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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes después con el objetivo
de elevar el nivel de conocimiento sobre insuficiencia cardiaca en pacientes
con diagndéstico de la enfermedad, pertenecientes alconsultorio 5 del area de
salud del policlinico “Maximo Gdmez Badez” del municipio Chambas en Ciego
de Avila, en el periodo comprendido de febrero del 2020 a junio del 2022 a
través de un Programa de Intervencion Educativa. EIl universo de estudio
estuvo constituido por 32 pacientes con diagndstico previo de insuficiencia
cardiaca. a los cuales se les aplicé la encuesta (Anexo # 2) para identificar sus
conocimientos sobre la enfermedad. En la investigacién hubo un predominio
del sexo masculino y los adultos mayores. Antes de la intervencién, la mayoria
de los participantes presentaban deficiencias en el nivel de conocimientos
sobre dieta adecuada del paciente, reconocimiento de sintomas y signos de la
insuficiencia cardiaca e importancia de una adecuada adhesién al tratamiento,
mientras que los conocimientos iniciales sobre beneficios de practicar actividad
fisica de forma gradual, eran dominados por mas de la mitad de ellos. Después
de la intervencién, se logré una modificacién positiva de la totalidad de los
tem as abordados; asi como del nivel global de conocimientos sobre
Insuficiencia cardiaca en la mayoria de los pacientes con diagno6stico de la

enfermedad.

Palabras <clave: Insuficiencia cardiaca, intervencién educativa, adhesién al

tratam iento.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS),es una de las primeras causas de muerte en todo el mundo; aunque, en
muchos paises, el cancer la ha desplazado, sigue en aumento y se ha
convertido en una auténtica pandemia que no respeta fronteras, edad, raza,
sexo, ninivel econémico. En los Gltimos cinco afios la enfermedad delcorazén,
ha sido la primera causa de muerte para ambos sexos y representa el 13 % de
fallecidos en las Am éricas. Considerada la primera o segunda causa de muerte

en 30 paises

La magnitud del problema va en aumento, si se toma en consideracion el
incremento de la esperanza de vida al nacer de los cubanos y la disminucién
de la tasa de natalidad, lo que |lleva al envejecimiento progresivo de la

poblacién

La insuficiencia cardiaca (ICC) es un sindrome clinico que se produce cuando
anomalias en la estructuray la funcién del miocardio alteran el gasto cardiaco o
reducen el llenado de los ventriculos. Los rasgos caracteristicos del sindrom e
de insuficiencia cardiaca son disnea, fatiga, retencion de liquidos, rendimiento
deficiente en el ejercicio y edema. La <congestién pulmonar es una
caracteristica frecuente, aunque no universal, de modo que el término

insuficiencia cardiaca congestiva ha dejado de utilizar

La insuficiencia cardiaca (IC) se define como la situacién en que el corazén es
incapaz de suplir las demandas metabdlicas del organismo o, caso de lograrlo,
es a expensas de un aumento de las presiones de llenado ventricular. Aunque
la IC im plica el fracaso de la funcién de bomba del corazén, sus
m anifestaciones clinicas dependen de la hemodindmica que determina en otros

6rganos

En etapas avanzadas de la insuficiencia cardiaca, la terapia medicamentosa no
siem pre es eficaz y el trasplante cardiaco no es una opci6on para todo tipo de
paciente. En esas condiciones los cuidados paliativos surgen como terapia

alternativa para mejorar su estado fisico y calidad de vida del paciente, pero los



avances en su conceptualizacién no estan legitimados en la realidad asistencial

. . . .. 4-6
gue aun no refleja dicha evolucién .

Las causas de la insuficiencia cardiaca obedecen a numerosos origenes, en
EE. UU. y otros paises desarrollados, la enfermedad arterial coronaria provoca
en torno al 70% de los <casos de insuficiencia <cardiaca, relacionados
generalmente con infarto de miocardio. Aunque la hipertensién es la segunda
causa destacada de insuficiencia cardiaca en los paises occidentales
desarrollados, constituye la causa principal en muchos paises en desarrollo.
Las enfermedades del miocardio, de las valvulas y del pericardio, asi como las
endocrinopatias, las anom alias metabodlicas y los trastornos genéticos, también

pueden ser causa de insuficiencia cardiaca.

A largo plazo de los pacientes con cardiopatia isquémica y otras formas de
cardiopatia, asi como por la fuerte asociacién entre insuficiencia cardiaca vy
edad avanzada. Por ejemplo, méas del 10% de la poblacién mayor de 80 afos
presenta insuficiencia Cardiaca y los pacientes viven progresivamente mas
tiempo con insuficiencia cardiaca clinica. Hoy en dia, en EE. UU., mas de 5
millones de pacientes presentan insuficiencia cardiaca clinica, y se generan

. . . . . 7.9
mas de 1 mill6n de hospitalizaciones anuales por esta causa .

La insuficiencia cardiaca es la principalcausa de hospitalizacién en mayores de
65 afios. Una vez que el paciente ha sido ingresado por insuficiencia cardiaca,
el riesgo de nueva hospitalizacion en 30 dias es del 25% y el riesgo de
mortalidad en 30 dias tras el alta es del 10% . A pesar del aumento de la
supervivencia, las tasas de mortalidad absoluta por insuficiencia cardiaca
siguen siendo, aproximadamente, de un 50% en los 5 afios posteriores al

diagnéstico "°.

Los afroamericanos con insuficiencia cardiaca presentan altas tasas de
mortalidad, similares a las de la poblacién blanca. Las razones de esas
disparidades son multifactoriales y entre ellas se incluyen diferencias en la
etiologia de la insuficiencia cardiaca, prevalencia de enfermedades

concomitantes, situaciéon socioecondémica y respuesta a los tratamientos

La poblacion hispana de EE. UU registra un creciente numero de casos de

insuficiencia cardiaca. Aunque en la actualidad se dispone de escasos



estdudios realizados a gran escala, datos preliminares indican que dicha

s . . 7-9
poblacion es particularmente vulnerable a esta patologia .

En los Ultimos cinco afios la enfermedad del corazén, ha sido la primera causa
de muerte para ambos sexos, lo que representa el 13 % de fallecidos en las
Am éricas. Considerada la primera o segunda causa de muerte en 30 paises.
La enfermedad cardiovascular ocupa una de las primeras causas de muerte en
todo el mundo; a pesar que, en muchos paises, el cancer la ha desplazado,
pero sigue en aumento y se ha convertido en una auténtica pandemia que no
respeta fronteras, edad, raza, sexo, ninivel econémico. En Cuba, segun datos
de la O ficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI), las enfermedades

Z . 10,11
delcorazén causan el 25 % de la mortalidad total .

La magnitud de este problema va en aumento, si se toma en consideracién el
incremento de la esperanza de vida al nacer de los cubanos y la disminucién
de la tasa de natalidad, lo que Illeva a un envejecimiento progresivo de la
poblacién. En la provincia de Ciego de Avila las enfermedades del corazén

constituyen la primera causa de muerte

En etapas avanzadas de la Insuficiencia Cardiaca, la terapia medicamentosa
no siempre es eficaz y el trasplante cardiaco no es una opcién para todo tipo de
paciente. En esas condiciones los cuidados paliativos surgen como terapia
alternativa para mejorar su estado fisico y calidad de vida, pero los avances en
su conceptualizacion no estan legitimados en la realidad asistencial que altn no
refleja dicha evolucién. Los cuidados paliativos son una opcién de tratamiento a
usar a todos los pacientes que los necesiten, es extensible a pacientes con
procesos crénicos no oncolégicos, que ante situaciones de <complejidad,
requieren de atencién continua, experta y de alta calidad para lo que debe

. . . .. . . . . . . 13,14
existir integracion en el trabajo interdisciplinario .

