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ABSTRACT

In advanced stages of Heart Failure, drug therapy is not always effective and heart transplantation is not an
option for all types of patients. In these conditions, palliative care arises as an alternative therapy to
improve physical condition and quality of life. In order to design a nursing intervention in palliative care
for patients with chronic heart failure in the community, a development research was carried out with a
mixed approach of an explanatory sequential type, in the health area served by the Polyclinic XXX
Anniversary of the Fall in Combat of the Heroic Guerrilla and his Companions, of the Remedios
municipality, belonging to the province of Villa Clara, Cuba from 2018 to 202 1. The patients with Chronic
Heart Failure (CHF) of the referred Polyclinic and their relatives were taken into account to determine the
population. The sample was made up of 158 patients by simple random probability sampling and 158
relatives by intentional non-probability sampling, with the inclusion criteria accepting to participate in the
research. Symptoms of greater intensity were identified as edema in 63.29%, weakness and fatigue in
58.86%, cough in 51.26%, sweating and chest pain in 48.73%. Also, family care and communication
needs. The Nursing Intervention designed for the integration of palliative care to patients with CHF, has a
systemic and transformative approach, conceives the active role of the participants in the Intervention
with group and personalized actions, which involves patients and their families, valued highly suitable by
experts.
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RESUMEN

En etapas avanzadas de la Insuficiencia Cardiaca, la terapia medicamentosa no siempre es eficaz y el
trasplante cardiaco no es una opcion para todo tipo de paciente. En esas condiciones los cuidados
paliativos surgen como terapia alternativa para mejorar el estado fisico y calidad de vida. Con el objetivo
de disefiar una intervencidén de enfermeria en cuidados paliativos a pacientes con insuficiencia cardiaca
crénica en la comunidad, se realizé una investigacion de desarrollo con enfoque mixto de tipo secuencial
explicativo, en el area de salud que atiende el Policlinico XXX Aniversario de la Caida en Combate del
Guerrillero Heroico y sus Compaifieros, del municipio Remedios, perteneciente a la provincia de Villa
Clara, Cuba de 2018 a 2021. Se tuvieron en cuenta para determinar la poblacion, los pacientes con
Insuficiencia Cardiaca Cronica (ICC) del referido Policlinico y sus familiares. La muestra quedo
conformada por 158 pacientes por muestreo probabilistico aleatorio simple y por 158 familiares por
muestreo no probabilistico intencional, con criterio de inclusion aceptar participar en la investigacion. Se
identificaron como sintomas de mayor intensidad: edema en 63,29%, debilidad y fatiga en 58,86%, tos en
51,26%, sudoracién y dolor precordial en 48,73%. Ademas, necesidades de atencion familiar y
comunicacién. La Intervencion de Enfermeria disefiada para la integracion de los cuidados paliativos a
pacientes con ICC, posee enfoque sistémico y transformador, concibe el papel activo de los participantes
en la Intervencion con acciones grupales y personalizadas, que involucra a pacientes y su familia, valorada
de muy adecuada por expertos.

Palabras clave: cuidados paliativos — intervencion de enfermeria insuficiencia cardiaca cronica

