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ABSTRACT

Palliative care is used to solve suffering, restore the dignity of the person, and satisfy human needs. The majority of
patients with Chronic Heart Failure are of advanced age and are not susceptible to heart transplantation, despite being
a syndrome with high lethality and poor prognosis, the lack of comprehensive and effective palliative care is evident in
studies that describe the end of the lives of patients. A descriptive cross-sectional study was carried out in 158 patients,
with the aim of describing the sociodemographic characteristics and human needs of the patients according to their
responses when integrating palliative care into Nursing care, in Remedios, Cuba, from 2016 to 2020. They predominated
the group of the elderly from 70 to 79 years old and the figure of women, with medium technical level, marital status,
widows, and religious beliefs. Among the most affected needs are physical symptoms, changes in emotions, inadequate
family support, and communication.

Key words: chronic heart failure — human needs — palliative care
RESUMEN

Los cuidados paliativos, se emplean para dar solucién al sufrimiento, devolver la dignidad de la persona, y satisfacer las
necesidades humanas. La mayor parte de pacientes con Insuficiencia Cardiaca Crénica tienen edad avanzada y no son
susceptibles de trasplante cardiaco, a pesar de ser un sindrome con alta letalidad y mal pronéstico, la falta de cuidados
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paliativos integrales y eficaces es evidente en estudios que describen el final de la vida de los pacientes. Se realizé un

estudio descriptivo transversal en 158 pacientes, con el objetivo de describir las caracteristicas sociodemograficas y las
necesidades humanas de los pacientes segtin sus respuestas al integrar los cuidados paliativos a los cuidados de Enfermeria,
en Remedios, Cuba, de 2016 2 2020. Predominaron el grupo de la tercera edad de 70 a 79 afios y la figura de la mujer, con
nivel técnico medio, estado civil personas viudas y creencias religiosas. Entre las necesidades mds afectadas se encuentran:

la sintomatologfa fisica, los cambios en las emociones, no adecuado apoyo familiar y comunicacidn.

Palabras clave: cuidados paliativos — insuficiencia cardiaca crénica — necesidades humanas

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular, es una de las primeras
causas de muerte en todo el mundo; a pesar que, en
muchos paises, el cdncer la ha desplazado, pero sigue en
aumento y se ha convertido en una auténtica pandemia
que no respeta fronteras, edad, raza, sexo, ni nivel
econémico. En los tltimos cinco afos la enfermedad
del corazén, ha sido la primera causa de muerte para
ambos sexos, lo que representa el 13 % de fallecidos en
las Américas. Considerada la primera o segunda causa
de muerte en 30 paises (Pereira er al., 2016; Sociedad
Espafiola de Cardiologfa, 2019).

En Cuba, segin datos de la Oficina Nacional de
Estadisticas e Informacién (ONEI), las enfermedades
del corazdén causan el 25 % de la mortalidad total. La
magnitud de este problema va en aumento, si se toma
en consideracién el incremento de la esperanza de vida
al nacer de los cubanos y la disminucién de la tasa de
natalidad, lo que lleva a un envejecimiento progresivo
de la poblacién. En la provincia de Villa Clara, Cuba las
enfermedades del corazén constituyen la primera causa
de muerte (ONEI, 2018).

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 de paciente. En esas
condiciones los cuidados paliativos surgen como terapia
alternativa para mejorar su estado fisico y calidad de vida
del paciente, pero los avances en su conceptualizacién no
estdn legitimados en la realidad asistencial que atn no
refleja dicha evolucién. Los cuidados paliativos son una
opcién de tratamiento a usar a todos los pacientes que los
necesiten, es extensible a pacientes con procesos crénicos no
oncoldgicos, que permite, ante situaciones de complejidad,
la atencidn debe ser continua, experta y de alta calidad, para
ello debe existir integracién en el trabajo intersectorial e
interdisciplinario (Sociedad Espanola de Cardiologia, 2019).

