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Objetivos e Contexto

A Revista de Enfermagem Referéncia ¢ uma revista cien-
tifica, peer reviewed, editada pela Unidade de Investigagio em Cién-
cias da Satde: Enfermagem. Esta Unidade de Investigagdo ¢ acolhi-
da pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e acreditada
pela Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia. O objetivo da revista
¢ divulgar conhecimento cientifico produzido no campo especifico
das ciéncias da enfermagem, com uma abordagem interdisciplinar
englobando a educagio, as ciéncias da vida e as ciéncias da satde.
E requisito que todos os artigos sejam cientificamente relevantes e
originais e de um claro interesse para o progresso cientifico, a pro-
mogio da satde, a educagio em satde, a eficicia dos cuidados de
satde e tomada de decisdo dos profissionais de satide. Cerca de 80%
dos artigos sao publicados como artigos cientificos originais e cer-
ca de 20% dos artigos sao artigos de revisio (revisao sistemdtica),
artigos tedricos e ensaios. O processo de revisao por pares, doub-
le blind, inclui 10 fases, da submissio A dissemina¢io (Pré-andlise;
Checklist; Revisio por pares; Gestdo de artigo; Tratamento técnico
e documental; Revisdo final; Tradugdo; Maquetizagio e atribuicio
de DOI; HTML; Divulgacio pelas bases de dados). Os seguintes
documentos estdo disponiveis aos autores: checklist, termo tnico e
topicos de andlise critica para ajudar a escrita de artigos cientificos
de acordo com o seu tipo especifico. Os revisores podem aceder a es-
truturas sistemdticas de avaliacio. A gestao do processo de revisio
¢ totalmente automatizada. Isto permite uma agio efetiva de con-
trolo, regulacio e avaliagio (gestio de autores, revisores e artigo). A
revista tem uma extensio internacional e é publicada em formato
bilingue (¢ obrigatéria a versio em Inglés). E dirigido a estudantes,
investigadores e profissionais das ciéncias da vida, ciéncias da satde
e drea da educagio.

Politicas editoriais definidas de acordo com os critérios do Directory
of Open Access Journals — DOAJ. Acessivel em open access em www.

esenfc.pt/rr

Sistema de publicagio em fluxo continuo, divulgacio em formato

digital.

Nossa missao: Compartilhar a luz do conhecimento

Aims and Scope

The Journal of Nursing Referéncia is a peer-reviewed
scientific journal published by the Health Sciences Research Unit:
Nursing. This Research Unit is hosted by the Nursing School of Co-
imbra and accredited by the Foundation for Science and Technology.
The objective of the journal is to disseminate scientific knowledge
produced in the specific field of nursing science with an interdisci-
plinary approach covering the areas of education, life sciences and
health sciences. All papers are required to be scientifically relevant
and original and to show a clear significance for the scientific pro-
gress, health promotion, health education, health care effectiveness
and health professionals’ decision-making. Around 80% of the ar-
ticles published are scientific and original articles, and around 20%
of the articles are review papers (systematic review), theoretical pa-
pers and essays. The double-blind review process includes 10 stag-
es from submission to dissemination (Pre-analysis; Checklist; Peer
review; Article management; Technical and documentary support;
Final review; Translation; Layout and DOI Assignment; HTML;
Database dissemination). The following documents are available
to authors: checklist, author’s statement, and critical analysis topics
to help prepare the scientific papers according to its specific type.
Reviewers can access systematic assessment structures. The manage-
ment of the review process is fully automated. This allows for an
effective control, regulation and evaluation (authors, reviewers and
article management). The Journal has an international dissemina-
tion and is published in a bilingual version (the English version is
mandatory). It is directed at students, researchers and professionals
from the areas of life sciences, health sciences and education.

Editorial policies defined according to criteria of Directory of Open
Access Journals — DOA]J. Available in open access at www.esenfc.pt/rr
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Programas de autocuidado y rol de la enfermeria para mejorar los resultados clinicos en pacientes

con insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) ha sido descrita como un
problema de salud publica global, por sus altos costos
de tratamiento, con un gasto de 108 billones de ddlares
estadounidenses anuales; el impacto social por su incre-
mento en la poblacién mayor, y el hecho de pertenecer al
grupo de las enfermedades no transmisibles, principales
causantes de muertes en el mundo, lo que genera una
millonaria carga econémica anual en el sector sanitario,
representada en el 1-2% del presupuesto destinado a la
atencién médica (Lesyuk, Kriza, & Kolominsky-Rabas,
2018). Cabe sefalar que la tasa de prevalencia de la en-
fermedad es de 124 por cada 10.000 personas, siendo
9,2 veces mds frecuente en adultos mayores de 65 afios;
y la tasa de incidencia oscila entre 24 y 38 por cada
10.000 habitantes (Lesyuk et al., 2018). Se ha estimado
que en 2016 habia mds de 26 millones de personas en el
mundo afectadas con este sindrome crénico, de las cuales
5,7 millones correspondian a Estados Unidos. Se espera
que para 2030, la cifra en este pais ascienda a mds de 8
millones de personas (Savarese & Lund, 2017).

La IC trae como consecuencia que disminuya la calidad
de viday se pierdan muchos afios de vida productiva, pues
esta enfermedad no le permite al paciente continuar con
su vida cotidiana, debido a que se le dificulta mds de lo
normal realizar tareas bdsicas como alimentarse, desplazar-
se o actividades rutinarias dentro de su entorno familiar,
laboral y social; ademds del componente psicoldgico, que
puede verse afectado, llegando al punto de tener que
depender de un cuidador, lo cual puede ser atendido a
través de programas educativos y de seguimiento donde
se fomente la adquisicién de habilidades de autocuidado
(Canon-Montanez et al., 2013).

En este contexto, es importante mencionar que la edu-
cacién al paciente puede ser definida como un proceso
que mejora el conocimiento y las habilidades que influyen
en las actitudes que el paciente requiere para mantener
un comportamiento adecuado en bien de su salud. La
educacion dirigida a los pacientes incluye: educacién

)

sobre la terapia o el tratamiento, educacién sobre aspectos
clinicos y educacién sobre promocién de la salud (Strom-
berg, 2005). La educacién es una parte fundamental en
el proceso de aprender a mantener el bienestar fisico y
emocional en los pacientes con IC, mediante el cual se
puede dar a conocer los elementos mds importantes re-
lacionados para la prictica del autocuidado, entendiendo
esta como toda accidn positiva que realiza el paciente para
mejorar sus condiciones de salud, de manera consciente
y perdurable, y convirtiendo estos actos en una conducta
aprendida para hacer frente a su enfermedad de manera
eficaz y con el fin de llevarla de la mejor manera posible
(Olivella, Bonilla, & Bastidas, 2012).

La educacién a los pacientes es uno de los roles profe-
sionales de los enfermeros. Los enfermeros tienen un
gran potencial para ofrecer educacién a pacientes con
enfermedades crénicas, por lo que se convierten en los
proveedores primarios del cuidado de la salud de las
personas. La educacién del paciente por el profesional
de enfermeria sigue dos orientaciones: una, de accién
instrumental, que influye en la actitud y el comporta-
miento del paciente; la otra, de proteccion, que tiene
la intencién de minimizar la aprehension del paciente
con el tratamiento. El proceso de educacién puede ser
descrito en cinco pasos: 1) evaluacién del conocimiento
previo, la cognicién, las actitudes, la motivacién y los
errores cometidos por los pacientes en su tratamiento;
2) identificar lo que se debe ensefar, considerando las
potenciales barreras para el aprendizaje; 3) planificacién
del contenido de la educacién, con participacién del
paciente para definir objetivos individuales y escoger
las mejores intervenciones para alcanzarlos; 4) planifi-
cacién del modo como la educacién serd brindada; 5) la
evaluacidn critica del proceso de educacién establecida
(Stromberg, 2005; Rabelo, Aliti, Domingues, Ruschel,
& Brun, 2007).

El compromiso del enfermo en el proceso educativo es
un factor primordial para asegurar la adherencia al trata-
miento. Cuando los pacientes entienden los factores que
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ayudan a su recuperacién y cémo pueden ser modificados
por ellos mismos en sentido favorable, es mds eficaz la tera-
pia (Canon-Montafiez et al., 2013). La instruccién bésica
comprende informar al enfermo y a su cuidador sobre qué
esla IC, qué ha causado que su corazén falle, como aliviar
el trabajo cardiaco controlando el peso, la ingesta de sal y
los liquidos, cudles son los signos precoces de descompen-
sacién y qué hacer cuando aparecen (Rabelo et al., 2007;
Stromberg, 2005). De manera que es muy importante
que la educacién que se brinde al paciente se base en su
capacidad de entendimiento, ademds de que se repita de
forma reiterativa para afianzar el logro de habilidades de

