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Resumen:
Introducción. La persona con insuficiencia cardiaca enfrenta cambios biopsicosociales que deterioran su calidad de vida. 
Es necesario conocer la relación existente entre el autocuidado y la calidad de vida, lo que puede orientar al profesional de 
enfermería en el diseño de intervenciones efectivas. Objetivo. Determinar la relación existente entre la capacidad de agencia 
de autocuidado y la calidad de vida relacionada con la salud en las personas con insuficiencia cardiaca, que son 
atendidas en el programa multidisciplinario de insuficiencia cardiaca en una institución de salud de cuarto nivel en 
Bogotá, Colombia. Método. Estudio descriptivo correlacional de corte transversal, realizado entre mayo y agosto de 2018; 
utilizando los instrumentos Appraisal of Self-care Agency Scale y el Cuestionario de Cardiomiopatía de Kansas City; la 
muestra correspondió a 107 pacientes, mayores de edad, con insuficiencia cardiaca estadio C y D. Resultados. La capacidad de 
agencia de autocuidado se encontró en categorías alta con 63,55% y muy alta con 34,57%; la calidad de vida relacionada con 
la salud se encontró preservada, con un puntaje general de 73,33; la relación existente entre las dos variables, según el 
coeficiente de correlación de Spearman, fue 0,316 con un valor p = 0,002, relación débil pero significativa. Conclusiones. 
Existe una relación entre las variables de interés, que se reafirma con las correlaciones significativas identificadas entre las 
dimensiones que las conforman. Estos hallazgos resaltan la pertinencia de abordar, en las intervenciones, temáticas que 
fortalezcan la capacidad de agencia de autocuidado, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de estas personas. 
Palabras clave: autocuidado, calidad de vida, insuficiencia cardiaca.

Abstract:

Introduction. The person with heart failure faces biopsychosocial changes that impair their quality of life. It is necessary 
to know the relationship between self-care and quality of life, which can guide the nursing professional in the design of 
effective interventions. Objective. To determine the relationship between the capacity of self-care agency and health-
related quality of life in people with heart failure who are treated in the multidisciplinary program of heart failure in a 
fourth level health institution in Bogotá, Colombia. Method. Descriptive study correlational, cross-sectional, made 
between May and August 2018; using the Appraisal of Self-care agency Scale Instruments and the Kansas City 
Cardiomyopathy Questionnaire; the sample corresponded to 107 patients, of legal age, with stage C and D heart failure. 
Results. The capacity of self-care agency was in high category with 63.55% and very high with 34.57%; the health-related 
quality of life was preserved, with an overall score of 73.33; the relationship between the two variables, according to the 
Spearman correlation coefficient, was 0.316 with a value p = 0.002, a weak but significant relationship. Conclusions. 
There is a relationship between the variables of interest, which is reaffirmed with the significant correlations identified 
between the dimensions that comprise them. These findings highlight the relevance of addressing, in the interventions, 
issues that strengthen the capacity of self-care agency, contributing to improve the quality of life of these people. 
Keywords: self-care, quality of life, heart failure.

Resumo:

Introdução. A pessoa com insuficiência cardíaca enfrenta mudanças biopsicossociais deteriorando sua qualidade de vida. É 
preciso conhecer a relação existente entre autocuidado e qualidade de vida, o que pode nortear o profissional de enfermagem 
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no desenho de intervenções eficazes. Objetivo. Determinar a relação entre a capacidade de agência de autocuidado e a qualidade 
de vida relacionada à saúde em pessoas com insuficiência cardíaca, tratadas no programa multidisciplinar de insuficiência cardíaca 
numa instituição de saúde de quarto nível em Bogotá, Colômbia. Método. Estudo descritivo correlacional transversal, realizado 
entre maio e agosto de 2018; utilizando os instrumentos Appraisal of Self-care Agency Scale e o Questionário de 
Cardiomiopatia de Kansas City; a amostra correspondeu a 107 pacientes, maiores de idade, com insuficiência cardíaca estagio 
C e D. Resultados. A capacidade de agência de autocuidado achou-se em categorias alta com 63,55% e muito alta com 34,57%; a 
qualidade de vida relacionada à saúde encontrou-se preservada, com escore geral de 73,33; a relação entre as duas variáveis, 
conforme o coeficiente de correlação de Spearman, foi 0,316 com valor p = 0,002, relação fraca, mas significativa. Conclusões. 
Existe relação entre as variáveis de interesse, que se reafirma com as correlações significativas identificadas entre as dimensões que 
as compõem. Esses achados ressaltam a relevância de abordar, nas intervenções, questões que fortaleçam a capacidade de agência 
de autocuidado, contribuindo a melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.
Palavras-chave: autocuidado, qualidade de vida, insuficiência cardíaca.

