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INTRODUCCION

RESUMEN: Arch Med Interna 2013 - 35(3):71-75

La causa mas frecuente de reingresos por insuficiencia cardiaca es el mal
cumplimiento terapéutico del paciente. Ello puede atribuirse a falta de cono-
cimiento, a la complejidad del tratamiento, a deterioro cognitivo, a depresion
0 a una comunicacion poco efectiva o inadecuada para el paciente por parte
del equipo asistencial. Estudios previos muestran altos porcentajes de in-
adecuado conocimiento de la enfermedad en estos pacientes. En Uruguay no
hay estudios que verifiquen esta situacion. En el presente trabajo se analiz6
el conocimiento acerca de su enfermedad entre los pacientes controlados en
una unidad especializada de insuficiencia cardiaca utilizando el método de
encuesta mediante cuestionario autogestionado disefiado por los investiga-
dores. Un elevado nimero de pacientes no conocen el diagndstico de su en-
fermedad ni sus caracteristicas, los factores de riesgo para enfermar y/o los
factores de riesgo de descompensacion. Esto debe obligar a otros analisis
en cuanto a barreras de comunicacion médico-paciente y/o a instrumentar
planes educativos que puedan ser evaluados.
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ABSTRACT: Arch Med Interna 2013 - 35(3):71-75

The most common cause of readmission for heart failure is poor patient
compliance. This can be attributed to lack of knowledge, the complex-
ity of treatment, cognitive impairment, depression or to an ineffective or
inadequate communication to the patient by the healthcare team. Previ-
ous studies show a high percentage of inadequate knowledge about the
disease in these patients. In Uruguay there are no studies that verify this.
In this paper we analyzed the knowledge about their disease among the
patients managed in a specialist heart failure unit using the survey meth-
od through self-administered questionnaire designed by the researchers.
A large number of patients do not know the diagnosis of the disease or the
characteristics of the same, the risk factors for disease and / or risk factors of
decompensation This should force other barriers analysis for doctor-patient
communication and/or implement educational plans can be evaluated.

Key words: Heart failure. Knowledge, Communication.

Entre las causas mas importantes de reingreso hospita-
lario se encuentra la no adhesién al tratamiento higiénico-die-

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad cronica
muy prevalente que provoca incapacidad y muerte. Es la ni-
ca enfermedad cardiovascular cuya incidencia y prevalencia
van en aumento®.

A pesar de los grandes avances en la terapéutica, las
tasas de re-internacion por insuficiencia cardiaca contindan
aumentando a nivel mundial -2,

tético y/o farmacologico 9. Algunos estudios muestran que
un promedio de 50% de los reingresos son por esta causa‘®?.

La falta de conocimiento sobre la enfermedad y sus cui-
dados, la complejidad del tratamiento, el deterioro cognitivo
asi como la depresion, o la modalidad de comunicacién poco
efectiva o inadecuada a las caracteristicas del paciente, son
factores determinantes de la falta de adherencia al tratamien-
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to @191 Ello ha generado el desarrollo de intervenciones
educativas y programas de manejo de insuficiencia cardiaca
y el desarrollo de técnicas de comunicacion para brindar la
informacién necesaria y verificar la comprension por parte del
paciente y cuidadores 61112,

En Uruguay no hay estudios que verifiqguen esta situa-
cion.

Mas alla de las prescripciones médicas, la insuficiencia
cardiaca implica la responsabilidad del paciente o sus cuida-
dores para lograr los resultados del tratamiento indicado (3.
Es necesario el conocimiento de los farmacos, dosis y fre-
cuencia con que son prescriptos, el correcto régimen dieté-
tico, los signos precoces de descompensacion y qué con-
ductas a adoptar frente a éstos; para ello se requiere de una
planificacion y un esquema de promocion bien establecido y
una comunicacion efectiva.

