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RESUMEN 

	▶ Introducción: La insuficiencia cardíaca es una enfermedad crónica de alta prevalencia y 
elevado impacto sociosanitario. A pesar de los avances terapéuticos, las tasas de reingre-
so siguen siendo elevadas. La educación sanitaria, especialmente cuando es liderada por 
enfermeras dentro de programas estructurados como las Escuelas de Pacientes, ha de-
mostrado mejorar el autocuidado y reducir hospitalizaciones. Sin embargo, la participa-
ción en estas sesiones educativas continúa siendo baja.

	▶ Objetivo: Analizar los factores que influyen en la asistencia de pacientes con IC a sesiones 
educativas dirigidas por enfermería especializada, e identificar barreras y características 
comunes en los no asistentes.

	▶ Método: Estudio descriptivo retrospectivo sobre pacientes citados a la Escuela de Pa-
cientes entre enero de 2024 y marzo de 2025. Se revisaron historias clínicas en DIRAYA y 
se analizaron encuestas de satisfacción. Se recopilaron variables sociodemográficas, clí-
nicas y geográficas. El análisis estadístico incluyó pruebas de chi-cuadrado para variables 
categóricas y t de Student para variables cuantitativas, considerando significativo un va-
lor p < 0,05.

	▶ Resultados: La muestra incluyó mayoritariamente hombres (72,4%), con una edad media 
de 63,7 ± 11,5 años. La mayoría eran independientes para las actividades básicas (96,2%) y 
jubilados (69,7%). El 57,3% no asistió a las sesiones, aunque el 85,4% mantenía seguimiento 
con enfermería especializada. No se encontraron asociaciones significativas entre la asis-
tencia y la edad, situación laboral o capacidad funcional (p > 0,05). Se observó una asocia-
ción significativa entre la distancia al hospital (>30 km) y la no asistencia (p = 0,029). Las 
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respuestas abiertas de la encuesta de satisfacción identificaron como áreas de mejora el 
material didáctico y la dinámica grupal, para favorecer una mayor participación e inter-
cambio entre pacientes.

	▶ Conclusiones: Aunque el seguimiento especializado es elevado, la asistencia a sesiones 
educativas presenciales está condicionada por barreras logísticas como la distancia. Es 
necesario replantear modelos educativos más accesibles y adaptados al contexto del pa-
ciente, integrando la Atención Primaria y recursos virtuales como estrategias comple-
mentarias.

Palabras clave: Insuficiencia cardíaca, educación en salud, adherencia al tratamiento, educa-
ción del paciente, enfermería especializada.

ABSTRACT

	▶ Introduction: Heart failure (HF) is a chronic condition with high prevalence and signifi-
cant healthcare impact. Despite therapeutic advances, readmission rates remain high. 
Nurse-led health education, especially in structured programs such as Patient Schools, 
has proven effective in enhancing self-care and reducing hospitalizations. However, at-
tendance remains low.

	▶ Objective: To analyze factors influencing the attendance of patients with HF to nurse-led 
educational sessions, and to identify barriers and common characteristics among non-at-
tendees.

	▶ Methods: A retrospective descriptive study was conducted on patients referred to the 
Patient School between January 2024 and March 2025. Data were obtained from DIRA-
YA electronic medical records and satisfaction surveys. Sociodemographic, clinical, and 
geographic variables were collected. Statistical analysis included chi-square tests for ca-
tegorical variables and Student‘s t-tests for quantitative variables, considering p < 0.05 as 
statistically significant.

	▶ Results: The sample consisted predominantly of men (72.4%), with a mean age of 63.7 ± 
11.5 years. Most participants were independent in basic activities of daily living (96.2%) and 
retired (69.7%). A total of 57.3% did not attend the sessions, although 85.4% continued fo-
llow-up with specialized heart failure nursing. No significant associations were found be-
tween attendance and age, employment status, or functional capacity (p > 0.05). A signi-
ficant association was observed between greater distance to the hospital (>30 km) and 
non-attendance (p = 0.029). Open-ended responses from the satisfaction survey identified 
the need to improve educational materials and group dynamics to encourage greater par-
ticipation and peer exchange.