Introducción

La  cardiaca (IC) es una patología de alto impacto en morbimortalidad, que afecta a un
importante porcentaje de la población, con una prevalencia que afecta aproximadamente del 1 al 2% de los
adultos en países en desarrollo, con mayor incidencia en las personas mayores. Se considera un problema
de salud pública por su impacto económico en el sistema de salud (1, 2). El comportamiento de la IC en
América Latina y en Colombia no  del panorama mundial, incluyendo otras entidades etiológicas 
como la enfermedad de chagas y la  reumática (3, 4). De acuerdo con el análisis de la situación de 
salud, realizado por el Ministerio de Salud y Protección social (5), entre el año 2005 y el 2017, la principal 
causa de muerte en Colombia ha sido las enfermedades del sistema circulatorio, tanto en hombres como en 
mujeres. En el 2017 causaron el 30,5% de las defunciones y el 16,7% de todos los años de vida 
potencialmente perdidos (AVPP). La enfermedad isquémica del corazón produjo el 53,3% de las muertes 
dentro de este grupo, y la enfermedad hipertensiva ocupo el tercer lugar, aportando el 12,2%, principales 
causas etiológicas de la IC. Por su parte, según el Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
(DANE), la IC causó, en el 2017, 2089 muertes; en el 2018, 2039; y en el 2019, 2406 muertes (6,7,8).

La evidencia  actual ha demostrado que la IC  negativamente en la calidad de 
vida relacionada con la salud (CVRS), pues genera una serie de cambios en la condición biopsicosocial, 
que diAculta la capacidad de adaptación de la persona a la nueva situación de salud. El grado de deterioro de 
la CVRS dependerá de condiciones propias del individuo, la presencia de comorbilidades y la facilidad de 
acceso a los servicios de salud (9,10,11,12,13,14,15,16,17). Dentro de las condiciones del individuo, cabe 
resaltar que el  de autocuidado es un factor que suele empeorar el estado de salud y el pronóstico, y se 
convierte en la principal causa de rehospitalización (1, 18). Por lo anterior, es necesario conocer cómo es el 
autocuidado en esta población, pero al ser este un concepto abstracto, se estableció, para el desarrollo de la 
investigación, utilizar su subproceso capacidad de agencia de autocuidado (CAA),  por Orem (19). 
En Colombia, la CAA ha sido estudiada en población de pacientes con factores de riesgo cardiovascular o 
con enfermedad cardiovascular establecida (12, 20, 21, 22, 23, 24, 25), y se ha  que las personas 
con IC tienen un nivel alto de CAA, siendo superior a la reportada en otro tipo de poblaciones con 
patología cardiovascular; sin embargo, son muy pocos los estudios que la evalúan en las personas con IC, lo 
que limita generalizar estos resultados.

