La adherencia al autocuidado
en personas con enfermedad
cardiovascular: abordaje
desde el Modelo de Orem

RESUMEN

Objetivo: el presente articulo constituye una actualizacién del papel fundamental de los profesionales de enfermeria en el cuidado de
las personas con enfermedad crénica de origen cardiovascular. Método: se abordan dos aspectos importantes: la adherencia y el auto-
cuidado. Esta revision pretende trascender la visién biomédica con que se originé la concepcién de adherencia terapéutica por una mirada
integradora del autocuidado. Resultados: se aclara el significado del autocuidado al presentar una desviacién de la salud como un siste-
ma integrador que permite al enfermo ser competente en su autocuidado —desde el diagnéstico y durante toda la trayectoria de la enfer-
medad—, permitiéndole aplicar el conocimiento relevante o significativo brindado por los prestadores de salud, y que es necesario para
mantenerse estable. Conclusiones: se presenta la complejidad del autocuidado desde el quehacer de enfermeria, abordando el Modelo
de Orem que constituye un aporte disciplinar importante y una opcion de vida para la persona que padece enfermedad cardiovascular.
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Adherence to Self-Care among
Persons with Cardiovascular Disease:
An Approach Based on the
Orem Model of Nursing

ABSTRACT

Objective: The following article constitutes an update on the fundamental role of nursing professionals in providing care to persons
suffering from a chronic illness of cardiovascular origin. Method: Two important aspects are addressed: adherence and self-care. The
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aim of this review is to go beyond the biomedical vision that gave rise to the concept of therapeutic adherence and to move towards a
more comprehensive idea of self-care. Results: The meaning of self-care is clarified by presenting health as an integrating system that
affords the patient competence for his/her own care -beginning with diagnosis and continuing throughout the entire course of the illness-
by allowing the patient to apply relevant or significant knowledge that is supplied by health care providers and necessary to keep the
patient stable. Conclusions: The complexity of self-care is examined in light of the work of nursing, with a look at the Orem model, which
represents an important contribution to the discipline and a life-style option for the person with a cardiovascular disease.
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A aderéncia ao autocuidado em pessoas
com doenca cardiovascular: uma
abordagem a partir do modelo de Orem

RESUMO

Objetivo: o presente artigo constitui uma atualizagdo do papel fundamental dos profissionais de enfermagem no cuidado das pes-
soas com doenga crdnica de origem cardiovascular. Método: abordam-se dois aspectos importantes: a aderéncia e o autocuidado. Esta
revisdo pretende transcender a visao biomédica com a qual se originou a nogdo de aderéncia terapéutica por um olhar integrador do
autocuidado. Resultados: esclarece-se o significado do autocuidado ao apresentar um desvio da satide como um sistema integrador que
permite ao doente ser competente em seu autocuidado — desde o diagnéstico e durante toda a trajetéria da doenga — permitindo-lhe
aplicar o conhecimento relevante ou significativo promovido pelos prestadores de salde, e que é necessario para se manter estavel.
Conclusdes: apresenta-se a complexidade do autocuidado a partir da tarefa da enfermagem, abordando o Modelo de Orem que constitui
uma contribuigdo disciplinar importante e uma opgao de vida para a pessoa que padece doenga cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE

Autocuidado, enfermagem, doenga cardiovascular, teoria de enfermagem (Fonte: DeCs, Bireme).
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Realidad del problema

Cada dfa aumentan los datos de morbilidad y mortalidad rela-
cionados con el incremento de la enfermedad crénica. En Colombia
los indicadores reportados por el Ministerio de Proteccién Social
evidencian cémo las tasas de mortalidad por enfermedades créni-
cas de tipo cardiovascular superan otras causas de muerte inclu-
yendo: la violencia, las enfermedades transmisibles, las lesiones
neoplasicas y constituyen el 86.9% de la mortalidad general.

El fenémeno de la enfermedad cardiovascular afecta por
igual a las personas de los paises industrializados y no indus-
trializados. Para el caso de Norteamérica el panorama no es mas
alentador, esta enfermedad constituye una seria amenaza a la
salud y a la esperanza de vida de las personas (3).