El personal de salud al brindar cuidados supone o reconoce un problema vy
plantea un conjunto de acciones, las que dirigen a un individuo, un grupo, una
familia o una comunidad, desde un sistema de conocimientos y habilidades
asociadas a un campo de saberes, en este caso a las Ciencias de la Salud, con

. . . 15
el fin de contribuir a proteger, promover, mantener y restaurar la salud .



En Cuba hay poca evidencia acerca de la conduccion de intervenciones
educativas de la ICC en el nivel primario de atencién con los enfoques actuales
para su tratamiento y en las condiciones que opera el consultorio médico de
familia. La sistem atizacién de antecedentes tedricos del problema que se
investiga, conduce a los autores a inferir la necesidad de una intervencion
educativa de la medicina preventiva y de prevencion de ICC en la comunidad
basada en sus conocimientos, juicio clinico y fundamentos tedricos de su
ciencia. Estos argum entos justifican y motivan la realizaciéon del estudio, con el
objetivo de disefiar una intervenciéon educativa en pacientes con Insuficiencia

cardiaca cronica en la comunidad.

Problem a: ¢Como contribuir a elevar el nivel de conocimientos sobre
insuficiencia cardiaca en pacientes diagnosticados con la enfermedad,
pertenecientes alconsultorio 5 del d&rea de salud del policlinico “Maximo Gdémez

Baez” del municipio Chambas en Ciego de Avila?

Planteando la siguiente Hipo6tesis de investigaciéon: Si se implementa una
intervencioén educativa, sobre insuficiencia cardiaca en pacientes con
diagnoéstico de la enfermedad, pertenecientes alconsultorio 5 del 4rea de salud
del policlinico “Maximo Gomez Baez” del municipio Chambas en Ciego de

Avila, entonces se pudiera elevar el nivel de conocimientos sobre la tem atica.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Elevar el nivel de conocimientos sobre insuficiencia cardiaca en pacientes con
diagnoéstico de la enfermedad, pertenecientes alconsultorio 5 del darea de salud
del policlinico “M aximo Gémez Baez” del municipio Chambas en Ciego de Avila

a través de un Programa de Intervencion Educativa.

O bjetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas

de interés.

2. Identificar el nivel de conocimientos sobre Insuficiencia Cardiaca en los
pacientes del estudio, antes y después de la Intervencién Educativa.
3. Disefar vy aplicar un program a de intervencion educativa sobre

insuficiencia cardiaca.



MARCO TEORICO

La insuficiencia cardiaca es una afeccién que representa un problema de salud
publica que, a pesar de los avances en su tratamiento, continGa siendo un
sindrome de dificil manejo y conlleva a hospitalizaciones frecuentes, estancias
prolongadas por descompensaciones, aumento en los costos y sufrimiento

o 16
fam iliar

A nivel internacional la etiologia hipertensiva y la cardiopatia isquémica han
sido consideradas los principales factores de etioloégicos para falla cardiaca,
determindandolos como factores de riesgo para presentar la enfermedad, sin
embargo, a méas de 3000 metros de altura no hay estudios especificos de sus

causas reales '°.

Segun la National Health and Nutrition Examination Survey 7 estim 6 qgue 6,2

millones de personas padecieron ICC en Estados Unidos, cifra que se espera
aumente a 8 millones para 2030. En el contexto latinoam ericano, la prevalencia

estimada de la ICC es de 2,5 % 18

Aunque el manejo de esta afeccién ha
evolucionado en las Ultimas décadas, a través de mejoras en el tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico, anualmente la ICC es responsable de una
tasa de muerte similar o superior a algunos tipos de cancer, esto ocasionado

. . s -z 19,20
principalm ente por la evolucion y descompensacion de la enfermedad .

En relacién con la carga econdémica mundial de esta patologia, se conoce que
cada afio alcanza los USD 108 billones, de los cuales 65 billones son atribuidos
al manejo de la enfermedad y 43 billones a los costos indirectos, donde se
encuentran los correspondientes a las readmisiones hospitalarias. Estos
valores son asumidos por el gobierno, aseguradoras y pacientes, e incluyen los
costos pagados por el sistema de salud, adem s de la carga econdmica de las

pérdidas de affios de vida saludable y de ingresos futuros por muerte prem atura

21,22

EIl manejo de la ICC rara vez se optimiza durante la hospitalizaciéon, debiendo
ajustar los medicamentos y observando signos y sintom as de
descompensacion posterior al alta, siendo fundamental wuna transicion
adecuada entre el hospital y el hogar para mantener la continuidad de la

23

atencion del paciente Lo anterior se convierte en una de las principales



desencadenantes de las readmisiones. Cabe sefialar que los motivos de
readmisioén por ICC son diversos, entre los principales se puede encontrar: i)
falta de cum plimiento del régimen terapéutico prescrito, ii) prescripcién de un
tratamiento inadecuado, iii) falta de apoyo socialy iv) falta de seguimiento tras

el alta hospitalaria 2*.

Muchas de estas causas podrian evitarse y disminuir si
se implementaran program as o] estrategias m ultidisciplinarias con

intervenciones de educaciéon en salud, lo cual podria repercutiren un descenso

en los reingresos y en el costo que este flagelo tiene para los sistemas de salud

25

Por otro lado, estas readmisiones hospitalarias tienen diversas consecuencias
en los pacientes con ICC. Se sabe que aumentan elriesgo de com plicaciones y
generan deterioro en la calidad de vida. Buscando dar soluciéon, las
intervenciones educativas se muestran como una estrategia para mejorar los
conocimientos de la enfermedad, su tratamiento y las ©practicas de
autocuidado, llevando aun control é6ptimo de la ICC y una mejor respuesta

. . . 25
clinica de los pacientes .

Al respecto, es necesario decir que la educacion debe tener un enfoque
participativo y de empoderamiento de los pacientes; no basta con entregar
informacién o material educativo. Es fundamental que el paciente sea
protagonista del proceso y realice acciones dirigidas al mantenimiento de su
salud. De esta forma, se establecen intervenciones de ensefianza de practicas
de autocuidado para los pacientes que contribuyen a la reduccién de

. . ) . 24
reingresos hospitalarios por descompensaciéon de la ICC .

No obstante, la implementacioén de dichas estrategias, en ocasiones, se ve
obstaculizada por la edad de los pacientes, teniendo en cuenta que la mayoria
de personas con ICC son adultos mayores, cuya comprension y adherencia no
es 6ptima, como en el caso de una persona de menor edad. Esto se convierte
en la razén para que la educacién sea implementada siguiendo orientaciones
claves que abarcan la evaluacion del conocimiento previo, el reconocimiento
de lo que se debe ensefiar de acuerdo con necesidades y capacidades, la
definicibn de los objetivos que se desea alcanzar, la eleccion del tipo o la
estrategia de educacion y la aplicacion de una evaluacién posterior al proceso

educativo 2°728,



En ese sentido, la educacién no solo es diversa en sus formas, sino también en
los contextos o escenarios donde se desarrolla, permitiendo gue sea

transversal en todo el proceso de salud-enfermedad de los pacientes con ICC

25

Varios de los problemas derivados del déficit de autocuidado en pacientes con
FC son situaciones que pueden ser mediadas a través de intervenciones
educativas — cualquiera que sea su tipo o escenario— lideradas por un equipo
m ultidisciplinario capacitado, donde la labor del profesional de enfermeria es

fundamental 2°.

