC9247259.
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reducida y FC con fraccion de eyeccion preservada (HFpEF)''41'® permite clasificar al
paciente de acuerdo con su condicién real de salud. Dado que la FC es un estado
patolégico complejo caracterizado por una funcion ventricular deteriorada y un suministro
sanguineo periférico insuficiente''®, se pueden desencadenar complicaciones y se hace
necesario revisar su FEVI. Segun las guias de la AHA'", la definicion mas reciente de la
FC hace referencia a un sindrome complejo con sintomas y signos que resultan de
cualquier alteracion estructural o funcional que altera el llenado ventricular o la eyeccién
de sangre. La FC es un sindrome complejo que altera la funcién ventricular sistdlica, con
variedad de signos y sintomas, tales como intolerancia al ejercicio o la retencion de
liquidos, y ha sido considerada una situacion grave, progresiva e irreversible, de dificil

manejo y que ocasiona reingresos hospitalarios.

Como se observa en la Tabla 4, la nueva clasificacion de la FC segun la AHA"® resume el
manejo integral del paciente y adiciona otros conceptos de acuerdo con la condicion de
salud. En los ultimos afos, se ha logrado un progreso significativo en el tratamiento

farmacoldgico de la FC con fracciéon de eyeccion reducida (HFrEF)119.120, 121, 122,123,124 Pgrg

14 Bauersachs J, de Boer RA, Lindenfeld J, Bozkurt B. The year in cardiovascular medicine 2021: heart failure and
cardiomyopathies. Eur Heart J. 2022 Feb 3;43(5):367-376. Doi: 10.1093/eurheartj/ehab887. PMID: 34974611; PMCID:
PMC9383181.

5 Tsutsui H. Recent advances in the pharmacological therapy of chronic heart failure: Evidence and guidelines. Pharmacol
Ther. 2022 Oct; 238:108185. Doi: 10.1016/j.pharmthera.2022.108185. Epub 2022 Apr 9. PMID: 35413307.

16 Abassi Z, Khoury EE, Karram T, Aronson D. Edema formation in congestive heart failure and the underlying mechanisms.
Front Cardiovasc Med. 2022 Sep 27; 9:933215. doi: 10.3389/fcvm.2022.933215. PMID: 36237903; PMCID: PMC9553007.
"7 Paul A. Heidenreich, Biykem Bozkurt, David Aguilar, Larry A. Allen, Joni J. Byun, Monica M. Colvin, Anita Deswal, Mark H.
Drazner, Shannon M. Dunlay, Linda R. Evers, James C. Fang, Savitri E. Fedson, Gregg C. Fonarow, Salim S. Hayek, Adrian
F. Hernandez, Prateeti Khazanie, Michelle M. Kittleson, Christopher S. Lee, Mark S. Link, Carmelo A. Milano, Lorraine C.
Nnacheta, Alexander T. Sandhu, Lynne Warner Stevenson, Orly Vardeny, Amanda R. Vest, and Clyde W. Yancy. J Am Coll
Cardiol. 2022 Mar 24: S0735-1097(21)08394-7. doi: 10.1016/j.jacc.2021.12.011. Epub ahead of print. PMID: 35379504.Guia
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10.1001/jamanetworkopen.2022.31963. PMID: 36125813; PMCID: PMC9490501.
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10.1002/ejhf.2594. Epub 2022 Jul 16. PMID: 35753058.
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el tratamiento de la FC con fraccion de eyeccion conservada (HFpEF)'?°, se incluye el
control de los sintomas con diuréticos y la optimizacién de las comorbilidades como
hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus y la fibrilacion auricular'?. También la
revision de la literatura reporta las guias de manejo de pacientes con FC aguda y crénica
(Anexo A), los principales estudios realizados con pacientes con FC y las

recomendaciones de las sociedades cientificas (Anexos B, C y D).

Tabla 4. Nueva Clasificacién de los tipos de FC segin AHA 2022'%"

Con fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida (FEVI<40%) FC-FEr), ligeramente
reducida (41-49%) (FC-FElIr), conservada ® 50% (FC-FEc). En la definicion de FC-FEIr e FC-FEc
debemos considerar el aumento de presiones ya sea mediante péptidos, medicion no invasiva o
invasiva por hemodinamica. Se incluye ademas el concepto de FEVI mejorada para referirse a
aquellos pacientes con FC-FEr previa que ahora tienen una FEVI > 40%

Clasificacion de
Falla Cardiaca

Las etapas de la FC fueron revisadas para enfatizar las nuevas terminologias de “en riesgo” de FC
para el estadio A y “pre-FC128”,

Etapas de la FC En el estadio A (paciente con factores de riesgo cardiovascular) es clave prevenir el desarrollo de
FC, con terapias como los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) en todo
paciente con diabetes y riesgo cardiovascular.

En el estadio B (pacientes con cardiopatia estructural sin clinica) el uso de inhibidores de la enzima
de conversion de la angiotensina (IECA) y betabloqueantes tienen un nivel de evidencia I.

En FC-FEr, la terapia médica incluye 4 clases de tratamiento: iSGLT2, betabloqueantes,
antagonistas mineralocorticoide e inhibidores de la neprilisina y del receptor de la angiotensina
(ARNI).

Terapia Médica El sacubitrilo/valsartan tiene indicacion I-A, siendo la primera opcion de tratamiento por delante del
IECA, dejando el IECA solo en caso de no existir posibilidad de tratamiento con ARNI. Ademas, el
ARNI es coste efectivo respecto al IECA por la reduccién en eventos cardiovasculares.

Con una indicacion Ilb se recogen nuevas terapias como vericiguat, acidos grasos poliinsaturados y
quelantes de potasio en pacientes con hiperpotasemia e FC.

En pacientes con FC-FEIr, los iSGLT2 presentan un nivel de recomendacion lla tras EMPEROR-
Preserved y el resto de los tratamientos usados en pacientes con FEVI < 40%, (IECA-ARA-ARNI;
antagonistas mineralcorticoide y betabloqueantes) reducen su evidencia a llb.

Recomendaciones
en pacientes con
FC reducida

23 Smith KV, Dunning JR, Fischer CM, MacLean TE, Bosque-Hamilton JW, Fera LE, Grant JY, Zelle DJ, Matta L, Gaziano
TA, MacRae CA, Scirica BM, Desai AS. Evaluation of the Usage and Dosing of Guideline-Directed Medical Therapy for
Heart Failure With Reduced Ejection Fraction Patients in Clinical Practice. J Pharm Pract. 2022 Oct;35(5):747-751. Doi:
10.1177/08971900211004840. Epub 2021 Apr 5. PMID: 33813934.
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Williams FB, Hernandez AF, Fonarow GC. Comparative Effectiveness of Dosing of Medical Therapy for Heart Failure: From
the CHAMP-HF Registry. J Card Fail. 2022 Mar;28(3):370-384. doi: 10.1016/j.cardfail.2021.08.023. Epub 2021 Nov 15.
PMID: 34793971.
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10.1002/14651858.CD012721.pub3. PMID: 34022072; PMCID: PMC8140651.

126 Peters AE, DeVore AD. Pharmacologic Therapy for Heart Failure with Preserved Ejection Fraction. Cardiol Clin. 2022
Nov;40(4):473-489. Doi: 10.1016/j.ccl.2022.06.004. Epub 2022 Sep 8. PMID: 36210132.

27 AHA/acc/HFSA Guideline for the Managementh of Heart Failure. A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol.2022;79: e263-
e421.Doi: 10.1016/j.jacc.2021.12.012.

128 Bergamasco A, Luyet-Déruaz A, Gollop ND, Moride Y, Qiao Q. Epidemiology of Asymptomatic Pre-heart Failure: a
Systematic Review. Curr Heart Fail Rep. 2022 Jun;19(3):146-156. Doi: 10.1007/s11897-022-00542-5. Epub 2022 Mar 30.
PMID: 35355204; PMCID: PMC9177493.
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En pacientes con FC-FEc, los iSGLT2 tienen la misma indicacién lla siguiendo los datos del
subestudio de EMPEROR-P en aquellos pacientes con FEVI > 50%, y mineralocorticoide, ARNI o
ARA-II tienen indicacion llb. Los betablogueantes no tienen indicacién en este grupo de pacientes.

La cardiopatia amiloide tiene nuevas recomendaciones para el tratamiento que incluye deteccion de
cadenas ligeras monoclonales en suero y orina, gammagrafia ésea, analisis genético, terapia
estabilizadora de tetrameros y anticoagulacion.

Pacientes con FEVI recuperada deben de mantener el tratamiento de FC-FEr.
Pacientes con FC avanzada que deseen prolongar la supervivencia debe derivarse a un equipo

especializado en FC avanzada, los cuales evaluan la idoneidad para terapias avanzadas de FC y
usos paliativos, incluidos inotrépicos.

Se proporcionan recomendaciones para las diferentes comorbilidades en pacientes con deficiencia
de hierro, anemia, HTA, trastornos del suefio, DM tipo 2, fibrilacién auricular, enfermedad de las
arterias coronarias y neoplasia.

Fuente: Elaboracion propia.

2.4 Intervencion de enfermeria

La intervenciéon de Enfermeria (IE) abordé a los pacientes desde los aspectos
educacionales, participativos y colaborativos por medio de una estrategia educativa
integral. Estas medidas educativas y de promocion llevan implicitas una serie de
ensefianzas educativas para los pacientes mediante actividades de educacion a nivel
grupal o individual, talleres o pildoras educativas con temas relacionados al manejo de la
enfermedad, sintomas, alimentacion, prescripcién de la actividad fisica (promocién de la

actividad fisica en adultos y mayores) y prevencion de complicaciones.

Actualmente, se dispone de multiples herramientas para fortalecer la adherencia al
tratamiento en pacientes con FC, pero no existen instrumentos o estrategias que permitan
medir y evaluar la cooperacion de pacientes con FC, por lo que es fundamental la
formacion en este campo mediante estrategias eficaces de intervencion. Para la presente
intervencion de enfermeria, estas actividades se describen en los anexos E, F, Gy Hy en
la seccion 4.6.4. Dentro del proceso, se incluye la validacion facial de la nueva escala
para medir la cooperacion al tratamiento en pacientes con FC, la cual se realizdé con un
grupo de seis expertos, teniendo en cuenta todo el proceso de validacion de la Escala de
Cooperacion al Tratamiento ECOOPFRGv1 y una fase educativa que incluyé pildoras
educativas para fortalecer aspectos motivacionales y personales. Se realizaron 6 sesiones,
mediante video educativo, cartilla informativa, evaluacion, prescripcion de actividad fisica

(Anexo H) y la instalacion de la APP en dispositivos moviles.
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La gestidn del cuidado de la salud de los pacientes con FC mediante el proceso educativo
mejora el cumplimiento, promueve la calidad de vida, avanza en resultados clinicos,
reduce el reingreso hospitalario y disminuye los costos de hospitalizacion'?®. Los
programas educativos son una herramienta importante del equipo multidisciplinar
especializado en el acompafiamiento de pacientes con FC, lo cual permite el desarrollo de
programas de educacion del paciente que se centren en mejorar el conocimiento y

comportamiento para la gestion del cuidado.

Es importante resaltar que los profesionales de enfermeria estan calificados de manera
unica para implementar este tipo de programas que pueden mejorar los resultados de
salud y dar recomendaciones basadas en evidencia a entornos de practica globales'.
Asi, las actividades educativas y servicios dirigidos por enfermeras ayudan a mejorar los
resultados de los pacientes a través de ayuda a la atencion farmacoldgica, con alto grado
de intervencion y de manera holistica para apoyar a los pacientes’', quienes
desempeiian un papel crucial en el manejo de FC'32. Las clinicas dirigidas por enfermeras
y otros programas de intervencion'®® son beneficiosas para los pacientes con FC y esta

practica deberia implementarse en el sistema de atencion'34.

Finalmente, una revision sistematica recomienda la implementaciéon de programas de FC
dirigidos por enfermeras para lograr un manejo 6ptimo de los pacientes. El impacto de las
intervenciones dirigidas por enfermeras (NLI) en el reingreso y mortalidad en pacientes
con FC (FEVI reducida) ha mostrado un impacto significativo en la reduccién del riesgo de
reingresos hospitalarios y mortalidad, una practica que deberia implementarse en el futuro

del sistema de atencidén en salud'®. Las intervenciones de la gestion del cuidado por

29 Toback M, Clark N. Strategies to improve self-management in heart failure patients. Contemp Nurse. 2017
Feb;53(1):105-120.
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Nurse. 2019 Feb;55(1):15-26
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132 Toback M, Clark N. Op. Cit.

133 Al Sattouf A, Farahat R, Khatri AA. Effectiveness of Transitional Care Interventions for Heart Failure Patients: A
Systematic Review With Meta-Analysis. Cureus. 2022 Sep 29;14(9):e29726. Doi: 10.7759/cureus.29726. PMID: 36340534;
PMCID: PMC9621739.

34 Qiu X, Lan C, Li J, Xiao X, Li J. The effect of nurse-led interventions on re-admission and mortality for congestive heart
failure: A meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2021 feb 19;100(7): €24599. Doi: 10.1097/MD.0000000000024599. PMID:
33607793; PMCID: PMC7899814.
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failure: A meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2021 Feb 19;100(7): €24599. Doi: 10.1097/MD.0000000000024599. PMID:
33607793; PMCID: PMC7899814.
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profesionales de enfermeria son un componente importante del manejo de la enfermedad

en pacientes con FC136.137.138

2.5 Aplicabilidad y uso de tecnologias de la informacién
TIC. Diseno de una APP de aplicacion para pacientes con

falla cardiaca

2.5.1 Definicidén conceptual

El uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC), especialmente las
aplicaciones moviles’® (APP), ha favorecido el aumento de las cifras globales de
adherencia terapéutica y la inclusion de intervenciones de tratamiento en la practica
clinica ha demostrado ser beneficiosa'°. La utilizacién de aplicaciones en el cuidado de la
salud permite ambientes de movilidad desde cualquier lugar, pueden ver mensajes de
alertas y recordatorios en los diferentes aspectos de formacion''. Ademas, el
telemonitoreo y los SMS impulsados permiten nuevas oportunidades y métodos en la
gestidon de la FC'2, en la conducta y en el apoyo de la rehabilitacién cardiaca’3'4. Asi,
las aplicaciones permiten fortalecer relaciones con pacientes en diferentes tipos de

Servicios.
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Segun un metaanalisis, la eficacia comparativa de las intervenciones para mejorar los
resultados de los pacientes con FC resulté ser mas eficaz para adultos, en la reduccioén de
hospitalizaciéon por todas las causas, hospitalizacion cardiaca, mortalidad cardiaca y
duracion de la estancia’#®. Asimismo, las intervenciones basadas en aplicaciones moviles
se utilizan cada vez mas para prevenir los resultados adversos para la salud en pacientes
con FC'8, por lo que las APP'47.148 ofrecen una mayor oportunidad de interactuar con el
paciente o familia’*® y se pueden evitar los reingresos hospitalarios. Asimismo, la salud
electronica (e-health)150.151.152153 pyede mejorar el impacto de los programas de
educacion', mejorando los comportamientos de estilo de vida, actividad fisica'>, el

manejo de enfermedades crénicas'96.157.158,159.160 y cardiovasculares'®’.
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De igual modo, la educacion del paciente permite mejorar la cooperacion al tratamiento
con pacientes con FC'2 y FEVI conservada. Con la telemonitorizacion'63164165166 y
mensajes SMS tipo texto se brindan oportunidades y métodos novedosos en el manejo de
ECV como la FC. La monitorizacion de pacientes via remota permite mejorar procesos de
seguimiento y telemonitoreo'’ y telerehabilitacion'®® para mejorar la cooperacién al
tratamiento de pacientes con FC. Con el disefio de programas de monitoreo mediante
aplicativos moviles'®®, se puede dar solucién de bajo riesgo para mejorar la atencién de
pacientes con FC después del alta hospitalaria y evitar la readmision de pacientes’®. Con
el disefio de la APP para los pacientes con FC que participaron en la investigaciéon se
fortalecieron los conocimientos en el manejo de su enfermedad e identificacién de senales

de alarma.
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2.6 Prescripcion de la actividad fisica

2.6.1 Definicidén conceptual

La actividad fisica regular'”"'72 puede ser utilizada en forma segura en pacientes con FC
compensada en estadio funcional I-lll con el fin de mejorarla, disminuir los sintomas y la
activacion neurohormonal’. Se han publicado nuevas investigaciones sobre el
diagnostico de FC y enfoques para la atencién, incluyendo el monitoreo, rehabilitacion'’4

175,176 y |a composicion del equipo multidisciplinario®7-178,

La actividad fisica es un factor protector. Altos niveles de actividad fisica total, de tiempo
libre, vigorosa, ocupacional, caminar y andar en bicicleta combinados y la aptitud
cardiorrespiratoria se asocian con un menor riesgo de desarrollar FC'°. Asimismo, la
actividad fisica aerobica'® regular en pacientes con FC se ha asociado con una mejoria
en la capacidad funcional y de los sintomas. Por ende, mantenerse activo fisicamente de
manera regular es segura y efectiva para los pacientes con FC, segun guias de FC de la
AHA'y la SEC"8".
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En la actualidad, se estan realizando nuevos estudios multicéntricos'® para conocer los
beneficios particulares de la actividad fisica en pacientes con FC. Entretanto, estudios
recientes realizados en pacientes con FC describen el deterioro de sus capacidades
funcionales, lo que se ha relacionado con su prondstico. Sin embargo, el rendimiento
funcional fisico en pruebas funcionales también se ha relacionado con el prondstico en
pacientes con FC'8184 Es asi como el entrenamiento fisico parece efectuar varias
mejoras relacionadas con la salud en personas con FEVI preservada'® '8, Existen
estudios de ejercicio de entrenamiento en pacientes con FC y FEVI conservada y
reducida’®-188_ Asimismo, la optimizacion de la prescripcién de ejercicio es clinicamente

importante89,

En la presente IE, una vez valorados y clasificados los pacientes con FC, se realizo la
prescripcion de la actividad fisica, con apoyo de equipo multidisciplinario (médico
especialista en medicina deportiva, licenciados en educacion fisica, recreacién y deporte,
fisioterapeuta) y recomendaciones de ejercicios aerdbicos para cada paciente con FC de

acuerdo con su condicion actual (Anexo H).

182 Aldhahir AM. Nurses' Perception of, and Barriers to, Delivering Cardiopulmonary Rehabilitation for Heart Failure Patients:
A National Survey in Saudi Arabia. Int J Environ Res Public Health. 2022 Oct 20;19(20):13586. Doi:
10.3390/ijerph192013586. PMID: 36294165; PMCID: PMC9602745.

83 Fuentes-Abolafio |J, Stubbs B, Pérez-Belmonte LM, Bernal-Lépez MR, Goémez-Huelgas R, Cuesta-Vargas Al. Physical
functional performance and prognosis in patients with heart failure: a systematic review and meta-analysis. BMC Cardiovasc
Disord. 2020 Dec 9;20(1):512. Doi: 10.1186/s12872-020-01725-5. PMID: 33297975; PMCID: PMC7724724.

184 Kris-Etherton PM, Sapp PA, Riley TM, Davis KM, Hart T, Lawler O. The Dynamic Interplay of Healthy Lifestyle Behaviors
for Cardiovascular Health. Curr Atheroscler Rep. 2022 Nov 24. Doi: 10.1007/s11883-022-01068-w. Epub ahead of print.
PMID: 36422788.

'8 Chan E, Giallauria F, Vigorito C, Smart NA. Exercise training in heart failure patients with preserved ejection fraction: a
systematic review and meta-analysis. Monaldi Arch Chest Dis. 2016 Oct 14;86(1-2):759. Doi: 10.4081/monaldi.2016.759.
PMID: 27748473.

86 |in B, Siskin M, Wang B, Natarajan S. Does exercise training improve exercise tolerance, quality of life, and
echocardiographic parameters in patients with heart failure with preserved ejection fraction? A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Heart Fail Rev. 2022 Nov 5. Doi: 10.1007/s10741-022-10285-z. Epub ahead of print.
PMID: 36334160.

87 Edwards JJ, O'Driscoll JM. Exercise Training in Heart failure with Preserved and Reduced Ejection Fraction: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Sports Med Open. 2022 Jun 8;8(1):76. Doi: 10.1186/s40798-022-00464-5. PMID: 35674912;
PMCID: PMC9177931.

88 Tucker WJ, Beaudry RI, Liang Y, Clark AM, Tomczak CR, Nelson MD, Ellingsen O, Haykowsky MJ. Meta-analysis of
Exercise Training on Left Ventricular Ejection Fraction in Heart Failure with Reduced Ejection Fraction: A 10-year Update.
Prog Cardiovasc Dis. 2019 Mar-Apr;62(2):163-171. Doi: 10.1016/j.pcad.2018.08.006. Epub 2018 Sep 15. PMID: 30227187;
PMCID: PMC6445773.

188 Edwards J, Shanmugam N, Ray R, Jouhra F, Mancio J, Wiles J, Marciniak A, Sharma R, O'Driscoll J. Exercise Mode in
Heart Failure: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sports Med Open. 2023 Jan 9;9(1):3. Doi: 10.1186/s40798-022-
00549-1. PMID: 36622511.



Efectividad de Ila Intervencién en Enfermeria, para fortalecer la 29
Cooperacién al tratamiento en pacientes con Falla Cardiaca

3. Marco teodrico

El marco tedrico de la presente investigacion se realizé teniendo en cuenta los hallazgos
de la revision de la literatura cientifica, aspectos relacionados con la cooperacion y
diferentes intervenciones de enfermeria con pacientes. Ademas, se utilizé la metodologia
del sistema conceptual-tedrico-empirico (CTE)'®, la cual permitid realizar la abstraccién

del conocimiento de enfermeria mediante un proceso metodolégico™".

Desde el aspecto teérico se tomd como referente la teoria de consecucion de objetivos de
Imogene King, donde se analizaron algunos supuestos y proposiciones de la teoria con el
fin de comprender el fendmeno identificado y precisar una intervencion de enfermeria
integral adecuada para los pacientes con FC. Ademas, se tuvo en cuenta el soporte de la

teoria del sintoma propuesta por Riegel y colaboradores'®?.
3.1. Teoria de consecucién de objetivos

La investigacion tuvo como referente esta metateoria cuya base se encuentra en la teoria
general de sistemas de Betty Newman y tiene una clara dependencia de los aportes de
Sigmund Freud en las ciencias de la conducta, al igual que el razonamiento deductivo e
inductivo. Se destaca también la influencia de Peplau, Orlando, Paterson y Zderad, Yura y
Walsh, tal y como lo describe la propia autora’3'%4 A continuacion, se presenta una
descripcién de la teoria, su origen, conceptos, supuestos, proposiciones y vision de

mundo.
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Webber DE. Autocuidado para la Prevencion y Manejo de Enfermedades Cardiovasculares y Accidentes Cerebrovasculares
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2, julio-diciembre, 2013, pp. 31-47 Pontificia Universidad Javeriana Bogota, Colombia
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3.1.1. Origenes

Imogene King define enfermeria como un proceso de accién, reaccion e interaccion, que
busca fortalecer las relaciones entre el profesional de enfermeria con el sujeto de cuidado,
y asimismo ofrecer informacién acerca de las percepciones mutuas por parte de la
enfermeria y el sujeto. Esta teoria esta basada en la consecucion de metas con los
pacientes, quienes son vistos como seres unicos y holisticos que difieren en sus
respuestas humanas, deseos y objetivos. Como los seres humanos son pacientes
abiertos que se relacionan con su entorno, poseen la capacidad de pensar racionalmente
para conocer y elegir sobre las decisiones que tome de su tratamiento. Por lo tanto, la
teorista presenta la relacion que ella describe como una relacion accién-reaccion-
interaccion-transaccién, lo cual permite mejorar los procesos de gestién del cuidado

mediado por la cooperacién al tratamiento en pacientes con FC.
3.1.2 Conceptos tedricos

Los conceptos de la teoria se definen de la siguiente manera:

e Salud: se define como las experiencias vitales de un ser humano.

e Enfermero: proceso de accion, reaccién e interaccion.

¢ Yo: composicion de pensamientos y sensaciones que contribuyen en la conciencia de
una persona, de su exigencia individual y su concepcion de quién es.

¢ Interaccién: es un proceso de percepcion y comunicacién entre una persona y el
entorno o entre persona y la otra, que se manifiesta por conductas verbales y no
verbales dirigidas hacia un objetivo.

e Percepcion: es la representacién que cada persona tiene de la realidad.

e Comunicacion: es un proceso por el cual la informacién pasa de una persona a otra
de manera directa o indirecta.

¢ Transaccion: son interacciones deliberadas que conducen a un logro de un objetivo.
Imogene King va mas alla y amplia la definicién de transaccion incluyendo en ella la
conducta observable de los seres humanos cuando interaccionan con su entorno.

¢ Rol: se define como un conjunto de conductas que se espera de las personas que

ocupan una determinada posicion en el sistema.



Efectividad de Intervencion en Enfermeria para fortalecer la Cooperacion al 31
tratamiento en pacientes con Falla Cardiaca

o Estrés: es un estado dinamico por el cual el ser humano interacciona con su entorno.
El estrés implica un intercambio de energia e informacion entre la persona y el entorno.

e Crecimiento: son los cambios continuos que se dan en el individuo a nivel de su
actividad celular, molecular y conductual y que ayudan al individuo a madurar.

¢ Tiempo: se define como la secuencia de acontecimientos que llevan hacia el futuro, lo
cual es experimentado por cada ser humano de manera unica.

e Espacio: es algo que existe en todas las direcciones y que es igual en todas partes.
En el espacio es el entorno inmediato en el cual interaccionan el enfermero y el

paciente.
3.1.3 Supuestos tedricos

La teoria de Imogene King se sustenta en que el centro de la enfermeria es la interaccion
de los seres humanos con su entorno, lo cual conduce a los individuos a un estado de
salud que les hace ser capaces de funcionar dentro de su rol social. Dentro de los
supuestos, se sostiene que los pacientes estan relacionados con su entorno y por lo tanto
poseen la capacidad de pensar racionalmente; que los pacientes son sistemas abiertos
que estan relacionados con su entorno y que poseen la capacidad de pensar
racionalmente para conocer, elegir y tomar decisiones sobre su propio tratamiento, y que
los pacientes son seres unicos holisticos que difieren en sus respuestas humanas con

diferentes culturas que tiene que ser respetada.
3.1.4. Proposiciones teodricas

La teoria de Imogene King se centra en el sistema interpersonal y en las interacciones
que tiene lugar entre las personas, especificamente en las relaciones enfermero-paciente,
en la cual habra interaccidn si existe precision perceptiva. También presenta las

siguientes proposiciones:

e Las personas son sistemas abiertos, el intercambio de energia tiene lugar dentro y
fuera de los seres humanos.

e El desarrollo de la teoria de razonamiento inductivo y deductivo tiene como objeto la
generacién de conocimiento.

e Se refiere a la enfermedad como un obstaculo en el ciclo vital.
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Esta teoria considera enfermeria como la disciplina que planifica, aplica y evalua los
cuidados enfermeros, lo cual aporta conocimientos y habilidades para el proceso
enfermero de atencidn en enfermeria aplicado al individuo desde tres dimensiones:

personal, interpersonal y social, en continua interaccién.

La teoria de King se concentra en las fases de planificacion y aplicacion del proceso
enfermero, donde existe una interaccion entre el profesional de enfermeria y el paciente
mediante la interaccién para establecer objetivos de mutuo acuerdo y estudiar la manera
de alcanzarlos basados en un proceso de transaccion, negociacién y alcanzar los
objetivos de la gestiéon del cuidado de los pacientes con FC para la toma de decisiones
alternativas, participacién, colaboracién en la gestién del cuidado de la salud. La Figura 1
presenta la grafica entre la interrelacion del paciente con su entorno y las proposiciones

propuestas por la teorista.

Figura 1. Diagrama de los conceptos de Imogene King, Barbara Riegel y la

cooperacion al tratamiento en paciente con FC
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3.2 Aplicacién de la teoria de la consecucion de objetivos

cuidado en pacientes con FC

La teoria se sustenta en que “el centro de la enfermeria es la interacciéon de los seres
humanos con su entorno, lo cual conduce a los pacientes a un estado de salud que les
hace capaces de funcionar dentro de sus roles sociales”'®. Asi, la meta de enfermeria es
ayudar al paciente a mantener su salud para que sea capaz de desempenarse en cada
uno de sus roles, teniendo buenas relaciones interpersonales en la relacion enfermera-

paciente.

En este sentido, el paciente con FC y el profesional de enfermeria deben crear una
interaccion basada en percepciones, juicios y acciones; estas, a su vez, generan
reacciones y producen transacciones que permiten al individuo alcanzar los objetivos
propuestos. La teoria contempla tres sistemas de interaccién dinamica: el personal, el

interpersonal y el social'®®.

Ademas, la teorista plantea que debe existir una interaccion entre el paciente y el
profesional de enfermeria, en la cual cada uno percibe al otro, realiza un juicio y se
comunica para crear asi una accion por medio de la cooperacion al tratamiento y la
gestidén de su cuidado. A la vez, estas acciones producen una reaccion, establecida por
objetivos en la toma de decisiones del cuidado de su salud, logrando asi llegar a acuerdos
(transaccién) y cumplir las metas propuestas. Lo anterior disminuye la falta de
conocimientos de la enfermedad, la gestion del cuidado y mayor aceptacion para cooperar
en su tratamiento mediante el rol del paciente que asume en la toma de decisiones del

cuidado de si mismo.

