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RESUMEN

» Introduccioén: El manejo de la insuficiencia cardiaca continla siendo un desafio para pro-
fesionales y pacientes, ya que estos deben adherirse a un tratamiento farmacolégicoy a
unos comportamientos de autocuidado. El objetivo de este estudio esanalizar laadheren-
cia a la medicaciény el autocuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca.

» Metodologia: Estudio transversal realizado entre enero y octubre de 2023 con adultos
diagnosticados de insuficiencia cardiaca de mas de 6 mesesy con clase funcional lI-1V de
la New York Heart Association (NYHA). Se utilizé la «<European Heart Failure Self-care Be-
havior Scale» (puntuacidén 12 a 60) y «8-ltem Morisky Medication Adherence Scale» (ran-
go de O a 8). Se analizaron las variables: género, edad, estado civil, convivientes, estudios,
modalidad de empleo, NYHA y tiempo de seguimiento. Se utilizé SPSS V20, considerando
significativos los valores de p < 0,05.

» Resultados: E| 72 % presenté alta adherencia a la medicacion con una media de 7,52 (+/-
0,88). En la escala de autocuidado, la media fue 24,47 (+/-7,01). Se hallé una correlaciéon mo-
derada entre el autocuidadoy la edad (r=-0,515; p < 0,004). Los items con peor autocuida-
do fueron: control del peso, contactar con el médico ante signos de descompensacion y
control de liquidos.
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Conclusidén A pesar de la alta adherencia a la medicacién, existen deficiencias en el au-
tocuidado, especialmente en el control del peso y la identificacidon de signos de descom-
pensacion. Se requieren intervenciones adaptadas a la edad y contexto del paciente para
mejorar estas conductas.

Palabras clave: Heart Failure»[Mesh] «Medication Adherence»[Mesh] «Self Care»[Mesh]

ABSTRACT

>

v

v

Introduction: The management of heart failure remains a challenge for both healthca-
re professionals and patients, as it requires adherence to pharmacological treatment and
self-care behaviors. The aim of this study is to analyze medication adherence and self-ca-
re in patients with heart failure.

Methodology: A cross-sectional study was conducted between January and October 2023
with adults diagnosed with Heart Failure for more than six months and classified as func-
tional class lI-1V according to the New York Heart Association (NYHA). The European Heart
Failure Self-care Behavior Scale (scoring range: 12-60) and the 8-ltem Morisky Medication
Adherence Scale (range: 0-8) were used. The analyzed variables included gender, age,
marital status, cohabitants, education, employment status, NYHA classification, and fo-
llow-up duration. Data were analyzed using SPSS V20, considering p-values < 0.05 as sta-
tistically significant.

Results: A total of 72% of patients showed high adherence to medication with a mean sco-
re of 7.52 (+/-0.88). The mean score for self-care was 24.47 (+/-7.01). A moderate correlation
was found between self-care and age (r = -0.515; p < 0.004). The self-care aspects with the
lowest adherence were weight monitoring, contacting a physician when experiencing de-
compensation symptoms, and fluid intake control.

Conclusion: Despite high medication adherence, deficiencies in self-care remain, parti-
cularly in weight control and recognizing signs of decompensation. Interventions tailored

to patients' age and context are needed to improve these behaviors.

Keywords: Heart Failure»[Mesh] «Medication Adherence»[Mesh] «Self Care»[Mesh]

Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es una en-
fermedad crénica y progresiva con una alta
incidencia y prevalencia'?. En Espafa se esti-
ma que la incidencia de la IC es de 278 casos
por100.000 personascon una prevalencia del
1,86% en la poblacion adulta llegando al 16%
en mayores de 75 afos®*. Se caracteriza por
la disminucién de la capacidad del corazén
para bombear sangre causando disnea, fati-
ga y retencion de liquidos®. La presencia de
comorbilidades médicas, psicologicas y ge-
riatricas complica su manejo, incrementa las
descompensacionesde laenfermedad, lasvi-
sitas a urgenciasy los reingresos?®.

Dada la relevancia de la IC, tanto epide-
miolégica como en la experiencia individual
del paciente, se han creado unidades espe-

cializadas en IC. Su objetivo es mejorar el au-
tocuidado de los pacientes, capacitandolos
en la gestidn de la enfermedad, el reconoci-
miento del deterioro de los sintomasy el ma-
nejo adecuado de las exacerbaciones'®”.

