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Intervenciones de enfermeria en domicilio mejoran conocimiento sobre
la enfermedad y tratamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca?
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Objetivo: verificar el conocimiento de los pacientes sobre insuficiencia cardiaca mediante dos
Resultados de Enfermeria en ambiente domiciliario durante un seguimiento de seis meses vy
correlacionar el promedio de sus indicadores con un Cuestionario de Conocimiento sobre
insuficiencia cardiaca. Métodos: en este estudio tipo antes-después, pacientes con insuficiencia
cardiaca recibieron cuatro visitas en domicilio durante un periodo de seis meses tras el alta
hospitalario. En cada visita fueron implementadas Intervenciones de Enfermeria, mensurados
los Resultados y aplicado el Cuestionario del Conocimiento. Resultados: veinte y tres pacientes
recibieron visitas en domicilio. En la visita 1, el Resultado Conocimiento: Medicacion alcanzé
promedio de 2,27+0,14 vy, en la visita 4 3,55+£0.16 (P<0,001), y el Resultado Conocimiento:
Régimen Terapéutico 2,33+0,13 en la visita 1y 3,59+0,14 en la visita 4 (P<0,001). La correlacion
entre el Cuestionario del Conocimiento y los scores de la Clasificacion de los Resultados de
Enfermeria fue de magnitud fuerte en la visita en domicilio 1 (r=0.7, P<0,01), pero débil y no
significativa en la visita 4. Conclusidn: los resultados indicaron mejora del conocimiento sobre
insuficiencia cardiaca y correlacién fuerte entre la Clasificacién de los Resultados de Enfermeria y
los scores del Cuestionario del Conocimiento. La Clasificacion de los Resultados de Enfermeria se

mostro efectiva en la evaluacion del conocimiento cuando comparados al instrumento validado.

Descriptores: Procesos de Enfermeria/Clasificaciéon; Visita Domiciliaria; Insuficiencia Cardiaca;

Evaluacién de Resultado (Atencién de Salud)/Clasificacion.
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Introduccion

El poco conocimiento de los pacientes sobre
la sindrome de insuficiencia cardiaca (IC) y su
tratamiento, y también sobre medidas de autocuidado
ha sido considerado predictor de instabilidad clinica y
consecuentes readmisiones hospitalarias(*-3). Estudios
subrayan que las readmisiones hospitalarias podrian
ser evitadas en aproximadamente 40-59% de los
pacientes con IC mediante planificacion de alta,
rehabilitacién adecuada, identificacién de problemas
de medicamentos

referentes al wuso correcto

y orientacion del paciente y familiares para el
reconocimiento precoz de los sefiales y sintomas de
descompensacion de la IC@,

Diversas aproximaciones en el acompafiamiento
de esos pacientes han sido empleadas, visando a
mejorar el conocimiento y las habilidades para el
autocuidado. Ademas de acompafiamiento en clinicas
de IC y monitoreo por teléfono, las visitas domiciliarias
(VD) se han mostrado eficaces®”. Sin embargo,
entre esas aproximaciones, la VD se destaca como
una nueva frontera en el tratamiento de pacientes
cronicos y permite aislar de otras disciplinas el efecto
de intervenciones de enfermeria implementadas en el
cuidado a los pacientes(®10),

En esa perspectiva, este estudio fue desarrollado
para verificar el conocimiento de los pacientes sobre
IC mediante dos resultados de la Clasificacion de
los Resultados de Enfermeria (NOC) en ambiente
domiciliario, durante un seguimiento de seis meses;
y correlacionar el promedio de sus indicadores
con un Cuestionario de Conocimiento (CC) sobre
IC previamente validado para uso en Brasil®Y,
La relevancia de ese estudio estd en el uso de un
protocolo de intervenciones basado en la Nursing
Intervention Classification (NIC) y en la medicion de
los resultados NOC en escenario domiciliario. Ademas,
los resultados de la NOC fueron correlacionados con un

CC previamente validado.

Métodos

Diseiio

Estudio con disefio tipo antes-después derivado de
un estudio que incluyd pacientes con diagndstico médico
de IC en dos instituciones hospitalarias publicas y de
ensefianza del Sur de Brasil, entre abril de 2010 y marzo
de 201102,

Muestra

Estudio con muestra de conveniencia que incluyé
pacientes adultos con IC sistdlica internados por
descompensacién de la enfermedad. Pacientes con
barreras de comunicacion, que vivieran a una distancia
mayor que 20 km de la institucion y que no dispusieran de
teléfono para contacto fueron excluidos.