Recientemente, en Colombia fue realizado un ensayo clinico aleatorizado para
evaluar la efectividad de una intervencién de enfermeria centrada en la toma de
decisiones para el manejo de los sintomas en adultos con ICC. EIl estudio fue
sustentado en la teoria de situacién especifica del autocuidado en ICC, la cual
define el autocuidado como un proceso de toma de decisiones naturalista que
influye en las acciones para el mantenimiento y la gestién del autocuidado. Los
hallazgos demuestran que la intervencion de enfermeria fue efectiva para

. . . . . .z . 30
m ejorar los indices de mantenimiento y gestion del autocuidado .

Lo anterior refuerza la importancia de continuar potenciando el rol educativo
dentro del gqguehacer de los profesionales de la salud, debido a que es Ila
oportunidad propicia para fortalecer las capacidades de liderazgo y lograr la
m odificacién de conductas en los pacientes, elemento primordial en el manejo

de la ICC ?°.

El diagndéstico de la IC puede ser dificil, especialmente en las etapas iniciales.
Aunque los sintomas llaman la atenciéon del facultativo, muchos de los sintom as
de la IC no son especificos y, por lo tanto, no ayudan a distinguir entre la IC vy

31,32
otros problemas .

Los sintomas y signos pueden ser especialmente dificiles de identificar e
interpretar en obesos, ancianos y pacientes con enfermedad pulmonar crénica.
Ademas hay mayor frecuencia de sintomas y signos atipicos, que pueden
interferir con elcuadro clinico, y la ausencia de los signos clasicos en 1/3 de los

. 32
pacientes ~°.

P P 31,32
Presentacién tipica :



e Disnea en cualquiera de sus modalidades: de esfuerzo, de reposo, ortopnea,
disnea paroxistica nocturna, edema pulmonar agudo.

e Pulso taquicardico o arritmico.

e Signos de congesti6n pulmonar: taquipnea, estertores himedos, derrame
pleural (derecho o bilateral).

e Auscultacion cardiaca: puede haber ritmo de galope, arritmias, soplos de
diferentes magnitudes.

e Signos de bajo gasto: debilidad, fatigabilidad facil, mareos, sincope de
esfuerzo.

e Signos de congestion sistémica: distension venosa yugular, hepatom egalia
congestiva, ascitis (en casos avanzados), edem as periféricos (por lo general
en miembros inferiores, pero en el paciente encamado buscarlo en zonas de

declive como espalda y regién sacra).

Las medidas terapéuticas no farmacolégicas constituyen un pilar basico en el
tratamiento de la ICC. Los dos aspectos esenciales son el autocuidado del
paciente y la adherencia al tratamiento; en ambos casos la herramienta basica
para conseguirlos la proporciona la educacién sanitaria. El autocuidado debe
contemplar los siguientes aspectos: a) acciones destinadas a mantener la
estabilidad fisica, b) wevitar comportamientos que pudieran empeorar la
enfermedad, y c) favorecer el conocimiento e identificacion precoz de sintom as
0 signos de deterioro o descompensaciéon. Estas medidas, acompafiadas de
una dieta hipocalérica y restriccion hidrica, son muy dutiles; sin embargo, la

. ) ) P . . ) 33,34
necesidad de restringir elconsumo de liquidos es mas controversial .

Aunque es muy recomendada, algunos solo la indican cuando el paciente estéa
hiponatrémico, pero no existen estudios controlados que evalilen este aspecto;
se recomiendan restricciones de liquidos para pacientes hospitalizados con IC
grave desde 800 a 1.000 m1l al dia, y se controla estrictamente cualquier
desequilibrio de electrolitos o de la funciéon renal. En el paciente ambulatorio, la
restricciones son entre 1.200 y 1.500 m | al dia, para posteriormente liberar el
consumo de liguidos cuando el paciente haya alcanzado su peso «seco»; de
ahi en adelante el control del consumo de liquidos y diuréticos se hace en
dependencia del peso diario, de tal forma que si el paciente aumenta entre 1,5

y 2 kilogramos de peso en 24 horas, significaria retencién de liguidos; en estos



casos se ha instruido previamente al paciente para reiniciar la restriccion de

, . A . Loa 33,34
liguidos y adicionar nuevamente diuréticos .

Adem as del control diario del peso corporal, también es necesario un plan de
ejercicio fisico controlado, cese del tabaquismo, el alcoholismo y el empleo de
una dieta hiposo6dica. La restriccion en el consumo de sodio se ha considerado
un componente fundamental en el tratamiento de la IC, incluso en presencia de
un adecuado tratamiento con diuréticos. Las recomendaciones sobre la
restriccion en el consumo de sodio son de 3 gramos de sal aldia, y de menos

. . . 33,34
de 2 gramos para pacientes con IC grave refractaria al tratamiento .

El apoyo social es fundamental. La familia y/o los cuidadores juegan un papel
muy importante en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Por un lado
sirven de soporte al paciente en su enfermedad, recordandole la medicacion,
acompafdandole a las consultas médicas, etc. Por otro lado le prestan el
necesario apoyo psiquico, emocional y social para que el paciente pueda

. - . 33,34
afrontar la enfermedad en las mejores condiciones posibles .

Debe educarse a los pacientes y/o cuidadores en cuanto alconocimiento de la
enfermedad, la deteccion de los “signos de alarma”, la importancia de la
cum plimentacion correcta del tratamiento y sus efectos secundarios, el control
de factores de riesgo, debe insistirse en vacunacion anual, ejercicio en funcién
de posibilidades, evitar uso de AINEs, la importancia en dieta con restriccién de

35-34
sal .

La préactica saludable de los estilos de vida en los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca Congestiva son vitales para no presentar complicaciones y muerte
prem atura, éstos son definidos como “una forma de vida que se basa en
patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccién
entre las caracteristicas personales, individuales, las interacciones sociales y

- . . ‘ . . »n 34
las condiciones de vida socio econdmicas y ambientales .

Basandonos en esta definicibn, es evidente que el paciente con Insuficiencia
Cardiaca Congestiva posee un amplio margen de estilos de vida, adem &s seria
complicado para el prestador de salud poder abarcar en un solo grupo a todos
los pacientes pues como se ha revisado dependen de muchos factores; sin

embargo es importante determinar estos estilos, caso contrario el paciente



.z . - . 35
seguird en su circulo vicioso, como menciona Achury y colaboradores , se

debe detectar tempranamente cambios que se producen en las dimensiones
fisicas, socialy emocional para fomentar el autocuidado de los pacientes, para
un adecuado control y cambios en Ilos estilos de vida que, de no ser
m odificados, conducirian al paciente a enfrentarse a potenciales

complicaciones letales.

