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Resumen

Introduccién y objetivos. El autocuidado es un elemento fundamental en pacientes con insuficiencia
cardiaca ya gue se asocia a mejores resultados en la evolucion. Las unidades de insuficiencia cardiaca deben
mejorar el nivel de autocuidados de sus pacientes utilizando |os recursos de |os que dispongan.

M étodos:. Desde noviembre del 2013 todos |os pacientes derivados por primeravez ala Unidad de
Insuficiencia Cardiaca (UIC) fueron evaluados en el mismo dia por enfermeria antes de la consulta médica.
Se les pidié que completasen el European Heart Failure Self-care Behaviour Scale (EHFSCBS). Este
cuestionario analiza 12 items que representan diferentes aspectos del autocuidado en estos pacientes. Cada
item se puede puntuar de 1 (estoy completamente de acuerdo/siempre) a5 (estoy completamente en
desacuerdo/nunca), siendo por tanto la puntuacion de 12 cuando existe el megjor autocuidado. A continuacion
se les dio una serie de recomendaciones de autocuidados y se les entregé material educativo elaborado por la
UIC. A lostres meses de lainclusion fueron evaluados de nuevo en la consulta de enfermeriay seles pidid
gue completasen el EHFSCBS.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes consecutivos derivados ala UIC. La edad mediafue de 68 + 11,8
anosy el 71% fueron varones. El 45,2% provenian de la planta de Cardiologiay €l 38,7% de la consulta de
Cardiologia. LaFEVI mediafue del 33 £ 9,5% y la etiologia isgquémica fue la responsable de la disfuncién en
el 34% delos casos. Lamediadel EHFSCBS en lainclusion fue de 31 + 10,4. No existieron diferencias
significativas en estas puntuaciones, independiente de la procedencia del paciente. A cabo de tres meses, tras
la educacion impartidaen la UIC por e equipo de enfermeriay el material aportado, lamediadel EHFScBS
fuede 15,4 £ 3,6. Ladiferencia entre la puntuacion en lainclusion y tres meses después fue 14,5 £ 10,4 (p
0,001). Latablarecoge las puntuaciones medias por cada item en cada una de las visitas.

item EHFScBS Puntuacion media  [Puntuacién media 3 Diferencia Valor p
Inicio meses

1. Me peso cada dia 332+ 1,7 1,32+ 0,8 2 (1,41-2,59) 0,001




2. Si siento ahogo (disnea) meparoy 2,07 + 1,4 1,29+ 0,5 0,78 (0,35-1,21) (0,001
descanso.

3. Si mi dificultad respiratoria 3,37+ 17 1,29+ 0,5 2,07 (1,53-2,61) 0,001
(disnea) aumenta contacto con mi

meédico o enfermera

4. Si mispiedpiernascomienzana 3,51+ 1,7 1,24+ 0,5 2,27 (1,75-2,79) 0,001
hincharse més de lo habitual contacto

con mi médico o enfermera

5. S aumento 2 kilos en unasemana 3,71+ 1,6 1,29+ 0,6 2,42 (1,86-2,97) 0,001
contacto con mi médico o enfermera.

6. Limito la cantidad de liquidos que 2,93 + 1,7 1,29+ 0,6 1,63 (1,05-2,22) (0,001
bebo (no mésde 1,5 6 2L diarios).

7. Reposo un rato durante €l dia. 159+13 1,32+ 0,6 0,27 (-0,17-0,71) |0,23
8. Si experimento aumento defatiga 3,41+ 1,8 1,44+ 0,6 1,98 (1,40-2,55) 0,001
(cansancio), contacto con mi médico

0 enfermera

9. Redlizo unadietabajaen sal. 2,15+15 1,20+ 0,5 0,95 (0,51-1,39) (0,001
10. Tomo todala medicacion como |1,03 £ 0,2 1+0 0,26 (-0,026- 0,32
me han indicado. 0,08)

11. Mevacuno contralagripetodos 2,2+ 1,8 1,14+ 04 1,08 (0,51-1,66) (0,001
los afios

12. Hago gjercicio regularmente. 293+15 15+09 1,42 (0,83-1,99) 0,001

Puntuacion por item de 1 (estoy completamente de acuerdo/siempre) a5 (estoy completamente en
desacuerdo/nunca).

Conclusiones: El nivel de autocuidados de |os pacientes remitidos ala Ul C fue bajo en e momento de la
valoracién inicial. Laeducacién del paciente por parte de la enfermeria especializada de la UIC, mediante
unaintervencion breve el mismo dia de la consulta médica, resulté altamente efectiva ala horade mejorar la
escala de autocuidados en estos pacientes.