"Mas de 5 millones de norteamericanos tienen insuficiencia
cardiaca, y la incidencia sigue creciendo tanto en hombres como
en mujeres, con mas de 500.000 nuevos casos por afio" (4).

“Los costos en el 2007 excedieron los 33 millones de délares.
Ademas de la carga econdmica de la hospitalizacion, el nimero de
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca se interpreta como un
predictor de mortalidad” (4).

La carga que genera la enfermedad cardiovascular se carac-
teriza por la gravedad de los sintomas, los tratamientos que re-
quieren la toma de un gran nimero de medicamentos diarios, y
la adopcién de nuevas formas de vida que afectan la cotidianidad
(5), la intimidad y las costumbres; todo esto hace que el enfermo
sienta una gran demanda de la enfermedad, lo que vuelve mas
lejano el logro de un estado de salud estable, llegando asi mas
rapidamente a una nueva hospitalizacion.

Asimismo, la enfermedad cardiovascular ocasiona otro tipo
de problemas como son disminucién de la capacidad funcional,
aislamiento social y aumento en las hospitalizaciones, factores
estos determinantes en el aumento de los costos de la salud.

En el caso especifico de las personas con enfermedad cardio-
vascular, muchas complicaciones podrian prevenirse o tratarse a
tiempo con la inclusién de comportamientos de autocuidado que en-
tren a modificar aquellas conductas detectadas como riesgo. Entre
estas conductas de autocuidado podrian citarse el control diario del
peso, la disminucién de la ingesta de sodio, el ejercicio cardiovas-
cular minimo tres veces a la semana, la toma de la medicacion en
las dosis y los horarios establecidos, entre otras, que son conductas

cotidianas consideradas como “la piedra angular del tratamiento
para los pacientes con enfermedades cardiovasculares” (2, 4, 5).

Sin embargo, en la rutina de los programas para la deteccién
de las alteraciones del adulto mayor de 45 afios que se llevan a
cabo en nuestro pais, los controles hacen énfasis en la valoracion
de la toma de medicamentos, cuando con el mismo esfuerzo se
podria lograr que la persona se adhiera a todas las conductas
necesarias para el mantenimiento de la salud, es decir, al autocui-
dado, como un comportamiento multidimensional determinado de
una manera holistica (6). El fomento del autocuidado se concreta
en una serie de acciones que la persona (paciente) debe asumir
sin la vigilancia, el apoyo y el seguimiento diario del prestador de
salud. El control y seguimiento de estas recomendaciones se hara
solamente en cada cita mensual, para saber cémo va la evolucién.

En la practica se observa que las recomendaciones brindadas por
el prestador de salud se quedan en la buena intencion del enfermo.

Los pacientes se enfrentan a menudo con la terrible realidad de que
muchos de estos cambios son dificiles, si no abrumadores de ha-
cer. Cambios en habitos alimentarios y patrones de ejercicio son un
reto para la mayoria. Aprender a tomar maltiples medicamentos y
el reconocimiento de los sintomas puede ser dificil, si no imposi-
ble, para algunos pacientes (por ejemplo, las personas de edad
avanzada y las personas con baja alfabetizacion en salud) (7).

Fomentar la adherencia al autocuidado como elemento fun-
damental para afrontar las molestias que ocasiona este grupo de
enfermedades permite mejorar la calidad y esperanza de vida del
enfermo, reduciendo la morbilidad y la mortalidad (1, 4).

Es imperativo que los profesionales de enfermeria reconoz-
can la magnitud del dafio que la enfermedad cardiovascular oca-
siona en la poblacién, pero es mucho mas importante que estén
convencidos de lo que se puede lograr con acciones dirigidas a
fomentar el autocuidado de las personas que viven con este fla-
gelo. Para esto, el fomento del autocuidado se debe adoptar como
una estrategia para enfrentar los sintomas, prevenir las recaidas
y aumentar la expectativa y la calidad de vida del enfermo.