	▶ Conclusions: Despite strong adherence to specialized nursing follow-up, participation in 
in-person educational sessions is hindered by logistical barriers such as geographic acces-
sibility. These findings highlight the need to redesign traditional educational models by 
decentralizing them to Primary Care settings and incorporating digital resources to ensu-
re continuity and equitable access for chronic patients.

Keywords: Heart Failure, Health Education, Treatment Adherence, Patient Education, Specia-
lized Nursing.
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Introducción

En el contexto de las enfermedades car-
diovasculares, la Insuficiencia Cardíaca (IC) 
representa una de las afecciones de mayor 
impacto. Se trata de una enfermedad cróni-
ca, compleja y altamente prevalente, carac-
terizada por la incapacidad del corazón para 
bombear la sangre de forma eficiente. Esto 
provoca síntomas como disnea, fatiga y ede-
mas, que en numerosas ocasiones deriva en 
ingresos hospitalarios por descompensación.1

La IC tiene una prevalencia estimada en 
la población general de entre el 1 y el 2%; sin 
embargo, este porcentaje aumenta significa-
tivamente con la edad, alcanzando hasta un 
10% en personas mayores de 70 años y un 16% 
en mayores de 75, según datos recientes del 
Ministerio de Sanidad2. Además, según Lear A 
et al., se estima que esta enfermedad es res-
ponsable de aproximadamente el 6% de la 
mortalidad total en España, y se sitúa como la 
tercera causa de muerte cardiovascular, solo 
por detrás de la cardiopatía isquémica, las en-
fermedades cerebrovasculares y otras pato-
logías cardíacas2.

A pesar de los avances terapéuticos que 
han contribuido a mejorar la supervivencia —
actualmente estimada en torno al 50% a los 
cinco años del diagnóstico—, la IC continúa 
siendo uno de los mayores retos para los siste-
mas de salud. En el ámbito asistencial, repre-
senta la principal causa de ingreso hospitala-
rio en mayores de 65 años en España, muchos 
de los cuales podrían evitarse mediante un 
abordaje integral, tanto farmacológico como 
no farmacológico2. La tasa de reingresos hos-
pitalarios en los seis meses posteriores al alta 
oscila entre el 30% y el 60%, lo que representa 
una carga considerable para el sistema sani-
tario, con un coste estimado de entre el 1% y 
el 2% del gasto sanitario anual2.

Además, la IC impacta gravemente en la 
calidad de vida de los pacientes, no solo por 
las limitaciones f ísicas asociadas a la enfer-
medad, sino también por el efecto emocio-
nal de convivir con una patología crónica e 
incapacitante2.

Como en otras enfermedades crónicas, se 
ha demostrado que las intervenciones edu-
cativas lideradas por equipos multidiscipli-
nares —especialmente aquellas coordinadas 

por enfermeras— pueden reducir significati-
vamente los reingresos hospitalarios, mejorar 
la percepción del estado de salud y fomentar 
el autocuidado, siendo la educación sanitaria 
una estrategia clave en este proceso1-4.

En este contexto, destacan las Escuelas de 
Pacientes: espacios de formación grupal diri-
gidos a personas con enfermedades crónicas 
que comparten diagnóstico, cuyo objetivo es 
capacitarlas para gestionar activamente su 
salud5. No obstante, a pesar del valor demos-
trado de esta intervención, la asistencia a las 
sesiones continúa siendo limitada. Muchos 
pacientes citados no acuden, lo que dismi-
nuye el impacto positivo potencial de estas 
actividades formativas.

Por este motivo, el objetivo principal de 
este estudio es analizar los factores que influ-
yen en la asistencia de los pacientes con IC a 
las sesiones educativas lideradas por la enfer-
mera de IC, con el fin de mejorar su participa-
ción y adherencia al programa.