La teorista con sus tres sistemas de interaccion dinamica deja ver al paciente en su
entorno, conformado por los conceptos, que se convierten en herramientas que le
permiten al profesional de enfermeria dirigir intervenciones de cuidados especificas en el
paciente con FC. El paciente con esta condicién crénica experimenta un deterioro de su
salud, sintomatologia como disnea de esfuerzo, afectacion en la relacién de su entorno,

por la incapacidad que tiene el corazon para la demanda de oxigeno y dar respuesta a los

195 Marriner-Tomey A, Raile Alligood M. Modelos y teorias en enfermeria. 82 ed. Madrid: Elsevier.
196 |bid.
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procesos metabdlicos del cuerpo. Debido a la afectacion de su salud, el paciente no tiene
interaccion con el entorno y se presentan dificultades en cada una de las dimensiones de

su contexto personal, familiar, laboral y social.

Asi, mediante la IE se puede lograr un proceso de cooperacion al tratamiento en
pacientes con FC mediante una intervencién integral que fortalezca el déficit de
conocimientos, aceptacién y colaboracién con su tratamiento. Este proceso puede facilitar
la confianza del paciente frente al manejo de su enfermedad, toma de decisiones y la
gestion del cuidado, lo cual facilita el establecimiento de objetivos e intervenciones de
mutuo acuerdo, que se traducen en resultados positivos para el paciente y lograr la
reduccién de los sintomas, tolerancia a la actividad, mejorar calidad de vida, disminucién
de las exacerbaciones e incremento del rendimiento fisico, social y complicaciones

generadas por descompensaciones que ocasiona esta enfermedad.

3.3 Estudios sobre intervenciones de enfermeria en

pacientes con FC

La revision de literatura reporta un ECA para evaluar la efectividad de un programa
educativo en enfermeria en la mejora de las conductas de cuidado en pacientes con FC.
Los hallazgos sugieren que la intervencién educativa tiene efectos beneficiosos sobre las

conductas de las personas'®’.

Adicionalmente, se reporta en la literatura resultados de intervenciones de enfermeria en
el proceso de la FC, basados en el establecimiento de planes de cuidado y relacionados
con educacion del paciente y su familia’®, como elementos cruciales y trazadores de éxito
en la prevencién y la promocion de la salud. Estos planes permiten tener un seguimiento

objetivo y claro en los pacientes'®2%° Desde el enfoque investigativo en el cuidado del

97 M. Rodriguez-Gazquez, E. Arredondo-Holguin, R. Herrera-Cortés. Effectiveness of an educational program in nursing in
the self-care of patients with heart failure: Randomized controlled trial. Rev Latino-Am Enfermagem., 20 (2012), pp. 296-306
198 Buck HG, Stromberg A, Chung ML, Donovan KA, Harkness K, Howard AM, Kato N, Polo R, Evangelista LS. A systematic
review of heart failure dyadic self-care interventions focusing on intervention components, contexts, and outcomes. Int J
Nurs Stud. 2018 Jan; 77:232-242. Doi: 10.1016/j.ijnurstu.2017.10.007. Epub 2017 Oct 19. PMID: 29128777; PMCID:
PMC7059555.

99 Olmos-Salamanca, J; Madrid-Murcia, PV; Mejia-Lifian, GA; Narvaez- Martinez, A. Roles del profesional de enfermeria en
el paciente con falla cardiaca. Repert Med Cir. 2016; 25:89-94.

200 J. Sauer,E.R. Rabelo,R.A. Castro,L. Goldraich,L.E. Rohde,N. Clausell. Nurses’ performance in classifying heart failure
patients based on physical exam: Comparison with cardiologist's physical exam and levels of N-terminal pro-B-type
natriuretic peptide. J Clin Nurs., 19 (2010), pp. 3381-3389
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paciente con FC, enfermeria ha logrado grandes avances?°'202203  gsi como en
implementacion de estrategias educativas?**2%® basadas en visitas domiciliarias?°®,
llamadas telefonicas??, utilidad de APP2%8 entre otras, como mecanismos eficaces en la

reduccion de complicaciones y comprensién de la enfermedad.

Es importante resaltar que los pacientes de FC tienen una condicién crénica e inestable,
por lo que el profesional de enfermeria debe ensefar habilidades, asi como incentivar la
cooperacion al tratamiento??®. Segun un ECA en 18 paises, en los programas de atencion
a pacientes con FC se identificd reduccion de reingresos y mortalidad, mejoré la atencién
precoz a las descompensaciones, aspectos psicosociales, organizacion y coordinacion de
la asistencia, monitorizacion por el paciente de signos y sintomas, al igual que las
descompensaciones, conocimiento del tratamiento, ejercicio, la propia evaluacion de la

educacion y cuidado?'°,

Otro estudio de revision de literatura utilizd descripciones de intervenciones dirigido al
paciente y a su familia. Se incluyeron 42 estudios en la muestra final con 4799 pacientes,
se describié la variedad y complejidad de intervenciones de enfermeria, donde las
actividades de educacion/consejeria fueron combinadas o no con estrategias cognitivo-
comportamentales. El estudio permitié informar a los profesionales de enfermeria acerca

de nuevas investigaciones en intervenciones y proponer la comparacién de distintas

201 Garcia ML. Auto-cuidados y adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca. En: Séptimo Congreso
Virtual de Cardiologia, 2011

202 \. Olivella, C. Patricia, C.V. Bastidas. Fomento del autocuidado en la insuficiencia cardiaca. Enferm Glob., 11 (2012), pp.
282-286.

203 W, Carion, M. Ordstegui. Intervenciones educativas de enfermeria en pacientes ambulatorios con falla cardiaca. Enferm
Glob., 12 (2013), pp. 52-67.

204 M. Padilla, N. Ros del Hoyo, A. Reventos, V. Escribano, C. Luengo, N. Fabrellas. Seguimiento telefénico enfermero a
pacientes con insuficiencia cardiaca., 14 (2011), pp. 22-26

205 Santos GC, Liljeroos M, Dwyer AA, Jaques C, Girard J, Strémberg A, Hullin R, Schafer-Keller P. Symptom perception in
heart failure - Interventions and outcomes: A scoping review. Int J Nurs Stud. 2021 Apr; 116:103524. Doi:
10.1016/j.ijnurstu.2020.103524. Epub 2020 Jan 10. PMID: 32063295.

206 Riegel B, De Maria M, Barbaranelli C, Matarese M, Ausili D, Stromberg A, Vellone E, Jaarsma T. Symptom Recognition
as a Mediator in the Self-Care of Chronic lliness. Front Public Health. 2022 May 17; 10:883299. Doi:
10.3389/fpubh.2022.883299. PMID: 35655456; PMCID: PMC9152258.

207 M. Santos, E. Guedes, R. Barbosa, D. Lopes. Sleeping difficulties reported by patients with heart failure. Rev Latino-Am
Enfermagem., 20 (2012), pp. 644-650.

208 Boyne JJ, Ski CF, Fitzsimons D, Amin H, Hill L, Thompson DR. The changing role of patients, and nursing and medical
professionals as a result of digitalization of health and heart failure care. J Nurs Manag. 2022 Nov;30(8):3847-3852. doi:
10.1111/jonm.13888. Epub 2022 Nov 15. PMID: 36329647.

209 Enfermeria en Cardiologia. Publicaciéon cientifica de la Asociacion Espariola de Enfermeria en Cardiologia. Enferm
Cardiol. 2016; Afo XXIII (69).

210 Boisvert Sofie et al. An integrative literature review on nursing interventions aimed at increasing self-care among heart
failure patients. Rev. Latino-Am. Enfermagem. jul.-ago. 2015;23(4):753-68.
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modalidades de intervencion, al igual que aportd en el uso de un aporte teérico y el

establecimiento de objetivos para evaluar su eficacia®''.

La FC es una enfermedad cardiovascular crénica que exige un manejo de la gestién del
cuidado y recursos de salud, ya que se incrementan los reingresos hospitalarios y la
mortalidad. Para ello, es necesario dar seguimiento, utilizar las tecnologias de
telemedicina y telemonitorizacion que ofrecen una mejor atencion y mas comoda para
interactuar con el personal de salud?'?. La gestion del cuidado esta relacionada con
resultados médicos y centrados en las personas en pacientes con FC, tales como mejor
calidad de vida, menores tasas de mortalidad y readmision?'. Los procesos de
intervencion pueden mejorar el conocimiento y comportamientos en pacientes con
ECNT?'* como la FC.

Segun la revision sistematica de conocimientos y comportamientos, incluyendo actividad
fisica, habitos dietéticos, tabaquismo y adherencia a medicamentos para pacientes?'s, la
eficacia de la educacion estructurada del paciente en los resultados del conocimiento y el
comportamiento determiné que la duracién de la intervencion en la educacion del paciente
influye en los resultados?'®. Segin un ECA realizado con 90 pacientes con FC, se midio el
efecto en los resultados del paciente de un programa de cuidado de enfermeria y
seguimiento implementado para pacientes, cuyo resultado muestra que mejoré la gestiéon

del cuidado?'.

21" Martin, J., Carvajal, A., & Arantzamendi, M. (2015). Instrumentos para valorar al paciente con insuficiencia cardiaca
avanzada: una revision de la literatura. Anales del Sistema Sanitario de Navarra, 38(3), 439-452.

212 pereira J, Teixeir J, Lopes |, Sousa F. Evolution of SmartBEAT for Heart Failure Telemonitoring. Stud Health Technol
Inform. 2020 Sep 4; 273:189-194.

213 Jaarsma T, Hill L, Bayes-Genis A, La Rocca HB, Castiello T, Celutkiené J, Marques-Sule E, Plymen CM, Piper SE, Riegel
B, Rutten FH, Ben Gal T, Bauersachs J, Coats AJS, Chioncel O, Lopatin Y, Lund LH, Lainscak M, Moura B, Mullens W,
Piepoli MF, Rosano G, Seferovic P, Stromberg A. Self-care of heart failure patients: practical management
recommendations from the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology. Eur J Heart Fail. 2020 Sep 18
214 Wonggom P, Kourbelis C, Newman P, Du H, Clark RA. Effectiveness of avatar-based technology in patient education for
improving chronic disease knowledge and self-care behavior: a systematic review. JBI Database System Rev Implement
Rep. 2019 Jun;17(6):1101-1129.

215 Joseph J, Choudhury A, Kane SP. Acute Decompensated Heart Failure: A Pharmacologic Review. Orthop Nurs. 2022
Jul-Aug 01;41(4):289-292. Doi: 10.1097/NOR.0000000000000864. PMID: 35869917.

216 Shi W, Ghisi GLM, Hyun K, Zhang L, Gallagher R. Patient education interventions for health behaviour change in adults
diagnosed with coronary heart disease: A protocol for a systematic review and meta-analysis. J Adv Nurs. 2021
Feb;77(2):1043-1050

217 Sezgin D, Mert H, Ozpelit E, Akdeniz B. The effect on patient outcomes of a nursing care and follow-up program for
patients with heart failure: A randomized controlled trial. Int J Nurs Stud. 2017 May; 70:17-26.
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Por lo anterior, se recomiendan intervenciones en pacientes con FC?'® para prevenir y
detectar exacerbaciones, mejorar el manejo de los sintomas y prevenir
hospitalizaciones?'®. Una revision integrativa en cuatro clinicas de FC y en programas de
telemonitorizacion describe que la mayoria de las evaluaciones econémicas se calificaron
entre 86% y 89%, y concluy6é que en las clinicas de FC dirigidas por enfermeras y los
programas de telemonitorizacién son rentables. Por ende, se demuestra que los estudios
de intervencion representan una buena relacion calidad-precio, mayor impacto en los

reingresos hospitalarios y mejora calidad de vida de los pacientes?2°.

3.4 Indicador empirico para fortalecer y medir la

cooperacion al tratamiento en pacientes con FC

La revision de la literatura no permitié identificar instrumentos para medir la cooperacion al
tratamiento en pacientes con FC. Al inicio de la investigacién, se utilizé la Escala de
Autocuidado, la cual ha sido disefiada y validada por Tinny Jaarsma??'???, Este es un
instrumento valido y confiable que mide del nivel de autocuidado utilizado en varias

regiones del mundo (Anexos P, Q, R).

Dado que no existe un instrumento que mida el fendmeno de cooperacién, se disefié una
nueva Escala de Cooperacion ECOOPFRGv1 valida y confiable que se aplicé a un grupo
de pacientes con FC. Para ello, se llevo a cabo un estudio de tipo metodoldgico??® para
realizar todo el proceso de psicometria y validez del instrumento con la participacion de

expertos a nivel nacional e internacional.

218 Marques CRG, de Menezes AF, Ferrari YAC, Oliveira AS, Tavares ACM, Barreto AS, Vieira RCA, da Fonseca CD,
Santana-Santos E. Educational Nursing Intervention in Reducing Hospital Readmission and the Mortality of Patients with
Heart Failure: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Cardiovasc Dev Dis. 2022 Nov 28;9(12):420. Doi:
10.3390/jcdd9120420. PMID: 36547417; PMCID: PMC9785661.

219 Ruppar TM, Cooper PS, Johnson ED, Riegel B. Self-care interventions for adults with heart failure: A systematic review
and meta-analysis protocol. J Adv Nurs. 2019 Mar;75(3):676-682

220 Driscoll A, Gao L, Watts JJ. Clinical effectiveness and cost-effectiveness of ambulatory heart failure nurse-led services:
an integrated review. BMC Cardiovasc Disord. 2022 Feb 22;22(1):64. Doi: 10.1186/s12872-022-02509-9. PMID: 35193503;
PMCID: PMC8862539.

221 Jaarsma T, Stromberg A, Martensson J, Dracup K. Development and testing of the European Heart Failure Self-Care
Behaviour Scale. Eur J Heart Fail. 2003 Jun;5(3):363-70. Doi: 10.1016/s1388-9842(02)00253-2. PMID: 12798836.

222 Durante A, De Maria M, Boyne J, Jaarsma T, Juarez-Vela R, Stromberg A, Vellone E. Development and psychometric
testing of the European Heart Failure Self-Care behaviour scale caregiver version (EHFScB-C). Patient Educ Couns. 2021
Aug;104(8):2106-2111. Doi: 10.1016/j.pec.2021.01.013. Epub 2021 Jan 18. PMID: 33516593.

223 Tristan-Lopez, Agustin. Modificacion al modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de contenido de un
instrumento objetivo. Instituto de Evaluacion e Ingenieria de Avanzada en México. Avances en Medicion, 6, 37-48 2008
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3.4.1 Fase de construccion del instrumento

El instrumento se construyd con los aportes con dos grupos focales: uno conformado por
expertos en el cuidado cardiovascular y otro de pacientes para evaluar los items

elaborados.
3.4.2 Propiedades psicométricas

Las propiedades psicométricas del instrumento Escala de Cooperacion al tratamiento
(ECOOPFRG v1) reportan los siguientes resultados en cuanto a validez de contenido,

constructo, de criterio y confiabilidad.
3.4.2.1 Validez de contenido

Este procedimiento se realizé con un panel de expertos a nivel nacional e internacional
que incluy6é enfermeros con formacion de doctorado en enfermeria y algunos con
experiencias en el area cardiovascular, los cuales realizaron la evaluacién del protocolo
de psicometria con cada uno de los items para revisar la pertinencia y relevancia de 15

items de la nueva escala.
3.4.2.2 Validez de constructo

Se realizé el andlisis factorial exploratorio (AFE) mediante analisis de componentes
principales y rotacion varimax, la cual demostré tener una estructura interna conformada
por 3 factores que explican el 62,5% de la varianza total. De los 15 items, se eliminaron 3
por no alcanzar cargas factoriales mayores a 0,4 definidas para el analisis, por lo que

finalmente el instrumento quedd conformado por 12 items.
3.4.2.3 Validez de criterio

La validez de criterio fue evaluada utilizando la nueva Escala de Cooperacién al
tratamiento ECOOPFRGV1 y la Escala de Autocuidado EHFScB. Las relaciones entre los

dos instrumentos fueron positivas, por lo que los resultados apoyaron la validez externa.
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3.4.2.4 Confiabilidad

Con el instrumento disefado, se evaluo la consistencia interna y la fiabilidad test-retest. El
alfa de Cronbach para la escala en general fue 0,82 y las correlaciones de los items

totales variaron de 0,31 a 0,66, lo que indica que los items eran bastante homogéneos.
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4.Marco de diseno

El capitulo contiene los conceptos del disefio cuasiexperimental (ECA), el control de
sesgos, la poblacion, muestra, criterios de inclusion y exclusion, variables del estudio,
instrumentos para la recoleccion de datos para medir las variables de interés, pasos de la

psicométrica del instrumento, disefio de la intervencién y consideraciones éticas.

4.1 Tipo de investigacion

Se realizé una investigacion cuasiexperimental (ECA), la cual permite poner a prueba
estudios predictivos con mejor alcance en procesos de investigacion experimental con dos
grupos (experimental y de control). Se realizaron mediciones pre y posprueba para
evaluar la efectividad de la intervencion de enfermeria, para fortalecer la cooperacion al
tratamiento en pacientes con FC. Los estudios cuasiexperimentales en enfermeria se
realizan para determinar los efectos de intervenciones o tratamientos de enfermeria

(variables independientes)??4.

Por lo anterior, se considera que un estudio de este tipo es la metodologia mas apropiada
para alcanzar los objetivos del estudio, gracias a que permiten examinar el efecto de la
variable independiente, en este caso, la intervenciéon de enfermeria sobre una variable
dependiente que corresponde a la cooperacion al tratamiento, como se muestra en la

Figura 2.

224 Grove SK., Gray JR., Burns N. Investigacion en enfermeria. Desarrollo de la practica basada en la evidencia. Elsevier.
2016
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Figura 2. Grupos seleccionados a nivel experimental y de control

.. Grupo
Participantes c Grupo o p
. xperimenta
seleccionados Control
aleatorizacion aleatorizacién

G1: grupo experimental, G2: grupo control, O: Medicién de la variable, X: Intervencién de Enfermeria
Fuente: elaboracion propia
4.2 Técnica

Se utilizaron varios instrumentos: la lista de chequeo para variables sociodemograficas y
clinicas, la escala de Autocuidado EHFScB y la nueva escala de cooperacién al
tratamiento ECOOPFRGwV1.

4.3 Instituciones de salud

La investigacion se realizé en dos instituciones de atencién en salud privadas (una de
nivel 1l y una de nivel Ill) (Anexo L, M) del Valle del Cauca, Colombia, donde atienden
pacientes de las diversas EPS. En estas instituciones se realizé la validez facial de la
nueva escala de cooperacion al tratamiento ECOOPFRGv1 y la intervencion de
enfermeria para fortalecer la cooperacion al tratamiento en pacientes con FC con el grupo

experimental.
4.4 Diseino y muestreo

4.4.1 Universo

Pacientes con diagnéstico de FC reportados por el drea de estadistica de las instituciones

de salud.
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4.4.2 Poblacién

Hombres y mujeres mayores de 40 afos y menores de 80 afos, con diagndstico médico
de FC no inferior a 2 afos con clasificacién A, B, C y D (ACC/AHA), afiliados al SGSSS,
pacientes ambulatorios, clasificacion de pacientes con diagnéstico de FCA segun New
York Heart Asociation NYHA (1, Il, lll y IV), clasificaciéon de pacientes segun la fraccion de
eyeccion (FEVI) de la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC), FC FEVI reducida, FC
FEVI moderadamente reducida y FC FEVI conservada, que residan en Buga y Tulua,
Valle del Cauca, Colombia. Se tuvieron en cuenta las diversas guias de manejo del

paciente con FC actualizadas (Anexos A, B, C, D).
4.4.3 Muestra

En este proyecto se organizaron dos grupos: al grupo experimental se le realizd
valoracion e intervencion de enfermeria, mientras que al grupo control se le realizd
tratamiento habitual. Al final de la investigacion se realizé la intervencion educativa a los
dos grupos y se les aplico pretest y postest 225 226, Tanto el grupo experimental al que se
le aplico la intervencion como el grupo control conté con 35 participantes, aunque
teniendo en cuenta el porcentaje de pérdidas de un 15% a 20%, se adicionaron 2

pacientes de la muestra final.
4.4.3.1 Criterios de inclusion

Hombres y mujeres mayores de 40 afos y menores de 80 afos, con diagndstico médico
de FC no inferior a 2 afos, clasificacion A, B, C y D (ACC/AHA), baja comorbilidad,
ambulatorios, con NYHA (I, 1l y lll), con FEVI de la SEC, FC FEVI reducida, FC FEVI
moderadamente reducida y FC FEVI conservada, que residan en el area urbana de Buga

y Tulua.

225 Polit, D. F., Hungler, B. P., Palacios Martinez, R., & Féher de la Torre, G. investigacion cientifica en ciencias de la salud:
principios y métodos. México. 2000.

226 Burns, N., Grove, S. K., & Gray J, Investigacién en Enfermeria: Desarrollo de la practica enfermeria basada en la
evidencia. Elsevier 2012.
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4.4.3.2 Criterios de exclusion

Pacientes analfabetas, con alguna condicion o alteraciéon en salud mental, enfermedades
mentales o miopaticas especificas (como enfermedades de depdsito o déficit cognitivo).
Pacientes con FC derecha aislada o trasplante cardiaco y que no residan en zonas

urbanas de los dos municipios seleccionados.
4.4.4 Unidad de analisis

Se presenta el esquema del disefio utilizado para la seleccién de los grupos en la

intervencion de enfermeria en la Tabla 5.

Tabla 5. Esquema del disefo cuasiexperimental

Preprueba | Intervencion Posprueba
G4
Grupo
experimental O X Os
(07} O4
G, Os X2 O7
Grupo control
Os Os

Grupo experimental

G Pacientes diagnosticados con Falla Cardiaca Aguda (FCA) estadio 1, 2, 3
afiliados al SGSSS que asisten a la institucion de salud
O Medicion inicial de la variable independiente (se realizara antes de iniciar
la intervencién)

02 Medicion inicial de la variable dependiente

X1 Intervencion para fortalecer la cooperacion al tratamiento

O3 Medicion final de la variable independiente

O4 Medicion final de la variable dependiente

Grupo control

Gs Pacientes diagnosticados con falla cardiaca aguda FCA estadio 1,2y 3
afiliados al SGSSS que asisten a la institucion de salud

Os Medicion inicial de la cooperacién al tratamiento

Os Medicion de la variable

X2 Intervencion o cuidado normal del paciente

O7 Medicion final de la variable independiente

Osg Medicion final de la variable dependiente

Fuente: elaboracién propia adaptado
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El método cuasiexperimental®?” es particularmente UGtil para estudiar problemas en los
cuales no se puede tener control absoluto de las situaciones que pueden afectar los
resultados o porque se carece de la oportunidad de aleatorizar en los participantes, por lo
que se pretende tener el mayor control posible??¢22°, Los estudios experimentales tienen

dos fases?3°: descriptiva y comparativa.
4.4.4.1 Fase descriptiva

En esta fase se especifica y determina la frecuencia de las caracteristicas particulares e
importantes de personas y grupos para analizar la posibilidad de predicciones. En la
investigacion se hizo mayor descripcién de variables dependientes y cémo se

correlacionan entre si.
4.4.4.2 Fase comparativa

Se realiz6 la comparacion de los grupos para determinar el efecto de la variable
independiente que es la intervencion de enfermeria y la cooperacion al tratamiento en
pacientes con FC. Asimismo, se hicieron comparaciones entre los grupos experimental y

control para determinar diferencias inter e intragrupos.

Dentro de las caracteristicas del disefio experimental, se deben tener en cuenta
condiciones que pueden afectar las mediciones y generar por si solas algunos cambios en
resultados. Se tuvieron en cuenta caracteristicas como manipulaciéon, causalidad, control,
aleatorizaciéon de los participantes, control de variables confusoras y validez interna
(historia, maduracién instrumentacion, regresion estadistica, mortalidad experimental,
sesgos de seleccion). Con respecto a la validez externa, se puede presentar una
generalizacion de resultados dependiendo de las condiciones y resultados que se esperan,
tales como interaccion de la seleccién con la maduracion o la variable independiente,

efectos de reactivos y de medicion.

227 Martinez Ortega, Rosa Maria; Tuya Pendas, Leonel C.; Martinez Ortega, Mercedes; Pérez Abreu, Alberto; Canovas, Ana
Maria. EL COEFICIENTE DE CORRELACION DE LOS RANGOS DE SPEARMAN CARACTERIZACION

Revista Habanera de Ciencias Médicas, vol. 8, num. 2, abril-junio, 2009. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana
Ciudad de La Habana, Cuba

228 |bid.

229 |bid.

230 Campbell DT, Stanley JC. Disefios experimentales y cuasiexperimentales en la investigacion social. Primera Ed.
Argentina: Amorrortu Editores S.A; 1995. 79 p.
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4.4.5 Tamano de muestra para evaluacion de intervenciéon de

enfermeria

Para la estimacion del tamafio de muestra®®' se tuvo en cuenta la formula para
comparacion de medidas apareadas en muestras independientes con una relaciéon de

grupo 1:1, utilizando un a: 0,05y B: 0,05 y resultados previos.

Zx(ZaJrZﬁ;:x(I-p)xo-"
| M- Ma|

R e

En donde:
Za: 1,96
ZB:1,65
p: 0,1
0:10,43
Mde: diferencia media grupo intervencion: -9,63.
Mde: diferencia media grupo control: -0,5.
nc = ne: 30 + 10% por pérdidas.

Por lo anterior, se incluyeron en cada uno de los grupos 35 pacientes.

4.4.6 Variables del estudio

Para el andlisis de las variables seleccionadas, se realizO su respectiva
operacionalizacién (Anexo O). A continuacién, se describen las variables utilizadas en la

investigacion.

e Variable independiente: cooperacion al tratamiento en pacientes con falla cardiaca.

e Variable independiente: intervencion de enfermeria.

¢ Variable dependiente: adherencia en pacientes con Falla Cardiaca.

e Variables confusoras: factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades, tratamiento
terapéutico, capacidad funcional, fraccién de eyeccion, situacion psicoafectiva, edad,

peso, talla, paraclinicos, etc.

231 Garcia-Garcia, JA; Reding-Bernal, A; Lopez-Alvarenga, JC. Caélculo del tamafio de la muestra en investigacion en
educacion médica, Investigacion en Educacién Médica, Volume 2, Issue 8, 2013, Pages 217-224, ISSN 2007-5057,
https://doi.org/10.1016/S2007-5057(13)72715-7. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007505713727157)
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4.5 Instrumentos

Se utilizé un cuestionario para conocer los aspectos sociodemograficos, socioecondmicos,
personales y de tratamiento de los pacientes con FC. Asimismo, se aplicd la Escala
Europea de Autocuidado EHFScB y la nueva escala para medir la cooperacién en
pacientes con FC ECOOPFRGv1, previa validez facial y proceso metodolégico de

psicometria ya mencionado.
4.5.1 Escala Europea de Autocuidado EHFScB

La European Heart Failure Self-Care Behavior Scale o Escala Europea de Autocuidado en
FC se desarroll6 para evaluar el autocuidado de pacientes, utilizada en 24
idiomas?32233.234.235236 (Anexos P, Q, R). Fue desarrollada y probada para medir los
comportamientos realizados por los pacientes para mantener la vida, el funcionamiento
saludable y el bienestar?®’. La puntuacién en la escala es de 12 a 60 puntos, los valores

inferiores son los que indican un mejor autocuidado.

La nueva version de la escala europea de 12 items fue sometida a validez de contenido,
constructo, consistencia interna y validacion del instrumento original?®23%240 para quedar
con 9 items (EHFScB-9) y tiene validacién para determinar la confiabilidad y la validez

interna en Bogota-Colombia?*'. Ademas, se disefd y aplico una nueva escala para medir

232 Cameron J, Worrall-Carter L, Driscoll A, Stewart S. Measuring self-care in chronic heart failure: a review of the
psychometric properties of clinical instruments. J Cardiovasc Nurs. 2009 Nov-Dec;24(6):E10-22. Doi:
10.1097/JCN.0b013e3181b5660f. PMID: 19786882.

233 Yoshinaga R, Tomita K, Wakayama K, Furuta S, Miyamoto K, Matsuda Y, Matsuo T, Oku K. Factors related to self-care
behaviors among hospitalized patients with heart failure in Japan, based on the European Heart Failure Self-Care Behaviour
Scale. J Phys Ther Sci. 2022 Jun;34(6):416-421. Doi: 10.1589/jpts.34.416. Epub 2022 Jun 6. PMID: 35698558; PMCID:
PMC9170480.

234 Uchmanowicz |, Loboz-Rudnicka M, Jaarsma T, Loboz-Grudzien K. Cross-cultural adaptation and reliability testing of
Polish adaptation of the European Heart Failure Self-care Behavior Scale (EHFScBS). Patient Prefer Adherence. 2014 Oct
31; 8:1521-6. Doi: 10.2147/PPA.S65890. PMID: 25382973; PMCID: PMC4222241.

235 Uchmanowicz |, Wieklik M. Polish adaptation and reliability testing of the nine-item European Heart Failure Self-care
Behaviour Scale (9-EHFScBS). Kardiol Pol. 2016;74(7):691-6. doi: 10.5603/KP. a2015.0239. Epub 2015 Dec 1. PMID:
26620684.

2% Sedlar N, Socan G, Farkas J, Martensson J, Stromberg A, Jaarsma T, Lainscak M. Measuring self-care in patients with
heart failure: A review of the psychometric properties of the European Heart Failure Self-Care Behaviour Scale (EHFScBS).
Patient Educ Couns. 2017 Jul;100(7):1304-1313. Doi: 10.1016/j.pec.2017.02.005. Epub 2017 Feb 6. PMID: 28209470.

237 Sedlar N, Lainscak M, Martensson J, Strdmberg A, Jaarsma T, Farkas J. Factors related to self-care behaviours in heart
failure: A systematic review of European Heart Failure Self-Care Behaviour Scale studies. Eur J Cardiovasc Nurs. 2017
Apr;16(4):272-282. Doi: 10.1177/1474515117691644. Epub 2017 Feb 7. PMID: 28168895.

