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RESUMEN

INTRODUCCION: La Insuficiencia Cardiaca se ha descrito como un sindrome de
proporciones epidémicas, con una prevalencia de un 1-3% de la poblacion adulta mundial
menor de 60 afios. Las conductas de autocuidado constituyen una estrategia clave en la
elaboracion de intervenciones exitosas que disminuyan la re-hospitalizacion, mortalidad y
mejoren la calidad de vida. OBJETIVO: Adaptar y validar la Escala Revisada de
Comportamientos de Autocuidado en Falla Cardiaca (Revised Heart Failure Self Care
Behavior Scale) en personas con insuficiencia cardiaca, que se encuentran en seguimiento
ambulatorio, en dos Hospitales Plblicos chilenos. METODOLOGIA: Estudio transversal de
adaptacion y andlisis psicométrico del instrumento de medicion Escala de Valoracion de
Comportamientos de Autocuidado en personas con Insuficiencia Cardiaca disefiada por
Nancy Artinian. Emplazamiento: Unidades ambulatorias de seguimiento en Hospitales
Publicos chilenos. Participantes: Usuarios con Insuficiencia Cardiaca que asistieron a dos
Policlinicos de seguimiento de Insuficiencia Cardiaca de dos Centros de Salud de nivel
secundario de dos comunas de Santiago en Chile. Método: Se realizé juicio de expertos para
la adaptacion cultural del instrumento, se aplico el analisis factorial exploratorio con rotacion
oblicua. RESULTADQOS: Escala Chilena de Valoracion Comportamientos de Automanejo
en Insuficiencia Cardiaca present0 una adecuada adaptacion cultural, pruebas sicométricas
que garantizan su validez de constructo y fiabilidad adecuada, con Alfa de Cronbach del
Instrumento de 0,84 1C [0,80-0,88]. CONCLUSIONES: Se proporciona un instrumento que
permite conocer conductas de autocuidado de los pacientes con IC, esto le permite ser
utilizado por los profesionales que atienden a personas que padecen de IC en Chile.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Heart failure (HF) has been described as a syndrome of epidemic
proportions, with a prevalence of 1-3% amongst the global adult population under 60 years
of age. Self-care behaviors are a key strategy in the development of successful interventions
that reduce re-hospitalization, mortality and improve quality of life. OBJECTIVE: To adapt
and validate the Revised Heart Failure Self-Care Behavior Scale in people with heart failure,
who are in outpatient follow-up, in two Chilean public hospitals. DESIGN: Cross-sectional
study of adaptation and psychometric analysis of the measuring instrument Scale of
Assessment of Self-Care Behavior in Persons with Heart Failure, designed by Nancy
Artinian. Location: Outpatient follow-up units in Chilean public hospitals. Participants:
Patients with Heart Failure who attended two heart failure outpatient follow-up clinics within
two secondary healthcare centers located in two districts of Santiago, Chile. Method: Expert
judgments were made for the cultural adaptation of the instrument, followed by exploratory
factor analysis with oblique rotation. RESULTS: The Chilean Scale of Assessment of Self-
Management Behaviors in Heart Failure presented adequate cultural adaptation,
psychometric tests that guarantee its validity in terms of its construction and adequate
reliability. Cronbach's Alpha of the Instrument was 0,84 1C [0,80-0,88] CONCLUSIONS:
The study provides a tool that allows us to ascertain the self-care behaviors of patients with
HF, allowing it to be used by professionals who care for people with HF in Chile.

Key words: Self-care behaviors, heart Failure, scale
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Cardiaca (IC) es
un sindrome que ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial
caracterizado por su alta prevalencia,
readmision hospitalaria y mortalidad®. La
prevalencia a nivel mundial alcanza supera
el 10% en los adultos entre los 60 y 75
afios®?. El 50% de los pacientes con este
sindrome ingresa méas de una vez al afio a
un servicio asistencial por alguna
causa®®. A esto se suma, una tasa de
mortalidad anual cercana al 30% en el
primer afio luego del diagnostico y de
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2-3% a los 30 dias posteriores a una
hospitalizacion®®. En Chile, a pesar de los
escasos datos disponibles, se estima que el
10% del total de egresos hospitalarios en
2014 fueron por esta causa, mientras que
la mortalidad intra hospitalaria asociada a
esta patologia es alrededor el 9%®.