Se ha verificado una disociacion entre la informacion
que reciben los pacientes con insuficiencia cardiaca y la in-
formacién que realmente retienen. Incluso aquellos pacien-
tes que reciben educacion, no se perciben a si mismos como
poseedores de adecuados conocimientos sobre su enferme-
dad ©6121416) En el trasfondo de esta problematica podria ha-
ber una combinacién de elementos que ofician de barreras
para la adquisicién de la informacién por parte del pacien-
te y, por otro lado, las verdaderas necesidades percibidas
por éstos ("2, Con frecuencia los pacientes con insuficiencia
cardiaca asocian deterioro cognitivo y otras comorbilidades
(diabetes, insuficiencia renal, demencia) lo que determina
a su vez, limitaciones cognitivas importantes(”'9. También
presentan una alta incidencia de depresion y ansiedad que
pueden interferir en su disposicion hacia el aprendizaje ¢:202",

En la ultima década se han desarrollado instrumentos
para determinar el conocimiento de los pacientes sobre insu-
ficiencia cardiaca 224,

Ni et al. (1999) determinaron el nivel de conocimiento en
una muestra de 113 pacientes con insuficiencia cardiaca, con
edad promedio de 51 afios, de raza blanca, y en su mayoria,
con mas de 12 afos de educacion curricular. Evaluaron el
reconocimiento de sintomas de progresién de la insuficiencia
cardiaca, y el comportamiento respecto al control del peso,
dieta, abstinencia de alcohol y actividad sexual, con un cues-
tionario con respuestas si/no o falso verdadero. Observaron
que existe una brecha entre la informacién brindada por el
equipo asistencial y la que retienen sobre insuficiencia car-
diaca y el autocuidado Estos resultados son similares a los
hallazgos de Cline et al. (1999), Bushnell (1992) &1416),

Lupén et al registraron una reduccion estadisticamente
significativa de los ingresos por insuficiencia cardiaca al afio
de seguimiento de una cohorte de 366 pacientes consecutivos
admitidos en una unidad de atencion multidisciplinaria de in-
suficiencia cardiaca. Determinaron el nivel de conocimiento y
la comprensién de la enfermedad y aspectos del autocuidado
mediante un cuestionario disefiado por los autores, observan-
dose una mejor comprension de la enfermedad y su tratamien-
to. Plantean que el grado de conocimiento de la insuficiencia
cardiaca y de su tratamiento por parte de estos pacientes, es
uno de los componentes principales en la reduccion de ingre-
sos hospitalarios por insuficiencia cardiaca ¢+,

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de co-
nocimiento de su enfermedad que tienen los pacientes con
insuficiencia cardiaca ingresados en una unidad especializa-
da de insuficiencia cardiaca (IC).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal. Se utiliz6 el método de
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Fig. 1. Flujograma de la muestra para el andlisis.

encuesta mediante cuestionario autogestionado voluntario.
De 216 pacientes portadores de insuficiencia cardiaca con
disfuncion sistélica (FEVI < 40%), pertenecientes a la cohorte
UMIC del Hospital de Clinicas, se encuestaron 126 que asis-
tieron a la consulta de control entre enero y mayo del 2009,
con excepcion de aquellos que consultaban por primera vez
0 que estaban en titulacion de farmacos (40), y de aquellos
que no aceptaron participar (50) (Figura 1).

EL CUESTIONARIO

Se desarrollé un cuestionario (Anexo) siguiendo mode-
los de revision bibliografica, y recomendaciones de expertos.
Posteriormente se realizd una prueba piloto y reformulacién
de los puntos que presentaron dificultad en la comprension

En el instrumento disefiado se recaban los datos patro-
nimicos (edad, sexo), el nivel de instruccion y si vive solo/a.
A continuacion se formulan preguntas cerradas en modalidad
(falso/verdadero/no sé) y algunas abiertas sobre la informa-
cion recibida acerca del diagnéstico, conocimiento sobre la
enfermedad y la causa de su insuficiencia cardiaca ¥, facto-
res de riesgo para enfermar (2 y posibles causas de descom-
pensacion (2. Fue disefado para ser auto administrado pero
se brindd ayuda a quién la solicito.