lNTRODUCClON En etapas avanzadas de la Insuficiencia Cardiaca,
la terapia medicamentosa no siempre es eficaz y el
trasplante cardiaco no es una opcién para todo tipo
En los ultimos cinco afios la enfermedad del de paciente. En esas condiciones los cuidados
corazon, ha sido la primera causa de muerte para  paliativos surgen como terapia alternativa para
ambos sexos, lo que representa el 13 % de mejorar su estado fisico y calidad de vida, pero los
fallecidos en las Américas. Considerada la primera  avances en su conceptualizacion no estan
o segunda causa de muerte en 30 paises (Pereira er  legitimados en la realidad asistencial que ain no
al.,2016). Laenfermedad cardiovascular,esunade  refleja dicha evolucion. Los cuidados paliativos
las primeras causas de muerte en todo el mundo; a  son una opcion de tratamiento a usar a todos los
pesar que, en muchos paises, el cancer la ha pacientes que los necesiten, es extensible a
desplazado, pero sigue en aumento y se ha pacientes con procesos cronicos no oncologicos,
convertido en una auténtica pandemia que no que, ante situaciones de complejidad, requieren de
respeta fronteras, edad, raza, sexo, ni nivel atencion continua, expertay de alta calidad para lo
econdmico. En Cuba, segiin datos de la Oficina que debe existir integracion en el trabajo
Nacional de Estadisticas ¢ Informacion (ONEI),las  interdisciplinario (Sociedad Espafiola de
enfermedades del corazon causan el 25 % de la  Cardiologia, 2019).
mortalidad total (Ministerio de Salud Publica,
2018). El Personal de Enfermeria al brindar cuidados
supone o reconoce un problema y plantea un
La magnitud de este problema va en aumento, sise  conjunto de acciones, las que dirigen a un
toma en consideracion el incremento de la  individuo, un grupo, una familia o una comunidad,
esperanza de vida al nacer de los cubanos y la  desde un sistema de conocimientos y habilidades
disminucion de la tasa de natalidad, lo que llevaa  asociadas a un campo de saberes, en este caso a las
un envejecimiento progresivo de la poblacion. En  Ciencias de la Enfermeria, con el fin de contribuir a
la provincia de Villa Clara las enfermedades del  proteger, promover, mantener y restaurar la salud.
corazén constituyen la primera causa de muerte En meta-analisis realizado en Espafia (Bustillo et
(Ministerio de Salud Publica, 2018). al., 2018), muestra que las intervenciones de tipo
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cognitivo-conductual son las mas aplicadas y las
que obtienen una mayor eficacia, aunque sus
resultados no siempre se mantienen en el tiempo.
Las intervenciones psicoeducativas y las que usan
un formato grupal, individual o combinado se
encuentran en menor medida, pero con buenos
resultados, en tanto la modalidad presencial es la
mas aplicada y resulta mas eficaz que la no
presencial, pero la combinacion de ambas ofrece
resultados prometedores (Bustillo et al., 2018).

Los investigadores han realizado una
sistematizacion a autores que han trabajado las
intervenciones para la consecucion de una
clasificacion global y estandarizada de las
intervenciones que realiza el Personal de
Enfermeria, en la Universidad de lowa desde 1987,
donde se desarrolla un proyecto nombrado
“Nursing Interventions Clasification” (NIC)
(Gonzalez, 2010). La Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (en lo adelante CIE)
reconocidas internacionalmente con las siglas
NIC, se definen como el tratamiento basado en el
conocimiento y juicio clinico que realiza el
Personal de Enfermeria para mejorar los resultados
esperados del paciente, estas incluyen aspectos
fisioldgicos, psicologicos y sociales (Bulechek et
al.,2009).

La CIE estd dirigida al tratamiento de la
enfermedad, la prevencion, la promocion y la
rehabilitacién, las intervenciones no estan
solamente disefiadas para los individuos, sino que
contempla a la familia y la comunidad. Las
actividades o acciones de Enfermeria, son acciones
especificas que ejecuta el Personal de Enfermeria
para favorecer la consecucion de los resultados
esperados; es necesario hacer una serie de
actividades o acciones para realizar una
intervencion (Bulechek et al., 2009). La
sistematizacion de antecedentes tedricos del
problema que se investiga, conduce a los autores a
inferir la necesidad de una intervencion de
enfermeria que integre los cuidados paliativos a
pacientes ICC en la comunidad basada en sus
conocimientos, juicio clinico y fundamentos
teoricos de su ciencia.

Estos argumentos justifican y motivan la
realizacion del estudio, con el objetivo de disefar
una intervencion de enfermeria en cuidados
paliativos a pacientes con insuficiencia cardiaca

Nursing intervention in palliative care for patients with chronic heart failure
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo una investigacion de desarrollo, con un
enfoque mixto de tipo secuencial explicativo, en el
area de salud que atiende el Policlinico XXX
Aniversario de la Caida en Combate del
Guerrillero Heroico y sus Compafieros, del
municipio Remedios, perteneciente a la provincia
de Villa Clara, Cuba de enero de 2018 a abril de
2021. Se tuvieron en cuenta para determinar la
poblacion los pacientes con Insuficiencia Cardiaca
Cronica del referido Policlinico y sus familiares.
Por muestreo probabilistico aleatorio simple,
donde cada miembro de la poblacion tiene la
misma posibilidad de ser incluido en el estudio, la
muestra quedd conformada por 158 pacientes con
Insuficiencia Cardiaca Cronica. Por muestreo no
probabilistico intencional, con criterio de inclusion
de desear participar en la investigacion, se
selecciond un miembro de la familia que convive
con los pacientes y la muestra quedo6 definida por
158 familiares.

