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RESUMEN

Objetivo: evaluar las estrategias adoptadas para el manejo de los sintomas en personas con insuficiencia cardiaca. Método: estudio
descriptivo, cualitativo-cuantitativo, realizado en un Hospital Universitario en Parana, con personas diagnosticadas con insuficiencia
cardiaca. Se utilizé un instrumento para la recoleccién de datos sociodemogrdficos y clinicos, una entrevista abiertay la European Heart
Failure Self-Care Behavior Scale. Los datos se analizaron mediante andlisis de contenido y estadistica descriptiva. Resultados: entre los
81 participantes, se obtuvo un promedio de 32,8 (+6,4) puntos en la European Heart Failure Self-Care Behavior Scale. Las practicas mas
frecuentes fueron el reposo, la adherencia al tratamiento farmacoldgico y el descanso ante la aparicion de disnea. Emergieron cinco
categorias tematicas: cumplimiento de la prescripcion médica y busqueda de atencidn sanitaria; automedicacidn; reposo y espera de
la mejoria; uso de terapias complementarias; y adopcién de habitos saludables, los cuales fueron los comportamientos de autocuidado
con mayor adherencia. Conclusién: las principales estrategias empleadas para el manejo de los sintomas fueron el cumplimiento de la
prescripcion médica, la busqueda de atencidn sanitaria, la automedicacion, el reposo y la espera de la mejoria de los sintomas, el uso
de terapias complementarias y la adopcion y mantenimiento de habitos saludables.

Descriptores: Enfermeria; Insuficiéncia Cardiaca; Signos y Sintomas; Autocuidado.

RESUMO

Objetivo: avaliar estratégias adotadas para o manejo dos sintomas em pessoas com insuficiéncia cardiaca. Método: estudo
descritivo, quali-quantitativo, realizado em um Hospital Universitario no Parana, com pessoas com diagndstico de IC, utilizando
instrumento de dados sociodemograficos e clinicos, entrevista aberta e a European Heart Failure Self-Care Behavior Scale,
analisados por analise de contetdo e analise de estatistica descritiva. Resultados: entre 81 participantes, obteve-se média de
32,8 (+6,4) pontos na European Heart Failure Self-Care Behavior Scale. Repouso, adesdo as medicagdes e repouso em caso de
falta de ar. Emergiram cinco categorias tematicas: cumprimento da prescricdo médica e procura pelo servico de salde;
automedicacdo; repouso e espera pela melhora; uso de terapias complementares e habitos sauddveis foram comportamentos
de autocuidado com melhor adesao. Conclusao: as principais estratégias para o manejo dos sintomas foram cumprimento da
prescricdo médica, procura pelo servigo de saude, automedicagdo, repouso e espera pela melhora dos sintomas, uso de terapias
complementares, e introdugdo e manutengdo de habitos saudaveis.

Descritores: Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca; Sinais e Sintomas; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: to evaluate strategies adopted for symptom management in people with heart failure. Method: this is a descriptive,
qualitative-quantitative study conducted at a University Hospital in Parana with individuals diagnosed with heart failure. Data collection
instruments included sociodemographic and clinical data, open interviews, and the European Heart Failure Self-Care Behavior Scale,
analyzed through content analysis and descriptive statistics. Results: the average score on the European Heart Failure Self-Care Behavior
Scale among 81 participants was 32.8 (+6.4). Rest, medication adherence, and rest in case of shortness of breath were the most
common self-care behaviors. Five thematic categories emerged: adherence to medical prescriptions and seeking healthcare services;
self-medication; rest and waiting for improvement; use of complementary therapies; and healthy habits. Conclusion: the main
strategies for symptom management were adherence to medical prescriptions, seeking healthcare services, self-medication, rest and
waiting for symptom improvement, use of complementary therapies, and the introduction and maintenance of healthy habits.
Descriptors: Nursing; Heart Failure; Signs and Symptomes; Self Care.

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) tiene una elevada prevalencia y un impacto considerable en la mortalidad y en Ila
calidad de vida?, constituyéndose en un importante problema de salud publica. La IC es un sindrome que no puede ser
completamente curado, lo que requiere un manejo constante y a largo plazo?.

En Brasil, el estudio prospectivo BREATHE que evalud a pacientes hospitalizados con IC en dos periodos (2011-
2012 y 2016-2018), mostrd una incidencia acumulada de mortalidad en 12 meses del 27,7%, con un 24,3% de reingreso
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hospitalario a los 90 dias y un 44,4% a los 12 meses?. Segun el autor, en este registro prospectivo, las tasas de mortalidad
y de reingresos fueron mayores que las reportadas a nivel global?, lo que agrava aiin méas el problema en Brasil.

Solo en 2023, el pais registré un total de 206.978 hospitalizaciones por IC, con 24.271 fallecimientos, lo que
corresponde a una tasa de mortalidad del 11,73%, y un costo hospitalario total de aproximadamente 482 millones de
reales®. En 2022, el nimero de hospitalizaciones fue ligeramente inferior (201.793); sin embargo, se observé un
aumento de |a tasa de mortalidad, alcanzando el 12,37%*.