238 Gonzalez, B. Lupdn, J. Parajon, T. Urrutia, A. Herreros, J. Use of the European Heart Failure Self-care Behavior Scale
(EHFSc BS) in a Heart Failure Unit in Spain. Rev. Esp. Cardiol. 2006; 59(2):166-70

23 Jaarssma T. https://www.isv.liu.se/pp/at/jaarsma-tiny/scale/versions?l=sv&sc=true

240 Jaarsma Tiny, et al. The European Heart Failure Self-care Behavior scale revised into a nine-item scale (EHFScB-9): a
reliable and valid international instrument. European journal of Heart Failure (2009) 11:99-105.

241 Davila, FA; Mendoza F, Boada, NA; Martinez SP; Pardo-Rey DA. Validacion de la Escala Europea de autocuidado en la
Falla Cardiaca. Rev. Colom cardiologia. Vol. 24. Nro. 2p.
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la cooperacion al tratamiento (ECOOPFRGv1) en pacientes con FC, previa validez de
constructo, de contenido y facial por expertos y pacientes, de acuerdo con la metodologia

de estudios psicométricos?+2.

4.6 Desarrollo de la investigacion

4.6.1 Recoleccion de datos

4.6.1.1 Fase Inicial disefio y validacion de la nueva escala de

cooperacion al tratamiento en pacientes con FC (ECOOPFRGv1)

El proceso de disefio y validacién de la nueva escala fue desarrollado en varias fases,
donde se realiz6 la busqueda inicial de instrumentos para medir el fendmeno identificado.
Esto ameritdé disefar la nueva escala y luego realizar el proceso de validacion con 6
expertos a nivel nacional e internacional, quienes dieron el concepto con respecto a
comprensibilidad de los items propuestos, emitieron observaciones y se avanzé a la
validez facial con pacientes. Para el proceso de validacion de la escala, se realizaron las
pruebas de validez facial, de contenido y constructo, y se evalud la consistencia interna de
la escala ECOOPFRGV1, la cual mide el concepto de cooperacién, que es el fenomeno de

interés (Anexo I).
4.6.1.2 Validez facial

Se continué con el proceso de validez facial con pacientes en dos grupos: uno
conformado por 70 pacientes con diagndstico de FC seleccionados en una de las
instituciones y 6 expertos (con formacién doctoral y experiencia en manejo de pacientes
con problemas cardiovasculares y procesos de validacion). Los expertos fueron
seleccionados de varias regiones de Colombia, México y Espafia, enfermeras con
formacion doctoral y con experiencia en procesos de validacion de fendmenos de
enfermeria. Estas personas emitieron su concepto sobre la comprension, claridad y
precision de los items de la escala ECOOPFRGv1. Calculando el indice de kappa de

Fleiss, se realizaron los ajustes pertinentes en concordancia con las observaciones

242 Tristan-Lopez, Agustin. Modificacion al modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de contenido de un
instrumento objetivo. Instituto de Evaluacion e Ingenieria de Avanzada en México. Avances en Medicion. 6, 37-48 2008
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emitidas por los evaluadores. El analisis de validacion fue realizado por los expertos en el
manejo de pacientes con FC y procesos de investigacién en el afo 2021 y dieron una
calificacion positiva superior al 70%. Los items que no fueron aceptados se descartaron
(tres) para mejor comprensibilidad de la escala, siguiendo el modelo de Lawshe
modificado. Finalmente, se llevé a cabo la validez facial con pacientes en otra institucion

de salud.

4.6.1.3 Validez de contenido

Para este proceso se tuvo en cuenta lo recomendado por Lawshe y modificado por Tristan,
donde se realiza el proceso de validez con minimo 3 especialistas o expertos en la
tematica y deben evaluar, por medio de la razén de validez de contenido (CVR), el valor
superior o igual a 0,58, el cual sugiere que el item es aceptable incluso sin tener en
cuenta el numero de expertos que revisan un instrumento. De igual modo, se tuvo en
cuenta la validez de contenido (CVI) de la nueva escala para fortalecer la cooperacion al
tratamiento ECOOPFRGwV1.

4.6.1.4 Validez de constructo

En el procedimiento se utilizé el analisis factorial exploratorio y rotaciéon varimax para
precisar los items propuestos en la nueva escala de cooperacion al tratamiento
ECOOPFRGV1. Los datos fueron procesados en el programa SPPS v24, con muestreo a
conveniencia. Ambos instrumentos fueron aplicados a los 70 pacientes antes y después
de la intervencion de enfermeria, previo diligenciamiento del consentimiento informado y

verificacion del cumplimiento de los criterios de inclusion.

4.6.1.5 Confiabilidad

En este caso, se utilizé el coeficiente de alfa de Cronbach, con un valor del alfa a 1, en
cuyo caso mayor sera la consistencia interna de los items evaluados. Se considerdé que

un alfa de Cronbach de 0,70 o mayor sera acorde para la escala propuesta.
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4.6.1.6 Fase prepiloto y piloto: entrenamiento de investigadores para

aplicar los instrumentos

En principio, se realizé la prueba piloto con previo aval del Comité de Etica de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional (Anexo K). Posteriormente, se reviso la base de
datos reportada por la Institucion de salud y se convocé a los participantes con previo
analisis y muestreo aleatorizado, llamado por via telefénica. Seguidamente, se puso a
prueba el protocolo de la intervencién de enfermeria. para precisar la viabilidad (Anexo F).
Luego, se procedié a la evaluaciéon y andlisis del consentimiento informado con cada

paciente.

Se tuvo en cuenta la comprensién de los participantes en cuanto a contenido y desarrollo
de la IE, para lo cual se realizd entrenamiento previo de los investigadores a tres
profesionales de enfermeria que ejercen en asistencia y docencia. La prueba piloto se
realizd durante dos semanas en varias sesiones, previa citacion de paciente que
cumpliera con los criterios de inclusion, y que fuera diferente a los seleccionados para

participar en la investigacion.

Los profesionales de enfermeria investigadores realizaron el entrenamiento previo para la
aplicacion de los instrumentos de la Escala Europea de Autocuidado EHFScB en
pacientes con FC y la nueva escala de cooperacion al tratamiento en pacientes con FC
ECOOPFRGV1, con las listas de chequeo adaptadas. En esta fase se realizaron ajustes a
los instrumentos, se verificd la calidad en la revision de las historias clinicas y se
corrigieron algunos aspectos relacionados con la interpretacién de los instrumentos y con
tiempo de ejecucion con cada paciente. Asimismo, se hizo la practica de aplicacién de los
instrumentos y recomendaciones por parte del investigador principal. Posterior a este
proceso, se realizé analisis de la informacién recolectada. Los datos de la fase piloto no

se tuvieron en cuenta en los resultados finales.
4.6.1.7 Fase operativa de la investigacion (3 meses)

La fase de recoleccion de informacion fue realizada durante tres meses en la cual se
realizé la aplicacidon de la nueva escala de cooperacion al tratamiento en pacientes con
FC ECOOPFRGvV1 y la Escala de Autocuidado EHFScB. Se desarrollé e implemento la IE



Efectividad de Intervencion en Enfermeria para fortalecer la Cooperacion al 50
tratamiento en pacientes con Falla Cardiaca

a un grupo de pacientes con diagnostico de FC de una institucion de salud del Valle del
Cauca, se determiné el nivel de cooperacién antes y después de la IE y se evaluo la IE en
el grupo experimental y grupo control. Por ultimo, se hizo el analisis de los resultados, los

cuales se describen en el siguiente capitulo.
4.6.2 Plan de analisis de los datos

De acuerdo con los objetivos propuestos, los resultados se analizaron mediante el uso del
software Microsoft Excel. Para realizar el analisis estadistico, se utilizé el programa SPSS
version 24243, Se realizd la comparacion de los grupos en condiciones basales
(caracteristicas sociodemogréficas, clinicas), control de posibles variables confusoras y

analisis del efecto de la intervencidon de enfermeria.

Se organizaron los resultados con el andlisis de estadistica descriptiva apropiado a la
unidad de medida y distribucion de las variables cuantitativas. Asimismo, se realizaron
pruebas de normalidad para precisar los estadisticos descriptivos adecuados. Se
analizaron y ajustaron los resultados de las variables confusoras, mediante analisis

estratificado y modelos estadisticos lineales para variables continuas.
4.6.3 Riesgos del disefno cuasiexperimental

Los estudios cuasiexperimentales pueden afectar la validez interna (grado en que es
posible inferir una variable independiente influye realmente en la dependiente y que esta
relacién no es legitima)?*4. Por tanto, los factores que pueden afectar la validez interna

son historia, inestabilidad de las escalas, seleccion, sensibilidad y mortalidad?#°.

Frente a la validez externa, es el grado en que los resultados del estudio pueden
generalizarse mas alla de la muestra utilizada en el estudio®*®. En cuanto a las fuentes de
invalidacion externa, se controlé la imposibilidad de replicar los tratamientos (IE para cada

paciente), los efectos del experimentador (seguir el protocolo propuesto de la intervencion

243 Mago, M. G., Valles, L., Olaya, J. J. An analysis of distribution transformer failure using the statistical package for the
social sciences (SPSS) software. Ingenieria e Investigacion [en linea]. 2012, 32(2), 40-45[fecha de Consulta 7 de abril de
2021]. ISSN: 0120-5609. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=64323232008

244 Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. Metodologia de la investigacion. México, D. F: Mc
GrawHill Education. 2014

245 |bid., Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, 2014. P. 4

246 Grove SK., Gray JR., Burns N. Investigacion en enfermeria. Desarrollo de la practica basada en la evidencia. Elsevier.
2016
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por fases) y la interaccion entre el contexto y el tratamiento, teniendo en cuenta la

fidelidad del protocolo de la IE.
4.6.4 Diseno de la intervencion de enfermeria (IE)

La intervencién de enfermeria se realiz6 de manera preliminar y se ajusté con los
resultados de la prueba piloto. En la primera fase se realiz6 revisidon y analisis de literatura
para precisar estudios cuasiexperimentales relacionados con el fendmeno de interés. En
la segunda fase, se analizaron las consideraciones propuestas por la teoria de Imogene
King?*” para fortalecer el proceso de interaccién entre el paciente, el profesional de salud

y la teoria del sintoma en el paciente con FC de Barbara Riegel.
4.6.4.1 Plan de intervencion

En principio, se conformaron dos grupos de pacientes reportados en base de datos de la
institucién de salud seleccionada, para luego aplicar la nueva escala de cooperacion al
tratamiento de pacientes con FC (ECOOPFRG-1) y Escala de autocuidado (EHFScB).
Seguidamente, se aplicdé la IE (pildoras educativas, seguimiento, motivacion de los
pacientes, cartilla impresa, video educacional, mensajes de texto desarrollando un APP
de aplicacion para dispositivos maoviles) durante tres meses, con mediciones al inicio y al

final de la intervencion (Anexos F, G, H). Luego, se evalud la efectividad de la IE.

En la |IE participaron 70 pacientes en los grupos experimental y control (35 en cada grupo).
Para el grupo experimental se hizo la intervencion de enfermeria y se analizaron
resultados asi: aplicacion de la Escala de Autocuidado EHFScB para evaluar el nivel del
cuidado de la salud, aplicacion de lista de chequeo, revisién de historias clinicas digitales
para conocer la condicion real de los pacientes, evaluacion de la FEVI, clasificacion de la
FC de acuerdo a la NHYA y estadios, revision de paraclinicos de acuerdo a la guia de
manejo de pacientes con FC, andlisis de resultados de examenes de laboratorio y EKG en
pacientes, prescripcién de la actividad fisica (previa evaluacién de los pacientes en el
Centro de Acondicionamiento fisico CDAF de la Unidad Central del Valle del Cauca
UCEVA de Tulua, institucion de educacion superior donde labora el investigador) y

aplicacion de la nueva escala de cooperacion al tratamiento ECOOPFRGv1.

247 GASCA. Op. Cit.



Efectividad de Intervencion en Enfermeria para fortalecer la Cooperacion al 52
tratamiento en pacientes con Falla Cardiaca

Transversal a ello, se llevd a cabo el disefio y organizacion de las pildoras educativas con
los pacientes. Al grupo control se les realizaron sus controles rutinarios programados en la
institucion. Al final de la investigacion, se hizo entrega de la intervencion de enfermeria

por norma ética a los pacientes del grupo control.

4.6.4.2 Protocolo de intervencion

El protocolo se realizé en varias fases mediante la intervencion de enfermeria, teniendo
en cuenta las guias de manejo actualizada para paciente con FC, las comorbilidades
frecuentes, componentes educativos, el reconocimiento de signos y sintomas de alarma y
el cumplimiento del tratamiento. Se realizé una evaluacion integral de los participantes y
se citaron a las sesiones de las pildoras educativas, previo llamado y seguimiento
telefonico. El seguimiento fue intensivo por parte del equipo de intervencion acorde al

protocolo de IE. El protocolo estuvo compuesto por seis fases:

e Fase I: corresponde a la revision tedrica del fendmeno estudiado, el cual se hizo
evidente en los marcos de referencia y tedrico del presente estudio. Se identifico el
avance del conocimiento de acuerdo con la literatura empirica y los factores
intervinientes directos e indirectos que influyen en la cooperacién al tratamiento en
pacientes con FC. Se analizé la teoria de consecucion de objetivos de Imogene King,
de la cual se extrajeron los conceptos, supuestos y proposiciones que orientaron la
intervencion de enfermeria CUMICOR “Cuidando mi corazoén”.

e Fase II: Validacién por expertos (nacionales e internacionales) de la nueva escala de
cooperacion al tratamiento ECOOPFRGv1 con el rigor de psicometria (Anexo I).

o Fase lll: Estructuracion de los pasos de la intervencién, disefio de pildoras educativas
y desarrollo de la intervencion de enfermeria (Anexos F, G, H).

o Fase IV: Control de sesgos

o Fase V: Consolidacion y analisis de resultados

e Protocolo control: los pacientes de control recibieron la valoracién y educacién

integral, seguimiento y llamado telefénico durante tres meses.

Para el protocolo de la intervencion de enfermeria, se disefaron tres fases: inicial, de

intervencion y la fase de estudio principal (Anexo E). Se revisaron los criterios de inclusion
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y exclusion, se realizaron pruebas de homogeneidad o equivalencia de los grupos, el
control del riesgo mediante la asignacion de la intervencion basada en sistema de
aleatorizacion simple (tabla de numeros aleatorios) realizada por investigadores, las citas
ambulatorias fueron programadas con horarios diferentes entre los dos grupos para evitar
contaminar la IE y los contenidos del protocolo de intervencion no se divulgaron con las

personas que atendieron los pacientes durante el estudio (Figura 3).

Figura 3. Protocolo de Intervencion de enfermeria

1.Protocolo de |IE

Control Estrategias

Controlar posibilidad de

Emparejamiento Aleatorizacion contaminaciéIrEI erétre los grupos
y

Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, los investigadores se capacitaron acorde al protocolo de intervencion
estructurado, por lo que se entregaron todos los materiales necesarios para realizar cada
una de fases (instrumentos, pildoras educativas, consentimiento informado para el
paciente). Se realiz6é proceso de entrenamiento durante un mes por parte del investigador
principal y se evalué a los profesionales de enfermeria investigadores mediante la
aplicacion de la prueba piloto donde se tuvieron en cuenta algunas recomendaciones

emitidas (Figura 4).

Figura 4. Proceso de protocolo de la intervencion de enfermeria CUMICOR

“Cuidando mi corazén” a investigadores

2. Capacitacion de los investigadores

Entrega del protocolo de la IE acorde a la metodologia propuesta

Control Estrategias

Capacitacion de los participantes, evitando el deterioro de

Eriparejamicrite Aleatirizacion habilidades antes y despues del entrenamiento

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 5 se presenta la entrega de la IE, donde se verifica la cooperacion al
tratamiento y verificacién de implementacion del protocolo de IE. En cada encuentro se

verifica lista de actividades programadas y observaciones y se hace evaluacion de la IE.

Figura 5. Entrega de la Intervenciéon de Enfermeria CUMICOR “Cuidando mi

corazén”
3. Entregadela lE
Verificacién de la cooperacién del paciente durante la IE
Control Estrategias
E amient Aleatorizacia Control del sesgo de la IE y cumplimiento del protocolo del
SipseE=Ee cdioflzacion estudio, percepion de participantes

Fuente: Elaboracion propia.

Frente a la recepcion de la IE y la estandarizacion del proceso (Figura 6), se realizo
telemonitoreo via telefénica para asegurar la permanencia y la evaluacién de los
participantes en cada una las pildoras educativas. Se present6 la posibilidad de retirarse
voluntariamente por disconfort o incomodidad, al igual que hubo un debido control de
riesgo de pérdidas reemplazando a los participantes en grupo experimental y control. De
igual manera, se evaluaron los conocimientos previos de los participantes antes del inicio
de la IE y la comprension de la informacion suministrada para la cooperacién y gestion del
cuidado de la salud. Se hizo también verificacion del proceso de cooperacién al
tratamiento antes, durante y post intervencion mediante observacién y analisis del
comportamiento y colaboracion de la gestién del cuidado. Igualmente, se evalué la
habilidad en el manejo del APP en pacientes con FC por medio de la verificacion y

evaluacion de las senales de alarma identificadas por el paciente.
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Figura 6. Estandarizacién de procesos de la intervencion de enfermeria

4. Recepcién de la IE
Estandarizacion de procesos

Control Estrategias

1. Control del riesgo perdidas (atricion)
Emparejamiento Aleatorizacion 2. Comprensidn de la IE por parte de los participantes

3. Capacidad de habilidades de los particpantes

Fue

nte: Elaboracion propia.

Con respecto a las habilidades, conocimientos y cambios del comportamiento post |IE
evaluados por medio de la aplicacion de los instrumentos (Figura 7), el estudio permitié
evaluar cambios comportamentales, conocimientos y cooperacion al tratamiento en cada
participante. Asi, se realizé comparacién de los resultados posprueba en el grupo de
intervencion frente al grupo de control y se revisd la efectividad de la intervencion
mediante la aplicacion de los instrumentos ya mencionados y con apoyo de los
profesionales de enfermeria investigadores. Se realizaron mediciones con
enmascaramiento del protocolo de intervencién con los participantes y evitando
contaminar el proceso en cada uno de los grupos. La validacion facial por parte de
pacientes diferentes a los participantes de la intervencion permitié evaluar la validez de la

nueva escala de cooperacion al tratamiento en pacientes con FC ECOOPFRGV1.

Figura 7. Habilidades adquiridas del paciente durante la intervenciéon de

enfermeria CUMICOR “Cuidando mi corazén”

5. Promulgacién de habilidades adquiridas por el paciente

Control Estrategias

AT Habiidades comportamentales y campios caraiosargaales

aplicados en el diario vivir

Emparejamiento Aleatorizacion 2. Control del efecto Hawthone (sesgo de atencién) y posible
efecto de sensibilizacién por los instrumentos utilizados.

+3.-Control.de.enmascaramiento.(doble.ciego)

Fuente: Elaboracion propia.
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4.6.4.3 Fase modelado del protocolo de intervencion

Inicialmente, se revisaron las definiciones conceptuales y tedricas de la evidencia
cientifica sobre la teoria de Imogene King y la forma como se interrelaciona el profesional
de enfermeria y el paciente. Esto permitié conceptualizar los postulados de la teorista,
describir aspectos relevantes de la cooperacion al tratamiento y generar estrategias
mediadas por procesos educativos en los pacientes que pueden ser susceptibles al
cambio comportamental y lograr resultados positivos frente al cuidado de su salud que les

permitan mejorar la autogestién del cuidado de si mismos.

Los postulados tedricos permitieron conceptualizar las estrategias de la IE en el grupo
experimental de los participantes y se presentd la revisidn de literatura de la efectividad de
intervenciones de enfermeria novedosas e integrales que potencializaron resultados

positivos en pacientes con patologias crénicas como FC.
4.6.4.4. Estrategias de intervencion

Mediante las actividades de intervencion realizadas con los participantes, se espera
generar cambios comportamentales y cardiosaludables, inducir cambios en los pacientes
que de manera voluntaria aceptaran participar en el estudio y lograr efectos positivos en la
intervencion de enfermeria con buenos resultados. Las estrategias de intervencion
incluyen las actividades realizadas y concertadas con los participantes mediante procesos
de experiencias vividas, informacion previa y refuerzo de conocimientos, aceptados y

evaluados, en cada una de las fases de la intervencion.
4.6.4.5 Resultados de la intervencion

El analisis de los estudios analizados como soporte cientifico denota la importancia de
fortalecer los procesos educativos orientados por profesionales de enfermeria, lo cual

tiene similitud segun lo reportado por la literatura revisada.
4.6.4.6 Componentes del protocolo de estudio

En la Tabla 6 se presentan los componentes que conformaron el protocolo de intervencion
de enfermeria, mediante la estructuracion de las pildoras educativas realizadas con el

grupo experimental y la final de la |E se aplicé también al grupo control.
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Tabla 6. Protocolo de Intervencion de Enfermeria

Nombre de la
Intervencion

Nombre abreviado

Cuidando mi corazén por medio de la cooperacion al tratamiento

CUMICOR

Receptor

Pacientes con diagnéstico de FC, que cumplieron los criterios de inclusion. Se
excluyeron pacientes con NYHA Ill o IV, con FC avanzada o terminal.

Proveedor

Profesional de Enfermeria

Intensidad Global

3 meses de duracion |E

Pildoras educativas

6 pildoras educativas, 1 hora de tiempo, semanal, controles y seguimiento telefénico
por enfermeria al mes y tres meses. Telemonitereo por via telefonica

Modo de entrega

Presencial con material visual, cartilla y presentacion en point en computador portatil

Telemonitoreo via telefénica, llamado personalizado al mes y 3 meses después de
realizar la |E, instalacion APP CUMICOR para dispositivos méviles e identificacion de
sefiales de alarma con el paciente y cuidador.

Seguimiento
intervencion

post

Auditorio y consultorio de enfermeria en el edificio de consulta externa de la institucion
de salud seleccionada.

Cambios comportamentales, fortalecimiento de la cooperacion al tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico en los pacientes con FC que aceptaron participar en

el estudio

Resultado del autocuidado antes y después de la IE, con mejor puntuacion

3 profesionales de Enfermeria - docentes (investigadores)

El estudio permitié analizar la informacién en 3 momentos:

Recoleccion y analisis de | v/ Linea base (inicio de la intervencién)

la informacion v Citas ambulatorias en el servicio de consulta externa (seguimiento y tele
monitoreo)

v Seguimiento a los 3 meses

Fuente: Elaboracion propia.

Ambientacion

Evaluacién de resultados

Las pildoras educativas tuvieron variabilidad en cuanto a su numero (entre 3 y 6), se
entregaron al inicio y a los 3 meses. Los métodos de entrega fueron presenciales,
cumpliendo los protocolos institucionales y elementos de proteccién personal. El ambiente
(el edificio de consulta externa, auditorio y consultorio de enfermeria) permitié privacidad y
confianza brindada para el participante con el profesional de salud. Los datos de cada
paciente se recogieron mediante la revisién de la historia clinica electronica (Software

GIIS) y entrevista realizada al paciente en el consultorio de enfermeria.
4.6.4.7 Evaluacion de la fidelidad del protocolo de IE

El proceso de validacién de la nueva escala de cooperacion al tratamiento ECOOPFRGv1
fue realizado por seis personas expertas a nivel nacional e internacional en el manejo de
pacientes con FC, las cuales fueron seleccionadas por su experticia y experiencia en IE y
manejo de pacientes con patologias cronicas. A nivel internacional, las expertas han

realizado instrumentos de validacion y con experiencia en procesos de psicometria. El
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grupo de expertas realizaron las observaciones y puntuaciones respectivas frente a la

validacién de la nueva escala ECOOPFRGvV1, la cual se envi6 en agosto del afio 2021.

Por ultimo, se realizé un entrenamiento de tres profesionales de enfermeria docentes, con
el protocolo de intervencion y participaron como investigadores durante el proceso. Previo
consentimiento del paciente, se realizaron las valoraciones y aplicacion de los dos
instrumentos antes y después de la |IE. El proceso de entrenamiento con los docentes fue
de un mes, antes del inicio de la intervencion para mantener la fidelidad del contenido y
aplicacion del protocolo con los 70 participantes (35 grupo experimental y 35 grupo
control). La evaluacion del control de fidelidad de la IE se realizd6 con las medidas
estratégicas que permiti6 monitorear la confiabilidad y validez de la IE con las estrategias

empleadas metodolégicamente para controlar el disefio de la intervencion.
4.6.5 Sesgos

Para evitar la aparicion de errores sistematicos durante la seleccion o seguimiento de los
pacientes, se conformaron dos grupos de comparacién con el mismo numero de
participantes mediante una lista de niumeros en Excel con la funcion aleatoria entre 1y 3.
Por medio de este proceso, se generaron numeros aleatorios con igual de probabilidad, lo
cual permitié asegurar la conformaciéon de grupos con caracteristicas similares. Excepto
en la intervencion y con las variables intervinientes o confusoras, se hizo el mismo
proceso. El estudio conté con un grupo control para determinar la relacion causal entre las
variables independiente y dependientes y para contener variables externas. Asimismo, la
aleatorizacion de pacientes y mediciones de variable independiente en la pre y posprueba
fue realizada por tres profesionales de enfermeria investigadores con entrenamiento al

inicio de la IE.
4.6.5.1 Control de sesgos

e Amenaza de historia: se puede presentar al revisar las historias clinicas digitales de
los pacientes diagnosticados con FC.

¢ Inestabilidad de escalas: se puede dar previa validacion de constructo, de contenido
y facial de la nueva escala para medir la cooperacion al tratamiento en pacientes con

FC ECOOPFRGV1 y validacién por personas expertas.
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e Seleccion: para evitar sesgos, se realizé una valoracion previa con apoyo del equipo
interdisciplinario y clasificacién de los pacientes con FC.

e Mortalidad: de acuerdo con la base de datos reportada por las instituciones de
manera aleatoria, se seleccionaron suficientes pacientes, con un 10% de atricion

adicionada a la muestra seleccionada con apoyo de experto en estadistica.

La aplicaciéon de los dos instrumentos se realizd con apoyo de tres profesionales de
enfermeria investigadores y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud del
programa de Enfermeria de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), Tulua, Valle
del Cauca, Colombia, previo entrenamiento para evitar manipulacion de variables por

parte del investigador.
4.6.5.2 Riesgos del disefio cuasiexperimental

Los estudios cuasiexperimentales pueden afectar la validez interna (grado en que es
posible inferir una variable independiente influye realmente en la dependiente y que esta
relacion no es legitima)?*8. Los factores que pueden afectar la validez interna son, como
se menciond en los sesgos, la historia clinica, inestabilidad de las escalas, seleccion,

sensibilidad y mortalidad.

Frente a la validez externa, este es el grado en que los resultados del estudio pueden
generalizarse mas alla de la muestra utilizada en el estudio®®. En cuanto a las fuentes de
invalidacion externa, se control6 la imposibilidad de replicar los tratamientos (intervencion
de enfermeria para cada paciente), los efectos del experimentador (seguir el protocolo
propuesto de la intervencién por fases) y la interaccion entre el contexto, tratamiento y el

experimentador (se tuvo en cuenta la fidelidad del protocolo de la IE).
4.7 Aspectos éticos y legales

Para el desarrollo de la presente investigacion, se tomaron como referencia los
lineamientos éticos establecidos para la investigacién clinica a nivel nacional e

internacional:

248 Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. Metodologia de la investigacion. México, D. F: Mc
GrawHill Education. 2014

249 Grove SK., Gray JR., Burns N. Investigacion en enfermeria. Desarrollo de la practica basada en la evidencia. Elsevier.
2016
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Ley 911 de 2004%5°: se tomd como referencia la responsabilidad del profesional de
enfermeria en la investigacion y la docencia, articulos 29, 30 y 34.

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas?': se
tuvieron en cuenta las pautas éticas establecidas por este ente para la investigacion
en seres humanos tales como la obtencién del consentimiento informado, informacién
esencial para potenciales sujetos de investigacion, obligaciones de patrocinadores e
investigadores, beneficios y riesgos de participar en un estudio y proteccién de la
confidencialidad.

Resolucion 8430 de 1993252; se prestd atencion a los aspectos relacionados con
“investigacion en seres humanos” y “aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos”. Segun los criterios del Ministerio de Salud, la aplicacién de cuestionarios
en la recoleccion de datos la clasifica como investigacion sin riesgo.

Se conto con el aval para la utilizacion de la Escala Europea (EHFScB) por parte Tiny

Jaarsma, la autora principal (Anexo O).

En cuanto a los principios éticos de la investigacién, se plantearon los siguientes:

Veracidad: reflejada desde el principio hasta el fin teniendo en cuenta que el disefio
contiene los elementos necesarios para el cumplimiento de los requisitos de
investigacion en términos de coherencia, respeto por los derechos humanos y respeto
intelectual.

Respeto a la autonomia: garantizada con la participacion voluntaria en el estudio,
firma del consentimiento informado, libertad del participante para preguntar y la opcion
de retirarse si lo considera.

Justicia: seleccion de los participantes de manera aleatoria, sin discriminacion,
evitando condiciones de vulnerabilidad que pudieran resultar en el beneficio o
desventaja de unos u otros garantizando la igualdad.

Beneficencia y reciprocidad: el beneficio se vera reflejado en la construccion de

herramientas de transformacion de la practica de enfermeria.

250 Congreso de la Republica. Ley 911 del 2004
251 (CIOMS) C de Ol de las CM. Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos. 2002.
252 Ministerio de Salud. Resolutcion N°. 00834 de 1993.
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4.8 Propiedad intelectual

Se tuvo en cuenta la propiedad intelectual establecida por la Universidad Nacional, segun
el Acuerdo No. 035 de 2003 del Consejo Académico por el cual se expide el reglamento
sobre Propiedad Intelectual, capitulo lll, articulo 18. Derechos de los Autores. Se hizo
carta de compromiso y el numero de la respectiva Resolucion, al igual que la declaracién

de obra original.
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5. Resultados

En este capitulo, se presentan los resultados del estudio principal de tipo
cuasiexperimental (ECA) y se describen las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. Los analisis se realizaron con base en las hipotesis planteadas con

estadistica descriptiva e inferencial.

