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Resumen

Introduccion: El prondstico de la insuficiencia cardiaca cronica (ICC) sigue siendo malo. Entre las
causas para la escasa mejoria obtenida esté la no aplicacion de las medidas terapéuticas adecuadas,
debido a la magnitud del problema y la complejidad del tratamiento. Los programas de intervencion
y educacién en pacientes con ICC han demostrado mejorar la calidad del tratamiento y su
prondstico, reduciendo ingresos y mejorando la supervivencia. Sin embargo, persisten algunas
dudas sobre el coste econdmico de estos programas y su relacion coste-beneficio, asi como si su
utilidad es aplicable a todos los pacientes con ICC.

Objetivos: Conocer si la educacion grupal en pacientes con ICC reduce el nimero de reingresos
hospitalarios. Evaluar los conocimientos de los pacientes acerca de su enfermedad antes y después
de la intervencién. Conocer si el MAP ha dado a los pacientes informacién sobre su enfermedad.
Evaluar adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico (Escala de Morisky modificada).
Conocer si los autocuidados mejoran tras la intervencion grupal (Escala Europea de autocuidados en
ICC). Determinar si existen efectos positivos sobre la calidad de vida al participar en un programa
de educacion grupal. Evaluar diferencias entre los diferentes grupos en funcién de la FEVI. Validar
cuestionario de conocimientos.

Diseno: Estudio experimental antes y después.

Emplazamiento: El estudio se realizara en un centro de salud de atencién primaria de una ciudad
de 60.000 habitantes aproximadamente.

Material y métodos: Poblacion a estudio: pacientes diagnosticados de ICC, mediante
ecocardiograma reglado, que hayan tenido al menos un ingreso por descompensacion de su
enfermedad en los 6 meses previos al inicio del estudio. Tamafio muestral recomendado: 377.
Margen de error: 5%. Nivel de confianza: 95%. Poblacion: 20.000. Variabilidad conocida: 50%.
Porcentaje de pérdidas: 10%. Mediciones e intervenciones: los pacientes seguiran sus controles
habituales por médico y enfermeria. Ademas, asistiran a dos sesiones grupales en las que se les
pasaran varios cuestionarios para valorar conocimientos y se les dara informacién acerca de su
enfermedad, tratamientos y autocuidados (factores de vida modificables) y, pasados 6 meses, se
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repetiran los mismos cuestionarios. Técnicas de analisis: la seleccidn de los pacientes se realizara
con el programa ALUMBRA mediante un proceso de aleatorizacion simple hasta alcanzar la “n”
prevista. El andlisis estadistico se realizara mediante el programa SPSS-10. Limitaciones: falta de
actualizacion de las historias, sesgo de abandono, ingreso por causas diferentes a la
descompensacion, sesgo de seleccion, sesgo de Hawthorne.

Aplicabilidad: Se pretende valorar si existe mejora de la calidad de vida y reduccion de ingresos
hospitalarios tras la intervencion grupal mediante la realizacidon de cuestionarios y poder asi aplicar
estas conductas a otros pacientes crénicos.

Aspectos ético-legales: En primer lugar se contara con el consentimiento informado y por escrito
de todos los pacientes participantes en el estudio. Se ha optado por la realizacién de un estudio
experimental antes y después para evitar conflictos éticos tales como privar a unos pacientes de una
educacion que podria mejorar su enfermedad. El acceso a los datos se realizara con certificado
digital. Siempre protegiendo el derecho a la intimidad de los pacientes y en base a la “Ley Orgéanica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal” y la declaracion de
Helsinki.
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