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca comprende medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas. El primero
tiene como objetivo minimizar los sintomas y reducir la morbilidad, asi como las tasas de reingresos y fallecimientos
asociados a la IC®. El tratamiento no farmacoldgico implica la gestién del estilo de vida mediante cambios en los habitos
y la promocion de la adherencia y persistencia en el tratamiento, siendo esencial para la prevencién de eventos
cardiovasculares y el manejo de la ICL. Estos cambios incluyen una alimentacién adecuada, dieta hiposédica, reduccién
de grasas y alimentos procesados; ingesta hidrica adecuada; control del peso; abandono del tabaco; consumo moderado
de alcohol; actividad fisica segun las condiciones del individuo, asi como el mantenimiento de la actividad sexual. Las
creencias, los valores y la espiritualidad también pueden constituir factores favorables para la salud %7,

La adherencia al tratamiento se considera un componente fundamental del autocuidado para la mejora de los
desenlaces en el contexto de la IC% Sin embargo, debido a la complejidad del tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico, la gestidn terapéutica puede verse comprometida, lo que conduce a fallos en la adherencia, los cuales
constituyen un fuerte predictor de hospitalizaciones en situaciones de IC2.

La ejecucidn o no de estas recomendaciones también refleja el autocuidado del individuo frente a su condicion de
salud. Se entiende por autocuidado la habilidad de cuidar de si mismo y de llevar a cabo acciones para promover,
mantener y proteger su salud. Dentro del autocuidado, el comportamiento de manejo comprende las decisiones
tomadas en funcidn de la percepcién de alglin sintoma o de su empeoramiento, mientras que el comportamiento de
mantenimiento del autocuidado involucra la adherencia a las recomendaciones terapéuticas®.

En este contexto, y considerando la IC como un problema de salud publica cuya prevalencia e incidencia se mantienen
en niveles elevados en Brasil, resulta necesaria la adopcién de comportamientos de autocuidado orientados al manejo de
los sintomas, con el fin de prevenir descompensaciones clinicas y favorecer la recuperacion de la calidad de vida.

De esta manera, se formuld la siguiente pregunta de investigacidn: ¢cuales son las estrategias de autocuidado
adoptadas para el manejo de los sintomas en personas con IC? En este sentido, el objetivo del presente estudio fue
evaluar las estrategias empleadas para el manejo de los sintomas en personas con insuficiencia cardiaca.

MARCO TEORICO

Para fortalecer el estudio, se utilizd como marco tedrico la Teoria del Manejo de los Sintomas, la cual permitié
contextualizar el manejo de los sintomas desde su perspectiva multidimensional. Debido a la escasez de estudios nacionales
que aborden esta teoria en enfermedades cardiovasculares, especialmente en la IC, este estudio resulta de gran importancia
para el desarrollo de la teoria y de la practica profesional en enfermeria, contribuyendo a mejorar el cuidado del individuo.

La Teoria del Manejo de los Sintomas (TMS) se publicé en 1994 y fue desarrollada por el cuerpo docente de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de California, en San Francisco, Estados Unidos, con el objetivo de describir el proceso
multidimensional del manejo de los sintomas. La teoria se fundamenta en el supuesto de que el manejo eficaz de un sintoma
o de un conjunto de sintomas depende de tres componentes y tres dominios de enfermeria, los cuales deben mantenerse
interrelacionados®**.

Los tres dominios de enfermeria que se interrelacionan para el manejo de los sintomas son: la persona, el ambientey la
salud-enfermedad. El dominio Persona se relaciona con las variables intrinsecas del individuo y su forma de percibir y
responder a los sintomas, incluyendo variables personales, demograficas, psicoldgicas y socioldgicas. En el dominio Ambiente
se consideran las condiciones o contextos en los que ocurre cada sintoma, incluyendo variables fisicas, sociales y culturales,
tales como el hogar, el lugar de trabajo, las instituciones de salud, la red de apoyo, las relaciones interpersonales, asi como las
creencias y valores del individuo. Por ultimo, el dominio Salud y enfermedad comprende variables exclusivas del estado de
salud y enfermedad y sus factores de riesgo asociados, tales como enfermedades, lesiones y/o discapacidades®**.

Los componentes de la TMS comprenden la experiencia de los sintomas, la estrategia de manejo de los sintomas y los
resultados. El primer componente, la experiencia de los sintomas, precede al componente las estrategias para el manejo de los
sintomas y se define como un proceso dindmico que incluye la percepcién del individuo sobre un sintoma, la evaluacion de su
significado vy la respuesta frente a este®!!. La percepcién de los sintomas ocurre cuando el individuo identifica alguna sensacién
diferente de lo habitual, ya sea en su frecuencia o gravedad, mientras que la evaluacién tiene lugar cuando el individuo realiza un
juicio sobre la gravedad'*? y frecuencia del sintoma, su origen, su localizacién y su impacto en la vida diaria y en la rutina. Este
proceso evaluativo puede verse influido por la percepcién subjetiva de que el sintoma representa una amenaza para la vida o
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tiene un efecto incapacitante. Asimismo, el impacto negativo puede intensificarse cuando la persona intenta adoptar estrategias
para minimizar el sintoma sin percibir mejoria, lo que puede resultar en un aumento de sufrimiento®®.

Seguidamente, el segundo componente, las estrategias de manejo de los sintomas, tiene como objetivo evitar,
retrasar, aliviar o minimizar la experiencia del sintoma. Se basa en la evaluacién individual, seguida de la identificacion
de alguna intervencion relacionada con el dominio afectado del sintoma®.

Al planificar una estrategia de manejo se consideran tres vias: reducir la frecuencia de los sintomas; disminuir la
gravedad de los sintomas; o aliviar la angustia asociada al sintoma. Es fundamental que la persona asuma la
responsabilidad del manejo de sus sintomas, ya sea de forma independiente o con la ayuda de un familiar/cuidador, lo
que favorece su rol protagdnico de su propia salud siempre que sea posible??.