El autocuidado es un principio clave en
el tratamiento de la IC crénica'®. Se define
como un proceso detoma de decisionesque
los pacientes utilizan para elegir comporta-
mientos que mantienen la estabilidad fisio-
I6gica, como el seguimiento de los sintomas
y la adherencia al tratamiento farmacolégi-
co, asi como para responder a los sintomas
cuando estos ocurren®®, Incluye comporta-
mientos como la adherencia a la medica-
cion, la dietay el ejercicio, el control de peso
diario para evaluar la retencidon de liquidos
y la busqueda de ayuda ante sintomas de
alarma.



EVALUACION DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA A LA MEDICACION EN PACIENTES

A pesar de la importancia del autocuida-
do y la adherencia a la medicaciéon, muchos
pacientescon IC presentan nivelesinadecua-
dos en estas areas'?®. La falta de adherencia,
definida como tomar menos del 80% de las
dosis prescritas o tomar dosis excesivas, esta
asociada con un mayor riesgo de problemas
de salud, episodios clinicos adversos, mayor
mortalidad y un manejo deficiente de la IC,
lo que se traduce en tasas mas altas de rein-
gresos'®. Esto puede deberse a diversos facto-
res,como la complejidad del régimen de tra-
tamiento, la presencia de comorbilidades, la
falta de apoyo social y la insuficiente educa-
cionyconocimientosobre laenfermedad®. Es
fundamental que los profesionales que cui-
dan a estos pacientes evallUen si realizan un
correcto autocuidado y una adecuada adhe-
rencia a la medicacion™?,

Por todo ello, el objetivo de este trabajo es
evaluar el nivel de autocuidado y adherencia
ala medicacién en pacientes con ICy realizar
correlaciones de los items de ambas escalas
para identificar dreas de mejoray desarrollar
estrategias que optimicen los resultados cli-
nicos y la calidad de vida de los pacientes.

Metodologia

Muestra y disefio del estudio:

Se llevé a cabo un disefio transversal en-
treeneroyoctubre de 2023. Los participantes
fueron seleccionados mediante un muestreo
porconveniencia,loque facilité larecolecciéon
de datos en el contexto clinico del hospital.
La poblacidén estuvo compuesta por pacien-
tesingresadosen la planta de hospitalizacion
de cardiologia y pacientes en seguimiento
ambulatorio en la unidad de IC. 59 pacientes
cumplieron los criterios de inclusion (mayo-
resdel18anoscondiagndsticode IC hace mas
de 6 meses, en clase funcional lI-1V de la New
York Heart Association (NYHA), con nivel de
conciencia adecuado y que comprendian el
espafol). Como criterios de exclusiéon se esta-
blecieron pacientesterminalesy/o con altera-
ciones cognitivas significativas.

Para poder estimar la proporcion de pa-
cientes con un nivel adecuado de autocuida-
do con una confianza del 95% y un error del
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5%, estimando un nivel de conocimientos del
20% utilizando el factor de correlacién de po-
blacién finita en una poblacién de 71 pacien-
tes, se necesitaria 56 pacientes para la mues-
tra. El calculo del tamafo muestral se realizd
con el programa Openepi'.

Instrumentos:

Se utilizé la versidon espafiola validada de
la Escala Europea de Conducta de Autocui-
dado (EHFScBS), disefiada para evaluar el
grado de autocuidado en los pacientes con
IC7. Cuenta con 12 items que abordan dife-
rentes aspectos de autocuidado. Cada item
se puntud en una escala de Likert de 5 pun-
tos (1=completamente de acuerdo;5=com-
pletamente en desacuerdo). Con relaciéon a
la interpretacién, se mantuvo la puntuacioén
original de 12 a 60 puntos (donde 12 indica
mejor autocuidado y 60 peor autocuidado),
estableciendo el mismo punto de corte uti-
lizado en estudios previos (26,4 puntos)>®.
Una puntuacion inferior a 26,4 indicé un au-
tocuidadoadecuado, mientrasque una pun-
tuacidon superior se considerd inadecuado.
Gonzalez B et al, 2006 utilizaron la version
espafnoladedichaescala paraevaluarel gra-
do de autocuidado de sus pacientes'. El alfa
de Cronbachsfue de 0,81. En nuestro estudio
se obtuvo un alfade Crombach de 0.992 para
la escala EHFScBS.