Sabiendo que la condición de la CVRS puede ser el resultado Anal de todo el proceso de intervención y
tratamiento, se podría suponer que mejorar el autocuidado, a través del fortalecimiento de la CAA, podría
generar efectos positivos en la CVRS de la persona con IC, para lo cual es necesario conocer, en primer 
lugar, la relación que existe entre estas dos variables. Pese a su importancia, en Colombia la evidencia 

 es mínima en cuanto a la evaluación de estas variables de forma independiente (12, 16, 18, 20), y 
solo hay un estudio que determina su relación en población con IC. Por lo anterior, el presente estudio de 
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busca determinar cuál es la relación que existe entre la CAA y la CVRS en un grupo de 
personas con IC que son atendidas en un programa multidisciplinario, escenario ideal de atención, lo que 
puede arrojar información valiosa que contribuya a fortalecer el cuerpo de conocimientos disciplinar en 
relación con el cuidado de la persona con esta patología,  así la práctica del profesional de 
enfermería en los diferentes ámbitos de atención donde tiene contacto con este paciente.

Método

Es un estudio descriptivo correlacional de corte transversal. Se estableció como población las personas
mayores de 18 años con diagnóstico de IC estadio C y D según ACC/AHA, que son atendidas en el programa
multidisciplinario de IC de una institución de salud de cuarto nivel en la cuidad de Bogotá. Por el objetivo
de la investigación, se utilizó la fórmula para el cálculo de tamaño de la muestra basada en el coeficiente de
correlación de Pearson, con una distribución ajustada por la transformación de Fisher. Se utilizaron 
como parámetros los coeAcientes de correlación 0,34, Alpha 0,05 y Beta 0,05. Los cálculos realizados 
permitieron determinar un n = 107. El método de muestreo utilizado fue no probabilístico por 
conveniencia, en el cual se incluyeron los pacientes que asistieron a consulta de cardiología entre mayo y 
agosto de 2018, que cumplían los criterios de inclusión y exclusión, y que Armaron el consentimiento 
informado. Los criterios de inclusión, que complementan los ya mencionados, fueron tener un estado de 
consciencia y orientación conservados, sin diAcultad o limitación para la comunicación verbal o escrita, 
y ser extranjero residente en Colombia con dominio pleno del idioma español. Dentro de los criterios de 
exclusión se encuentra el paciente que se encuentra en manejo conjunto con el programa de cuidado 
paliativo.

Se realizó una descripción de las características  y clínicas a través de la revisión de las 
historias clínicas y el cuestionario aplicado a cada participante. La variable CAA se midió aplicando el 
instrumento Appraisal of Self-care Agency Scale (ASA), cuya traducción al español, en la primera versión, 
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,77, que avala su consistencia interna, y confirmó  la validez conceptual. La 
segunda versión, que fue la utilizada en el presente estudio, obtuvo un alfa de Cronbach de 0,744, 
demostrando consistencia interna (26, 27). La variable CVRS se midió a través del Cuestionario de 
Cardiomiopatía de Kansas City (KCCQ) (28), que es un instrumento específico que tiene la capacidad de 
detección al cambio clínico y mayor amplitud de las dimensiones medidas, en comparación con otros
instrumentos específicos para la patología. Este se encuentra validado en su versión español en la población
mexicana y española, donde tiene adecuadas propiedades métricas (validez, fiabilidad y sensibilidad) (29, 
30). Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa SPSS versión 23. Se realizó un análisis 
descriptivo de las variables cuantitativas y cualitativas, un análisis bivariado gráfico y, posteriormente, a 
partir del cruce de las dimensiones de las variables de interés, se realizó la exploración del coeficiente de 
correlación de Spearman. Finalmente, se realizó un análisis multivariado, aplicando la técnica de regresión 
logística multinomial, generando 7 modelos de regresión. La investigación se desarrolló dando 
cumplimiento a los principios y normas éticas de la Declaración de Helsinki de 1975 y lo descrito en la 
Resolución 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas técnicas, científicas y administrativas para la 
investigación en salud en Colombia.

Resultados

Caracterización de los participantes

En la tabla 1 se relacionan las características  y clínicas de la muestra.
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TABLA 1.
Variables sociodemográficas y clínicas

Fuente: elaboración propia

Los resultados en la distribución por rangos de edad permiten deducir que un porcentaje importante de la 
población corresponde a la tercera edad. Sin embargo, llama la atención el 20,56% correspondiente al rango 
de 26 a 50 años, un hallazgo significativo que refleja que la IC también está afectando a la población joven. 
El 46,73% de la muestra se encontraba laboralmente activa. Ningún paciente era analfabeto, siendo el nivel 
más bajo de estudio la primaria incompleta. Los resultados de la NYHA permiten concluir que la mayoría 
de los participantes presentaban ligera limitación en la realización de sus actividades diarias como resultado 
de la estabilidad de los síntomas de la IC.