La TMS ha sido ampliamente estudiada en diversas areas de la enfermeria® y, en el campo cardiovascular,
investigaciones internacionales han abordado esta tematica mediante la aplicacién de la teoria en personas con IC1416
y en mujeres con sindrome coronario agudo?’. Sin embargo, a nivel nacional, no se encontraron estudios que aborden
la TMS en relacidn con la insuficiencia cardiaca.

METODO

Estudio descriptivo, exploratorio, transversal, cualitativo-cuantitativo (CUAL+cuan). La eleccién del enfoque CUAL+cuan
se justifica por la intencidn de complementar los datos subjetivos provenientes de las entrevistas con informacién precisa
obtenida mediante un instrumento especifico. El estudio siguio las recomendaciones del Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

La recoleccién de datos cualitativos y cuantitativos se realizd de manera simultdnea, en el periodo comprendido entre
enero y julio de 2023, en el ambulatorio de insuficiencia cardiaca y en las unidades de hospitalizacion (salas de hospitalizacion,
urgencias y UCl anexa a urgencias) de un Hospital Universitario (HU), referente en la atencidn de la macrorregion oeste de Parana.

Los participantes fueron personas con diagndstico de insuficiencia cardiaca, seleccionadas de manera no aleatoria e
incluidas conforme los criterios de elegibilidad establecidos: conocimiento del diagndstico de IC; edad igual o superior a 18
afios y; capacidad de comunicacién preservada. Se excluyeron los participantes con diagndstico reciente de IC (confirmado
durante el periodo de recoleccion de datos) y aquellos con alteraciones cognitivas. Para evaluar la capacidad cognitiva se
pregunto el nombre, la fecha actual, el dia de la semana, el lugar de residencia, el lugar de nacimiento y el lugar donde se
encontraba en ese momento; los respondientes que presentaron mds de dos respuestas incorrectas fueron excluidos del
estudio. La seleccion de los participantes se realizé a través del historial clinico electrénico y el reclutamiento fue presencial.

Se recopilaron datos sociodemograficos (personales y econémicos) y datos clinicos (historial de la enfermedad actual,
clasificacién de la insuficiencia cardiaca segun la New York Heart Association®, comorbilidades, medicacién de uso continuoy
habitos de vida). La recoleccidon se realizé a partir de los registros del historial clinico electrénico y se complementd con
informacidn proporcionada por los participantes mediante entrevistas.

Para la recoleccion de datos subijetivos, se llevaron a cabo entrevistas registradas en audio a través de la siguiente
consigna abierta: Cuénteme como se cuida usted o qué realiza cuando percibe algun sintoma relacionado con su problema
cardiaco. Esta consigna investigo las estrategias adoptadas para el manejo de los sintomas y, al final, se ofrecié al participante
la posibilidad de escuchar su propia entrevista para su validacién.

Para la evaluacién de los comportamientos de autocuidado, se aplicé la European Heart Failure Self-Care Behavior Scale
(EHFScBs), que consta de 12 items con un Unico dominio. Las respuestas se registran en una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos
gue varia de 1 = totalmente de acuerdo, 2 = casi siempre de acuerdo, 3 = a veces de acuerdo, 4 = casi nunca de acuerdoy 5 =
totalmente en desacuerdo. La puntuacion total se obtiene sumando los puntajes de todas las respuestas, con un rango de 12
a 60 puntos; a mayor puntaje, menor autocuidado. Los items corresponden a comportamientos de autocuidado relacionados
con la verificacion diaria del peso, reposo, busqueda de ayuda del equipo de salud, restriccidon de liquidos, dieta, adherencia
a la medicacién, vacunacién anual contra la gripe y practica de ejercicio fisico'®. Los items contemplan las estrategias de
manejo de los sintomas que promueven el autocuidado. Por lo tanto, el instrumento resultd til para investigar el segundo
componente de la TMS: estrategias para el manejo de los sintomas®. Para este estudio, el indice de confiabilidad, medido
mediante el Alfa de Cronbach, fue de 0,46.

Para el andlisis de los datos cualitativos, se utilizé el andlisis de contenido®, siguiendo los pasos de preparacion y
organizacion de los datos: transcripcidn de las entrevistas y notas de campo; lectura de los datos organizados; codificacion de los
datos y organizacidn en categorias tematicas; presentacion y descripcién de los datos y categorias; e interpretacion de los datos.

Para el analisis cuantitativo, los datos recopilados se organizaron en hojas de calculo de Microsoft Excel 2013° vy,
posteriormente, se procesaron y analizaron con el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS°),
version 26. Para los analisis descriptivos se utilizaron las medidas de proporcion porcentual para variables categoricas y
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medidas de tendencia central y dispersidén para variables continuas. Se evaluaron los supuestos de las variables mediante
pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) y homogeneidad (prueba de Levene). Para analizar la asociacién entre la puntuacion
de la European Heart Failure Self-Care Behavior Scale (EHFScBs) y las variables edad (en afios), sexo, tiempo desde el
diagndstico de IC (en afios), clase funcional, numero de comorbilidades, nimero de medicamentos de uso continuo y nivel
educativo, se utilizaron pruebas de correlacién de Pearson, andlisis de varianza (ANOVA) y la prueba t de Student para
muestras independientes, segln la naturaleza de las variables. El nivel de significancia adoptado fue del 5%, considerando
estadisticamente significativas aquellas variables con valor p<0,05.

El protocolo de investigacion siguid las recomendaciones de la Resoluciéon 466/2012 del Consejo Nacional de Salud,
respetando sus principios éticos y garantizando el anonimato, la confidencialidad y la privacidad de los datos de los
participantes. Para la codificacidon de los participantes se utilizé el siguiente identificador: P (participante); F o M (femenino o
masculino); X (nimero en cifras arabigas en orden creciente de los participantes segun la recoleccién de datos).

