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RESUMEN

Abortar temas relacionados con la preparación de 
los pacientes con enfermedades cardiovasculares 
en general y la insuficiencia cardiaca en particular, 
es siempre una necesidad para la comunidad cientí-
fica y los pacientes, pues dotar de herramientas que 
enseñen a vivir a los pacientes con esta patología, 
es un aspecto transcendental para lograr una mejor 
calidad de vida en estos. Sobre estos argumentos 
la presente investigación tiene como objetivo: va-
lorar la pertinencia de un manual de preparación 
para los pacientes con insuficiencia cardiaca. Para 
el desarrollo de la investigación se utilizaron méto-
dos teóricos, empíricos y matemáticos y estadísti-
cos. Se conformó un grupo nominal de especialistas 
del tema para determinar por consenso la pertinen-
cia del manual presentado, los que luego de varios 
debates e intercambios llegaron por consenso que 
la propuesta presentada fue muy pertinente y que 
podía ser aplicada en la práctica de las ciencias 
médicas.
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ABSTRACT

To miscarry topics related with the preparation of 
the patients with cardiovascular illnesses in general 
and the heart inadequacy in particular, is always a 
necessity for the scientific community and the pa-
tients, because to endow of tools that teach to live 
to the patients with this pathology, is a transcenden-
tal aspect to achieve a better quality of life in these. 
On these arguments the present investigation has 
as objective: to value the relevancy of a prepara-
tion manual for the patients with heart inadequacy. 
For the development of the investigation theoretical, 
empiric and mathematical and statistical methods 
were used. He/she conformed to a nominal group of 
specialists of the topic to determine for consent the 
relevancy of the presented manual, those that after 
several debates and exchanges arrived for consent 
that the presented proposal was very pertinent and 
that it could be applied in the practice of the medical 
sciences.
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INTRODUCCIÓN

El estudio de las alteraciones del sistema cardiovascular 
es siempre importante, pues este tipo de enfermedades 
son de alto riesgo para la vida del ser humano. De ahí la 
importancia que le ha prestado la comunidad científica a 
esta problemática.

Existente diversas enfermedades y alteraciones que pro-
vocan una afección del sistema cardiovascular. Pero sin 
lugar a duda la insuficiencia cardiaca (IC) es una de las 
que de no ser atendida de forma rápida y adecuada se 
corre el riesgo que el paciente pierda la vida. 

Según describe el investigador, (Ziaeian & Fonarow, 
2016), existe un elevado número de casos de insuficien-
cia cardiaca a nivel mundial. La misma posee una preva-
lencia mundial mayor a 37 millones de personas, con un 
pronóstico de aumento de estas cifras especialmente en 
adultos mayores.

La prevalencia en los países desarrollados se encuentra 
en torno al 1-2%, siendo >10% en mayores de 70 años, 
según comenta (Ponikowski et al., 2014). Las personas 
que padecen Insuficiencia cardiaca crónica (ICC) expe-
rimentan mala calidad de vida relacionada con la salud, 
mayor riesgo de mortalidad e ingreso hospitalario y altos 
costos de atención médica. 

Por otra parte, (Vázquez, et al. 2009; Montes, Arévalo & 
Cerqueiro, 2014), esta es un síndrome que afecta mucho 
los sistemas sanitarios y económicos de los diferentes 
países. Pues es una de la causa frecuente de hospita-
lización en los servicios de urgencias, en los pacientes 
mayores de 65 años, con una importante morbimortalidad 
a nivel mundial. 

Según plantea (Valdivia et al., 2020), que la mortalidad 
en su investigación se comportó en un 42% y la principal 
causa de muerte fue de causa extra cardiaca (62,7%), 
a pesar de los avances en el manejo y en el tratamiento 
de los pacientes con esta patología. Por lo que aún esta 
debe ser de preocupación por los médicos, rehabilitado-
res y otros profesionales de ciencias aplicadas.

Son varios los autores que han profundizado en la clasi-
ficación de este síndrome, particularmente es el caso de 
(Ciapponi et al., 2016), quien lo clasifica de acuerdo con 
la fracción de eyección (FE) del ventrículo izquierdo en IC 
con FE conservada y con FE disminuida.