Una estrategia para abordar este
complejo  escenario ha sido la
implementacion de intervenciones multi-
disciplinarias. Estas iniciativas, compren-
den estrategias educativas y apoyo
continuo antes y después del alta
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hospitalaria”®. La literatura ha mostrado
que un aspecto, particularmente efectivo
en este marco, es la promocion de
comportamientos de autocuidado vy
automanejo en estos pacientes®'?. De
esta manera los programas basados en el
fomento de conductas de autocuidado han
mostrado éxito, por ejemplo, en la
reduccion de la rehospitalizacion de los
pacientes(""1315),

El autocuidado se define como las
acciones realizadas por la propia persona
que tienen como objetivo la mantencion de
la vida, la salud, el continuo desarrollo
personal y el bienestar™®. Dada la
relevancia de este aspecto para mejorar los
resultados en salud de los pacientes con
IC, se torna relevante contar con
instrumentos  que  permitan  una
aproximacion valida y confiable, al nivel
de autocuidado de los pacientes con este
sindrome.

Diversos autores han desarrollado
escalas de medicion de conductas de
autocuidado en este ambito, de las cuales
las méas reconocidas internacionalmente
son la Self-care Heart Failure Index y la
European Heart Failure Self-Care
Behavior Scale®’ 9. Sin embargo, estas
escalas no han sido validadas para su uso
en Chile, y alguno intentos de validacién
en Latinoamérica®? como la Escala
Revisada de Comportamientos de
Autocuidado en Falla Cardiaca validada en
Colombia®®?V) pasada en la European
Heart Failure Self-care Behavior Scale
(18).

El objetivo de esta investigacion es
adaptar y validar la Escala Revisada de
Comportamientos de Autocuidado en
Falla Cardiaca (Revised Heart Failure Self
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Care Behavior Scale) desarrollada por
Rodriguez-Géazquez et al.?V, en personas
con insuficiencia cardiaca, en dos
Hospitales Publicos chilenos.

MATERIALES Y METODO
Disefio y participantes

Estudio transversal de adaptaciony
validacion del instrumento de medicion
Escala Revisada de Comportamientos de
Autocuidado en Falla Cardiaca en
poblacion chilena.

Se utilizd un muestreo no aleatorio.
El tamafio muestral fue estimado a partir
de la recomendacion de Martinez Arias®?,
que sugieren 5 participantes por cada item
del instrumento con un minimo de 100@-
27). Esta estimacion sugiere una muestra
total de 145 pacientes considerando las 29
preguntas de la escala.

La muestra final de este estudio
estuvo constituida por 148 usuarios con
Insuficiencia Cardiaca que asistieron a dos
Policlinicos  de  seguimiento  de
Insuficiencia Cardiaca de dos Centros de
Salud en Santiago en Chile, entre agosto y
diciembre de 2017. Para incluir a los
participantes en el estudio se considero:
(1) Tener diagnéstico médico de
Insuficiencia Cardiaca; (2) ser mayor de
18 afios; (3) No presentar déficit cognitivo,
evaluado a través del Test Mini Mental
State Examination (MMSE) en su versién
abreviada, con un resultado mayor de 13
puntos®®.

Instrumentos

Para la recoleccién de datos se
aplicaron los siguientes instrumentos: (1)
Cuestionario de caracterizacion socio-
demogréfica de pacientes con IC y (2) la
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version en espafiol, validada previamente
en Colombia de la Escala Revisada de
Comportamientos de Autocuidado en
Falla Cardiaca‘®2Y,

La version en espafiol de la escala
Revisada de Comportamientos de
Autocuidado en Falla Cardiaca consta de
29 items, con una escala de respuesta tipo
Likert de frecuencia, los cuales hacen
referencia a diferentes comportamientos.
Los comportamientos se distribuyen en 5
dimensiones: buscar y obtener asistencia
médica adecuada; vigilar y atender los
sintomas de la enfermedad; cumplir con la
prescripcion médica y con las medidas
dirigidas a la prevencion de compli-
caciones; modificar el autoconcepto y
aprender a vivir con la enfermedad. Cada
item tiene una escala de respuestas tipo
Likert de seis opciones (Nunca =0; Pocas
veces=1; Algunas veces=2; Una buena
parte del tiempo=3; La mayor parte del
tiempo=4; Todo el tiempo=5). Por lo tanto,
el maximo puntaje a obtener 145 puntos,
lo cual indicaria que todos los
comportamientos de autocuidado son
realizados todo el tiempo®©),

El procedimiento de adaptacién de
este instrumento a la poblacién chilena
sigui6 lo estdndares internacionales
descritos  para  estos  efectos®®
considerando: validez de contenido,
validez de la estructura interna vy
estimacion de confiabilidad.

