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Introduccion

La insuficiencia cardiaca esta en alza en las ultimas décadas repercutiendo en un
mayor requerimiento de recursos y gasto sanitario debida a una mayor necesidad
de atencion e ingresos hospitalarios.

Nos planteamos el analisis y seguimiento de pacientes con insuficiencia cardiaca,
realizando una recogida de datos en 18 meses con entrevistas y actuaciones con el
fin de mejorar la atencion a la insuficiencia cardiaca en los distintos centros vy
areas.

Efectuaremos una atencion personalizada con los pacientes de nuestros
respectivos cupos, realizando una intervencion en items como conocimiento de su
patologia y farmacologia, actitudes percibidas por el paciente y autocuidado.



Hipoétesis y tipo de estudio

v’ Realizar un estudio descriptivo de los pacientes con diagndstico de
IC.

v’ Realizar una entrevista personal, estableciendo una intervencién
clinica, aportando al paciente medidas de autocuidado, conocimiento
de su patologia y reconocimiento de sintomas de alarma



Hipoétesis y tipo de estudio

Se realizara control a los 12 meses:

v ¢Estan adecuadamente diagnosticados y tratados los pacientes con

IC, en base a lo que establecen las guias de practica clinica o
protocolos clinicos de actuacion?

v'Una intervencidn personalizada en atencion primaria éconsigue
reducir los ingresos y demandas urgentes de atencion?



Palabras claves

Heart failure, hospitalized, primary care

Segun descriptores del Mesh: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh



Objet1vos

OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer si una intervencion
personalizada realizada por su
médico de familia logra reducir
las hospitalizaciones y
descompensacion de
Insuficiencia cardiaca.

OBJETIVO SECUNDARIO

Comprobar si los pacientes de
nuestra muestra cumplen los
criterios de diagnodsticos y sus
tratamientos se corresponden
con las indicaciones de las guias
de Insuficiencia Cardiaca.



Metodologia y plan de trabajo

Diseno:
El disefio del estudio es en una primera etapa observacional descriptivo, y en la

segunda, cuasiexperimental (antes-después).

Poblacion y muestra:

El estudio se realiza en el Area Sanitaria Norte de Cérdoba, que presta cobertura a
una poblacion aproximada de 80.000 habitantes. Se llevara a cabo en los centros
de salud Pozoblanco y Pefarroya-Pueblonuevo.

Tamano muestral:

Tamano poblacional de unos 100 pacientes diagnosticados de IC.



Técnica de muestreo:

Muestreo consecutivo a través de pacientes pertenecientes al cupo asignado a los tutores de las
investigadoras y que cuentan con el diagnostico de insuficiencia cardiaca.

Criterios:

- Criterios de seleccién: Pacientes con IC marcados como problemas activos del usuario dentro

del programa Diraya.

- Criterios _de inclusion: Pacientes mayores de 18 afos, participacion voluntaria en el estudio,
consentimiento informado firmado, acudir a la citacion, seguimiento completo.

- Criterios de exclusion: Pacientes menores de edad, rechazaron participacion, incomparecencia a
la citacidon, revocacion de consentimiento informado, embarazo en el momento de la inclusion,

fallecimiento.



Variables a estudiar:

=Caracteristicas demograficas (edad, sexo).

=Comorbilidades (hipertension arterial, enfermedad coronaria, arritmia, valvulopatia, etc.)
=\/aloracion funcional seguin grado en la escala New York Heart Association.

=Tabaquismo.

= Propéptido natriurético.

= Fraccion de eyeccion en ecocardiografia en ultimo ano.

=Hospitalizaciones, dias de estancia y visitas a urgencias en ultimo afno.

= Farmacos (Betabloqueantes, IECAs, ARA Il, vasodilatadores, etc).



Plan de actuacion:

Primera fase: pretende ser un descriptivo de los participantes midiendo las variables ya citadas en el
punto previo.