La investigacion se desarrolld en tres etapas. La
primera etapa de diagndstico de necesidades de
cuidados paliativos en pacientes con Insuficiencia
cardiaca cronica, la segunda de disefio de la
intervencion de enfermeria y la tercera dirigida a la
validacion de la intervencion. Para el diagnostico
de necesidades de cuidados paliativos se aplico el
cuestionario de cuidados paliativos y desde el
enfoque cualitativo una entrevista
semiestructurada a los familires cuidadores.

El cuestionario a pacientes con Insuficiencia
Cardiaca Cronica en la Atencion Primaria de Salud,
estuvo conformado por 38 item con varias
opciones de respuestas cada uno. El cuestionario
permite obtener informacion sobre datos generales
del paciente, enfermedades asociadas,
antecedentes familiares y dimensiones
relacionadas a la integracion de cuidados paliativos
en pacientes con ICC, tales como: percepcion de
apoyo familiar, aspectos psicologicos, sintomas
clinicosy estilos de vida.

La wvalidacion de la consistencia interna del
cuestionario se determiné a través del calculo del
coeficiente Alfa de Cronbach con resultados de
0,93. Los datos obtenidos con la aplicacion del
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cuestionario, se incorporaron a la base de datos
automatizada, se utilizd el paquete informatico
Microsoft Office (Microsoft Excel) soportado
sobre Windows y se procesaron en el programa
estadistico (SPSS) version 24,0, con el cual se
generaron estadisticas descriptivas y se expresaron
los valores de los atributos de la variable en
frecuencias absoluta y relativa.

La entrevista semiestandarizada a los familiares
conté de 14 interrogantes. Para mantener la
privacidad de la informacién, fue asignado un
numero a cada familiar, que solo fue del dominio de
la investigadora y sus expresiones se representaron
con la letra F, seguida del numero asignado a cada
uno de ellos.

La etapa de disefio de la intervencion de enfermeria
partio6 del analisis de referentes teoéricos, a partir de
la cual la teoria de Virginia Henderson sustento
tedricamente la intervencion (Raile, 2018). Entre
los pasos seguidos para el disefio de la intervencion
se contemplaron: la revision bibliografica,
estructuracion de la intervencion de acuerdo con
referentes teoricos — metodoldgicos y los
resultados del diagndstico. Desde el punto de vista
conceptual se desarrolla un analisis multifactorial
con los miembros del proyecto, del objeto de
investigacion, que tiene en cuenta fundamentos
filosoficos, socioldgicos, sociales, psicoldgicos,
educativos para el disefio. Ademas de fundamentos
de salud, comunicacién y los de Enfermeria en dos
sesiones de dos h de duracion cada una.

La tercera y ultima etapa, correspondiente a la
validacion de la Intervencion de Enfermeria, se
realizé a través del método Delphi (Gill et al.,
2017). Para ello, se realizd una seleccion de
expertos que sigue los criterios de Hernandez
(2014), a través del método de expertos
(denominados también “politicamente
importantes” por algunos autores) descrito como:
“eleccion de individuos que conocen a fondo el
problema investigado o estan conectados con este”™

Una vez recibida la respuesta de los expertos se
realizaron los siguientes pasos:

a) Determinacion del coeficiente de
conocimiento (Kc) del experto (Spipp et al.,
2020).

b) Célculo del coeficiente de argumentacion
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(Ka) o fundamentacion.

c) Célculo de la competencia a nivel de
codificacion de cada posible panelista como
experto en el problema, objeto y campo en
que se investiga mediante la formula: K= 12
(Kc+Ka).

