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Resumen:

Introduccién: la falla cardiaca (FC) es una enfermedad de alto impacto en la calidad de vida de las personas. Por lo que es
necesario el desarrollo de estrategias que promuevan el autocuidado desde la hospitalizacién y que apoyen el proceso de transicién.
Objetivo: determinar el efecto que tiene un plan de alta de enfermeria en el nivel de autocuidado de los pacientes con FC que se
encuentran hospitalizados de enero a noviembre de 2019. Metodologia: ensayo clinico controlado con una muestra de 64 pacientes.
Se aleatorizaron al plan de alta o al seguimiento usual. Para la medicién del nivel de autocuidado se utilizé la escala europea
de autocuidado con una alfa de Cronbach de 0,7. Se realizé un anilisis descriptivo con tablas de frecuencias y de distribucién
porcentual y la prueba no paramétrica U de Mann Whitney. Resultados: antes de aplicar el plan de alta, se determiné que el 90,2
% de los pacientes del grupo control e intervencién tenfan un nivel bajo de autocuidado. Posterior a la aplicacion del plan de alta se
observé una mejorfa estadisticamente significativa (p: 0,000) en el nivel de autocuidado. Conclusiones: el plan de alta tuvo un efecto
beneficioso en el nivel de autocuidado gracias a sus componentes educativos, motivacionales, de refuerzo de conductas y gestiéon de
sintomas. Este permitié que los pacientes asumieran un rol activo en la modificacién de sus conductas para promover la salud.
Palabras clave: plan, falla cardiaca, enfermeria, autocuidado.

Abstract:

Introduction: Heart failure (HF) is a discase with a high impact on people’s quality of life. Therefore, it is necessary to develop
strategies that promote self-care from hospitalization and support the transition process. Objective: To determine the effect of a
nursing discharge plan on the level of self-care of patients with HF who are hospitalized from January to November 2019.
Methodology: Controlled clinical trial with a sample of 64 patients. They were randomized to discharge plan or usual follow-up.
To measure the level of self-care, the European Self-Care Scale was used with a Cronbach’s alpha of 0.7. A descriptive analysis was
performed with tables of frequencies and percentage distribution and the non-parametric Mann Whitney U test. Results: Before
applying the discharge plan, it was determined that 90.2 % of the patients in the control and intervention groups had a low level
of self-care. After applying the discharge plan, a statistically significant improvement (p: 0.000) was observed in the level of self-
care. Conclusions: The discharge plan had a beneficial effect on the level of self-care thanks to its educational, motivational,
behavioral reinforcement and symptom management components, allowing patients to assume an active role in modifying their
behaviors to promote health.

Keywords: plan, heart failure, nursing, self-care.

Introduccién

La falla cardfaca (FC) es un problema de salud publica, se trata de la etapa final de todas las cardiopatias
crénicas conocidas, con alta prevalencia e incidencia (1). En los Estados Unidos en el 2016 se estimé que el 2
% de la poblacién padecia de FC. En Espafia la prevalencia alcanza el 6 % en la poblacién mayor de 40 anos 'y
se confirma que el envejecimiento aumentard la incidencia de esta enfermedad en los préximos afios (2). En
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Colombia, 647.853 personas padecen FC (3), el 30 % ha presentado descompensaciones, lo que representa
un aumento en el nimero de consultas y hospitalizaciones. La Sociedad Europea de Cardiologia indica que
solo entre un 20 y un 60 % de los pacientes cumplen con el tratamiento que se les ha prescrito (4). Por tal
motivo, mejorar el nivel de autocuidado de los pacientes hospitalizados se convierte en un objetivo principal
y un reto para los profesionales de enfermeria, por su papel primordial en la educacién como un componente
esencial de cuidado.

De esta forma, es importante establecer estrategias que se inicien en la fase de hospitalizacién, como el
plan de alta, definido como un proceso sistemdtico de valoracién, preparacién y coordinacién que facilita
brindar cuidados parala salud, fundamentado en la educacidn y asistencia social antes y después del egreso (4).
Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, la presente investigacién tuvo como objetivo determinar
el efecto que tiene un plan de alta de enfermeria en el nivel de autocuidado de los pacientes con falla cardiaca
que se encuentran hospitalizados.