Sequnda fase: consiste en una entrevista personal en consulta, usando herramientas como:
v’ Tests de actitudes: Self-efficacy Managing Chronic Disease Scale .
v Conocimientos acerca de su patologia: Patient Knowledge Questionnaire.
v’ Autocuidado: European Heart Failure Self-care Behaviour Scale.

v’ Grado de autonomia : Barthel.

Los resultados de objetivos se analizaran a los 12 meses de la entrevista personal en consulta a través del
sistema Diraya.




Cronograma:

Mayo-junio 2019

Septiembre —Octubre 2019

Octubre 2019

Octubre 2020

Abril-Mayo 2021

Descriptivo de los participantes

Formulacion de triptico con los distintos
cuestionarios

Primera entrevista personal de intervencion

Resultados de objetivos de primera entrevista
personal

Presentacion de resultados



Analisis estadistico:

Descriptivo y univariado: medidas de tendencia central (media),
dispersion (desviacion tipica) y posicion (limites o rango de la
distribucion) en las variables cuantitativas; frecuencias absolutas y
relativas en las variables cualitativas. Calculo de los intervalos de
confianza el 95% para los principales estimadores.

Inferencial y bivariado: test de contraste de hipdtesis para muestras
apareadas, con el fin de comparar la situacion Pre-Post intervencion
(p<0,05, contrastes bilaterales).




Aspectos eticos legales

* El proyecto sera enviado al Comité de Etica de Investigacion para su aprobacion, y a la
Gerencia del ASNC para su autorizacion.

e Se obtendra el consentimiento informado de todos los participantes y se les informara
de los objetivos, caracteristicas y voluntariedad del estudio.

e Se garantizara la proteccion y confidencialidad de los datos, de acuerdo con la Ley
Organica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.




Plan de difusion y divulgacion

- Presentacion del Protocolo en las Jornadas de Medicina
Familiar y Comunitaria de la Unidad Docente de Cordoba.

- Envio del estudio a revistas de divulgacion.

- Envio del estudio a diversos congresos de Medicina de
Familia y Comunitaria.



M Table 1

Patient knowledge questionnaire
§MBC Spanish Chronic Disease Self-Efficacy £ 4

fesoures Center I. Are you aware that you might have a heart condition?
(a) yes (b) no

En las siguisntes proguntas nos gustaria saber qué plonsa Ud. de sus habildades para controlar su 2. Do you think your clinical condition has been clearly explained to you?
enformedad. Por favor marque el nimero que mejor comesponda a su nivel de seguridad de que
puede realizar en este momento las siguientes tareas. (a) yes (b) no

1. LQué tan seguro(a) se sients Ud. de 3. You are treated due to congestion as a result of a problem with:
bk el D | i (a) heart (b) lungs (c) kidney (choose one)

muay
e e n B 4. Did you receive advice about your daily fluid intake?

may
soguro(a)

£Qub tan seguro(s) so siente Ud. d (a) yes (b) no

srehpiper 5. Did you receive advice to adjust your diuretic dose according to your

con las cosas que qQuiere hacer?

. ¢ Qué tan seguro(a) se sients Ud. de
(a) yes (b) no

dedido a su enfermedad intorfiera ,Io e d a) . . . ‘

con las cosas que quiere hacer? o 6. What is the weight of one litre of water?

poder evitar que aigunos otros

sintomas o problemas de salud que i | (a) yes (b) no

Quiers hacer? 8. Does intake of fruits, vegetables, and soup contribute to your daily
The score for each itom is the number circied. if two consecutive numbers are cirdied, code the lower (a) yes (.b)_no > : Ex
number (less self-efficacy). f the numbers are not consecutive, 4o not scor the Rem. The score for the 9. Restriction of salt intake can help you in management of your
number indicates higher self-efficacy. condition
Characteristics (a) yes (b) no

deids 3 su orfermedad intorfieran %
fluid status?
poder avitar guo ol ostado emocional
- ¢Qué tan seguro(s) se sients Ud. de 7. Do you check your weight regularly?
muy
Sene interfioran con las cosas quo 10 seguro(a)
fluid intake?
Scoring
scale i the mean of the eight ilems. If more than two tems are missing, do not score the scale. Migher
e e B 10. Do you check your blood pressure and heart rate regularly?