Desde el mes de noviembre del afio 2021 a enero del 2022, se seleccionaron en dos IPS
del Valle del Cauca, Colombia, 365 pacientes ambulatorios con diagnéstico médico de FC.
Una vez verificados los criterios de inclusion, se excluyeron a los pacientes que no
cumplieron los criterios. Como se ha mencionado, el grupo de participantes fue de 70
pacientes, 35 conformaron el grupo experimental y 35 grupo control. En el grupo control,
se reemplazaron a dos pacientes por complicaciones de su condicién cronica y secuelas
del COVID-19. Un participante del grupo experimental fue reemplazado por cambio de

IPS. A todos los participantes se les realizé seguimiento durante 3 meses.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas de los

participantes

La edad promedio de los 70 participantes fue de 70 afios y no se evidenciaron diferencias
estadisticas en ambos grupos. Con respecto a las medidas de tendencia central, se
encontré en el total de participantes (n=70) que la mediana fue de 72, con desviacion

estandar de 11,61, la media fue 70,6 y el valor p=<0,315.

El sexo que predominé fue el femenino con 55,7% (n=39). La ocupacion mas comun fue
otros con 47,1% (n=33), seguido de oficios varios 31,4% (n=11) con valor p=<0,345. El

estado civil mas comun fue casado con 32,9% (n=23), seguido de viudo con 30% (n=21) y
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soltero con 17,1%. Con respecto al nivel educativo, la mayoria de los pacientes contaban
con estudios de basica primaria 62,9% (n=44), secundaria 20% (n=14), analfabeta 11,4%
(n=8), técnico 4,3% (n=3) y profesional 1,4% (n=1), valor p=<0,840. El estrato
socioecondmico que predominé fue el dos con 42,9% (n=30), uno con 34,3% (n=24), tres
con 18.6% (n=13) y cuatro con 4,3% (n=3), valor p=<0,305. Ademas, los pacientes

refirieron que vivian con los familiares en un 74,3% (n=52) y esposo 11,4% (n=8).

El tipo de FC que se identificod fue FC no especificada con 45.7% (n=34), seguida del
tienen HTA y FC con 45,7% (n=32) 5,7% (n=4) respectivamente, con valor p=<0,020. Los
pacientes en su mayoria se captaron en el servicio de consulta externa de la institucion de
salud con 97,1% (n=68) y valor p=<0.357 y refirieron que se tomaban los medicamentos
segun orden médica, aunque el 4,3% (n=3) mencionaron no hacerlo. En la Tabla 7 se

observan los resultados de las caracteristicas sociodemograficas de forma detallada.
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Tabla 7. Comparativo de las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes con FC 2022

. GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL P* Total
Variables o o [
n % n % n %
<60 ANOS 8 22,9 8 22,9 16 22,9
EDAD >80 ANOS 10 28,6 5 14,3 0,315 15 214
60 a 80 ANOS 17 22 62,9 39 55,7
Masculino 15 42,9 16 45,7 31 443
=) Femenino 20 57,1 19 54,3 ey 39 557
Empleado 6 17,1 2 5,7 8 11,4
Desempleado 2 57 5 14,3 7 10,0
A ] Oficios varios 11 31,4 11 31,4 O 22 31,4
Otro 16 45,7 17 48,6 33 471
Soltero 6 17,1 6 17,1 12 17,1
Casado 14 40,0 9 25,7 23 329
ESTADO CIVIL Union libre 3 8,6 5 14,3 0,486 8 11,4
Viudo 8 22,9 13 37,1 21 30,0
Separado 4 11,4 2 57 6 8,6
Analfabeta 4 11,4 4 11,4 8 11,4
NIVEL Primaria _ 23 65,7 21 60,0 44 62,9
EDUCATIVO Secundaria 7 20,0 7 20,0 0,840 14 20,0
Técnico 1 2,9 2 5,7 3 4,3
Profesional 0 0,0 1 29 1 1,4
1 13 37,1 11 31,4 24 34,3
SO 2 12 34,3 18 51,4 30 42,9
SOCIO 0,305
ECONOMICO 3 9 25,7 4 11,4 13 18,6
4 1 2,9 2 57 3 4,3
Solo 4 11,4 0 0,0 4 5,7
PERSONAS CON Compafiero 2 57 3 8,6 5 7.1
LAS QUE VIVE Esposo 4 11,4 4 11,4 0,239 8 11,4
(parentesco) Familiares 24 68,6 28 80,0 52 74,3
Otros 1 2,9 0 0,0 1 1,4
No hospitalizacion 33 94,3 35 100,0 68 97,1
SERVICIO Hospitalizaciéon 1 2,9 0 0,0 0,357 1 1,4
Otro 1 2,9 0 0,0 1 1,4
ENF HTA CON ICC 4 11,4 0 0,0 4 5,7
-(I;IESD?ECTLLA ICC 21 60,0 11 31,4 0,020 32 457
IQC NO ESPECIFICADA 10 28,6 24 68,6 34 486
Sl 34 97,1 33 94,3 67 95,7
MEDICAMENTOS NO 1 2.9 5 5.7 0,555 3 43

Fuente: elaboracion propia.

Para el analisis de las caracteristicas sociodemograficas, se reviso la informacion de otras
variables descritas en las historias clinicas de los pacientes, mediante la revisién de los
datos registrados en el sistema GIIS?%® de la institucién de salud. Con respecto a las
caracteristicas clinicas de los participantes con FC, en la Tabla 8 se describen los
resultados de los datos clinicos de los pacientes. Se encontré que el ecocardiograma

transtoracico reporta que el 38% (n=27) tiene una fraccién de eyeccion del ventriculo

253 Software GIIS de Historias Clinicas digital en la Clinica San Francisco SA. Tulua, Valle del Cauca, 2022.
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izquierdo (FEVI) preservada, seguida del 36% (n=25) con FEVI reducida y 26% (n=18)
FEVI conservada.

Tabla 8. Caracteristicas clinicas de los participantes con FC 2022

Caracteristica clinica N %
Conservada 18 26

FEVI (N i ’

Ecoc:fc?izgraen':grte Reducida 25 36
Preservada 27 38
Normal 28 40

Tension arterial ol o s
HTA grado | 18 26
HTA grado | 18 26
ICC 34 48
FC Derecha 4 6
Cardiopatia isquémica 18 26

Tipo de FC segun CIE FC descompensada 2 &
ICC no especificada 2 3
Angina inestable 6 8
No reporta 4 6
Bajo peso 4 6

F— Peso normal 28 40

Indice de masa

Corporal Sobrepeso 20 28
Obeso 16 23
No reporta 2 &
1-3 dias 8 11

Dias hospitalizacion 3-5 dias 20 29
>5 dias 42 60

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con cifras tensionales de pacientes incluidos en el estudio, se encontré que
40% (n=28) tienen tensién arterial normal, seguido del 26% (n=18) con HTA grado | y |
respectivamente y el 8% (n=6) normal alta. Asimismo, se encontré que, segun el tipo de
FC, de acuerdo al diagnéstico médico del CIE 10, historia clinica y reporte del area de
estadistica, 48% (n=34) tenian ICC, 26% (n=18) tenian cardiomiopatia isquémica, 8%
(n=6) tenian angina inestable, 6% (n=4) FC derecha, 6% (n=4) no tenian y 3% (n=2)
tenian FC no especificada y descompensada.

Con respecto al indice de masa corporal (IMC) fue del 40% (n=28) en la mayoria de los
pacientes y se encontraban con un peso normal, seguido del sobrepeso con 28% (n=20),
obesidad con 23% (n=16), bajo peso con 6% (n=4) y sin datos con 3% (n=2). De acuerdo
con el numero de dias de hospitalizacion, se encontré que el 60% (n=42) de participantes
estuvieron con estancia hospitalaria de mas de 5 dias, 29% (n=20) de tres a cinco dias y

11% (n=8) con una estancia hospitalaria entre 1 a 3 dias.
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En la Tabla 9 se describe el tiempo que llevan los pacientes con FC y el tratamiento
terapéutico ordenado por el personal de salud donde tienen mas de cinco medicamentos
formulados, lo cual consideran es positivo para su estado de salud. Uno de los criterios de
inclusién menciona que los pacientes debian estar mas de 6 meses a un afio asistiendo a

control en la institucion, pero la comparacién entre los grupos no fue significativa.

Tabla 9. Tabla comparativa de datos de los pacientes con FC y tiempo

asistencia a citas

Grupo control (n = 35) Experimental (n = 35)

p* Mediana IQR** p* Mediana IQR** pr**

Tiempo de
asistencia al 0,002 4,0 2,0 0,000 6,4 3,3 0,20
control
Total de
medicamentos
que toma al dia
el paciente
Total
medicamentos
*Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk; ** Rango intercuartil; ***Prueba U de Mann-
Whitney

0,000 2,0 1,0 0,001 2,0 2,0 0,014

0,000 1,0 1,0 0,000 1,0 1,0 0,36

Fuente: elaboracion propia.

5.2 Analisis de los resultados del objetivo 1: disenar y
validar la Escala de Cooperacién al tratamiento
ECOOPFRGvV1

En la Tabla 10 se describen los resultados de validacion del nuevo instrumento Escala de
cooperacion al tratamiento ECOOPFRGv1, realizada por expertos a nivel nacional e

internacional.
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Tabla 10. Resultados de Validez del instrumento Escala de Cooperacion al
tratamiento ECOOPFRGV1

. . Validez de Validez de Consistencia
a
Instrumento Validez facial contenido ° constructo °© interna ¢
Comprension:96%
Claridad: 98%
Coccala de Precision 90% IVC:0,89  Tres factores
ooperacion al S .
q Kappa de Fleiss: valor explican el
tratamiento en . . o
" Acuerdo sustancial considerado 34,51% de la
pacientes con FC > . 2
ECOOPFRGV1 Compr_enswn 0,58 como varianza 0,8
Claridad 0,86 aceptable (n=70)
Precision 0,54.

a Porcentaje de acuerdo-Indice Kappa de Fleiss. °

indice de Validez de contenido- Lawshe

modificado.

¢ Analisis factorial Exploratorio. Pruebas de adecuacién muestral, analisis de componentes
principales y rotacion varimax. ¢ Alfa de Cronbach (n= 70).

Fuente: elaboracion propia.

El grupo de expertos realizé el proceso metodolégico de validacidn de la nueva escala de
cooperacion al tratamiento ECOOPFRGv1 y se determiné el grado de acuerdo entre los
evaluadores respecto a la comprensién, claridad y precision de cada uno de los 15 items.
El calculo del indice de concordancia se realizé con kappa de Fleiss y el indice de validez
de contenido segun Lawshe modificado. La interpretacion de los resultados obtenidos
mediante la aplicacion de la ecuacion permitid la comparacion de los criterios establecidos
por Lawshe, donde plantea que, si tiene mas del 50% de acuerdos entre jueces, se debe

considerar que el item tiene cierto grado de validez de contenido.

Asimismo, los resultados muestran un acuerdo moderado entre los expertos para las
categorias de claridad, precision y comprension. Asi, se realizaron ajustes a los items 3, 4
y 5 relacionados con la actividad fisica de los pacientes y actividades del diario vivir. El
instrumento segun el consenso de expertos quedd ajustado con 12 items para mejor

comprensibilidad.

De la misma forma, el analisis factorial exploratorio se hizo con las pruebas de
adecuacion muestral, el analisis de componentes principales y la rotaciéon varimax con
una alfa de Cronbach (n=70) entre los participantes del estudio. Es importante aclarar que
el valor minimo aceptable para el coeficiente de alfa de Cronbach es 0,70; cuando los

resultados tienen un valor por debajo de este dato, se considera que la consistencia
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interna es baja. Asi, cuanto mas se aproxime al numero 1, mayor sera la fiabilidad del

instrumento que se disene.

Por consiguiente, la medicion de la validez facial se determiné con el indice de
aceptabilidad o acuerdo por parte de las expertas de 0,82 y un indice de validez de
contenido (IVC) de 0,89. Esto significa que el nuevo instrumento en el conjunto de sus
items demuestra validez facial y de contenido. Por lo tanto, se considera que la nueva
escala ECOOPFRGV1 es confiable para medir la cooperacion en pacientes con FC. La
nueva escala de cooperacion se convierte en una herramienta que puede ser utilizada en
varias regiones del pais, la cual es util en la practica de la gestiéon del cuidado para

profesionales de enfermeria.

5.3 Analisis del objetivo 2: aplicacion de la escala de

Autocuidado en pacientes con FC

El instrumento EHFScB, la European Heart Failure Self-care Behaviour Scale o escala
europea de autocuidado en FC, fue desarrollada para evaluar el autocuidado de los
pacientes con alguna condicién cronica. El cuestionario cuenta con validez al idioma
espanol, es autoadministrado y cuenta con 12 items que abordan diferentes aspectos del
autocuidado de los pacientes. Cada item se puntia de 1 (estoy completamente de
acuerdo/siempre) a 5 (estoy completamente en desacuerdo/nunca). La puntuacion global
puede variar, entonces, de 12 (mejor autocuidado) a 60 (peor autocuidado). Al evaluar los
70 participantes, se observa un autocuidado intermedio con 37 puntos, con una
desviacion estandar de 9,1, lo cual tiene similitud segun lo reportado por la literatura. En la
Tabla 11 se pueden observar los resultados de la escala de autocuidado aplicada a los 70

participantes del grupo experimental y control.
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Tabla 11. Resultados del Instrumento Escala de Autocuidado EHFScB de

Tinny Jaarsma?** en pacientes con FC

Dimensién Media Desv'iaci()n
estandar

Me peso cada dia 4,7 0,9
Si siento ahogo (disnea) me paro y descanso. 1,7 1,3
Si mi dificultad respiratoria(disnea) aumenta, contacto con mi 33 18
médico o enfermera ' ’

Si mis pies/ piernas comienzan a hincharse mas de lo habitual, 29 19
contacto con mi médico o enfermera. ’ ’

Si aumento 2 kilos en una semana, contacto con mi médico o 36 17
enfermera. ’ ’

Limito la cantidad de liquidos que bebo (a menos de 1,5 o 2 litros 35 17
diarios) ’ ’

Reposo un rato durante el dia 1,7 1,3
Si noto aumento de fatiga (cansancio), contacto con mi médico o 34 17
enfermera. ’ ’

Realizo un adieta baja en sal 2,5 1,8
Tomo la medicacion como me han dicho 21 1,7
Me vacuno contra la gripe todos los afios 3,8 1,7
Hago ejercicio regularmente 4,0 1,5
Total 37,0 9,1

Fuente: elaboracion propia.

5.4 Analisis del objetivo 3: intervenciéon de enfermeria

5.4.1 Implementacion de la IE

El estudio se realizé en dos instituciones de salud del Valle del Cauca (Fundacién Hospital
San José de Buga y Clinica San Francisco SA de Tulua) con pacientes con diagnostico
meédico de FC. Los pacientes fueron aleatorizados para su vinculacion en el estudio tanto
en el grupo experimental como en el grupo control. La IE (Tabla 6) permitié el proceso de
recoleccion, implementaciéon y evaluacion de la intervencion planteada desde noviembre
del afo 2021 a enero del 2022. La IE se realiz6 durante 3 meses con el grupo

experimental, con seis pildoras educativas presenciales en el area de consulta externa de

254 Jaarsma T, Strdmberg A, Martensson J, Dracup K. Development and testing of the European Heart Failure Self-Care
Behaviour Scale. Eur J Heart Fail, 5 (2003), pp. 363-70
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la Clinica San Francisco SA de Tulua, con seguimiento via telefénica mediante llamado o
telemonitoreo posterior a la intervencion. Se entregaron las pildoras educativas mediante
las herramientas de video, presentacion en PowerPoint y folletos con datos precisos para

el manejo de su enfermedad.

Las sesiones finales se realizaron en el centro de acondicionamiento fisico CDAF de la
Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) en Tulua. Ademas, para la prescripcion de la
actividad fisica de cada paciente se conté con apoyo de un experto en actividad fisica
durante las sesiones de los participantes seleccionados. Por ultimo, se citaron los
pacientes para la instalacién y explicacion de APP para dispositivos moviles disefiados
con material informativo sobre el manejo de la FC e identificacion de sefiales de alarma.
Cada pildora educativa fue evaluada al final con una buena aceptacion de la informacion

suministrada por parte del investigador principal.

Al revisar los resultados de los participantes en el grupo experimental, se observa mejor
calificado el item 5 relacionado con aspectos personales del paciente, donde manifiesta
que tiene poca independencia para realizar las actividades diarias. Cabe mencionar que la
mayoria de los participantes fueron adultos mayores y los pacientes en este curso de vida
tienen menor independencia en sus actividades del diario vivir a diferencia de otras
personas mas jévenes. Este hallazgo fue significativo con un p=<0,000. En el grupo
experimental, la media fue de 3,14, desviacién estandar de 0,648, mediana de 3 y con
valores minimo de 2 y maximo de 4, mientras que en el grupo control los valores fueron
menores con media de 2,17, desviacion estandar 0,707, mediana de 2, minimo 1 y
valores maximos de 3. Los demas datos no tuvieron resultados significativos. Asimismo,
la mediana es una medida mas fiel a la realidad central de los datos analizados, sobre
todo cuando revisamos el comportamiento de una enfermedad o la respuesta al
tratamiento. En la Tabla 12 se muestra el comparativo frente al grupo control y

experimental.
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5.5 Analisis de los objetivos 4y 5

Tabla 12. Comparativo de la nueva escala de cooperacién al tratamiento

ECOOPFRGvV1 grupo experimental y control de los participantes con FC

Escala de GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL P
Cooperacién  Media D;:t"' Mediana = Min. Méx. Media D::t"' Mediana = Min. Méx.

1. Mi estado de

salud actual es el

mismo todos los 3,06 0,802 3,00 2 4 3,11 0,758 3,00 2 4 0,760
dias y no varia
nunca

2. Creo que tengo
poca colaboracién
frente al cuidado
de mi salud

3. Me canso al
realizar alguna 3,00 0,804 3,00 2 4 2,77 0,547 3,00 2 4 0,169
actividad fisica

4. Algunas veces

me han

hospitalizado por 2,23 1,003 2,00 1 4 2,40 0,914 2,00 1 4 0,457
complicaciones de

mi Enfermedad

5. Tengo poca

independencia

para realizar mis 3,14 0,648 3,00 2 4 2,17 0,707 2,00 1 3 0,000
actividades diarias

6. Tengo poco

interés por las

cosas que realizo 3,06 1,110 3,00 1 5 3,00 0,970 3,00 1 5 0,819
frente al cuidado

de mi salud

7. Estoy seguro de

conocer el

tratamiento 3,09 0,612 3,00 2 4 2,94 0,725 3,00 1 4 0,376
ordenado por el
personal de salud
8. Creo que mi
relacion con el
personal de salud
es buena

9. Con frecuencia
tengo la sensacion
de no cuidarme
como deberia

10. Con frecuencia
siento no tener
recursos
suficientes para 3,34 0,838 3,00 2 5 31 0,676 3,00 2 5 0,876
asistir a las citas a

la institucion de

salud

11. Con frecuencia

confio en la

recomendaciones 3,63 0,731 4,00 2 5 3,60 0,695 3,00 3 5 0,867
e indicaciones del

personal de salud

12. Me siento a

gusto con el

tratamiento 3,71 0,710 4,00 2 5 3,37 0,770 3,00 2 5 0,057
ordenado y con el

personal de salud

Fuente: elaboracion propia.

2,74 0,611 3,00 2 4 2,77 0,646 3,00 2 4 0,850

3,60 0,914 3,00 2 5 3,57 0,739 4,00 2 5 0,886

3,69 0,867 4,00 2 5 3,57 0,739 3,00 2 5 0,555

Por su parte, en la Tabla 13, se presenta el analisis comparativo en los 70 participantes
del grupo experimental y grupo control después de la IE. Se observa que al medir el nivel

autocuidado en el grupo control antes de la intervencion no fue significativa, con valor
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p=<0,899 con una calificacion no superior a los 37 puntos. De igual modo, cuando se
aplico la nueva escala de cooperacion al tratamiento ECOOPFRGv1, la puntuacién estuvo
alrededor de 36 puntos antes de la intervencion y después de la intervencién con una
diferencia 0,086+0,5 (p=<0,324).

Tabla 13. Comparativo Escala de Nivel de Autocuidado y Escala de

Cooperacién antes y después de la IE en los pacientes con FC

Nivel de autocuidado Escala de cooperacion
Grupo
EHFScB ECOOPFRGvV1
Valor P Valor P
G Control Pre-intervencion 37,818,9 36,40+2,65
(nr:3'°5‘)’ ontro Post-intervencion 37,7486 oo 36,31%2,62 0.324
Diferencia -0,29+1,3 ’ 0,086+0,5 ’
Grupo Pre-intervencion 36,3+5,5 38,09+2,02
Experimental Post-intervencién 24,019,4 <0,001 48,11+£1,49
— . . <0,001
(n=35) Diferencia -12,346,3 10,03+1,89

p* prueba de independencia

Fuente: elaboracion propia.

A diferencia del grupo experimental, durante la preintervencion, cuando se midio el nivel
de autocuidado con la EHFScB, este tuvo un valor 36,3+5,5 y en la posintervencion fue de
24,0+9,4, lo cual concuerda con la literatura donde a menor valor mejor autocuidado. Este
hallazgo fue significativo con valor p=<0,001. Asimismo, al medir la cooperacion del
paciente al tratamiento con escala en la preintervencion fue de 38,09+2,02 y en la
posintervencion de 48,11£1,49 con valor p=<0,001, presentando una diferencia
significativa superior a 10 puntos con calificacién buena y aceptable para ser la primera

vez que la nueva escala de cooperacion se mide en un grupo de pacientes con FC.

Con el fin de evaluar el efecto de la IE con la aplicacion de los dos instrumentos, los
hallazgos evidencian que existio diferencia estadisticamente significativa (p=<0,001) en el
grupo experimental. Al comparar los grupos, se encontraron diferencias significativas al
implementar la IE, la cual fue efectiva y el resultado es clinicamente importante. Los
puntajes medios del grupo de intervencion alcanzaron el rango de cooperacion esperado
con la nueva escala, mientras que en el grupo control, a pesar de incrementar su puntaje,

no hubo cambios en el puntaje global.
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6.Discusion

En el siguiente capitulo se describen los hallazgos significativos de los resultados

analizados con respecto a lo reportado en la literatura.

6.1 Validez de la nueva escala de cooperaciéon al
tratamiento ECOOPFRGv1

Uno de los primeros objetivos de la investigacion fue disefiar un instrumento de medicion
confiable, para lo cual se realiz6 la validacién de la nueva escala ECOOPFRGv1 por parte
de expertas, quienes dieron su concepto fiable. Posterior al proceso metodoldgico, se
realizé la validacion facial pacientes con FC. Es necesario contar con instrumentos que
midan fendmenos de investigacién relacionados con la gestion del cuidado de enfermeria,
que se puedan aplicar en el ambito clinico. La validacién de la nueva escala para
profesionales de enfermeria se convierte en una nueva herramienta disponible que puede
replicarse en diversas regiones del pais para fortalecer la cooperacion al tratamiento en el
cuidado de pacientes con FC y mejorar estrategias de cuidado que minimicen las

complicaciones de salud de los pacientes.

Cada vez es mas necesario contar con instrumentos fiables para medir fendmenos de
enfermeria. Un estudio describe que enfermeria es una disciplina profesional y por su
naturaleza debe generar conocimiento que explique los fendmenos propios y que pueda

aplicarse en los diversos contextos de la practica®.

255 Carvajal, Carrascal, Gloria. Medicion de fenémenos de enfermeria; el reto de la validez y confiabilidad en la investigacion
cuantitativa. AQUICHAN - ISSN 1657-5997. https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/5-7/pdf
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6.2 Hallazgo central del estudio: efectividad de
intervencion de enfermeria para fortalecer la cooperacién

al paciente con FC

La cooperacién al tratamiento surge como hallazgo central del estudio, donde se logré
establecer la interrelacidon que existe entre el personal de salud y el paciente mediante la
implementacion de la IE, con estrategias novedosas que permitieron fortalecer aspectos
relacionados con la gestion del cuidado de los participantes con FC. Es importante
mencionar que la FC aguda es una de las causas mas comunes para el ingreso
hospitalario y se asocia con un alto riesgo de mortalidad en comparaciéon con la FC
cronica, donde existe menos evidencia solida para guiar el diagndstico, la estratificacion
del riesgo y el manejo del FCA2%, Esta enfermedad ha sido reconocida como pandemia,
es un grave problema clinico y de salud asociado con una mortalidad significativa,
morbilidad y gastos en salud, especialmente entre las personas mayores?®’, y afecta a
mas de 23 millones de pacientes en todo el mundo donde las tasas de prevalencia

representan un desafio para el sistema de salud?%8.
6.3 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes en el
grupo de intervencion y control, la mayoria fueron mujeres, con edad mediana de 71 a 80
afios y FEVI preservada, la cual difiere con un estudio que reporta fraccion de eyeccion
(FEVI) reducida®®, FEVI intermedia y FEVI conservada. La FC con FEVI conservada es
un trastorno multiorganico que se presenta en el 50% de los pacientes, tiene una alta
prevalencia debido al envejecimiento de la poblacion, alta morbimortalidad, opciones

terapéuticas limitadas y diferencias de edad y sexo?®® y de situacion econdmica, los

2% Sinnenberg L, Givertz MM. Acute heart failure. Trends Cardiovasc Med. 2020 Feb;30(2):104-112. Doi:
10.1016/j.tcm.2019.03.007. Epub 2019 Apr 2. PMID: 31006522.

257 Kepinska K, Adamczak DM, Katuzna-Oleksy M. Advanced heart failure: A review. Adv Clin Exp Med. 2019
Aug;28(8):1143-1148. doi: 10.17219/acem/103669. PMID: 30835972.

2% QOrso F, Fabbri G, Maggioni AP. Epidemiology of Heart Failure. Handb Exp Pharmacol. 2017; 243:15-33. Doi:
10.1007/164_2016_74. PMID: 27718059.

259 Savage HO, Dimarco AD, Li B, Langley S, Hardy-Wallace A, Barbagallo R, Dungu JN. Sequencing of medical therapy in
heart failure with a reduced ejection fraction. Heart. 2022 Nov 11: heartjnl-2022-321497. Doi: 10.1136/heartjnl-2022-321497.
Epub ahead of print. PMID: 36368882.

260 Kobak KA, Zarzycka W, Chiao YA. Age and Sex Differences in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction. Front
Aging. 2022 Feb 15; 3:811436. Doi: 10.3389/fragi.2022.811436. PMID: 35821846; PMCID: PMC9261310.
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cuales son factores importantes que se deben tener en cuenta para la planificacion?' de
la gestion del cuidado en pacientes con FC. Este estudio coincide con la literatura

respecto a las variables ya mencionadas.

En un estudio, se identifico el cumplimiento de 75% al 100% de las medidas de
desempefio, donde se asocié un menor riesgo de reingreso por todas las causas, menos
dias de hospitalizacion por FC y menor mortalidad, al igual que se observd una relacién
dosis-respuesta entre el cumplimiento de mas medidas de rendimiento y mortalidad?62.
Ademas, con los tratamientos actuales de FC y las terapias basadas en la evidencia
actual, los resultados difieren significativamente segun la FEVI?®3, Existen pocos datos
disponibles sobre el fenotipo y prondstico de los pacientes con FEVI rango medio 40% al
55%, por lo que se desconoce el impacto de la funcién sistdlica recuperada en las

caracteristicas clinicas, capacidad funcional y resultados de los pacientes con FC?%4,

Segun un metaanalisis que analizo el beneficio del tratamiento farmacolégico con FEVI, la
combinacion de ARNi, BB, MRA y SGLT2i%% fue mas eficaz para reducir la muerte por
todas las causas. Los resultados fueron similares para el resultado compuesto de muerte
cardiovascular o primera hospitalizacion. Asimismo, el numero adicional estimado de afios
de vida ganados para un paciente de 70 afios con ARNi, BB, MRA y SGLT2i fue de cinco

afios (2,5-7,5 afos) en comparacion con ningun tratamiento en los analisis

261 Durante A, Cuoco A, Boyne J, Brawner B, Juarez-Vela R, Stasi S, Younas A, Vellone E. Needs and problems related to
sociodemographic factors of informal caregiving of people with heart failure: A mixed methods study in three European
countries. J Adv Nurs. 2022 Sep;78(9):3034-3047. Doi: 10.1111/jan.15345. Epub 2022 Jun 28. PMID: 35765750; PMCID:
PMC9544410.

262 Schjgdt |, Johnsen SP, Strémberg A, DeVore AD, Valentin JB, Legstrup BB. Evidence-Based Process Performance
Measures and Clinical Outcomes in Patients With Incident Heart Failure With Reduced Ejection Fraction: A Danish
Nationwide  Cohort  Study. Circ  Cardiovasc  Qual  Outcomes. 2022  Apr;15(4): e007973. Doi:
10.1161/CIRCOUTCOMES.121.007973. Epub 2022 Mar 11. PMID: 35272503; PMCID: PMC9015036.

263 Anderson T, Hummel SL, Konerman MC. Epidemiology, Diagnosis, Pathophysiology, and Initial Approach to Heart
Failure with Preserved Ejection Fraction. Cardiol Clin. 2022 Nov;40(4):397-413. doi: 10.1016/j.ccl.2022.07.001. PMID:
36210127.

