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Resumen:

Introduccion: cerca de 85 % de los pacientes con insuficiencia cardiaca reportan dolor, esto genera preocupacién debido a que,
segun tipologifa del dolor, esta experiencia puede afectar la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores. Objetivo: disefiar
una estrategia de cuidados de enfermeria basada en la teorfa de adaptacidon a condiciones cronicas de la salud de Callista
Roy, para reducir la experiencia de dolor en personas con insuficiencia cardiaca. Metodologfa: se elabord la estructura
conceptual tedrico empirica (CTE) de la teorfa de mediano rango seleccionada, para consolidar los conceptos y proposiciones
que generaron los componentes o dominios de la estrategia. Posteriormente, para construir los cuidados de la estrategia se
realiz6 una revision sistemdtica de la literatura con busqueda en las bases de datos: ScienceDirect, Scopus y Medline, con los
términos “pain’, “heart failure” y “nursing care”, y se organizé la evidencia segiin los dominios emergidos del CTE para este
fenémeno. Resultados: se diseiié una estrategia con cuidados que abordan los dominios: 1) fisiolégico, con valoracién del
sintoma, ejercicio, control de peso y sitios dolorosos; 2) autoconcepto y rol con reduccién de ansiedad, estrés, depresién,
entrenamiento en cambio de pensamientos, actitudes y comportamientos; y 3) de interdependencia mediante compartir
experiencias de autocuidado, apoyo espiritual y diarios de salud. Conclusidn: la evidencia y el conocimiento teérico de enfermeria
aportan multiples cuidados que pueden aplicarse en los pacientes con dolor ¢ insuficiencia cardiaca, para reducir dicha experiencia
a través de cuidados enfocados en confort, estimulacién cognitiva y apoyo familiar, social y espiritual.
Palabras clave: dolor, insuficiencia cardiaca, atencidén de enfermeria, teoria de enfermeria.

Abstract:

Introduction: About 85 % of patients with heart failure report pain. This pathology can affect the quality of life of patients and
their caregivers because it causes pain and limits the physical functionality of patients. Objective: Develop a nursing care strategy
to reduce pain in patients with heart failure, based on middle range theory of Callista Roy (Adaptation to chronic health
conditions theory). Methodology: Conceptual-Theoretical-Empirical (C-T-E) structure of the selected medium-range theory
was elaborated to consolidate the concepts and propositions that provided the components or domains and of the strategy.
Subsequently, to construct the interventions of the strategy, a systematic review of literature was carried out in the following
databases: ScienceDirect, Scopus and Medline, with the terms "pain’, "heart failure" and "nursing care”. The evidence was
organized according to the components emerging from the CTE for this phenomenon. Results: Evidence and theoretical
concepts show various interventions applicable in patients with heart failure. These interventions address the following domains:
1) physiological, with symptom assessment, exercise, weight control, and painful sites; 2) self-concept and role with reduction
of anxiety, stress, depression, training to change thoughts, attitudes, and behaviors; and 3) interdependence, with sharing
experiences of self-care, spiritual support and health journals, among others. Conclusion: Evidence and theoretical nursing
knowledge provide multiple interventions that can be applied in patients with heart failure to reduce the experience of pain,
mainly through care focused on comfort, cognitive stimulation and family, social and spiritual support.
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Resumo:

Introdugio: cerca de 85 % dos pacientes com insuficiéncia cardfaca relatam dor, o que suscita preocupagio considerando
que dependendo do tipo de dor, essa experiéncia pode afetar a qualidade de vida do paciente e de seus cuidadores. Objctivo:
desenvolver uma estratégia de cuidado de enfermagem baseada em na teoria de adaptagio as condigoes cronicas de satde de
Callista Roy, para reduzir a experiéncia de dor em pessoas com insuficiéncia cardiaca. Mctodologia: a estrutura conceitual
tedrica empirica (CTE) da teoria de médio alcance selecionada foi elaborada para consolidar os conceitos e proposicoes
que forneceram os componentes ou dominios para a estratégia. Posteriormente, para construir as intervengdes da estratégia, foi
realizada uma revisio sistemdtica da literatura com uma pesquisa nas seguintes bases de dados: ScienceDirect, Scopus e Medline,
com os termos "pain’, "heart failure” e "nursing care’, e as evidéncias foram organizadas de acordo com os dominios
emergentes do CTE para este fendmeno. Resultados: foi elaborada uma estratégia com interven¢des que abordam os
seguintes dominios: 1) fisiolégico, com avaliagio dos sintomas, exercicios, controle de peso e locais dolorosos; 2) autoconceito e
papel com reducio da ansiedade, estresse, depressio, treinamento para mudar pensamentos, atitudes ¢ comportamentos; ¢ 3)
interdependéncia, com o compartilhamento de experiéncias de autocuidado, apoio espiritual e didrios de satde, entre outros.
Conclusido: As evidéncias e o conhecimento teérico de enfermagem fornecem multiplas interven¢des que podem ser aplicadas
em pacientes com insuficiéncia cardiaca para reduzir a experiéncia de dor, principalmente por meio de cuidados voltados para o
conforto, estimulagio cognitiva e suporte familiar, social e espiritual.

Palavras-chave: dor, insuficiéncia cardiaca, cuidados de enfermagem, teoria de enfermagem.

Introduccién

La insuficiencia cardfaca es una alteracién de la funcién ventricular sistélica y/o diastélica manifestada con
signos de hipertension venosa pulmonar y/o sistémica, atribuibles a la disfuncién mecénica o estructural de
uno o de ambos ventriculos (1-2). Esta patologfa afecta en Estados Unidos a casi seis millones de personas
(3-4), en el Reino Unido entre el 2y 5 % (4-5) y en Colombia a 2,3 % de la poblacién (2). Es una patologia
crénica e incurable, con sintomas como dolor en hipocondrio derecho, disnea, fatiga, edema, ascitis y
hepatomegalia (6-7), que lleva a sufrimiento fisico y emocional (3). Ademds, genera altas tasas de
mortalidad (20 % al afo) (3), reingresos hospitalarios, disminuye la expectativa y calidad de vida, y
representa alta carga psicosocial para los pacientes y sus cuidadores (4,6-8).

Sus sintomas generan baja capacidad funcional y escaso bienestar psicosocial y espiritual (4), ya que
cuando los pacientes egresan a casa y contindan su tratamiento inotrépico desde el programa de
hospitalizacién dia, la sintomatologia puede persistir, principalmente el dolor. Aproximadamente 85 % de
las personas con insuficiencia cardiaca reportan dolor asociado a angina, desacondicionamiento fisico,
edema, compresién nerviosa e hipoperfusién (9). El tipo de dolor se puede clasificar como fisico, crénico y
visceral (10), lo que afecta la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores. Por lo tanto, para enfermerfa es
indispensable realizar cuidados que permitan reducir la experiencia de dolor, enfocindose en intervenciones
no farmacoldgicas.

De esta forma, siendo de vital importancia que enfermerfa disefie y brinde cuidados soportados tedrica 'y
cientificamente, se considera que la teorfa de mediano rango (TMR) “Adaptacién a las condiciones crénicas
de salud” de Callista Roy, proporciona lineamientos para direccionar cuidados que promuevan la adaptacién
a través de un proceso de integracién humana. Con base en estos aspectos, se plantea como objetivo
desarrollar una estrategia de cuidados de enfermerfa enfocado en intervenciones no farmacoldgicas
para reducir la experiencia del dolor en los pacientes con insuficiencia cardfaca.
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Metodologia

Anlisis tedrico segun la estructura conceptual tedrica empirica (CTE.

Se empled la TMR adaptacion a las condiciones crénicas de salud, ya que esta responde a las caracteristicas
de las personas con dolor e insuficiencia cardiaca. Se elaboré la estructura del CTE de esta teoria segun los
planteamientos de Fawcett (11), analizando deductivamente los conceptos y sus dominios. Estos elementos
se contrastaron con la fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca para comprender el dolor y la forma de
abordarlo. Asi fue posible hallar los dominios de la estrategia (fisiolégico, autoconcepto y funcién del rol, e
interdependencia).