Como objetivos secundarios se plantean:

	▶ Identificar las características sociode-
mográficas y clínicas comunes entre los 
pacientes que asisten a las sesiones.

	▶ Detectar las principales barreras que di-
ficultan la asistencia de los pacientes 
con IC a las sesiones educativas.

	▶ Evaluar la satisfacción con el programa 
educativo

Material y método

Se llevó a cabo un estudio descriptivo re-
trospectivo basado en la revisión de historias 
clínicas electrónicas registradas en la plata-
forma DIRAYA, utilizada por el Servicio Anda-
luz de Salud  para la gestión de datos clínicos. 
El análisis incluyó a los pacientes citados en 
la Escuela de Pacientes con IC entre enero de 
2024 y marzo de 2025.

Asimismo, para evaluar el nivel de satisfac-
ción, se analizaron las encuestas completadas 
por los participantes. El cuestionario constaba 
de seis ítems con escala tipo Likert (de 1 a 10, 
donde 1 representa la peor valoración y 10 la 
mejor), una pregunta dicotómica (sí/no) y dos 
preguntas abiertas de respuesta libre.

Este estudio se desarrolla en el hospital Vir-
gen de la Victoria de Málaga, se enmarca den-
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tro de una evaluación de la calidad asistencial, 
por lo que no fue necesaria la aprobación ex-
presa de un comité de ética ni la obtención 
de consentimiento informado. No obstante, 
se respetaron los principios éticos estableci-
dos en la Declaración de Helsinki y se garanti-
zó en todo momento la confidencialidad y el 
anonimato de los datos, de acuerdo con el Re-
glamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgá-
nica 3/2018, de Protección de Datos Persona-
les y garantía de los derechos digitales.

Se recopilaron variables sociodemográ-
ficas (edad, sexo, centro de salud, situación 
laboral), clínicas (independencia funcional, 
seguimiento enfermero, reingresos, visitas a 
urgencias) y geográficas (distancia al hospi-
tal). La satisfacción de los asistentes fue eva-
luada mediante encuesta estructurada. Para 
el análisis de resultados las variables cate-
góricas se expresaron como porcentajes; las 
variables cuantitativas, como medias ± des-
viación estándar; y las cualitativas, median-
te frecuencias absolutas y porcentajes. Para 
comparar proporciones entre dos muestras 
independientes se aplicó la prueba de Chi 
cuadrado de Pearson (X²).

Característica y funcionamiento 
de la Escuela de pacientes

Las sesiones se celebran el segundo jue-
ves de cada mes (excepto en julio, agosto y 
septiembre), en el salón de actos del hospital, 
en horario de 10:00 a 11:00 horas. Estas activi-
dades están dirigidas por enfermeras espe-
cializadas en IC y pacientes pertenecientes a 
la asociación de coronarios de la ciudad. Es-
tán abiertas a todos los pacientes diagnosti-
cados y en seguimiento en la Unidad de IC del 
centro, quienes reciben una cita en formato 
papel, similar a la de sus revisiones médicas 
habituales. En cada sesión se programan 15 
pacientes. La asistencia es voluntaria y los pa-
cientes pueden acudir acompañados por fa-
miliares o cuidadores.

Durante las sesiones se abordan aspectos 
clave como la definición y evolución de la IC, 
el tratamiento farmacológico, recomendacio-
nes sobre dieta, ejercicio físico adaptado, con-
trol de signos de alarma, apoyo psicológico y 
el papel del cuidador. Además, se facilitan re-

cursos informativos y enlaces web de interés. 
Al finalizar cada sesión, se realiza una breve 
encuesta para recoger la opinión de los asis-
tentes sobre la utilidad del contenido, la clari-
dad de las explicaciones y la atención recibi-
da. Esta retroalimentación permite ajustar el 
programa formativo y adaptar los contenidos 
a las necesidades reales de los pacientes.