Paraevaluarlaadherenciaala medicaciéon
se administré la escala 8-item Morisky Medi-
cation Adherence Scale o MMAS-8' desarro-
[lada en 2008 a partir de la primera version
4-item Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-4)'®, Se incluyé la referencia comple-
ta de la escala en la bibliografia del presen-
te estudio, asi como se solicitd los derechos
de autor para su uso. La escala MMAS-8 mide
comportamientos de adherencia especifi-
cos asociados a la ingesta de medicamen-
tos; siete de ellas son preguntas alternativas
de respuestas son SI/NO, y una de escala de
tipo Likert. Se clasificaron como adheren-
tes a los pacientes con 8 puntos; adherencia
media entre 6y 8 y baja adherencia las pun-
tuaciones menores de 6'. La consistencia in-
terna de esta escala cuantificada con alfa de
Cronbach fue de 0,646. La version espafola
fue validada por Val Jiménezy colaboradores
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en una cohorte de pacientes hipertensos™ En
nuestro estudio se obtuvo un alfa de Crom-
bach de 0.609.

Se considerd oportuno diferenciar entre
el cumplimiento del régimen farmacolégico
mediante la escala MMAS-8" y otras conduc-
tasdeautocuidadoatravésdelaescala EHFS-
cBS’ para obtener un mayor conocimiento de
la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Se utilizé un cuestionario sociodemogra-
fico que incluyé variables como edad, sexo,
estado civil, nivel educativo, situacion labo-
ral y convivencia (si el paciente vive solo o
acompafado), tiempo de diagnodstico de la
IC, NYHA, comorbilidades asociadas, nume-
rode hospitalizaciones previas por ICy tiem-
po de seguimiento en la unidad.

Proceso de recogida de datos y
consideraciones éticas

Los datos se recogieron durante el ingre-
so de los pacientes en la planta, a partir del
segundo dia del ingreso y en la consulta de
la unidad de IC coincidiendo con la revisidon
ambulatoria. Los participantes del estudio
recibieron informacidén verbal y escrita so-
bre su libre participacién, la confidenciali-
dad y anonimato de los datos y su uso para
fines cientificos. Se obtuvo el consentimien-
to firmado antes de cumplimentar el cues-
tionario autoadministrado. La investigacion
se ajustd a los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinkiy fue aprobada porla
Direccién del centro y por el Comité de Etica
de Investigacion (Cédigo 2023.064).

Analisis de los datos:

El analisis de datos se realizé con el sof-
tware estadistico IBM SPSS 20. Se utilizd es-
tadistica descriptiva para analizar todas las
variablesdel estudio. Para el analisisde las es-
calas tipo Likert se utilizaron pruebas no pa-
ramétricas' especificamente la prueba de U
de Mann-Whitney y la de Kruskal-Wallis. Se
considerd un nivel de significacion estadisti-
ca de p<0,05.

Se calculd el coeficiente de correlacidon de
Spearman y la correlacion de Pearson para
comparar las escalas MMAS-8 y EHFScBS.

Se clasificaron los niveles de autocuidado
como inadecuado cuando las respuestas de

la EHFScBS correspondian a las opciones “3,
4 05" en la escala de Likert, y como autocui-
dado adecuado cuando se seleccionaron las
opciones “1 0 2" segun consideraron los estu-
dios revisados®®.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra

La poblacion de estudio esta compuesta
por 30 hombres y 29 mujeres. El 52,54 % de
la muestra tienen mas de 70 anosy el 64,41%
estan jubilados. 3 pacientes se encuentran
con trabajo activo y Unicamente 2 pacientes
de la muestra viven solos. El 74,58 % estan en
seguimiento en la unidad de IC durante un
periodo mayor a un afno. Predominan los pa-
cientes con unaclase funcional lll de la NYHA
con un 49,15%. (Tabla 1. Caracteristicas socio-
demograficas de la muestra).

Puntuaciones medias de las Escalas
EHFScBS y MMAS-8 y correlacion con
las variables sociodemograficas

No hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las variables sociodemogra-
ficas, comportamientos de autocuidado y la
adherencia a la medicacion. (Tabla 2. Pun-
tuaciones medias obtenidas de las escalas
MMAS-8y EHFScBS segun las caracteristicas
de la muestra).

La puntuacién media de autocuidado ob-
tenida es de 24,70 puntos que corresponde a
unautocuidadoadecuado,teniendoencuen-
ta el umbral obtenido segun la bibliografia®®.
La muestra total tiene una adherencia media
al tratamiento farmacoldégico de 7,52 puntos
(+/- 0,88): el 72% obtiene 8 (alta adherencia);
el 17% entre 6 y 8 (adherencia al tratamien-
to farmacoldgico media) y el 10% menos de 6
(adherencia baja)™.