Revision sistematica de literatura

Se realiz6 una revision sistemdtica de la literatura para proponer cuidados basados en evidencia para cada
dominio hallado en el CTE. Se sigui6 la metodologia Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (Prisma) (12) para la pregunta: ¢cudles son los cuidados no farmacolégicos que expone la
evidencia cientifica, para tratar el dolor en personas con insuficiencia cardfaca?

Seleccidn de los articulos

Se realizé busqueda en las bases de datos: ScienceDirect, Scopus y Medline, empleando los términos “pain’,
“heart failure” y “nursing care”, con el operador booleano AND. Los articulos fueron revisados por titulo y
resumen para seleccionar aquellos para leer completos (figura 1).

Registros identificados mediante bisqueda en Registros identificados por
-8 bases de datas: otras fuentes
E Sclencedirect {564), Scopus {2) (n=49)
&= Medline (2114)
E {n = 2681)
=
¥ y
Registros tras eliminar citas duplicadas [n= 1364)
|
% . Registros excluidos segun
= Registros cribados (n= 230) criterios (n= 1164)
s Articulos de texto completo
o Articulos de texto completo evaluades [——® excluidos con sus razones.
T para elegibilidad (n= 38) Mo describen cuidados o
-_E intervenciones, enfoque
farmaceclagico, miden sintomas,
¥ sale miden incidencia y
prevalencia, enfoque en costa-
Estudias sintesis cualitativa [n=0) efectividad o intérvandionas
8 sola para el final de la vida, la
E poblacion indice fue personal
_E k 3 de salud o pacientes con
ventilacidn mecdnica en UC| (n
Estudios sintesis cuantitativa (n=19) =29).

FIGURA 1.

Diagrama de flujo segtin Prisma
Fuente: adaptado de (12)
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Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron articulos publicados entre 2016 y 2020 para obtener la evidencia més actualizada, que en su
titulo y resumen tenian los términos de busqueda, y articulos originales o de revisién. Se excluyeron aquellos
enfocados en farmacos y los que no describian cuidados. No se hizo evaluacién de calidad como lo sugiere
Grand et al. (13) para este tipo de revision.

Extraccién y andlisis de datos

Los articulos incluidos se analizaron segun pregunta de revision y segin los dominios fisiolégico,
autoconcepto y funcién del rol, e interdependencia.

Resultados

Estructura conceptual tedrico empirico de enfermeria

Los resultados del CTE se resumen en la figura 2. Del anlisis segtin la estructura CTE surgieron los dominios

de la estrategia de cuidados, sustentados en las proposiciones conceptuales, tedricas y empiricas.
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FIGURA 2.
Estructura CTE para cuidar personas con dolor e insuficiencia cardiaca, desde
la TMR. Adaptacién a las Condiciones Crénicas de la Salud de Callista Roy

Nota: Lineas continuas unen conceptos y sus dominios. Lineas continuas con punta de flecha expresan

vinculos entre conceptos y teorfa. Lineas punteadas con flecha unen la teoria y sus indicadores empiricos.
Fuente: elaboracién propia

Proposiciones no relacionales para el dominio C (conceptual)

C.1. Cognator: el subsistema cognitivo involucra los canales cognitivo-emotivos: procesamiento de

informacidn, percepcidn, aprendizaje, juicio y emocion (14).

C.2. La autogestién requiere el conocimiento y su aplicacién, integrado con la responsabilidad de

transformar al individuo (14).
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C.3. Las percepciones cambian con el tiempo y reflejan una reevaluaciéon / adaptacién que resulta en
normalidad (14).

C.4. La espiritualidad puede influir en el proceso cognitivo-emocional para el procesamiento de
informacidn y aprendizaje sobre la condicién crénica (14).

C.5. El efecto adaptativo del apoyo social tiene como resultado final un conjunto complejo de
interrelaciones, no solo una presencia o ausencia (14).