Resultados

Se analizaron 12 sesiones de la Escuela de 
Pacientes realizadas entre enero de 2024 y 
marzo de 2025, con un total de 185 pacientes 
citados. Tabla 1.

Tabla 1
Principales resultados del estudio

PACIENTES (N) 185

Hombres, n (%) 134 (72.4%)

Edad, años 63,65 ± 11,48 

IABVD 178 (96.2%)

Situación laboral, 

Jubilados 129 (69.7%)

Activos 56 (30.3%)

Acude a Escuela de pacientes, no 106 (57.3%)

Acude a consulta enfermera IC, sí 158 (85.4%)

Citado desde 

Hospitalización 95 (51.6%)

Consultas externas 89 (48.4%)

Ingresos hospitalarios a 60 días, 
por cualquier causa

Citados desde hospitalizados 3 (3.2%)

Citados desde consultas externas 1 (1.1%)

IABVD= independiente actividades de la vida diaria; IC= insu-
ficiencia cardiaca.

La muestra estuvo compuesta predomi-
nantemente por hombres (72,4%, n = 134), con 
una edad media de 63,7 ± 11,5 años. La mayo-
ría de los participantes (96,2%, n = 178) mante-
nían independencia para las actividades bási-
cas de la vida diaria (IABVD), y el 69,7% (n = 129) 
se encontraba jubilado. El análisis estadístico 
no mostró asociaciones significativas entre la 
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asistencia a la Escuela de Pacientes y la capa-
cidad funcional (IABVD), la situación laboral 
activa o la edad de los participantes (p > 0,05 
en todos los casos).

El 57,3% (n = 106) de los pacientes no asis-
tió a las sesiones. Sin embargo, la mayoría 
(85,4%, n = 158) cumplió con el seguimiento 
de enfermería especializada en IC. Se observó 
un bajo índice de reingresos, con solo 4 casos 
(2,2%) registrados en los 60 días posteriores al 
alta hospitalaria.

El análisis reveló una asociación estadís-
ticamente significativa entre la distancia al 
centro hospitalario y la asistencia a la Escue-
la de Pacientes (p = 0,029). Los datos mostra-
ron que los pacientes que residían a más de 
30 km del hospital presentaron una menor 
tasa de asistencia, siendo la mayor participa-
ción entre los pacientes residentes en la capi-
tal. Esta distribución geográfica sugiere que 
la accesibilidad podría ser un factor determi-
nante en la adherencia al programa. Gráfico 1.

 

P=0,029 

Gráfico 1. Relación entre distancia del Centro de salud y acudir a Escuela de Pacientes.

La encuesta, completada por 111 pacientes 
al finalizar cada sesión, reveló un alto nivel 
de satisfacción general. El aspecto mejor va-
lorado fue la preparación del equipo docen-
te, con una puntuación superior a 9 sobre 10. 

Como área de mejora, la experiencia de inter-
cambio entre pacientes obtuvo una media de 
8,8 sobre 10. Además, el 100% de los partici-
pantes afirmaron que recomendarían la se-
sión. Gráfico 2. 
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Las respuestas abiertas permitieron iden-
tificar acciones de mejora, entre las que des-
tacan la necesidad de optimizar el material 
didáctico entregado en las sesiones y mejo-
rar la dinámica para favorecer un mayor inter-
cambio de experiencias y una participación 
más activa de los pacientes.

Discusión

En el presente estudio, la edad media de 
los pacientes con IC fue de 63,65 ± 11,48 años, 
cifra signif icativamente menor que los 78,3 
± 11,5 años reportados por Sicras-Mainar et 
al.6 Esta diferencia de aproximadamente 15 
años podría explicarse por variaciones en el 
entorno asistencial (nuestra muestra proce-
de de una Unidad de IC especializada en Car-
diología) y en los criterios de selección, pese 
a que ambos estudios analizan poblaciones 
con espectros clínicos similares. Como res-
palda la literatura, la prevalencia de IC au-
menta marcadamente con la edad, siendo 
más frecuente en población envejecida7.