En los cuidados paliativos cada disciplina contribuye
desde su propio perfil; la experiencia en el trabajo
colectivo y un buen nivel de comunicacién a que el
Personal de Enfermerfa se convierta, no solo en un
profesional ejecutor y coordinador del cuidado, sino
también en el sujeto activo que armoniza la actuacién
del equipo de salud en el cuidado. En consecuencia,
para brindar cuidados con calidad, los profesionales que
se integran en el equipo deben tener una visién clara de
las posiciones o principios de este enfoque que orientan
su préctica profesional, para actuar en concordancia con

ellos (Lépez, 2011).

Los cuidados paliativos constituyen hoy un reto
importante para la Salud Publica se emplean para
dar solucién al sufrimiento, devolver la dignidad de la
persona, satisfacer las necesidades humanas y dar calidad
devidaal individuo afectado por una enfermedad crénico-
degenerativa o que estd en una de sus fases (Azevedo er
al., 2017). El sistema también se preocupa de la ayuda
a familias y cuidadores como unidad fundamental para
brindar el cuidado, frente al sufrimiento de seres queridos

(Grau et al., 2008).

En el municipio de Remedios, Cuba, las enfermedades
del corazén constituyen la primera causa de muerte.
Existen dispensarizados 2 181 pacientes con Insuficiencia
Cardiaca, lo que significa el 14 % de su poblacién adulta,
que asciendea 15 919 habitantes. La insuficiencia cardiaca
es una de las causas frecuente de consulta externa. En la
sistematizacién realizada a nivel internacional y nacional
varios autores coinciden en el criterio de la amplia
gama de enfermedades crénicas que requieren cuidados
paliativos, que inicialmente se pusieron en marcha en
personas con enfermedad oncolégica (DMS, 2018).

Los autores una vez que sistematizada la teoria de
Henderson, asumen que el individuo necesita de cuidados
de Enfermeria para preservar su salud o, a su vez, morir
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con dignidad, la familia y la comunidad tienen la
responsabilidad de facilitar esta atencién con la capacidad
de funcionar de forma independiente (Raile, 2018). Si
no es posible ayudar al individuo, en la realizacién de
aquellas actividades o se hacen insuficientes los cuidados
de Enfermeria se proponen los cuidados paliativos como
alternativa que satisfaga las necesidades bdsicas del
individuo.

Se toma como referencia la teorfa de Henderson (Raile,
2018) que plantea que la enfermera es la principal
ayuda del enfermo, quien se propone contribuir con sus
conocimientos de la fisiologia y la psicologfa al cuidado
del paciente para que la persona logre independencia en
la satisfaccién de sus necesidades bésicas. La propuesta
de los cuidados de Enfermeria que integre los cuidados
paliativos se propone para ayudar, ensefar y brindar
cuidados para satisfacer una o varias necesidades afectadas
del individuo con Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC)
y logre la independencia con fuerza, conocimientos y
voluntad.

Los autores con su experiencia en la asistencia, docencia
e investigacién por mds de 20 afios en los servicios del
primer y segundo nivel de atencién, las investigaciones
realizadas y la revisién de bibliografia de autores
nacionales e internacionales relacionados con el tema,
encuentran razones que justifican realizar la investigacion
que aborda el problema en toda su complejidad, para el
cuidado de los pacientes con ICC en la atencién primaria
de salud (Rodriguez et al., 2021).

Los argumentos anteriores motivan y justifican el
estudio, con el objetivo de describir las caracteristicas
sociodemogrificas y las necesidades humanas de los
pacientes seglin sus respuestas al integrar los cuidados
paliativos a los cuidados de Enfermerfa.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el periodo
de enero 2016 a julio del 2020 en el drea de salud que
atiende el Policlinico XXX Aniversario de la Caida en
Combate del Guerrillero Heroico y sus Compaferos,
del municipio Remedios, con el objetivo de describir
las caracteristicas sociodemograficas y las necesidades
humanas de los pacientes segtin sus respuestas al integrar
los cuidados paliativos a los cuidados de Enfermerfa.
La poblacidn considera a los 1021 pacientes con ICC,
dentro de ellos se usé un muestreo probabilistico
aleatorio simple, donde cada miembro de la poblacién

tiene la misma posibilidad de ser incluido en el estudio.
Se determiné como muestra definitiva a 158 pacientes
con la finalidad de utdilizar la que mejor represente el
universo de trabajo con los recursos de que se dispone
para realizar la investigacion.