autocuidado (Rabelo et al., 2007), y también es crucial
tener en cuenta las barreras de aprendizaje que se puedan
presentar en el paciente, como edad, comorbilidades, li-
mitaciones funcionales o cognitivas (Stromberg, 2005).
Desde luego, es ideal que se realice un plan de cuidado
personalizado, donde se promuevan los hdbitos de vida
saludable de acuerdo con su cultura, género, condicidn,
comorbilidades y condiciones socioecondmicas, y de esta
manera favorecer la adaptacion a los nuevos cambios y evitar
que este plan sea abandonado en el transcurso del tiempo.
La figura 1 relaciona posibles estrategias para mejorar el
autocuidado en pacientes con IC.

Crear redes de apoyo.

Realizar intervenciones educativas antes, durante y después de la
hospitalizacion por un equipo multidisciplinario.

Aumentar el conocimiento sobre todos los aspectos relacionados
con la enfermedad (dieta, medicamentos, signos de alarma).

Telemonitorizar la adherencia a indicaciones y tratamientos.

Fomentar el aumento de la actividad fisica diaria.

Figura 1. Estrategias para mejorar el autocuidado en pacientes con insuficiencia. cardiaca.

Con todo lo anterior, es fundamental recalcar que las
intervenciones educativas del profesional de enfermeria
deben estar enfocadas a la deteccién temprana de signos
de alarma, a la educacién sobre estilos de vida saludable,
a la elaboracién de un plan de cuidado de acuerdo con las
necesidades de cada persona, la resolucién de cualquier
duda que tenga el paciente o su familia con respecto a
la enfermedad, el acompafiamiento fisico y emocional
en cada etapay, sobre todo, es vital que realice un segui-

Tabla 1

miento después del alta hospitalaria, con el fin de reducir
los efectos negativos que puedan surgir al no seguir las
indicaciones del equipo multidisciplinario de atencidn,
como reingresos hospitalarios, disminucién de la calidad
de vida y la muerte. La tabla 1 muestra estudios de in-
tervencion recientes sobre programas de autocuidado de
enfermerfa con resultados significativos para la mejoria
de desenlaces clinicos en pacientes con IC.

Recientes estudios sobre programas de intervenciones de enfermeria de autocuidado para mejorar resultados clinicos en

pacientes con insuficiencia cardiaca

Autores/ano

Intervenciones de enfermeria de autocuidado

Desenlaces

Intervencién individual de autogestién en el alta (insuficiencia
cardiaca y sus causas, como manejar los sintomas, restricciones
de sal, el manejo de la ingesta de liquidos, ejercicio, uso de me-
dicamentos, pasos para medir el peso diario y sefiales de alarma).

Dinh, Bonner, e
Ramsbotham (2019)

Mayor mantenimiento de autocuidado en el
grupo de intervencién: (B =1 0,8, IC 95%:
4,7-16.9, p = 0,001).

Educacién en el alta de autocuidado sobre insuficiencia cardiaca

Van Spall et al. (2019)

rigidas por enfermeras después del alta.

para el paciente y el cuidador informal, y visitas domiciliarias di-

Mayor nivel de preparacién para el alta en el
grupo de intervencién: (B = 2,65, IC 95%,
1,37-3,92; p < 0,001)

)
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Negarandeh, Zolfa-
ghari, Bashi, e Kiarsi
(2019)

Seguimiento telefénico personalizado que incluyé la evaluacién
del estado de autocuidado del paciente, recomendaciones y edu-
cacién necesarias para realizar comportamientos de autocuidado,
monitoreo y reevaluacion.

Conducta de autocuidado fue mejor en el
grupo de intervencion: (p < 0,001).

Cui et al. (2019)

Intervencién basada en la teorfa de autogestién relacionada con
las medidas de gestién del autocuidado.

Los puntajes de habilidad en medicamentos,
modificacién de la dieta, apoyo social y con-
trol de sintomas de la insuficiencia cardiaca
fueron mejores en el grupo de intervencidn:
(p < 0,01).

Amaritakomol et al.

(2019)

Intervencidn educativa interactiva que ensefia a los pacientes y sus
cuidadores sobre el tratamiento de la insuficiencia cardiaca y da
consejos sobre el manejo de la enfermedad en la vida cotidiana.