El fomento del autocuidado

El fomento del autocuidado generalmente se queda en una
simple lista de tareas y es a “menudo olvidado debido principal-
mente a que se centra en algo que el enfermo domina, en lugar
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de algo que el personal del sistema de asistencia sanitaria o los
proveedores de servicios de salud, pueden controlar y proveer,
especialmente en las personas no hospitalizadas”. Sin embargo,
los investigadores han demostrado que el fomento del autocui-
dado que promueve la adherencia del paciente puede reducir la
morbilidad y la mortalidad (2, 4, 7, 8) y, por tanto, puede optimizar
los resultados clinicos (3).

Seguir adecuadamente el tratamiento hace parte del éxito en
el mantenimiento de la salud en las enfermedades cardiovascu-
lares (9, 10); no obstante, esta sola actividad no garantiza la no
reaparicion de sintomas.

Frente al aumento de las enfermedades de origen cardiovas-
cular se han planteado soluciones ligadas al avance de las tecno-
logfas biomédicas, los tratamientos quirtrgicos y farmacoldgicos
que pretenden, si no proporcionar la curacién, al menos proveer
elementos rapidos de mejoria; la persona que vive esta situacion
de salud espera a menudo respuestas desde la medicina que me-
joren su estado (11, 12). Pero la realidad es otra, las enfermeda-
des cardiovasculares ofrecen un panorama tipico de la cronicidad
caracterizado por el desequilibrio y la incertidumbre, en donde la
persona es en gran medida responsable de su salud. El reto para
estas personas “radica en la capacidad para cuidar de si mismos,
reconocer y manejar sus sintomas, adherirse a un régimen de
tratamiento muy complejo, y adaptar los mecanismos existentes
o establecer nuevos comportamientos de conducta para mejorar
la salud o prevenir las exacerbaciones”. (5). El autocuidado se
convierte asi en una medida alentadora y eficaz para hacer frente
a la enfermedad.

Infortunadamente, la literatura disponible sobre la eficacia de
los programas que imparten los proveedores de asistencia sani-
taria dirigida a los pacientes en relacién con el autocuidado es
limitada (3).

La importancia de fomentar el autocuidado como funcién dis-
ciplinar radica en que “cuidar de si mismo es una construccién
especialmente importante debido a que capta la esencia de nues-
tra filosofia y una dimension clave de nuestra practica” (13, 14).
Desde la enfermeria se puede alentar a las personas a direccio-
nar su autocuidado y, sobre todo, a demostrar que este es posi-
ble; esto repercutird en un mejor estado de salud para muchas
personas. Se requiere, entonces, implementar y probar acciones
que lo muestren.
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Las pocas intervenciones probadas son prometedoras, pero
se necesita investigacion adicional. En este sentido, es pertinente
utilizar el Modelo de Orem con sus tres teorias: la del autocuida-
do, la teoria del déficit de autocuidado, y la teoria del sistema de
enfermeria como estrategia para abordar e intervenir a aquellas
personas con enfermedad cardiovascular y fomentar el autocui-
dado como un todo, aportando elementos disciplinares para inter-
venir un problema real que afecta a la poblacién mundial.

La utilizacion del Modelo de Orem permite, ademas, generar
un marco teérico que guie la investigacion, con el fin de limitar
la conceptualizacién en un tema como el autocuidado que pue-
de prestarse a confusién. “Un elemento confuso de la literatura
relacionada con el concepto de cuidar de si mismo, es el uso de
terminologfa variada e inconsistente: cuidados personales, au-
tocuidado, automonitorizacién, autorregulacion, la adhesion y el
cumplimiento, todos estos se utilizan indistintamente, a menudo
dentro de la misma fuente” (13).

Segun este modelo, “el autocuidado es la practica de activida-
des que los individuos inician y realizan para el mantenimiento de
su propia vida, salud y bienestar” (13), algunas de ellas pueden
ser prescritas por el médico y otras no (13). Entre estas activi-
dades estaria, como se menciond, la toma del medicamento, el
control de peso, la dieta baja en sal, el ejercicio, entre otras.