Respecto al sexo, ambos estudios coin-
ciden en una mayor proporción de varones, 
aunque con diferencias notables: un 72,4% en 
nuestra cohorte frente al 53% en el estudio de 
Sicras-Mainar et al. Esta discrepancia podría 
deberse al perfil clínico de nuestra población, 
dado que la Unidad de IC atiende principal-
mente casos con fracción de eyección redu-
cida, frecuentemente asociada a cardiopatía 
isquémica, patología que, según datos del 
Ministerio de Sanidad, presenta mayor pre-
valencia en hombres7.

En conclusión, las diferencias en edad y 
sexo entre ambos estudios reflejan variacio-
nes en el contexto asistencial y en la etiolo-
gía predominante, con una mayor propor-
ción de IC con fracción de eyección reducida 
en nuestro medio. Estos hallazgos subrayan 
la importancia de contextualizar los resulta-
dos según las características específicas de la 
población estudiada5.

Los resultados del presente estudio reve-
lan una paradoja signif icativa en el manejo 
de la IC: si bien la educación terapéutica es 
un componente esencial para mejorar los re-
sultados clínicos y la calidad de vida3,4,7, ob-
servamos que un 57,3% de nuestra cohor-

te no participó en la Escuela de Pacientes. 
Este dato resulta especialmente relevante 
si se contrasta con la elevada adherencia al 
seguimiento de enfermería especializada 
(85,4%), lo que sugiere que las barreras para 
la participación educativa son específ icas y 
selectivas3.

El análisis de los factores asociados a la 
baja participación señaló que la distancia al 
centro hospitalario superior a 30 km fue el 
único determinante significativo (p = 0,029), 
lo que pone de manifiesto que la accesibili-
dad geográfica representa una barrera clave 
para la asistencia a intervenciones presen-
ciales estructuradas. No se observaron dife-
rencias significativas en función de variables 
como la edad, el nivel de autonomía o la si-
tuación laboral. Este patrón sugiere que, para 
garantizar la eficacia de los programas edu-
cativos, especialmente aquellos que requie-
ren continuidad y seguimiento a largo plazo, 
es fundamental considerar alternativas que 
mejoren el acceso, como formatos virtuales 
o híbridos.

Aunque la literatura científica ha explo-
rado ampliamente los beneficios de la edu-
cación terapéutica en IC, ha prestado escasa 
atención a los determinantes logísticos que 
condicionan su implementación efectiva. No 
obstante, nuestros resultados coinciden con 
estudios recientes que resaltan la necesidad 
de adaptar los modelos de atención a las rea-
lidades específicas de los pacientes crónicos, 
especialmente en cuanto a accesibilidad y 
continuidad asistencial8.

Ante este escenario, se hace imperativo 
replantear los modelos tradicionales de edu-
cación terapéutica. Por un lado, la descen-
tralización de estos programas hacia los cen-
tros de Atención Primaria podría aprovechar 
la proximidad geográfica y el vínculo estre-
cho entre pacientes y profesionales de refe-
rencia. Por otro, la implementación de moda-
lidades híbridas o completamente virtuales 
surge como una solución prometedora, es-
pecialmente para pacientes con limitacio-
nes de movilidad o recursos socioeconómi-
cos restrictivos.

La transición hacia modelos educativos 
más accesibles no solo daría respuesta a las 
necesidades identif icadas en este estudio, 
sino que también se alinearía con las 12 es-
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trategias globales de cibersalud promovidas 
por organismos como la OMS9. Este cambio 
facilitaría el acceso a la formación sanitaria 
sin importar la ubicación geográfica y per-
mitiría aprovechar mejor los recursos dispo-
nibles.

Futuras investigaciones deberían evaluar 
el impacto concreto de estas intervenciones 
adaptadas, particularmente en subgrupos 
con mayores barreras de acceso, para garan-
tizar que los beneficios de la educación tera-
péutica alcancen a toda la población con IC 
de manera equitativa y efectiva10.