El autor, (Ponikowski et al., 2016), considera que “la IC 
es un síndrome clínico caracterizado por síntomas típicos 
(por ejemplo, disnea, debilidad, poca tolerancia al ejer-
cicio) que pueden estar acompañados por signos (por 
ejemplo, presión venosa yugular elevada, crepitantes 

pulmonares, edema periférico) causados por una ano-
malía cardíaca estructural y/o funcional, que resulta en 
un gasto cardíaco reducido y/o presiones intracardíacas 
elevada” p-2

Este mismo autor describe las principales característi-
cas que presentan los pacientes con IC, pues estos se 
ven afectados su bienestar psicosocial, calidad de vida, 
capacidad funcional y función cardíaca, (Ponikowski et 
al., 2016). Lo cual hace de este síndrome un blanco tera-
péutico importante para los profesionales de las ciencias 
médicas y disciplinas afines.

Los principales tratamientos, según describe (Cowie, et 
al. 2019) y que son asumidos en esta investigación, son: 

La educación para la salud, esta se orienta hacia la en-
señanza-aprendizaje de los comportamientos nuevos y 
cambiar de estilo de vida no es sencillo. Dentro de estos 
se deben orientar hacia como vivir con la enfermedad. 
Cómo realizar las actividades de la vida diaria.

Gestión de factores de riesgo médicos y me-
dicación: Manejo de lípidos, monitoreo 
de presión arterial, frecuencia cardiaca y glu-
cemia, así como asegurar el tratamiento 
farmacológico óptimo.

Otro de los tratamientos importante es el entrenamiento fí-
sico: Es el eje central ya que muchas de las adaptaciones 
positivas que se producen y de las mejoras en los facto-
res de riesgo cardiovascular pueden medirse a través de 
los programas físicos.

Como se puede observar en esta última idea existen nu-
merosos tratamientos a este síndrome que pueden ser de 
mayor efectividad si se realiza una adecuada prepara-
ción al paciente para que de esta forma contribuya con 
su tratamiento.

Sobre esta última idea es que se realiza la presente inves-
tigación, pues al observar diferentes consultas médicas 
y están en contacto con este tipo de pacientes. Se pudo 
constatar que son insuficientes las herramientas que se 
le facilitan a estos pacientes en aras de lograr una mejor 
preparación que redunda en mejor calidad de vida pues 
conocen como manejarse ante diferentes eventos que le 
ocurran. 

Sobre esta base se formula el siguiente problema de in-
vestigación: ¿cómo contribuir a la preparación de los pa-
cientes con insuficiencia cardiaca?

Mientras que el objetivo de la investigación se orienta ha-
cia: valorar la pertinencia de un manual de preparación 
para los pacientes con insuficiencia cardiaca.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Metodología

Se desarrolló una investigación de tipo mixta, con el pre-
domino del paradigma cualitativito, aunque se utilizaron 
técnicas cuantitativas, con un diseño no experimental. Se 
utilizó los métodos sugestivos de pronóstico para identi-
ficar la pertinencia de la propuesta presentada. Este tipo 
de investigación se realizan de tipo exploratorio para co-
nocer las opiniones de especialistas del tema, antes de 
ser introducida en la práctica médica. Esto se hace para 
evitar que cualquier aspecto del contenido del manual 
pueda afectar la enfermedad.

Población y muestra

Para la investigación se tuvo como población a 38 po-
sibles especialistas de las ciencias médicas, pedagógi-
cas y psicológicas. Una vez de aplicar los criterios de 
inclusión en el estudio se seleccionó una muestra de 15 
especialistas. Los que serán caracterizados en la tabla 1. 

Como principales criterios de inclusión en la presente in-
vestigación, se tuvieron en cuenta los siguientes:

•• Tener más de 15 años de experiencia profesional vin-
culados al área de las ciencias médicas

•• Poseer grado de magister, especialista o doctorado en 
ciencias 

•• Tener disposición de participar en la investigación 

•• Haber participado en algún equipo de atención a pa-
cientes con enfermedades cardiovasculares 

Tabla 1. Caracterización de los especialistas selecciona-
dos para la investigación 

Titulación Cantidad Porciento
Promedio de 
los años de 
experiencia

Magister (Mag) 7 46,6 17,5

Especialista (Esp) 5 33,4 16,4

Doctores en ciencia 
(PhD) 3 20 21,2

Técnicas e instrumentos utilizados para la recolección de 
la información

En la investigación se utilizaron un conjunto de métodos y 
técnicas tanto teóricas, empíricas y estadística matemáti-
ca. Las que serán descritas a continuación.

Teóricos

Analítico-sintético: para determinar los aspectos esencia-
les de la preparación de los pacientes con insuficiencia 

cardiaca, los contenidos y objetivos, así como concretar 
sus componentes del manual y analizar los resultados de 
los antecedentes investigativos estudiados.