Proposicz'ones no relacionales para el dominio T

T.1. Los dominios (fisiol4gico, autoconcepto, funcién de rol e interdependencia) se alteran en condiciones
de salud crénica y afectan la adaptacién.

T.2. Las respuestas adaptativas incluyen la estabilizaciéon del equilibrio fisiolégico con la disminucién en
la gravedad de los sintomas (14).

T.3. Elautoconcepto es un conjunto de creencias y sentimientos que se tiene sobre si mismo en un momento
dado, formado a partir de percepciones internas y percepciones de las reacciones de los demds (14).

T.4. La calidad positiva de la experiencia social en evaluaciones de los demds influye positivamente en
sentimientos de adecuacién (14).

T.5. La interdependencia estd centrada en las interacciones al dar y recibir amor, respeto y valor; procesos
de aprendizaje y maduracién en las relaciones (14).

Proposiciones relacionales para el dominio E

E.1. Las respuestas adaptativas incluyen la estabilizacién fisioldgica, la disminucién de los sintomas,
aumento de la capacidad funcional y cambio en el estilo de vida (14).

E.2. La adaptacién a la enfermedad crénica desarrolla en la persona una nueva normalidad efectiva e
integrada, ya que utiliza todos los procesos cognitivos (14).

E.3. La consistencia del rol es la estabilizacién de la funcién del rol y la interdependencia. Favorece el
empoderamiento, autogestion y responsabilidad (14).

E.4. La escucha, la autorreflexién y el bienestar emocional y espiritual favorecen la interdependencia y el
empoderamiento.

E.5. El conocimiento de cambios psicofisiolégicos implicados en los signos y sintomas de la insuficiencia
cardiaca permite la comprension y autocontrol, aspectos que pueden propician un dominio voluntario del
dolor.

E.6. Las competencias para realizar las labores de cuidado surgen de los procesos de pensamiento,
aprendizaje, andlisis de informacidn y solucién planificada de problemas, lo cual lleva a un equilibrio
fisiolégico que puede reducir el dolor.

E.7. La transformaci6n positiva, autogestion, bienestar espiritual y disfrute en la persona con insuficiencia
cardfaca favorecen la adaptacidn a la nueva realidad.

E.8. La anticipacion a las necesidades es resultado de la regulacién fisioldgica y la autogestion.

Revisidn sistematica de literatura

Se incluyeron nueve articulos, todos publicados en idioma inglés, cuatro (44,4 %) provenian de Estados
Unidos, dos (22,2 %) de China, y los restantes de Corea del Sur, Reino Unido e Irdn. El afio de publicacion fue
principalmente 2020 (33,3 %), seguido de 2019y 2017 (22,2 % cada afio). Cinco articulos (55,5 %) fueron de
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tipo ensayo clinico controlado aleatorizado, dos (22,2 %) transversales, uno (11,1 %) de cohorte prospectiva
yuna (11,1 %) revision sistemdtica (tabla 1).

TABLA 1.
Caracterizacién de los articulos y descripcion de los cuidados segin dominios hallados en CTE

Diserin del Dominio cxpucsto por Roy
Aiio, pais  estudio o Promaover la ; ,
Aueytimle  tioma  6po de estabilidad Reromoen dl umecspen s | Rumelonech e
revisidn fisiolégica aniin interdepedencia
Bickelman et al,
Effecr of 2 Evaluaciin de Enurevista motivacional para
Collaborative Care sepuimiento con promover comportamientos de & ;

p 5 L 3 e Seleccidn de un sintoma
Tntervention vs 2018 escalas de valoracion salud, Intervencion psicosocial inicial focs
Usual Care on Estados E de gravedad del en depresidn y para la \:E:_ !:';ml i mm.'
Health Status of Linidos JT}: sintoma, Promever alaptacion, Psicoterapias de Lmn?;fnc.:s :;Larmds
Patients With Inghés R cambios en los acrivacion conducnial, charkas ¢ el