Validez de contenido

En esta etapa se utilizd la
metodologia de juicio de expertos
propuesta por Lynn®. Consistente con
esto se envid el instrumento en espafiol a
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11 expertos (tres enfermeras, cuatro
médicos especialistas en cardiologia, dos
académicas expertas en autocuidado y dos
usuarios con IC). Cada experto evaluo los
items y realiz6 sugerencias para mejorar su
pertinencia en el contexto chileno. A partir
de esto se estimo el coeficiente de validez
Lynn, para establecer la validez del
contenido de cada item®Y, Posteriormente
se elabor6 una version adaptada del
instrumento para ser aplicada a una
muestra piloto de 15 pacientes con 1C?432),
Los comentarios hechos por la muestra
piloto (claridad del lenguaje, conceptos,
redaccion, tiempo  necesario  para
completarlo y adecuada comprension de
los items) fueron recogidos a través de una
entrevista semi estructurada®®. Con esto
se obtuvo wuna wversion final del
instrumento para ser aplicado a la muestra
total (n=148).

Validez de Constructo

Para determinar la validez de
constructo del instrumento adaptado
culturalmente, se realiz6 Andlisis factorial
exploratorio, el cual se ajusto a partir de la
matriz de correlaciones policéricas (dada
la naturaleza no normal de los datos)®?.
Para determinar el grado de adecuacion del
andlisis factorial se utilizaron el test de
Esfericidad de Bartlett y el indice de
Kaiser Meyer Olkin.

La estimacion del modelo factorial
se realiz6 utilizando minimos cuadrados
ponderados por media Yy varianza
(WLSMV). La solucion factorial cruda se
rotd de manera oblicua, mediante
GEOMIN, asumiendo correlacion entre
los factores latentes. La seleccion del
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nimero de factores o dimensiones
presentes en los datos se realizo utilizando
el criterio de Kaiser (valores propios
mayores a 1) 'y gréfico de
sedimentacion®. Para determinar si un
item pertenencia a una dimension se
consider6 su sentido tedrico y carga
factorial mayor o igual a 0,4(7:36-39)
Finalmente, el ajuste de la solucion final se
evalu6 de acuerdo ajuste absolutos (Root
mean square error aproxima-
tion (RMSEA)) y comparativos (Compa-
rative fit index (CFI) y Tucker Lewis
index (TLI)). Los puntos de corte para
considerar un ajuste satisfactorio fueron
RMSEA <0,06; CFI>0,95; TLI>0,9669.

Confiabilidad

Para la estimacion de confiabilidad
se utilizo el Coeficiente Alfa de Cronbach,
de acuerdo con lo recomendado por la
literatura®84%, Se estimo el coeficiente
Alpha de Cronbach para la escala total y
por dimension. Se consider6 una
confiabilidad aceptable con valores de
coeficiente Alpha entre 0,7 a 0,8; buena,
entre 0,8 a 0,9; y muy alta para valores
sobre 0,9¢404D),

Analisis de los datos

Los analisis estadisticos se
realizaron en SPSS  versiébn 19
(estadisticos descriptivos y confiabilidad)
y en Mplus version 8 (analisis factorial).

Consideraciones éticas

Este proyecto fue aprobado por el
Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad
Catolica, Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente y Servicio de Salud

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.27-42

Metropolitano Oriente. Los aspectos
éticos de la investigacion fueron
resguardados de acuerdo con los siete
Principios de Emanuel®?*®, Todos los
participantes firmaron el consentimiento
informado. El uso del instrumento Escala
Revisada de Comportamientos de
Autocuidado en Falla Cardiaca, asi como
su version en espafiol fueron autorizadas
por las autoras.

RESULTADOS
Caracterizacién Demogréfica

En la tabla 1 se observan las
caracteristicas sociodemograficas de la
muestra. En general son pacientes adultos
mayores, predominantemente hombres
con educacion media o superior. Entre las
comorbilidades  destacan  hipertension
arterial, infarto agudo al miocardio y
diabetes. En cuanto a la terapia
farmacoldgica, la mayoria de los pacientes
utilizan  betabloquedores (85,1%) vy
diuréticos (68,2%). La terapia Optima
esperada, esto es, el uso asociado de
inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) y betabloguedores
(BB) se registré en 39,9 % de los casos.