RESULTADOS

Participaron 81 personas con IC, cuyas caracteristicas sociodemograficas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes con IC en un hospital universitario (n=81). Cascavel, PR,

Brasil, 2023.
Mediat

Variables n (%) DE Mediana Varianza
Sexo

Masculino 44 (54,3)

Femenino 37 (45,7)
Edad 66,81+12,8 69,00 25293
Estado civil

Casado(a) 43 (53,0)

Viudo(a) 22 (27,1)

Soltero(a) 7 (8,6)

Unidn estable(a) 3(3,7)

Separado(a)/divorciado(a) 6(7,4)
Nivel educativo

Sin instruccién 13 (16,0)

Educacién primaria incompleta 46 (56,8)

Educacién primaria completa 6(7,4)

Educacién secundaria incompleta 6(7,4)

Educacion secundaria completa 9(11,1)

Educacion superior incompleta 1(1,2)
Cuidador principal

Familiar 45 (55,6)

La propia persona 24 (29,6)

La propia persona y un familiar 11 (13,6)

Familiar y cuidador 1(1,2)

Leyenda: DE=Desviacion Estandar.

Entre los participantes, el 54,3 % es del sexo masculino (n=44), con una edad media de 66,81 afios; el 53,0 % esta
casado o casada (n=43) y el 56,8 % cuenta con educacién primaria incompleta (n=46). El 55,5 % de los participantes
(n=45) cuenta con un familiar responsable de sus cuidados de salud.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el tiempo promedio desde la obtencidn del diagndstico de IC fue de 7,16
(+7,8) afios. La clase funcional seglin la NYHA fue, en su mayoria, CF Il con un 50 % (n=40), seguida de CF Il con 32,5 %
(n=26), CF IV con 10 % (n=8) y CF | con 7,5 % (n=6).

Respecto a las comorbilidades asociadas, predomind la hipertensidn arterial sistémica (n=65; 80,2 %), seguida de
diabetes mellitus (n=36; 44,4 %) y enfermedad renal crénica (n=17; 21 %), entre otras, en menor proporcién. Entre los
participantes, el 12,3 % refirié consumo de tabaco (n=10) y el 6,2 % consumo de alcohol (n=5).

En relacion con el uso de medicacidon continua, los participantes consumian en promedio 8,26 (+3,96) tipos
distintos de medicamentos al dia, con un rango de 0 a 21 farmacos. Los mas utilizados fueron los betabloqueadores
(n=77; 96,3 %), seguidos de los diuréticos de asa (n=59; 72,8 %) y los modificadores lipidicos (n=58; 71,6 %).

El resultado del analisis del comportamiento de autocuidado, evaluado mediante la EHFScBs, se presenta en la
Tabla 2.
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La puntuacion total promedio fue de 32,8 (+6,4), con un rango de 20 a 47 puntos. Al analizar las estrategias para
el manejo de los sintomas y el autocuidado, se observa un énfasis en los extremos de la escala, 1y 5, correspondientes
a totalmente de acuerdo y totalmente en desacuerdo, respectivamente.

Tabla 2: Andlisis descriptivo de la frecuencia de los items del EHFScBs evaluados por los participantes con insuficiencia cardiaca en un hospital
universitario (n=81). Cascavel, Parana, Brasil, 2023.

Totalmente Casisiempre Avecesde Casinuncade Totalmente en

item Enunciado MediatDE de acuerdol deacuerdo2 acuerdo3 acuerdo 4 desacuerdo 5
1 Me peso todos los dias. 4,47+1,00 1(1,2) 5(6,2) 9(11,1) 6(7,4) 60 (74,1)
2 Si siento falta de aire, reposo 1,62+1,23 61 (75,3) 5(6,2) 6(7,4) 3(3,7) 6(7,4)
3 Si mi falta de aire aumenta, me 2,41+1,67 44 (54,3) 2(2,5) 10 (12,3) 8(9,9) 17 (21,0)

pongo en contacto con el
servicio de salud

4 Simis pies o piernas se hinchan 2,59+1,77 40 (49,4) 6(7,4) 5(6,2) 7 (8,6) 23 (28,4)
mas de lo habitual, me pongo en
contacto con el servicio de salud.

5 Siaumento 2 kg en una semana,  4,14+1,48 12 (14,8) 2(2,5) 5(6,2) 6(7,4) 56 (69,1)
me pongo en contacto con el
servicio de salud

6  Limito la cantidad de liquidos 4,16+1,40 10(12,3) 3(3,7) 5(6,2) 9(11,1) 54 (66,7)
que ingiero (nomasde 1,5a2L
por dia)
7 Descanso durante el dia 1,19+0,69 73 (90,1) 5(6,2) 1(1,2) 0 2(2,5)
8  Simicansancio aumenta, me 2,56+1,72 41 (50,6) 2(2,5) 10(12,3) 8(9,9) 20 (24,7)

pongo en contacto con el
servicio de salud

9  Sigo una dieta baja en sal. 1,94+1,40 52 (64,2) 4(4,9) 11 (13,6) 6(7,4) 8(9,9)

10 Tomo mi medicacién de acuerdo  1,2710,86 72 (88,9) 2(2,5) 4(4,9) 0 3(3,7)
con la prescripcion médica.

11  Mevacuno contra la gripe todos ~ 2,22+1,71 50 (61,7) 4(4,9) 5(6,2) 3(3,7) 19 (23,5)
los afos.

12  Realizo ejercicio fisico de manera  4,21%1,26 9(11,1) 2(2,5) 7 (8,6) 9(11,1) 53 (65,4)
regular

Nota: DE = Desviacion estandar.