Método

Estudio primario tipo experimento clinico aleatorizado. Consistié en la aplicacién de un plan de alta
a pacientes con falla cardiaca hospitalizados en una institucién de III nivel de la ciudad de Bogotd. El
tamafo muestral correspondié a 64 individuos divididos aleatoriamente en dos grupos (32 para cada uno)
considerando una tasa de no respuesta del 10 %. La prueba estadistica usada fue el Z- test, comparacion
de dos proporciones para variables cuantitativas con un nivel de confianza del 80 %, error de selecciéon
de 5 %. Los criterios de inclusién fueron: pacientes mayores de 18 afios con falla cardiaca clase funcional
III/IV, hemodindmicamente estables, adecuada capacidad cognitiva, con participacién voluntaria y servicio
telefénico activo. Los criterios de exclusién fueron: paciente con FC avanzada en estado terminal y los que
no disponian de telefonia mévil o fija.

Los pacientes del grupo de intervencién recibieron educacién desde la unidad de cuidado intensivo que
inicié con la valoracién de las necesidades educativas y luego con la preparaciéon del paciente mediante
informacién verbal y escrita fundamentada en los referentes teéricos de la doctora Barbara Riegel y su teoria
de situacién especifica para FC, la cual busca aumentar el conocimiento de conductas de autocuidado. Esta
teorfa describe el proceso de autocuidado asi: el mantenimiento, es el primer momento que muestra los
comportamientos tipicos como la adherencia al tratamiento; la percepcidn de los sintomas es la escucha
corporal y monitoreo de los signos, asi como el reconocimiento y su interpretacic')n, mientras que la gestic')n
indica la respuesta a los sintomas cuando estos aparecen y finalmente la evaluacién, que incentiva el uso de
tratamientos en el autocuidado (5).

Posteriormente, se reforzaron las conductas de autocuidado y se vincul6 al cuidador. El plan de alta se
aplicé dos dias previos al egreso, se realizaron dos sesiones de 20 minutos con el fin de profundizar en
las instrucciones ya brindadas. Antes del egreso se evalud el conocimiento del plan de alta a través de la
técnica teach-back, que consisti6 en pedirle al paciente que explicara qué habia entendido de las instrucciones
entregadas (6). A la semana de egreso, se realizé una llamada telefénica para continuar con el seguimiento del
plan y reforzar la educacién brindada. Finalmente, se realizé una segunda llamada al mes de egreso en la cual
se aplic6 de nuevo el instrumento, lo que permitié establecer el cambio presentado.

Los pacientes del grupo control continuaron recibiendo las intervenciones habituales de la institucién, que
consistian en entregar un folleto con algunos cuidados que los pacientes debian tener en casa. De igual manera,
se les aplicé la escala durante la estancia hospitalaria y al mes del egreso. La variacién en el autocuidado se
midié mediante la aplicacién de la escala europea de autocuidado (7), con un alfa de Cronbach de 0,7 y una
adecuada validez interna. Este instrumento estd compuesto por doce items que abordan diferentes aspectos
del autocuidado de los pacientes, cada ftem se punttia a través de una escala de Likert de 1 (siempre) a 5
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(nunca), que permite clasificar el nivel de autocuidado global a través de los siguientes rangos: bajo (44-60),
medio (28-43) y alto (12-27).