Se consider6 “conocimiento” a las respuestas acertadas
(falso o verdadero) y “desconocimiento” a las respuestas
erréneas, las no contestadas y las respuestas “no sé”.

ANALISIS ESTADISTICO

Se presentan tablas, graficos de frecuencias y medidas
de resumen para la descripcion de las variables estudiadas.
En la busqueda de asociacion entre variables cualitativas, se
utilizé test de Chi cuadrado o exacto de Fisher en caso de ser
necesario. En el caso de diferencias para variables cuantitati-
vas se utiliz6 test t de Student para muestras independientes.
Habiéndose determinado previamente como nivel de signifi-
cacion un a = 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron para el analisis121 cuestionarios, ya que
fueron descartados 5 casos, por no estar completos. La me-
dia de edad fue de 62 afios (26 a 83); 31,7% de sexo fe-
menino, el 20,5% vive solo y el 28% no superd 6 afnos de
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Tabla I. Caracteristicas de la poblacion.

Total de la Poblacion n= 121

Edad
(29-83 a) Media 62,5
Sexo

M 85 (67,5%)

F 41 (32,5%)
Nivel Instruccion (completado)

Ninguno 34(28 %)

Primaria 64 (53%)

Secundaria 23 (19%)
Vive solo 21 (20%)

Motivos de descompensacion

78
P = 0.001 P =0.030 P =0.009

68
58

Edad

48
38

28

No tomar medicacion Comer con sal Gripe

Correcto Incorrecto

Fig. 2. Analisis del conocimiento de factores de riesgo para internacion por
insuficiencia cardiaca en funcion de la edad.

instruccion curricular (Tabla I).

El 11% desconoce ser portador de insuficiencia cardiaca;
el 26% no conoce la enfermedad, y el 31% desconoce que es
una enfermedad crénica.

Respecto al reconocimiento de los factores de riesgo de
insuficiencia cardiaca que se evaluaron, el 36% desconoce
a la diabetes, el 22,5% a la enfermedad coronaria, el 17,5%
al alcohol, el 10% al tabaco y 12% no reconoce a ninguno.

En cuanto a reconocer las causas de descompensacion
evaluadas: el 19% desconoce la ingesta de sal, el 10% el no
tomar la medicacion, el 21,5% la ingesta de alcohol, y el 51%
a la gripe y 16% no reconoce a ninguna.

El 80% manifiesta interés en recibir mayor informacion
independientemente de que sepan qué es insuficiencia car-
diaca y de que se sepan 0 no enfermos (p=0.585 y p=0.750
respectivamente)
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El conocimiento de los factores de riesgo para desarro-
llar insuficiencia cardiaca, fue independiente del nivel de ins-
truccion de los pacientes

En relacion a las respuestas referidas a los factores eva-
luados que podrian provocar una internacién segun edad,
sexo o nivel de instruccion (Tabla II).

El promedio de edad de los que opinaron que existe
una relacion entre el no tomar medicacion, comer con sal,
contraer gripe con el riesgo de una internacién fue significa-
tivamente mayor del grupo que opiné que no existen tales
relaciones (Figura 2).

La edad promedio de quienes relacionan la actividad se-
xual con el riesgo de una internacion fue asimismo significa-
tivamente mayor.

Entre los varones, una proporcion significativamente ma-
yor que entre las mujeres considera las emociones y beber
poco liquido como posibles causantes de internacion por in-
suficiencia cardiaca descompensada.

