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Introducción

La insuficiencia cardiaca está en alza en las últimas décadas repercutiendo en un

mayor requerimiento de recursos y gasto sanitario debida a una mayor necesidad

de atención e ingresos hospitalarios.

Nos planteamos el análisis 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 atención a la insuficiencia cardiaca en los distintos centros y

áreas.

Efectuaremos una atención personalizada con los pacientes de nuestros

respectivos cupos, realizando una intervención en ítems como conocimiento de su

patología y farmacología, actitudes percibidas por el paciente y autocuidado.



Hipótesis y tipo de estudio

✓ Realizar un estudio descriptivo de los pacientes con diagnóstico de

IC.

✓ Realizar una entrevista personal, estableciendo una intervención

clínica, aportando al paciente medidas de autocuidado, conocimiento

de su patología y reconocimiento de síntomas de alarma



Hipótesis y tipo de estudio

Se realizará control a los 12 meses:

✓¿Están adecuadamente diagnosticados y tratados los pacientes con
IC, en base a lo que establecen las guías de práctica clínica o
protocolos clínicos de actuación?

✓Una intervención personalizada en atención primaria ¿consigue
reducir los ingresos y demandas urgentes de atención?



Palabras claves

Heart failure, hospitalized, primary care

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



Objetivos

OBJETIVO PRINCIPAL

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

OBJETIVO SECUNDARIO

Comprobar si los pacientes de

nuestra muestra cumplen los

criterios de diagnósticos y sus

tratamientos se corresponden

con las indicaciones de las guías

de Insuficiencia Cardiaca.



Metodología y plan de trabajo

Diseño:

El diseño del estudio es en una primera etapa observacional descriptivo, y en la

segunda, cuasiexperimental (antes-después).

Población y muestra:

El estudio se realiza en el Área Sanitaria Norte de Córdoba, que presta cobertura a

una población aproximada de 80.000 habitantes. Se llevará a cabo en los centros

de salud Pozoblanco y Peñarroya-Pueblonuevo.

Tamaño muestral:

Tamaño 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 diagnóstico de insuficiencia cardiaca.

Criterios:

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

del programa Diraya.

- Criterios de inclusión: Pacientes mayores de 18 años, participación voluntaria en el estudio,

consentimiento informado firmado, acudir a la citación, seguimiento completo.

- Criterios de exclusión: Pacientes menores de edad, rechazaron participación, incomparecencia a

la citación, revocación de consentimiento informado, embarazo en el momento de la inclusión,

fallecimiento.



Variables a estudiar:

▪Características demográficas (edad, sexo).

▪Comorbilidades (hipertensión arterial, enfermedad coronaria, arritmia, valvulopatía, etc.)

▪Valoración funcional según grado en la escala New York Heart Association.

▪Tabaquismo.

▪ Propéptido natriurético.

▪ Fracción de eyección en ecocardiografía en último año.

▪Hospitalizaciones, días de estancia y visitas a urgencias en último año.

▪ Fármacos (Betabloqueantes, IECAs, ARA II, vasodilatadores, etc).



Plan de actuación:

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

punto previo.

Segunda fase: consiste en una entrevista personal en consulta, usando herramientas como:

✓ Tests de actitudes: Self-efficacy Managing Chronic Disease Scale .

✓ Conocimientos acerca de su patología: Patient Knowledge Questionnaire.

✓ Autocuidado: European Heart Failure Self-care Behaviour Scale.

✓ Grado de autonomía : Barthel.

Los resultados de objetivos se analizarán a los 12 meses de la entrevista personal en consulta a través del

sistema Diraya.



Cronograma:

Mayo-junio 2019 Descriptivo de los participantes 

Septiembre –Octubre 2019
Formulación de tríptico con los distintos 

cuestionarios 

Octubre 2019 Primera entrevista personal de intervención

Octubre 2020
Resultados de objetivos de primera entrevista 

personal 

Abril-Mayo 2021 Presentación de resultados 



Análisis estadístico: 

Descriptivo y univariado: medidas de tendencia central (media),

dispersión (desviación típica) y posición (límites o rango de la

distribución) en las variables cuantitativas; frecuencias absolutas y

relativas en las variables cualitativas. Cálculo de los intervalos de

confianza el 95% para los principales estimadores.

Inferencial y bivariado: test de contraste de hipótesis para muestras

apareadas, con el fin de comparar la situación Pre-Post intervención

(p<0,05, contrastes bilaterales).



Aspectos éticos legales 

• El proyecto será enviado al Comité de Ética de Investigación para su aprobación, y a la
Gerencia del ASNC para su autorización.

• Se obtendrá el consentimiento informado de todos los participantes y se les informará
de los objetivos, características y voluntariedad del estudio.

• Se garantizará la protección y confidencialidad de los datos, de acuerdo con la Ley
Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.



Plan de difusión y divulgación

- Presentación del Protocolo en las Jornadas de Medicina
Familiar y Comunitaria de la Unidad Docente de Córdoba.

- Envío del estudio a revistas de divulgación.

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