Se incluyeron 15 expertos una vez que se recibio la
autoevaluacion inicial de los candidatos a
participar en la investigacion y se realizo el calculo
del coeficiente de competencias. De los expertos
seleccionados, 12 obtuvieron un coeficiente de
competencias alto y tres alcanzaron medio.

Se inform6 a los expertos seleccionados y se
iniciaron las diferentes rondas de la técnica Delphi
caracterizada por el anonimato, la iteracion con
realimentacién controlada, mediatizada y dirigida,
las estadisticas de grupo con retroalimentacion en
cada ronda, en la que se presentan todas las
opiniones al indicar el grado de acuerdo que se ha
obtenido, y la experiencia en el tema o asunto a
resolver.

Se seleccionaron 15 profesionales de la salud, con
mas de 23 afios de experiencia en el sector, con
grado cientifico de Master o Superior y categoria
docente de Asistente, Auxiliar o Superior con
experiencia en la validacion por el método Delphi,
incorporados a proyectos de investigacion sobre el
tema, relacionado con el disefio de intervenciones y
los cuidados de Enfermeria en la comunidad. El
grupo de expertos conformado por 15, de ellos
cuatro Doctores en Ciencias: dos en Ciencias de la
Enfermeria, uno en Ciencias de la Salud, uno en
Ciencias Pedagdgicas, con categoria de profesor
Titular cuatro; once Master en Ciencias, seis con
categoria de profesor Auxiliar y cinco Asistentes.

Una vez conformado el grupo de expertos se
procedid alaaplicacion de la encuesta para someter
a sus valoraciones mediante los procedimientos del
método Delphi, con la finalidad de perfeccionar la
Intervencién de Enfermeria y los materiales
educativos. En este cuestionario se utiliza criterios:
muy adecuado (MA), bastante adecuado (BA),
adecuado (A), poco adecuado (PA), inadecuado (1),
representaba la total conformidad con el
planteamiento expuesto.

En la encuesta elaborada se sometid a
consideracion los siguientes elementos:
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* Premisas de la Intervencion de Enfermeria
* Requisitos de la Intervencidén de
Enfermeria

» Caracteristicas la Intervencion de
Enfermeria

» EtapasIdelalntervencion de Enfermeria

» Etapall de la Intervencion de Enfermeria

» Etapalll dela Intervencion de Enfermeria
» EtapalV delaIntervencion de Enfermeria
» Representacion grafica de la Intervencion
de Enfermeria

* Intervenciéon de Enfermeria educativa
dirigida a pacientes con ICC

* Acciones de cuidados paliativos
personalizadas a pacientes con ICC y sus
familiares

Se ofrecid una tabla en la que cada experto podia
dar su opinion acerca de qué incluiria y qué
modificaria.

Aspectos éticos: La investigacion fue aprobada
por el comité de ética de la institucion por acuerdo
13 del 2016. La informacién obtenida se utilizo
solo con la finalidad declarada. No implico
afectaciones fisicas, ni psicoldgicas.

RESULTADOS

En los pacientes con ICC de la muestra de estudio
predominaron las edades entre 70 y 79 y como
resultados del diagnostico de necesidades de
cuidados paliativos, se identifican como sintomas
de mayor intensidad el edema en 63,29 %,
debilidad y fatiga en 58,86 %, seguido de tos en
51,26 %, sudoracion y dolor precordial en 48,73%.
El 99,36 % de los pacientes no consume una
alimentacion balanceada y el 100 % no practica
sistematicamente ejercicio fisico. El 78,48 %
manifiesta necesidades en relacion a la atencion
familiar y el 85,44 % en relaciéon a la
comunicacion.

La entrevista semiestandarizada a los familiares,
corroboré de manera muy marcada que son las
mujeres las que cuidan a sus esposos, y que el
familiar principal suele ser el cényuge, que no
estan apoyados por otros familiares, sentirse con
alguien de fuera le perturba a su familia. Ademas,

Nursing intervention in palliative care for patients with chronic heart failure

contribuyd a explicar resultados alcanzados desde
el enfoque cuantitativo, en relaciéon a las
necesidades afectadas de los pacientes, la
percepcidn del apoyo social, la comunicacion y el
control de los sintomas de sus familiares. Algunas
de las expresiones que justifican las afirmaciones
anteriores, se presentan a continuacion.

