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Resumen

Objetivos: Analizar €l autocuidado de los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Metodologia: Se harealizado un estudio observacional descriptivo transversal en lazona basica de salud de
LaVictoria (Valladolid Este) a 84 pacientes con diagnostico documentado de insuficiencia cardiaca crénica
en lahistoria clinica de Atencién Primaria. El periodo de estudio se inicia en € mes de noviembre de 2017 y
finalizaen el mes de abril de 2018, con una duracion de 6 meses. Las pacientes se captaron telefonicamente y
seles citd para acudir a una primera entrevista en la que se les entreg6 la escala europea de autocuidado en
insuficiencia cardiaca (EHFSCBS).

Resultados: A lapreguntade “Me peso cada dia’ 66,6% se mostr6 totalmente desacuerdo. A la pregunta“ Si
siento ahogo, me paro y descanso” el 9,5% se mostro totalmente desacuerdo. El 19,04% se mostro totalmente
desacuerdo respecto ala pregunta“Si mi dificultad respiratoria aumenta, contacto con mi

meédico/enfermera’. El 16,66% respondid que no contactaba con su médico/enfermera si sus pies se
hinchaban més de lo habitual. El 19,04% respondid que si aumentara 2 kg en una semana, no contactaria con
su médico/enfermera. El 4,76% respondio no limitar la cantidad de liquidos que bebe. Todos los pacientes
afirmaron reposar un rato durante el dia en mayor o menor medida. El 7,14% respondi6 que no contactaria
con su médico/enfermera si experimentara aumento de su fatiga (cansancio). El 4,76% declar6 no realizar
unadietabagjaen sal. Todos |os participantes afirmaron, en mayor o menor medida, tomar lamedicacion
como les habian indicado. El 23,8% declar6é no vacunarse contra la gripe todos los afios. A la pregunta “Hago
gjercicio regularmente” el 38,09% se mostro totalmente desacuerdo.

Conclusiones: EI EHFScBS pone en evidencia la existencia de una elevada falta de autocuidado. Se podria
decir que existe un vacio conceptual entre aprender e autocuidado y aprehender el autocuidado. Los
resultados hacen necesaria una intervencion desde atencién primaria para mejorar €l nivel de autocuidado de
estos pacientes.
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