Los pacientes con ICC tienen wuna situacién de vida muy compleja que,
habitualm ente, manejan sin el apoyo de los profesionales sanitarios. Kendally
col sefalan que los pacientes, junto con una participacion mas activa, deben
asumir los cambios necesarios para mejorar su calidad de vida vy la
responsabilidad de su cuidado. También la OMS apunta a la necesidad de que
los profesionales promuevan un cuidado innovador con un enfoque educativo
gue empodere a los pacientes. En este contexto del cuidado, los profesionales
de salud tienen un papel clave por su posicion cercana y la labor que realizan

en el seguimiento de este tipo de pacientes 86,87

Ante esta necesidad surge el empoderamiento como una estrategia para que
los pacientes abandonen su papel pasivo y participen activamente en su
proceso de salud y mejoren su calidad de vida. Es importante distinguir el
concepto de empoderamiento de otros términos, como autocuidado,
participacion del paciente y cuidado centrado en el paciente, cuyo significado
es diferente a pesar de haberse utilizado de manera indistinta. La definiciéon
gue propone la OMS, que concibe el empoderamiento como un proceso que
permite a los pacientes ejercer un dominio sobre su salud individual, al
aumentar sus capacidades para obtener un mayor control sobre las cuestiones
gue ellos mismos definen como importantes. Mediante este proceso, las
personas observan una relacién entre sus metas y elmodo de alcanzarlas y un

. . 38,39
vinculo entre sus esfuerzos y los resultados que obtienen .

Desde esta perspectiva, se presenta elempoderamiento de los pacientes com o
una estrategia adecuada para mejorar su adherencia al tratamiento, producir
cambios importantes en los habitos de vida y una mayor satisfaccién de la
experiencia del paciente con respecto a los profesionales. Asi, se podréa

retrasar la progresion de la enfermedad, favorecer la autonomia de los



pacientes y disminuir los reingresos hospitalarios, con elconsiguiente ahorro de

costes en el sistem a sanitario 2.

Como sefialan diversos autores, las estrategias disefiladas para educar y
capacitar a los pacientes para mejorar su salud y cambiar el comportamiento
necesario no siempre consideran a los pacientes como parte activa de su
proceso. Este hecho tiene especial relevancia en el contexto hospitalario,
donde las enfermeras pueden establecer una relaciéon interpersonal con los
pacientes/familia con ICC que propicie una practica centrada en la persona y el
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desarrollo de intervenciones que favorezcan su empoderamiento .

Basicamente estos programas (PGE) se han agrupado en tres modelos:

1. Equipos multidisciplinares que ofrecen un seguimiento especializado en

hospitalde dia o dom icilio.

2. Gestion del proceso de IC a través de seguimiento teleféonico o en clinica si

existe deterioro.

3. Programas educacionales disefiados para aumentar el autocuidado.

Aunque muy heterogéneos entre si, en la estructura, miembros del equipo y
organizacion en funcién de los sistemas de salud de cada pais, estos
programas comparten algunos elementos clave: diagné6stico ecocardiografico
de disfuncion ventricular, seguimiento precoz tras la hospitalizacion,
intervenciéon educativa, optimizacién de tratamiento farmacolégico y acceso
facil a los miembros del programa (fundamentalmente personal de enfermeria
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especializado en IC) .

Distintos meta-analisis han confirmado la efectividad global de estos program as

39-42

en términos de reduccién de mortalidad y reingreso hospitalario Esto ha

hecho que incluso las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC), vy
la americana (AHA) ‘% recomienden que “un sistem a organizado de

especialistas en IC se establezca para mejorar resultados en los pacientes con

IC” (clase |, nivel A).

Finalmente, la evidencia existente muestra estudios primarios que sefalan el
impacto de la educaciéon en la mejoria de desenlaces clinicos de los pacientes,

encontrandose diferentes estrategias de intervencién. Se concluye que es



necesario realizar una sintesis actualizada de la literatura donde se pueda
evidenciar el efecto combinado de estas intervenciones y asi poder establecer
una ruta mas clara de los planes de cuidado a seguir en los pacientes con ICC,
propendiendo por la disminucién de readmisiones y dias de estancia
hospitalaria, un aumento en su calidad de vida y un impacto positivo en los

servicios y sistemas de salud.



MATERIALES Y METODOS

Disefio Metodoldégico

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes después con elobjetivo de
elevar el nivel de conocimiento sobre insuficiencia cardiaca en pacientes con
diagnoéstico de la enfermedad, pertenecientes alconsultorio 5 del darea de salud
del policlinico “Maximo Gomez Baez” del municipio Chambas en Ciego de
Avila, en el periodo comprendido de febrero del 2020 a Junio del 2022 a través

de un Programa de Intervencion Educativa.

Definicién del universo de estudio.

Eluniverso de estudio estd constituido por 32 pacientes con diagndstico previo
de insuficiencia cardiaca que pertenecen al darea de salud de referencia en el

periodo de estudio antes sefilalado. Se trabajé con la totalidad de los pacientes

deluniverso por cum plir con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

1. Que expresen su consentimiento para participar en la investigacion (ver

anexo I).

Criterios de exclusion:

1. Residentes temporales en el &rea de salud: extranjeros y cubanos.

2. Invalidez fisica y mental total o parcial que im posibilite la participacién en el
program a.

3. Residentes del d&rea que se encuentran fuera de la misma en elmomento de

la intervencién.

Criterio de salida:

1. Abandono por decisién propia

2. Fallecimiento en el momento de la investigacion.

Aspectos Eticos

Para la realizacion del estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos que

rigen las investigaciones biom édicas (Declaracién de Helsinki) y que se aplican



en Cuba (Autonomia, Beneficencia, No M aleficencia y Justicia). El protocolo de
investigacién fue presentado, revisado y aprobado por el Comité Etico del
Policlinico “M aximo Gémez Baez” del municipio Chambas en Ciego de Avila. A
los pacientes seleccionados se le informé sobre elobjetivo de la intervencién y
la inocuidad de la misma, que su participacién seria voluntaria y una vez
incorporadas a este tendria la posibilidad de abandonarlo siasilo decidieran. Su
disposicién a colaboraren elestudio se plasm 6 en un modelo de consentimiento
informado, debidamente firmado por ellos y el investigador, quien dio fe del
respeto absoluto a la confidencialidad de sus identidades e informacién (Anexo

1)

Los métodos aplicados durante la investigaciéon fueron:

M étodos tedricos:
Histérico-L6gico: a través de este método se pudo estudiar y describir
los antecedentes del problema desde un marco teérico mundial, en el

pais, la provincia, el municipio y el drea de salud donde se realiz6 el

trabajo.

Analisis-Sintesis: se wutilizaron para determinar el estado actual del
problema que se investigbé, asi como sus causas, adem as del analisis

cuali- cuantitativo de los resultados utilizados.

Sistémico - estructural- funcional: al disefiar las acciones educativas

para contribuir a la lactancia materna exclusiva en las gestantes.

M étodos del nivel em pirico:

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que

supone la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicaci6bn masiva perm ite



conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen

los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

La principal ventaja de la encuesta frente a otras técnicas es su versatilidad o
capacidad para recoger datos sobre una amplia gama de necesidades de

informacién.

Los datos para el estudio se obtuvieron a partir de una encuesta que incluyo
datos sociodemograficos y las variables de interés para la informacién, que
perm iti6 identificar las necesidades de aprendizaje antes y después de la
intervencion (ver anexo Il) disefiada por el autor de la investigacién, la cual seréa

aplicada antes y después de la intervenciéon educativa.

M odelacién: Este permiti6 modelar, a partir de los elementos teoéricos,
m etodolégicos y los datos em piricos obtenidos durante el proceso inve stigativo,
la propuesta de intervencién educativa con acciones preventivas en el area de
salud de referencia, dirigida por el equipo basico de salud para promover

acciones de educacion.