Validez de Contenido

A partir de la evaluaciéon de los
jueces de los 29 items del instrumento se
obtuvo un indice de validez de contenido
para cada item (I-CVI) >0,8 (0,6-1,0), lo
que evidencia una validez de contenido
adecuada segun el Criterio de LynnG?,
Destacan dos items con valores bajo 0,8:
Consulto a mi doctor cuando he
aumentado un kilo en un dia o un kilo y
medio desde la ultima visita al doctor (I-
CVI=0,72); Cuando estoy corto de la
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respiracion  (disnea) descanso  (I-
CVI=0,63) @9, Sin embrago estos items
fueron mantenidos, debido a su relevancia
para el manejo de la IC. En cuanto a la
validez de contenido de la escala completa

Verdejo Pinochet H

(S-CVI) esta fue adecuada alcanzado un
valor de S-CVI=0,92 lo cual esta por sobre
el punto de corte recomendado (S-
CVI>0,9)¢D,

Tabla 1
Caracterizacion
demogréfica
Caracteristica Valor
Edad(afios) 60+10
Hombres (%) 62,2%
MMSE (puntos) 17,61
Nivel Educacional (%)
Béasica Completa 12,8
Bésica Incompleta 10,1
Media Completa 29,7
Media Incompleta 25,7
Educacion Superior 21,7
Ocupacion (%)
Trabador activo 48
Estado Civil (%)
Casado 48
Soltero 18,2
Prevision (%)
FONASA 98,6
Redes apoyo (%)
Hijos 47,3
cdnyuge 38,5
conviviente 19,6
Antecedentes (%)
HTA 75
DM 29,1
IAM 55,4
n° de comorbilidades 2,6+1,6
Medicamentos (%)
IECA 48
BB 85,1
ARAII 47,3
Otros Vasodilatadores 12,8
Diuréticos 68,2

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.27-42

33



Adaptacion cultural y andlisis psicométrico de una escala de comportamientos de...

Para facilitar la comprension del
instrumento, se realizaron modificaciones
semanticas en 4 de los 29, items originales:
Cuando estoy corto de la respiracion
(disnea) descanso; Consulto a mi doctor
cuando me siento muy ahogado de la
respiracion; Cumplo mis citas con el
doctor; Cuando estoy corto de respiracion
0 cansado, pido ayuda para realizar lo que
no puedo hacer. Finalmente se efectuaron
ajustes menores posteriores a la prueba
piloto.

Validez de Constructo
Se emplearon las pruebas de
Kaiser-Meyer-Olkin y la de esfericidad de

Barlett para evaluar si los datos eran
susceptibles de ser analizados a través de
un modelo factorial. Ambas medidas
sugirieron que existia  correlacion
suficiente entre las variables para realizar
analisis factorial (KMO=0,704, Bartlett
p<0,001).

El andlisis factorial identifico 4
factores con autovalores por encima de 1,
segun el método de Kaiser. Al analizar el
Gréfico de sedimentacion o prueba de
sedimentacion de Cattell, que representa
graficamente la magnitud de los
autovalores, se aprecia un corte en la
tendencia descendente marcada en los 4
factores (Ver Figura N°1).

w
o
I

Eigenvalue

Grafico de Sedimentacion

8 9 10 11 12 13 14 15
Factores

Figural

Por lo tanto, se retuvo la solucion
factorial con cuatro factores. Luego de
rotar la solucion cruda se detectaron 13
items con cargas factoriales menores a 0,4
los cuales fueron eliminados, estos fueron:

“Cuando estoy corto de respiracion o
cansado, pido ayuda para realizar lo
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que no puedo hacer”; “Creo que
tener falla cardiaca es una condicion
a la cual me puedo adaptar”; “Me
cuido de no comer enlatados ni
comidas rapida”; “Siempre repito la
compra de la medicacion a tiempo”;
“Tengo un sistema para recordar
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cuando debo tomar la
medicacion”; “Me mantengo alejado
de las personas que tienen
gripa’; “Realizo actividad fisica ( por
ejemplo camino 0 monto en bicicleta
de 3 a 4 dias a la semana)”; “Me
vacuno contra la gripa todos los
anos”’; “Limito la ingesta de licor a
un vaso de cerveza o vino al dia’”;
“No fumo”; “ Levanto las piernas
cuando me siento en una silla’;
“Hablo con el doctor y mi familia
acerca de mi condicion, con el fin de
hacer cambios y planes para el

futuro”; “Pienso que una persona

Verdejo Pinochet H

puede vivir bien y feliz aun teniendo

falla cardiaca”.