Al correlacionar las puntuaciones con las
variables sociodemograficas, se observa que
los pacientes solteros presentan una peor ad-
herencia a la medicaciény un menor autocui-
dado. En particular, aquellos que viven solos
muestran una adherencia a la medicacion de
5.75 puntosy un autocuidado de 30.50 puntos,
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VARIABLES  N°* %** VARIABLES Ne* %**
GENERO Mujer 29 4915% ESTUDIOS Sin estudios 1 169 %
Hombre 30  5085% Estudios 25 4212%
primarios
EDAD <50 afos 4 6.78 % Estudios 16 2712 %
secundarios
50-60 afios 6 10.17 % Bachiller 1 169 %
60-70 afios 18 30.51% FP superior 2 3.39%
>70 afios 3 52.54 % Universitarios 14 23.73%
ESTADO Soltero 4 6.78 % MODALIDAD Activo 3 5.08%
CIVIL DE EMPLEO
Casado 49 83.05% Ama de casa 8 13.56 %
Divorciado 1 1.69 % Baja laboral 10 16.95 %
Viudo 4 6.78 % Jubilado 38 64.41%
En pareja ] 1.69 % NYHA NYHAII 22 3729 %
CONVIVIENTES Solo 2 339% NYHAIII 29 4915%
Esposo 47 79.66% NYHA IV 8 13.56 %
Pareja 2 3.39% TIEMPO DE <3meses 6 1017 %
) SEGUIMIENTO
Hijos 2 339% 3-6 meses 3 5.08%
Padres 1 169 % 6-9 meses 2 339%
Hermanos 3 5.08% 9-12 meses 3 508%
Otros 2 339% 1afo 44 7458 %
familiares

Seincluyenlasvariables:género,edad,estadocivil,convivientes, niveleducativo,situacionlaboral,clasefuncional NYHA(II=leve; 1=
moderada;V=grave)ytiempodeseguimientodesdelainclusiondelpacienteenelprogramahastaelmomentoderecogidadedatos
*N: nimero de pacientes; *%: porcentaje del total.

Tabla 2
PuntuacionesmediasobtenidasdelasescalasMMAS-8y EHFScBS segunlascaracteristicasdelamuestra
VARIABLES MMAS-8 EHFSCBS VARIABLES MMAS-8 EHFSCBS

GENERO CONVIVIENTES
Mujer 7.38 2499 Solo 5.75 305
Desviacion estandar 1.09 9.77 Desviacion estandar 141 12.02
Hombre 767 2453 Esposo/a 753 2397
Desviacion estandar 0.7 72 Desviacion estandar 091 857
SE (p)* 0215 099 Pareja 8 k)
EDAD Desviacion estandar 0 5.65
<50 afios 6.92 27.25 Hijos 7.87 245
Desviacion estandar 092 434 Desviacion estandar 017 12.02
50 -60 afios 6 226 Padres 8 29
Desviacion estandar 0 9.6 Desviacion estandar 0
60-70 afos 751 255 Hermanos 8 27
Desviacion estandar 1109 9.76 Desviacion estandar 0 l
>70anos 7.56 245 Otros familiares 75 25
Desviacion estandar 0.87 8.09 Desviacion estandar 0.7 0
SE (p)* 0.339 0.727 SE (p)* 0172 0.73
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VARIABLES MMAS-8 EHFSCBS VARIABLES MMAS-8 EHFSCBS
ESTADO CIVIL ESTUDIOS (E.)
Soltero 718 30 Sin estudios 8 31
Desviacién estandar 162 10.8 Desviacién estandar 0 0
Casado 751 2415 E. primarios 759 2472
Desviacién estandar 0.909 857 Desviacién estandar 098 818
Separado 8 27 E.secundaria 753 2476
Desviacion estandar 0 0 Desviacion estandar 07 8.39
Viudo 793 255 E. profesional 2° grado 8 20
Desviacion estandar 012 714 Desviacion estandar 0 4.24
En pareja 8 28 E. secundario 2° ciclo 8 3
Desviacion estandar 0 0 Desviacion estandar 0 0
SE (p)* 0923 0.694 E. profesional superior 8 19
EMPLEO Desviacion estandar 0 9.89
Activo 8 2766 E. universitarios 7.23 255
Desviacion estandar 0 45 Desviacion estandar 114 10.21
Ama de casa 6.9 28.87 SE (p)* 0.76 0.79%4
Desviacion estandar 154 78 SEGUIMIENTO
Jubilado 761 247 <3 meses 8 265
Desviacion estandar 0.79 8.87 Desviacion estandar 0 12.01
Baja laboral 757 20.8 3-6 meses 6.5 21
Desviacion estandar 0.76 731 Desviacion estandar 163 360
SE (p)* 0513 0148 6-9 meses 8 16
NYHA Desviacion estandar 0 141
| 734 2244 9-12 meses 791 22
Desviacién estandar 098 99 Desviacion estandar 0.14 14
I 7.65 2579 >l afo 748 2519
Desviacién estandar 092 6.97 Desviacién estandar 0.94 7.98
\Y; 762 27.37 SE (p)* 027 037
Desviacién estandar 0.74 8.91
Se (P)* 03 05