Con relación a la FEVI, el programa multidisciplinario de IC tiene definido  como criterio de 
ingreso pacientes con FEVI deprimida, razón por la cual el 84,1% de los participantes tenían la FEVI 
<40%. El porcentaje restante con FEVI, en rango medio o preservado, corresponden a pacientes con IC 
derecha o con alteraciones estructurales que ameritan seguimiento en una clínica de IC avanzada. El 
42,05% de la muestra no presentaba comorbilidades. El 63,56% de los participantes disponía de 
cuidador, siendo en su mayoría el cónyuge e hijos. Las intervenciones profesionales en el programa 
no son mutuamente excluyentes, por lo que una persona puede tener más de una intervención. El 
gran porcentaje de los participantes recibió intervención por enfermería, nutrición y psicología. La 
valoración por trabajo social tiene un porcentaje menor, debido a que solo los pacientes con riesgo 
socioeconómico son derivados con este profesional.
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Descripción de la capacidad de agencia de autocuidado (CAA)

En la tabla 2 se describe la CAA encontrándose en mayor porcentaje, tanto a nivel general como en sus 5 
dimensiones, en las categorías muy alto y alto.

TABLA 2.
Capacidad de agencia de autocuidado

Fuente: elaboración propia

Descripción de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

A través del instrumento, la CVRS se calificó con un puntaje de 0 a 100, siendo 100 la mejor calificación. 
Para el análisis de los resultados, se estableció que un puntaje mayor a 50 indicaba una CVRS preservada, y 
un puntaje menor indicaba una CVRS deteriorada. En la tabla 3 se pueden apreciar los valores de los 
puntajes en cada dimensión. El 84,11% de la muestra tuvo su CVRS preservada.

TABLA 3.
Calidad de vida relacionada con la salud

Fuente: elaboración propia



Correlación de la CAA y la CVRS

La relación existente entre las variables de interés se calculó a través del coeficiente de correlación de 
Spearman, y su resultado fue 0,316, con un valor p = 0,002, e intervalos de confianza de 0,129 a 
0,481, con un 95% de confianza, lo que apoya que la correlación es débil pero significativa, conArmando 
la hipótesis de investigación. Para determinar la relación entre las dos variables, se realizó un análisis 
bivariado teniendo en cuenta las 5 dimensiones que componen la CAA y su valoración general en relación 
con las 7 dimensiones que componen la CVRS, cuyo resultado se encuentra descrito en la tabla 4.

TABLA 4.
Correlación de las dimensiones de capacidad de agencia

de autocuidado y calidad de vida relacionada con la salud

Investigación en Enfermería: Imagen y Desarrollo, 2020, vol. 22, ISSN: 0124-2059 / 2027-128X

Fuente: elaboración propia

Las dimensiones que muestran relación significativa son: la 1, con frecuencia de los síntomas, calidad de 
vida y limitación social; la 2, con limitación física, frecuencia y carga de los síntomas, autoeficacia y calidad 
de vida; las 4 y 5, con autoeficacia y calidad de vida. Las dimensiones estabilidad de los síntomas y equilibrio 
entre la soledad e interacción social no mostraron relación con alguna de las dimensiones de la CAA y 
CVRS, respectivamente. Adicionalmente, fue de interés para las investigadoras conocer la correlación 
existente entre la CVRS y las variables sociodemográficas y clínicas. Por cuestiones de metodología, 
se realizó primero el análisis de las variables de tipo cuantitativo y cualitativo ordinal, y sus resultados se 
muestran en la tabla 5. Finalmente, se realizó un análisis de regresión múltiple, teniendo en 
cuenta todo el conjunto de variables sociodemográficas y clínicas, que arrojó 7 modelos cuyos, 
resultados se condensan en la tabla 6, y donde para cada dimensión se relacionan únicamente los datos de 
las variables que mejor la explican.