Entender el autocuidado en su esencia requiere reconocer las
premisas sobre las que se basa la teorfa:

- El autocuidado es una conducta, una actividad aprendida.

- Las personas adultas tienen el derecho y la responsabilidad de
cuidar de si mismas para mantener la vida racional y la salud.

Al reconocer que el autocuidado es una conducta, se convier-
te en un hecho real, en una accién fruto del aprendizaje, en donde
interactan el profesional de enfermeria y la persona o ser cuida-
do. En este sentido, se requiere de la participacién de enfermeria
como servicio humano que satisface los requerimientos de la vida
diaria de la persona con una alteracion de la salud especifica y,
por parte de la persona cuidada, la comprension de una serie de
tareas que debe realizar a diario. Para que estas actividades sean
asimiladas debe mediar un proceso educativo en donde se orien-
ten y supervisen las acciones antes de ser realizadas en forma
auténoma por la persona en su casa.
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En la formacion del profesional de enfermeria se deben brin-
dar los elementos del Modelo de Orem para poder interactuar de
una manera natural al brindar educacién a la persona cuidada.

Seguidamente se plantearad una aproximacién a la aplicacion
del Modelo de Orem a una persona con enfermedad cardiovascular.

Abordaje del autocuidado
desde el Modelo de Orem

En este abordaje se tomaran diferentes elementos de cada
una de las teorias del Modelo de Orem.

En la dltima revisién hecha por el Nursing Development Con-
ference Group al Modelo de Orem se definen una serie de facto-
res inherentes a la persona y a su entorno que condicionan de
diversa manera las demandas de autocuidado terapéutico. Estos
factores son: edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud,
orientacién sociocultural, factores del sistema de cuidados de
salud (diagnéstico y modalidades de tratamiento), factores del
sistema familiar, patrén de vida —incluyendo actividades de la
rutina diaria—, factores ambientales, y disponibilidad y adecua-
cion de recursos.

En la vivencia del paciente con enfermedad cardiovascular se
deben valorar estos factores, que pueden ser internos o externos
a la persona, pero que afectan directamente la capacidad para
ocuparse del cuidado propio.

Es fundamental, ademas, que los profesionales de enfermeria
valoren cdmo cada uno de estos factores influencia y determina
la experiencia de la enfermedad y, a su vez, cémo pueden afec-
tar positiva 0 negativamente el desarrollo y empoderamiento del
autocuidado.

Para el desarrollo y la implementacién de medidas diarias de
autocuidado se requiere la valoracién de esta capacidad en la per-
sona, lo que Orem define como la agencia de autocuidado, nece-
saria y acorde a las limitaciones propias de la capacidad funcional
de las personas que padecen una enfermedad cardiovascular.

Es pertinente resaltar que, para abordar su autocuidado, las
personas que viven en situacion de cronicidad deben conocer ade-
mas cuales son los requisitos de autocuidado relacionados con
la enfermedad que padecen, a partir de las medidas de cuidados

prescritas o realizadas por los médicos (13), que pueden ser diag-
ndsticas o relacionadas con el tratamiento.

Orem define seis categorias de requisitos de autocuidado (13):

1. Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en el caso de
exposicion a agentes fisicos o bioldgicos especificos, 0 a con-
diciones ambientales asociadas con acontecimientos y esta-
dos humanos patolégicos, o condiciones psicoldgicas que se
sabe que producen o estan asociadas con patologia humana.

2. Tener concienciay prestar atencion a los efectos y resultados de
estados patoldgicos, incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

3. Llevar a cabo las medidas diagnésticas, terapéuticas y de re-
habilitacién prescritas, dirigidas a prevenir tipos especificos
de patologia, a la propia patologia 0 a la regulacién del funcio-
namiento humano integrado, a la correccion de deformidades
0 anomalias, 0 a la compensacion de incapacidades.

4. Tener conciencia y prestar atencién o regular los efectos de
las medidas de cuidados prescritas por el médico que produ-
cen malestar o deterioro.

5. Modificar el autoconcepto (y la autoimagen) para aceptarse
uno mismo como ser humano con un estado de salud particu-
lar y necesitado de formas especificas de cuidados de la salud.

6. Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y los es-
tados patoldgicos y los efectos de las medidas de diagndstico
y tratamiento médico, con un estilo de vida que fomente el
desarrollo personal continuado.

Si el enfermo reconoce cuales son los requisitos de autocui-
dado especificos que requiere en su situacién de desviacion de la
salud, podra hacerse competente para abordar su autocuidado y
aplicar el conocimiento relevante que le es brindado por los pres-
tadores de salud.

En este sentido, la responsabilidad de enfermeria radica en
conocer y calcular cudl es la demanda de autocuidado terapéutico
que tiene cada persona.

El concepto de demanda de autocuidado terapéutico fue intro-
ducido en 1970 (13); antes de esto se usaban los términos deman-
da de acciony demanda de autocuidado para referirse a la cantidad
y el tipo de cuidados que las personas deberian realizar o habfan
realizado para si mismas dentro de un marco temporal.
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La demanda de autocuidado terapéutico puede estar influen-
ciada por los llamados factores basicos condicionantes (13).

La demanda de autocuidado terapéutico varia de acuerdo con
los requisitos del mismo, de alli la necesidad de conocer en pri-
mera estancia cuales son los requerimientos de autocuidado para
cada condicion de desviacion de la salud y en particular en cada
persona. Esto representa un amplio escenario para la investiga-
ciény produccion de conocimiento enfermero, especialmente por-
que el autocuidado puede resultar gravoso y a veces abrumador
para los individuos. Un buen disefio de la demanda de autocuida-
do terapéutico puede disminuir el estrés de las actividades para
satisfacerlo (13).

A continuacién se trataran algunos elementos de interés
enunciados en la teoria de Orem para la persona con alteracién
cardiovascular:

Respecto a los factores basicos condicionantes es importante
tener en cuenta cémo influyen directamente sobre la persona con
enfermedad cardiovascular, entre ellos estan la edad (mayores de
45 afos), el sedentarismo (la falta de actividad fisica cardiovascu-
lar minimo tres veces a la semana), las alteraciones relacionadas
con la aparicién de patologias crénicas para adultos mayores de
45 afos (diabetes, hipertension arterial, entre otras), factores del
sistema de cuidado de salud especificamente en la modalidad de tra-
tamiento (el gran nimero de medicamentos que tiene que tomar la
persona para mantener controlada la enfermedad).

La capacidad de la agencia de autocuidado definida por Orem
como la habilidad para ocuparse de si mismo puede estar rela-
cionada directamente con la capacidad funcional del enfermo y
depende del tamafio de la lesién en el midsculo cardiaco, lo que
repercute en la realizacién de las actividades de la vida diaria.
Cualquier aumento en las demandas de actividad fisica va a recaer
directamente sobre el deterioro de la capacidad funcional, limitan-
do el poder hacer o no la actividad. Este mismo deterioro influye
en la capacidad de autocuidado del enfermo.

En el cuadro 1 se trataran los requisitos de autocuidado en la des-
viacion de la salud para la persona con enfermedad cardiovascular.
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En este sentido, al esclarecer cudles son las demandas
especificas de autocuidado de la persona con enfermedad
cardiovascular se requerird de un cambio generalmente ra-
dical en el estilo de vida que incluye acciones diarias para el
manejo de la enfermedad. Los programas de manejo incluyen
la educacién sobre el autocuidado y el comportamiento de las
acciones de vigilancia (14) (especialmente amplios mensajes
acerca de tomar las medicinas como se ordena, hacer ejerci-
cio con regularidad, una dieta baja en sodio, el seguimiento
diario de valores de peso, la comunicacién sobre empeora-
miento de los sintomas a los proveedores de asistencia sani-
taria); sin embargo, el nivel de intensidad y la atenci6n a estos
aspectos del autocuidado en una intervencién multimodal son
poco conocidos (3).

Las lagunas en el conocimiento enfermero abarcan todos los
temas de autocuidado estudiados (toma de medicamentos, con-
trol de liquidos, cuidados con la dieta, ejercicio y la identificacién
temprana de sintomas) (15, 16).