Criterios de conformacién de la poblacién:

« Con diagnéstico de ICC (dispensarizado)

« Con residencia en el drea perteneciente al Policlinico
XXX Aniversario de la Caida en Combate del Gue-
rrillero Heroico y sus Compafieros, municipio de Re-
medios

« En el momento del estudio no se encuentre hospita-
lizado

« En condiciones intelectuales y psicofisicas para con-
testar el instrumento

« Que den su consentimiento para participar en el es-
tudio.

« DPacientes residentes durante todo el periodo de tiem-
po que dure la investigacion.

Se aplicé el cuestionario de cuidados paliativos a pacientes
con ICC en la Atencion Primaria de Salud en horarios
de la mafana. El cuestionario permite la recogida de
datos que facilitan la caracterizacién sociodemogréficas
de los pacientes con ICC, tales como: edad, sexo, estado
civil, creencias religiosas, escolaridad y vinculo laboral.
Ademds, enfermedades asociadas y antecedentes familiares
y estd constituido por 38 items con varias opciones de
respuestas, que permiten obtener informacion sobre las
diferentes dimensiones relacionadas a la integracién de
cuidados paliativos en pacientes con ICC; entre ellas:
percepcién de apoyo familiar, aspectos psicoldgicos,
sintomas clinicos y estilos de vida.

Los datos obtenidos, se incorporaron a la base de datos
automatizada se utilizé el paquete informdtico Microsoft
Office (Microsoft Excel) soportado sobre Windows y
se procesaron en el programa estadistico (SPSS) versién
24.0, con el cual se generaron estadisticas descriptivas con
la confeccién de tablas en los que se expresaron los valores
de los atributos de la variable en frecuencias absoluta y
relativa.

Comité de ética: Los investigadores informaron a las
autoridades de la Direccién Municipal de Salud sobre
el estudio a realizar en el municipio y a la direccién del
Policlinico XXX Aniversario de la Caida en Combate del
Guerrillero Heroico y sus Compafieros, dando a conocer
los propésitos del estudio. Fue aprobado por el Comité de
Eticay Consejo Cientificoy lasolicitud del consentimiento
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de participacién y consentimiento informado de los
pacientes con ICC, se firman previamente al inicio de la
investigacién. La informacién recolectada solo fue usada
con fines investigativos, no se produjeron afectaciones
fisicas, ni psicoldgicas a los pacientes.

RESULTADOS

Para el diagnéstico de necesidades, se realizd la
caracterizacién  sociodemografica, la  identificacién
de sus necesidades, asi como la determinacién de las
dimensiones afectadas. Para mejor comprensién del
andlisis de los datos y en correspondencia con el tipo de
estudio utilizado, se presentan los resultados cuantitativos
por cada dimension objeto de investigacion.

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogréficas
de los pacientes en estudio. El mayor porcentaje de los
pacientes se encuentran en el grupo de edades de 70 a

79 afios, poblacién perteneciente a la tercera edad. De
esta manera, el grupo de edades mds representativo de la
muestra estuvo constituido por las edades de 70 a 79 afos,
seguido de una representacién del 27,21 % en las edades
de 60 a 69 anos; los mayores de 90 afios representaron
3,79 %.

Desde el punto de vista del género, en la tabla 1, se observa
que predominé el femenino (53,79%) y el 27,21% de los
pacientes tiene nivel equivalente al técnico medio. Los
resultados en relacién al nivel escolar de pacientes con
ICC, son equivalentes al nivel escolar alcanzado en el pals,
ala vez que favorece la comprensién de los instrumentos.
Debido al envejecimiento, el estado civil que predominé
fueron las personas viudas y la ocupacién que marcé la
diferencia mayoritaria fue la jubilacién, como se muestra
en la tabla 1. En la referida tabla se expone, ademds, que el
97,46 % de los pacientes manifiestan creencias religiosas,
estos resultados pueden estar vinculados a la edad de los
pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC).