Luego de retirar los items sefialados se
repitié el analisis, con cuatro factores, el
cual mostro un buen ajuste a los datos (TLI
0,98, CFI 0,99 y RMSEA 0,039, en tanto
Chi cuadrado fue de 0,11). Estos factores
en su conjunto explican el 70% de la
varianza total. En cuanto a la correlacion
entre los factores, se observo que esta fue
débil entre todas las dimensiones, lo que
sugiere que cada dimensién podria ser
tratada como una subescala independiente

(Ver tabla N°2).

Tabla 2
ftems Factor Factor Factor Factor Media
1 2 3 4 (ds) Alpha
1.Me peso todos los dias de la semana a la misma hora.
021 0477 -017 0,00 14(1,7) 061
6. Consulto a mi doctor cuando he aumentado un kilo en un
dia 0 mas de dos kilos en dos o tres dias. 0,61 0,582* 0,08 -0,20  0,8(1,6)
7. Mido la cantidad de orina que elimino cada dia.
0,37  0,489* -0,08 0,06 0,6(1,4)
8. Evito ingerir liquidos en exceso cada dia (nomasde 1,5a 2
litros al dia 0 6 a 8 vasos al dia) 0,18 0,495* -0,03 0,10 2,1(1,9)
2. Cuando tengo dificultad para respirar (disnea), yo tomo un
descanso. 0,22 -0,00 0,792 -0,010 3,3(1,8) 0,72
11. Para ayudar a reducir sintomas como: fatiga, dificultad
para respirar (disnea), yo disminuyo o suspendo las
actividades que son dificiles para m?. 0,30 -0,01 0,682* 0,02 3(1,9)
13. Distribuyo las actividades del dia para no cansarme
demasiado. -0,01 0,16 0,595* 0,23  3,3(1,9)
14. Descanso durante el dia.
-0,06 001 0,455 0,30 34(17)
4. Consulto a mi doctor cuando tengo dificultad para respirar
0,73* -0,07 0,24 -0,10 1,7(1,9) 0,85
5. Consulto a mi doctor cuando veo que mis pies, tobillos,
piernas 0 abdomen se hinchan 0,7* 0,04 0,15 -0,21 1,6(1,9)
9. Cuando me siento ansioso o preocupado por el
empeoramiento de los sintomas de la insuficiencia cardiaca,
hablo con mi doctor acerca de ello. 0,798* 0,00 0,00 0,11 213(2)
10. Consulto a mi doctor cuando siento nauseas 0 no siento
ganas de comer. 0,808* 0,18 -0,06 0,02 1(1,6)
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0 aumenta mi sensacion de cansancio. 0,852* 0,00 -0,06 0,03 16(1,9)
17. Tomo los medicamentos para la insuficiencia cardiaca
todos los dias. 0,08 040 002 089 4906) 0,66
18. Tomo los medicamentos y las dosis completas que me
indica el doctor. 0,03 000 006 093* 4,90,5)
26. Cumplo mis controles médicos.
048 -045 0,00 0,73 4,9(1,9)

Correlacién entre factores

F1
F2
F3
F4

S F3  F4
1,00

016 1,00

029 013 1,00

Estadisticos de ajuste
Chi cuadrado

CFl

TLI

RMSEA

-019 -005 0,13 1,00
0,11
0,991
0,982
0,039  (0,00-0,07)

* Valores significativos p<0,05. Método de rotacion: Geomin; Método de estimacion: Minimos
cuadrados ajustados por media y varianza.. Alpha de Cronbach para la escala completa: 0,81.
Varianza Explicada=70%

Confiabilidad

La confiabilidad fue calculada a
través del Alfa de Cronbach, el cual fue
0,84 IC 1[0,80-0,88] para todo el
instrumento. En el andlisis por dimension
se obtuvo una confiabilidad entre 0,61 y
0,85 (Solicitud de ayuda obtuvo un 0,85 IC
[0,80-0,88], Monitoreo de signos Yy
sintomas: equilibrio volemia obtuvo un
0,61 IC [0,40-0,69], Monitoreo de signos
y sintomas: equilibrio demanda-aporte
oxigeno con un 0,72 IC [0,64-0,79];
Adherencia a tratamiento con un 0,66 IC
[0,58-0,76]).