Para evaluar el efecto del plan de alta se aplicé la escala al grupo intervencién antes y al mes del egreso;
al grupo control se les aplicd la escala durante la estancia hospitalaria y al mes de egreso. Dentro del
andlisis descriptivo se determiné calculo de medidas de tendencia central para las variables cuantitativas, de
dispersién y medidas de posiciéon. En cuanto a las variables cualitativas se realizaron tablas de frecuencias y
de distribucién porcentual. Posteriormente se realizé la prueba de distribucién de normalidad Shapiro-Wilk
donde un valor superior a 0,05 se asumié como distribucién normal. Una vez hecha la prueba de Shapiro-
Wilk, se procedié a realizar la prueba t pareada para identificar si existié algiin cambio en la medicién del nivel
de autocuidado. Posteriormente se realizd la prueba no paramétrica U de Mann Whitney. La significancia
estadistica para cada una de las pruebas fue definida por los autores como < 0,05 con los intervalos de
confianza del 95 %. El estudio respetd los principios éticos internacionales y nacionales derivados del Cédigo
de Nuremberg, Declaracion de Helsinki y el Reporte de Belmont.
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Resultados
TABLA 1
Variables sociodemogréficas y clinicas
Variables sociodemoprificas
Grupo de control Grupo de intervencidén
Frecuencia Promedio Total Frecuencia Promedio Total

Femenino 9 18,12 32 13 40,62 32
Masculino 23 71,88 100 19 59,38 100
Edad 7.5 67,2

Estrato socioeconomico
Estrato 0 2 6,25 32/100 0 0 3100
Estrato | 12 3.5 327100 Il 34,39 300
Estrato 2 7 11,88 327100 8 25 300
Estrato 3 ] 23 327100 10 31,25 300
Estrato 4 2 6,25 327100 | 3,12 AX100
Estrato 5 | 312 327100 | 3,12 AN100
Estrato G 0 0 0 | 3,12 AXN100

Nivel académico
PPrimaria 20 (2.5 320100 20 62,5 31100
Secundaria 7 21,88 320100 6 18,75 32100
Universitaria 5 15,62 321100 6 18,75 AN100
Red de apoyo
1. Conyugue 10 326 320100 15 46,88 32100
2. Hijos 17 5512 327100 0 31,25 AX100
3. Vive solo 4 12,5 327100 2 6,25 300
4. Hijos | 3,12 327100 5 15,62 300
Etiologia
Isquémica 16 50 327100 21 65,62 300
Idiopdtica 3 09,38 F2/100 0 0 AN100
Valvular 9 28,12 320100 7 21,89 AN100
Chagasica | 312 32100 1 3,12 300
Hipertensiva 3 9.38 32100 1 3,12 3100
Al del ritmo 0 ] 320100 2 6,25 FL100
Fraccion de eyeccién (FEVI)
30 W A4 %
Variables clinicas
Clase funcional

111 25 78,12 F2/100 21 65,62 AN100
IAY 7 21,88 327100 I 34,38 AN100

Dias de hospitalizacién

10,7 10,3

Medicamentos prescritos
4-6 20 625 320100 20 62,5 3200
7-9 9 18,09 327100 8 25 300
=10 2 6,24 327100 3 9,47 300

Fuente: elaboracién propia

Enlatabla 1 se puede observar que la distribucién por género muestra una mayor frecuencia de hombres en
los dos grupos, la edad estuvo entre 67 a 71 anos. El nivel académico de la mayoria de los pacientes fue primaria
y con relacién a la red de apoyo se identificé que gran parte de los pacientes contaban con un cuidador; en el
grupo de control el cuidador eran los hijos y en el de intervencion fue el conyugue. En las variables clinicas se
pudo determinar que la etiologfa mas frecuente para los dos grupos de estudio fue la de origen isquémico, y
con respecto a la FEVI se observé disminuida para los dos grupos. En cuanto a la variable de clase funcional
segtin la clasificacién de la NYHA se encontr6 que la mayoria de los pacientes tenfan clase funcional II1. Los
pacientes recibian entre 4 y 6 medicamentos, dejando en evidencia la polifarmacia en este grupo poblacional.
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TABLA 2
Nivel de autocuidado de los pacientes del grupo de control y de intervencién