Caracteristicas socio-demogrificas Frecuencia %
Menos de 49 - -
0 12 >
Edad 50a59 7,59
60a69 43 27,21
70a79 78 49,36
80a89 19 12,02
90 y mds 6 3,79
Total 158 100,0
Femenino 85 53,79
Sexo Masculino 73 46,20
Total 158 100,0
Primaria 38 24,95
Nivel de escolaridad Secundaria 37 23,41
Preuniversitario 30 18,98
Técnico Medio 43 27,21
Universitario 10 6,32
Total 158 100,0

Contintia Tabla 1
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Continta Tabla 1

Casado 56 35,44
Estado civil Viudo 48 30,37
Acompanado 45 28,48
Soltero 9 5,69
Total 158 100,0
Jubilado 72 45,56
Ocupacién Amas de casa 41 25,94
Técnicos 8 5,06
Obrero 6 3,79
Profesionales 2 1,26
Trabajadores por cuenta 23 14,55
propia
Trabajador agricola 6 3,79
Total 158 100,0
Si 154 97,46
Creencias religiosas No 4 2,59
Total 158 100,0
Los 158 pacientes con ICC presentan mds de cinco de fibrilacién auricular y cardiopatia isquémica con 71 %.
enfermedades asociadas (Fig. 1). Predominé la Le sucede el infarto agudo al miocardio en 63 %.

hipertensién arterial representada con el 100 %, seguida
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Figura 1. Enfermedades asociadas a pacientes con Insuficiencia Cardiaca Crdnica (ICC).
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El estudio realizado muestra que el 100 % de los pacientes hipertensién arterial en 99 %, seguida de antecedentes
con ICC, posee antecedentes familiares, de cardiopatias cardiovasculares en 85 % de los pacientes.
isquémicas (Fig. 2). Le sucede en orden de afectacién la
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Figura 2. Antecedentes familiares de pacientes con Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC).
La tabla 2 muestra, en relacién a la percepcién del apoyo manifest6 ser no adecuada la comunicacién. La atencién
social de los pacientes, que el mayor por ciento relata de enfermeria, es considerada adecuada por los pacientes.

no tener una adecuada atencién familiar, y la mayoria

Tabla 2. Percepcién de los pacientes del apoyo social que reciben antes y después de la Intervencién de Enfermeria.

Percepcién de apoyo social Antes Después
N° % N° %
Atencién familiar Adecuado 34 21,51 157 99,36
No adecuado 124 78,48 1 0,63
Total 158 100,00 158 100,00
Comunicacién familiar  Adecuado 23 14,55 155 98,11
No adecuado 135 85,44 3 1,89
Total 158 100,0 158 100,00
Atencién Adecuado 98 62,02 158 100,00
de Enfermerfa No adecuado 60 37,97 0 0,00
Total 158 100,0 158 100,00
La tabla 3 muestra que las personas con enfermedad en lo relacionado a la adaptacién que esta genera, al
crénica perciben carga por la enfermedad principalmente hecho del diagnéstico, le trae al paciente sentimientos

el
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de depresidn, ansiedad, estrés que representa el % mayor de los pacientes, y a continuacidn, la incertidumbre ante
de los sintomas psicoldgicos. Seguido de sentimiento de el futuro y miedo a la adaptacion.
culpa y miedo a lo desconocido, se presenta en 94, 30 %

Tabla 3. Relacién entre adaptacién psicolégica de los pacientes a la Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC) y el sexo.

Masculino Femenino Totales
Aspectos psicolégicos
N° % N° % N° %

Sintomas psicolégicos (Estrés, Ansiedad, 69 94,52 83 97,64 152 96,20

Depresién)

Sentimientos de culpa 71 97,26 78 91,76 149 94,30

Miedo a lo desconocido 68 93,15 81 95,29 149 94,30

Incertidumbre ante el futuro 72 98,63 74 87,05 146 92,40

Problemas de adaptacién 67 91,78 79 92,94 146 92,40

Cambios en el humor o comportamiento 56 76,71 59 69,41 115 72,78
Como se observa en la tabla 4 los pacientes con ICC en el siguié la secuencia de mayor a menor: edemas, debilidad
presente estudio, refieren el mayor porciento de intensidad y fatiga, tos, las sudoraciones y dolor precordial.

percibida en sintomas cardinales de la enfermedad. Se

Tabla 4. Distribucién de los sintomas percibidos por los pacientes estudiados segin intensidad.