La muestra fue calculada mediante el programa
WinPepi v.10.5. En este estudio, una diferencia de 0,5
pontos entre las dos evaluaciones consecutivas de la
NOC fue usada para indicar una mejora del resultado,
con base en un estudio-piloto previamente desarrollado
con 10 pacientes. Estimandose un intervalo de confianza
del 90%, un error tipo alfa del 1%, desvio estandar
entre las puntuaciones de 0,7, una correlacion estimada
de 0,5 entre la primera y la cuarta visita domiciliaria y
considerando 20% de pérdidas, la muestra minima fue
calculada en 17 pacientes.

Recolecta de los datos

Los datos fueron recolectados durante cuatro VD en
un seguimiento de seis meses, en el 109, 30°, 60°y 120°
dias tras el alta hospitalario. En la primera visita (VD1),
cada paciente fue sometido a una anamnesis sobre sus
condiciones de vida y salud. También se hizo evaluacién
clinica detallada, incluyendo examen fisico completo
para apoyar el establecimiento de los diagnédsticos de
enfermeria (DE): Disposicién para el Control Aumentado
del Régimen Terapéutico y Autocontrol ineficaz de
la salud. A seguir, fueron medidos los Resultados de
Enfermeria NOC Conocimiento de la Medicaciéon (NOC
1), con cinco indicadores (Necesidad percibida de
informar el proveedor de cuidados de salud sobre todos
los medicamentos tomados actualmente, Identificacion
del nombre correcto de los medicamentos, Descripcion
de las acciones de los medicamentos, Descripcién de los
efectos secundarios de los medicamentos y Descripcidn
de la administracion correcta del medicamento);
y Conocimiento del Régimen Terapéutico (NOC 2),
con siete indicadores (Descripcion del proceso de
enfermedad, Descripcion de las razones para el régimen
de tratamiento, Descripcion de las responsabilidades de
autocuidado para situaciones de emergencia, Descripcion
de los efectos esperados del tratamiento, Descripcion de
la dieta prescrita, Descripcion de la medicacién prescrita
y Descripcion de la actividad prescrita).

Los indicadores fueron evaluados mediante una
escala Likert de 5 puntos, en que 1 correspondia al peor
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resultado y 5 al mejor posible. Para cada indicador NOC
fue elaborada una definicién operacional, considerandose
cada nivel en la escala Likert, con vistas a la estandarizacion
de su aplicacion. El CC validado en Brasil fue considerado
en este estudio estandar de oro para que su puntuacién
fuera correlacionada con los indicadores de la NOC(%),

El CC incluye preguntas relacionadas a la dieta,
liguidos y peso, informaciones generales de IC,
medicamentos, actividades fisica, medidas que mejoran
la IC y motivos de rehospitalizacion, totalizando 14
preguntas con cuatro respuestas alternativas cada.
La suma de aciertos varia de cero a 100 y, cuanto
mayor la puntuacion, mejor el conocimiento sobre la
enfermedad®V. Tanto los Resultados de Enfermeria NOC
como el CC fueron aplicados para establecer un nivel
basal de las condiciones de los pacientes en la VD1 y
reaplicados en casa visita subsecuente (2°, 3° y 40 VD).

Tras la evaluacion basal en la VD1 fueron

implementadas las Intervenciones de Enfermeria
descritas en el dominio comportamental, clase Educacién
del paciente de la NIC: Asistencia en la auto-modificacion,
Cambio del Comportamiento, Educacion en Salud,
Enseflanza: Medicamentos Prescritos y Ensefianza:
Proceso de enfermedad. Estos procedimientos fueron
practicados por enfermera especialista en el cuidado
a pacientes con IC. El conjunto de intervenciones fue
reforzado en cada visita siguiente (29, 3° y 40 VD).

Los diagndsticos, las intervenciones y los resultados
de enfermeria implementados fueron establecidos
en consenso de especialistas®, haciendo parte del

protocolo aplicado.

Aspectos éticos

Este proyecto fue aprobado por el comité de ética
en investigacion de la institucion bajo protocolo 100055.
Todos los pacientes incluidos leyeron y firmaron el
término de consentimiento libre e informado antes de
la participacién.

Analisis de los datos

Los datos fueron analizados mediante el programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versién
18.0. Las variables continuas fueron descritas por calculo
del promedio y desvio estandar (para las variables con
distribucién normal) o mediana e intervalos intercuartiles
(para variables sin distribucién normal). Las variables
categoricas fueron expresos por frecuencias absolutas
y relativas.