; : ot : conductual y especifico de
Chromic Hearr comportamientos de  sobre duelo, pérdida, cambio de (i enformedad
Failure: The CASA salud come dieta y rol, activacion conducrual y b
Randomized atividades fisicas, evaluacion de la depresian,
Clinical Trial (15).
Barnerr et al. Chest -
pain and shortness (..lu-d:ldus P
of beeath in M7 controlar peso v sitios
3 : 5 corporales doloroses, Cuidados para la salud
cardiovascular Reino Cohorme e A
FE g ) e identificar las paivologica, dirigidas a la
discase: a Unide  prospective N g g
ot trayectonias de bos ansiedad o la depresidon.
prospective cohor Inghés e i
study in UK T
primary care (17). I,
;’:’;::::;::h Mejorar la calidad subjeriva del
Nighttime 8 019 suctio v las caracreristicas del
gt Sleep Fstados suefin divma, len
Characteristics and l.j‘ y Transversal B pw..
. nidos emplear terapias conductuales,
I'ain Among Adults Tk incluida 4 teri -
with Stble Hearr ~ 1NEKS e
Failure (22). i o eat
Reflexologia,
Haedtke et al, The Acupuntura, s,
Characteristics of 2017 Aromaterapia, Aplicacidn de técnicas de baile, yoga, grupo
]’a.in in I'ati.{'ll'lts Est.?d.us o .hip‘]]llls.i%. EcL:uj.rci.t':.ni: |magtnn, dd:apo.}'ui:mlrc
Diagnosed with Unidos quiropricticas, peicoterapiz, meditacion e peares, disrraccidn,
Drepression and [nghs magnetoterapia, intervenir la depresidn apoyo espiritual ¥
Heart Failure (19). bioretroalimentacion. reencudre

