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RESUMEN

Introduccidn: La insuficiencia cardiaca es una enfermedad cré-
nica y progresiva que afecta a gran parte de la poblacion mundial
y requiere el desarrollo de practicas de autocuidado por parte de
los pacientes para prevenir la progresion de la enfermedad y las
hospitalizaciones frecuentes. Objetivo: Reflexionar sobre el au-
tocuidado de los pacientes con insuficiencia cardiaca, a la luz del
modelo tedrico propuesto por Dorothea Orem. Material y méto-
dos: Estudio bibliografico mediante la adopcion del método de la
revision integradora, se realizaron busquedas en las publicaciones
en las bases de datos LILACS y BIREME, 10 articulos fueron in-
cluidos para el andlisis y el debate en su totalidad. Resultados:
Se observé que el autocuidado es un aspecto fundamental en el
seguimiento y tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca,
surgiendo cuatro categorias distintas: la necesidad de educacion
para la salud a los pacientes con insuficiencia cardiaca, la impor-
tancia del autocuidado para los pacientes con insuficiencia cardia-
ca, la valoracién de la persona y la familia en su contexto social
para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca los esfuerzos para
mejorar el autocuidado de los pacientes con insuficiencia cardiaca.
Conclusioén: Se demostré que el cuidado basado en la teoria de
Orem promueve el aprendizaje, el conocimiento y la comprensién
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del paciente y su familia sobre la enfermedad y se convierten en
factores importantes para la adhesion al tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Heart failure is a chronic and progressive dis-
ease that affects much of the world’s population and requires
the development of self-care practices on the part of patients to
prevent disease progression and frequent hospitalizations. Ob-
Jective: To reflect on the self-care of patients with heart failure
in the light of the theoretical model proposed by Dorothea Orem.
Material and methods: Bibliographic study by adopting the
method of integrative review, publications were searched in the
databases LILACS and BIREME, 10 articles were included for
analysis and discussion in full. Results: We observed that self-
care is a fundamental aspect in the monitoring and treatment
of patients with heart failure, emerging four distinct categories:
the need for health education in patients with heart failure; the
importance of self-care for patients with heart failure, the as-
sessment of the person and the family in its social context for
the treatment of heart failure, efforts to improve self-care of pa-
tients with heart failure. Conclusion: It was shown that self-
care based on Orem’s theory promotes learning, knowledge and
understanding of the patient and family regarding the disease
and become important factors for treatment adherence.

Key words: Self-care, heart failure, nursing.

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico
crénico y progresivo, donde el musculo del corazén



Avila da Costa PF. El autocuidado del paciente con insuficiencia cardiaca a la luz del modelo tedrico de Dorothea Orem

71

Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica 2014;22 (2): 70-77

no puede bombear suficiente sangre para satisfacer
las necesidades metabdlicas.! Esta patologia se ca-
racteriza por sintomas como disnea, edema, progre-
siva intolerancia al esfuerzo, méas alla del impacto
de bienestar fisico, psicolégico y social, que se deriva
de la capacidad funcional reducida.? De acuerdo con
las proyecciones de la OMS, en los préximos afios
las enfermedades cardiovasculares seguiran siendo
de las maés letales y en el 2030, sera responsable de
la muerte de 23.6 millones de personas.?

La evidencia muestra que las causas de hospitali-
zacién en pacientes con IC suelen asociarse a practi-
cas inadecuadas de autocuidado, lo que lleva a des-
equilibrios asociados a la descompensacion clinica de
la enfermedad. Los pacientes enfrentan importantes
obstaculos en su propio cuidado, incluidas las limi-
taciones fisicas, la falta de conocimiento sobre la en-
fermedad, las dificultades en la obtencién de apoyo
social y emocional.* Las principales causas de hospi-
talizacion de estos pacientes estan estrechamente re-
lacionadas con practicas inadecuadas de autocuidado
que contribuyen a la falta de adherencia del pacien-
te al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.?
Orem define autocuidado, como el rendimiento y
la practica de actividades que las personas realizan
para mantener la vida, la salud y el bienestar;® es la
capacidad que posee el individuo para mantener la
atencién adecuada. Esta capacidad depende de facto-
res internos y externos al individuo como la edad, el
sexo, el estado de salud y los factores socioculturales
relacionados con el sistema de la familia, el nivel de
vida, la disponibilidad de recursos, entre otros.* La
adherencia a las directrices para el tratamiento co-
rrecto, depende de los conocimientos y la compren-
sion de los pacientes y sus familias.