Métodos del nivel estadistico:

Permiti6 tabular los datos obtenidos en la investigacién, el procesamiento de los datos
y determinar las distribuciones de frecuencias absolutas y relativas de cada variable y
sus correspondientes indicadores mediante el sistema SPSS, (Stadistical Package For

Scentific Social) para establecer tablas de contingencias.

Los métodos empleados fueron de la estadistica descriptiva la distribucién de

frecuencias absolutas (Niumeros) y relativas. (Porciento)

Se comparan los resultados antes y después de la intervencién

Los resultados se presentaron en las tablas de distribucién de frecuencia absoluta
para emitir las conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos en la

investigacion.

Elestudio se organizé en tres momentos.

. Etapa Organizativa:
Se cit6 la muestra seleccionada a las cuales se le brindo informacién sobre la
investigacion y se le solicité6 el llenado del consentimiento informado para participar en

elestudio. (Anexo 1)



. Etapa de intervencion:
Se aplicé la encuesta para la recoleccién de los datos primarios y para el diagnédstico
inicial, (anexo No 2) que permiti6 identificar el nivel de <conocimientos sobre
insuficiencia <cardiaca en pacientes con diagno6stico de la enfermedad,
pertenecientes alconsultorio 5 del 4rea de salud del policlinico “Maximo Gdémez

Badez” delmunicipio Chambas en Ciego de Avila.

Se implementé el programa educativo (anexo No 3) que se disefié teniendo en
cuenta las brechas existentes en los conocimientos sobre la enfermedad
diagnosticadas en la encuesta inicial a partir de una revision bibliogréafica
exhaustiva, este programa responde a la necesidad creciente en la poblacién
de elevar los conocimientos sobre insuficiencia cardiaca. En este programa se
enfatizan los principios didacticos que aseguran una mejor atencién a las
particularidades sobre el tema de forma que se logre una asimilacion activa

consciente de los conocimientos.

El programa esta estructurado en 5 sesiones de 60 minutos de duracién cada
una de las cuales 2 se utilizaron para la presentaciéon y evaluacion inicialy final,
4 corresponderan a conferencias y a clases practicas impartiéndose al grupo
de participantes, en wun local del policlinico “Maximo Goémez Baez” de
Chambas, habilitado para la actividad en los que se ofrecié la informacién

actualizada atendiendo a:

1) Reconocimiento de sintomas y signos de la enfermedad.

2) Dieta adecuada del paciente con insuficiencia cardiaca.

3) Beneficios de practicar actividad fisica de forma gradual.

4) Importancia de una adecuada adhesién al tratamiento.

. Etapa de evaluacion:
Dos semanas después de haber terminado el Programa educativo se aplico
nuevamente la encuesta inicial (anexo No 2), con las mismas caracteristicas
gue en la primera etapa, para comprobar los conocimientos adquiridos com o

resultado de la implementacion del mismo.

Variable dependiente:

Conocimientos sobre insuficiencia cardiaca.



Se tuvieron en cuenta las respuestas a las preguntas del cuestionario de los
pacientes, antes y después de la implementacion del Programa educativo. Se
expres6 en numeros y por ciento y fue utilizada la siguiente escala:
Evaluacion:

« De 10 a 17 respuestas correctas: Adecuado

« De 0 a9 respuestas correctas: Inadecuado

Variable independiente:
Intervencién Educativa sobre insuficiencia cardiaca en pacientes con diagnodstico

de la enfermedad.

Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcién
Edad C uantitativa Menos de 40 Segln afios NUmero y
continua afios cumplidos. porciento
De 40 a 59
afios

60 o0 mas

afios
Sexo Cualitativa M asculino Segln sexo de Numero y
nominal Femenino pertenencia porciento
dicotomica
Nivel de Cualitativa Adecuado Adecuado: 3 |Numero y
conocimientos ordinal Inadecuado porciento

respuestas

sobre dieta dicotémica
correctas

adecuada del

aciente
P Inadecuado: 0

a 2 respuestas

correcta




nivel de Cualitativa Adecuado Adecuado: 3 |Numero y

im i ordinal Inadecuado orciento
conocimientos respuestas P
dicotomica
sobre correctas

reconocimiento

de sintomasy Inadecuado: 0

signos de la a 2 respuestas

insuficiencia correcta

cardiaca

nivel de Cualitativa Adecuado Adecuado: 2 [Nimero y
conocimientos ordinal Inadecuado respuestas porciento
sobre la dicotomica

correctas
importancia de

una adecuada Inadecuado: 0

adhesion al a lrespuestas

tratam iento, correcta

nivel de Cualitativa Adecuado Adecuado: 2 |NUumero y
U ordinal Inadecuado orciento

conocimientos respuestas P

[ dicotomica
sobre beneficios correcta
de practicar
actividad fisica de Inadecuado: 0

forma gradual, respuesta

correcta

nivel global de Cualitativa Adecuado Adecuado: De NGmero y

conocimientos ordinal Inadecuado porciento
i 6m i 10 a 17

sobre la dicotomica

insuficiencia respuestas

cardiaca,

correctas

Inadecuado: De

0 a9

respuestas

correctas

M étodos de procesamiento, anéalisis de la informacién y técnicas a

utilizar.

Los datos obtenidos mediante técnicas cuantitativas fueron captados de los
instrum entos de recolecciéon de la informacién, con la aplicacién de la encuesta,
y se resumieron y analizaron wutilizando de la estadistica descriptiva las
frecuencias absolutas y relativas (% ) y se presentaron en tablas de distribucién

de frecuencias.




Se confecciond6 un informe finalcon los requisitos metodolégicos exigidos por el

Departamento de Postgrado de la Universidad de Ciencias M édicas de Ciego

de Avila.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Intervencion educativa sobre insuficiencia cardiaca en pacientes con
diagnoéstico de la enfermedad pertenecientes alconsultorio 5 del d&rea de salud

del policlinico “Madximo Goé6mez Baez. Chambas.

Tabla 1. Distribuciéon de pacientes seglin edad y sexo.

Sexo
Total
Grupo de edades M asculino Femenino
N % N % N %
M enos de 40 afios 1 5,3 1 7.7 2 6,3
De 40 a 59 afios 7 36,8 5 38,5 12 37,5
60 o mas afios 11 57,9 7 53,8 18 56,3
Total 19 100,0 13 100,0 32 100,0

Fuente: Encuesta

La tabla 1 muestra la distribucién de pacientes segln las edades agrupadas en

rangos y el sexo biolégico de pertenencia.

Se pudo observar que predomind el sexo masculino con 19 pacientes por las

13 féminas observadas.

El grupo de edades mas frecuente result6 el de 60 o mas affios con 18 de ellos
para un 56,3 % del total, seguido por las edades entre 40 y 59 afios y las de
menores de 40 afios con 12 y 2 casos por ese orden que representaron el 37,5

% y el 6,3 % respectivamente.
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En un estudio similar realizado por Torres Inga

, estda observé que la media de
edad de la poblacion se ubic6 en 61,68 afios (DE= 13,59 afios) siendo el grupo
m as preponderante el de los pacientes de mas de 60 afios con el 47,1% de la
poblacion, el 55,9% de los pacientes fueron de sexo femenino. En el presente

estudio se observa una relacién similar en cuanto a la edad, no asi en el sexo

donde existi6 una mayor incidencia del sexo masculino.

Tabla 2. Pacientes segln nivel de conocimientos sobre dieta adecuada del
paciente con insuficiencia cardiaca, evaluado antes y después de la

intervencion.