Inductivo-Deductivo: posibilitó hacer inferencias y gene-
ralizaciones sobre la preparación de los pacientes con 
insuficiencia cardiaca, así como la interpretación de los 
datos obtenidos derivados de los instrumentos aplicados, 
a partir de las cuales se deducen nuevas conclusiones 
lógicas.

Empíricos

Observación: se emplea en la identificación de la ne-
cesidad de realizar la investigación durante la etapa de 
diagnóstico factoperceptual. Donde se realizaron varias 
observaciones a consultas de estos pacientes para cons-
tatar su preparación para enfrentarse a la enfermedad. 

Grupo nominal: Se empleó para conocer el nivel de per-
tinencia del manual mediante el juicio y valoración de un 
selecto grupo de profesionales con experiencia en las 
ciencias médicas o áreas afines.

Estadísticos matemáticos 

Se empleó la estadística descriptiva en especial el cál-
culo porcentual, donde se construyeron gráficas y tablas 
para ilustrar los resultados obtenidos.

Ejemplificación del manual propuesto 

Para la elaboración del manual se asume la estructura 
descrita por (Ruiz, 2007), quién plantean que los manua-
les cuando se realizan con fines didácticos o educativos 
poseen la siguiente estructura.

Figura 1. Representación gráfica de manual propuesto 

Fuente: adaptado de (Ruiz, 2007),
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A continuación, se realiza un resumen de los diferentes 
contenidos del manual por sus componentes. Donde se 
refleja la esencia de cada uno de ellos.

En la introducción se revela la importancia y necesidad 
del manual, así como las causas que originaron su ela-
boración. Además, contiene el objetivo general y los 
específicos.

En el caso del primero se orienta hacia: preparar a los 
pacientes con insuficiencia cardiaca para saber desem-
peñarse en las actividades de la vida diaria teniendo esta 
enfermedad. Por su parte los objetivos específicos se di-
rigen hacia:

1.	 Dotar de conocimientos a los pacientes sobre los sín-
tomas y signos de la insuficiencia cardiaca

2.	 Ofrecer las principales medidas educativas a la hora 
de realizar las actividades de la vida diaria.

3.	 Principales ejercicios para el hogar a realizar durante 
su tratamiento 

El segundo componente del manual son las bases teó-
ricas, en este momento se inicia con los principales sín-
tomas y signos de la enfermedad. Luego con los pilares 
de tratamiento, las medidas educativas y con un análisis 
de los principales fundamentos biológicos, fisiológicos y 
pedagógicos de la propuesta presentada.

El tercer componente se estructura en tres bloques estos 
son: el primero es sobre las características de la enferme-
dad, aquí se ponen ejemplos de cuáles son los síntomas 
y signos más acuciantes de la enfermedad. 

El segundo bloque tiene como contenido las principales 
medidas educativas, aquí se ilustran sobre como tomar 
algunas medidas que pueden ayudar a realizar las acti-
vidades de la vida diaria de los pacientes aquejados con 
esta enfermedad. Pues esto contribuye a una mejor cali-
dad de vida.

El tercer bloque se dirige a los ejercicios que se pueden 
realizar en el hogar para contribuir con el tratamiento de 
los pacientes. Aquí se les ejemplifica ejercicios de calen-
tamientos, ejercicios activos, ejercicios de marcha en el 
lugar y ejercicios de recuperación. 

El cuarto componente del manual son las concusiones 
donde se resumen los principales resultados obtenidos 
y las particularidades del estudio y el quinto componen-
te del manual son las referencias bibliográficas utilizadas 
para su confección. 

RESULTADOS 

Con el fin de corroborar la pertinencia de la propuesta, 
se emplea el método grupo nominal, el procedimiento 

descrito por (Córdova, 2011), con carácter secuencial, 
pues los resultados de un método son esenciales para 
la planeación del otro. El grupo nominal permite obtener, 
utilizando la reflexión, opiniones de posibles especialistas 
del tema. A continuación, se explican las características 
del grupo nominal y el procedimiento seguido.