Nota: MMAS-8: evalla el grado de cumplimiento del tratamiento farmacolégico. Los valores mas altos indican mayor adheren-
cia al tratamiento farmacolégico (Morisky et al., 2008). EHFScBS valora la frecuencia con la que los pacientes realizan conductas
de autocuidado. Las puntuaciones mas altas reflejan peor autocuidado (Jaarsma et al., 2003). SE (p): Error estandar y significa-
cion estadistica (valor p). Las variables analizadas incluyen género, edad, estado civil, empleo, NYHA, convivientes, estudios y
seguimiento, representadas con medias y desviaciones estandar (DE).

inferiores a los de quienes conviven con fami-
liares o parejas. En cuanto a la situacién labo-
ral, los pacientes que estan trabajando acti-
vamente muestran una mejor adherencia a
la medicacién.

Se encuentran una correlacion estadis-
ticamente significativa mostrando que los
pacientes con un mayor indice de Charlson

tienen puntuaciones mas bajas en autocui-
dado (p = 0.008 y coeficiente de correlacion:
-0.312), mientras que aquellos con mas anos
desde el diagnéstico y mayor nUmero de in-
gresos presentan mejores puntuaciones de
autocuidado (p= 0.035 y coeficiente de co-
rrelacion: 0.237). (Tabla 3. Correlacion esta-
distica Spearman’s rho).
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Tabla 3
Correlacién estadistica Spearman “s rho
MMA-8 EHFSCBS
indice de comorbilidad de Charlson Coeficiente de correlacion -06 -0.312
SE (p) * 0.649 0.008
Afios de diagndstico Coeficiente de correlacion -0.06 0.237
SE (p) * 0.653 0.035
Ingresos en el Ultimo afo por IC Coeficiente de correlacion -0109 0.269
SE (p) * 0412 002

Coeficientes de correlacion (rho) entre las variables clinicas (indice de comorbilidad de Charlson, afios de diagndstico e ingresos
por insuficiencia cardiaca) y las escalas MMA-8 (adherencia al tratamiento farmacolégico) y EHFScBS (conductas de autocuida-
do). *SE (p): significacion estadistica. p < 0.05: estadisticamente significativo.

Puntuacion de cada item especifico de
autocuidado de la escala EHFScBS

Los resultados muestran que el 100% de
los pacientes toman la medicacién como les
han dicho; el 95 % realiza reposo durante el
dia; el 87% de los pacientes se vacunaba de
la gripe y si sienten ahogo o disnea se paran
y descansan. Solo el 42% de los pacientes se
pesan a diario y un 49% se pone en contac-
to con el médico o la enfermera si aumen-
tara 2 kg en 1 semana. (Tabla 4. Porcentaje
de pacientes que evallUan cada item como
adecuado, puntuacién 10 2 en la escala EH-
FScBS).

Tabla 4

Porcentaje de pacientes que evaliuan cada
item como adecuado (puntuacién 16 2 en la
escala EHFScBS

ITEMS DE LA ESCALA EHFSCBS %*
Peso 42%
Contactar si peso 49 %
Control de liquidos 51%
Contactar si disnea 56 %
Contactar si fatiga 58 %
Ejercicio 62%
Contactar si edemas 100 %

ftems de la escala EHFScBS que mide el autocuidado de IC
y porcentaje de pacientes que otorgaron puntuaciones10 2
(adecuado autocuidado). *%: porcentaje de pacientes de la
muestra.

Correlacién de cada item especifico de la
escala EHFScBS con la escala MMAS-8

Se encuentra una correlacion positiva y es-
tadisticamentesignificativa (p=0.00a p=0.005)
en aguellos pacientes que adoptan conductas
de autocuidado,cémo pesarse confrecuencia,
hacer ejercicio y seguir una dieta sin sal, tam-
bién son mas capaces de reconocer los signos
y sintomas de descompensacion de la enfer-
medad y de contactar con el médico cuan-
do es necesario. (Tabla 5. Correlacion de cada
item especifico de la escala EHFScBS).