Los items que presentaron las medias mas bajas y, por consiguiente, los mayores niveles de comportamiento de
autocuidado fueron el item 7 (descansar durante el dia) con un 90,1 % (n=73) y una media de 1,19 (+0,69); el item 10
(tomar la medicacién segln la prescripcion) con un 88,9 % (n=72) y una media de 1,27 (+0,87); y el item 2 (descansar en
caso de disnea) con un 75,3 % (n=61) y una media de 1,62 (+1,23).

En cambio, los items con las medias mas altas y, consecuentemente, menor comportamiento de autocuidado
fueron el item 1 (pesarse diariamente) con un 74,1 % (n=60) y una media de 4,47 (+1,00); el item 5 (acudir al servicio de
salud si se gana 2 kg en una semana) con un 69,1 % (n=56) y una media de 4,14 (+1,48); el item 6 (limitar la cantidad de
liquidos) con un 66,7 % (n=54) y una media de 4,16 (+1,40); y el item 12 (realizar ejercicio regularmente) con un 65,4 %
(n=53) y una media de 4,21 (+1,26).

Las pruebas de correlacion de las variables no mostraron asociacion ni significancia estadistica entre la edad, el
sexo, el tiempo desde el diagndstico de IC, la clase funcional, el nUmero de comorbilidades, el nimero de medicamentos
de uso continuo y el nivel de educacion, y los valores de la EHFScBs. Las estrategias de manejo de los sintomas coinciden
con los resultados sefalados por el instrumento EHFScBs y varian segun el sintoma percibido o la condicién de salud en
la que se encuentren los participantes.

Considerando los datos obtenidos de las entrevistas, los cuales corroboran la informaciéon proveniente del
instrumento EHFScBs, surgieron cinco categorias tematicas: cumplimiento de la prescripcidon médica y busqueda de
atencidn sanitaria; automedicacion; reposo y espera de la mejoria; uso de terapias complementarias; e incorporacion y
mantenimiento de habitos saludables. Se presentan a continuacién.
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Cumplimiento de la prescripcion médica y busqueda de atencién sanitaria

Se refiere al acto de tomar los medicamentos correctamente, siguiendo la prescripcion médica, en los horarios
adecuados y en la dosis correcta, asi como de cumplir con las recomendaciones médicas. También incluye la busqueda de
atencidn sanitaria, ya sea en servicios de urgencias, al percibir algliin sintoma o mediante el seguimiento médico regular. Esta
categoria respalda los datos evaluados mediante la EHFScBs en el ftem 10 (tomar la medicacién segtn la prescripcién).

[...] realizo mis consultas mensuales [...], cuando vengo aqui es porque realmente me siento mal, pero al centro de
salud voy todos los meses, voy al cardidlogo cada 2 meses y tomo los medicamentos correctamente (P44M,).

No hay otra alternativa, solo hospitalizacion; solo en el hospital internado, busco al médico. No hay otra cosa, hay
que acudir al médico urgentemente cuando empieza la hinchazon |[...] (P81M).
La experiencia previa de un sintoma influyé en la toma de decisiones sobre las estrategias. Uno de los relatos evidencia
la importancia de la adherencia a la terapia medicamentosa, manifestando que la interrupcion del uso de los medicamentos
resultaria en un empeoramiento del cuadro clinico y, por ello, sigue la prescripcion y realiza un seguimiento regular:

Siempre tomo los medicamentos; si dejo de tomar ese medicamento, me muero, estoy seguro de ello. [...]

Si dejo de tomar el medicamento durante 30 dias, el carvedilol, los sintomas regresan, con seguridad regresan, no
hay ninguna duda [...] (P69M).

Reposo y espera de la mejoria del sintoma

Se destacan las estrategias relacionadas con el manejo de los sintomas de fatiga, disnea, astenia y mareo. En los
casos en que se perciben estos sintomas, fue comun que los participantes relataran esperar a que pasen, beber agua,
permanecer quietos, controlar la respiracion y regular la velocidad e intensidad de la actividad. Con la percepcién de
que no hay nada mas que hacer, los participantes consideran que descansar y esperar la mejoria equivale a no hacer
nada y simplemente dejar que los sintomas pasen.

Esta categoria coincide con los datos evidenciados en la EHFScBs, en los ftems 2 y 7 (descansar en caso de disnea
y descansar durante el dia).

Tengo que sentarme y abanicarme, tomar aire, inspirar y exhalar lentamente. La enfermera me ensefié a inhalar
lentamente por la nariz y exhalar por la boca. [...] (P11M).

Ultimamente tenia que caminar descansando; caminaba un poco, descansaba y esperaba a calmarme para volver
a caminar (P28F).

A veces tengo que detener lo que estoy haciendo, cerrar los ojos e intentar respirar lo mds profundo posible. |[...] A
veces me detengo por completo, me quedo quieta esperando mejorar para poder reaccionar nuevamente (P56F).

Automedicacion

La automedicacién fue una estrategia adoptada principalmente en relacién con el ajuste de las dosis de los
medicamentos, asi como con la suspensién del farmaco debido a la aparicidn de sintomas como mareo, fatiga o poliuria.
Suspender un medicamento hizo que dejara de sentir mareo. Tomo 11 medicamentos por la maiana y pensé que
eso no era bueno. Los tomaba y me sentia desanimada. Entonces suspendi este comprimido y comencé a tomar
nuevamente la losartana. Como lo suspendi por mi cuenta, tendré que comentarlo con el médico. Pero dejé de sentir
esos sintomas [...]. Cuando el corazdn se acelera, a veces tomo el propranolol que solia tomar y del cual no podia

prescindir; hasta hoy, si dejo de tomarlo, el corazén se acelera (P71F).