No sintomas Leve Moderado Grave Insoportable
Sintomas clinicos
N° % N° % N° % N° % N° %
Dolor precordial 158 100 5 3,16 28 17,72 48 30,37 77 48,73
Palpitaciones 158 100 0 0 25 15,82 59 37,34 74 46,83
Disnea 158 100 7 4,43 24 15,18 51 32,27 76 48,10
Sudoraciones 158 100 9 5,69 27 17,08 45 28,48 77 48,73
Tos 158 100 4 2,53 22 32,91 51 32,27 81 51,26
Debilidad, fatiga 158 100 3 1,89 11 6,96 51 32,27 93 58,86
Edemas 158 100 2 1,26 7 4,43 49 31,01 100 63,29
Otros sintomas 158 100 0 0,00 12 8,00 47 29,74 929 62,65
La mayoria de los pacientes no consume una alimentacién fisico. Lo que pudiera influir que no tengan un adecuado
balanceada, no cumplen estrictamente con el tratamiento control del peso como se expone en la tabla 5.

médico, y no realizan préctica sistemdtica del ejercicio

Tabla 5. Estilos de vida de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC).

No adecuado Adecuado
Estilos de vida

N° % N° %
Control del peso 156 98,73 2 1,26
Alimentacién balanceada 157 99,36 1 0, 63
Cumplimiento de tratamiento médico 145 91,72 13 8,22
Practica de ejercicio fisico 158 100 0, 00 0, 00
Habito de fumar 67 42,40 91 60,00
Consumo de alcohol 73 46, 20 85 53,79
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DISCUSION

El predominio de edades entre 70 y 79 anos en pacientes
con ICC, coincide con otros estudios, donde el mayor
por ciento de pacientes, son mayores de 70 anos (Crespo
& Delgado, 2016; Salvadé er al., 2018). Existe una
incidencia cercana a 10 cada 1000 personas por afio en
el grupo etario de 65 a 69 anos, al incrementarse cuatro
veces en mayores de 80 afios y no hay tendencia a que
esto cambie en los afos venideros (Berreta, 2018).

El predominio del sexo femenino guarda similicud con
resultados encontrados en numerosos estudios; segin es
muy frecuente en la mujer y, de hecho, la mayor parte de
los pacientes con ICC en la poblacién general son mujeres,
particularmente mujeres de edad avanzada (Saldarriaga,
2018). La Sociedad Argentina de Cardiologfa describe
que es una enfermedad de los ancianos que afecta a
una proporcién de sexo femenino del 39 % (Sociedad
Argentina de Cardiologia, 2016).

Se han consultado estudios en otros contextos investigati-
vos, donde la muestra incluye personas con niveles escola-
res mds bajos (Centeno, 2019). El nivel escolar alcanzado
en la muestra de estudio se puede identificar como una
limitante para la comparacién de los resultados con otras
investigaciones en diferentes contextos.

La presencia de creencias religiosas en pacientes con
ICC de edad avanzada, guarda analogfa con autores
que reflejan que, en los Estados Unidos, mds del 90
% de los adultos mayores se considera a si mismo
religioso o espiritual y entre el 6 y el 10 % son ateos. Los
pacientes con Insuficiencia Cardfaca viven con miedo,
las preocupaciones espirituales surgen a partir de la
pérdida de significado y propésito en la vida, asi como un
sentido de incertidumbre por lo que sucederd en el futuro
(Selman ez al., 2018).

La presencia de enfermedades asociadas en pacientes
con ICC, coincide con otras investigaciones donde
varios autores demuestran que los adultos con ICC
tienen cinco o mds enfermedades crénicas asociadas,
porcentaje que se incrementd dramdticamente en las
dos ultimas décadas, todas estas dificultades se traducen,
como declara la Seccién de Insuficiencia Cardiaca de
la Sociedad Espanola de Cardiologia, en una necesidad
mayor de cuidados paliativos. Algo que, como destacan
los propios cardiélogos, constituye uno de los puntos
menos preparados (Gastelurrutia ez al., 2019). De igual
manera sucede con los antecedentes familiares, donde se
pueden encontrar referencias que ayuden a comprender
el estado y naturaleza de la enfermedad.