Procedimiento para el trabajo con el grupo nominal:

En una de las aulas de la Universidad Regional Autónoma 
de los Andes, en un ambiente adecuado, se reúnen los 
integrantes del grupo; se sientan formando una U, de ma-
nera que todos pueden alcanzar a ver la pizarra, la cual 
se ubica de manera contigua al moderador (investiga-
dor). Este no forma parte del grupo; pero explica y orienta 
el procedimiento de trabajo, interviene cuando es nece-
sario y recoge las opiniones que se expresan. A partir de 
esta organización se inicia el trabajo, como se muestra a 
continuación:

1.	 Planteamiento del tema

El moderador realiza la introducción del trabajo y una ex-
posición de 25 minutos, aproximadamente, sobre la lógi-
ca de la investigación. Se explican los aspectos teóricos 
que sirven de base a la solución del problema presentado 
y la propuesta presentada. Los participantes preguntan 
sobre aquellos elementos que les ofrecen dudas, estas 
son aclaradas.

2.	 Generación de ideas

Los participantes escriben sus ideas en relación con el 
manual de preparación para los pacientes con insuficien-
cia cardiaca, para lo cual se les dan 15 minutos. Aquí 
prima un carácter de respecto y total indecencia. 

3.	 Registro de las ideas

Bajo la dirección del moderador, los participantes ex-
presan sus ideas, en forma de vueltas, valorando cada 
uno de los componentes del manual presentado. De esa 
manera cada uno de los miembros del grupo tiene igual 
posibilidad de dar a conocer sus criterios. Las ideas se 
anotan en la pizarra para que se visualicen por todos. Los 
integrantes del grupo explican sus ideas; otros miembros 
cuestionan algunas de ellas. El moderador profundiza en 
el análisis, hasta que todos comprenden los planteamien-
tos realizados.

4.	 Votación

Cada integrante del grupo selecciona las ideas que con-
sidera más importantes, de 3 a 5; las anotan; les asignan 
un valor, fijado de antemano: de 5 a 1, en orden descen-
dente; seguidamente se recogen las hojas y se realiza 
la tabulación general. El moderador escribe en la pizarra 
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las ideas, estableciendo un orden jerárquico, se tienen 
en cuenta los criterios de todos los miembros del grupo. 
A continuación, se ofrece el resultado de la valoración de 
los integrantes del grupo, a partir de la votación realizada; 
se presentan los criterios que reflejan el mayor nivel de 
coincidencia:

Criterios relacionados con el manual de preparación para 
los pacientes con isuficiencia cardiaca  

Cantidad de votos

Sobre el componente 1:

Consideran que la introducción es necesaria, pues en ella 
se explica la necesidad y actualidad de la temática estu-
diada. 8 votos

Sobre el componente 2:

Opinan que es necesario conocer las bases teóricas de 
la insuficiencia cardiaca antes de establecer el conteni-
do que abordará el manual. Pues en correspondencia de 
este se genera y próximo componente: 5 votos

Proponen incluir las medidas educativas y con un análisis 
de los principales fundamentos biológicos, fisiológicos y 
pedagógicos. 6

Sobre el componente 3:

Expresan que los ejercicios para el hogar se encuentran 
acertados, lo que proponen la necesidad de incluir ejerci-
cios de calentamiento.8

Sobre los componentes 4 y 5:

Opinan que son importantes pues reflejan en resumen los 
resultados del manual. 10 votos

Destacan el correcto empleo de las referencias bibliográ-
ficas, lo que sugieren incluir más en idioma inglés.8 votos

Figura 1. Resultados finales de coincidencia luego de corregida 
el manual, teniendo en cuenta los criterios emitidos por los inte-
grantes del grupo nominal

Una vez realizados todos los cambios Figura 1, del gru-
po nominal y llegado a consenso, se valoran teniendo en 
cuenta las siguientes categorías: pertinente, poco perti-
nente y no pertinente.

Referido al aspecto 1 Cientificidad y actualidad del ma-
nual elaborado, 13 integrantes del grupo que representa  
el 86,6% del grupo valoró como pertinente la propuesta, 
debido a su estructura y actualidad, un miembro que re-
presenta el 7,6% del grupo opinó que a propuesta era 
poco pertinente y otro, que representa el 7,6 % de no per-
tinente; es necesario aclarar que ninguno dio explicación 
del porqué de esta votación; pero teniendo en cuenta que 
la mayoría de los integrantes refería lo contario, este in-
vestigador  considera que este aspecto es evaluado de 
pertinente .

En el aspecto número 2 Estructura, los 15 miembros del 
grupo, que representa el 100% manifiesta que la estructu-
ra es pertinente y que cuenta con un orden lógico. Es de 
resaltar los criterios positivos sobre la relación entre las 
bases teóricas y los contenidos del manual, por conside-
rarlos un elemento importante para tener en cuenta a la 
hora de su instrumentación.