[...] Tomo furosemida para eliminar el exceso de agua del cuerpo. El médico indicé tomarla todos los dias, pero no lo
hago porque me da mucha debilidad si la tomo a diario (P43F).
Se destaca el aumento de la dosis del diurético furosemida como estrategia para aliviar el edema, cuando los
participantes percibian hinchazdn en los miembros inferiores o en el cuerpo en general.
[...] Si me siento mds hinchado, aumento la dosis del diurético; a veces, hasta el mediodia voy 8 veces al bafio, y
disminuye la hinchazén (P18M).

[...] Tomo un diurético adicional. El [el médico] dijo que es bueno para orinar mds, porque yo orinaba mds (P29F).

Uso de terapias complementarias

Las terapias complementarias, mediante el uso de plantas medicinales en forma de tés y pomadas, se utilizaron para el manejo
de los sintomas. Los sintomas objetivo fueron: fatiga, tos, ansiedad, dolor, edema en los miembros inferiores, inapetencia, dolor
epigastrico, asi como para mejorar condiciones de salud, es decir, controlar la diabetes, el colesterol, el sistema cardiovascular, entre
otros. El uso de los tés se realizd como automedicacidn, sin prescripcion ni recomendacion de un profesional de la salud.

Las principales hierbas mencionadas fueron: manzanilla, melisa y romero, siendo la manzanilla y la melisa
utilizadas como calmantes, y el romero por considerarse beneficioso para el corazén. Otras plantas fueron mencionadas
con menor frecuencia: raiz de perejil, cafia de mona, quiebra piedra, menta, cola de caballo, entre otras.
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Tomé té de hinojo con romero, porque el romero es bueno para el corazon, o té de melisa (P23F).
A veces, cuando estoy hinchada, preparo té de cola de caballo para orinar (P35F).
[...] Preparo té de raiz de perejil, cafia de mona y quiebra piedra para los rifiones; ayuda con las infecciones y a orinar
mucho; a veces tomo té de menta (P17F).
Esta pomada de alcanfor quita el calor de mis pies y elimina la sensacion de peso, pero ahora estd hinchado
nuevamente (P63M).

Otras estrategias complementarias realizadas fueron los bafios de pies, caracterizados por la inmersién de pies y

piernas en agua con sal como medida para disminuir el edema, referido por los participantes como salmuera.

Aplico salmuera, caliento el agua en una olla vacia con sal y coloco los pies dentro; siento como si se quitara todo el
cansancio, y al dia siguiente los pies estaban secos, sin hinchazén (PO3M).

Para las piernas hinchadas, generalmente preparo una solucion de salmuera caliente y elevo las piernas; no me
pongo debajo de un drbol (P40F).

Introduccion y mantenimiento de habitos saludables

Esta categoria comprende la adopcién y el mantenimiento de habitos saludables, asi como la realizacidon de
actividades de ocio y autocuidado. Las acciones de cambio de estilo de vida mediante habitos saludables incluyen la
practica de ejercicios fisicos ligeros y la interrupcion del tabaquismo y el consumo de alcohol.

Hago mis caminatas dentro de mi conjunto residencial. [...] Camino casi todos los dias, al menos tres vueltas por el

conjunto, aunque me canse [...] Para disminuir el cansancio, hago ejercicios, camino y trato de no quedarme quieto,
porque es peor permanecer mucho tiempo en la cama o en el sofd (PO7M).

Dejé de beber y fumar antes del infarto, lo hice por voluntad propia; estaba consumiendo en exceso y queria cuidar
mi salud (P11M).

Cuando estoy triste, voy a ver mis plantas, salgo a la calle y pronto se me pasa (P71F).

Por lo tanto, se identificaron algunas estrategias de manejo de sintomas, relacionadas con la IC y otras causas. Se
observd que los relatos no solo corroboraron los datos obtenidos mediante la EHFScBs, sino que también los
complementaron, con otras estrategias de manejo que no son evaluadas por la EHFScBs, entre ellas la automedicacion
y el uso de terapias complementarias.

DISCUSION

La estrategia de manejo de los sintomas tiene como objetivo evitar, retrasar o aliviar la experiencia del sintoma, reduciendo
su frecuencia, gravedad o la angustia asociada. El manejo de los sintomas recae principalmente en la propia persona, pudiendo
contar con la ayuda de un familiar y/o cuidador®, como fue el caso de la mayoria de los participantes de este estudio.

Las comorbilidades forman parte del dominio Salud y Enfermedad e interfieren en la experiencia y manejo de los
sintomas, destacdndose en este estudio la alta incidencia de comorbilidades entre los participantes®. Las comorbilidades
observadas son consistentes con otras investigaciones realizadas en Brasil?>?? y en Turquia®®, especialmente la
hipertensidn arterial y la diabetes mellitus.

Los medicamentos de uso continuo relacionados con el tratamiento de la IC siguen lo recomendado por las guias
de tratamiento de la enfermedad y respaldan los resultados de otros estudios al mostrar el uso de betabloqueadores,
diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, entre otros farmacos?*.

Desde la perspectiva de las estrategias para el manejo de los sintomas y el autocuidado, la EHFScBs incluye los
comportamientos necesarios para el autocuidado en la IC: el reconocimiento de los signos y sintomas de exacerbacién
y la toma de decisiones ante la percepcién de estos sintomas?®®.