El conocimiento sobre la insuficiencia car-
diaca y las conductas de autocuidado solo
mejord en el grupo de intervencion: (p <

0,001).

Nota. B = coeficiente beta de regresion linear; IC = intervalo de confianza.

La mayoria de las intervenciones fueron realizadas en esce-
narios de programas multidisciplinarios (clinicas de insufi-
ciencia cardiaca) con estrategias de visita domiciliaria y/o
educacion prealta en el hospital. Los programas educativos
fueron centrados en conocimiento, desarrollo de habilidades
y conductas de autocuidado (Amaritakomol et al., 2019;
Cuietal., 2019; Dinh etal., 2019; Negarandeh et al., 2019;
Van Spall et al., 2019).

Se puede concluir que es importante conocer las interven-
ciones de seguimiento, cuidado y educacién que se estin
realizando en torno al cuidado de los pacientes con IC, que
buscan alcanzar oportunidades de mejora y, de esta manera,
aumentar la calidad de vida de esta poblacién. Sin embargo,
atin hay poca evidencia que evaltie el efecto combinado de
las intervenciones educativas centradas en programas de
autocuidado. La realizacién de una sintesis actualizada de la
evidencia podria contribuir a comprender mejor el impacto
de estos estudios para mejorar los resultados clinicos de los
pacientes con IC.
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Self-care programs and the role of nursing in improving clinical outcomes in patients with heart

failure

Heart failure (HF) has been described as a global public
health problem due to its high treatment costs, with an
annual expenditure of $108 billion, the social impact
due to the increase in population aging, and the fact
that it is a non-communicable disease, the main cause of
death in the world, thus generating a millionaire annual
economic burden in the health sector, represented by
1-2% of the budget allocated to medical care (Lesyuk,
Kriza, & Kolominsky-Rabas, 2018). It should be noted
that the prevalence rate of this disease is 124 per 10,000
people, being 9.2 times more frequent in older adults
over 65. The incidence rate varies between 24 and 38
per 10,000 inhabitants (Lesyuk et al., 2018). It has been
estimated that, in 2016, more than 26 million people
in the world suffered from this chronic syndrome, of
which 5.7 million were located in the United States. It is
expected that, by 2030, the figure in this country will be
more than 8 million people (Savarese & Lund, 2017).
HF results in a decrease in quality of life and the loss
of many years of productive life. This disease does not
allow the patient to continue with his/her daily life be-
cause carrying out basic tasks becomes more difficult,
such as feeding, moving, or routine activities within the
family, work and social context. Besides, the psycho-
logical component may be affected, possibly leading to
dependence on a caregiver, a need which can be met
through educational and monitoring programs that en-
courage the acquisition of self-care skills (Canon-Mon-
tafiez et al., 2013).

Within this scope, it should be noted that patient edu-
cation can be defined as a process that improves the nec-
essary knowledge and skills for the patient to maintain
an appropriate behaviour to his/her health. Patient edu-
cation focuses on therapy or treatment, clinical aspects,
and health promotion (Strémberg, 2005). Education is
a key part of the process of learning how to maintain
the physical and emotional well-being of patients with
HE providing information on the most important ele-

)

ments related to self-care. Self-care is considered as any
positive action that the patient carries out to improve
his/her health conditions, consciously and lastingly,
converting these acts into a learned behaviour to deal
with his/her illness effectively and to manage it in the
best possible way (Olivella, Bonilla, & Bastidas, 2012).

Patient education is one of the responsibilities of the
nursing profession. Nurses are well-placed to provide
education to patients with chronic diseases as they
become the health professionals that provide primary
care to people. Nurse-led patient education follows two
guidelines: one of effective action, which influences the
patient’s attitude and behaviour; the other of protection,
aiming to minimize the patient’s apprehension about
treatment. The educational process can be described in
five steps: 1) assessment of prior knowledge, cognition,
attitudes, motivation, and mistakes made by patients
in their treatment; 2) identification of what should be
taught, considering the potential barriers to learning; 3)
planning of educational content, with the participation
of the patient to define individual goals and choose the
best interventions to achieve them; 4) planning how the
education will be provided; 5) critical evaluation of the
established educational process (Strémberg, 2005; Ra-
belo, Aliti, Domingues, Ruschel, & Brun, 2007).