DISCUSION

El presente estudio es la primera
adaptacion y validacion en poblacion
chilena de la Escala Revisada de
Comportamientos de Autocuidado en
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Falla Cardiaca. En su version original este
instrumento contaba con 29 items
distribuidos en 5 dimensiones, sin
embargo, luego del analisis, 13 items
fueron eliminados dejando una nueva
escala con 16 items. El nuevo instrumento,
ahora denominado Escala Chilena de
Valoracién Comportamientos de
Autocuidado en Insuficiencia Cardiaca
contiene 4 dimensiones o factores:
Solicitud de ayuda (5 items); Monitoreo de
signos y sintomas: equilibrio volemia
compuesto (4 items); Monitoreo de signos
y sintomas: equilibrio demanda-aporte
oxigeno (4 items); Adherencia a
tratamiento (3 items). Esta nueva escala
posee adecuada validez y confiabilidad.
Ademas, destaca que, dada la baja
correlacion entre los factores, estos
podrian ser empleados de forma
independiente para evaluar compor-
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tamientos de autocuidado especificos en
pacientes con IC.

La nueva version de la escala
conserva el sentido tedrico del instrumento
original 1 sustentado en la teoria de
autocuidado® y en la teoria de rango
medio Autocuidado de la enfermedad
cronica®). Esta coherencia puede verse
particularmente en la composicion de las
dimensiones que aluden a la solicitud de
ayuda, adherencia al régimen, asi como a
la vigilancia de los signos y sintomas de la
enfermedad. Esto es consistente con lo que
otros instrumentos han planteado como
por ejemplo la European Heart Failure
Self-care Behavior Scale, que en su Gltima
version  también  considera  estos
aspectos“®),

El presente trabajo, ademéas de
avanzar en la simplificacion del
instrumento  original lo cual es
concordante con lo que ha sucedido con
otros instrumentos similares’~19) sustenta
sus conclusiones en un cuidadoso analisis
psicométrico. Esto dltimo extiende el
trabajo realizado por Artinian, Magnan,
Sloan, & Lange® quienes en su
desarrollo original enfatizaron el uso de
criterio de expertos y la estimaciéon de
confiabilidad, no reportando analisis
factorial. En esta misma linea, en la
adaptacion realizada en Colombia de esta
misma escala, la solucion factorial final
explicé un 34% de la variabilidad presente
en los datos y en el presente estudio
alcanza al 70% para la version chilena.

Respecto de la confiabilidad de la
nueva escala de 16 items, este estudio
evidencié un coeficiente alpha 0,84 IC
[0,80-0,88], lo cual se considera
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bueno®’ 4750 En cuanto a la confiabilidad
por dimensiones se muestra que las
dimensiones con coeficientes mas bajos
fueron: Monitoreo de signos y sintomas:
equilibrio volemia (coeficiente
Alpha=0,61 IC [0,40-0,69]) y Adherencia
al tratamiento (coeficiente Alpha=0,66 IC
[0,58-0,76]). Esto puede deberse al
reducido nimero de items presentes en
estas dimensiones. Algo similar se observa
en el trabajo de Jaarsma®® quien ejecutd
un modelo factorial de dos dimensiones
para el instrumento EHFScB -9 items,
reportando Alpha de Cronbach 0,85 para
la dimension | comportamientos de
consulta y 0,56 para la dimension I
adherencia a régimen®?,

CONCLUSION

La Escala Chilena de Valoracion
Comportamientos de Autocuidado en
Insuficiencia Cardiaca, representa un
avance para el manejo de los pacientes con
IC en Chile, ya que contribuye a
monitorizar los comportamientos de
autocuidado en estos pacientes, algo que
ha sido descrito como un elemento
importante en la literatura para el éxito del
tratamiento. Ademas, las dimensiones
presentes en este instrumento podrian
tener relacion con otros aspectos
clinicamente significativos como readmi-
siones hospitalarias o frecuencia de las
descompensaciones. Esto dltimo  es
necesario explorarlo en otros estudios de
modo de contribuir ain més a la validez de
esta medicion.
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