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Resumen

Introduccion y objetivos: Lainsuficiencia cardiaca en un problemade salud poblacional. Numerosos
estudios han demostrado como medidas del estado de salud percibido del paciente, actian como predictor
independiente de mortalidad y se ha comprobado ademés que falta de apoyo familiar o aumento de horas
dedicadas a cuidado, se asocian a més ingresos hospitalarios, estrés y depresion en cuidadores. El objetivo
fue analizar larelacion entre el uso de servicios hospital arios de pacientes con IC y lasalud percibida de
pacientes y cuidadores familiares.

M étodos: Estudio observacional longitudinal analitico de cohortes ambispectivo. Se analizo
retrospectivamente la salud percibida (desenlace) y |os antecedentes de ingresos hospitalarios y episodios de
urgencias en |os afos anteriores (exposicion) y prospectivamente la salud percibida de pacientes y
cuidadores. Se mantuvieron las normas de practicaclinicay |os principios éticos establecidos parala
investigacion en la Declaracion de Helsinki.

Resultados: Se hall6 un mayor riesgo de deterioro de deterioro de salud fisica de pacientes asociado a
episodios por urgencias previos (OR: 2,82; 1C95%: 1,47-5,41) e ingresos hospitalarios (OR: 4,66; | C95%:
1,67-12,99). En cuidadores se asociO un deterioro de su percepcion de calidad de vida mental, ala presencia
de ingresos hospitalarios (OR: 2,61; 1C95%: 1,06-6,45).

Caracteristicas sociodemograficas y de caracterizacion de pacientes

Sociodemograficasy de caracterizacion

Variable Tipo Vaores Fuente/instrumento

Edad de pacientes -

Edad de cuidador familiar principal -



Sexo de pacientes Cudlitativa Hombre Haclinica

dicotomica
Mujer
Sexo de cuidador familiar principal Cudlitativa Hombre Entrevista
dicotomica
Mujer
Convivenciaen el mismo domicilio de Cuditativa 1. Si Entrevista
paciente y cuidador familiar principal dicotomica
0: No
Vinculo entre cuidador familiar principal y Cualitativa 1. Pargja Entrevista
pacientes policotémica
2: Hijo/a
3: Padre/madre
4: Hermano/a
5: Cunado/a
6: Nuera/Yerno

7: Otro nivel de
consanguinidad

8: Amigo/a

Nivel de estudios de pacientes/cuidadores  Cuadlitativa 1: Sin estudios Entrevista
policotomica

2: Alfabetizacion
minima/estudios
primarios

3: Estudios
secundarios/Bachiller/FP

4: Estudios
universitarios



Conocimiento sobre enfermedad cardiaca  Cuantitativa 1 a5
paciente y cuidador continua

Situacion ocupacional del cuidador familiar Cualitativa 1: Desempleo
principal policotomica

2: Trabajo domeéstico
(no jubilado, ni en

solicitud de demanda de

empleo)

3: Trabajo remunerado

4: Jubilacion

NC de personas del entorno familiar que Cuantitativa -
apoyan €l cuidador principal en las tareas de continua
cuidado/N° de horas diarias dedicadas a

cuidado familiar

¢Tiene concedidaayudasdentrodelaley Cuditativa 1: Si
de Apoyo alas Personas con Problemas de dicotémica

Dependencia?
® 0: No

Cuantitativa 0-37
continua

Comorbilidad del paciente

Capacidad de autocuidado de los pacientes  Cuantitativa -
conlIC continua

Cudlitativa 1: Clase funcional |
policotomica

Clase funcional NYHA

2: Clase funcional Il

3: Clase funcional 1l

4: Clase funciona 1V

Cuantitativa 0-100
continua

Estado funcional del paciente

NOC 1830 (Anexo 1)

Entrevista

Entrevista

Entrevista

indice de comorbilidad de
Charlson (Anexo 2)

European Heart Failure
Self-Care Behaviour
Scale (Anexo 3)

Clasificacion
funcionalidad
insuficiencia cardiaca.
New Y ork Heart
Association (Anexo 4)

Escalade Barthel (Anexo
5)



N° I ngresos hospital ari os/Episodios por Cuantitativa
urgencias/Reingreso en los 30 dias continua
posteriores al altapor GRD 127 (Fallo

cardiaco)

Calidad de vidarelacionada con la salud de
cuidadoresy pacientes

Sobrecarga de cuidadores/Nivel de Cuantitativa
depresion de cuidadores continua

Sistemade informacion
del Hospital

Medical Outcomes Study
Short-form 12SF-12.
(Anexo 6)

indice de esfuerzo del
cuidador

(Anexo 7) Patient Health
Questionnaire

(PHQ-9) (Anexo 9)

Conclusiones: LaCVRS de los pacientes y sus cuidadores familiares esta af ectada por 1a complejidad del
proceso, en cuanto a la frecuentacion de servicios hospitalarios. Estos hallazgos parecen confirmar la
necesidad de medir estados de salud de pacientes y cuidadores familiares que aparecen como grupo de riesgo

en cuanto al deterioro de su propia salud.