cogmitivo.
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Disciio del Dominio expuiesto por Roy
: Adto, pais  estudio o S —
Autor ¥ titulo e idiup:m tipo de [::nl ,],Hh :1 Favarecer el autoconcepio y Fortalecer la Orras
revisidn sinlérica funcién del rol interdepedencia
Sun et al. Ap gy e
Application of Self- Apoya en el “K::LID;‘LTF:;:“
Care Based on Full- tratamiente y Jos Educacién sobre la enfermedad, l:':aui:;xuidaxlu
cotise objerivos del plan de PAIOEEnesis y IatLmiente. G ot
Individualized w1y I o atidados, puiade  Programa semanal de educacién ¢
= o ¥ ntervencit i : T que los pacientes evaluacion,
Health Education in~ China medicamenios, el con Temis sobre ejercicio ¥ ; ;
e Foeis . n iat o S ,. comparticran sus acoMmpEiamients y
Patients with Inglés gjercicio, la puia de nutricitn. Promecién del AT 4 imicito kefi
Chronic Heart nutricion y la autocdidado para aumentar su L'xpcrl;:.;;:‘uu = L et b Kt
Failure and its prevencién de capacidad y confianza. autuc;lidad.u
Influencing complicacioncs, 3 ¥
Eactors (18], MALVATN 3 GITos
pacientes,
Educacion en
salud grupal. Los
pacientes
voluntarios
Evaluacion de signos Educacidn ¥ scguimicnto ¢n :::ump_nam-:ir::;
Jiang et al. sintomas, conducrs problemas nurricionales. P Diario de
Effectivencss of a de autocuidado, Valoracion, educacidn v Em]:_ml' I it
Nurse-led factores de riesgo ¥ segiimicnie ¢ problemas aut:'\c:ll:rl'E:lﬂr;sLls
Mulidisciplinary rehabilitacion. Diseno  psicoldgicos, sipnos y sintomas Sp Comsulta individual
Self-management e una intervenciin e estrés, [dentificacion de g m.mm B R pu.rla.
i 2020 ; B e desalud (ingesta reforzar el plan de manejo
Program for Patienes =i Ensaya individualizada com el factores estresantes, educacion o (R e :
; China RERLS i e e 5 ; de sal, actividad individualizado y sugerir
with Coronary ¥ clinico paciente. Fjercicio en cambio de vida, mangjo de Rt | : -
Heart I¥scase in Inglés ara mejorar los estrés, sentimientos negativos, et SRV 8] SR
S i P ) o oS RN pcompatamients  deficiencias especificas.
Communities: A sistemas corporales,  ansiedad y depresain, Relajacidn welefmico para
Randomired actividad fisica por {con actividad fisica, relajacién I
ZEgy Rpia F i identificar barreras
Comtrolled Trial diversion, resistencia y - muscular, humor, levar un v Glitr ¢l
(1) fuerza. Manejo del diario). Motivar conductas de L
i i cambio. Estimulos
Ao, aumogestion. positivas con
clogios y
ofientcion para
resolucion de
prablemas,
Diseno del Dominio expueste por Roy
Autor y titulo A:-m: pde ESEI.HI.ID : NI o Favorecer el autoconcepio Fortalecer la Ceras
¢ idioma tipo de estabilidad 3 s ! B :
revisitn fisiolie: funcidn del rol interdepedencia
Evaluacién y manejo Uso de escritas y multimedia,
o : Fdueacis -onfort, relajacia
Chi et al. ded dolor v ks S S m. Sl span
In s Sy s y acupresion, mangjo del dolor, Comunicagién
5 e 2020 ) : : ansiedad, nduseas y CON OITes Pacientes
Support Family i o sobre o manejo del L e :
Careaivers in Pain Estados Reevisidn dolon. 1 Teos e temsidla precziones de sepridad, v hos equipos de
e Unides  sistemdtica nnkauan Reflexologia. Capacitacidnen  atencién en salud.
Minagmae; & Inglés Ofmise, ienlc resolucidn de problemas, roles,  Diario digital de
Systematic Review e basadas en o tacto y by 1 P
a % asertividad, cambio de dolor.
{20, reflexolopia, masjear . sl
i pensamientos, actimudes ¥
0s pics ¥ las manas. 3 r
componamicntos,
Hasanpour- Capacitacion sobre dicta,
Dehkerdi eral. The signos, sinromas,
Effect of Family medicamentos, complicaciones
'I'mining:rul Trcluir u‘-gi msen e La enfermedad, ¥ cambio de
Support on the il . dinrétioe flexible o estilo de vida. Desarrollo de
i g Ensayo s L iy it
Qualiny of Lifi and Irin dinice restriccsin de liguidos conacimientos, habilidades,
o . . o 1 I -1
Covst of Hospiral Inglés por sebrecarga de estrategias, resolucion de
Readmissions in volumen problemas y motivacién
Congestive Heart necemaria paa la adherencia al
Failure Patients in plan de tratamicnio v ka
Iran (21). participacin en el autocuidado.
Lee & Kang, Effect
of Virtual Reality e 5
Meditation an Sleep 2090 Meditaciin con realidad \'u.'nml
Ouality of Intensive Corea del Ensayn oK) Excenis Nt e ik
Care Unit Patients: Sur clinico - Fom:.l::: L|Im|f|5|$ r_r.:nqiml:l
A Randoamised Inglés ;ﬁ:ml i“:;: I_-F?a: ut_::];:[
Controlled Trial o b
(23).

Fuente: elaboracién propia

La informacién que se extrajo de los articulos se organizé segin los dominios o componentes hallados
en el CTE segun la teorfa de la doctora Roy: fisioldgico, autoconcepto y funcién de rol (estos dos
dominios se agruparon en uno solo, ya que los cuidados se pueden vincular) e interdependencia (tabla 1
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y 2). Posteriormente, se realizé la convergencia de los cuidados con las proposiciones tedricas (tabla 2),
estructurandose asi la estrategia de cuidados.