Tabla 5

Correlacion de cada item especifico
de la escala EHFScBS

LEYENDA

1 | Me peso cada dia

Sisiento disnea, me paro y descanso

Si mi disnea aumenta, contacto con mi médico o enfermera

Simis piernas comienzan a hincharse mas de lo habitual,
contacto con mi médico o enfermera

N NN

5 | Siaumento 2 kg. de peso en una semana, contacto con mi
médico o enfermera

6 | Limito la cantidad de liquidos que bebo a menosde 1562
.aldia

7 | Reposo un rato durante el dia

8 | Sinoto aumento de cansancio, contacto con mi médico o
enfermera

9 | Realizo una dieta baja en sal

10 | Tomola medicacién como me han dicho

11 | Mevacuno contra la gripe todos los afios

12 | Hago ejercicio regularmente
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2 Pearson Correlation | 0.21

Sig. (2-tailed) 014

3 Pearson Correlation | 0208 | 0.139

Sig. (2-tailed) on6 | 0298

4 Pearson Correlation | 0.164 on 540

Sig. (2-tailed) 0219 [041 | 0000

5 Pearson Correlation | 471 | 0136 4068 | 665

Sig. (2-tailed) 0000 |031 |0002 |0.000

6 Pearson Correlation | 331 0052 |.362* | .297* 287*

Sig. (2-tailed) o.0n 0698 | 0005 |0024 |0.029

7 Pearson Correlation | 0.12 0.129 -0.088 | 0181 0.181 0.134

Sig. (2-tailed) 0.37 0335 | 0513 | 0173 0175 | 0315

8 Pearson Correlation | 0.227 0093 | 505 | .627** | 571 4168 0148

Sig. (2-tailed) 0086 |0485 |0000 |0.000 |[0000 |0.001 |0267

9 Pearson Correlation | 0.048 | 0.157 0198 | .286 0245 0089 |0.033 |0J6l

Sig. (2-tailed) 0.721 0241 | 0137 | 003 0064 | 0506 |0806 |0228

10 | Pearson Correlation | -0.011 | 0.058 |0.027 |06 0089 |0004 |[0143 |-0038 |[-0.017

Sig. (2-tailed) 0935 | 0664 |084 0386 | 0507 |0974 |0286 |[0776 |0.899
11| pearson Correlation | -0.092 |-0.025 |-009 |-0068 |-0.017 |[-0.054 |0181 0128 [ 0157 | 0.099
Sig. (2-tailed) 0493 10.85 0502 | 0614 0.901 0686 | 0174 0337 0239 | 0458
12| pearson Correlation | 0082 | 0086 |-0008 |.357* |337* |0143 |-0019 |0183 |.26% [0235 |0096
Sig. (2-tailed) 0543 | 0519 |0955 [0006 |00 0285 [0886 |017 0046 |.0075 | 0474
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n

Coeficientes de correlacion de Pearson entre los items de la escala EHFScBS, que mide el autocuidado en IC. Véase la leyenda
para la descripcion de los items. N = 59. p < 0.05 (*), p < 0.01 (**): correlacién significativa.

De manera similar, al correlacionar los den a reducir o suspender la medicacién sin

iftems de la escala MMAS-8, se observa una informar al médico, y a veces se olvidan de
correlacidn positiva y significativa (p=0.00 a llevarla consigo cuandoviajan o salen de casa
p=0.005). Esto indica que los pacientes que (Tabla 6. Correlacion de cada item especifico
con frecuencia tienen dificultades para re- de escala MMAS-8).

cordar tomar su medicacidén, también tien-
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Tabla 6
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Correlacién de cada item especifico de escala MMAS-8

Leyenda

1 ¢Alguna vez se olvida de tomar las pastillas para su enfermedad?

2 En las 2 Ultimas semanas, ¢ hubo algun dia en que no tomé la medicacion?

3 ¢Ha reducido / dejado de tomar la medicacion sin decirselo a su médico porque se sentia peor que cuando la tomaba?

4 Cuando viaja 0 sale de casa, (se olvida a veces de llevar consigo su medicacion?

5 ¢Tomo ayer su medicacién?

6 Cuando le paree que sus sintomas estan bajo control, ;deja a veces de tomar la medicacién?

7 ¢Alguna vez le molesta tener que adherirse a su plan de tratamiento?

8 ¢<Con qué frecuencia tiene dificultad de acordarse de tomar todos sus medicamentos?

Pearson Correlation 009
2 Sig. (2-tailed) 0.497
Pearson Correlation 359 551
: Sig. (2-tailed) 0.005 0.000
Pearson Correlation 584 -0.062 0.054
¢ Sig. (2-tailed) 0.000 0639 0.687
Pearson Correlation b b b b
° Sig. (2-tailed)
6 Pearson Correlation b b b b b
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation 467 -0.099 0154 0154 b b
’ Sig. (2-tailed) 0.000 0.456 0.245 0.245
Pearson Correlation 745 0.058 307* 307* b b 533**
’ Sig. (2-tailed) 0.000 0.663 0.000
1 2 3 4 5 6 7

Coeficientes de correlacion de Pearson entre los items 1-8 de la escala MMAS-8, que mide la adherencia terapéutica. Véase la
leyenda para la descripcion de los items. N = 59. p < 0.05 (*), p < 0.01 (**): correlacién significativa.