Las enfermeras tienen un papel clave en la pro-
mocién de la salud de los pacientes con IC, la pro-
mocién de estrategias que les permitan mantener
la salud, la independencia en el autocuidado y la
calidad de vida. El principal reto en el tratamiento
de la IC es promover comportamientos de adapta-
cion en los pacientes con el fin de lograr y mante-
ner la estabilidad clinica y prevenir la progresion
de la enfermedad. La evaluacién del desempeno de
autocuidado en IC, se revela como una estrategia
que permite a las enfermeras promover la mejora
de la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto,
es esencial promover la continua educacion para la
salud y promover la participacién en las practicas
de autocuidado por parte de los pacientes,? para
contribuir a la realizacién de actividades educativas
dirigidas a mantener la estabilidad clinica; evitando

comportamientos conducentes a un empeoramiento
de la enfermedad y la deteccién precoz de los sinto-
mas de descompensacion. El presente estudio tiene
como objetivo reflexionar sobre el autocuidado en
los pacientes con IC a la luz del modelo teérico pro-
puesto por Dorothea Orem.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio bibliografico mediante el mé-
todo de revisién integradora, que consiste en reunir
y sintetizar los resultados de la investigacion sobre
un tema definido, lo que contribuye a la profundiza-
cion del mismo.”

Para poner en practica esta revision, se tomaron
las siguientes medidas: la formulacién de la pregun-
ta de investigacién, el establecimiento de criterios
de inclusién de los articulos, evaluacion de los es-
tudios incluidos en la revisién integradora, analisis
de datos y presentacién de los resultados. A partir
de esto, se defini6 la siguiente pregunta de investi-
gacion: équé autocuidado tienen los pacientes con
IC basado en el modelo teérico de Dorothea Orem?

La btisqueda en la literatura se realizé en las ba-
ses de datos LILACS y Medline en el mes de noviem-
bre y diciembre de 2012, utilizando los descriptores
en salud y/o términos Medical Subject Headings
"autocuidado", "insuficiencia cardiaca" y "enferme-
ria". Los criterios de inclusién fueron tener acceso
al articulo completo en portugués, inglés o espanol,
que se ocupa especificamente de la cuestion de au-
tocuidado en pacientes con IC, mismos que se pu-
blicaron de 2004 a 2011. La btsqueda resulté en 15
articulos y después de un cuidadoso analisis fueron
excluidos dos porque se repitieron en bases de datos
y tres no se refieren al tema. A partir de éste, se
cont6 con 10 articulos para la reflexion (Cuadro I).

Para el anélisis de los datos se utilizé la técnica
de analisis de contenido propuesto por Bardin,® con
el fin de verificar la contribucién de cada estudio
para dilucidar la pregunta de investigacion y agru-
par los resultados de los estudios en categorias.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 10 articulos seleccionados, dos fueron publi-
cados en inglés, siete en portugués y uno en espa-
fol. En cuanto al pais de publicacién, dos son de los
Estados Unidos, siete fueron publicados en Brasil y
uno en Colombia.

Del anélisis e interpretacion de los datos, emergie-
ron cuatro categorias que abarcan la importancia del
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Cuadro I. Articulos incluidos en la investigacién.

Autores

Objetivo Metodologia

Muestra

Resultados principales/conclusiones

Santos, Costa,
Saraiva. 2004.
Brasil

Santos, Oliveira.
2004. Brasil

Aliti, Rabelo,
Domingues,
Clausell. 2007.
Brasil

Rabelo, Aliti,
Domingues, Rus-
chel, Brun. 2007.
Brasil

Evangelista,
Shinnick. 2008.
EUA

Lee, Tkacs, Rie-
gel. 2009. EUA

Identificar las deman- Estudio des-
das de autocuidado de criptivo

los pacientes con insu-

ficiencia cardiaca y los

factores que contribu-

yen a la apariciéon de

estas demandas

Estudio des-
criptivo

Evaluar el impacto

de las acciones de
educacion en salud en
la consulta de enfer-
meria

Revisién de los dife- Revision de
rentes ambientes para la literatura
la educacién de los

pacientes con insufi-

ciencia cardiaca

Evaluar el impacto de Estudio ex-
la educacién sisteméa- perimental
tica de enfermeria en prospectivo

el conocimiento de

la enfermedad y el

autocuidado en una

clinica de insuficiencia

cardiaca en Brasil

Revision de
la literatura

Proporcionar una
visién general de la
adhesién y comporta-
miento de autocuidado
de los pacientes con
insuficiencia cardiaca
Revision de
la literatura