La puntuacion total promedio para el comportamiento de autocuidado en este estudio fue de 32,8 (+6,4) puntos.
Resultados con promedios similares se han encontrado en estudios realizados en Corea?, Japon? y Brasil?’; sin embargo,
también existen estudios que reportaron promedios inferiores, es decir, mejores comportamientos de autocuidado®?,

Estudios desarrollados en India, Suiza e Islandia encontraron resultados en la EHFScBs superiores a los de este

estudio?®3?, lo que indica un peor comportamiento de autocuidado. En India?® y Suiza®, los investigadores verificaron
una puntuacién media de 45,0 y 41,09 puntos en la EHFScBs, mientras que en Islandia la media fue de 57,23

En el presente estudio, los items que presentaron mejor comportamiento de autocuidado por parte de los participantes
fueron: descanso en caso de disnea, reposo diario, adherencia a la prescripcidon médica y a la dieta hiposddica. Estos datos
coinciden con un estudio desarrollado en Corea, en el que se identificaron resultados similares?.

Por otro lado, en relacidn con el menor nivel de autocuidado entre los participantes, los items que presentaron
peor desempefio fueron aquellos vinculados al monitoreo diario del peso corporal, la practica regular de ejercicio fisico,
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la restriccion de liquidos y la busqueda de atencién médica en caso de aumento de peso. Otro estudio realizado en Brasil
también identificé estos mismos comportamientos como los mas comprometidos, con excepcién del item relacionado
con aumento de peso?’. Las estrategias evaluadas mediante la EHFScBs y los relatos de los participantes emergieron de
manera clara y consistente; en este sentido, destacan el reposo ante la presencia de disnea, el reposo durante el diay
el uso del medicamento segun la prescripcion médica.

En Etiopia, un estudio que abordd la TMS en pacientes con IC reportd estrategias de manejo de sintomas similares a las del
presente estudio, incluyendo: adherencia a la medicacion, reposo adecuado, seguimiento de consultas regulares, modificaciones
en la dieta, participacién en ejercicios, monitoreo del peso, uso de productos herbales y evitacion de habitos perjudiciales*.

El relato sobre el cumplimiento de la prescripcién médica refleja la experiencia y la percepcidn subjetiva de
adherencia a la terapia farmacoldgica. La estrategia de seguir la prescripcion médica se ha reportado en estudios
realizados en paises de Europa®, Asia'® y Estados Unidos (EEUU)33. En Europa, el 78,8 % de los participantes referia
tomar la medicacién segun la prescripciéon médica y el 71 % no olvidaba su administracién32. De manera similar, un
estudio desarrollado en ltalia evidencid que el 90 % de los participantes nunca olvidaba tomar sus medicamentos y
destacé que los pacientes mayores utilizaban recordatorios para respetar los horarios3, lo cual se asemeja a los
hallazgos del presente estudio, en el que se observd la participacion del apoyo familiar en los cuidados realizados.

En el estudio realizado en EEUU, algunos participantes creian que quienes debian controlar la dosis y el horario de
administracion de los medicamentos eran sus familiares o ellos mismos. En cambio, otros consideraban que el control
de los medicamentos era responsabilidad del profesional de salud.

El descanso, en caso de disnea, y la realizacién de reposo diario pueden reflejar comportamientos saludables, siempre
y cuando se lleven a cabo con cautela. Se identificaron el acto de dormir y el reposo como estrategias para alivio de los
sintomas, especialmente de la fatiga3®, asi como la inspiracién profunda como recurso para el control de la disnea?®.

La préctica de no hacer nada, esperar que pase y mantener la calma son estrategias no farmacoldgicas, cognitivo-
conductuales'®, también reportadas en estudios realizados en EEUU3S, Asia'® y China3”:3. Este comportamiento puede
causar complicaciones, ya que la negligencia del sintoma, creyendo que mejorara espontaneamente, conduce a retrasos
en la busqueda de atencién médica, agravando el cuadro clinico®.

Un estudio realizado en la region Noreste de EEUU, al identificar la respuesta a los sintomas en personas con IC
relacionada con la busqueda de cuidados, verificd que el retraso en acudir a un servicio de salud se justificaba por el
intento de usar técnicas de relajacién, donde pocos participantes buscaron ayuda de un profesional de salud o del
servicio. El retraso puede explicarse por la dificultad en reconocer los sintomas relacionados con la IC, atribuyéndolos a
otras causas, como un cuadro gripal o fatiga®.

Paradoxalmente, hubo relatos de estrategias no evaluadas por el EHFScBs: automedicacién y uso de terapias
complementarias. La automedicacién se informdé mediante ajustes en la dosis del diurético o frente a la aparicién de
efectos adversos atribuidos a algin medicamento. Otros estudios realizados en EEUU* y Jap4n® identificaron el manejo
de diuréticos y otros farmacos para el control del edema, el dolor y la diabetes®.

Sin embargo, la seguridad y la calidad del autocuidado relacionado con el uso de medicamentos seleccionados por
el paciente son desconocidas; tomar dosis adicionales de medicamentos prescritos puede perjudicar el tratamiento de
los sintomas de agravamiento de la IC e incluso contribuir a resultados adversos®>.

En cuanto a las terapias complementarias, se adoptaron comportamientos especialmente relacionados con el uso
de tés para sintomas vinculados a la IC, asi como para otras causas, como el control de la diabetes y la hipertension,
resfriados, ansiedad o insomnio. Un estudio brasilefio sefiala el uso de tés como medida de manejo de sintomas entre
personas con IC*. Sin embargo, los estudios en insuficiencia cardiaca son incipientes, predominando publicaciones
centradas en poblaciones con otras enfermedades crdnicas, como hipertensién y diabetes*.