264 Nadruz W Jr, West E, Santos M, Skali H, Groarke JD, Forman DE, Shah AM. Heart Failure and Midrange Ejection
Fraction: Implications of Recovered Ejection Fraction for Exercise Tolerance and Outcomes. Circ Heart Fail. 2016 Apr;9(4):
e002826. doi: 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.115.002826. PMID: 27009553; PMCID: PMC4807736.

265 March KL, Lukas JG, Berei TJ, Shah SP, Cave BE. SGLT-2 Inhibitor Use in Heart Failure: A Review for Nurses. Crit Care
Nurs Q. 2022 Apr-Jun 01;45(2):189-198. doi: 10.1097/CNQ.0000000000000401. PMID: 35212658.
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secundarios?%6267, Otro estudio reciente describe los resultados de pacientes con FEVI

reducida y la efectividad de la terapia combinada?.

También se encontro similitud con una revision sistematica en pacientes con FC, donde la
principal causa de FC fue la presencia de taquiarritmias, ECNT como la HTA y DM, edad
media entre 50 y 80 anos, sexo masculino entre 27% al 73% y comorbilidades que
incluyeron HTA (24,6%-80,0%) y DM (16,7%-59,7%). Los pacientes tenian una FEVI
media que variaba del 29% al 61%. Los resultados de este analisis actual mostraron que
la rehospitalizacién (RR: 0,81, IC del 95 %: 0,74-0,88; p=<0,00001) y la mortalidad (RR:
0,69, IC del 95 %: 0,56-0,86; p=<0,0009) fueron significativamente menores entre
pacientes con FC que fueron asignados a la intervencién dirigida por enfermeras. El
periodo de seguimiento mas corto fue 3 a 6 meses y el mas largo de 1 a 2 afios?®®. Los
resultados de la presente investigacion reportan mediana de hospitalizacién de 6 dias (4-9
dias) y un pequefo porcentaje de pacientes fallecidos por COVID-19, los cuales se
reemplazaron para completar el numero de participantes en el grupo experimental de 35

pacientes.

Igualmente, existe similitud con algunas variables sociodemograficas en otro estudio?®’°,
donde las comorbilidades mas frecuentas incluyeron IM, HTA y otras. El efecto interactivo
en los grupos mostré cambios medios en las puntuaciones totales y cooperaciéon con el
tratamiento farmacolégico, los cuales fueron significativamente diferentes (p<0,001). Se
observo un aumento significativo en la medicacion (p<0,001) y una reduccion significativa
en la carga de todos los sintomas en el grupo de intervencién en comparacion con el

grupo de control.

266 Tromp J, Ouwerkerk W, van Veldhuisen DJ, Hillege HL, Richards AM, van der Meer P, Anand IS, Lam CSP, Voors AA. A
Systematic Review and Network Meta-Analysis of Pharmacological Treatment of Heart Failure With
Reduced Ejection Fraction. JACC Heart Fail. 2022 Feb;10(2):73-84. Doi: 10.1016/j.jchf.2021.09.004. Epub 2021 Dec 8.
Erratum in: JACC Heart Fail. 2022 Apr;10(4):295-296. PMID: 34895860.

267 Htoo PT, Tesfaye H, Schneeweiss S, Wexler DJ, Everett BM, Glynn RJ, Kim SC, Najafzadeh M, Koeneman L, Farsani SF,
Déruaz-Luyet A, Paik JM, Patorno E. Comparative Effectiveness of Empagliflozin vs Liraglutide or Sitagliptin in Older Adults
With  Diverse  Patient  Characteristics. JAMA  Netw Open. 2022 Oct 3;5(10): e2237606. Doi:
10.1001/jamanetworkopen.2022.37606. PMID: 36264574.

268 De Marzo V, Savarese G, Tricarico L, Hassan S, lacoviello M, Porto |, Ameri P. Network meta-analysis of medical therapy
efficacy in more than 90,000 patients with heart failure and reduced ejection fraction. J Intern Med. 2022 Aug;292(2):333-349.
Doi: 10.1111/joim.13487. Epub 2022 Apr 12. PMID: 35332595; PMCID: PMC9546056.

269 Qiu X, Lan C, Li J, Xiao X, Li J. The effect of nurse-led interventions on re-admission and mortality for congestive heart
failure: A meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2021 Feb 19;100(7): €24599. Doi: 10.1097/MD.0000000000024599. PMID:
33607793; PMCID: PMC7899814.

270 Ghobadi P, Gholami M, Hasanvand S, Toulabi T, Moradifar N, Birjandi M. Effects of a multidisciplinary management
program on symptom burden and medication adherence in heart failure patients with comorbidities: A randomized controlled
trial. BMC Nurs. 2022 Dec 7;21(1):346. Doi: 10.1186/s12912-022-01130-7. PMID: 36476375; PMCID: PMC9727875.
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Otro estudio reciente?’! describe el comportamiento del autocuidado. Menor confianza en
el comportamiento se asocié con la baja calidad de la comunicacién médico-paciente. Con
respecto al autocontrol, el 62,5% de los pacientes no confiaba en distinguir el
empeoramiento de los sintomas de FC de otras enfermedades, por lo que la falta de
confianza también se asocio con la baja calidad de la comunicacién médico-paciente. El
presente estudio se relaciona con los conceptos propuestos en el marco teorico y el
fendmeno identificado, el cual busca mejorar el proceso de interrelacién entre el personal
de salud y el paciente. Asi, se encontrd similitud segun lo reportado en la literatura, donde
se demuestra poca interrelacion entre el personal de salud y paciente, pero los resultados

de la investigacion no fueron significativos (p=<0,886).

6.4 Intervencion de enfermeria

Con la intervencion de enfermeria, se logr6 mejorar el autocuidado y cooperacién al
tratamiento en pacientes con FC en el grupo experimental con 35 pacientes con FC, en
quienes se logré determinar una mejora en los procesos de autocuidado antes y después
de implementar la intervencién de enfermeria. De igual modo, se mejoré el proceso de
cooperacion al tratamiento en pacientes mediante el fortalecimiento de actividades,
pildoras educativas, telemonitoreo, seguimiento e instalacion de APP de aplicacion en
equipos mdviles?? para fortalecer la gestiéon del cuidado de los participantes. En general,
el grupo experimental mostré6 mejora de manera significativa al final de la intervencién,

con un puntaje mayor.

Al inicio, la puntuacion fue inferior pero después de la IE aumentd y fue significativa
(p<0,001). La literatura actual reporta nivel bajo para adherirse al tratamiento; sin embargo,
los participantes al final de la intervencion tuvieron mejores puntuaciones. En contraste, el
grupo control que recibié al final de la intervencién por norma ética la intervencion, no
presentd cambios en los resultados, por lo que se puede concluir que los pacientes no

consideran importante fortalecer algunos cambios en la gestion del cuidado.

21 Hashimoto S, Kitakata H, Kohsaka S, Fujisawa D, Shiraishi Y, Nakano N, Sekine O, Kishino Y, Katsumata Y, Yuasa S,
Fukuda K, Kohno T. Confidence in self-care after heart failure hospitalization. J Cardiol. 2023 Jan;81(1):42-48. Doi:
10.1016/j.jicc.2022.10.001. Epub 2022 Oct 11. PMID: 3624 1046.

272 Indraratna P, Biswas U, McVeigh J, Mamo A, Magdy J, Vickers D, Watkins E, Ziegl A, Liu H, Cholerton N, Li J, Holgate K,
Fildes J, Gallagher R, Ferry C, Jan S, Briggs N, Schreier G, Redmond SJ, Loh E, Yu J, Lovell NH, Ooi SY. A Smartphone-
Based Model of Care to Support Patients With Cardiac Disease Transitioning From Hospital to the Community (TeleClinical
Care): Pilot Randomized Controlled Trial. JMIR Mhealth Uhealth. 2022 Feb 28;10(2):e32554. Doi: 10.2196/32554. PMID:
35225819; PMCID: PMC8922139.
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Es importante mencionar que cuando se realizan programas de intervencién con procesos
de educacién estructurados se asocian con una mejora significativa de cooperacion al
tratamiento terapéutico, modificaciones dietéticas, apoyo social y control de los sintomas
en pacientes con FC. Un estudio describe la importancia de implementar programas
educativos dirigidos por profesionales de enfermeria, donde se asocié a una reduccién
significativa de los reingresos hospitalarios. El estudio indica que la implementacién de un
programa educativo mejora el autocontrol y los resultados clinicos?’3. Asimismo, una
revision sistematica identificé que las sesiones educativas dirigidas por enfermeras para
adultos con FC contribuyen en la reduccion de reingresos hospitalarios?”4, mejora el
costo-beneficio y se identific6 mayor funcionamiento. Es importante resaltar que los
procesos de educacion dirigidos por enfermeras con diversos métodos e impacto permite
reducir la readmision y hospitalizacion de pacientes con FC 275276277 como lo reporta la

literatura.

Segun un metaanalisis?’®?7°, las intervenciones posteriores al alta también reducen la
hospitalizacion por causas especificas y mortalidad, con profesionales de enfermeria
expertos en el manejo de pacientes con FC y el equipo multidisciplinario. Gracias a esto,
los resultados del cuidado y tratamiento son mejores, lo cual se asocia con una mayor
eficacia en la reduccién de la mortalidad por todas las causas en pacientes dados de alta
después de la admisién (HR = 0,64, IC 95% = 0,54-0,75 vs. HR = 0,87, IC 95% = 0,73-

1,03). Otro metaanalisis®° reporta que las intervenciones educativas mejoran los

273 Cui X, Zhou X, Ma LL, Sun TW, Bishop L, Gardiner FW, Wang L. A nurse-led structured education program improves
self-management skills and reduces hospital readmissions in patients with chronic heart failure: a randomized and controlled
trial in China. Rural Remote Health. 2019 May;19(2):5270. Doi: 10.22605/RRH5270. Epub 2019 May 22. PMID: 31113205.
274 Rizzuto N, Charles G, Knobf MT. Decreasing 30-Day Readmission Rates in Patients With Heart Failure. Crit Care Nurse.
2022 Aug 1;42(4):13-19. Doi: 10.4037/ccn2022417. PMID: 35908767

275 Rice H, Say R, Betihavas V. The effect of nurse-led education on hospitalisation, readmission, quality of life and cost in
adults with heart failure. A systematic review. Patient Educ Couns. 2018 Mar;101(3):363-374. Doi:
10.1016/j.pec.2017.10.002. Epub 2017 Oct 5. PMID: 29102442.

216 i M, Li Y, Meng Q, Li Y, Tian X, Liu R, Fang J. Correction: Effects of nurse-led transitional care interventions for patients
with heart failure on healthcare utilization: A meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS One. 2022 Jan 19;17(1):
€0262979. Doi: 10.1371/journal.pone.0262979. Erratum for: PLoS One. 2021 Dec 16;16(12): €0261300. PMID: 35045134;
PMCID: PMC8769303.

217 Li Y, Fu MR, Fang J, Zheng H, Luo B. The effectiveness of transitional care interventions for adult people with heart
failure on patient-centered health outcomes: A systematic review and meta-analysis including dose-response relationship. Int
J Nurs Stud. 2021 May; 117:103902. Doi: 10.1016/j.ijnurstu.2021.103902. Epub 2021 Feb 11. PMID: 33662861.

278 Bamforth RJ, Chhibba R, Ferguson TW, Sabourin J, Pieroni D, Askin N, Tangri N, Komenda P, Rigatto C. Strategies to
prevent hospital readmission and death in patients with chronic heart failure, chronic obstructive pulmonary disease, and
chronic kidney disease: A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2021 Apr 22;16(4): e0249542. Doi:
10.1371/journal.pone.0249542. PMID: 33886582; PMCID: PMC8062060.

279 Driscoll A, Gao L, Watts JJ. Clinical effectiveness and cost-effectiveness of ambulatory heart failure nurse-led services:
an integrated review. BMC Cardiovasc Disord. 2022 Feb 22;22(1):64. Doi: 10.1186/s12872-022-02509-9. PMID: 35193503;
PMCID: PMC8862539.

280 Tinoco JMVP, Figueiredo LDS, Flores PVP, Padua BLR, Mesquita ET, Cavalcanti ACD. Effectiveness of health education
in the self-care and adherence of patients with heart failure: a meta-analysis. Rev Lat Am Enfermagem. 2021 Jul 19;29:
€3389. Doi: 10.1590/1518.8345.4281.3389. PMID: 34287537; PMCID: PMC8294794.
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resultados de cooperacion, pero no del autocuidado del paciente con FC. Estos hallazgos
sugieren la importancia de continuar realizando investigaciones de tipo cuasiexperimental.
Ahora bien, en la presente IE se demostr6 en el grupo experimental diferencias
estadisticamente significativas con respecto a las mediciones obtenidas en el grupo
control, lo cual se evidencia con una p=<0,001 al implementar la estrategia de la

intervencion de Enfermeria, la cual fue efectiva.

Segun las guias de practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) sobre
diagnéstico y tratamiento de la FC aguda y crénica, el profesional de enfermeria
especializado en el manejo de FC ayuda en el proceso de educaciéon del paciente con
actividades de seguimiento?®', telemonitoreo y control que contribuyen a mejorar la
gestiéon del cuidado?®? de su salud. Asimismo, segun Kyriakou et al. 23, los profesionales
de enfermeria permiten brindar atenciéon de apoyo individualizado y emocional positivo?84,
mejoran el conocimiento, autocuidado?®® y cooperacion al tratamiento, lo que permite
satisfacer las necesidades fisicas y psicosociales de los pacientes con FC. Los resultados
de estas investigaciones sugieren un efecto positivo y estadistico significativo de las
intervenciones de atencién (fisica: DM, 7,90; IC 95 %, 11,31-4,50 p=<0,00; emocional: DM,
4,10; IC 95 %, 6,14-2,06; p=<0,00).

Otro estudio describe la importancia de la educaciéon por parte del equipo multidisciplinario,
pero solo los profesionales de enfermeria consideran la educacion del paciente y el apoyo
del autocuidado como una de las principales tareas?®®. Los profesionales de enfermeria

deben realizar intervenciones integrales con enfoque holistico que le permitan al paciente

281 Santos R, CE; Aguilar S, MR; Lara E, I; GL, JE. Rodriguez R, JC. Apuntes para Enfermeria en Insuficiencia Cardiaca.
Universidad Veracruzana. Facultad de Enfermeria. Region Xalapa. Novartis. 2022. p. 57

282 pPinchera B, Dellolacono D, Lawless CA. Best Practices for Patient Self-Management: Implications for Nurse Educators,
Patient Educators, and Program Developers. J Contin Educ Nurs. 2018 Sep 1;49(9):432-440. Doi: 10.3928/00220124-
20180813-09. PMID: 30148541.

283 Kyriakou M, Middleton N, Ktisti S, Philippou K, Lambrinou E. Supportive Care Interventions to Promote Health-Related
Quality of Life in Patients Living With Heart Failure: A Systematic Review and Meta-Analysis. Heart Lung Circ. 2020
Nov;29(11):1633-1647. Doi: 10.1016/j.hlc.2020.04.019. Epub 2020 Jul 3. PMID: 32723688.

284 Kyriakou M, Middleton N, Ktisti S, Philippou K, Lambrinou E. Supportive Care Interventions to Promote Health-Related
Quality of Life in Patients Living With Heart Failure: A Systematic Review and Meta-Analysis. Heart Lung Circ. 2020
Nov;29(11):1633-1647. Doi: 10.1016/j.hlc.2020.04.019. Epub 2020 Jul 3. PMID: 32723688.

285 Calero-Molina E, Hidalgo E, Rosenfeld L, Verdu-Rotellar JM, Verdu-Soriano J, Garay A, Alcoberro L, Jimenez-Marrero S,
Garcimartin P, Yun S, Guerrero C, Moliner P, Delso C, Alcober L, Enjuanes C, Comin-Colet J. The relationship between self-
care, long-term mortality, and heart failure hospitalization: insights from a real-world cohort study. Eur J Cardiovasc Nurs.
2022 Mar 3;21(2):116-126. Doi: 10.1093/eurjcn/zvab011. PMID: 34008849.

28 Baldewijns K, Boyne J, Rohde C, de Maesschalck L, Devillé A, Brandenburg V, De Bleser L, Derickx M, Bektas S,
Brunner-La Rocca HP. What kind of patient education and self-care support do patients with heart failure receive, and by
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explorar lo que es vivir con una enfermedad crénica como la FC?¥, al igual que identificar
y satisfacer esas necesidades. Por tanto, los profesionales de enfermeria tienen un papel
importante en la educacion?®® y prevencién secundaria en comparacion con otros

profesionales?®® porque existen mas oportunidades de contacto con los pacientes.

Segun los hallazgos reportados en la investigacion, en el grupo experimental los
resultados fueron mas significativos a diferencia del grupo control después de
implementar y evaluar la |IE. Esto tiene similitud con un ECA realizado en China?®® por
enfermeras donde la puntuacion del tratamiento en el grupo de intervencion fue mayor
que en el grupo control al final del estudio (p<0,01). Las tasas de reingreso por FC en el
grupo de intervencion y control fueron 10,4% y 27,1% respectivamente (p=0,036), al igual

que los reingresos hospitalarios?°1292293.2%4 fyeron menores.

Por su parte, estudios realizados con intervenciones de enfermeria?®® tienen similitud con
los hallazgos presentados en la investigacién, porque existe mayor efectividad con

procesos educativos?®, en la gestion del cuidado de pacientes con FC y los efectos del

287 Olano-Lizarraga M, Martin-Martin J, Oroviogoicoechea C, Saracibar-Razquin M. Unexplored Aspects of the Meaning of
Living with Chronic Heart Failure: A Phenomenological Study within the Framework of the Model of Interpersonal
Relationship between the Nurse and the Person/Family Cared for. Clin Nurs Res. 2021 Feb;30(2):171-182. Doi:
10.1177/1054773819898825. Epub 2020 Jan 3. PMID: 31896283.

288 Bader F, Atallah B, Sadik ZG, Tbishat L, Gabra G, Soliman M, Bakr K, Ferrer R, Stapleton J, Khalil M. Nurse-led
education for heart failure patients in developing countries. Br J Nurs. 2018 Jun 28;27(12):690-696. Doi:
10.12968/bjon.2018.27.12.690. PMID: 29953275.

289 Jiang Y, Shorey S, Seah B, Chan WX, Tam WWS, Wang W. The effectiveness of psychological interventions on self-care,
psychological and health outcomes in patients with chronic heart failure-A systematic review and meta-analysis. Int J Nurs
Stud. 2018 Feb; 78:16-25. Doi: 10.1016/j.ijnurstu.2017.08.006. Epub 2017 Aug 19. PMID: 28935393.
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10.1016/j.pec.2017.10.002. Epub 2017 Oct 5. PMID: 29102442.
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led education program to improve knowledge, self-care, and reduce readmission for individuals with heart failure. Contemp
Nurse. 2019 feb;55(1):15-26. Doi: 10.1080/10376178.2019.1568198. Epub 2019 Jan 28. PMID: 30632457.
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Clin (Barc). 2019 Jun 7;152(11):431-437. English, Spanish. Doi: 10.1016/j.medcli.2018.08.005. Epub 2018 Oct 9. PMID:
30314739.

2% Vinck TAM, Deneer R, Verstappen C, Kok WE, Salah K, Scharnhorst V, Otterspoor LC; Severity of bioMArkers and Self-
care in Heart failure. Validation of the ELAN-HF Score and self-care behaviour on the nurse-led heart failure clinic after
admission for heart failure. BMC Nurs. 2022 Jun 21;21(1):158. Doi: 10.1186/s12912-022-00914-1. PMID: 35729554; PMCID:
PMC9210612.
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manejo de la enfermedad mediante la telemonitorizacion 2°7:298.299.300 " en conjunto con

otras estrategias®' que favorecen la cooperacion al tratamiento en los pacientes con FC.
6.5 Prescripcidn de la actividad fisica

Un metaanalisis®®? describe la efectividad de diferentes tipos de entrenamiento fisico en
pacientes con FC. Las estrategias como la rehabilitacion con ejercicios pueden mejorar la
funcion cardiaca®'33%, capacidad de ejercicio®® y calidad de vida relacionada con la salud,
reducir la ansiedad y depresion en pacientes con FC. El ejercicio aerdbico y

entrenamiento mejoran los parametros en funcién fisica36.307.308 de| paciente.

Cuando las personas con FC no pueden o no estan dispuestas a participar en actividades
aerdbicas, la FEVI por si sola es apropiada para obtener un beneficio significativo
(p=<0,00001)3%° sin ningun efecto perjudicial sobre los parametros del ventriculo

izquierdo. Con los participantes, se logré realizar la prescripcion de actividad fisica
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individual acorde a la tolerancia de cada paciente; sin embargo, se necesita realizar mas
estudios de intervencion para valorar de manera objetiva este proceso en intervenciones

de enfermeria con apoyo del equipo multidisciplinario en otras investigaciones.
6.6 Dispositivos moviles

La intervencion de enfermeria conté con la entrega de APP para pacientes con FC que
participaron en la investigacion. Esto favoreci6 en alguna medida cambios
comportamentales frente a la gestion del cuidado e identificar sefales de alarma en caso
de complicaciones, los hallazgos denotan resultados positivos en el grupo experimental al
mejorar la puntuacion. Existen estudios que describen que el grupo control recibio
medidas de enfermeria convencionales y educacién e instrucciones de alta, mientras que
el grupo experimental recibi6 cuidados de enfermeria del equipo multidisciplinar
colaborativo3®'%: 311, 312. 313 hasado en la plataforma WeChat®'431%316 con base en el grupo

control durante 3 meses.

Otro estudio reporta la eficacia de la utilidad de aplicaciones mdviles®'’, especificamente
la aplicacion movil llamada Heart Failure-Smart Life, la cual proporciond material
educativo, con informacién sobre el control de su salud, chat y otras funciones. Este
estudio fue similar con los hallazgos de la investigacion, donde se considero la

conveniencia de pacientes individuales con un estudio experimental ECA para evaluar los
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efectos del programa en pacientes con FC. El grupo experimental (n=36) usoé la aplicacién
movil y proporciond retroalimentacion sobre su cuidado y control diario del estado de
salud durante tres meses. El grupo control (n=38), por su parte, continio con su atencién
habitual y las diferencias en los factores conductuales entre los dos grupos se analizaron
y a los tres meses de intervencién mostraron diferencias significativas entre los grupos E y
C en las clases funcionales de la NYHA (p=0,003) y la funcién diastdlica cardiaca
(p=0,024). Las mejoras a lo largo del tiempo en el grupo experimental tendieron a ser

mayores que las del grupo de control en las variables consideradas.

Otro estudio cualitativo en Canada®'® describe la necesidad de expandir formal e
intencionalmente las tecnologias de FC para incluir necesidades y objetivos
diadicos. Para esto se recomienda aprovechar la tecnologia, fortalecer aspectos

psicoldgicos, reducir la incertidumbre y brindar tranquilidad.

En el Departamento del Valle del Cauca en los municipios de Tulua y Buga, el presente es
el primer estudio de tipo cuasiexperimental (ECA) que se realiza para determinar la
intervencion de enfermeria para fortalecer la cooperacion al tratamiento en pacientes con
FC”, la cual reporta mejorar el nivel de autocuidado y cooperacién al tratamiento en
pacientes con FC, siendo el primer estudio donde se valida una escala nueva y se aplica
a 70 participantes de la region, logrando resultados significativos con respecto al
tratamiento habitual que reciben los pacientes. Este primer estudio permite caracterizar de
manera homogénea y aleatoria un grupo de participantes seleccionados, con
caracteristicas similares que, segun lo reportado por la literatura, se puede encontrar
variabilidad en los resultados, pero con el ajuste del analisis estadistico realizado se
encontré significativa la implementaciéon y evaluacién de la intervencion de enfermeria

mediante los resultados positivos en el grupo experimental y de control.

La intervencion de enfermeria se realizé durante 3 meses, con seis pildoras educativas,
folleto, instalacion del APP en dispositivos méviles, prescripcion de la actividad fisica y

tres seguimientos telefonicos a los 3, 6 y 9 semanas de inicio de la intervencién. Esto

318 El-Dassouki N, Pfisterer K, Benmessaoud C, Young K, Ge K, Lohani R, Saragadam A, Pham Q. The Value of Technology
to Support Dyadic Caregiving for Individuals Living With Heart Failure: Qualitative Descriptive Study. J Med Internet Res.
2022 Sep 7;24(9):e40108. doi: 10.2196/40108. PMID: 36069782; PMCID: PMC9494221.
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tiene similitud con un estudio en Singapur®'® realizado donde inicialmente no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos al inicio, excepto por la edad. Los
participantes tenian en promedio 61 afos, hombres (79,2%), con sintomas leves de FC
(50,7%) y tenian tres comorbilidades (66,0% dislipidemia; 65,3% hipertensién; 61,8%
antecedentes de infarto de miocardio). Las puntuaciones iniciales indicaron un
autocuidado deficiente pero los resultados tuvieron mejoras significativamente mayores en
el autocuidado de la FC en el grupo de intervencion que en el grupo de control. De igual
modo, realizaron una sesién presencial, utilizaron folleto impreso y tres seguimientos

telefonicos en las mismas semanas.
6.7 Relevancia para la disciplina de la enfermeria

Con la investigacion realizada se aporta a la practica de profesionales de enfermeria,
centrada en mejorar los procesos de gestidén del cuidado de la salud de los pacientes con
FC, la intervencion de enfermeria y el disefio de la nueva escala de cooperacion
ECOOPFRGvV1 debe utilizarse en posteriores investigaciones de la practica de cuidado
con los pacientes con patologias cronicas y compararse en otras regiones del pais. Este
trabajo tiene implicaciones que permiten trasladar el conocimiento tedrico al ambito
practico, mediante la aplicabilidad de postulados teéricos y la implementacion de
intervenciones de enfermeria integrales que aborden todas las dimensiones del ser
humano que permitan mejorar la gestion del cuidado de la salud de los pacientes y
fortalecer el proceso de cooperacion al tratamiento. Este proceso de interaccion propuesto
por las teoristas King y Riegel permite mejorar la interacciéon del proceso individual y
cambios comportamentales de los pacientes con FC frente al cuidado de su salud y
cooperacion al tratamiento, lo cual permite lograr la consecucion de objetivos propuestos

para mantener su salud.

Para enfermeria, se convierte en una estrategia el lograr realizar este tipo de
intervenciones que permitan identificar la gestion integral en el paciente con FC. Lograr
desempenar un papel fundamental en la identificaciéon y respuesta de la carga emocional

del tratamiento en pacientes con FC3?° permite orientar la planificacién de la gestion del

319 Chew HSJ, Sim KLD, Choi KC, Chair SY. Effectiveness of a nurse-led temporal self-regulation theory-based program on
heart failure self-care: A randomized controlled trial. Int J Nurs Stud. 2021 Mar; 115:103872. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2021.103872. Epub 2021 Jan 12. Erratum in: Int J Nurs Stud. 2021 Sep; 121:104013. PMID: 33516047.

320 Nordfonn OK, Morken IM, Bru LE, Husebg AML. Patients' experience with heart failure treatment and self-care-A
qualitative study exploring the burden of treatment. J Clin Nurs. 2019 May;28(9-10):1782-1793. doi: 10.1111/jocn.14799.
Epub 2019 Feb 10. PMID: 30667120.
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cuidado, planes de alta y su entorno para favorecer procesos de cooperacidon y

colaboracién con el manejo de su enfermedad.

Otro estudio describe la importancia de revisar, reevaluar y reeducar®®' a los pacientes
con el plan actual e involucrar a la familia para asegurarse de que el plan continua
satisfaciendo al paciente. El profesional de enfermeria debe reeducar continuamente a los
pacientes sobre su plan de atencidn, su gestién del cuidado y las estrategias de

cooperacion al tratamiento para prevenir el reingreso hospitalario por FC.
6.7.1 Sistema Teérico Conceptual Empirico TCE
A continuacion, se presenta la estructura del sistema TCE derivado del proceso de

investigacion.

Tabla. Sistema Tedrico Conceptual Empirico TCE

La investigacion se centrd el fortalecer la adherencia y proceso de cooperacion al tratamiento de los
pacientes con diagnostico de Falla Cardiaca; asimismo, se fortalecio el proceso de interrelacion para la
consecucion de objetivos que busca el logro de metas las cuales se midieron en la intervencion de
enfermeria disefiada con el grupo experimental y control. Lo cual fue evaluado en cada una de las
pildoras educativas y fortalecidas con el APP de la intervencion aplicada a los participantes para
mejorar y comprender la informacién frente al comportamiento individual de la gestién del cuidado vy,
colaborar con las recomendaciones emitidas por el profesional de enfermeria, mediante la participacion
activa y voluntaria para mejorar el proceso educativo.

Conceptual
Ademas, los conceptos de la teoria del sintoma especifico del paciente con FC de Barbara Riegel, se
logré mejorar la consecucion de los objetivos o metas de la gestion del cuidado del paciente. Donde se
busca que el paciente mejore la forma como maneja su enfermedad, que interaccione con los recursos
entregados durante la intervencion de enfermeria CUMICOR “Cuidando mi Corazén” y se fortalezca el

proceso de cooperacion al tratamiento.