Discutir cémo el auto-
cuidado puede influir
en los resultados de
salud de los pacien-
tes con insuficiencia
cardiaca

30 pacientes

18 pacientes

No identifi-
cado por los
autores

60 pacientes

22 articulos

No identifi-
cado por los
autores

Las demandas de autocuidado de
los pacientes son relacionadas con
los requisitos de autocuidado uni-
versales, de desarrollo y de la des-
viacion de la salud. La mayor parte
de las demandas de autocuidado

de los pacientes con insuficiencia
cardiaca se asocian con una mala
adherencia al tratamiento farmaco-
légico y no farmacolégico

La consulta de enfermeria basada
en las actividades educativas pro-
porciona a los pacientes herramien-
tas favorables para el desarrollo de
habilidades de autocuidado

Las visitas a domicilio y contacto
telefénico pueden facilitar el segui-
miento de los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca

Las practicas educativas deben ser
individuales y dirigidas al paciente
y su familia con el fin de integrar-
los en la gestion de la enfermedad

La educacion sistematica de en-
fermeria proporciona un mayor
incremento en la comprension del
paciente hacia la enfermedad y el
desarrollo de practicas de autocui-
dado

Las enfermeras deben realizar un
enfoque centrado en el paciente y
la familia, lo que les permite parti-
cipar en el autocuidado

El autocuidado es eficaz para
retardar la progresion de la insufi-
ciencia cardiaca y evitar episodios
de descompensacion asociada con la
enfermedad.

Ensenar y promover practicas

de autocuidado en pacientes con
insuficiencia cardiaca basadas en la
evidencia
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Continua Cuadro I. Articulos incluidos en la investigacion.

Autores Objetivo Metodologia  Muestra Resultados principales/conclusiones
Lessa, Frossard, Identificaryevaluarla Revisionde 9 articulos La educacién proporcionada por
Queluci. 2010. disponibilidad de estu-  la literatura enfermeras a los pacientes con in-

Brasil

Arredondo-Hol-

guin, Rodriguez-
Galquez, Higui-

ta-Urrego. 2010.
Colombia

Domingues,
Clausell, Aliti,
Domingues, Ra-

belo. 2011. Brasil

Sampaio, Oli-
veira, Rocha,
Pedreira. 2011.
Brasil

dios y de los resultados
obtenidos en la educa-
ci6n de los pacientes con
insuficiencia cardiaca

Describir los compor-
tamientos y capaci-
dades para la agencia
de autocuidado de los
pacientes con insufi-
ciencia cardiaca

Comparar dos grupos
de pacientes con insu-
ficiencia cardiaca

Describir el autocui-
dado de los pacientes
con insuficiencia car-
diaca de los cuidados
de enfermeria basados
en la teoria de Orem

Estudio
cuantitativo,
descriptivo y
transversal

Ensayo clini-
co aleatori-
zado

Revisién de
la literatura

206 pacien-
tes

48 pacientes
asignados

al grupo de
intervencion
(recibif la
orientacion
educativa
durante la
hospitaliza-
cién y des-
pués del alta
por contacto
telef6nico)
63 pacientes
asignados

al grupo de
control (s6lo
recibieron
las directri-
ces educati-
vas durante
el periodo
de hospitali-
zacion)

30 articulos

suficiencia cardiaca puede retardar
los episodios de descompensacion y
mejorar su calidad de vida.

El desarrollo de practicas educativas
en el entorno extrahospitalario se
puede realizar por medio de contac-
tos telefénicos y visitas a domicilio

El nivel de la capacidad para el
autocuidado de los pacientes con
insuficiencia cardiaca indica que
tienen una conciencia sobre la
enfermedad, sin embargo, carecen
de herramientas necesarias para
incorporar actividades de autocui-
dado en su dia a dia

La combinacién de monitoreo por
teléfono y la educacién durante la
hospitalizaciéon no fue mas eficaz
que la educacién por si sola duran-
te la estancia hospitalaria.