Medicién basal
Nivel de ) i
. Frecuencia Porcentaje
autocuidado
Grupo de control
Bajo 29 90,62
Medio 3 9,38
Total 32 100
Grupo de intervencién
Bajo 29 90,62
Medio 3 9,38
Total 32 100
Medicion posterior a la aplicacion del plan de alta
Nivel de ) i
. Frecuencia Porcentaje
autocuidado
Grupo de control
Bajo 1 3,33
Medio 14 46,67
Alto 15 50
Total 30 100
Grupo de intervencién
Bajo 0 0
Medio 0 0
Alto 28 100
Total 28 100

Fuente: elaboracién propia

El autocuidado en la medicién basal para los dos grupos de pacientes estaba en un nivel bajo, lo que indica
que a las personas se les dificultaba mantener un éptimo o adecuado control de los signos de alarma y no
realizaban acciones a favor del control de los sintomas de la enfermedad. Al mes de finalizada la aplicacion
del plan de alta se encontré que en el grupo de control el 50 % de los pacientes alcanzaron un nivel de
autocuidado alto y el 46,6 % un nivel medio. Este resultado puede indicar que la intervencién usual utilizada
en la institucién para la promocién de autocuidado tiene un efecto positivo en la mejoria del autocuidado.
Sin embargo, al observar el grupo de intervencidn se encontrd que el 100 % de los pacientes alcanzaron un
nivel alto, siendo evidente que la aplicacidon del plan de alta se convirti6 en una intervencion capaz de generar
mejores resultados que la intervencién usual (ver tabla 2). En la tabla 3 se puede observar que antes de aplicar
el plan de alta no hubo cambio estadisticamente significativo en el autocuidado (p: 1,000). Posterior a la
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aplicacién se identificé que si hubo un cambio estadisticamente significativo entre el grupo de intervencion
(p: 0,000), lo anterior debido al efecto positivo que se tuvo con la aplicacién del plan de alta en el grupo de

intervencion.
TABLA 3
Andlisis inferencial para determinar el efecto del plan de alta
Antes
Obs Rango Esperado Prob >(Z)*
Control 32 1040 1040
‘ 1.0000
Intervencién 32 1040 1040
Después
Obs Rango Esperado Prob >(Z)
Control 0 10 88
omrel 5 9> > 0.0000
Intervencion 28 616 826

Nota: Prueba Mann Whitney
Fuente: elaboracién propia

Para evaluar de forma especifica el nivel de autocuidado de los pacientes, a continuacién se describen los
resultados de los ftems de la escala (ver tablas 4y 5).
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Analisis descriptivo de los items de la escala europea de autocuidado en el grupo de control

Pregunta 1. Me peso cada dia.

Antes Despues
Escala de respuesta tipo Likert Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
5 28 87.5 5 40,67
4 1 3.1 14 26,67
3 2 6,3 8 6,67
2 1 3,1 2 3,33
1 0 0,0 1 0
[otal 32 100 30 100
Pregunta 2. Si siento ahogo (disnea) me paro y descanso.
Antes Despues
Escala de respuesta tipo Likert Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
3 27 84,4 0 10,00
4 0 0,0 3 16,67
3 1 3.1 5 33.33
2 3 9.4 10 40,00
1 1 3.1 12 0,00
Total 32 100 30 100
Pregunta 3. Si mi dificultad respiratoria (disnea) aumenta, contacto a mi médico o enfermera.
Antes Despucs
Escala de respuesta tipo Likert | Frecuencia | Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
5 29 90,6 1 0,00
4 0 0,0 6 3.33
3 2 6,3 13 20,00
2 1 3.1 10 43,33
1 0 0,0 0 0,00
[otal 32 100 30 100
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Pregunta 4. Si mis pies/piernas comienzan a hincharse mas de lo habitual, contacto a mi médico o
enfermera.
Antes Después
Escala de respuesta tipo . Porcentaje . o
Likert Frecuencia (%) Frecuencia Porcentaje (%)
5 30 93,8 | 3,33
4 0 0,0 1 3,33
3 l 3,1 G 20,00
2 l 3,1 18 60,00
| 0 0,0 4 13.33
Total 32 100 30 100
Pregunta 5. Si aumento dos (2) kilos en una semana, contacto a mi médico o enfermera
Antes Después
Escala de respuesta tipo . Porcentaje . . . o
Likert Frecuencia (%) Frecuencia Porcentaje (%)
5 29 90,6 | 3,33
4 l 3,1 G 20,00
3 2 6,3 16 53,33
2 0 0,0 G 20,00
| 0 0,0 1 3,33
Total 32 100 30 100
Pregunta 6. Limito la cantidad de liquidos que bebo (al menos 1,5 o 2 litros diarios).
Antes Después
Escala de respuesta tipo , Porcentaje . . . o
Likert Frecuencia (%) Frecuencia Porcentaje (%)
5 25 78,1 | 0,00
4 5 15,6 2 G6,67
3 l 3.1 | 40,00
2 0 0,0 12 46,67
1 1 3.1 14 6,67
Total 32 100 30 100
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Pregunta 7. Reposo un rato durante el dia.