Los profesionales de enfermeria cumplen una labor importante en la gestiéon del cuidado, para
fortalecer y cooperar en cada situacion de salud del paciente, participar de manera activa en el cuidado
de su salud. Asimismo, la teoria de la consecucion de objetivos busca crear una interaccién basada en
percepcion, juicio y acciones que le permitan mejorar la gestion del cuidado; por medio de reacciones o
respuestas que se pueden negociar o realizar transacciones, sin tener que imponer el tratamiento
actual, sino mas bien que el paciente comprenda la necesidad de lograr los objetivos propuestos frente|
al cuidado de su salud. Cuando hablamos del concepto de adherencia se destaca la necesidad de
llegar a acuerdos entre el paciente y el profesional de enfermeria, donde se da un proceso de
interaccion o negociacion, que le permita al paciente tomar decisiones acertadas en la gestion del

cuidado y lograr metas manteniendo su salud; sin embargo, hay variables que pueden intervenir en

%21 Ryan CJ, Bierle RS, Vuckovic KM. The Three Rs for Preventing Heart Failure Readmission: Review, Reassess, and
Reeducate. Crit Care Nurse. 2019 Apr;39(2):85-93. Doi: 10.4037/ccn2019345. Erratum in: Crit Care Nurse. 2019
Oct;39(5):12. PMID: 30936132.
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Tedrico este proceso de negociacion como es el comportamiento, habilidades, estilo de vida, apoyo del

cuidador y la autonomia en la recuperacion de la salud.

Para lo cual se necesita el desarrollo de intervenciones propias de los profesionales de enfermeria,
basada en procesos de cooperacion que permitan el logro de objetivos de la gestidon del cuidado en

pacientes con FC y fortalecer la cooperacion al tratamiento.

Ademas, la teoria de Imogene King®?? define enfermeria como un proceso de accion, reaccion e
interaccion; fortaleciendo las relaciones entre el profesional de enfermeria con el sujeto de cuidado, y
asi mismo ofreciendo informacién acerca de las percepciones mutuas por parte de la enfermera y el

sujeto.

El componente empirico de la intervencion de enfermeria CUMICOR “Cuidando mi Corazoén” en la
investigacion se soporta en el disefio, ejecucion y evaluacion realizada a los 70 participantes con
diagndstico de FC. Donde se aplicaron los conceptos tedricos de la teoria de interaccion o de
consecucion de objetivos de Imogene King y la teoria del sintoma especifico en el paciente con FC de

Barbara Riegel, que fortalecieron la intervencion disefiada y resulté ser util en la practica clinica.

Empirico Los conceptos centrales de la teoria se presentan en el flujograma que permitié precisar el proceso de
interrelacién en cada una de las pildoras educativas de los pacientes, y diversas herramientas
empleadas para lograr un cambio en la gestion del cuidado de los pacientes. La teoria de Imogene King
define enfermeria como un proceso de accion, reaccién e interaccion; fortaleciendo las relaciones entre
el profesional de enfermeria con el sujeto de cuidado, y asi mismo ofreciendo informacion acerca de las
percepciones mutuas por parte de la enfermera y el sujeto, que ayudan a fortalecer la cooperacion al

tratamiento de enfermedades crénicas como la FC.

Ademas, la teoria permite la interaccion de los sistemas personales, interpersonales y sociales; el
proceso de gestion del cuidado del paciente con FC, se da mediante la interaccién, transaccion,
comunicacion, el papel que cumple en el tratamiento, el estrés que puede percibir frente al manejo de
su enfermedad, asi como el crecimiento y desarrollo que puede tener cuando toma la decision de
cumplir con el tratamiento indicado por el profesional de salud e interioriza la importancia de fortalecer
la gestion del cuidado cuando percibe la importancia de colaborar, participar y cooperar en el
tratamiento. En esta transaccion el paciente y el profesional de enfermeria percibe al otro y la situacion
vivida por medio de un proceso de comunicacion, permite establecer metas claras y realizan acuerdos|
para lograr las metas propuestas en la gestion del cuidado. Este proceso de transaccion o negociacion
se da por medio de la secuencia de conductas que involucran actividad mental, fisica y la reaccién
generada por el tipo de conducta que adopta el paciente frente a su cuidado, para finalmente|

reestablecer, controlar, preservar o mantener su salud.

Fuente: Elaboracion propia

%22 King IM. The theory of goal attainment in research and practice. Nurs Sci Q. 1996 Summer;9(2):61-6. Doi:
10.1177/089431849600900206. PMID: 8710311.
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6.7.2 Flujograma del Protocolo de la Intervencion de Enfermeria

Consentimianin Informado {finma) Segunda madicion
Datos acciodamografices {ficha de t;!.p-m:a':: ion de Epcala de
Autoouldade EHF ScB12 teme
i SitcvmC e [ 1y e Aplicacion de 1a Escala de
Aplicaciin de Ercala de |
Autceuldads EHFSCE 12 Hama CUMCOR Culdande mi Corazon | cooparacion ECOOPFRGY1 12 Mama

Apiicackin dela Escala de

Cooparaciin ECOOPFRGY] 12 Hems |
iz . e | )

Pikdoras Educativas
Claslficacidn da paclanias
Prescripcion da la actividad Tielca
Inetataclon dea APP

Dieanc y aplicacion de & plldoras
aducativas alos 70 paricipantes

grupo E yC

Fuente: elaboracion propia

Asimismo, se utilizaron varias estrategias elaboradas en la intervencion de
enfermeria que permitieron evaluar algunos aspectos del sistema personal como
fueron: comprensibilidad a nivel cognitivo, la conducta, motivacion y aceptaciéon de
la gestion del cuidado de su enfermedad. Lo cual favorecié aspectos relacionados
con el comportamiento, colaboracién, participacion, toma de decisiones, capacidad
de adaptarse al estilo de vida, las acciones realizadas para controlar y mantener

su salud, la aceptacion e importancia de cooperar con el tratamiento.

Con el sistema conceptual de King han sido la base para la investigaciéon y la
practica para el desarrollo de las teorias como la teoria del logro de metas, que
incluye un proceso humano de interacciones que conducen a transacciones y
logro de metas (resultados), la cual es una herramienta util para ser aplicada ante

cualquier situacion de enfermeria.

Asimismo, el conocimiento de los conceptos de la teoria ha sido aplicados en
varios paises como EE UU, Canada, Suecia y Japon3®?3, El sistema conceptual de

King proporciona una vision integral de tres sistemas dinamicos que interactuan:

32 |bid.,
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personal, interpersonal y social, son sistemas dinamicos que interactuan entre si y
proporciona una estructura para observar elementos interactivos que permiten
mejorar la calidad de vida de los pacientes; cuando se establecen y logran los
objetivos, se produce satisfacciéon y mejora la capacidad para lograr metas para
mantener y promover la salud vida®?*. La teoria del logro de objetivos se ha
utiizado como base para la practica, la educacion, la investigacion y la
administracion®?%. Del mismo modo, ha sido aplicada para describir la practica de
enfermeria, en las interacciones enfermera-paciente, por medio de objetivos
mutuos o transacciones hacia el logro de objetivos, basados en procesos de
intercambio social, informe de sintomas, explicaciones de roles y la informacién
sobre los diversos procesos clinicos que facilitan la construccién de relaciones

enfermera-paciente, para establecer objetivos mutuos3?.

Un estudio evaluo los efectos de programas de intervencion dirigidos por
enfermeras basados en la teoria de logro de objetivos con 7529 articulos
seleccionados donde analizaron los sistemas interpersonales, cognitivos,
conductuales de salud, psicoldgicos e indicadores de salud fisica; asimismo se
analizaron los programas de prevencién, promocién de la salud, consejeria,
educacion, establecimiento de metas y contrato de salud; en siete y ocho sesiones
programadas y los resultados denotan que fueron efectivos para mejorar varios

aspectos de la salud y el entorno de los pacientes®?’.

6.7.3. Proposiciones derivadas de la investigacion

v' Los resultados muestran un acuerdo moderado entre los expertos para las

categorias de claridad, precisidbn y comprension. El instrumento segun el

324 King IM. Quality of life and goal attainment. Nurs Sci Q. 1994 Spring;7(1):29-32. Doi: 10.1177/089431849400700110.
PMID: 8139813.

%25 King IM. King's theory of goal attainment in practice. Nurs Sci Q. 1997 Winter;10(4):180-5. Doi:
10.1177/089431849701000411. PMID: 9416120.

326 De Leon-Demare K, MacDonald J, Gregory DM, Katz A, Halas G. Articulating nurse practitioner practice using King's
theory of goal attainment. J Am Assoc Nurse Pract. 2015 Nov;27(11):631-6. Doi: 10.1002/2327-6924.12218. Epub 2015 Mar
5. PMID: 25755171.

327 Park BM. Effects of Nurse-Led Intervention Programs Based on Goal Attainment Theory: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Healthcare (Basel). 2021 Jun 9;9(6):699. Doi: 10.3390/healthcare9060699. PMID: 34207799; PMCID:
PMC8229705
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consenso de expertos quedd ajustado con 12 items para mejor
comprensibilidad. La medicion de la validez facial se determiné con el indice de
aceptabilidad o acuerdo por parte de las expertas de 0,82 y un indice de
validez de contenido (IVC) de 0,89; la nueva escala ECOOPFRGv1 es
confiable para medir la cooperacion en pacientes con FC y se convierte en una
herramienta que puede ser utilizada en varias regiones del pais, la cual es util

en la practica de la gestion del cuidado para profesionales de enfermeria.

v Al evaluar los 70 participantes con la escala EHFScB, se observa un
autocuidado intermedio con 37 puntos, con una desviaciéon estandar de 9,1, lo

cual tiene similitud segun lo reportado por la literatura.

v" En el grupo experimental, se observa mejor calificado el item 5 relacionado con
aspectos personales del paciente, donde manifiesta que tiene poca
independencia para realizar las actividades diarias. Cabe mencionar que la
mayoria de los participantes fueron adultos mayores y los pacientes en este
curso de vida tienen menor independencia en sus actividades del diario vivir a
diferencia de otras personas mas jovenes. Este hallazgo fue significativo con
un p=<0,000.

v' El nivel autocuidado en el grupo control antes de la intervencién no fue
significativa, con valor p=<0,899 con una calificacion no superior a los 37
puntos. De igual modo, cuando se aplicé la nueva escala de cooperacion al
tratamiento ECOOPFRGV1, la puntuaciéon estuvo alrededor de 36 puntos antes
de la intervencion y después de la intervencion con una diferencia 0,086+0,5
(p=<0,324).

v' A diferencia del grupo experimental, durante la preintervenciéon, cuando se
midié el nivel de autocuidado con la EHFScB, este tuvo un valor 36,3+5,5 y en
la posintervencion fue de 24,0+9,4, lo cual concuerda con la literatura donde a
menor valor mejor autocuidado. Este hallazgo fue significativo con valor
p=<0,001.
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v' La cooperacion del paciente al tratamiento con escala en la preintervencion fue
de 38,09+2,02 y en la posintervencion de 48,11+1,49 con valor p=<0,001,
presentando una diferencia significativa superior a 10 puntos con calificacion
buena y aceptable para ser la primera vez que la nueva escala de cooperacion

se mide en un grupo de pacientes con FC.

v' Al evaluar el efecto de la IE con la aplicacién de los dos instrumentos, los
hallazgos evidencian que existio diferencia estadisticamente significativa
(p=<0,001) en el grupo experimental. Al comparar los grupos, se encontraron
diferencias significativas al implementar la IE, la cual fue efectiva y el resultado
es clinicamente importante. Los puntajes medios del grupo de intervencion
alcanzaron el rango de cooperacion esperado con la nueva escala, mientras
que en el grupo control, a pesar de incrementar su puntaje, no hubo cambios

en el puntaje global.

6.8 Relevancia para la investigacion en Enfermeria

A nivel personal, el estudio me permitid crecer como profesional, mediante el desarrollo
de la investigacién logré tener un contacto directo con el paciente, conocerlo e interiorizar
el cuidado de la salud y lograr fortalecer el mantenimiento de su salud. Las IE son
estrategias utiles para mejorar la gestion del cuidado y cooperacion al tratamiento en
pacientes con FC. Actualmente, la evidencia sobre los efectos de intervenciones dirigidas
por enfermeras sobre las conductas de autocuidado®® y cooperacién al tratamiento es
escasa, al igual que las correlaciones entre autoeficacia, depresién y percepcion de la
enfermedad en pacientes con FC, por lo que considero la investigacion un gran aporte a

esta poblacion.

Los profesionales de enfermeria en entornos clinicos pueden utilizar IE con procesos de

educaciéon para mejorar la comprension de la enfermedad en los pacientes con FC e

328 Huang Z, Liu T, Chair SY. Effectiveness of nurse-led self-care interventions on self-care behaviors, self-efficacy,
depression and iliness perceptions in people with heart failure: A systematic review and meta-analysis. Int J Nurs Stud. 2022
Aug; 132:104255. Doi: 10.1016/j.ijnurstu.2022.104255. Epub 2022 Apr 20. PMID: 35623153.
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impactar los resultados a largo plazo para evitar reingresos hospitalarios®?°. Cabe
destacar que los pacientes que participan en la gestién del cuidado de su salud tienen
mejores resultados. Segun lo describe un estudio de narrativas3* con pacientes con FC,
quienes tienen un autocontrol deficiente pueden identificarse por medio de métodos
novedosos. Pacientes con lenguaje que describia un mal automanejo de la FC, menor
edad (OR 0,982, IC 95% 0,976-0,987, p<0,001), mayor tiempo de estancia (OR 1,036, IC
95% 1,029- 1,043, p<0,001), diagnostico de DM (OR 1,47, 95 % IC 1,3-1,67, p<0,001) y
depresién (OR 1,36, 95% IC 1,09-1,68, p<0,01), deterioro en la toma de decisiones (OR
1,64, 95% IC 1,37-1,95, p<0,001), el tabaquismo (OR 1,7, IC 95 % 1,4-2,04, p<0,001) y la
dificultad para respirar con el esfuerzo (OR 1,25, IC 95 % 1,1-1,42, p<0,01) se asociaron
con un autocontrol deficiente. Los hallazgos fueron significativos sobre el autocontrol de
pacientes con FC, por lo que el profesional de enfermeria puede desarrollar planes de
atencién individualizados para mejorar el autocontrol y los resultados clinicos de los

pacientes.

6.9 Relevancia en politicas publicas

Este estudio es importante para ser implementado en las politicas a nivel local, regional y
nacional. Asimismo, se considera importante demostrar la efectividad de la cooperacion al
tratamiento en pacientes con FC en diversas regiones del pais y comparar los resultados.
Ademas, es una forma para que los profesionales de enfermeria se conviertan en agentes
de cambio, generar politicas que le permitan a los pacientes tener cambios
cardiosaludables y mejorar la gestién del cuidado de pacientes con enfermedades

crénicas como la FC.

Asimismo, lograr la certificacion y acreditar enfermeros expertos en el manejo del paciente
con FC; lo cual es una forma de transformar la practica y mejorar el empoderamiento de
los profesionales de enfermeria, que les permitan lograr nexos politicos, gestionar
decretos reglamentarios, resoluciones y que se vea el verdadero ejercicio operativo y

legal, para que las tres lineas operativas de la Politica Nacional del Talento Humano en

329 Oh S, Choi H, Oh EG, Lee JY. Effectiveness of discharge education using teach-back method on readmission among
heart failure patients: A systematic review and meta-analysis. Patient Educ Couns. 2022 Nov 4:107559. Doi:
10.1016/j.pec.2022.11.001 Epub ahead of print. PMID: 36411152.

330 Chae S, Song J, Ojo M, Bowles KH, McDonald MV, Barrén Y, Hobensack M, Kennedy E, Sridharan S, Evans L, Topaz M.
Factors associated with poor self-management documented in home health care narrative notes for patients with heart
failure. Heart Lung. 2022 Sep-Oct; 55:148-154. Doi: 10.1016/j.hrting.2022.05.004. Epub 2022 May 18. PMID: 35597164.
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Enfermeria sea una realidad que se concrete y sea visible. Para lo cual se de la
operativizacion de la Politica y sea efectiva en el manejo para pacientes con patologias

cronicas como la falla cardiaca.
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7. Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

La nueva escala de cooperacion ECOOPFRGv1 es un instrumento valido y fiable para
medir la cooperacion al tratamiento en pacientes con FC. Es una herramienta disponible
para ser utilizada con otros grupos de pacientes en varias regiones del pais y puede

utilizarse tanto en el ambito clinico como en futuras investigaciones.

El estudio cuasiexperimental (ECA) realizado demostrd que la intervencion de enfermeria
es efectiva para fortalecer la cooperacién en pacientes con FC aguda. La implementacién

de la IE demostré resultados estadisticos significativos en el grupo experimental.

Mediante la implementacién de la IE, en conjunto con estrategias que fortalecieron el
autocuidado y cooperacion al tratamiento en el grupo experimental, se demostré
efectividad en los procesos educativos y mejoré la cooperacién al tratamiento de manera
beneficiosa. Los datos obtenidos revelan un incremento en la cooperacion al tratamiento
en pacientes con FC en el grupo experimental y con estadistica significativa siendo un

efecto cardioprotector para el paciente.

Como la FC es una enfermedad cronica que influye en la vida de los pacientes®' y
amerita fortalecer la gestion del cuidado a lo largo del tiempo por las complicaciones
derivadas de la falta de cooperacion al tratamiento, el profesional de enfermeria debe
participar en la gestién del cuidado de los pacientes con FC, para lo cual se hace

necesario dar continuidad a las experiencias del cuidado de los enfermeros. Estudios

331 Ostman M, Béck-Pettersson S, Sundler AJ, Sandvik AH. Nurses' experiences of continuity of care for patients with heart
failure: A thematic analysis. J Clin Nurs. 2021 Jan;30(1-2):276-286. Doi: 10.1111/jocn.15547. Epub 2020 Nov 22. PMID:
33141466.
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recientes sugieren que el reconocimiento de sintomas en etapas tempranas de la

enfermedad promueve comportamientos auténomos®*? de la gestion del cuidado.

Los resultados describen el rol importante del profesional de enfermeria en el cuidado
integral de los pacientes con FC, pero se hace necesario fortalecer el proceso de
interaccion entre el profesional de enfermeria, paciente y cuidador, lo cual permite
promover y mantener la continuidad de la gestién del cuidado en los pacientes con FC.
La evidencia demuestra que la cooperacion interprofesional en las intervenciones de
atencion de transicidon en pacientes con FC reduce las readmisiones a los 30 dias333. Por
ende, la implementacion de un programa de educacion interprofesional puede ser una
intervencion eficaz para disminuir reingresos, fortalecer el rol del profesional de

enfermeria y mejorar el desarrollo de relaciones interprofesionales.

La falta de cooperacion y malas percepciones de la enfermedad se convierten en
obstaculos para la gestiéon del cuidado en pacientes con FC, lo que conlleva resultados
negativos en el tratamiento de los pacientes. Por tanto, implementar las IE es una
estrategia util para apoyar a los pacientes. La literatura revisada hace énfasis en la
efectividad de las intervenciones dirigidas por enfermeras sobre las conductas de cuidado
y otros atributos en personas con FC3®* por lo que se necesita seguir realizando

intervenciones efectivas e integrales en los pacientes.

Se han desarrollado varios estudios sobre la eficacia de la educacion®® en la gestion del
cuidado del paciente con FC323¢ dirigido por profesionales de enfermeria, donde se
evidencian efectos positivos en los resultados de salud. No obstante, la evidencia de la

efectividad del enfoque dirigido por enfermeras aun es limitada y escasa®¥’, para lo cual

332 Riegel B, De Maria M, Barbaranelli C, Matarese M, Ausili D, Stromberg A, Vellone E, Jaarsma T. Symptom Recognition
as a Mediator in the Self-Care of Chronic lliness. Front Public Health. 2022 May 17; 10:883299. Doi:
10.3389/fpubh.2022.883299. PMID: 35655456; PMCID: PMC9152258.

333 Trefethen EP. A Literature Review on the Benefits for an Interprofessional Educational Program to Increase Novice Nurse
Awareness of Case Management in Heart Failure. Prof Case Manag. 2021 Mar-Apr 01;26(2):70-81. Doi:
10.1097/NCM.0000000000000438. PMID: 33507018.

34 Huang Z, Liu T, Chair SY. Effectiveness of nurse-led self-care interventions on self-care behaviors, self-efficacy,
depression and iliness perceptions in people with heart failure: A systematic review and meta-analysis. Int J Nurs Stud. 2022
Aug; 132:104255. Doi: 10.1016/j.ijnurstu.2022.104255. Epub 2022 Apr 20. PMID: 35623153.

335 Ha Dinh TT, Bonner A, Clark R, Ramsbotham J, Hines S. The effectiveness of the teach-back method on adherence and
self-management in health education for people with chronic disease: a systematic review. JBI Database System Rev
Implement Rep. 2016 Jan;14(1):210-47. Doi: 10.11124/jbisrir-2016-2296. PMID: 26878928.

336 Meng X, Wang Y, Tang X, Gu J, Fu Y. Self-management on heart failure: A meta-analysis. Diabetes Metab Syndr. 2021
Jul-Aug;15(4):102176. Doi: 10.1016/j.dsx.2021.06.013. Epub 2021 Jun 12. PMID: 34186372.

337 Son YJ, Choi J, Lee HJ. Effectiveness of Nurse-Led Heart Failure Self-Care Education on Health Outcomes of Heart
Failure Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health. 2020 Sep 9;17(18):6559. Doi:
10.3390/ijerph17186559. PMID: 32916907; PMCID: PMC7560014.
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se sugiere seguir realizando ensayos controlados aleatorios de alta calidad que permitan

realizar descripciones detalladas y minuciosas de las IE.

7.2 Recomendaciones

La continuidad de la atencion integral de los pacientes con FC permite fortalecer las
relaciones de confianza. Enfermeria es el centro que apoya la integralidad de los cuidados
en los pacientes con FC. Por eso se hace necesario contar con la implementacién de
intervenciones de enfermeria para afianzar la gestion del cuidado de pacientes con FC.
Es fundamental disefiar instrumentos fiables que midan fendmenos de interés, generar
estrategias y fortalecer la gestion del cuidado de los pacientes; de igual modo, se necesita

formar profesionales de enfermeria expertos en el manejo de pacientes con FC.

Se recomienda tener mayor conciencia en la gestion del cuidado en pacientes con FC y
lograr comprender el verdadero rol del profesional de enfermeria en los equipos
multidisciplinarios. Enfermeria gestiona el cuidado y fortalece la cooperacion
interprofesional, asi se pueden lograr mejorar los resultados de salud en los pacientes.
Por tanto, se justifica implementar programas educativos e intervenciones de enfermeria
que generen confianza entre los pacientes y el cuidador, de tal manera que se fortalezcan

los lazos de cooperacion en el manejo integral de los pacientes con FC.

Es importante seguir realizando investigaciones dirigidas por enfermeras basadas en IE
integrales e innovadoras, lo cual mejora la calidad de vida del paciente, fortalece la
cooperacion al tratamiento y facilita que el profesional de enfermeria desempefie un papel
beneficioso en la disminucion de la mortalidad®3® de los pacientes con FC. Se recomienda
el manejo del equipo multidisciplinario (EMD) en pacientes con FC para reducir la

mortalidad y la hospitalizacion 339340

338 i Y, Fang J, Li M, Luo B. Effect of nurse-led hospital-to-home transitional care interventions on mortality and
psychosocial outcomes in adults with heart failure: a meta-analysis. Eur J Cardiovasc Nurs. 2022 Jun 2;21(4):307-317. doi:
10.1093/eurjcn/zvab105. PMID: 34792110.

339 Weinstein JM, Greenberg D, Sharf A, Simon-Tuval T. The impact of a community-based heart failure multidisciplinary
team clinic on healthcare utilization and costs. ESC Heart Fail. 2022 Feb;9(1):676-684. doi: 10.1002/ehf2.13689. Epub 2021
Nov 7. PMID: 34747146; PMCID: PMC8787975.

340 Essa H, Walker L, Mohee K, Oguguo C, Douglas H, Kahn M, Rao A, Bellieu J, Hadcroft J, Hartshorne-Evans N, Bliss J,
Akpan A, Wong C, Cuthbertson DJ, Sankaranarayanan R. Multispecialty multidisciplinary input into comorbidities along with
treatment optimisation in heart failure reduces hospitalisation and clinic attendance. Open Heart. 2022 jul;9(2): e001979. doi:
10.1136/openhrt-2022-001979. PMID: 35858706; PMCID: PMC9305818.
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7.3 Limitaciones

La investigacidn por tiempos de pandemia tuvo que ser interrumpida, debido a la
incertidumbre del manejo del paciente y la exposicién directa al virus del COVID-19, para
lo cual se tomo la decisidn con la directora de realizar reserva de cupo y retomar después
de pandemia la investigacion. Ademas, los pacientes dejaron de asistir a sus citas por

miedo a exposicion directa en las instituciones de salud.

7.4 Divulgacién de productos de apropiacién social del

conocimiento

Con relaciéon a la divulgacion de productos de apropiacion social del conocimiento y
resultados derivados de la tesis, se presentd el protocolo de investigacion, resumenes,
posteres y articulos para publicacion. Estas actividades se realizaron en varias regiones

de Latinoamérica y se describen a continuacion.

7.4.1 Articulos pendientes para publicacion

e Rol de Cuidadores en pacientes con FC. Scoping review enviada a revista
Cuidarte, UNAM México y revista de Enfermeria Clinica de Elsevier pendiente
publicacién.

¢ Validacion de la nueva escala de cooperacion al tratamiento en pacientes con FC
(ECOOPFRGV1), enviada a revista colombiana de cardiologia de la SCC y CC.

e Prescripcién de la actividad fisica en pacientes con FC aguda y FEVI reducida
revista Magna Scientia UCEVA (Julio 2023)

¢ Intervencion de enfermeria en pacientes con FC (en construccion).

7.4.2 Participacidon en eventos cientificos a nivel nacional e

internacional

e Presentacion en ponencia oral del protocolo de investigacion en el | Congreso
Internacional de Falla Cardiaca CIFACA y Xl Congreso Nacional de
Cardiologia. Panama. Premio al mejor trabajo de Investigacion en Enfermeria
2018.
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e Congreso Latinoamericano de Cardiologia Intervencionista. Sociedad
Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista SOLACI Argentina. 2021.
Péster Calidad de vida en pacientes con falla cardiaca.

e Congreso Latinoamericano de Cardiologia Intervencionista. Sociedad
Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista SOLACI Argentina. 2021.
Poster Nivel de Autocuidado en pacientes con falla cardiaca.

e Seminario Internacional del Cuidado Humano. Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Enfermeria 2021. Resumen publicado en Memoria
ISSN: 1692-8733. Universidad Nacional de Colombia. Rol del Cuidador en
pacientes con Falla Cardiaca. 2021.

¢ Adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular del Hospital Divino Nifio Buga Valle. I
Congreso Interamericano de Falla Cardiaca. Querétaro, México. Noviembre
2020. Nota cientifica. Revista Archivos de Cardiologia de México.

e Intervencién de Enfermeria en pacientes con falla cardiaca. Il Congreso
Interamericano de Falla Cardiaca. Querétaro, México. Noviembre 2020. Nota
Cientifica. Revista Archivos de Cardiologia de México.

e Autocuidado en Pacientes con falla cardiaca en la Fundacion Hospital San
José de Buga Valle Colombia. Il Congreso Interamericano de Falla Cardiaca.
Querétaro, México. Noviembre 2020. Nota cientifica. Revista Archivos de
Cardiologia de México.

e Calidad de vida en pacientes con Falla Cardiaca en la Fundacion Hospital San
José de Buga Valle Colombia. Il Congreso Interamericano de Falla Cardiaca.
Querétaro, México. Noviembre 2020. Nota cientifica. Revista Archivos de
Cardiologia de México.

e Caracterizacion de pacientes con falla cardiaca en una Institucion del Valle del
Cauca. Fase | y 1l (2019-2020). Investigador principal. Proyecto radicado en la
Vicerrectoria de Investigacion de la Unidad Central del Valle del Cauca UCEVA
Tulua Valle Colombia.

e Las arterias coronarias del modelo animal porcino. Premio al primer lugar en el
concurso del trabajo libre en categoria anatomia, modalidad cartel. Chihuahua

México 2019. Coinvestigador.
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e Correlacién entre la dominancia coronaria en especimenes de corazones
porcinos y humano. 2019. Premio al mejor trabajo de investigacion. Categoria

cartel. Chihuahua, México, 2019. Investigador principal, fase Il, 2019-2020.

7.4.3 Otras actividades

¢ Reconocimiento publico a una Docente de la UCEVA y entrega de distincion por la
Excelencia Académica profesora en categoria asociada, 2023. Medalla y nota de
estilo.

¢ Reconocimiento publico a una Docente de la UCEVA vy entrega de distincion por
aporte en Investigacion en la Unidad Central del Valle del Cauca UCEVA 2022.
Investigador junior Minciencias 2022. Medalla al mérito y nota de estilo.

¢ Investigador fundador y miembro activo de la Red de Investigacion en Enfermeria
Releden en Senescyt Ecuador, registro oficial REG-RED-21-0149.

e [X Congreso Internacional de Investigacion e Innovacién en Enfermeria avances
farmacoldgicos en ECNT degenerativas e infecciosas 2022, Ecuador. Ponente.

e Congreso Internacional de Cuidado Critico. Fundacién Fénix. Honduras, Ponente.

¢ | Cumbre Mundial de Insuficiencia Cardiaca. México. Laboratorio Medtronic. 2022.
Ponente.

e XXV Coloquio Nacional de Investigacion en Enfermeria. Universidad de Antioquia
Medellin, Universidad Catdlica del Oriente UCO y ACOFAEN. Colombia 2022.
Ponente y moderador. Ponencia: Hipertrofia Ventricular en pacientes con falla
cardiaca.

o Il Sesion Estatutaria 2022. Sesién Cientifica. Cardiopatia y Género. Sociedad
Mexicana de Cardiologia. México. Ponente septiembre 29 y 30, Jalisco, México.

e | Diplomado de Insuficiencia Cardiaca para Enfermeria. Zacatecas, México.
Docente, agosto 2022.

e | Congreso Internacional de Salud Cardiovascular. Sociedad Peruana de
Cardiologia. Virtual. Ponente, 2022.

e V Jornada Académica de Enfermeria. El Cuidado de las personas con ECNT, retos
constantes en Enfermeria. Universidad Javeriana Cali, 2022. Ponente.

e |ll Congreso Internacional de Enfermeria: pandemia por Covid-19. Universidad de
Cordoba, Colombia. Ponente, 2021.
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e Evento Cientifico Internacional. EI Cuidado de Si y del Otro. Universidad de
Guayaquil, Ecuador. Ponencia: Prevalencia de Hipertrofia Ventricular en pacientes
con falla cardiaca. Ponente 2021.