No.of Ot servet | oo
T

-l (a) yes (b) no
| & s1s | 20




Escala europea de autocuidado en | INDICE DE BARTHEL
insuficiencia cardiaca. Se puntia la infarmacidn obterida del cuidador principal
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
Fuente: European Heart Failure Self.care Behaviour scale. De Jaarsma, et al. : Situscién dul paciente
Tutalserte mdependerte

Esta escala contiene valora el nivel de autoculdado en insuficlencia cardiaca. Plectsrte g para cortar corns. ol pin, ot

Capenderte

Responda con sinceridad a las sigulentes afirmaciones. Irde perdionte: ertray tale sl del bofl

Carp i e

Dl perademte: copaz de porerse v de guterse b ropa, abotororse, sforse koo repatos

- Haga un circulo en el nimero 1 si esta completamente de acuerdo con la
afirmacién (es decir, si hace siempre o que se comenta).

- Haga un circulo en el nomero 5 si esta completamente en desacuerdo con |a Faecesia ayada
afirmacién (es decir, si no hace nunca lo que se comenta). epEndertE

- Haga un circulo en los numeros 2 a 4 para respuestas intermedias

Aungue no esté seguro por completo de alguna cuestivn, margue la respuesta que
crea mas ajustada a su situacion

Ikt peadienme fusr lovirss b cord, it Sahst e sarte afemarte sagulirde Ene
Iapenderte
Cortirarea rormal

Campletamante Complelamants Oasaral epeindi da mcontranci, o secuits oyuda admirffrores tupoEt ool o lowt e
de acuerdo en desacuerdo Fo—

| Slempre / Nunca
5 iRl P & £5 LT e Ciiidarse de o Tonds Si TR P ST

1.- Me peso cada dia [2/34]
2 - Si sienfo ahogo (disnea) me paro y descanso 1 134 5
3. Si mi dificultad respiratoria (disnea) aumenta 5 okl

contacto con mi médico o enfermera. Endcpendast pors o Cusris ¢ aaed, QIIGTIe Y Fonrm | Fop
4. Si mis pespiemas comienzan a hncharsel [273]4] Mocastie ayeds pars ir d reirte, pare & Bngle wilo

mas de lo habitual, contacto con mi médico o tapandarte
enfermera m Irude pendiente pors o del 50dn o o cama

5. Si aumento 2 kios en una semana, [273]4] Mecesita ayuda fisics & sperandn pard cominar 50 metras
contacto con mi médico o enfermera. Lrcle pendieste en 5ilka de ruedas e oyuda
8- Limito la cantdad de liquidos que bebo 1 Dependerme
(amenos de 1.5 6 2 itros diarios) | Lnde:pencliente, comna sols 50 metros
7.- Repaso un rato durante el dia. 134] hacasrts ayuda fitics o Bpervnin pars comnar 30 metros
8- Si nolo aumento de fatiga (cansanco), Independiante an il de rusdat tin ayuda
contacto con mi médico o enfermera | | ependerte
9.- Realzo una dieta baja en sal 12134 Ircde peraduente para bajar y subir escaleras
10.- Tomo la medicacion como me han dicho [3]4] Mecesita ayada fifica s Spervsidn pers hoceri
11.- Me vacuno contra la gripe todos los afios 134 Dependernte
12.- Hago ejercicio requlamente

s e pisadin diare coms mims de incontinencs, & meoeste dyiada pars cuder de la senda

Mdxima puntuacidn: 100 puntos (90 5i va en silla de ruedes)
+ 20 puntos: dependencia tetal. £0-35 puntos- dependencia grave.
; #0-55 puntos- dependencia moderada £ 60 puntes: dependencia leve.
[Puntos totales obtenidos: 100 puntos indeperdensic.
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