El conocimiento de los factores que podrian provocar
una internacion, fue independiente del nivel de instruccidon
de los pacientes.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La muestra analizada es comparable a la de otros es-
tudios realizados a nivel internacional, en cuanto a edad y
sexo, siendo una poblacion afiosa con predominio de sexo
masculino @324, Destacamos que 28% de los encuestados
no super6 6 afios de instruccion, una proporcion mayor a la
presentada en otros trabajos. Aunque algunos estudios han
demostrado que la baja escolaridad esta asociada a mala
comprension de la informacion escrita o hablada ®® en nues-
tro trabajo no se encontro6 relacion entre el nivel de instruc-
ciéon y el grado de conocimiento de los pacientes acerca de
los factores de riesgo para desarrollar insuficiencia cardiaca,
ni acerca de los factores de riesgo para una internacion (1429,

Resulta preocupante que en una poblacién en segui-
miento en una unidad especializada en insuficiencia cardia-
ca, exista 26% de pacientes que considere no tener cono-
cimientos sobre la enfermedad, que 31% desconozca que
se trata de una afeccion crénica, o que en 11% no se haya
comunicado claramente el diagnéstico. Sin embargo este ha-
llazgo esta en consonancia con los de otros trabajos (¢:2327.28),
De igual manera resulta llamativo que en cuanto al reconoci-
miento de las causas de descompensacion: 19% desconoce
la ingesta de sal, el 10% el no tomar la medicacion, y 51% a
la gripe. En definitiva es importante que se verifique, que no
s6lo se haya brindado informacién a los pacientes, sino tam-
bién que éstos la hayan comprendido, como condicién ne-
cesaria para lograr un cuidado efectivo. Asimismo se deben
establecer las barreras que obstaculicen esta comunicacion,

Tabla Il. Reconocimiento de factores de riesgo de internacion.

Sexo Edad

Fem masc P Si No p
No tomar la medicacion 0.418 63.8+0.9 | 51.1+4.5 0.001
Comer con sal 0.247. 63.8+0.1 58.1+2.9 0.030
Una emocién 52.5% 69.9% 0.047 0.130
Beber poco liquido 37.5% 57.4% 0.047 0.405
Gripe 0.181 65.6+1.4 | 60.3x0.5 0.009
Actividad sexual 0.591 68.7+2.5 | 62.2+1.1 0.029
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y proponer estrategias que permitan superarlas.

Debe tenerse en cuenta que existe un 20% de pacientes
que manifiestan no tener interés en recibir informacién inde-
pendientemente del nivel de instruccion, edad o sexo, lo que
lleva a la reflexion en cuanto a los resultados o respuesta
esperada a las estrategias de informacién o educacioén, que
tendran esta barrera, y que deberan respetar las opciones
personales y desarrollar otras estrategias de involucramiento
Si bien la inclusion de pacientes exigié un tiempo minimo de
controles y condicion de estabilidad clinica, no se determiné
el nivel de conocimiento en relaciéon al tiempo y numero de
controles previos de los pacientes en el momento de la en-
cuesta. A diferencia de otros trabajos, se verifico que tienen
mayor edad quienes reportan el reconocimiento de factores
de riesgo de internacion en no tomar la medicacién, comer
con sal o la gripe (1415:29),

El presente trabajo ha permitido identificar debilidades
detectadas en cuanto a la informaciéon que los pacientes
manejan (en cuanto a prevencion primaria y secundaria) y
establece el desafio para el desarrollo de estrategias que
permitan mejorar esta condicibn empezando en el ambito
tradicional de la atencion.

LIMITACIONES

El uso de una muestra no probabilistica conlleva el ries-
go de que los participantes pueden diferir de alguna manera
de aquellos que no hayan sido citados en el periodo de reclu-
tamiento, no hayan concurrido a los controles previstos, o0 no
hayan aceptado contestar el cuestionario.

Se ha aplicado un cuestionario disefiado por el equipo
de investigacion dado que los cuestionarios validados publi-
cados, evallan la adherencia y el autocuidado®24, lo cual
no se correspondia con lo que especificamente nos propo-
niamos analizar.