¢ V Ciclo de Seminarios web. “Grandes desafios para la Enfermeria en la Unidad de
Cuidados Criticos en Adultos”. Asociacion Civil de Estudiantes de Enfermeria de
Salta ACEES. Argentina. Ponencia: Introduccién a la Anatomia y Fisiologia
Cardiorrespiratoria medio interno”. 2021.

e Foro Internacional "La Enfermeria y la Investigacion: Un reto Interdisciplinar”.
Universidad Libre Sede Pereira. Vicerrectoria de Investigacién. Programa de
Enfermeria. Ponencia: Riesgo Cardiovascular, estilos de vida saludable IAAS.
2021.

e Webinar de Salud Cardiovascular. Universidad de Cundinamarca, sede Girardot y
UCEVA. Ponencia: Autogestién del Cuidado en Pacientes con Falla Cardiaca.
Ponente 2021

e Simposium “El Enfoque Holistico de Enfermeria”. Asociacion Mexicana de
Enfermeras Unidas A.C. Capitulo Teziutlan, Puebla, México. Ponencia: Cuidado
Paliativo en Pacientes con falla cardiaca avanzada. 2021.

e | Congreso de Enfermeria Especializada Latam. Tema: Insuficiencia cardiaca y
cuidado paliativo. Ponente. 2020.

e | Simposio Internacional de Enfermeria Cardiovascular. Sociedad Colombiana de
Cardiologia & Cirugia Cardiovascular. 2020.

e Jornada de Actualizacion clinica en COVID-19. Injuria miocardica y falla cardiaca
en pacientes con COVID-19. Ponencia, 2020.

e Seminario Nacional de Actualizacién en el cuidado Cardiovascular. UCEVA.
Facultad de Ciencias de la Salud. Programa de Enfermeria. Organizador y
ponente, 2020.

e |l Sesion Estatutaria. Tema: Insuficiencia cardiaca: qué hacer cuando un paciente
tiene COVID-19. Sociedad Mexicana de Cardiologia. Ciudad de México. Ponencia,
2020.

e Hipertrofia ventricular en pacientes con falla cardiaca. Encuentro de Investigacion
UCEVA. Poster.

e (Calidad de Vida en pacientes con falla cardiaca. Encuentro de Investigacion
UCEVA. Poster.
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¢ Nivel del Autocuidado en pacientes con falla cardiaca. Encuentro de Investigacién
UCEVA. Péster.

e Factores asociados en pacientes con falla cardiaca. Encuentro de Investigacion
UCEVA. Poster.

e Xl Congreso Internacional de Cardiologia. Cardiolili. Simposio de Enfermeria
Cardiovascular, Ponencia, Cali, 2018.

e 1° Congreso Interamericano de falla cardiaca CIFACA 2018. Xll Congreso
Nacional de Cardiologia. Ciudad de Panama, Péster, 2018.

¢ Revision de la literatura del abordaje interdisciplinario de los profesionales de salud
en pacientes con falla cardiaca. Poster y ponencia oral presentado en el Primer
Congreso Interamericano de falla cardiaca —CIFACA— 2018 y XXII Congreso

Nacional de Cardiologia, realizados en Panama. 2018. Péster.

® |dentificacion de variantes anatomicas del mediastino posterior en la Sala de
Anatomia. Pdster presentado en el Primer Congreso Interamericano de Falla
Cardiaca —CIFACA—- 2018 y XXIlI Congreso Nacional de Cardiologia realizados en
Panama, 2018, péster
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ANEXO A. Guias de Manejo del paciente con FC aguda y crénica

ANO
2022

2021
2020

2019
2019
2018
2018
2017
2017

2016
2016

2016

2013
2012
2010
2009

NOMBRE
Nueva guia 2022. AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart
Failure. A report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines.
ACC Documento consenso sobre optimizacién terapéutica en ICFEr
Canadian Cardiovascular Society/Canadian Heart Failure Society Canadian
Heart Failure Guidelines: Clinical Trial Update on Functional Mirtral
Regurgitation, SGTL2 inhibitors, ARN1 in HFpEFP, and Tamamidis in
Amyloidosis.
ACC/AHA Documento en consenso sobre nutricion caquexia y obesidad en
pacientes con IC
ESC/AHA Documento en consenso y actualizacién en practica en Insuficiencia
Cardiaca.
Guias NHFA CSANZ en Insuficiencia Cardiaca
Guias NICE en Insuficiencia Cardiaca Crénica
Comprehensive Update of the Canadian Cardiovascular Society Guidelines for
the Management of Heart Failure
ACC/AHA/HFSA Focused Update of the 2013 ACC/AHA Guideline for the
Management of Heart Failure
Guia Sociedad Europea de Cardiologia Insuficiencia Cardiaca Aguda y Crénica*
Guia Sociedad Europea de Cardiologia Insuficiencia Cardiaca Aguda y Cronica-
WEB ADDENDA*
ACC/AHA/HFSA Focused Update of New Pharmacological Therapy for Heart
Failure: And Up Date of the 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of
Heart Failure*®
ACC/AHA Insuficiencia Cardiaca Aguda y Crénica*
Guia Sociedad Europea de Cardiologia Insuficiencia Cardiaca Aguda y Crénica*
Guias NICE en Insuficiencia Cardiaca Crénica*
ACC/AHA/HFSA Insuficiencia Cardiaca Aguda y Crénica*

Fuente: elaboracién propia
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Anexo B. Principales estudios realizados en pacientes con FC y

FEVIr

Grupo Estudio clinico
farmacolégico
IECA Consensus

SOLVD

SAVE

ARAII ELITE Il

VALHEFT

CHARM
Alter39native

CHARM Added

ARNI PARADIGM

Farmaco

Enalapril

Enalapril

Captopril

Losartan vs.
captopril

Valsartan

Candesartan

Candesartan

Sacubitril-valsartan

1987

1991

1992

2000

2001

2003

2003

2014

FEVI

<35%

< 40%

< 40%

< 40%

<40%

< 40%

<40%

Edad

70

61

60 >
65:
35>
70:
15%

7
> 65:
100%

62 >
65:
47%

66
275:
23%

66
275:
17%

64
>65:
50.1%

Sexo

2

Zm

Zm

129%
1 71%

:20%
: 80%

17%
: 83%

:30%
: 70%

120%
: 80%

132%
68%

:21%
1 79%

:21%
79%

Seguimiento

188 dias

41 meses

36 meses

1.5 afios

23 meses

34 meses

41 meses

27 meses

Resultados

Disminucién 31% mortalidad Mejoria de los
sintomas, clase funcional NYHA

Disminucién 16% mortalidad Disminucion 26%
hospitalizaciones por IC, p < 0.0001

Disminucién 19% en mortalidad, RR: 21%
(IC95%: 5- 35; p = 0.014) para muerte de causa
cardiovascular, RR: 37% (IC95%: 20-50; p <
0.001) para desarrollo de IC

No diferencias significativas en mortalidad por
todas las causas o muerte sUbita entre los dos
grupos de tratamiento HR: 1.13 (95.7%; IC: 0.95-
1.35),

p=0.16y HR: 1.25 (IC95%: 0.98-1.60),

p=0.08

Desenlace cardiovascular combinado de
mortalidad y morbilidad menor con valsartan
HR: 0.87; IC: 0.77-0.97; p = 0.009

Menor numero de pacientes hospitalizados por
IC: 18% en grupo placebo vs. 13.8% en grupo
valsartan

(p <0.001)

Disminucién 30% en mortalidad y
hospitalizaciones por IC
HR: 0.70; 1C95%: 0.60-0.81; p = < 0.0001

Disminucion 15% en mortalidad y
hospitalizaciones por IC
HR: 0.85; 1C95%: 0.75-0.96; p = 0.010

Disminucién 20% mortalidad HR: 0.80; 1C95%:
0.73-0.87;

p <0.001

Disminucion 21% hospitalizaciones por IC

HR: 0.79; 1C95%: 0.71- 0.89; p < 0.001
Mejoria de los sintomas

ARA [I: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; ARNI: inhibidores duales de la neprilisina y del receptor de la
angiotensina; F: femenino; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; HR: hazard ratio; IC: insuficiencia cardiaca;
IC95%: intervalo de confianza del 95%; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina; M: masculino;

NYHA: New York Heart Association; RR: riesgo relativo.

Fuente: Nueva guia 2022. AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure. A report of the American College
of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines.
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Anexo C. Principales estudios clinicos en FC con FEVIr

Grupo farmacolégico Estudio clinico Farmaco Ao FEVI Edad Sexo Seguimiento Resultados
Betabloqueadores CIBIS -l Bisoprolol 1999 < 40% 60 F:19% M: 1.9 afios Disminucién 40% todas las
81% causas de muerte

HR: 0.66 (0.54-0.81) p < 0.0001
Disminucién 36% en
hospitalizaciones por IC

HR: 0.64 (0.53-0-79); p = 0.0001

COPERNICUS Carvedilol 2001 <25% 63 F:21% M: 10.4 meses Disminucioén 35% en mortalidad
79% 1C95%: 19-48% de reduccion; p =
0.0014
SENIORS Nevibolol 2005 <35%: 76 > 75 F:38% M: 20.4 meses Disminucion 24% en mortalidad y
64% = afios: 62% hospitalizaciones por causa

cardiovascular

0/ - 0 0,
SR e 100% HR: 0.86; 0.74-0.99; p = 0.039

MERIT HF Metoprolol 1999 <40% 64>70 F:23% M: 1 afio Disminucion 34% en mortalidad
succinato afios: 7% HR: 0.66; 1C95%: 0.53-0.81; p =
0.00009 Reduccién de muerte
32% L
sUbita
HR: 0.59; IC95%: 0.45-0.78; p =
0.0002 Disminucion en muertes
por IC: 0.51 (0.33-0.79);
p =0.0023
Digoxina DIG Digoxina 1997 <45% 63 F:22% M: 37 meses No efecto sobre mortalidad
78% Disminucién 28% en
hospitalizaciones por IC
HR: 0.72; 1C95%: 0.66-0.79; p <
0.001

Antagonistas de la RALES Espironolact 1999 < 35% 65 F:27% M: 24 meses Disminucion 30% en mortalidad

aldosterona ona 73% HR: 0.65; 1C95%: 0.54-0.77; p <
0.001

Disminucién 35% en
hospitalizaciones por IC

HR: 0.70; 1C95%: 0.60-0.82; p <
0.001

EMPHASIS-HF Espironolact 2011 < 35% 69 F:23% M: 21 meses Disminucion 27% en mortalidad
ona 77% por cualquier causa
HR: 0.76; IC95%: 0.69-0.93
Disminucién 42% en
hospitalizacion por IC
HR: 0.58; 1C95%: 0.47-0.70; p <
0.001
EPHESUS Eplerenona 2003 <40% 65 F:28% M: 16 meses Disminucion 13% en muerte de
72% causa cardiovascular
HR: 0.87;1C95%: 0.79-0.95; p =
0.002
Disminucién 15% en
hospitalizacion por IC
HR: 0.85; 1C95%: 0.74-0.99; p =
0.03
Ivabradina SHIFT Ivabradina 2010 <35% 61>75 F:23% M: 22.9 meses Disminucién de muerte de causa
a:11% 77% cardiovascular y de
hospitalizaciones por IC
HR: 0.82; 1C95%: 0.75-0.90; p <
0.0001
Muerte por IC
HR: 0.74; 1C95%: 0.58-0.94; p =
0.014
Inhibidores del DAPA HF Dapagliflozi 2019 <40% 66 F:24% M: 18.2 meses Disminucion del desenlace
SGLT2 na 76% compuesto: empeoramiento de la
IC (hospitalizacién o una visita
urgente que requiere manejo
intravenoso) o muerte de causa
cardiovascular
HR: 0.74; 1C95%: 0.65-0.85; p <
0.001

F: femenino; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; HR: hazard ratio; IC: insuficiencia cardiaca; 1C95%:
intervalo de confianza del 95%; M: masculino; SGLT2: cotransportador sodio-glucosa tipo 2.

Fuente: Nueva guia 2022. AHA/ACC/HFSA Guideline for the Managementh of Heart Failure. A report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines
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Anexo D. Principales estudios clinicos con FEVI preservada

Grupo farmacolégico Estudio Farmaco Afo FEVI Edad Sexo Seguimiento Resultados
clinico media
IECA PEP-CHF Perindopril 2006 240 76 F: 55% 2.1 afos No hay beneficio en mortalidad a los 2
M: 45% afios

HR: 0.92; IC95%: 0.70-1.21;
p =0.545
Disminucién de hospitalizaciones al
afo
HR: 0.638; 1C95%: 0.41-0.97;
p=0.033

ARA Il CHARM Candesartan 2003 240 67 27 5: F:39% 37 meses No beneficio en mortalidad

Preserved 27% M: 61% HR: 0.89; 1C95%: 0.77-1.03;

p=0.118

Disminucion a los 3 afos de
hospitalizaciones por IC

p=0.017
|-Preserved Irbesartan 2008 245 72275: F:60% 49 meses Sin reduccion del desenlace compuesto
34% M: 40% de todas las causas de mortalidad u

hospitalizaciones por causa
cardiovascular
HR: 0.81; 1C95%: 0.86-1.05; p = 0.35

ARNI PARAGON Sacubitril- 2019 245 73 F:52% Sin reduccion en hospitalizacion por IC
valsartan M: 48 o muerte de causa cardiovascular
HR: 0.87; 1C95%: 0.75-1.01; p = 0.06
Analisis subgrupos: beneficio en FEVI
< 57% y mujeres

Betabloqueadores SENIORS Nevibolol 2005 <35%: 76 F: 38% 20.4 meses Disminucion 24% en mortalidad y
64% 2 M: 62% hospitalizaciones por causa
35%: cardiovascular
36% HR: 0.86; 1C95%: 0.74-0.99;
p =0.039
Digitalicos DIG Digoxina 2006 245 67 F:42% 37 meses Sin reduccion de mortalidad ni
Ancillary M: 58% hospitalizacién por IC
HR: 0.82; IC95%: 0.63-1.07;
p=0.136
Antagonistas de la TOPCAT Espironolacton 2014 245 69 F:52% 3.3 afios Sin reduccion del desenlace compuesto
aldosterona a M: 48 de muerte cardiovascular, muerte

subita abortada o admisiones por IC
HR: 0.89; IC95%: 0.77-1.04; p = 0.14
Reduccion de hospitalizaciones por IC
HR: 0.83; IC95%: 0.69-0,99; p = 0.04

ARA [I: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; ARNI: inhibidores duales de la neprilisina y del receptor de la
angiotensina; F: femenino; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo preservada; HR: hazard ratio; IC: insuficiencia
cardiaca; 1C95%: intervalo de confianza del 95%; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina; M:
masculino.

Fuente: Nueva guia 2022. AHA/ACC/HFSA Guideline for the Managementh of Heart Failure. A report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines.
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Anexo E. Fases de la Intervencion de Enfermeria

Fase inicial Ingreso de pacientes al estudio. Se invitdé a cada paciente a los grupos de intervencién o
control. Lectura y firma de consentimiento informado, seguimiento telefénico, mensajes
educativos tipo texto.
Grupo 2. Consulta normal en el servicio ambulatorio, educacion.
Disefio y validacién por expertos de la nueva escala para medir la cooperacion al
tratamiento en pacientes con falla cardiaca ECOOPFRG1. Aplicar la escala de cooperacion
previa validez facial por expertos
Aplicacion de la escala de autocuidado a todos los pacientes EHFScB
Aplicacion de la escala de cooperacion ECOOPFRGV1
Diligenciamiento de fichas con datos sociodemograficos y antecedentes personales
Revisién de Historias clinicas digitales, extraccién de datos de los registros de ingreso de
pacientes
Se informé a todos los pacientes que deben asistir a nuevas valoraciones y sesiones
educativas programadas
Seguimiento al mes y tercer mes de implementada la IE

Fase Iniciar la IE

intervencion

Realizar la intervencion con base en la literatura revisada, proceso educativo, pildoras
educativas, seguimiento y motivacion.

Llamada telefénica al mes y tercer mes de realizada la |IE (2 seguimientos)

Envio de mensajes de texto educacionales o mensajes de alertas con respecto a su salud
mediante el APP.

Si se evidencia algun paciente descompensado se direccionara al servicio de urgencias
para atencion especializada.

Todos los pacientes deben tener seis pildoras educativas y consulta especializada de
acuerdo a agenda programada en la Institucion de salud, protocolo o guia de manejo.
Prueba piloto de la intervencion

Analisis final de la IE

El grupo control debe recibir al final del estudio la misma intervencién y comparar resultados
por recomendacion ética.

Una vez finalizada la IE se diligenciaran todos los formatos, lista de chequeo y escalas
Definir disponibilidad de tiempos y espacios fisicos para la valoracion de pacientes.

La investigadora principal debe realizar la prueba de Intervencion, firma de consentimiento
informado, aplicacion de las dos escalas y valorar la informacién con apoyo de tres
profesionales de enfermeria investigadores y docentes

Analizar los resultados de la IE

Estudio
principal

Ejecutar por fases la IE
Instalacion del APP al grupo experimental
Medir la efectividad de la IE

Fuente: elaboracién propia
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Anexo F. Protocolo de Intervencion de Enfermeria para fortalecer
la Cooperaciodn al tratamiento en pacientes con Falla Cardiaca

La intervencion de enfermeria, busca fortalecer la cooperacion al tratamiento de pacientes
con FC en el Valle del Cauca, que pretende con estrategias del sistema de apoyo
educativo e integral, fortalecer aspectos relacionados con la cooperacién al tratamiento y
gestiéon del cuidado de su salud. En la tabla se presenta el modelo de las sesiones que se
programaron.

Objetivo: Fortalecer la Cooperacion de las pacientes con FC

Modelo de ficha técnica para cada fase del protocolo de intervencion

Caracteristica Propuesta de la Intervencion

Receptor de la | Pacientes con diagndstico de Falla Cardiaca
intervencion

Responsable Paola Andrea Fontal Vargas
Auxiliares  en la | Tres profesionales de enfermeria docentes e investigadores, del
intervencion programa de Enfermeria UCEVA, colaboraron con la aplicacion

de Escala de Autocuidado, revision de historias clinicas, revision
de base de datos, mediciones fisiologicas, digitar lista de
chequeo, aplicacion de escala para cooperacion del paciente con
FC ECOOPFRGvV1, previa validez por expertos.

Objetivo general Mejorar la cooperacion al tratamiento de los pacientes con falla
cardiaca.
Contenido Definicion sindrome de falla cardiaca, clasificacion, tratamiento,

sefales de alarma, complicaciones, prescripcion de la actividad
fisica, instalacion de APP en dispositivos moviles.

Método de entrega Seis pildoras educativas presenciales de 40 minutos, (6 sesiones
de fortalecimiento), instalacién APP con mensajes tipo texto con
mensajes alerta.

Material didactico Video educacional, cartilla informativa.

Seguimiento Cada 2 semanas, se realiz6 seguimiento previo acuerdo en
sesiones iniciales.

Sesiones Seis (6) semanales

Fuente elaboracién propia
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Anexo G. Plan estandarizado del Protocolo de Intervencion de

enfermeria en pacientes con FC

Meta Metodologia Contenido Evaluacion

Al finalizar  cada | Ambientacion musical Cada participante
sesion, los | Presentacion Tema 1: Conoce que es la FC, | describe lo aprendido.
participantes  deben | Introduccion actividad ludica sintomas, complicaciones y | Encuesta de

estar en capacidad de
explicar  con sus
palabras que es la FC,
sintomas de alerta

Presentacion video educacional

sefales de alerta

conocimientos
basicos sobre FC

Al finalizar la sesién
los participantes
estaran en capacidad
de describir con sus
palabras las
complicaciones mas
frecuentes de la FC

Ambientacion musical

Video de sensibilizacién

Cartilla educativa: “Cémo vivir
con FC”

Tema 2: Cémo identificar si
estoy descompensado.
Cuando acudir a urgencias

Cada participante
describe lo aprendido.
Encuesta de
conocimientos
basicos sobre FC

Al finalizar  cada
participante debe
estar en capacidad de
explicar con  sus

palabras el manejo de
laFC

Ambientacién musical

Actividad ludica

Taller: explorando mi
enfermedad

Taller: Que tanto conoce sobre
la FC y como la maneja

Tema 3: coémo exploro mi
enfermedad y como la manejo
con mi familia

Cada participante
describe lo aprendido.
Encuesta de
conocimientos
basicos sobre el
manejo de la FC

Al finalizar cada | Ambientacion musical Cada participante
participante debe | Actividad ludica Tema 4: como saber si tengo | describe lo aprendido.
estar en capacidad de | Taller: condcete a ti mismo | FC descompensada Encuesta de
explicar con  sus | como paciente de FC conocimientos
palabras los sintomas | Taller: Experiencias vividas vs basicos las
de FC hospitalizacion principales
complicaciones de FC
Al finalizar  cada | Ambientacion musical, actividad Cada participante
participante debe | ludicay recreativa Tema 5: conociendo mi | realiza una
estar en capacidad de | Taller manejo de dispensador | tratamiento y manejo APP | demostracion del uso
manejar el | electrénico o pastillero | CUMICOR del APP y reconoce

dispensador
electrénico y manejo
del celular.

electrénico para pacientes con
FC

Taller manejo de APP para
equipos Android para identificar
sefiales de alerta.

Cémo manejar un celular e
identificar mensajes de alarma
0 mensajes de texto sobre FC

los mensajes tipo
texto de alertas para
FC

Cada participante
aprende a manejar en
su celular el APP de
FC

Al finalizar cada
participante debe
estar en capacidad de
identificar las sefales
de alerta y cooperar
con el tratamiento

Ambientacién musical

Terapia de relajacion

Taller: sefiales de alerta en FC
descompensada

Taller: como  mejorar  mi
cooperacion al tratamiento
Taller: lluvia de ideas sobre el
manejo de FC

Tema 6: como cooperar con
mi tratamiento
Prescripcion de la actividad
fisica para cada paciente en el
CDAF UCEVA

Cada participante
describe con sus
propias palabras
como manejar |y
cooperar  con el
tratamiento de su
enfermedad

Cada paciente realiza
las actividades fisicas
previa valoracion e
indicacion por
experto.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo H. Recomendaciones Prescripcion de Ejercicio en
pacientes con FC y FEVI del 40% 341, 342,

* Después de valoracién médica, el paciente debera someterse a una prueba de
ejercicio con un grupo multidisciplinar (Médico especialista -Endocrinélogo, Deportélogo,
Fisiologo, Internista, Cardiodlogo, Enfermera, auxiliares y profesional de la actividad fisica).
Considerar los farmacos que consume el individuo y el indice tobillo brazo, una de las
pruebas mas seguras para utilizar en esta poblacion para determinar las limitaciones
funcionales es la caminata de los 6 minutos, aunque se puede utilizar la prueba de
cicloergémetro.

* Las personas que culminen de forma satisfactoria el proceso de rehabilitacion
cardiaca (1a fase) que deberia ser en una clinica, pasaran al campo (Centros de
acondicionamiento fisico) a completar su procedo de rehabilitacion funcional.

* Las sesiones deberan realizarse con un minimo de 10 minutos de actividades de
entrada en calor, que se caracterizan por movimientos de flexibilidad (estatica y dinamica)
o actividades aerdbicas como caminata, bicicleta estatica o cicloergdbmetro de manivela.

* La fase central podra tener una duracion de hasta 30 minutos que se pueden
dividir en sesiones de 10 minutos, hay que tener en cuenta las percepciones del paciente
para detener o continuar con el ejercicio. En esta fase se hace énfasis en el
entrenamiento cardiovascular, pero la actividad fisica de fuerza (bandas o propio peso) es
muy provechosa para esta poblacion, pero debe ir dirigida a grandes grupos musculares.

* El entrenamiento con pesas esta limitado en las primeras etapas, ya que el
paciente tiende a presionar con fuerza el peso y esto conlleva al aumento de la presion
arterial.

* El entrenamiento aerdbico debe tener una frecuencia de 2 a 3 veces por semana,
con una intensidad de leve a moderada, si el paciente presenta dolor o alguna
contraindicacion, se debera detener la actividad fisica, en el caso de presentar fatiga
excesiva, ampliar los tiempos de recuperacién (completos).

* Hacer énfasis en que el paciente respire con normalidad, evitar maniobra del
valsalva. El entrenamiento de fuerza se recomienda de 2 a 3 veces por semana entre el
50 y 60% de 1 RM, (cabe destacar que el porcentaje puede ser inferior a los datos
planteados anteriormente, tener en cuenta edad, nivel de condicion fisica, huella
estructural sistémica, género y otros factores de riesgo) se deben incluir ejercicios para
grandes grupos musculares.

* En la intensidad medida por la escala del VO2, el paciente debera estar entre el 40
al 59%, otras estrategias para controlar el ejercicio fisico son la escala de Borg, en la cual
el individuo debe estar entre 12 y 13 en una escala de 1 a 20 (Hay que tener en cuenta
que los autores plantean que esta estrategia al principio puede presentar dificultad, puesto
que podemos encontrar personas colmadas de emociones y esto conlleva a que nos
brinden informacion errénea). Otra propuesta seria el TEST TALK, en el que la persona
podra identificar de manera auténoma la intensidad de la actividad fisica.

* La intensidad para estos pacientes debe ser entre leve y moderada segun
capacidad funcional, las elevadas intensidades no se recomiendan por motivos de
seguridad, ademas, la evidencia es contradictoria en cuanto a este aspecto.

341 Williamson O., 2020. Ejercicio para poblaciones especiales. 2da ed. Wolters Kluwer. Barcelona. (P.163 - 243)
342 peidro R., 2022. Cardiologia, ejercicio y deportes. 1a ed.Journal. (Ciudad autonoma de Buenos Aires (P. 128-148)
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* Se debe evitar en las primeras fases de la rehabilitacion funcional las
contracciones isométricas, ademas, es adecuado variar en cuanto a las actividades que
se realizan. Recordar que la mayor parte de estos individuos presentan apatia hacia el
ejercicio, por ende, nuestro segundo objetivo sera el de crear los habitos para la practica
de la actividad fisica.

* La OMS, plantea que se debe tener la relacién 75/150 min de actividad fisica
intensa/moderada hasta llegar a 150/300, Pero en los inicios de la practica de la actividad
fisica el paciente con FC no llega a esos tiempos, pero como estrategia de intervencion se
puede usar tiempos de practica de 10 min de forma continua con un minimo de 3 veces al
dia, sin importar el horario.

* Los medicamentos como beta bloqueadores vasodilatadores y los bloqueadores
de canales de calcio hacen que las personas sean mas susceptibles a la hipotensién, por
ende, los procesos de enfriamiento o vuelta a la calma deben ser mas lentos.

* Como complemento a la mejora del componente cardiovascular, podemos incluir
actividad fisica de recreacion (juegos en casa, rumboterapia) hay que tener en cuenta que
la practica de algun deporte tiene muchos beneficios a nivel psicolégico, estos deberan
abstenerse hasta una rehabilitacion completa y lo mas probable es que su practica sea
prohibida por diferentes aspectos.

* Actividad fisica de trabajo, el paciente debe realizar la mayor cantidad de
actividades laborales que requieran esfuerzo fisico (subir escaleras, ir de una
dependencia a otra, mover objetos).

* Actividad fisica de trasporte, los pacientes deben utilizar medios de trasporte que
favorezcan su rehabilitacion, la bicicleta y caminar hasta el trabajo, podrian ser una
estrategia adecuada para acelerar los procesos de recuperacion.

* Al realizar actividad fisica con pacientes con FC, observar cambios en las
sensaciones térmicas; un ambiente muy frio puede alterar la salud. Algunos pacientes con
FC y factores de riesgo como: la edad, obesidad, dislipidemia, dafo en los vasos
sanguineos periféricos etc. pueden presentar problemas de vasoconstriccion.

* Por otra parte, el calor también puede genera desequilibrios en los procesos de
evaporacion y radiacion, haciendo que aumente la temperatura central, volviéndose
potencialmente peligroso, para lo cual se recomienda hidratacion consumir 2,7 I/d para
mujeres y 3,7 I/d para hombres.

* Un plan simple de hidratacidén para personas que hacen ejercicio es de 2 vasos de
250 ml. 2 horas antes de la practica (se toma por sorbos grandes para mejor utilidad a
nivel celular) luego una taza de 10 a 15 minutos antes del ejercicio y durante la actividad
debera consumir una tasa de agua cada 15 minutos, después de terminar la practica, la
persona debera recuperar el 150% del liquido perdido mediante la ecuacién peso pre -
peso post.
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ANEXO I. FORMATO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ FACIAL Y
DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE COOPERACION AL
TRATAMIENO EN PACIENTES CON FALLA CARDIACA
(ECOOPFRG V1)

Respetado Colega

Reconociendo su trayectoria y conocimiento en el area del cuidado de la salud
cardiovascular, lo invitamos a participar en calidad de experto en el proceso de validez
facial y de contenido de la escala que mide la Cooperacion al tratamiento en pacientes
con falla cardiaca (ECOOPFRG V»).

Este proceso hace parte de la investigacion “EFECTIVIDAD DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA PARA FORTALECER COOPERACION AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON FALLA CARDIACA” desarrollado por la estudiante de Doctorado en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia Paola Andrea Fontal Vargas, bajo la
direccién de la PhD Renata Virginia Gonzalez Consuegra.