Antes Despues
Escala de respuesta tipo Lileert Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia | Porcentaje (%)
5 17 53,1 ] 0,00
4 7 21,9 2 6,07
3 3 15,6 12 40,00
2 ] 0,0 14 46,67
l 3 9,4 2 6,67
Total 32 1on a0 100
Pregunta 8. Si noto aumento de fatiga (cansancio), contacto a mi médico o enfermera.
Antes Después
Escala de respuesta tipo Likert Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
5 3l 96.9 0 0,00
4 | 3.1 1 3,33
3 ] 0,0 6 20,00
2 1] 0,0 16 53,33
l U] 0,0 7 23,33
Total 32 100 a0 100
Pregunta 9. Realizo una dieta baja en sal.
Antes Después
Escala de respuesta tipo Lileert Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia | Porcentaje (%)
5 16 50,0 0 0,00
4 3 15,6 ] 0,00
3 o 28,1 1 3,33
2 | 3,1 9 30,00
l | 3.1 20 Go,67
Total 32 100 al 100
Pregunta 10. Tomo la medicacién como me han dicho.
Antes Después
Escala de respuesta tipo Likert Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia | Porcentaje (%)
5 17 53,1 ] 0,00
4 | 3l ] 0,00
3 | 3l 1 3,33
2 2 G, 3 2 0,07
l 11 34 27 90,00
Total 32 100 a0 100
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Pregunta 11. Me vacuno contra la gripe todos los afos.
Antes Después
Escala de respuesta tipo Likert Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

b} Debe ir en una 24 75,0 3 10,00

4 3 9.4 18 60,00

3 2 6,3 7 23,33

2 0 0,0 1 3.33

1 3 9,4 1 3,33

Total 32 100 30 100

Pregunta 12. Hago ejercicio regularmente.
Antes Después
Escala de respuesta tipo Likert Frecuencia Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)

5 20 62,5 1 3,33
3 9,4 4 13,33
3 5 15,6 11 36,67
2 2 6,3 12 40,00

1 2 6,3 2 6,67

Tortal 32 100 30 100

Escala Likert
1. Siempre | 2. Casi siempre | 3. Algunas veces | 4. Casi nunca | 5. Nunca

Fuente: elaboracién propia

Se puede observar que en el grupo de control en la medicién basal los items mds relevantes y con mayor
porcentaje que puntuaron en una escala tipo Likert de 5, es decir, que nunca realizaban ese comportamiento,
fueron los relacionados con el contacto oportuno con el personal de salud ante la presencia de signos de
alarma (ftems 3, 4, 58) y el de monitoreo diario de peso (item 1). En la medicién posterior se encontrd que
los items que mejoraron con la intervencidn usual y alcanzaron una escala de respuesta de siempre, fueron los
relacionados con la toma de medicacién adecuada (item 10) y la dieta baja en sodio (item 9).
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TABLA 5
Analisis descriptivo de los items de la escala europea de autocuidado en el grupo de intervencién

Pregunta 1. Me peso cada dia.