Por otro lado, los resultados del presen-
te estudio muestran una tasa de reingreso a 
los 60 días post-alta excepcionalmente baja 
(2,2%), en comparación con las cifras habi-
tualmente reportadas en la literatura (20–
30%)11. Esta diferencia podría atribuirse a la 
implementación de un modelo asistencial in-
tegrado que combina educación terapéutica, 
seguimiento clínico protocolizado y monito-
rización continuada por parte de enfermería 
especializada.

No obstante, deben reconocerse ciertas 
limitaciones metodológicas, como la ausen-
cia de grupo control y la falta de evaluación 
de variables intermedias, como la adheren-
cia terapéutica. Estas limitaciones impiden 
establecer relaciones causales f irmes entre 
la intervención y los resultados observados. 
En este sentido, investigaciones futuras de-
berían contemplar diseños controlados, 
analizar por separado el impacto de cada 
componente del modelo asistencial e incor-
porar mediciones sistemáticas de calidad 
de vida, conocimientos sobre la enfermedad 
y adherencia al tratamiento. Esto permiti-
ría identif icar los elementos más ef icaces, 
cuantif icar su impacto individual y optimi-
zar el uso de recursos en el manejo ambula-
torio de la IC.

Además de las limitaciones menciona-
das, el diseño retrospectivo y el uso de en-
cuestas de satisfacción como principal ins-
trumento de evaluación constituyen otras 
restricciones del estudio.

Los resultados de satisfacción, obtenidos 
a través de encuestas completadas por 111 
participantes al f inalizar cada sesión, refle-
jan una valoración excepcional del progra-

ma. Destaca una puntuación superior a 9/10 
en la preparación del equipo docente y un 
100% de disposición a recomendar la acti-
vidad. Estos hallazgos confirman la buena 
aceptación de los programas de formación 
entre iguales, como ha sido documenta-
do previamente en la literatura especiali
zada.12,13

El análisis cualitativo identif icó áreas de 
mejora, especialmente en la necesidad de 
optimizar el material didáctico y mejorar la 
dinámica de las sesiones. Se destacó de for-
ma positiva el intercambio de experiencias 
entre pacientes, que obtuvo una puntuación 
media de 8,8/10. Esta observación coincide 
con la teoría del aprendizaje de Bandura, 
que explica cómo las personas aprenden ob-
servando a otras, especialmente en contex-
tos participativos como estos, donde com-
partir vivencias puede tener un efecto muy 
beneficioso.4

Conclusiones

Este estudio identif ica la distancia geo-
gráf ica al hospital como la principal barrera 
para la participación de pacientes con IC en 
la Escuela de Pacientes, superando a otras 
variables que no mostraron asociación signi-
f icativa. A pesar de esta limitación, quienes 
participaron expresaron un alto grado de sa-
tisfacción, lo que resalta el valor y la acep-
tación de las intervenciones educativas en 
este contexto.

Para mejorar la accesibilidad, se propo-
ne reorganizar la estructura del programa, 
promoviendo su descentralización hacia 
los centros de Atención Primaria e incorpo-
rando modalidades digitales que faciliten 
la participación remota. La educación sa-
nitaria debe considerarse un componente 
esencial del seguimiento clínico en pacien-
tes crónicos, cuya ef icacia dependerá de una 
adaptación continua y flexible a las necesi-
dades y características específ icas de la po-
blación atendida.

	▶ Conflicto de intereses: ninguno.

	▶ Este trabajo no ha recibido f inanciación.