Discusion

En este estudio se ha demostrado que el
59,3% de la muestra presenta un nivel de au-
tocuidado adecuado, con una puntuacion
media de 24,70, superior a la obtenida por
Sedlar et al, 2021° (49%) y Mlynarska et al,,
20188 (27,74 + 5,25). Aunque los resultados no
son bajos, se detectan carencias educativas
en items como el control del peso diario, el
contactoconelmédicoantedisneaocaumen-

tode pesoylarestriccion hidrica. Estos hallaz-
gos coinciden con Riegel et al., 2017 y Sed-
lar et al., 2021°, quienes destacan la dificultad
para realizar estas conductas, con baja adhe-
rencia al contacto médico ante disnea (63%)
0 aumento de peso. Mlynarska et al., 2018 y
Ling et al., 2020?° sefalan una baja adheren-
cia al ejercicio regular (4,08 + 0,96), asociada
a mas hospitalizaciones.

El comportamiento de mayor adherencia
(100% pacientes) correspondealatomaregu-
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lar de medicamentos, hallazgo ligeramente
mejor en comparacioén a otros autores>'®2°
quienes afirman que los participantes infor-
maron de una alta adherencia entre un 73-
94%. Mlynarska et al,2018"®comprueban que
solamente el 65% de los pacientes siguieron
las recomendaciones para tomar la medi-
cacion.

Atendiendo a las caracteristicas sociode-
mograficas, la alta proporcion de pacientes
mayores de 70 aflos de la muestra va en con-
cordancia con la prevalencia de la enferme-
dad en la poblacién de edad avanzada, en
linea con la tendencia global de envejeci-
miento de la poblacion?'??,

En relacion con la clasificacién funcional
NYHA, se observa una asociacién con el man-
tenimiento del autocuidado. Sugebo et al®
evidencian que los pacientes en clase IlI-IV
presentan peores comportamientos de au-
tocuidado, en linea con nuestros hallazgos, lo
gue repercute negativamente en su pronos-
tico y calidad de vida?4. Ling et al?® hallaron
menor adherencia dietética en pacientes con
NYHA I-1l, posiblemente por una menor per-
cepcién de necesidad de seguir unadieta baja
en sodio debido a sintomas menos severos.

Asimismo, Lee KS et al?®> muestran que un
mayor numero de comorbilidades no cardio-
vasculares se asocia con peor autocuidado
(p=-0,103), coincidiendo con nuestros resulta-
dos, donde un mayor indice de Charlson se
relaciona con unautocuidado masdeficiente
(p=0.008; r=-0.312).

Con relacidon a los pacientes con mas anos
de diagnéstico, los resultados reflejan que
tienden a tener mejor autocuidado, lo cual
coincide con el estudio de Vellone et al?¢,
quien afirma que estos pacientes presen-
tan una adherencia alta a comportamientos
como tomar medicacidén, seguir una dieta
baja en sal y contactar al médico en caso de
exacerbacion. Pero a su vez, obtiene en su es-
tudio que pacientes con menor aflos de diag-
nostico muestran adherencia a ciertas con-
ductas de autocuidado. Estos hallazgos no
son del todo consistentes y sugieren la nece-
sidad de mas investigacién para adaptar in-
tervenciones de autocuidado segun caracte-
risticas especificas de los pacientes.

Otro aspecto relevante es la influencia
del entorno sociofamiliar en el autocuidado

y la adherencia a la medicacién. Los pacien-
tes que viven solos y estan solteros presen-
tan peor autocuidadoy menor adherencia, lo
qgue subraya la importancia del apoyo social
en la IC?%. La literatura enfatiza que el apoyo
sociofamiliar tiene una gran influencia en la
adherencia, ademas de otros factores como
creencias, normas culturales, procesos cog-
nitivos, estado funcional.'9232427-29 En un es-
tudio transversal publicado en 2025, Qi Niu
et al’® identifican que la cognicién y el esta-
do de animo influyen de manera directa en
el nivel de autocuidadoy adherencia ala me-
dicacién, sefalando que los pacientes con
peor estado de animo tienden a presentar
mayor olvido y menor implicacién en su cui-
dado. Bahrodi et al, 20242°, destacan desde
una perspectiva cualitativa que las creencias
culturales, el déficit de apoyoy la fatigaemo-
cional son barreras clave que dificultan el au-
tocuidado, reforzando la necesidad de inter-
venciones individualizadas.