Con respecto a la modalidad de pregunta/respuesta fal-
so/verdadero, constatamos que algunos pacientes no logran
comprender la consigna, en otros casos, es probable que las
opciones fueran elegidas por factores ajenos a lo que sabian
(azar), y en otros la opcion elegida respondia a la situacion
particular del encuestado mas que al concepto indagado. Se-
ria necesario reconsiderar esta modalidad teniendo en cuen-
ta el nivel de instruccion de la poblacion estudiada 2.

CONCLUSION

Es elevado el niumero de pacientes que no conocen el
diagnostico de su enfermedad ni las caracteristicas de la mis-
ma, siendo remarcable que se trata de una poblacién con
seguimiento especializado.

También es alto el nivel de interés en recibir informacion.
Esto debe obligar a otros analisis en cuanto a barreras de
comunicacion médico-paciente y/o a instrumentar planes
educativos que puedan ser evaluados.
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ANEXO

Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca—Hospital de Clinicas

¢LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA, CONOCEN ACERCA DE SU ENFERMEDAD?

ENCUESTA A PACIENTES UMIC

El equipo de profesionales de esta policlinica desea co-
nocer cuan informados estan los pacientes que se atienden
en nuestro servicio.

Para ello hemos disenado esta breve encuesta que nos
sera de mucha utilidad para mejorar la calidad de los cuida-
dos y la informacién que brindamos.

La informacion y el conocimiento mejoran las oportunida-
des para salir adelante.

Esta encuesta se realizara no sélo a usted, sino a todos
los pacientes de esta consulta.

De ser posible debe llenarla usted mismo y consultenos
si tiene alguna duda.

Por favor, conteste siempre, marcando una de las opcio-
nes que aparecen (si, N0 0 no sé).

1. Datos patronimicos

2. Nivel de estudios cursados

No curs6
¢, Completd Primaria? Si No
¢ Complet6 secundaria? Si No
Otros Si No
3. ¢Vivesolo? Si__ No_

4. Informacién sobre insuficiencia cardiaca

¢ Sabe usted qué es insuficiencia . .
4.A cardiaca? Si | No | No sé
4B giziggce usted insuficiencia car- Si | No | No sé
¢ Es la insuficiencia cardiaca una . .
4.C enfermedad para toda la vida? Si'| No | Nosé

5. Conocimiento sobre el riesgo de enfermar

5.1. el tabaco Si | No | Nosé
5.2. beber alcohol Si | No | Nosé
5.3. comer salado Si | No | Nosé
5.4. hacer ejercicio Si | No | No sé
;Cudles de |5-5. las grasas Si | No | Nosé
estos factores | 5.6. la actividad sexual | Si | No | No sé
pueden 5.7. la diabetes Si | No | Nosé
enfermar el |58, |a obesidad Si | No | Nosé
corazon? 59 14 presion alta Si | No | No sé
5.10. el colesterol alto Si | No | Nosé
5.11. la osteoporosis Si | No | Nosé
5.12. Ia'enfermedad Si | No | No sé
coronaria
5.13. Comer congrasa| Si | No | Nosé
5.14. Comer salado Si | No | Nosé
5.15. un esfuerzo Si | No | Nosé
5.16. una emocién Si | No | Nosé
¢Cuélesde 517, | presion alta Si | No | Nosé
f:;opsu‘:g;' 5.18. tomar alcohol Si | No | Nosé
motivar una 5.19. fumar Si | No | Nosé
internacion 5:20. .rjo tomar la me- Si | No | Nosé
por insuficien- | dicacion
cia cardiaca |5.21. aumentar de Si | No | Nosé
descompen- | peso
sada? 5.22. Una gripe Si | No | Nosé
523 tomar poco Si | No | Nosé
liquido
5.24. actividad sexual Si | No | Nosé
5.25 ;Qué enfermedades o
condiciones previas le han | T
causado su insuficiencia |7
cardiaca? e

6. ¢Le interesa recibir mas informacion sobre su enferme-
dad y su cuidado? Si No

7. Sugerencias

Le estamos muy agradecidos por su tiempo y colaboracion.