18

Enfermería en Cardiología. 2024; Año XXXI (93) – 3er cuatrimestre – 11-18 
ESTUDIO OBSERVACIONAL

Bibliografía

1.  	 Ministerio de Sanidad. Estrategia en Salud Cardiovas-
cular del Sistema Nacional de Salud [Internet]. Madrid: 
Ministerio de Sanidad; 2022 [consultado 24 May 2025]. 
Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/calida-
dAsistencial/estrategias/saludCardiova scular/docs/Estra
tegia_de_salud_cardiovascular_SNS.pdf

2.  	 Lear Claveras A, Maldonado Lario A, Cetina Pérez L, 
Echeverría Sánchez M del C, Maldonado Lario R, Man-
zano Viñuales M. Programa de educación para la salud 
para pacientes con insuficiencia cardiaca. Rev Sanit de 
Investig [Internet]. 2022 [consultado 24 May 2025];3(7):15. 
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articu-
lo?codigo=8569845

3.  	 Sociedad Española de Cardiología. Guía ESC 2021 sobre 
el diagnóstico y tratamiento de la insuficiencia cardíaca 
aguda y crónica. Rev Esp de Cardiol [Internet]. 2022 [con-
sultado 24 May 2025];75(6):523.e1-523.e114. Disponible en:  
https://www.revespcardiol.org/en-guia-esc-sobre-el- 
diagnostico-y-tratami-articul o-S0300893221005236

4.  	 Zare-Kaseb A, Emami Zeydi A, Bakhtiari-Dovvombaygi 
H, Nazari AM. Effects of education based on teach-back 
methods on selfcare and quality of life of the patients 
with heart failure: a systematic review. BMC Cardio-
vasc Disord [Internet]. 2024 [Consultado 24 de May de 
2025];24(1):591. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s128 
72-024-04264-5.

5.  	 Prieto Rodríguez MA. Impacto de la Escuela de Pa-
cientes en la Autogestión de las enfermedades crónicas 
[Tesis Doctoral] [Internet]. Sevilla: [Nombre de la Univer-
sidad]; 2018 [consultado 24 May 2025]. Disponible en:  
Impacto de la escuela de pacientes en la autogestión de 
las enfermedades crónicas.

6.  	 Sicras-Mainar A, Sicras-Navarro A, Palacios B, Valera 
L, Delgado JF. Epidemiología y tratamiento de la insu-
ficiencia cardiaca en España: estudio PATHWAYS-HF. 
Rev Esp Cardiol [Internet]. 2022 [consultado 24 May 
2025];75(1):31-8. Disponible en: https://www.revespcardiol.
org/es-epidemiologia-y-tratamiento-de-la-insufi-articulo- 
S0300893220305467

7.  	 Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al. Guía ESC 2016 
sobre el diagnóstico y tratamiento de la insuficiencia 
cardíaca aguda y crónica. Rev Esp Cardiol [Internet]. 2016 
[consultado 24 de May 2025];69(12):85-XX. Disponible en:  
https://www.revespcardiol.org/es-guia-esc--sobre-el-diag-
nostico-y-tratami-articulo-S0300893216305541-pdf- file

8.  	 Nuño-Solinis R, Rodríguez-Pereira C, Piñera-Elorria-
ga K, Zaballa-González I, Bikandi-Irazabal J. Panorama 
de las iniciativas de educación para el autocuidado en 
España. Gac Sanit [Internet].2013 [consultado 24 de  May 
de 2025];27(4):332-7. Disponible en: Panorama de las ini-
ciativas de educación para el autocuidado en España.

9.  	 Somsiri V, Asdornwised U, O’Connor M, Suwanugsorn 
S, Chansatitporn N. Effects of a transitional teleheal-
th program on functional status, rehospitalization, and 
satisfaction with care in thai patients with heart failure. 
Home Health Care Manag Pract [Internet]. 2021 [consulta-
do 24 de May de 2025];33(2):72-80. Disponible en: https://
journals.sagepub.com/doi/10.1177/1084822320969400

10.  	Sethares KA, Westlake C, Viveiros JD, Elliott K. Corre-
lation of health literacy and learning style preference in 
persons with heart failure. Patient Educ Couns [Internet]. 
2024 [Consultado 24 May de 2025];127:108367. Disponible 
en: https://doi.org/10.1016/j.pec.2024.108367.