Antes Después
Escala de .
) . Porcentaje . s (04
respuesta tipo Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
. (%)
Likert
5 31 96,88 i) 0,00
4 0,00 4 14,29
3 1 313 3 10,71
2 0 0,00 11 39,29
| 0 0,00 10 35,71
Total 32 iy 28 100
Pregunta 2. Si siento ahogo (disnea) me paro y descanso.
Antes Después
Escala de )
) . Porcentaje . Ty
respuesta tipo Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%o)
. (%)
Likert
5 28 87,50 0 0,00
4 0 0,00 1] 0.00
3 2 6,25 0 0,00
2 0 0,00 3 10,71
| 2 6,25 25 59,29
Total 32 iy 28 100
Pregunta 3. Si mi dificultad respiratoria (disnea) aumenta, contacto con a mi médico o enfermera.
Antes Después
Escala de .
) . Porcentaje . P
respuesta tipo Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
. (%)
Likert
5 28 87,50 0 0.00
4 0 0,00 1] 0.00
3 3 9,38 1 3.57
2 0 0,00 2 7.4
1 0 0,00 25 89,29

Tortal 32 100 28 100
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Pregunta 4. Si mis pies/piernas comienzan a hincharse mis de lo habitual, contacto a mi médico o

enfermera.
Antes Después
Escala de )
) . Porcentaje . ——
respuesta tipo Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
. (%0)
Likert
5 31 96,88 0 0,00
4 0,00 0 0,00
3 3,13 | 3.57
2 0 0,00 a 28,57
| 0 0,00 19 G7.86
Total 32 1040 28 100
Pregunta 5. Si aumento dos (2) kilos en una semana, contacto a mi médico o enfermera.
Antes Después
Escala de )
. . Porcentaje . T
respuesta tipo Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
. (%0)
Likert
5 31 96,88 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00
3 1 3,13 “ 14,29
2 0 0,00 11 39,29
| 0 0,00 13 46,43
Total 32 100 28 100
Pregunta 6. Limito la cantidad de liquidos que bebo (al menos 1.5 o 2 litros diarios).
Antes Despues
Escala de )
. . Porcentaje . T
respuesta tipo Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
. (%0)
Likert
5 25 78,13 0 0,00
4 2 6,25 0 0,00
3 3 9,38 0 0,00
2 1 3,13 2 7.14
1 1 3,13 26 92,86

Total 32 100 28 100
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Pregunta 7. Reposo un rato durante el dia.

Antes Después
Escala de )
. . Porcentaje . .
respuesta tipo Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
. (%)
Likert
5 17 53,13 0 0,00
4 5 15,63 0 0,00
3 8 25,00 4 14,29
2 1 3,13 17 60,71
1 1 3,13 7 25,00
Total 32 100 28 100
Pregunta 8. Si noto aumento de fatiga (cansancio), contacto a mi médico o enfermera.
Antes Después
Escala de )
. . Porcentaje . .
respuesta tipo Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
. (%)
Likert
5 29 90,63 0 0,00
4 1 3,13 0 0,00
3 | 3,13 0 0,00
2 0 0,00 10 35,71
1 1 3,13 18 64,29
Total 32 100 28 100
Pregunta 9. Realizo una dieta baja en sal.
Antes Después
Escala de )
) . Porcentaje . .
respuesta tipo Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
. (%)
Likert
5 12 37,50 0 0,00
4 3 9,38 0 0,00
3 10 31,25 0 0,00
2 0 0,00 1 3.57
1 7 21,88 27 96,43
Total 32 100 28 100
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Pregunta 10. Tomo la medicacién como me han dicho.