Para el CC fue considerado satisfactorio el punto
de corte de 70% de aciertos en las preguntas. Para los
resultados NOC, la puntuacion (1 a 5) de cada indicador
fue sumada, considerandose ideal la puntuacién de 3
(moderado) a 5 (substancial) para cada indicador, y
posteriormente el promedio de la suma de los mismos
para cada resultado. La comparacion entre el promedio
de los resultados e indicadores NOC fue efectuada
mediante Ecuaciones de Estimacion Generalizadas
(GEE); resultados fueron considerados estadisticamente
significativos con un p bicaudal <0,05. El coeficiente
de correlacion de Pearson fue utilizado para verificar el
grado de asociacidn entre los resultados NOC 1y 2 y el
CC. Para eso fueron unificados los dos resultados NOC,
generando una Unica variable.

Resultados

Durante el periodo del estudio, 532 pacientes fueron
elegibles. Entre estos, 10% fue invitado a participar del
estudio a través de una muestra por conveniencia. Sin
embargo, 5% se recusd a participar. Los demas fueron
excluidos por otros motivos (dificultad en comunicarse,
ningin ndmero de teléfono disponible o vivir a mas de
20 km de la institucion).

Al total, 23 pacientes recibieron cuatro visitas
domiciliarias. Durante el seguimiento, dos pacientes no
recibieron la VD3, uno por 6bito y otro por viaje; tres
no recibieron la VD4, dos por ébito y uno por cambio de
ciudad, totalizando 87 VD efectuadas.

Los pacientes fueron predominantemente del
sexo masculino, con promedio de edad de 63 anos y
diagnostico de IC desde hace mas de tres afos (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes con insuficiencia cardiaca. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2010-2011

Variable n=23
Edad, afios* 63.3 (£11)
Sexo, masculino’ 15 (65)
Status Profesional, jubilado® 14 (61)
Status Conyugal, casado/con pareja’ 16 (70)
Reside, con parejat 11 (48)
Renta familiar, hasta tres salarios minimos* 16 (70)
Escolaridad, afios* 7 (£3)
Etnia/Raza, blanca® 17 (74)
Etiologia, idiopatica® 10(43,5)
Clase Funcional basal, IlIt 7 (30)
Fraccién eyeccién del ventriculo izquierdo (%)* 30 (£8)
Tiempo de insuficiencia cardiaca en meses* 36 (1-480)
Internacion en el ultimo afiot 7 (30)

(continda...)
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Tabla 1 - continuacion

Variable n=23
Comorbilidades
Hipertension Arterial Sistémica® 14 (61)
Diabetes Mellitus® 10( 43)

*Promedio + desvio-estandar
tn (%)
+ mediana (percentiles 25-75);

En la VD1, el promedio de aciertos en el CC fue
69.1(£19.1), con 52.1% (n=12) de los pacientes
presentando promedio inferior al 70% de aciertos. Al
final del acompafiamiento, el promedio de aciertos del
CC fue 87.4+8.70.

El promedio de los indicadores del resultado
Conocimiento de la Medicacion (NOC 1) en la VD1
fue 2.28 puntos (limitado). En la VD4, este resultado
alcanzé promedio de 3.55+0.16 (moderado).

Respecto al resultado Conocimiento del Régimen
Terapéutico (NOC 2), la puntuacién media en la primera
visita fue 2.33 (limitado) e de 3.59 (moderado), al final
de seis meses (Tabla 2).

El promedio del Cuestionario del Conocimiento de
la Enfermedad y Autocuidado en la VD1 fue 69.1£19.1.
En la VD4, el promedio fue 87.4+8.70 (Figura 1).

150+

100 -

50 -
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VD3

VD4

47

VD: visita domiciliaria

Figura 1 — Scores del Cuestionario del Conocimiento de la

Enfermedad y Autocuidado de pacientes con insuficiencia

cardiaca en cada visita del estudio (p <0,001).

La evaluacion de la correlacion entre los resultados

NOC y el CC fue efectuada debido a la necesidad de
verificar la capacidad de evaluacidén de los resultados
NOC. Para eso, fue generada una variable Unica para
los promedios de los resultados NOC (1 y 2), que fue
correlacionada con el CC. En la VD1 se observa una

correlaciéon de fuerte magnitud (Figura 2).