El objetivo general es: Determinar la efectividad de una Intervencion de enfermeria, para
fortalecer Cooperacion al tratamiento en pacientes con Falla Cardiaca en una institucion
del Valle del Cauca, Colombia.

Uno de los objetivos especificos es Disefiar y Validar la escala de cooperacion al
tratamiento en pacientes con Falla Cardiaca (ECOOPFRG V1), para la poblacion
colombiana, mediante la realizacion de pruebas psicométricas en el || semestre de 2021.

Descripcion del instrumento:

La ECOOPFRG V4 es una escala con 15 preguntas que miden la gestién del cuidado,
manejo de su enfermedad y la relacién de los pacientes con el personal de salud.

Instrucciones:

El cuestionario Escala de Cooperacién al tratamiento en pacientes con Falla Cardiaca (FC)
‘ECOOPFRG V4" contiene una serie de preguntas sobre su estado de salud, cémo
participa, colabora y coopera con su tratamiento.

Debe marcar con una equis (X) la respuesta que considere se ajusta mas a su opinion
sobre lo que se le pregunta. En el caso de un error, redondee con un circulo y sefiale con
una (X) la respuesta que considere mas adecuada.

En ningun caso hay respuestas correctas, adecuadas o inadecuadas. Lo importante es su
opinién en cada una de las preguntas y esa opinion es la suya.

Como observara, la informacion del cuestionario es totalmente anénima, por lo que le
invitamos a diligenciar completamente.

Pertinente Sl o NO
IPS:
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Edad: anos SEXO: Vardén o Mujer o

ESTADO CIVIL: Casado o en union o Soltero o Viudo o Divorciado/separado o
PROFESION U OCUPACION: Ama de casa o Empleado o pensionado o desempleado o
otro o

ESCOLARIDAD

Basica Primaria: completo o  incompleto ©

Secundaria: completo o incompleto o
Tecnoldgico: completo o incompleto o
Estudios universitarios: completo m] incompleto o

Acorde con la siguiente tabla marque al frente de cada pregunta la opciéon que usted
considere adecuada segun su cuidado (experiencia).

Nunca|Casi NuncalAlgunas Veces|Casi Siempre(Siempre

1 2 3 4 5

ITEM 112|345
1. |Mi actual estado de salud es el mismo todos los dias y no varia nunca o|lo|lo|o|o
2. |Creo que tengo poca colaboracion frente al cuidado de mi salud o|lo|lo|o|o
3. |Alfinal del dia me siento muy cansado olo|o|olo
4. |Con bastante frecuencia me canso al realizar alguna actividad fisica o|lo|o|o|o
5. |Muy pocas veces me he obligado a realizar mis actividades diarias olo|o|olo
6. |Muy pocas veces me han hospitalizado por complicaciones de mi olo|o|olo

enfermedad

7. |Tengo poca independencia para realizar mis actividades diarias olo|o|olo

8. [Tengo muy poco interés por las cosas que realizo frente al cuidado de o|lo|lo|o|o

mi salud

9. |Estoy seguro de conocer el tratamiento ordenado por el personal de o|lo|lo|o|o
salud

10. |Creo que mi relacion con el personal de salud es buena o|lo|lo|o|o

11. |Con frecuencia tengo la sensacion de no cuidarme como deberia o|lo|lo|o|o

12. |Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para asistir a las o|lo|lo|o|o
citas a la institucién de salud

13. |Con frecuencia confio en la recomendaciones e indicaciones del o|lo|lo|o|o
personal de salud

14. |Me siento a gusto con el tratamiento ordenado y con el personal de o|lo|lo|o|o
salud

15. {Tomo mis propias decisiones en el cuidado de la salud o|lo|o|o|o
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A continuacion, encontrara el formato para determinar la validez facial y de contenido de
cada uno de los items de la escala para medir la cooperacién en pacientes con falla
cardiaca.
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Los conceptos y dimensiones que conforman el instrumento se detallan a continuacion:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
Esencial El item es indispensable para interpretar el fenédmeno de
estudio y por lo tanto es fundamental que se incluya en
VALIDEZ DE el instrumento
CONTENIDO

Util, pero no  El item es util y sirve para interpretar el fenémeno de
necesario estudio, pero no es indispensable.
Es relativamente importante

No necesario El item no es necesario y su NO inclusién, dentro del
instrumento NO afectara la medicion de la dimension

Para realizar la validez facial, y de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada
uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

1. No cumple con el Los items no son suficientes para

criterio medir la dimensién.

SUFICIENCIA

2.  Bajo nivel Los items miden algun aspecto de la
Los items que pertenecen dimensién, pero no corresponden con
a una misma dimension la dimension total.
bastan para obtener la
medicién de ésta. 3.  Moderado nivel Se deben incrementar algunos items

para poder evaluar la
dimension completamente

4.  Alto nivel Los items son suficientes
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro
criterio

El item se comprende
facilmente, es decir, su 2.  Bajo nivel El item requiere bastantes

_ . _ modificaciones o una
sintactica y semantica son

adecuadas modificacion muy grande en el uso
de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de
la misma.

3.  Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos
términos del item
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4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada
1. No cumple con el El item no tiene relacién légica con la
criterio dimension.
COHERENCIA
2.  Bajo nivel El item tiene una relacién tangencial
El item tiene relacion con la dimension
Iégica con la dimension o
indicador que esta 3.  Moderado nivel El item tiene una relacion
midiendo. moderada con la dimension que
esta midiendo
4. Alto nivel El item se encuentra completamente
relacionado con la
dimension que esta
midiendo
RELEVANCIA 1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que
criterio se vea afectada la medicion de la
El item es esencial o dimension.
importante, es decir debe
ser incluido 2.  Bajo nivel El item tiene alguna relevancia,

pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido

A continuacion, encontrara el formato para determinar la validez facial y de contenido de
cada uno de los items de la escala para medir el indice de autocuidado en personas con
falla cardiaca. Recuerde que las casillas correspondientes a suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia deben ser calificados de 1 a 4 y solo se debe seleccionar una de
las casillas correspondientes a si el item es esencial, util pero no esencial, y no necesario.

Agradecemos su colaboracién.
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CUESTIONARIO DE JUICIO DE EXPERTOS

Titulo Tesis Doctoral

Efectividad de una Intervencion de Enfermeria para
fortalecer la Cooperaciéon al tratamiento en pacientes con
Falla Cardiaca

Nombres y apellidos del
autor

Paola Andrea Fontal Vargas

Denominacion del
instrumento

ESCALA ECOOPFRGvV1

Una vez leidas las matrices de consistencia, contrastacion de variables y al analizar el

indice de cada item de

la Escala de Cooperacion al tratamiento en pacientes con Falla

Cardiaca (ECOOPFRG V4); Ud. debe leer las siguientes preguntas, dandole un puntaje
para su validacién marcando la puntuacién. La respuesta de cada item sera valorada de 1
a 5 puntos (1 nunca, 2 casi nunca, 3 algunas veces, 4 casi siempre y 5 siempre).

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Nombre:

Profesion:

Posgrado:

Anos de experiencia:
Cargo actual:

No [ INDICADORES CRITERIOS (1(2|3|4|5 OBSERVACIONES

Coherencia: las preguntas
tienen coherencia con el titulo
y variables de la investigacion

Claridad: la redaccion de las
preguntas es claras y se
entienden

Metodologia: la escala
elaborada responde a la
pregunta de investigacion

Suficiencia: la claridad,
cantidad de las preguntas son
adecuadas para la muestra

Experticia: existe una relacién
de conocimientos de los
autores con la escala disefiada

Organizacion: existe orden vy
organizacion en las preguntas

Pertinencia: las preguntas
realizadas son pertinentes
para el manejo del paciente

con falla cardiaca
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Coherencia: Hay coherencia
en las preguntas en cuanto a
la forma y estructura

Actualidad: es adecuada esta
escala y contribuye para la
ciencia

Total

Total general

Gracias por su colaboracion Lugar y fecha de
evaluacion

Firma Cédula
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Anexo J. Consentimiento Informado

o
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA DE DOCTORADO EN ENFERMERIA

Paola Andrea Fontal Vargas, en calidad de estudiante de doctorado de Enfermeria e investigadora de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, lo estoy invitando a participar en el proyecto de investigacion
EFECTIVIDAD DE INTERVENCION DE ENFERMERIA, PARA FORTALECER COOPERACION AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON FALLA CARDIACA. El objetivo de este estudio es: Determinar la efectividad de una Intervencion de
enfermeria, para fortalecer Cooperacién al tratamiento en pacientes con Falla Cardiaca en una institucion del Valle del
Cauca, Colombia. Lo invito a participar voluntariamente en este proyecto y participar en el diligenciamiento de dos
instrumentos, también a participar en las sesiones educativas de la intervencion integral, donde se le realizaran preguntas
acerca de la forma en que maneja la enfermedad, datos personales, valoracion por equipo multidisciplinario, los cuales se
programara de acuerdo a su disponibilidad de tiempo y en el lugar en que usted pueda mantener su privacidad y expresarse
tranquilamente. La informacién suministrada de la entrevista, sera para identificar algunas caracteristicas y datos reales
sobre su condicién de salud actual, se conservara la privacidad de la informacién, nombre y los datos personales no
apareceran en las copias de las entrevistas ni en ningin documento de esta investigacion. La informacién sera archivada
bajo la responsabilidad del investigador y de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, con fines
investigativos. La custodia de los datos se mantendra por cinco afios, terminados los cuales, se destruiran.

La participacion en esta investigacion no tiene incentivos econémicos, es voluntaria y si en algdin momento usted se siente
incémodo durante la conversacion, por favor comuniquelo y ésta sera interrumpida de inmediato. Usted se puede retirar de
este estudio en el momento que lo desee o lo considere necesario guardandose las razones de esta decision. Su negativa a
continuar en el estudio no le acarreara ninguna consecuencia negativa. Los resultados del estudio seran presentados en
eventos académicos como congresos 0 seminarios y seran publicados en articulos para revistas de reconocimiento nacional
e internacional. Ademas, los resultados seran conocidos por usted, antes de ser publicados. Esta investigacion no implica
ningun riesgo para su salud. Sin embargo, si durante la realizacién de alguna de las actividades, usted presenta alguna
alteracion emocional, se suspendera de inmediato y se hara la recomendacion a su médico tratante.

Si tiene dudas o requiere aclarar alguna informacién acerca del proyecto ahora y durante su desarrollo, por favor
comunicarse con: Paola Andrea Fontal Vargas, Investigadora: Cel. 3218035374, email pafontalv@unal.edu.co. En caso de
querer ampliar la informaciéon sobre el proyecto, se puede comunicar con la Doctora Virginia Inés Soto, presidente del
Comité de ética de la Facultad de Enfermeria-Universidad Nacional de Colombia al teléfono 3165000 ext. 17021° al correo
electrénico: ugi_febog@unal.edu.co.

Una vez comprendida la informacion, lo invito a participar en este proyecto de investigacion y autorizar el diligenciamiento
de los instrumentos. Si esta de acuerdo por favor firme este consentimiento. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, en sesion xxx del dia xxx del mes de xxx de
2021.

Firma
No. CC
Ciudad y fecha:
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ANEXO K. AVAL DE COMITE DE ETICA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Terpocata o Erraada F et igacida LUHIFEAZIDAD
Famufind dr Eforury NACIDMAL
S g DL COLOMEIA
Bogots DG, 2 de junéo de 2021 [AVAL 018-21]
Frofesora
VIVIANA MARYCEL CESPEDES CUEVAS
Cereciors )
Fosgrados Area Cumcular de Enfermeria
Facullad de Enfermeria

Universidad Maconal de Colomba

Respelada prolesods,
Fedita wn senio sahudo.

De manera alenia me penmilo informarie quee e Comié de ESca en Imestigs-
i de la Facultad de Enfarmeria, en sessda virual osdinaria sincrdnéca del 21
de junio de 2021, Acts 05, se permile dar aval desde los aspecios dicos al
Eoyecio de inves Sgactn tiulado * Electivid ad de interencon deenfermerda
para foralecer cooperacidn al tratamiento en pacientes con Falla Car-
diaca®™, de la estudante del Doctorado en Enfermenia Paola Andrea Fontal \Var-

gas.

Es impostanie msatar que el Comié de Blica de Investgactn de la Facullad
de Enfemmeria, es un drgant asesor (Acuerdo Mo. 034 del 2007, Anl. 18 dd
Congepr Superkor Unk/emitanio) en los aspecios de o dimenssin &8ca de la in-
vesligactn y 500 bos Fweskgadorss los responsables de dar cumplimiento a
ol o PrnCEPIDS. S500S relacinadns oon 18 inves BRacin uranie su desamp-
| i}

Cordiabmenis,

— gqmwﬁ
ALBA IPALY MUND'Z SANCHEZ

Fresidenta Comilé de Esca
Faculiad de Endermeria
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Anexo L. Cartas de Autorizacion en Instituciones de salud

Fundacién Hospital San José de Buga Valle Colombia

| FLIHEAA GO MOGEPETAL BAR JORT
Crrrmtpearidar e Dsspashnda

He Carmascutive 0. 1948
PITAL 27 Facla #035016

Q FLNOACION HOS
Mot TATES e
8 56 Famiineia  Cadas Goillarrea Banehar Pands
Carge Tsbgararda dq Gakd
BUgEI Doslientark  aklad Cerany ded Yolle Tofua Carara

P\ m d b I e y S e g Ll rD b e AR 144 Bilganatn 1 Saldls s

M 1LTER 380 054-1
ARupts  Boleiacion da irsslkacion para Tata

Leedorat-Axtualizade Tiudeds

3200 |
Ha da Follas 1

Guadalajara de Buga, 22 de marza de 2018
' Wi Oilalo 7 296 44 851
Enfermera
PAOLA ANDREA FONTAL VARGAS
Decana (g}

Facultad De Ciencias De La Salud

Unidad Central Del Valle
Carrera 27 A 48 — 144 Kildmetro 1 salida sur Tulué

Teléfono 2242202
Tulua, Valle

Asunto: Autorizacién De Investigacion Para Tesis Doctoral - Actualizada

Cordial saludo,

Después de revisar su solicitud de realizar una la investiggcién para su tesis
doctoral titulada “Efectividad de Intervencion de Enfermeria para F“urtalecer
la Cooperacion al Tratamiento en Pacientes con Falla Cardiaca,” para la

universidad Nacional de Colombia sede Bogota en |a facultad de Enfermeria;

me permito informar que ésta ha sida aprobada por la Suhgeren;ia He Salud,
a la Institucién, como

dado que no pone en peligro a los usu_arios ni &n riesgo
tampoco atenta contra el cédigo de ética.

Atentamente, /)
~SCH d'(

CARLOS GUILLERMO'SANCHEZ RENJIFO
Subgerente de Salud
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ANEXO M. Carta Clinica San Francisco SA Tulua Valle Colombia
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Anexo N. Permiso autora del instrumento de Escala Europea

11:42 {hace 7

Tiny Jaarsma
minutos)

para mi

_?:Elrfaola Andrea Fontal Vargas

ank you for your mail and h iti i

EHFS-oB toalg ow exciting 1o see that yvou are interested to use
F?Fthe scale itself, you do nat need any spacific permission. | would suggest to
use versions that have been validated and can be found in the weblink provided. In
the -_.-.rehlmk_ below you find versions ang sceoring instructions
htthMww.|s'.r.I|L|.E.e.fgg.fata'iaarsma-tmw’sca]e?h5\-'

Greelings
Tiny Jaarsma

From: Paola Andrea Fontal Wargas <pfontaliucova.edu.co>
Sent: 14 March 2018 17:38

To: Tiny Jaarsma <tinv.jaarsmam@liu se=
Subject: Re: PERMISD PARA UTILIZAR ESCALA EURDPEA,

Hello,
Dear Dr. Tiny Jaarsma

| would respectfully request avthorization for the implementation of the Eurcpean
wvarsion of the Spanish, a population group in Colembia, | am currently doing my
FhD thesis at the Faculty of the nursing of the National University of Colombia,
titled "Effectiveness of an intervention of nursing to strengthen the cooperation to
the treatment in patients with heart failure", one of the objectives is ta analyze the
self-care of patients with heart failure and for this | ask for authorizafion and the

Eurcpean scale.
1 am attentive to your timely response

best regards

Scanned by CamScamnmer
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Re: PERMISO PARA UTILIZAR ESCALA EUROPEA

Recibidos
Josep Lupén Rosés jlupon.germanstriasgigoncat.cat a taves de gmail.cor
rrinulos )

para mi

Hola Paola,
Por mi parte no hay ningun problema en que utilices la

versiéon en espaniol.
En todo caso los autores originales son los

"propietarios” intelectuales de la escala, pero creo que

su utilizacion es libre,
Quizas mejor que le escribas a Tiny en inglés.

Un saludo,
Josep Lupdn

Scanned by CamScanner
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Anexo O. Operacionalizacion de las variables

Variable Descripcion Nivel de Medicion | Naturaleza de

variable
Independiente Escala de Intervalo Cuantitativa
Cooperacion Autocuidado  para

pacientes con falla
cardiaca 12 items

Dependiente Escala para medir la Intervalo Cuantitativa
Adherencia al cooperacion al
tratamiento tratamiento en

pacientes con falla

cardiaca

ECOOPFRGvV1 12

items
Variable Intervencion de Continua Cuantitativa
interviniente enfermeria
Edad Continua Cuantitativa
Sexo Nominal Cuantitativa
Estado civil Nominal Cuantitativa
Escolaridad Ordinal Cuantitativa
Estrato Ordinal Cuantitativa
Tipo de falla Ordinal Cuantitativa
cardiaca

Fuente: elaboracion propia

Anexo P. Escala Europea de Autocuidado EHFScB
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Esta escala contiene valora el nivel de autocuidado en insuficiencia cardiaca.
Responda con sinceridad a las siguientes afirmaciones.

- Haga un circulo en el nimero 1 si estd completamente de acuerdo con la
afirmacion (es decir, si hace siempre lo que se comenta).

- Haga un circulo en el nimero 5 si estda completamente en desacuerdo con la
afirmacion (es decir, si no hace nunca lo que se comenta).

- Haga un circulo en los niumeros 2 a 4 para respuestas intermedias.

Aunque no esté seguro por completo de alguna cuestion, marque la respuesta que
crea mas ajustada a su situacién.

Completamente Completamente
de acuerdo en desacuerdo
| Siempre / Nunca
1.- Me peso cada dia. 1 2|34 5
2.- Si siento ahogo (disnea) me paro y descanso. 1 2134 5
3.- Si mi dificultad respiratoria (disnea) aumenta, 1 2134 5
contacto con mi médico o enfermera.
4.- Si mis pies/piernas comienzan a hincharsel 1 2134 5
mas de lo habitual, contacto con mi médico o
enfermera.
5- Si aumento 2 kilos en una semana, 1 2|34 5
contacto con mi médico o enfermera.
6.- Limito la cantidad de liquidos que beboj 1 2034 5
(a menos de 1,5 0 2 litros diarios).
7.- Reposo un rato durante el dia. 1 2134 5
8.- Si noto aumento de fatiga (cansancio), 1 2|3 5
contacto con mi médico o enfermera.
9.- Realizo una dieta baja en sal. 1 2|34 5
10.- Tomo la medicacidn como me han dicho. 1 2134 5
11.- Me vacuno contra la gripe todos los afios. 1 2(34 5
12.- Hago ejercicio regularmente 1 2134 5

[Puntos totales obtenidos: J
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Anexo Q. Validez Escala de Autocuidado

Desarrollo y prueba de la Escala Europea de conductas de autocuidado de la insuficiencia
cardiaca. La conducta de autocuidado relacionada con la insuficiencia cardiaca refleja la
conducta que un paciente de FC, para mantener la vida, el funcionamiento saludable y el
bienestar. Esta definicion incluye comportamientos como la adherencia a la medicacion, la
dieta y el ejercicio, asi como el autocontrol de los sintomas, pero también se refiere a
comportamientos como el pesaje diario para evaluar la retencion de liquidos y la
busqueda de asistencia cuando se presentan los sintomas.

Para evaluar la efectividad de las intervenciones dirigidas a mejorar el autocuidado, es
importante saber si los pacientes cambiaron su comportamiento de autocuidado como
resultado de dichas intervenciones y como lo hicieron. La identificacion de deficiencias en
los comportamientos especificos de la insuficiencia cardiaca puede ayudar a los
profesionales de la salud a mejorar la educacion del paciente o apoyar el cambio de
comportamiento.

Para evaluar la efectividad de las intervenciones sobre los comportamientos de
autocuidado de los pacientes con insuficiencia cardiaca, desarrollamos una escala valida,
confiable y facil de usar: la Escala de Bahviour de Autocuidado de Insuficiencia Cardiaca
Europea. La Escala Europea de Conducta de Autocuidado de Insuficiencia Cardiaca
(escala EHFScB) compuesta por articulos calificados en una escala de 5 puntos entre 1
(estoy completamente de acuerdo) y 5 (no estoy de acuerdo) se publicé en 2003.

Actualmente, existen 12 articulos y 9 articulos de la versién de la escala EHFScB. La
escala se considera facil de administrar y practica de usar. Jaarsma Tiny. Desarrollé y
probd la escala europea de conductas de autocuidado de la insuficiencia cardiaca.

La European Heart Failure Self-Care Behavior Scale o escala Europea de autocuidado en
insuficiencia cardiaca ha sido desarrollada para evaluar el autocuidado de pacientes. La
escala ha sido utilizada en 24 idiomas: Brasilefio-Portugués, Castellano, Catalan, Chino,
Dannés, Holandés, Inglés, Finlandes, Frances, Aleman, Griego, Hebreo, Islandes, Italiano,
Japoén, Coreano, Lituano, Persa, Polaco, Portugués, Ruso, Turco, Vietnamita y Colombia.
Realizaron validez de contenido, validez de constructo con expertos, en 2592 pacientes
con FC.

La Escala de 12 items fue sometida a validez de contenido, constructo, al realizar la
consistencia interna y validacion del instrumento, para quedar con 9 items, la nueva
version de la escala europea (EHFScB-9). Tiene traduccién y se ha utilizado la versién
espafola de la escala. La puntuacion en la escala de 12 a 60 puntos, y los valores
inferiores son los que indican un mejor autocuidado.

En el pais, se realizé la validaciéon de la escala europea de autocuidado en la FC, donde
se estimé la confiabilidad por el coeficiente Alfa de Cronbach (>0,7) asi como la validez
interna por coeficiente de correlacion intraclase para las medidas unicas y el promedio
(p<0,05). El estudio permitié analizar 144 registros de pacientes y demostrd ser apropiado
para la confiabilidad y la validez para determinar el autocuidado en pacientes con FC para
Bogota.
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Desarrollo y psicometria.

El EHFScBS se desarrollo a partir de una version de 19 elementos a una version de 12y
9 elementos. En esta pagina encontrara el desarrollo de la escala e informacion sobre
psicometria de la escala.

Fase 1: Analisis de conceptos y primera construccion.

Un estudio intensivo de la literatura existente que describe los comportamientos de los
pacientes con insuficiencia cardiaca necesarios para el funcionamiento 6ptimo y el
cumplimiento del tratamiento dio como resultado 20 elementos que se consideraron
importantes. Una primera versién de la escala se desarrollé en holandés y se tradujo al
inglés y al sueco. Conceptualmente, se pueden distinguir tres dimensiones. La primera
dimensién ("cumplir con el régimen") cubrié 9 elementos relacionados con el pesaje diario,
la restriccion de liquidos y sodio, medicamentos, elevar las piernas, medir la diuresis,
prevenir la gripe, visitar al cardiélogo y hacer ejercicio. La segunda dimension ("pedir
ayuda") cubrié 7 articulos relacionados con la busqueda de ayuda en caso de aumento de
peso, disnea, nauseas, edema, fatiga y ansiedad. La tercera dimension (‘actividades de
adaptacion') contenia 4 elementos relacionados con la adaptacion de las actividades a la
condicion.

Fase 2: Revision de items y formato de respuesta y puntuacién.

Para mejorar la escala, dos nuevos paneles de expertos internacionales establecieron el
peso de cada uno de los 19 elementos de la escala. El primer panel estuvo compuesto
por 10 enfermeras suecas de alta frecuencia que calificaron la importancia de los articulos
como baja, media o alta. Estas tasas se reflejan en la columna de la derecha de la Tabla 1.
Un panel internacional de expertos en insuficiencia cardiaca finalmente discutié la
formulaciéon y la relevancia de los elementos, asi como el formato de respuesta y
puntuacién. Las experiencias de pacientes en los Paises Bajos y Suecia con respecto a
los items y el formato de respuesta también se consideraron en esta discusion. Se
consideraron diferentes opciones para escalar las respuestas durante este proceso. A los
pacientes les resulté dificil responder si 0 no a las afirmaciones y comentaron que querian
una escala mas diferenciada. El mismo tema surgié del panel internacional de expertos. El
comportamiento de autocuidado no siempre es "blanco o negro", es comun que los
pacientes realicen un comportamiento de autocuidado en cierta medida. La escala implica
declaraciones sobre el comportamiento que los pacientes pueden acordar o no. El formato
de puntuacion de la escala se revisé de un formato de puntuacién dicotémico (si / no) a
una escala de Likert, ya que la imagen compleja del comportamiento humano a menudo
se encuentra en un continuo. La respuesta de escala se cambié para que los pacientes
puedan puntuar en una escala de 5 puntos entre 1 (estoy completamente de acuerdo) y 5
(no estoy de acuerdo). Los adjetivos como nunca, a menudo y siempre no fueron vistos
como una opcién para escalar la respuesta, ya que son vagos y no transmiten el mismo
significado a todos y, por lo tanto, tienen poca fiabilidad.

Todos los items se evaluaron con el mismo formato de respuesta y en la misma direccion
(es decir, los numeros mas bajos representaron menos desacuerdo) porque el sesgo en el
conjunto de respuestas parece ser un problema menor que la confusién en esta poblacién
de pacientes ancianos y enfermos. La escala revisada se llama la Escala Europea de
Conducta de Autocuidado de Insuficiencia Cardiaca. La escala se desarrollé en inglés con
traduccion y traduccién inversa al sueco y al holandés, utilizando profesionales de la salud
que hablaban sueco, inglés y holandés o dos de estos tres idiomas. En una etapa
posterior, se sigui6 este procedimiento para traducir la escala a otros idiomas.
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Fase 3: Escala EHFScB: 12 a EHFScB-9

Se analizaron los datos de 2592 pacientes con insuficiencia cardiaca (edad media 73
afos, 63% hombres) pacientes con insuficiencia cardiaca de 6 paises. La consistencia
interna fue determinada por el alfa de Cronbach. La validez se establecié 1. a través de
entrevistas con expertos en HF y con pacientes con HF; 2. Analisis de articulos; 3.
Andlisis factorial confirmatorio; 4. Analizar la relacion entre la escala EHFScB vy las
escalas que miden la calidad de vida y la adherencia. La consistencia interna de la escala
de 12 items fue de 0.77 (0.71 a 0.85). Después de los analisis factoriales y la evaluacion
critica de las propiedades psicométricas y el contenido de los items separados, se evalud
una version de 9 items. Las estimaciones de fiabilidad para la escala total de 9 elementos
(EHFScB-9) fueron satisfactorias (0,80) y el alfa de Cronbach varié entre 0,68 y 0,87 en
los diferentes paises. Se definié una subescala confiable (comportamiento de consulta)
con un alfa de Cronbach de 0,85. El EHFScB-9 mide una construccion diferente a la
calidad de vida (r=0.18) y la adherencia (r=0.37).

Forma alternativa de presentar puntuaciones.

El EHFScBS-9 actualmente tiene un puntaje de 9 a 45, con un puntaje mas alto que indica
un peor cuidado personal. Una puntuacion estandarizada de 0 a 100 con una puntuacién
mas alta que indique un mejor cuidado personal puede facilitar la interpretacion de la
puntuacion343,

La sintaxis de SPSS para calcular la puntuacion EHFScBS-9 estandarizada e inversa de 0
a 100, donde una puntuacidon mas alta significa mejor autocuidado. La sintaxis de SPSS
para calcular el puntaje EHFScBS-9 estandarizado e invertido de 0 a 100, donde un
puntaje mas alto significa mejor autocuidado.

343 http://www-ncbi-nlm-nih-gov.e.bibl.liu.se/pubmed/24148605
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Anexo R. Referencias utilizando la escala EHFScB

Origen y evolucion del instrumento Escala Europea para medir Autocuidado en FC
(EHFScB).

v

Uchmanowicz |, toboz-Rudnicka M, Jaarsma T, toboz-Grudzie K. Adaptacion
intercultural y pruebas de confiabilidad del Comportamiento Europeo de Autocuidado
de Insuficiencia Cardiaca (EHFScBS). Preferencia y adherencia del paciente 2014: 8
1521-26

Feijo MK, Avila CW, Nogueira de Souza, Jaarsma T, Rabelo ER. Adaptacion
intercultural y validacién de la Escala Europea de Conducta de Autocuidado de
Insuficiencia Cardiaca para el portugués brasilefio. Reverendo Latino-Am. Enfermeria.
2012 septiembre-octubre, 20 (5): 988-96

Jaarsma T, Arestedt KF, Martensson J, Dracup K, Stromberg A. La escala europea del
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Development and testing of the European Heart Failure
Self-care Behaviour scale

Varglons

Development and Heart failure related self care behaviour reflects the behaviour that a HF patient undertakes to maintain life, healthy functioning, and

pEYChometrics well being, This definition includes behaviours like adherence to medication, diet and exercise, as well as self-management of
symptoms, but it also refers to behaviours such as daily weighing to assess fluid retention and seeking assistance when symptoms

Papers ocour (3,4), To evaluate the effectiveness of interventions aiming at improving self-care it is important to know if and how patients

changed their self-care behaviour as a result of such interventions. Identification of deficits in HF specific behaviours can help health
care professionals improve patient education or support behavioural change (5,6).
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