Antes Despueés
Escala de i
) ) Porcentaje . Py
respuesta tipo Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
. (%)
Likert
5 10 31,25 0 0.00
4 0,00 0 0,00
3 8 25,00 0 0,00
2 3,13 1 3.57
1 13 40,63 27 96,43
Total 32 100 28 100
Pregunta 11. Me vacuno contra la gripe todos los aios.
Antes Después
Escala de i
) ) Porcentaje . F—
respuesta tipo Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
. (%)
Likert
5 27 84,38 0 0,00
4 0 0,00 2 7.14
3 2 6,25 12 42,86
2 0 0,08 13 46,43
1 3 9,38 1 3.57
Total 32 LO0 28 100
Pregunta 12. Hago ejercicio regularmente.
Antes Despues
Escala de i
) . Porcentaje . S
respuesta tipo Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
. (%)
Likert
5 22 68,75 0 0,00
4 0 0,08 0 0,00
3 ) 18,75 5 17.86
2 2 6,25 11 39,29
| 2 6,25 12 42,86
Total 32 LO0 28 100
Escala Likert
2. Casi 3. Algunas

L.Siempre

4. Casi nunca 3. Nunca

siempre veces

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 5 se evidencian en la medicidn basal del grupo de intervencién los items con mayor porcentaje

que puntuaron en una escala tipo Likert de 5, es decir que nunca realizaban ese comportamiento, fueron los

relacionados con el contacto oportuno con el personal de salud ante la presencia de signos de alarma (Items
4,5, 8) y el relacionado con el monitoreo diario de peso (item 1). Posterior a la aplicacién del plan de alta

estos items alcanzaron un aumento porcentual importante, ya que el comportamiento se distribuyé en casi
siempre (escala Likert: 2) y siempre (escala Likert 1).

Discusion

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes incluidos mostraron paralos dos grupos una edad media
de 71 afios, con predominio del género masculino, escolaridad primaria, estrato socioeconémico unoy dos, asi
como una red de apoyo en la que prevalecen los hijos y conyuges. Con relacién ala edad y al género masculino,
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Campos et al., (8) sefialan que los adultos mayores, por sus comorbilidades, pueden tener un menor nivel
de autocuidado requiriendo un mayor seguimiento para alcanzar esta conducta. También consideran que los
hombres son el grupo que menos cuida de su salud, debido a que se dedican més al ambito laboral y el esfuerzo
fisico, asi que el cuidado de la salud no se considera una actividad incorporada a su estilo de vida, por lo que
no la perciben como una autorresponsabilidad necesaria para mantener su bienestar biopsicosocial.

Frente a la escolaridad, Achury et al., (9) encontraron en su estudio que esta variable podria influir en el
autocuidado, ya que un nivel educativo bajo hace més dificil la comunicacién, tanto con el personal de salud
como con la familia, en tanto se espera que una mayor escolaridad facilite el entendimiento, la apropiacién 'y
el cumplimiento de las actividades. El estrato socioecondémico bajo es un factor de riesgo para el abandono del
tratamiento por un dificil acceso al sistema de salud. Una adecuada red de apoyo constituida por miembros
de la familia permite promover el autocuidado. Se ha descrito que los pacientes con un fuerte apoyo familiar
presentan un menor nimero de sintomas depresivos, menor ansiedad y un bajo sentimiento de desesperacién
en comparacién con aquellos a los que les falta este apoyo (10-11).

Con relacién a las variables clinicas se encontré que todos los pacientes tenfan una etiologfa de origen
isquémico con una fraccién de eyeccién disminuida, clase funcional NYHA III. El tiempo de hospitalizacion
fue de diez dias y recibfan mas de cuatro medicamentos. Estos resultados concuerdan con un estudio
realizado por Domingo et al. (12) en donde evidenciaron que los pacientes con este tipo de etiologia y
fraccién comprometida son mds susceptibles a presentar descompensaciones por la severidad en la disfuncién
ventricular, siendo necesario identificarlos como una poblacién de mayor riesgo que requiere un seguimiento
estricto y promocion de autocuidado.