A mi esposa no le gusta quedarse con nadie mas,
porque yo soy quien la entiende, pero tengo que
buscar las cosas de la casa, nuestros hijos tienen su
casa y sus responsabilidades y no me gusta
atormentarlos [...] (F37)

A veces la enfermera necesita que uno la ayude, a
mi tia se lo hacemos todo, nosotros solo la
cuidamos a ella, pero cuidar a un enfermo no es
facil. La enfermera viene, te explica, cudl es la
mejor dieta, en qué momento darsela, como cuidar
y me pregunta sobre los cambios que yo debo tener
en cuenta, pero me da pena preguntar mis dudas
[...] (F36) Tenemos poco tiempo para atenderla,
todos tenemos responsabilidades y ella no nos
entiende, pues hay que buscar las cosas para que no
le faltenada[...] (F41)

El quiere conversar todo el tiempo y que le
expliquemos su enfermedad, pero ni nosotros
sabemos[...] (F49)

[...] una nunca estd preparada para cuidar a sus
padres, (con lagrimas en los o0jos) de pronto se te
hacen viejos y necesitan de ti, es algo que la vida te
pone, se lo tienes que hacer todo, le da trabajo andar
y siento mucho miedo si se me descompensa (F 87)

[...] de pronto ves que se sienten mal y no sabes que
hacer, y te das cuenta que ya no son los mismos,
sientes un enorme miedo y quieres correr para el
hospital porque no sabes como ayudarlo (F94)

[...] es uno quien lo conoce bien y ve qué le van
hacer, aqui tienes que estar a cuatro ojos y meterte
en todo lo que le van hacer para aprender, claro,
porque no te explican si uno no pregunta (F 105)

[...] a veces mi esposo requiere saber de la
enfermedad y yo también, si la enfermera se limita
al cumplimiento del tratamiento médico, yo no
puedo aprender (F5)

La segunda etapa de la investigacion, arrojé como
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resultado el diseflo de una Intervencion de
Enfermeria en cuidados paliativos a pacientes con
insuficiencia cardiaca cronica en la comunidad,
que cont6 de cuatro etapas (I diagndstico, 11 disefio,
[T intervencion y IV evaluacion) y se estructur6 en
dos bloques de trabajo. El primer bloque de trabajo
es una Intervencion de Enfermeria educativa, en
grupo, con seis sesiones de trabajo, con una
frecuencia semanal y una duracion aproximada de
dos horas cada una, con el objetivo de modificar el
nivel de informacién en un grupo de pacientes con
ICC. Elsegundo bloque de trabajo con sesiones en
el hogar, que por su naturaleza constituyen un
conjunto de acciones sucesivas y coordinadas,
personalizadas a las necesidades del paciente y sus
familiares, con seis sesiones, a razon de dos
semanales y una duracion aproximada de una hora
en cadauna.

Los temas seleccionados para la intervencion de
enfermeria educativa en grupo, responden a las
necesidades identificadas: “conociendo amigos,
generalidades de las Insuficiencia Cardiaca,
sintomas principales de Insuficiencia Cardiaca,
factores desencadenantes, seguimiento y control
del paciente con Insuficiencia Cardiaca Cronica en
la comunidad”. Al concluir se sistematizan los
conocimientos adquiridos durante la aplicacion de
la intervencion, se evalan tanto cualitativa como
cuantitativamente las modificaciones en el nivel de
informacion y adquisiciéon de capacidades
ocurridas a nivel individual y grupal después de la
aplicacion de la Intervencion de Enfermeria. Para
facilitar la asimilacion de conocimientos el disefio
incluyd la elaboracion de tripticos dirigidos a
pacientes y sus familiares.

El triptico “Como aprender a vivir mejor con
Insuficiencia Cardiaca Cronica” para los pacientes,
dirigido a informarles las medidas que deben tomar
para sentirse mejor, como adaptarse a los cambios
en su viday como se manifiestan sus sintomas. Para
la familia el triptico “Como cuidar a un familiar con
Insuficiencia Cardiaca Crénica”, que les ensefia
como comprender la enfermedad y el cuidado dia a
diadel paciente con ICC.