TABLA 2.
Cuidados de enfermeria para reducir dolor segin CTE y evidencia cientifica

Dominio ;'Om.[::;:i Cuidado
*  Valoracion del dolor empleande escalas de gravedad ded sintoma (15-17.
¢ Promover cambios en los comportamicentos de salud (15).
- G2 e Implementar guia de nuericidn (18) y vigilancia de l adecuada eliminacidn,
' [5 ¢ Prevencién de complicaciones (18), mantenimiento en posicién fieder para favorecer oxigenacion
- :; ¢ Controlar peso (17), dolor y temperamra corporal.
Fisioldgico : E -l e Verificar sitios corporales doloreses {(17).
- E? «  Ejercicio por diversidn, resistencia y fuerza (16) previenen y reducen edema, y mejora la circulacion,
- ES e Manejo del sueno y ef descanso (16,22), siguiendo preferencias en confore,
= E.6 *  Acupuntura, arematerapia, hipllmi;, quimpr:icrims, magnetorerapia, biorretroalimentacidn (19-20)
- Ed e Reflexolagla (20)
*  Incluir régimen diurétion con restriccidn de Hguidos por sobrecarga de volumen (21).
*  Enrrevista motivacional, juege de roles, asertividad, entrenamiento en la capacidad de cambios en
= pensamientos, actitudes y comportamiento (15-16,20-21)
= & Intervenciones Fdil'ﬂ!ﬁti.‘l]r‘i, psicoterapia con activacion conducrnual(13,19,22)
- *  Reduccion de la ansiedad, estrés v depresian (15-17,19)
: ¢ Autocontrol sobre el funcionamiento fisioldgico incremenea la percepcidn de competencia y dominio
Autoconcepto y la persenal

Tuncidn del rol s Educacitn sobre la enfermedad, rramamiento, problemas y necesidades (18,20-21)
e Promocién del aurocuidade, aumconfianza y autopestién (16, 18}

e Mantener apariencia fisica.

s Promover actividades sencillas sogfm = ol

*  Realivacion de cjercicios de meditacidn (23).

.
FEREEEE--00
BN W LS b = L = D b

Dominio Cunoe?tlus ¥ Cuidado
proposiciones
- .4, e Participacion en gropos de apoyo, club de pacientes, educacién RI[[]'I:‘[L Teuniones. para comparti
- 5. experiencias motivando al autocuidado (16,18)
= T.1. *  Fscritura en diarios de salud para autocontrol de comportamientos en salud (16,20).
= T4 ¢ [lamadas relefénicas de acompanamiente, con reroalimentacicn, estimulos positivos v elogios para
: - T.5. Ia solucién de problemas (16

Interdependencia EL ¢ Reflemogie {lpl.‘]] (le)
2 ['2 o Musicoterapia baile, yoga (19)
5 l:..,%. o Actividades de distraccién (19)
- L; s Apoyo espirinal (19)

Fuente: elaboracién propia

Estrategia de cuidados

Dirigida a: personas con insuficiencia cardiaca y sus cuidadores.

Meta: reducir la experiencia de dolor a través del afrontamiento y adaptacion ala situacién de salud crénica,
reflejados en el mejoramiento de su habilidad funcional, la normalidad y consistencia del rol.

Objetivos:

Promover la estabilidad fisioldgica (ejercicio, descanso-suefio, nutricién, eliminacién, fluidos electrolitos,
oxigenacion, circulacién, temperatura y sentidos) en personas con insuficiencia cardfaca para reducir su
experiencia de dolor crénico.

Favorecer el adecuado mantenimiento del autoconcepto y funcién del rol para el fortalecimiento de la
competencia y dominio personal.
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Fortalecer la interdependencia en los pacientes como proceso de interaccidn relacionado con dar y recibir
amor, respeto y valor.

Cuidados propuestos

Latabla2 presentalos cuidados hallados en la evidenciay estructurados desde el CTE. Los cuidados provienen
de la evidencia cientifica con la revisién sistemdtica de la literatura, se estructuraron segin los dominios que
arrojé el CTE y se soportaron en los conceptos y proposiciones tedricas.