The patient’s commitment to the educational process is
essential to ensure adherence to treatment. When pa-
tients understand the factors that help their recovery
and how they can change them in their favor, therapy
is more effective (Cafon-Montafez et al., 2013). Ba-
sic education includes informing the patient and his/
her caregiver about what HF is, what has caused his/her
heart to fail, how to relieve the cardiac workload with
weight control, salt restrictions, and fluid intake man-
agement, what the early signs of decompensation are,
and what to do when they appear (Rabelo et al., 2007;
Stromberg, 2005). Therefore, patient education should

4
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take into account his/her capacity to understand and be
reinforced and continuous to promote the acquisition of
self-care skills (Rabelo et al., 2007). It is also crucial to con-
sider the learning barriers that the patient may face, such
as age, comorbidities, functional or cognitive limitations
(Stromberg, 2005). Indeed, developing a personalized care

plan is paramount so that healthy living habits are promot-
ed according to the patients culture, gender, health status,
comorbidities, and socioeconomic conditions, favouring
adaptation to new changes and preventing abandonment
of the care plan over time. Figure 1 shows possible strate-
gies for improving self-care in patients with HE

Creating support networks.

Performing educational interventions before, during, and after
hospitalization by a multidisciplinary team.

Increasing knowledge about all aspects of the disease (diet,
medication, warning signs).

Telemonitoring the adherence to indications and treatments.

Encouraging increased daily physical activity.

Figure 1. Strategies to improve self-care in patients with heart failure.

Therefore, it should be noted that nurses’ education
should focus on early detection of warning signs, educa-
tion about healthy lifestyles, development of a care plan
according to the needs of each person, solving the pa-
tient’s and family’s doubts relating to the disease, phys-
ical and emotional monitoring at each stage. Above all,
it is vital that the patient post-discharge follow-up care

Table 1

to reduce the negative effects that may result from dis-
regarding the indications of the multidisciplinary care
team, such as hospital readmissions, reduced quality of
life, and death. Table 1 shows recent intervention stud-
ies on nursing self-care programs with significant results
for the improvement of clinical outcomes in patients

with HE

Recent studies on self-care nursing intervention programs to improve clinical outcomes in patients with heart failure

Authors/year

Self-care nursing interventions

Outcomes

Individual self-management intervention at discharge (heart failure and

Dinh, Bonner, and
Ramsbotham (2019)
ing signs).

its causes, symptom management, salt restrictions, fluid intake manage-
ment, exercise, medication use, steps to measure daily weight, and warn-

Improved self-care maintenance in
the intervention group: (B = 10.8,
HF 95%: 4.7-16.9, p = 0.001).

Van Spall et al. (2019)

Self-care education on heart failure at discharge for the patient and infor-
mal caregiver, and nurse-led home visits after discharge.

Higher level of preparation for dis-
charge in the intervention group:
(B = 2.65, HF 95%, 1.37-3.92; p <
0.001)

Negarandeh,
Zolfaghari, Bashi, and
Kiarsi (2019)

Personalized telemonitoring that included assessment of the patient’s self-
care status, necessary recommendations and education to adopt self-care
behaviours, monitoring and re-assessment.

Self-care behaviour was better in the
intervention group: (p < 0.001).

Cui et al. (2019)

management measures

Intervention based on the self-management theory related to self-care

Scores for medication adherence, di-
etary modifications, social support,
and heart failure symptom control
were higher in the intervention

group: (p < 0.01).

Amaritakomol et al.

(2019) eryday life.

Interactive educational intervention in patients and their caregivers about
heart failure treatment, providing advice on disease management in ev-

Knowledge of heart failure and self-
care behaviours improved only in the
intervention group: (p < 0.001).

Note. B = linear regression beta coefficient; CI = confidence interval

)
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Most interventions were conducted in multidisciplinary
program settings (heart failure clinics) with home visit-
ing strategies and/or pre-discharge education. The ed-
ucational programs focused on knowledge, skill devel-
opment, and self-care behaviours (Amaritakomol et al.,
2019; Cui et al., 2019; Dinh et al., 2019; Negarandeh
etal., 2019; Van Spall et al., 2019).

In conclusion, it is important to know which follow-up,
care, and educational interventions are being carried
out regarding the care to patients with HE with a view
to promoting opportunities for improvement and thus
increasing the quality of life of this population. How-
ever, there is still little evidence that allows assessing the
combined effect of educational interventions focused
on self-care programs. An updated synthesis of the evi-
dence could contribute to a better understanding of the
impact of these studies so as to improve the clinical out-
comes of patients with HE
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