(2016), entre las
consecuencias de las enfermedades crénicas no trasmisibles
se hallan muchas de naturaleza psicosocial. Las amenazas
a la integridad del individuo, generan incertidumbre
y emociones negativas, hacen modificar sus hdbitos y

Se coincide con Grau-Abalo

costumbres, interfieren en su vida normal, fomentan
dependencia, causan miedos, aislamiento, pérdida de
amistades, causan una agotadora lucha emocional para
conservar la autoidentidad. Segin Virginia Henderson
cuando la persona tiene afectada la comunicacién, es
importante que se mantenga en interaccién social con los
demds para garantizar la salud mental (Raile, 2018).

En relacién a la adaptacién a la enfermedad, detallan que
existe una asociacién entre la adaptacién a la enfermedad
con variables sociodemogréficas como sexo, la edad,
el tiempo con la enfermedad y las horas de cuidado
(Alarcédn ez al., 2019). Otros autores, refieren la depresién
como los trastornos de ansiedad que estdn asociados con
el desarrollo y la progresion de la Insuficiencia Cardiaca
(Célanos et al., 2018).

Esta afectacién es un complejo problema que se origina
de un desorden estructural o funcional y deteriora
la capacidad de llenado o expulsién ventricular de
la sangre. Se caracteriza a su vez, por la presencia de
sintomas cardinales, como la disnea, fatiga y retencién de
liquido, que en los pacientes estudiados refieren el mayor
porcentaje en la intensidad percibidos por ellos de una
forma insoportable (Bizzozero & Diaz, 2020).

El presente estudio coincide con varios autores que
demuestran como sintomas mds comunes de la ICC:
dolor, disnea, cansancio y depresién, el estado de salud
referido por el paciente que tipicamente incorpora la carga
sintomdtica e incluye los sintomas, el estado funcional y
la aptitud de vida relacionada con la salud, es una medida
importante de la salud cardiovascular (Andrade ez al,
2018; Ormaechea & Alvarez, 2018; Xavier & Ferretti,
2019).

En la presente investigacién se describen necesidades
humanas relacionadas a una alimentacién inadecuada.
Similares resultados se han encontrado en numerosos
estudios que hacen referencias a las recomendaciones
sobre dieta, ejercicio y otros hdbitos puede ayudar a
aliviar los sintomas de ICC, enlentecer la progresién de la
enfermedad, mejorar la calidad de vida y a menudo, pueden
llevar una vida casi normal como resultado. (Huamdn,
2019; Bizzozero & Diaz, 2020; Pereira et al., 2020).

Los autores hacen una valoracién de las 14 necesidades
basicas descritas por Virginia Henderson (Raile, 2018).
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Al tener en cuenta el referente citado, plantean que
los pacientes con ICC tienen afectadas necesidades,
tales como: el respirar normalmente, comer y beber
adecuadamente, eliminar por todas las vias corporales,
moverse y mantener posturas adecuadas, dormir
y descansar, comunicarse con los demds, expresar
emociones, necesidades, temores u opiniones, ademds de
mantener manifestaciones de dependencia pues necesita
a otra para que le ayude, le ensefie lo que debe hacer para
satisfacer una o varias necesidades, o le supla, debido a
una falta de fuerza, conocimientos o voluntad.

Se concluye, que las principales caracteristicas socio-
demogrificas identificadas evidencian el grupo de la
tercera edad y la figura de la mujer, con predominio
del nivel técnico medio. Debido al envejecimiento, el
estado civil que predominé fueron las personas viudas
y manifiestan creencias religiosas. Entre las necesidades
mids afectadas se encuentran: la sintomatologia fisica, los
cambios en las emociones, no adecuado apoyo familiar y
comunicacion.

El papel que desempefia el personal de enfermeria en
la identificacién oportuna de las necesidades de los
pacientes con ICC, es muy importante. Debe desarrollar
intervenciones que estén sustentadas en modelos tedricos
que permitan enfocar y optimizar el cuidado para
mejorar las necesidades humanas de los pacientes segin
sus respuestas al integrar los cuidados paliativos a los
cuidados de Enfermeria. Este estudio es aplicable a otras
dreas en la atencién primaria de salud.
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