El nimero de visitas a la sala de
emergencia, rehospitalizaciones y
la muerte en los tres meses poste-
riores a la alta fueron similares en
el grupo de intervencién y control

El cuidado de si mismo con base en
la teoria de Orem ayuda a la inde-
pendencia del paciente, a vivir con
las limitaciones que la enfermedad
impone a la calidad de vida
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autocuidado y la educacién en salud de los pacientes
con IC y la relevancia del papel de la familia en el
seguimiento y el tratamiento. Por lo tanto, las cate-
gorias clasificadas fueron: la necesidad de educaciéon
para la salud a los pacientes con IC, la importancia del
autocuidado, la valoracién de la persona y la familia
en su contexto social para el tratamiento y los esfuer-
zos para mejorar el autocuidado de los pacientes.

Categoria 1. La necesidad de educacion
para la salud a los pacientes
con insuficiencia cardiaca

La educacién es un proceso que promueve el cono-
cimiento y las habilidades para el desarrollo de la
conducta necesaria que favorece la salud y el bien-
estar,® para los pacientes con IC, se convierte en
un requisito fundamental ya que muchos de ellos
se consideran sanos y muestran poca adherencia a
las directrices establecidas por el equipo de aten-
ci6on médica, hasta presentar el primer episodio de
descompensacion.!® La educacién y orientacion de la
enfermedad y su autocuidado son aliados importan-
tes en el tratamiento de estos pacientes.!

La adherencia de los pacientes con IC al trata-
miento farmacolégico y no farmacolégico, es posible
gracias a las actividades educativas que pretenden
cambiar el comportamiento, con el fin de adoptar
un estilo de vida saludable.'?!® El sistema de apo-
yo a la educacién se produce cuando el individuo es
capaz de analizar déonde puede y debe aprender a
realizar las practicas requeridas por el autocuida-
do terapéutico, orientado externa o internamente,®
en este sentido. Orem clasifica el sistema de apoyo,
como un sistema para el desarrollo, en el que el pa-
ciente lleva a cabo su propio cuidado, por lo tanto,
el aprendizaje favorece que el paciente se limite a
la toma de decisiones, el control de la conducta y la
adquisicién de conocimientos y habilidades.

Entre los desafios relacionados con el autocuida-
do en la IC, el objetivo principal de las estrategias,
es proporcionar informacién educativa referente a
la enfermedad y fortalecer la capacidad de compren-
der, aplicar e intervenir en las conductas de auto-
cuidado. El personal de enfermeria como educador
en el area de la salud debe trabajar preparando al
individuo para su independencia y autocuidado, ser
un facilitador en la toma de decisiones. Es esencial
contar con un programa continuo y sistematico de
la educacion sobre la enfermedad, medicacién habi-
tual, restriccién de liquidos y sal, actividad fisica re-
gular, control de peso y cambios de estilo de vida.

Desde principios de los afios 90, han sido desar-
rollados varios estudios sobre programas de educa-
cién en salud para los pacientes con IC.'* Los en-
sayos clinicos aleatorios, que tratan de evaluar el
impacto de las intervenciones clinicas por profesio-
nales de la salud en la vigilancia de los pacientes
con IC, demuestran la reduccién en el nimero de
reinternamentos hospitalarios y disminucién en la
tasa de mortalidad asociada con la enfermedad.!16

El enfoque de estos programas es esencialmen-
te un proceso continuo de crear conciencia sobre la
enfermedad, con base en las practicas educativas
orientadas al autocuidado.’® En un metaanalisis pu-
blicado en 2006, en Canad4, se llegé a la conclusion
de que los programas educativos para los pacientes
con IC se asociaron con disminucién del namero de
hospitalizaciones y reingresos.'’

En un estudio brasilenio publicado en 2007 que
evalu6 el impacto de la educacién sistematizada por
enfermeria en el conocimiento de la enfermedad y el
autocuidado de los pacientes, en una muestra de 60
participantes, se lleg6 a la conclusion de que estos
programas ofrecen una mejor calidad de vida, la re-
duccion del namero de hospitalizaciones asociadas a
la descompensacion y la reduccién del gasto en sa-
lud asociada con el cuidado de estos pacientes.!’