Estudios muestran que quienes reciben
apoyo familiar adecuado son mas adheren-
tes?4?%27 Lingetal,2020?°destacan quedicho
apoyo infunde confianza y motiva a mante-
nerconductas como seguirladietaotomarla
medicacion. Ademas, la calidad delarelacion
conelcuidadortambién esdeterminante:re-
laciones positivas fomentan mayor implica-
cion en el autocuidado tanto por parte del
paciente como del cuidador'’?. Por tanto, es
fundamental prestar atencioén a la participa-
cion de la familiay los amigos ya que propor-
cionan un gran apoyo emocional y pueden
mejorar significativamente los resultados en
esta poblacion'01824.2627,

En relacion a la adherencia a la medica-
cién de los pacientes con IC, esta se carac-
teriza por ser un fendmeno complejo y poco
comprendido®®?. Los resultados obtenidos
a través de la escala MMAS-8 muestran una
adherencia media (7,52 puntos). Diversos es-
tudios afirman que la adherencia a la medi-
cacion en pacientes con IC puede ser varia-
ble y a menudo subdéptima'?*2, Las tasas de
adherencia ala medicacidn en pacientes con
IC varian entre el 7% y el 90%?°, lo que refle-
ja la necesidad de mas investigacidn sobre
sus causas y sobre las barreras y facilitadores
descritos en la literatura. Entre los obstacu-
los destacan el olvido, el coste, la polimedi-
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caciény las pautas complejas. Como facilita-
dor, destaca la alta adherencia (8 puntos) en
pacientes con empleo activo, posiblemente
por su mayor actividad fisica y mental, ruti-
na estructuraday mejor acceso a recursos sa-
nitarios. Estos pacientes tienden a presentar
mejores resultados de salud, menos hospita-
lizacionesy menor mortalidad®"*2,

Limitaciones

Este estudio puede verse condicionado
por su técnica de muestreo no aleatoria al
limitar la representatividad de una mues-
tra, afectando asi la generalizacién de los
resultados. Otra limitacion puede ser que
el estudio se basd en dos cuestionarios que
pueden haber introducido un sesgo de in-
formacidén, ya que este tipo de herramientas
pueden dar lugar a una sobreestimacién o
subestimacién del nivel de adherencia del
paciente al autocuidado y medicacién. Con
esto, los resultados deben interpretarse con
cautela.

Implicaciones clinicas

A la luz de estos resultados, y teniendo en
cuenta las limitaciones anteriormente co-
mentadas, se hace necesario individualizar
aquellos comportamientos de autocuida-
do que son bajos y dificil de adherir, como el
control de peso, llamar al médico en caso de
aumento de pesoy el gjercicio. Se podrian di-
seflar intervenciones de enfermeria especifi-
cas en estas areas de mejora y aprovechar el
ingreso de los pacientes con IC contando con
su entorno sociodemografico (edad, estado
civil, situacion laboral) y estado de la enfer-
medad (tiempo de prondstico y estado fun-
cional NYHA), clasificando y estandarizando
asi la educacidon segun el perfil o tipo de pa-
ciente.

Aunqueserequiere masinvestigacion con
muestras mayores, los resultados nos llevan
a pensar que es importante realizar la educa-
ciéon del paciente desde el diagndstico, para
asi adquirir conductas de autocuidado tem-
pranas involucrando a su familia y/o cuidador
desde el inicio.

CON INSUFICIENCIA CARDIACA. UN ESTUDIO PILOTO
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Conclusiones

Los resultados de este estudio han permi-
tido identificar tanto el nivel de autocuidado
como de adherencia a la medicacién en pa-
cientes con IC, destacando las areas con ma-
yor deficiencia. A pesar de que la mayoria de
los pacientes refieren una adherencia ade-
cuada al tratamiento farmacolégico, se iden-
tifican dificultades en la monitorizaciéon del
peso, el reconocimiento temprano de signos
de descompensacién y la comunicacidn con
el equipo sanitario ante cambios clinicos re-
levantes.

Factores como el apoyo sociofamiliar y
una vida activa favorecen la adherencia y el
autocuidado. Para desarrollar intervenciones
educativas eficaces, es fundamental consi-
derar las circunstancias individuales de cada
paciente,suedad, culturay contexto,ademas
de fomentar su participacidén activa. Asimis-
mo, proporcionar una red de apoyo social y
estrategias especificas puede contribuir a
mejorar tanto el autocuidado como la adhe-
rencia al tratamiento, especialmente en los
pacientes mas vulnerables.
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