La polifarmacia entendida como aquella condicién en la que una persona recibe cinco o més medicamentos
diarios es una variable clinica que puede influir negativamente en el nivel de autocuidado de la poblacién.
Michalik et al. (13) concluyeron en su estudio que a mayor polifarmacia menor autocuidado y adherencia
al tratamiento; siendo necesaria la preparacion educativa de los pacientes durante su estancia frente a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Antes de aplicar el plan de alta, se determiné que la mayoria de los
pacientes tenian un nivel bajo de autocuidado.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por autores como Anguita et al. (14), quienes sefialan que
este compromiso con el autocuidado estd determinado por una deficiencia en el suministro de informacion
detallada, auténtica, y a la toma de decisiones conjuntas en un marco de confianza mutuo. Los items mds
relevantes y con mayor porcentaje que puntuaron en una escala tipo Likert de 5, es decir que nunca realizaban
ese comportamiento, fueron los relacionados con el contacto oportuno con el personal de salud ante la
presencia de signos y sintomas de alarma y el de monitoreo diario de peso, tanto en el grupo de control como
en el de intervencién. Estos resultados concuerdan con lo encontrado por autores como Arredondo (15), que
identifica que la falta de educacién en salud es un motivo importante que influye en el deterioro de la salud,
donde mas del 70 % de las hospitalizaciones por falla cardiaca se han atribuido directamente al autocontrol
ineficaz en el manejo de su enfermedad y al reconocimiento tardio de los sintomas y busqueda oportuna del
tratamiento.

Al mes de finalizada la intervencion se pudo observar que descriptivamente en el grupo control, solo la
mitad de los pacientes alcanzaron un nivel de autocuidado alto y al comparar el efecto de la intervencion
usual de este grupo con el grupo de intervencién no hubo una diferenciacion estadisticamente significativa.
Aunque se haya alcanzado una mejorfa comparada a la medicién basal, no es suficiente, porque es necesario
que los pacientes alcancen permanentemente niveles altos de autocuidado para garantizar una estabilidad de
su salud y mejorar su calidad de vida. La intervencién usual es un proceso educativo poco estructurado y
generalizado, solo se desarrollé en un solo momento previo al egreso. Soto et al (16), enfatizan que para que la
educacidn sea efectiva, se debe centrar en las necesidades de las personas de forma individual, se debe adecuar
a su contexto, promover la motivacion, reforzar conductas y situacién particular.
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Con relacién al grupo de intervencién al mes de terminada la aplicacién del plan de alta, fue evidente
que se alcanzé una significancia estadistica y clinica en los niveles de autocuidado de los pacientes con falla
cardiaca. Este resultado coincide con autores como Gregoria et al., y Rodriguez (17-18) que senalan que
el plan de alta de enfermeria es una estrategia efectiva porque permite proporcionar una continuidad al
cuidado, aumentar la satisfaccién y reducir los eventos adversos cuando el paciente retorna a su casa. Con
los anteriores resultados se puede resaltar que el disefio de planes de alta y su aplicacién constituyen una
intervencion de enfermeria efectiva en el proceso de transicién del hospital al hogar, porque busca promover
la autoeficacia, el empoderamiento y la toma de decisiones. Rivas enfatiza que su implementacién favorece la
atencidn oportuna, mejora su satisfaccién y evita complicaciones (19).

Estos resultados destacan la necesidad de que el profesional de Enfermeria incluya en el cuidado del paciente
con FC hospitalizado, planes de alta que preparen de la mejor manera al paciente y contribuyan a capacitar
a las personas para tomar decisiones informadas que favorezcan la salud y consigan su participacién en el
cuidado de su enfermedad mediante una actitud critica y una implicacion en las decisiones (20).

Conclusiones

El plan de alta tuvo un efecto beneficioso en el nivel de autocuidado ya que, gracias a sus componentes
educativos, motivacionales, de refuerzo de conductas y gestién de sintomas permitié que los pacientes
asumieran un rol activo en la modificacién de sus conductas o comportamientos para promover la salud. Esta
mejoria se logré gracias a la continuidad del seguimiento y al empoderamiento en la toma de decisiones.

Limitaciones del estudio

En préximos estudios se recomienda ampliar el tamafio de muestra y el tiempo para para evaluar el efecto

del plan de alta.
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