Evaluaciéon
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 12 37,5 26 81,3
Inadecuado 20 62,5 6 18,8
Total 32 100,0 32 100,0

Fuente: Encuesta

La tabla 2 muestra la distribucién de participantes segun la dieta adecuada que
debe seguir un paciente con insuficiencia cardiaca, analizado antes y después

de realizar la capacitacién con los participantes.

Se pudo observar que en la evaluaciéon nicial, 12 de 1los participantes
presentaban un conocimiento adecuado sobre la dieta para un 37,5 % del total
mientras que 20 de ellos (62,5 % ,) no lograban responder adecuadamente las

preguntas de la encuesta para este fin.

Al terminar la aplicacion del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite
la aplicacion de la encuesta con un total de 26 participantes con respuestas
adecuadas en este acapite y elevando el porcentaje de respuestas correctas
hasta 81,3 % . Observandose una m odificacién positiva del nivel de

conocimiento.

44 . . ., .
Torres Inga , refiere en su estudio que la valoracion de los estilos

nutricionales revelan asimetrias; elconsumo de carbohidratos es incluso menor
pues el 20,6% lo hace diariamente; las grasas fueron el alimento mayormente
consumido por los pacientes con el 35,3% de frecuencia diaria; lo llam ativo es
gue el 52,9% de Ilos pacientes no consume agua de manera regular. La
principal razén por la cual los pacientes elijen la dieta que consumen fueron
porque es la dieta que siempre han tenido, en el 29,4% de los casos los
pacientes elegian su dieta pues desconocian una dieta mejor o adecuada. La
falta de consumo de alimentos como los vegetales fue mayor 90,9% al igual

gue la falta de consumo de frutas 53,3% .

. 45 . . L.
Rojas , refiere que en los pacientes con ICC la nutricibn es un puntal en el

tratamiento y como indicador de la evolucién, los factores nutricionales no

solamente son relevantes en este periodo de la enfermedad sino incluso en un



periodo pre patolégico (casos de obesidad influyen en la falla cardiaca) , a
pesar de la importancia de estos factores en la poblacién con ICC son
variables, el consumo excesivo de grasas (diariamente) alcanzdé en su estudio
el 35,3% ; el 32,4% de los pacientes consumian azlUcares diariamente, en
contraposicién a esta situacion el consumo diario de vegetales y de frutas fue

de 38,2% y 32,4% .



Tabla 3. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre reconocimiento de

sintom as y signos de la insuficiencia cardiaca, evaluado antes y después de la

intervencion.

Evaluacion
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 7 21,9 20 62,5
Inadecuado 25 78,1 12 37,5
Total 32 100,0 32 100,0

Fuente: Encuesta

La tabla 3 muestra la distribucioén de pacientes segun el reconocimiento de
sintomas y signos de la insuficiencia cardiaca, analizado antes y después de

realizar la capacitacién con los participantes.

Se pudo observar que antes de comenzar la intervencién solo 7 de los
participantes presentaron un nivel de conocimientos adecuado sobre |la
tem atica para un 21,9 % del total, mientras que 25 (78,1 % ), respondian

erradamente los item s consignados en la encuesta.

Una vez finalizada la implementacion del programa educativo, el nivel de
conocimientos adecuados aumenté a 20 pacientes, y a pesar de ser un bajo
porcentaje de respuestas adecuadas (62,5 % ), la m odificacién de
conocimientos resulté positiva.

. 46 . . s .
G arcia , confirma en su estudio que en una poblacion con IC, pacientes que

ya se encuentran en tratamiento y que se hallan en un proceso de
recuperacion; es entendible que esta poblacién ya posea informacién sobre su
patologia y habitos alimenticios (la educacién de este tipo de pacientes
siem pre es precoz), a pesar de esta premisa se encontré6 que no en todos los
casos los pacientes poseen buenos habitos algunos desconocen los sintom as

y signos de la enfermedad 4T,



Tabla 4. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre la importancia de una

adecuada adhesién al tratamiento, evaluado antes y después de la

intervencion.

Evaluacion
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 11 34,4 20 62,5
Inadecuado 21 65,6 12 37,5
Total 32 100,0 32 100,0

Fuente: Encuesta

La tabla 4 muestra la distribucién de participantes segin la importancia de una
adecuada adhesién al tratamiento en un paciente con insuficiencia cardiaca,

antes y después de la implementacion del programa educativo.

Se observé que antes de la intervencién, 11 de los participantes presentaban
un nivel de conocimientos adecuado para el 34,4 % del total mientras que 21

de ellos (65,6 % ) sus conocimientos eran inadecuados.

Al aplicar por segunda vez la encuesta, ya un tiempo prudencial de terminar
con la intervencién educativa, los participantes con respuestas consideradas
adecuadas aumentaron a 20 para un 62,5 % que aunque no resulté en un
aumento porcentual considerable, si resulté suficiente para ser considerado

mejorado.

44 . . . A .
Torres Inga , refiere que la principal causa para la no adhesién al tratamiento
m édico en esta poblacién fue la presentacion de efectos adversos y el olvido

con el 26,5% cada una de estas causas.

z 48 . .z . .
M arquez , refiere en su estudié6 sobre la adherencia al tratamiento que,

Unicamente el 44,1% de la poblacion refiri6 que se ha adherido al tratamiento
de manera adecuada; el restante 55,9% resulté no adherente al tratamiento,
resaltando que existen 2 <causas principales para el desarrollo de ésta
situacién: con el 26,5% cada causa fueron los efectos adversos de la
m edicaciéon y elolvido de la mism a.

45

Rojas ,en su articulo publicado, encontraron que el 80,12% de los pacientes

se encuentra frecuentemente adheridos al tratamiento farmacolégico y no



farmacolégico, al contrario de los hallazgos en nuestra poblacioén donde la

adhesion fue mucho menor.



Tabla 5. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre beneficios de practicar

actividad fisica de forma gradual, evaluado antes y después de la intervenciéon.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
N o % N o %
Adecuado 19 59,4 30 93,8
Inadecuado 13 40,6 2 6,3
Total 32 100,0 32 100,0

Fuente: Encuesta

La tabla 5 muestra la distribucion de participantes segun los beneficios de
practicar actividad fisica de forma gradual para un paciente con insuficiencia

cardiaca, antes y después de implementar el programa educativo.

Se pudo observar que, en la evaluaciéon inicial, 19 de los participantes
presentaban un adecuado nivel de conocimientos para un 59,4 % de los
participantes en el estudio mientras que 13 de ellos (40,6 % ), no lograban

identificar las respuestas correctas de los items consignados en la encuesta.

Una vez finalizado el programa educativo y reaplicada la encuesta, el nadmero

de participantes con conocimientos adecuados se elevo a 30 (93,8 % ), siendo
esta modificacion, positiva.

44 P . .
Torres Inga , tras la valoracién de los componentes del cuestionario de

actividad fisica se encontréo una frecuencia de sedentarismo de 26,5% ; en el
73,5% de los casos los pacientes realizaban adecuada actividad fisica. EI
44,1% de los pacientes refiri6 que no realiza actividades fisicas como quisiera
por la razén que desconoce los beneficios de esta actividad, en el 14,7% fue

por falta de tiem po.

49 . . . ~
De la Serna , menciona que en los Gltimos afios es totalmente aceptado el

actividad fisica como una de las formas de tratamiento en pacientes con IC, en
este sentido es importante resaltar que la recomendacién de reposar para los
pacientes con ICC ha sido siendo reemplazada poco a poco, en tal medida que

ahora forma parte de las recomendaciones en salud.