Tabla 2 - Promedio de los indicadores de los Resultados de enfermeria Conocimiento de la Medicaciéon (NOC1) y

Conocimiento del Régimen Terapéutico (NOC2). Porto Alegre, RS, Brasil, 2010-2011

VD 1* VD 2* VD 3* VD 4*t
Resultados de Enfermeria/lndicadores (n=23) (n=23) (n=21) (n =20)
Promedio (error standar)

Conocimiento: Medicacion (NOC 1)* 2.28 (0.14) 2.67 (0.14) 3.00 (0.17) 3.55(0.16)
e T AP e asen 2m0m) anEm 9006
Descripcion de la administracion correcta del medicamento 2.43(0.19) 2.91(0.14) 3.19 (0.19) 3.85(0.18)
Identificacién del nombre correcto de los medicamentos 2.35(0.19) 2.70 (0.20) 2.95(0.19) 3.55(0.22)
Descripcion de las acciones de los medicamentos 2.13(0.21) 2.61(0.17) 2.76 (0.19) 3.40 (0.17)
Descripcion de los efectos secundarios de los medicamentos 1.91(0.16) 2.13(0.19) 2.76 (0.22) 3.25(0.19)

Conocimiento: Régimen de Tratamiento (NOC 2)* 2.33(0.14) 2.75(0.12) 3.13 (0.14) 3.59 (0.14)
Descripcion de la dieta prescrita 2.64 (0.18) 3.22 (0.14) 3.62(0.15) 3.80(0.14)
Descripcion de la medicacién prescrita 2.52(0.16) 2.83 (0.14) 3.24 (0.17) 3.65 (0.20)
Descripcion de la actividad prescrita 2.52 (0.18) 3.09 (0.12) 3.33(0.14) 3.75(0.12)
gfus:cr:gﬁf:j:;fnserrzzzc’cri‘:‘ab”idades de autocuidado para 2.26 (0.17) 2.61(0.19) 2.95 (0.22) 3.50 (0.21)
Descripcion de los efectos esperados del tratamiento 2.22 (0.19) 2.52 (0.16) 2.86 (0.20) 3.45(0.15)
Descripcion del proceso de enfermedad 2.22 (0.20) 2.57 (0.15) 3.10 (0.20) 3.50 (0.18)
Descripcion de las razones para el régimen de tratamiento 2.09 (0.20) 2.43 (0.18) 2.81(0.20) 3.50 (0.18)

*Visita Domiciliaria
"Tres pacientes perdidos en el seguimiento
*Clasificacion de los Resultados de Enfermeria.

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 2 - Correlacién entre Resultados de Enfermeria y
Cuestionario del Conocimiento en la visita domiciliaria 1
(r=0,7, P<0,001).

Entre el CC y los resultados NOC (1 y 2) en la VD4,
no fue encontrada correlacién, ya que ambos promedios
aumentaron significativamente (r = 0,3, P = 0,084).

Discusion

Este es el primer estudio que evalué en contexto
domiciliario el conocimiento de los pacientes con IC
mediante los resultados NOC, correlacionandolos a un
instrumento previamente validado para evaluacion del
conocimiento en esta poblacion. Ambos instrumentos
utilizados demostraron mejora significativa en el
conocimiento tras intervenciones de enfermeria en
domicilio.

Se verificd inicialmente que el conocimiento de
la enfermedad y las medidas de autocuidado de los
pacientes se mostraban deficitarias en la evaluacién
basal instrumentos.

por ambos Las causas para

eso pueden ser diversas. Sin embargo, entre las
posibles, se puede inferir sobre la falta de tiempo de
los profesionales de la salud para el fornecimiento de
informaciones adecuadas en el momento de consulta,
atencion de emergencia, internacion y alta hospitalaria,
ademas de la preparacion inadecuada del equipo del
contexto hospitalario para conductas educativas al
paciente y sus familiares, y también la indisponibilidad
de proseguimiento del atendimiento efectivo por la
atencion primaria.

Un estudio en el area de cardiologia, con objeto de
identificar las necesidades de aprendizaje de pacientes
con enfermedad cardiaca, concluyd que el 95% de los
conocimiento inadecuado

investigados presentaron

sobre la enfermedad vy el tratamiento. Los peores scores
fueron alcanzados en las preguntas referentes a sefales
y sintomas de complicaciones de la enfermedad, en el
cual 53.1% mostro respuestas totalmente incorrectas o
fue incapaz de responder®,

Esos datos revelan la importancia de evaluacién
de las intervencion de enfermeria en enfermos
cronicos, principalmente aquellos con altas tasas de
rehospitalizacion (como en los pacientes con IC).