TABLA 5.
Correlación de las dimensiones de CVRS y las variables sociodemográficas y clínicas

Fuente: elaboración propia



TABLA 6.
Correlación de las dimensiones de CVRS y las variables sociodemográficas y clínicas

Fuente: elaboración propia

Discusión

Dentro de las variables sociodemográficas analizadas, el comportamiento de la edad y el sexo no difiere al de 
otros estudios realizados en pacientes con enfermedades cardiovasculares (12, 17, 24, 31, 32, 33). Con
respecto a la edad, el resultado puede estar relacionado con la inversión de la pirámide poblacional y la 
mejoría de la sobrevida de la población con IC. En cuanto al nivel educativo, la mayoría de los participantes 
contaban con una formación académica que les permite tener herramientas que facilitan la comprensión de 
su patología y del tratamiento, lo que puede verse reǼejado en un mejor nivel de autocuidado (34). Un gran 
porcentaje de los participantes disponen de cuidador, un factor positivo si se tiene en cuenta que disponer 
del recurso de apoyo de otra persona puede fortalecer el proceso de autocuidado y promover el 
mejoramiento de la salud (35).

Los resultados de la evaluación de la CAA en sus cinco dimensiones son similares al de algunos estudios en
pacientes con enfermedad cardiovascular y con IC (12, 20, 34, 36, 37, 38), pero contrastan con otros estudios
en los que se encontró una CAA regular y baja en porcentajes importantes (22, 23, 24, 25). En relación a la
CVRS, la evidencia ha demostrado que esta es pobre en personas con IC, en comparación con la población
general, e incluso comparada con otras poblaciones de pacientes con enfermedades crónicas (10, 39, 40, 41,
42), sin embargo, esta investigación demuestra que un gran porcentaje de los participantes tienen su CVRS
preservada, lo que se asemeja a los hallazgos de los estudios de Sousa et al. (43) y de Comín et al. (10). Estos
hallazgos pueden estar relacionados con el efecto que genera en el paciente la intervención multidisciplinaria,
lo que justiAca la replicación de este modelo de intervención con abordaje integral en otros niveles de atención
y en diferentes contextos. En este modelo, la enfermería tiene un papel protagónico al ser el área profesional
que uniAca, a través de un programa educativo estructurado, temáticas de interés que buscan fortalecer en el
paciente el conocimiento de su enfermedad, el reconocimiento de signos y síntomas, y cambios en el estilo
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de vida, para empoderarlo en la verificación de sus acciones de autocuidado y en la realización de los 
ajustes necesarios para mejorarlo, generando un efecto positivo en la CVRS (44, 45, 46, 47).

El presente estudio confirmó  la hipótesis de investigación, al determinar que la CAA y la CVRS 
en la persona con IC, que es atendida en un programa multidisciplinario de IC, se relacionan, débil 
pero significativamente. La correlación identificada es análoga a la encontrada por Zuluaga (36), 
quien, en un grupo de pacientes con dispositivos cardiacos implantables, encontró un coeficiente de 
correlación de Spearman de 0,34 con un valor p < 0,01. También Britz y Dunn (48) determinaron la 
relación existente entre el autocuidado y los indicadores de calidad de vida en pacientes con IC, y 
encontraron que la confianza en el autocuidado se asoció significativamente con la calidad de vida r = 0,48, 
p < 0,01. La correlación entre las variables de interés se reafirma con los resultados identificados entre sus 
dimensiones, encontrando valores entre 0,18 a 0,32. La evidencia en la literatura permite soportar esta 
correlación.