El disefio de la intervencidn partid de las bases de
los cuidados paliativos, elementos esenciales para
las acciones con el paciente y se concibid en el
primer nivel de atencion de salud, donde ocurre el
primer contacto del individuo-familia-comunidad
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con el Personal de Enfermeria. La evaluacion del
resultado de la intervencion se concibid al mes de la
ultima actividad, donde se le aplica el cuestionario
post/intervencion.

Los resultados del disefio de la intervencion de
enfermeria fueron sometidos a valoracién por
expertos en la tercera y ultima etapa del estudio que
se presenta. Para ello se realizaron dos rondas, con
los sefialamientos y recomendaciones de la primera
ronda se efectué modificaciones a la propuesta.
Luego se sometid a una segunda ronda, en la cual
hubo consenso de los expertos y los resultados
fueron procesados (Hocaoglu et al., 2020). Como
resultado del criterio de expertos en la primera
ronda fueron evaluados seis items como muy
adecuados y cuatro como bastante adecuado, no
quedd ningun item evaluado de poco adecuado o
inadecuado. No obstante, los expertos
consideraron necesario realizar algunas
recomendaciones referidas a la intervencion y a los
materiales educativos.

Recomendaciones de expertos:

En relacion con la intervencidn:
recomendaron cambiar la dosificacion del
tiempo de duracion en algunas sesiones que
se corresponden con las técnicas
participativas a utilizar, asi como la
reformulacion de algunos objetivos. Precisar
ademas criterios que puedan ser medibles en
las evaluaciones sistematicas al término de
las sesiones previstas.

 Referido a los tripticos: el dirigido a los
pacientes indican modificar el titulo,
sugieren: como aprender a vivir mejor con
Insuficiencia Cardiaca Cronica, y en relacion
al triptico a la familia proponen por
cuestiones €ticas evitar usar imagenes o fotos
que muestren el rostro de familiares de los
pacientes.

L]

Se tuvo en cuenta las recomendaciones emitidas
por expertos para relaborar una mejor propuesta,
que fue sometida nuevamente al criterio de
expertos en una segunda ronda, donde ocho items
como muy adecuados y dos como bastante
adecuado, con el empleo del criterio de expertos
con procesamiento Delphi. Los resultados de esta
valoracion permitieron la aplicaciéon de la
intervencion. Este resultado garantiza la
confiabilidad y es posible hacer valoraciones a
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partir del consenso de expertos (Zarco et al., 2017,
Antunes & Ferreira, 2020). El analisis de
frecuencias evidencia una prevalencia de las
valoraciones de MA (muy adecuado) y BA
(bastante adecuado).

Las valoraciones expresadas por los expertos en el
formato de validacion correspondiente, se procesod
estadisticamente. Las valoraciones de los expertos
respecto a la propuesta mostraron un coeficiente de

Nursing intervention in palliative care for patients with chronic heart failure

concordancia de 0,80 y con el andlisis, se constata
en ambas rondas que se rechaza la hipotesis nula
(HO) de que no existe comunidad de preferencia
entre los expertos.

Los expertos opinan que estan bien estructurados,
poseen informacion util y consejos practicos a los
pacientes y familiares. La intervencion constituye
unaruta importante para dar solucion a través de las
acciones disefiadas a la problematica planteada.

Tabla 1. Nivel de concordancia de los expertos.

Coeficiente de concordancia

0,80

para un nivel de significacion de 0,05.

Se rechaza la hipdtesis nula (HO) de que no existe comunidad de preferencia entre los expertos

para un nivel de significacion de 0,01.

Se rechaza la hipotesis nula (HO) de que no existe comunidad de preferencia entre los expertos

DISCUSION

El avance de las Ciencias Médicas en las tltimas
décadas ha provocado un aumento de las
expectativas de vida humana, lo que guarda
relacion con el predominio de la tercera edad en
pacientes con ICC en el estudio que se presenta. El
progreso cientifico y las nuevas tecnologias
médicas permiten prolongar la vida y diferir el
momento de la muerte, pero morir no deja de ser
una tragedia para la existencia humana (Pereira et
al., 2016; Servicio Andaluz de Salud, 2017;
Sociedad Espafiola de Cardiologia, 2019). En
casos en que no es posible curar la enfermedad se
hace necesaria la intervencion de profesionales de
la salud en la integracion de cuidados paliativos a
partir del diagndstico de necesidades.