En este estudio fue utilizado el resultado de
enfermeria de la Nursing Outcomes Classification
(NOC): Conocimiento del Régimen de Tratamiento, ya
evaluado en otro estudio, también con enfermos crdnicos
internados, incluyendo IC, divididos en grupo 1 (n = 91),
que recibio solamente preparacidn para alta hospitalaria;
grupo 2 (n = 103), que ademas de la preparacion para
alta recibié intervencién telefénica; grupo 3 (n = 52)
recibié la combinacion de las dos aproximaciones y
ademas una visita domiciliar tras el alta del hospital.
Las intervenciones de enfermeria implementadas en
este estudio fueron: plan de alta, apoyo al cuidador,
educacion sanitaria, ensefianza: proceso de enfermedad
y enseflanza: individual. Diferente de los hallazgos de
esta investigacion, el resultado Conocimiento: Régimen
de Tratamiento mostro diferencia significativa solamente
a favor del grupo 20%, pero se efectué solamente una
VD.

Otro estudio que aplico intervenciones de
enfermeria en enfermos crénicos a través de visitas
domiciliarias demostré un aumento significativo de 1,1
puntos en los resultados NOC evaluados, datos estos
semejantes a los hallazgos del presente estudio. El
resultado final fue considerado como conocimiento
moderado del tratamiento®®. En ese sentido, el tiempo
de seguimiento y el mayor numero de visitas pueden
haber influido la mejora del Conocimiento: Régimen
de Tratamiento. Intervenciones: Ensefianza: proceso
de enfermedad, ensefianza: medicamentos prescritos,
ensefianza: dieta prescrita, promocién del ejercicio,
modificacion del comportamiento.

El mejor conocimiento de la enfermedad y su
tratamiento posibilita un autocuidado adecuado para
la salud. Un ensayo clinico aleatorizado llevado a cabo
en Colombia, que evalud la efectividad de un programa
educativo de enfermeria, demostré mejora de los
comportamientos de tratamiento en pacientes con
insuficiencia cardiaca. En el grupo intervencién, 66.0%
versus 26,6% del grupo control mostraron mejora en al
menos 20% en el autocuidado (p<0,001)47,
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Ensayo clinico aleatorizado que utilizd el CC
para evaluar una intervencion de 1h efectuado por
enfermera en un programa de educacién dirigido a
pacientes con insuficiencia cardiaca demostré aumento
significativamente mayor en la puntuacién del grupo de
intervencién (n = 113) en comparacion con pacientes
que recibieron el proceso de alta estandar (n = 114)
(mediana, IQR 1,0 a 4 contra 0,2 a 2, p = 0,007).
Ademas, fueron identificadas puntuaciones del CC
significativamente menores en pacientes que murieron o
fueron rehospitalizados en seis meses (10,7 a 12 versus
11,8 a 13 p = 0,002)1®-

El promedio de los indicadores del resultado

Conocimiento: Medicacién también reveld aumento
significativo entre los promedios de la VD1 y de la VD4,
pasando del score limitado para conocimiento moderado
de los medicamentos (P < 0.001). Todos los indicadores
revelaron mejora entre las visitas. Datos similares fueron
encontradas para ese mismo resultado en pacientes
con IC atendidos por enfermeros en un hospital dia (52
evaluacion, P < 0.001)19,

El CC fue utilizado en este estudio porque ya
es un instrumento validado para evaluacién del
conocimiento en pacientes con IC, diferente de los
resultados de la NOC evaluados, todavia no validados
clinicamente. Otro estudio que utilizé este instrumento
en pacientes con IC mostré que dos pacientes que
poseian conocimiento sobre su enfermedad, 40% fue
considerado adherente al tratamiento, comparado con
13% no-adherente®.

El aumento de los promedios en ambas escalas
demuestra que los resultados NOC son adecuados para

evaluacion del conocimiento en pacientes con IC.

Conclusioén

Los hallazgos del estudio demuestran una mejora
significativa de los resultados NOC, que evaluaron
conocimiento sobre al enfermedad y terapéutica en
pacientes con IC, tras intervenciones de enfermeria
aplicadas mediante cuatro visitas domiciliarias. Cuando
comparamos estos resultados con el CC, observamos
que aquellos pacientes que alcanzaron mejores
resultados NOC también alcanzaron los mejores
promedios en el CC. Asi, se pudo concluir que aumentd
el conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad
y el tratamiento, con posibles implicaciones positivas
en sus condiciones de salud. Finalmente, se concluyd
que los resultados son eficaces en la evaluacion de

intervenciones de enfermeria educativas, ya que

demostraron desempefio semejante al cuestionario ya
validado clinicamente.
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