En otro estudio publicado en 2012 en Colombia,
seguido de una muestra de 29 pacientes con IC du-
rante nueve meses, se concluyé que las intervencio-
nes realizadas del tipo de: encuentros educativos
grupales, sesiones de teleenfermeria, visitas domici-
liarias y cartilla de apoyo tuvieron un efecto positi-
vo en la mayoria de las conductas de autocuidado en
los participantes del estudio.!®

En el analisis de los articulos se demuestra que las
intervenciones educativas tienen un efecto beneficioso
sobre el comportamiento del autocuidado, influye en
las actitudes de los pacientes, mejora la adherencia al
tratamiento, disminuye los costos, reducen la mortali-
dad y contribuyen a mejorar la calidad de vida.'® En los
estudios revisados, los autores sostienen que el ambien-
te para iniciar o continuar con las practicas educativas
pueden ser durante su estancia hospitalaria, consultas
con profesionales de la salud o a nivel de los hogares.'?
Sin embargo, este estudio no encontré un consenso so-
bre el nimero y tiempo de las sesiones educativas nece-
sarias para garantizar el éxito de estos programas. Las
practicas educativas deben individualizarse para cada
paciente, teniendo en cuenta su nivel de conocimiento
sobre la enfermedad y las directrices, deberian refor-
zar repetidamente el cuidado que se considera esencial
para el tratamiento no farmacolégico de la IC.
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La efectividad de estos programas educativos en
salud pueden ser influenciados por factores multidi-
mensionales, tales como el acceso del paciente para
los sistemas de salud, la relacién de los pacientes
con los profesionales de salud y los factores relacio-
nados con el paciente, como el nivel de apoyo social,
cognitivo y las habilidades funcionales.?

Categoria 2. La importancia del autocuidado
para los pacientes con insuficiencia cardiaca

El autocuidado en IC implica ensenar a los pacien-
tes a detectar signos y sintomas de alarma, tomar
decisiones y evaluar el impacto de éstas.?! El auto-
cuidado es fundamental para mejorar los resulta-
dos de los pacientes con enfermedades créonicas,? es
la base para el mantenimiento de la salud, el bien-
estar fisico, mental y espiritual de las personas. El
control de la enfermedad es un aspecto importante
de autocuidado, debido a que facilita la deteccion
temprana de los cambios en el estado de salud,?? el
cuidado personal proporciona a los individuos los
medios para cuidar de si mismos y reconocer sus
propias necesidades. Orem caracteriza autocuidado
como la practica de actividades que los individuos
inician y llevan a cabo para mantener su propia
vida, la salud y el bienestar y cuando se hace bien,
contribuye al desarrollo del individuo.® Autocuida-
do requiere el desarrollo de la educaciéon en salud
de la persona y familia con el objetivo de mante-
ner la estabilidad clinica, fundamentalmente para
quien necesita saber de la enfermedad, sus conse-
cuencias y las formas de garantizar la efectividad
del tratamiento para una vida equilibrada.?® Otro
aspecto muy importante es el apego del individuo
al tratamiento y procedimientos terapéuticos que
son influenciados por déficit de conocimiento sobre
la enfermedad. Habitos inadecuados para satisfa-
cer las necesidades humanas basicas como; la oxi-
genacion, nutricion, eliminacién, hidrataciéon y des-
canso, la prevencién de problemas de salud, malas
condiciones socioecondmicas, la educacion, la croni-
cidad de la enfermedad, ausencia o limitada partici-
pacién de la familia y poca o ninguna relacién tera-
péutica con profesionales de la salud, son factores
que influyen en la capacidad de los pacientes para
realizar las actividades de autocuidado necesarias
para el tratamiento de la IC.’® Orem considera que
la persona tiene capacidades especificas para el cui-
dado personal, asi como demandas terapéuticas.
Las exigencias de autocuidado son un conjunto de
actividades requeridas en cualquier momento y lu-

gar, en un cierto periodo de tiempo para cubrir los
requisitos de los individuos con respecto a sus con-
diciones y circunstancias.®

Categoria 3. La valoracion de la persona
y la familia en su contexto social para
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca

La IC genera numerosos cambios en la vida del pa-
ciente y su familia, debido a las limitaciones deriva-
das de los sintomas fisicos y psicolégicos asociados
con la enfermedad.?*

La comprension y la implicacién de la familia con
el paciente se convierte en un tratamiento mas hu-
mano de la enfermedad debido a que es un eslabdn
importante en la practica.?? En este sentido, las in-
tervenciones de enfermeria deben centrarse en un
programa de educacién continua para la salud con
el paciente y la familia.!%1?