Discusion

El dolor es un sintoma frecuente en personas con insuficiencia cardiaca, ya que su fisiopatologia genera
cambios que conllevan dolor. Asi, desde el dominio fisioldgico, valorar el dolor representa un cuidado que
enfermerfa puede liderar. Esto es similar alo hallado por Chen et al. (24) quienes reportan que la gran mayoria
de las enfermeras que cuidan personas con insuficiencia cardiaca consideran que esta practica se debe mejorar.
Una forma de mejorar la practica de enfermeria es con la implementacién de escalas que valoren el dolor. Asi
lo confirman Herrero et al. (25), quienes agregan la importancia de los objetivos de las escalas de dolor.

En este mismo sentido, el estudio realizado por Bhattarai et al.(26) mide la presencia de dolor en pacientes
con insuficiencia cardfacay concluye que dentro de las estrategias, es necesariala educacion para el autocontrol
del dolor en casa. A nivel general, la educacién, tanto a los pacientes como a los cuidadores, tiene un rol
preponderante, ya que el autocuidado y las medidas preventivas no solo reducen la experiencia de dolor y
mejoran la calidad de vida, sino que ademds minimizan la complejidad de la enfermedad. Asi también lo
afirman Arcos-Medina et al. (27) quienes insisten que la falta de educacién promueve la precipitacién de los
factores causales de la insuficiencia cardfaca; al igual, recomiendan el fortalecimiento de las redes de apoyo
que promuevan la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.

Otras estrategias empleadas para el abordaje de los pacientes con insuficiencia cardiaca han incluido la
aplicacion de la taxonomia Nanda, desde la cual se estructura un cuidado organizado por dominios y clases
comprometidos. Un ¢jemplo de este es el estudio desarrollado por Montalvo Velarde (28) en 2019, con el
cual se promueve el empoderamiento de la enfermeria en el 4mbito clinico para reconocer oportunamente
las necesidades y cambios fisiolégicos en los pacientes.

Asi mismo, Quirino et al. (29) validaron las definiciones conceptuales y operacionales para controlar
sintomas, como el dolor en pacientes con insuficiencia cardfaca. Estas ofrecen una valoracién mds real de
la condicién de los pacientes a través de terminologia que direcciona una accién de enfermerfa, como: “los
sintomas no empeoran’, esto insiste en la presencia del sintoma, aunque de manera controlada.

Los presentes resultados proveen un lineamiento de cuidados de enfermerfa basados en evidencia cientifica
y en una teorfa de enfermerfa que se pueden aplicar teniendo en cuenta, no solo las necesidades fisioldgicas
de cada paciente, sino también sus preferencias, historia, familia, realidad y cultura.

Una limitante de este articulo es que atin no se ha probado la estrategia disefiada, sin embargo, con su
publicacidn se espera que sirva de insumo para la précticay para el desarrollo de investigaciones en enfermeria.
De esta forma, para la prictica de enfermerfa esta estrategia implica un avance en la oportunidad de brindar
cuidados soportados cientifica y tedricamente, siendo una fuente de conocimiento susceptible de prueba,
tanto en la poblacidén definida como en otros grupos poblaciones de igual o diferente contexto, que se
enfrenten a una situacién de dolor crénico.
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Conclusiones

El dolor como experiencia subjetiva puede ser intervenido por enfermeria, a través de la aplicacién de
conceptos tedricos que permiten desarrollar estrategias de cuidados basadas en evidencia y fundamentadas
en el conocimiento propio de enfermeria.

La evidencia muestra diversos cuidados en el dominio fisioldgico, con los cuales se busca el equilibrio
sistémico, antropométrico, nutricional e hidrico de las personas con insuficiencia cardiaca. En los dominios
de autoconcepto y funcién de rol los cuidados se enfocaron en el bienestar emocional y psicolédgico, por lo
tanto, fueron constantes los cuidados desde la educacidn afectiva y actitudinal. Finalmente, en el dominio de
interdependencia las actividades se centraron en la interaccidn a través del apoyo familiar, social y espiritual.

Estas dimensiones propuestas por la doctora Roy se interrelacionan entre si y proveen una visién holistica
de las necesidades de la persona con insuficiencia cardiaca que experimenta dolor; a su vez, direccionan y
soportan tedricamente los cuidados de enfermeria que pueden resolver dichas necesidades.
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