El uso de tés y otras practicas naturales complementarias, como recursos para el manejo de los sintomas y la
enfermedad, refleja la necesidad de considerar las raices y significados culturales atribuidos a estas practicas
terapéuticas en la atencidn de salud, los cuales deben ser incorporados en el plan terapéutico de la persona®.

Otro comportamiento para el manejo de los sintomas y de la enfermedad fue |la adopcidn de hébitos saludables,
especialmente la interrupcion del tabaquismo y/o del consumo de alcohol, la practica de ejercicio fisico y la adopcidén
de una alimentacién equilibrada, con reduccion de sodio, grasas y azlcares. Entre las estrategias para el manejo de los
sintomas en la IC se incluyen la nutricidn saludable y/o con restriccién de sodio®33. Sin embargo, persiste una falta de
conocimiento respecto a la cantidad adecuada de sodio que puede ingerirse33,

La practica de ejercicio fisico y una alimentacidn baja en sodio se observo en el 40,2 % de los participantes con IC
en un estudio desarrollado en Japdn. No obstante, el 80,4 % confiaba plenamente en la eficacia de los medicamentos
que utilizaron la ultima vez para el alivio de los sintomas.
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La dificultad para controlar el peso y la ingesta de liquidos perjudica la prevencién de la retencién hidrica y los
signos de congestion. El aumento de peso se relaciona con signos de congestion sistémica, y pesarse diariamente
permite percibir este sintoma. Sin embargo, los participantes mostraron reconocer signos de congestion al referir el uso
de diuréticos adicionales para aliviar el edema.

El monitoreo diario del peso es una recomendacidn eficaz para el control de la IC, y la retencion de liquidos es un
signo de empeoramiento y no de falta de adherencia al tratamiento diurético. Ademas, puede ser el signo clinico mas
frecuente en personas con descompensacion cardiaca®.

El reconocimiento de los sintomas de descompensacion dificulta el manejo y el autocuidado en la IC. Un estudio
en Suiza®® revel6 que el 50 % de los participantes no reconoce la disnea o el edema como sintomas principales de la IC,
el 60 % no toma medidas para controlarlos y el 43 % buscé orientacion de un profesional de la salud. En la adopcién de
medidas de manejo, el 62 % no reducia el consumo de sal, el 70 % no regulaba la ingesta de liquidos y el 83 % no tomaba
un comprimido extra de diurético en caso de disnea o edema; ademas, el 83 % no seguia una dieta baja en sodio al
comer fuera de casa, el 47 % no tenia el habito de pesarse y el 42 % rara vez o hunca realizaba ejercicio fisico®.

En sintesis, las estrategias contempladas para el manejo de los sintomas y el autocuidado se alinean con el
componente dos de la TMS: estrategias para el manejo de los sintomas. Sin embargo, la no implementacién integral de
estas estrategias compromete la eficacia del manejo del sintoma.

Limitaciones del estudio

El presente estudio utilizd el instrumento EHFScBs, compuesto por 12 items, que presenté un indice de confiabilidad de
0,46, valor inferior al encontrado en la validacion brasilefia del instrumento (alfa de Cronbach = 0,70). Esta discrepancia puede
atribuirse al perfil heterogéneo de los participantes y a la presencia de efectos techo o suelo en las respuestas. No obstante,
se destaca que estas limitaciones no comprometen los hallazgos de esta investigacion, dado que el objetivo del estudio no fue
realizar un andlisis psicométrico del instrumento, sino evaluar las estrategias adoptadas para el manejo de los sintomas en
personas con insuficiencia cardiaca. Para estudios futuros, se sugiere, mediante muestreo probabilistico, una mayor
homogeneidad entre los participantes que permita la generalizacién de los datos.

Basado en evidencias cientificas, este estudio ofrece una base consistente para la planificacién de acciones de
enfermeria en la promocidn y la recuperacién de la salud de personas con IC. Al comprender las estrategias de manejo
de los sintomas, el o la enfermera podra identificar e intervenir en eventuales vacios en la atencidn, creando condiciones
para optimizar el plan terapéutico, fomentar la adherencia al tratamiento y promover la autonomia del paciente en el
manejo de su salud. De esta forma, el paciente se convierte en la persona que asume el papel central en su propio
cuidado, lo que puede contribuir a una mejor calidad de vida.

Con un enfoque innovador en el contexto brasilefio, este estudio presenta evidencias poco exploradas en el pais
que relacionan la IC con la TMS. Los resultados obtenidos promueven el desarrollo de la teoria, fortaleciendo su
aplicacién en la practica de enfermeria.

CONCLUSION

La estrategia de manejo de los sintomas la lleva a cabo la persona con insuficiencia cardiaca y/o un familiar responsable
del cuidado, o ambos, con el objetivo de aliviar la intensidad y la frecuencia de los sintomas y controlar la progresién de la
enfermedad. En este estudio, las principales estrategias de autocuidado adoptadas para el manejo de los sintomas incluyeron
el cumplimiento de la prescripcidon médica, el uso correcto de los medicamentos recetados; la busqueda de atencion en los
servicios de salud ante la percepcién de un sintoma que genera malestar o signos de descompensacion clinica; la
automedicacién mediante el uso de diuréticos para el control del edema; el reposo y la espera de la mejoria de los sintomas;
el uso de terapias complementarias como plantas medicinales; la adopcién y el mantenimiento de habitos saludables,
relacionados con una alimentacién equilibrada y la interrupcién del consumo de tabaco y alcohol.
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