11.  	 Martínez Santos P, Bover Freire R, Esteban Fernán-
dez A, Bernal Sobrino JL, Fernández Pérez C. Morta-
lidad hospitalaria y reingresos por insuficiencia cardia-
ca en España. Un estudio de los episodios índice y los 
reingresos por causas cardiacas a los 30 días y al año. 
Rev Esp Cardiol [Internet]. 2019 [consultado 24 de May 
de 2025];72(12):998-1004. Disponible en: https://www.
revespcardiol.org/es-mortalidad-hospitalaria-y-reingre-
sos-por-articu lo-S0300893219300582

12.  	Lorig KR, Sobel DS, Stewart AL, Brown BW, Bandura 
A, Ritter P, et al. Evidence suggesting that a chronic 
disease self-management program can improve heal-
th status while reducing hospitalization: a randomized 
trial. Med Care. 1999;37(1):5-14.

13.  	Foster G, Taylor SJ, Eldridge SE, Ramsay J, Griffiths CJ. 
Self-management education programmes by lay lea-
ders for people with chronic conditions. Cochrane Data-
base Syst Rev. 2007;(4):CD005108.

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiova scular/docs/Estrategia_de_salud_cardiovascular_SNS.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiova scular/docs/Estrategia_de_salud_cardiovascular_SNS.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiova scular/docs/Estrategia_de_salud_cardiovascular_SNS.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8569845
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8569845
https://www.revespcardiol.org/en-guia-esc-sobre-el-diagnostico-y-tratami-articul o-S0300893221005236
https://www.revespcardiol.org/en-guia-esc-sobre-el-diagnostico-y-tratami-articul o-S0300893221005236
https://doi.org/10.1186/s12872-024-04264-5
https://doi.org/10.1186/s12872-024-04264-5
http://Impacto de la escuela de pacientes en la autogestión de las enfermedades crónicas
http://Impacto de la escuela de pacientes en la autogestión de las enfermedades crónicas
https://www.revespcardiol.org/es-epidemiologia-y-tratamiento-de-la-insufi-articulo-S0300893220305467
https://www.revespcardiol.org/es-epidemiologia-y-tratamiento-de-la-insufi-articulo-S0300893220305467
https://www.revespcardiol.org/es-epidemiologia-y-tratamiento-de-la-insufi-articulo-S0300893220305467
https://www.revespcardiol.org/es-guia-esc--sobre-el-diagnostico-y-tratami-articulo-S0300893216305541-pdf-file
https://www.revespcardiol.org/es-guia-esc--sobre-el-diagnostico-y-tratami-articulo-S0300893216305541-pdf-file
http://Panorama de las iniciativas de educación para el autocuidado en España
http://Panorama de las iniciativas de educación para el autocuidado en España
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1084822320969400
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1084822320969400
https://doi.org/10.1016/j.pec.2024.108367
https://www.revespcardiol.org/es-mortalidad-hospitalaria-y-reingresos-por-articu lo-S0300893219300582
https://www.revespcardiol.org/es-mortalidad-hospitalaria-y-reingresos-por-articu lo-S0300893219300582
https://www.revespcardiol.org/es-mortalidad-hospitalaria-y-reingresos-por-articu lo-S0300893219300582

	Botón 118: 
	Botón 119: 
	Botón 120: 
	Botón 121: 
	Botón 122: 
	Botón 123: 
	Botón 124: 
	Botón 125: 
	Botón 126: 
	Botón 127: 
	Botón 128: 
	Botón 129: 
	Botón 130: 
	Botón 131: 
	Botón 132: 
	Botón 133: 
	Botón 134: 
	Botón 135: 
	Botón 136: 
	Botón 137: 
	Botón 138: 
	Botón 139: 
	Botón 140: 
	Botón 141: 
	Botón 142: 
	Botón 143: 
	Botón 144: 
	Botón 145: 
	Botón 146: 
	Botón 147: 
	Botón 148: 
	Botón 149: 
	Botón 150: 
	Botón 151: 