Referido al aspecto 3 Selección del contenido, 14 miem-
bros del grupo que representa el 93,3% manifiestan que 
es muy pertinente la selección del mismo, pues abarca 
las áreas esenciales para tener en cuenta en la prepara-
ción de los pacientes con insuficiencia cardiaca.

En el aspecto 4 Posibilidad de aplicación, 15 miembros 
del grupo, que representa el 100% manifiestan que este 
manual es aplicable a la evaluación de la resistencia es-
pecial en corredores de velocidad en la categoría 14 – 15 
años.

En el aspecto 5 Actualización de las referencias bibliográ-
ficas es de resaltar que 14 miembros del grupo, que re-
presenta 93,3% plantean que es pertinente y viable este 
aspecto, solo 1 que representa el 6,6% manifiesta que 
puede ser mejorada la forma de evaluación.

En sentido general, los criterios de los integrantes del gru-
po nominal son coincidentes en relación con que la pro-
puesta es necesaria. Destacan su novedad y su factibili-
dad, al proponer una vía adecuada para la preparación 
de los pacientes con insuficiencia cardiaca. El análisis de 
los resultados obtenidos, a partir del método grupo no-
minal, determina la pertinencia de la propuesta, lo que 
presupone su aplicación.

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En este apartado se discuten los principales resultados 
de la investigación. Para ello se realiza una comparación 
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de algunos de estos sobre el criterio de propuestas meto-
dológicas, formas de preparación a los pacientes y con-
texto de aplicación.

El autor (Naveiro, et al. 2012), realizó un estudio sobre 
Ll calidad de vida en los enfermos con insuficiencia car-
diaca. Donde de sus resultados emergen un grupo de 
alteraciones que afectan la calidad de vida de los pa-
cientes. Este estudio ratifica que la preparación como un 
elemento complementario en el tratamiento de pacientes 
con este síndrome puede ayudar a mejor de manera ge-
neral a paciente. 

Los estudios de (Mallick & Januzzi, 2015), permitieron la 
identificación de los principales Biomarcadores en la in-
suficiencia cardiaca aguda. Este resultado fue importante 
en la elaboración del manual de preparación, pues los 
contenidos de bloque 1 y 3 de nuestra propuesta fueron 
diseñados sobre de los resultados presentado por estos 
autores.

El investigador (Ciapponi, et al., 2016), refieren sobre la 
carga de enfermedad de la insuficiencia cardiaca, donde 
valoran las determinantes y características de América 
latina. Este estudio permitió dilucidar los rasgos más 
característicos del síndrome estudiado en nuestra área 
geográfica. No obstante, desde su visón no se concibió 
la necesidad de utilizar la preparación de los pacientes 
como un vehículo idóneo para coadyuvar al tratamiento. 

(Bizcochero & Díaz, 2022), profundizo en un estudio teó-
rico sobre el entrenamiento muscular inspiratorio en pa-
cientes con insuficiencia cardíaca. En su investigación se 
encuentran importantes resultados que sirvieron de pla-
taforma teórica a nuestra propuesta. Sin embargo, estos 
autores no analizan la preparación como un componente 
importante en la investigación de la IC.

En la actualidad los resultados de (Romero, Tárraga & 
Tárraga, 2022), realizaron un importante análisis sobre 
los diferentes tipos de tratamiento donde explicitan cada 
uno de ellos de manera muy profunda. Es por ello que 
se reconoce la novedad, actualidad e importancia de 
esta investigación. Sin embrago, una de las diferencias 
que presenta con nuestro estudio es que no concibe a 
la preparación como un elemento importante dentro de 
la educación para la salud. Además, en las vías que pro-
pone para desarrollar la investigación no utiliza el manual 
siendo este último una herramienta valiosa para lograr la 
preparación de los pacientes con insuficiencia cardiaca. 

CONCLUSIONES 

La revisión bibliográfica efectuada permitió determinar 
que las investigaciones realizadas sobre la preparación 
de los pacientes con insuficiencia cardiaca son limitadas.  

No se ha encontrado un manual que permita perfeccionar 
tal proceso. 

El manual propuesto presenta una relación sistémica en-
tre sus componentes razón que propicia que el tránsito 
por cada uno de ellos dote de conocimientos y compe-
tencias para enfrentar y otro. 

La valoración, por un grupo nominal de especialistas, evi-
denció la pertinencia del manual para la preparación de 
los pacientes con insuficiencia cardiaca.
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