Orem define a la enfermeria como un servicio
humano para ayudar a las personas a conseguir las
habilidades de recuperacion y declara que los aspec-
tos fisicos, psicoldgicos, interpersonales y la salud
social son inseparables en el paciente.® Al ensenar
acerca de la enfermedad haciendo énfasis en la par-
ticipacion del individuo y el cuidado diario pueden
permitir el desarrollo de practicas de autocuidado.?

Los profesionales de enfermeria deben tener en
cuenta lo que piensa el paciente sobre el cambio en
su estado de salud para promover la cooperacién y
activarlo en la participacion de su tratamiento.!*1?
Personas informadas acerca de su problema de sa-
lud tienden a asumir la responsabilidad de modifi-
car conductas en su estilo de vida, los pacientes que
participan en su cuidado tienen mas confianza en su
capacidad para controlar su estado de salud.'®

El conocimiento y la comprensiéon por parte de
los pacientes y familia acerca del padecimiento es
fundamental para el cumplimiento de las directrices
necesarias para un adecuado manejo y tratamien-
to, debido a que una educacién continua asegura la
prevencion de las complicaciones frecuentes y con-
tribuye en el control de los sintomas de descompen-
sacion.? Las intervenciones educativas tienen un
efecto beneficioso sobre las conductas de autocuida-
do. La educacién para la salud influye en actitudes
positivas de los pacientes con IC, mejora la adheren-
cia, reduce las hospitalizaciones, los costos asocia-
dos con el tratamiento, la mortalidad y contribuye a
mejorar la calidad de vida.'®

En este escenario, los profesionales de enfermeria
desempenan un papel clave en el tratamiento de la
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IC, especialmente en el proceso de educaciéon y acom-
panamiento.’ Tomando como objetivo: ensenar, re-
forzar, mejorar y evaluar constantemente las habili-
dades de los pacientes a los cuidados personales.®?

Categoria 4. Los esfuerzos para mejorar
el autocuidado de los pacientes
con insuficiencia cardiaca

Los principales objetivos del tratamiento de los
pacientes con IC son aumentar el control sobre su
salud y reducir hospitalizaciones.!® Diferentes es-
trategias de educaciéon basadas en un seguimiento
intensivo de estos pacientes han sido desarrolla-
das.!t1 La literatura revela ensayos aleatorios de
intervenciones de enfermeria que incluyen llamadas
telefénicas y visitas a domicilio que han demostrado
sistematicamente que son eficaces en la reduccién
de hospitalizaciones y costos relacionados con el
tratamiento de la enfermedad.!”!® Las visitas a do-
micilio y seguimiento telefénico se centraron en la
educacién para el autocuidado y mostraron resul-
tados significativos en el manejo de pacientes con
IC.1° Las visitas domiciliarias son un instrumento
que facilita la gestion de los pacientes y la familia,
el seguimiento teleféonico puede ser considerado un
método de ayuda en el tratamiento de los pacientes,
que permite mejorar el plan de atencién.!®

La consulta de enfermeria permite al paciente
expresar sus molestias acerca de la enfermedad,
ademas de que facilita la identificacion de las nece-
sidades y demandas de salud, nos permite evaluar
aspectos biopsiquicos y socioespirituales, asi como
la capacidad del paciente para realizar actividades
de autocuidado.?

CONCLUSION

Los resultados mostraron que la IC causa un gran
impacto en la vida de los pacientes, a pesar de la
tecnologia y los recursos aplicados para el diagnds-
tico de la enfermedad, un ntmero significativo de
pacientes todavia tienen limitaciones marcadas en
diversas areas de su vida, principalmente en la rea-
lizacion de practicas de autocuidado. La adhesion a
las directrices para el tratamiento correcto depende
en gran medida del conocimiento y la comprension
por parte de los pacientes y su familia sobre la en-
fermedad, de los signos y sintomas de descompensa-
ci6én y del cambio en el estilo de vida.

El analisis de los estudios seleccionados a la luz
del modelo teérico de Orem, nos demuestran que las

intervenciones y las habilidades de autocuidado para
estos pacientes deben ser tratadas por los profesiona-
les de enfermeria con el fin de fomentar la indepen-
dencia, la autonomia y la participacién de la familia.
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