Como resultados del diagndstico de necesidades,
se identifican sintomas de mayor intensidad en
pacientes con ICC (edema, debilidad, fatiga, tos,
sudoracidén y dolor precordial), que guardan
relacion con la descripcion de sintomas asociadas a
la ICC en otras investigaciones (Andrade et al.,

2018; Ormaechea & Alvarez, 2018; Xavier &
Ferretti, 2019). La ICC origina un desorden
estructural o funcional y deteriora la capacidad de
llenado o expulsion ventricular de la sangre, lo que
provoca la presencia de sintomas cardinales
(Bizzozero & Diaz, 2020).

El estudio cuantitativo demuestra la presencia de
necesidades en pacientes con ICC en relacion a la
alimentacion, practica de ejercicios fisicos, la
atencion familiar y la comunicacion, que a juicio de
los autores requieren de la intervencion de
enfermeria en la integracidon de cuidados
paliativos. Se coinciden con otros autores que
hacen recomendaciones sobre la dieta, practica de
ejercicios y otros habitos saludables para el alivio
de los sintomas y mejora de la calidad de vida
(Huaman, 2019; Pereira ef al., 2020; Bizzozero &
Diaz,2020; Hocaoglu et al.,2020).

Los resultados cuantitativos pudieron ser
explicados desde el enfoque cualitativo a través de
la entrevista semiestandarizada a sus familiares y
mostraron las ventajas de la combinacion de ambos
paradigmas investigativos. Los estudios de
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enfoque mixto facilitan la exploracién y
explotacion de datos, apoyar con mayor solidez las
inferencias cientificas y potenciar la creatividad
teorica, lo que se pone de manifiesto en el disefio de
intervenciones de enfermeria sustentadas y guiadas
por modelos tedricas a partir de la concepcion de
estudios mixtos (Enriquez ef al., 2020). La
combinacion de ambos paradigmas investigativos,
arrojo resultados que justificaron y guiaron el
disefio de la intervencién de enfermeria con la
integracion de cuidados paliativos en pacientes con
ICC en la comunidad, con la participacion de la
familia.

El enfrentamiento a las enfermedades cronicas, sus
sintomas y a la muerte permanece como un reto
para los profesionales de la salud, la familia y la
sociedad que demanda de cuidados especiales,
denominados cuidados paliativos (Ldépez, 2011).
Existe una evolucion histérica de los cuidados
paliativos o cuidados tipo hospice. Ellos son un
tipo especial de cuidados disefiados para
proporcionar bienestar o confort y soporte a los
pacientes y sus familias en las fases avanzadas de
una enfermedad. La comunicacion honesta,
asertiva y directa con el paciente y su familia
permite satisfacer las necesidades de educacion y
consejeria (Gonzalezet al.,2017).

Los investigadores, al sistematizar autores
estudiosos del tema encuentran como regularidad
que los cuidados paliativos se extienden mas alla
del alivio de los sintomas fisicos: buscan integrar
las diferentes dimensiones del cuidado: fisiologica,
psicoldgica, familiar, social y espiritual, con el
objetivo de facilitar al paciente vivir tan
activamente como sea posible. La vision moderna
del cuidado paliativo plantea una trayectoria
paralela, en la que, segun la necesidad del paciente,
prima el cuidado paliativo sobre el curativo; sin
embargo, en ocasiones se inicia el cuidado
paliativo cuando la muerte del paciente es
inminente y no de forma mas temprana (Gonzalez
etal.,2017).