Tabla 6. Pacientes segun nivel global de conocimientos sobre la insuficiencia

cardiaca, evaluado antes y después de la intervenciéon.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 13 40,6 23 71,9
Inadecuado 19 59,4 9 28,1
Total 32 100,0 32 100,0

Fuente: Encuesta

La tabla 6 muestra la distribucion de pacientes segun el nivel global de
conocimientos sobre la insuficiencia cardiaca medido en las diferentes
interrogantes del estudio, antes y después de implementar la intervencion

educativa.

Se pudo observar que en Jla evaluacién inicial, aplicada como evaluacién
diagnodstica para identificar el conocimiento de los participantes en la
investigacion en los diferentes aspectos sobre insuficiencia cardiaca, solo 13
(40,6 %) de los pacientes presentaban un nivel de conocimientos general

adecuado sobre elementos referentes a este tipo de enfermedad.

Ya pasado un tiempo prudencial de terminado elprograma educativo y aplicada
la encuesta por segunda vez, esta cifra aumenté a 23 participantes evaluados
con conocimientos generales adecuados sobre la mencionada enfermedad y se
logr6 de esta forma una modificacioén del nivel de conocimientos de form a

positiva.

En el meta-andalisis realizado por Feltnery colaboradores So,objetivaron que los
program as m ultidisciplinares de intervencién com unitaria, las visitas
exhaustivas a domicilio y el soporte telefénico estructurado disminuian
reingresos por IC y mortalidad. La educacién (con énfasis en el autocuidado),
farm acoterapia, hacer hincapié en la promocion de la adhesion, un estilo de
vida mas saludable y la accesibilidad a equipo de soporte parecen ser los
responsables de los beneficios. Reciente estudio ' demuestra gue los

pacientes con mayor autocuidado tras educacién en la enfermedad reingresan

menos.



Todo el estudio evidenci6é que en la mayoria de los casos se poseen habitos de
vida saludables, pero esta realidad y obviamente los beneficios a la salud de
estos habitos, no se transmiten al 100% de los pacientes; aun existen
pacientes con IC que no se alimentan adecuadamente, que son sedentarios,
gue no se adhieren al tratamiento que no conocen sus sintomas; resulta
extrafio que los pacientes tengan habitos que reduzcan su calidad de vida y
aumenten el riesgo de <complicaciones, sin embargo se estima que la
autonomia de cada paciente para tomar decisiones lleva a esta realidad. La
identificacién de puntos criticos en los habitos de los pacientes con IC, resulta
en la presente investigacibn de suma importancia, de esta manera se

estableceran patrones de actuaciéon y de intervenciéon en esta poblacién.



CONCLUSIONES

En la intervencién educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre
insuficiencia cardiaca en pacientes enfermos, pertenecientes al consultorio 5
del drea de salud del policlinico “Maximo G&émez Badez del municipio Chambas,
hubo un predominé el sexo masculino y los adultos mayores. Antes de la
intervencion, la mayoria de los participantes presentaban deficiencias en el
nivel de conocimientos sobre dieta adecuada del paciente, reconocimiento de
sintomas y signos de la insuficiencia cardiaca e importancia de una adecuada
adhesién al tratamiento, mientras que los conocimientos iniciales sobre
beneficios de practicar actividad fisica de forma gradual, eran dominados por
mas de la mitad de ellos. Después de la intervencion, se logr6 wuna
m odificacién positiva de la totalidad de los temas abordados; asi como del
nivel global de conocimientos sobre Insuficiencia cardiaca en la mayoria de los

pacientes con diagnéstico de la enfermedad.
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ANEXOS

Anexo |

Consentimiento de participacién en proyecto de investigaciéon médica.

El que suscribe: __ _ __ _ _ _ . doy mi
conformidad para participar en la investigacion “intervencién educativa sobre
insuficiencia cardiaca en pacientes enfermos”. Para dar este consentimiento he
obtenido una explicacién amplia de la utilidad de la mism a por el
Doctor_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ________ quien me ha informado que:

Esta investigacién tiene como objetivo principal implementar una estrategia de

intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre insuficiencia

cardiaca.

Esta investigacién contribuird& a mejorar el grado de informacién en este grupo etario
sobre temas como: Reconocimiento de sintomas y signos de la enfermedad, Dieta
adecuada del paciente con insuficiencia cardiaca, Beneficios de practicar actividad

fisica de forma gradual, Importancia de una adecuada adhesiéon altratamiento.

M e han hecho saber que mi participacién en el estudio es voluntaria y mi decisiéon de
no aceptar la participacion en el mismo no lesionard mis relaciones con los médicos de

la atencién primaria, los cuales continuaran brindandome asistencia médica eficiente.

Tengo el derecho a retirarme de la investigacion cuando lo considere adecuado, sin

explicacion y sin afectar mis relaciones con elpersonal de salud.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me proporcion6 las

explicaciones alos ___ dias del mes de de 202 _

P articipante Firm a

M édico Firm a



Anexo Il

ENCUESTA

Edad _
Sexo: ___ Femenino ____ Masculino
1. Sobre la dieta adecuada del paciente con insuficiencia cardiaca: Marque con

2.

3.

4.

una X la que considere correcta.

a) _____Consumo diario de verduras y viandas.

b) ___ Elconsumo de lacteos todos los dias

c) ____Elconsumo elevado de grasas puede ser perjudicial.
d) _____ Consumo de frutas y vegetales es beneficioso

e) ____Comer pescado todos los dias es beneficioso

f) ____Es aconsejable comer bajo de sal

. Cudles serian los sintomas y signos tipicos de la enfermedad? Marque con

una X.

a) ____ Falta de aire grave en reposo.
b) ___ Confusién, debilidad, miembros.
c) ____ Falta de aire alcaminar.

d) ____ Fatiga, cansancio, anorexia.

e) ____ Congestion de las fosas nasales
f) ____ Piernas inflamadas

Sobre la importancia de una adecuada adhesi6on al tratamiento. Marque con

una X la que considere correcta.

a) ____ Se debe ingerir el medicamento en el tiempo preciso que fue

recetado por el médico.

b) ____ Se puede tomar luego en caso de ser olvidado

c) ____ dejar de tomarlo por unos dias no trae consecuencias para la
salud.

d) ____ En caso de reaccion adversa debe dejar de tom arlo de inmediato y

visitar el m édico.

i.Considera usted que la practica de actividad fisica de forma gradual resulta

beneficiosa en la correcta evolucién de la enfermedad?

Si N o



En caso de ser afirm ativa expligue brevemente porque:

Clave de calificacion

Preguntas Respuestas correcta Evaluacion

1 a,c,d, f Adecuado: 3 respuestas correctas

Inadecuado: 0 a 2 respuestas correcta

2 a,c,d,f Adecuado: 3 respuestas correctas

Inadecuado: 0 a 2 respuestas correcta

3 a, d Adecuado: 2 respuestas correctas

Inadecuado: 0 a 1 respuestas correcta

4 Si Adecuado: 2 respuestas correcta

Inadecuado: O respuesta correcta

Escala de evaluacidon

Todos los incisos con un valor de 1 punto, hacen un méaximo de 17 puntos

e« De 10 a 17 respuestas correctas: Adecuado

e« De 0 a9 respuestas correctas: Inadecuado




Anexo Il

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

Reunién 1: Conociendo amigos.