El mantenimiento de una dieta saludable, con el cumplimiento de restricciones de ingesta hidrosalina, se 
relaciona con la limitación física, la frecuencia y la carga de los síntomas, pues la transgresión de dichas 
restricciones puede contribuir a la descompensación de la IC, afectando la percepción que tiene la persona 
sobre su enfermedad y su condición anímica, e influyendo negativamente en su calidad de vida. Al respecto, 
Heo et al. (46) identificaron en su estudio que los síntomas físicos, que contribuyen al deterioro de la 
CVRS, se relacionan con la ingesta de sodio. El equilibrio entre actividad y reposo se relaciona con la 
dimensión de autoeficacia y con calidad de vida. Lee et al. (49) determinaron que un estilo de vida 
físicamente inactivo y la autoeficacia del ejercicio se asocian de forma significativa con la CVRS, lo que hace 
necesario el desarrollo de estrategias que contribuyan a mejor el nivel de actividad física.

La autoeficacia, entendida como “la creencia de uno en su capacidad para promover y mantener 
una buena salud” (50), es un predictor de CVRS en las personas con IC (35, 49), y es importante en el 
proceso de mantenimiento del autocuidado, por lo que su fortalecimiento es clave (51, 52). En este 
contexto, el conocimiento de la enfermedad y el proceso de aceptación de esta por parte del paciente 
permitirá su participación activa en el proceso terapéutico, y una intervención oportuna que evite 
rehospitalizaciones y el deterioro en la CVRS (53, 54). Por otra parte, la dimensión “promoción del 
funcionamiento y desarrollo personal” incluye características en el individuo que pueden ser equivalentes al 
control percibido, siendo este un factor que se relaciona negativamente con la CVRS (46, 55, 56). Esta 
dimensión también hace referencia a la disponibilidad de una red de apoyo, recurso que disminuye el efecto 
negativo de la IC en la CVRS (40, 57), y se relaciona significativamente con los síntomas físicos y los 
síntomas depresivos (58).

La dimensión “equilibrio entre la soledad e interacción social” no presentó ninguna correlación con 
las dimensiones de la CVRS, lo que también se evidenció en el estudio de Zuluaga (36). Este 
hallazgo es inesperado, pues los síntomas físicos y los cambios emocionales que genera la IC pueden limitar 
al paciente en el desarrollo de actividades que le permitan socializar, e incluso afectan su desempeño laboral, 
lo que favorece el aislamiento social y el deterioro de su CVRS.

Finalmente, la correlación identificada entre las dimensiones de la CVRS y las variables 
sociodemográficas y clínicas arroja información que complementa los hallazgos descritos. La FEVI no 
mostró ninguna correlación, contradiciendo lo que reportan AbuRuz et al. (39) en su estudio, al 
encontrar que una FEVI deprimida influye negativamente en la CVRS del paciente. La clase funcional 
mostró una correlación significativa con la mayoría de las dimensiones, lo que coincide con la evidencia en 
la literatura (10, 45, 46, 59, 60), pues se ha  identificado que a mayor clase funcional, peor es la CVRS, por 
el empeoramiento de los síntomas físicos y la mayor limitación para la realización de las actividades diarias. 
El análisis multivariado ratiAca los resultados del análisis bivariado, al encontrar que variables como la 
edad, la clase funcional y el tiempo de permanencia en el programa mostraron efecto sobre la CVRS.
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Conclusiones

El presente estudio confirmó  la hipótesis de investigación, al determinar que la CAA y la CVRS en la 
persona con IC, que es atendida en un programa multidisciplinario de IC, se relacionan débil pero 
significativamente, lo que se reafirma con los resultados de los análisis de correlación de las dimensiones 
que conforman estas dos variables.

La caracterización de la muestra refuerza la importancia de una valoración integral de la persona con 
IC, que involucre su condición física, emocional y social, para determinar los factores que puedan afectar 
negativamente la CAA y la CVRS, y que son susceptibles de ser intervenidos a través de diferentes estrategias 
desarrollas por el profesional de enfermería.
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Notas

* Artículo de investigación. Limitaciones: El Cuestionario de Cardiomiopatía de Kansas City (KCCQ), aunque está
disponible en versión español, no se encuentra validado en la población colombiana.
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