En consecuencia, los autores del presente estudio,
se afiliaron a criterios asumidos por otros
investigadores al considerar, que los cuidados
paliativos procuran conseguir que los pacientes
dispongan del tiempo de vida que les queden
conscientes y libres de dolor, con los sintomas bajo
control, de tal modo que los ultimos dias puedan
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transcurrir con dignidad (Lopez, 2011; Sociedad
Espafiola de Cardiologia,2019). De tal manera se
considerd acertada la propuesta de intervencion de
enfermeria en cuidados paliativos en la comunidad,
con acciones grupales y personalizadas en el hogar,
donde el paciente con ICC, debe estar rodeado de
su familia o personas que le sean gratas.

Los autores de la presente investigacion tienen en
cuenta los criterios emitidos por los investigadores
anteriores al considerar la conveniencia de
desarrollar una intervencion para ejecutar el
cuidado paliativo, considerado un servicio de salud
importante, como acercamiento holistico y
multidisciplinario de apoyo al paciente y a su
familia, que permitan dar soluciéon a las
necesidades identificada en los pacientes con ICC.
Laintervencion de enfermeria que se concibe, tiene
como referente la teoria de Virginia Henderson, las
14 necesidades basicas descritas por ella y parte de
laidentificacion de las necesidades en los pacientes
con ICC en la etapa pre/intervencion.

Las Intervenciones de Enfermeria comprenden
todo tratamiento basado en el conocimiento y
juicio clinico, que realiza un enfermero para
favorecer los resultados esperados en el paciente.
Se coinciden con Enriquez et al. (2020) al
reflexionar sobre la utilidad de sustentar
teoricamente las intervenciones de enfermeria en
modelosy teorias de su propia ciencia.

Virginia Henderson fue una enfermera que
contribuy6 en la investigacion y estudio la
profesionalizacion de la Enfermeria, otorga a la
enfermera un rol complementario y suplementario
en la satisfaccion de las 14 necesidades basicas del
ser humano, a su vez considera al individuo el
centro de un sistema al que brinda un papel
protagdédnico dentro del proceso de
salud/enfermedad, con el objetivo de lograr la
independencia lo mas rapido posible (Naranjo et
al., 2018). Estos elementos se consideraron en la
elaboracion de una propuesta de Enfermeria que
integra los cuidados paliativos a pacientes con ICC,
con enfoque tanto grupal, como personalizado.

La concepcion de una intervencion de enfermeria
educativa, con enfoque grupal para la integracion
de cuidados paliativos en pacientes con ICC, tiene
en cuenta criterios de investigadores que hacen
referencia a fortalezas de esta modalidad
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terapéutica. La interaccion grupal, facilita la
transmision de experiencias, la adquisicion de
conocimientos y desarrollo de habilidades
comunicativas, la resolucién de conflictos, el
trabajo colaborativo y la modificacion de
estrategias de afrontamiento (Enriquez et al.,
2020).

Para facilitar informacion impresa y contribuir a la
solidez en la transmision de conocimientos en la
implementacion de cuidados paliativos, el disefio
de la intervencion de enfermeria incluyo la
confeccion de tripticos, como tecnologias
educativas, que respondieron a la identificacion de
necesidades en el diagndstico, con un lenguaje
sencillo e imagenes que facilitaron su
comprension. Las tecnologias educativas se
conciben como procesos y como productos
(Salbego et al., 2018). En la presente investigacion
se trabajaron como proceso mediante los
procedimientos establecidos para su disefio y como
producto se obtuvieron los tripticos. Se comparte
criterio con Enriquez et al. (2020) al afirmar, que
las tecnologias educativas ofrecen caracter
innovador y sostenibilidad a las intervenciones de
enfermeria.

Los investigadores corroboran la necesidad del
disefio de la Intervencion de Enfermeria en los
cuidados paliativos a pacientes con Insuficiencia
Cardiaca Cronica y su valoracion por criterio de
expertos, lo cual enriquecio la propuesta inicial.
La intervencion construida, con ayuda del criterio
de expertos, es pertinente para su empleo, con
proyeccion efectiva en su escenario de aplicacion.

Se concluye, que la Intervencién de Enfermeria
diseflada para la integracion de los cuidados
paliativos a pacientes con ICC, posee enfoque
sistémico y transformador, concibe el papel activo
de los participantes en la Intervencidon con acciones
grupales y personalizadas, que involucra a
pacientes y su familia, valorada de muy adecuada
por expertos.
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