P articipantes: Dra. del GBT, psic6loga del &rea, enfermera de GBT

Local: Aula del policlinico.

O bjetivos:

1. Crear un estado favorable en los participantes que facilite la reflexién grupal.

2. Explorar las expectativas de los participantes en relacién con el program a.

3. Definir el encuadre y la metodologia a seguir.

4. Determinar mediante la encuesta los conocimientos del tema antes de la

intervenciéon.

5. Exponer la situacién actualdel mundo, del pais, de la provincia y de la comunidad.

Procedimientos o técnicas:

1. Introducciéon: EIl profesor se presenté diciendo su nombre y explicé los objetivos de

la estrategia de intervencién.

2. Presentacién de los participantes. De pie y formando un circulo se les pidi6 a cada
participante que dieran un paso al frente y dijera su nombre y apellidos a la vez que

mencionara una cualidad que lo caracteriza.

3. Ejercicios de expectativas: en una hoja de papel de forma individual y anénima
respondieron la siguiente pregunta. ¢ Qué tema me gustaria que se tratara en este
programa? Después los papeles se colocaron en una caja para mezclarlos,

posteriormente cada paciente tomo6 uno alazary lo leyé en voz alta para todo elgrupo.

4. Presentacién del programa. Los temas se escribieron en la pizarra.

5. Encuadre. Se definieron en colectivo los objetivos propuestos, funciones de los

participantes, duracién del programa, frecuencia de los encuentros, hora y lugar.

6. Encuesta: Se repartieron las mismas con el objetivo de determinar el nivel de

conocimiento de cada integrante en relacién con eltema a abordar.

7. Exposicion respecto a la situacién actual de la Diabetes M ellitus.

8. Resumen y cierre: Se les pidié a los participantes que definieran con una palabra lo
gue sintieron durante esta sesion. Esto permiti6 tener una idea de cé6mo asimilaron

esta primera sesiéon de trabajo.



M ateriales: Pizarra, tiza, computador, puntero.

Técnica Participativa: Lluvia de ideas.

Tiempo: 2 horas.

Reunién 2: Conocimientos sobre sintomas y signos la insuficiencia cardiaca.

Local: Aula del policlinico.

O bjetivos:

1. Exponer el concepto de insuficiencia cardiaca y compararlo con el de los

participantes.

2. lIdentificar y ejemplificar los factores de riesgo para desarrollar insuficiencia

cardiaca.

3. ldentificar y ejem plificar los sintomas y signos de la enfermedad.

Procedimientos y Técnicas:

1. Introduccién: Se debatieron los aspectos positivos y negativos de la sesi6én anterior.

2. Exposicién por parte del profesor del concepto de insuficiencia cardiaca. y

comparacién con elconcepto de algunas participantes.

3. Exposicion por parte del profesor de los factores de riesgo y complicaciones de la
insuficiencia cardiaca, asi como la identificacion de los signos y sintomas mas

relevantes de la enfermedad.

4. Ejercicio de relajacién. “Estoy completamente tranquilo”. Guiados por la Psicéloga

del Grupo Béasico de Trabajo donde estd ubicada el 4drea de salud.

5. Indicacién de la tarea. Se les indic6é a los participantes traer por escrito y de forma
anénima la respuesta a la siguiente pregunta ¢(Cudles son los sintomas y signos de

alarma de la insuficiencia cardiaca?

6. Resumen y cierre. Basado en los conceptos que han sido abordados en la sesi6n;

se hizo un resumen de la sesién resaltando los aspectos de mayor importancia.

M ateriales: Pizarra, tiza, computador, puntero.

Técnica Participativa: Lluvia de ideas.

Tiempo: 2 horas.

Reunién 3: Estilos de vida adecuados.

Local: Aula del policlinico.



O bjetivos:

1. Exponer el concepto estilo de vida saludable y compararlo con el de los

participantes.

2. Identificar y ejem plificar dieta adecuada en pacientes con insuficiencia cardiaca.

3. Explicar los beneficios de practicar actividad fisica.

Procedimientos y Técnicas:

1. Introduccién: Se debatieron los aspectos positivos y negativos de la sesi6én anterior.

2. Exposicion por parte del profesor del concepto de insuficiencia cardiaca. y

comparacién con elconcepto de algunas participantes.

3. Exposicién por parte del profesor de los estilo de vida saludable para el control de

complicaciones de la insuficiencia cardiaca.

4. Exposicién de los beneficios de practicar actividad fisica como una forma de

tratamiento en pacientes con IC.

5. exposicion sobre la identificacién de puntos criticos en los habitos de los pacientes

con IC, sedentarismo y habito tabaquico.

6. Resumen y cierre. Basado en los conceptos que han sido abordados en la sesién;

se hizo un resumen de la sesi6on resaltando los aspectos de mayor importancia.

M ateriales: Pizarra, tiza, computador, puntero.

Técnica Participativa: Lluvia de ideas.

Tiempo: 2 horas.

Reunién 4: Adherencia al tratamiento.

Local: Aula del policlinico.

O bjetivos:

1. Exponer la importancia de una adecuada adhesi6on altratamiento.

2. ldentificar y ejem plificar los posibles efectos adversos de la medicaciéon.

3. Explicar que una inadecuada evolucién del tratamiento, aumenta el riesgo de

complicaciones.

Procedimientos y Técnicas:

1. Introduccién: Se debatieron los aspectos positivos y negativos de la sesién anterior.



2. Exposicion por parte del profesor del concepto de insuficiencia cardiaca. y

comparacién con elconcepto de algunas participantes.

3. Exposicién por parte del profesor de la importancia de una adecuada adhesi6on al

tratamiento en el control de complicaciones de la insuficiencia cardiaca.

4. Exposicién de los posibles efectos adversos de la medicacién de tratamiento en

pacientes con IC y como contrarrestarlos.

5. Resumen y cierre. Basado en los conceptos que han sido abordados en la sesién;

se hizo un resumen de la sesiéon resaltando los aspectos de mayor importancia.

M ateriales: Pizarra, tiza, computador, puntero.

Técnica Participativa: Lluvia de ideas.

Tiempo: 2 horas.

Reunién 5: Resumen y cierre.

Local: Aula del policlinico.

Etapa de Evaluacién: Se aplicé nuevamente la encuesta en esta la Gltima sesién con
las mismas caracteristicas de calificacion y se evaluaron las modificaciones de los
conocimientos antes y después de la intervencién sobre la base de este periodo de

tiempo.

Procedimientos o técnicas:

1. Introduccién: Se procedié igual que en la sesién anterior.

2. Ejercicio de relajacion. “Frente agradable, frente fresca”. Guiados por la Psicdéloga

del Grupo Béasico de Trabajo donde estd ubicada la escuela.

3. Ejercicio de resumen. Se dividié el grupo en 2 y a cada grupo se le entregd un tema
diferente pidiéndoles que hicieran un resumen. Un integrante de cada equipo leyd el

parrafo resumen. Alconcluir tenfan un resumen del programa entero.

4. Aplicacion de la encuesta. Cada participante respondi6 de forma anénima, esta

encuesta es la misma que se aplicé antes de la intervencién educativa.

5. Despedida. De pie y formando un circulo, el profesor agradeci6 la participacion y le
pidi6 que si alguno deseaba, podia expresar sus emociones sobre lo sentido durante

la aplicacién del programa.

M ateriales: Pizarra, tiza, puntero.

Técnica participativa: Lluvia de ideas.



Tiempo: 2 horas.