"La falta de resultados de investigacion sobre estos temas di-
ficulta a los profesionales de la salud el poder conocer cudl es la
informacién definitiva, mas importante que se debe suministrar
y esto repercute para que las instituciones cada dia reduzcan el
tiempo asignado a la educacién y a la adquisicién de capacidades
de estos comportamientos de autocuidado, se necesitan estudios
controlados, aleatorizados, multicéntricos para ofrecer informacion
mas completa, asi como pruebas de lo que significa el empoderarse
realmente del autocuidado y de lo que el fomento del autocuidado
integrador puede hacer como estrategia de ayuda a la persona para
afrontar la cronicidad . El 4rea de autocuidado a pacientes créni-
cos es aquella en la que las enfermeras podrian ser los principales
investigadores" (5).
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Cuadro 1. Requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud para la persona con enfermedad cardiovascular

Requisito de autocuidado en desviacion de la salud

Requisito de autocuidado de la persona con enfermedad cardiovascular

Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en el caso de exposicion a agentes
fisicos o bioldgicos especificos o a condiciones ambientales asociadas con aconteci-
mientos y estados humanos patoldgicos, o condiciones psicolégicas que se sabe que
producen o estan asociadas con patologia humana.

Buscar ayuda si presenta signos de alarma como: aumento de fatiga, ahogo, incremento
de peso, palpitaciones, edemas de miembros inferiores (MMII) que no desaparecen.
Valorar conocimientos a cerca de los problemas propios de la patologia: en caso de ser
necesario reforzar los correctos, corregir los erréneos.

Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de estados patolégi-
cos, incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

Es importante que la persona que padece la enfermedad cardiovascular reconozca los
signos y sintomas que le indiquen que se esta descompensando, lo que le va a permitir
solicitar atencién oportunamente.

Por ejemplo, en el aumento de peso y presencia de edema en MMII: distribuir o modificar
el horario de diuréticos que no vayan a alterar su descanso y suefio. Determinar el efecto
de la mediacién en el esquema de suefo.

Elevar cabecera de la cama para que disminuya la fatiga.

Conocer la composicién de los alimentos y asi disminuir la sal y redistribuir la cantidad y
horas de comidas.

Llevar a cabo efectivamente las medidas diagndsticas, terapéuticas y de rehabi-
litacién prescritas, dirigidas a prevenir tipos especificos de patologia, a la propia
patologia o a la regulacion del funcionamiento humano integrado a la correccion de
deformidades o anomalias o a la compensacion de incapacidades.

Importancia del autocuidado en: dieta baja en sal, actividad y ejercicio acorde a sus capa-
cidades y a las limitaciones fisicas del paciente.

Ensefarle la manera fécil de identificar intolerancia a la actividad o al ejercicio fisico con:
palpitaciones (arritmias), disnea, diaforesis, palidez, FR, de acuerdo con su capacidad
funcional realizar la programacién de actividad en el horario mas adecuado, por ejemplo,
en las mafanas, y no realizarlo después de haber hecho otra actividad como la ingesta
de alimentos.

Ayudar al paciente a establecer los periodos de descanso acordes sus las capacidades y
a la alarma de presencia de signos que le indiquen el grado de dificultad para realizarlo
evitando ambientes y situaciones de alto riesgo.

Tener conciencia y prestar atencién o regular los efectos de las medidas de cuidados
prescritos por el médico que producen malestar o deterioro, incluyendo los efectos
sobre el desarrollo.

Dentro de las medidas terapéuticas recomendadas por el médico se encuentran: dieta
baja en sal, control de peso, realizar ejercicio, control de la presion arterial, triglicéridos,
colesterol, glicemia, toma de medicamentos.

Estas recomendaciones pueden ser realizadas de forma eficaz, pero de igual manera pue-
den haber personas que no las realicen de la manera correcta.

Algunas de las formas del manejo ineficaz del régimen terapéutico pueden estar relacio-
nadas con: complejidad del régimen terapéutico, déficit de conocimientos en cuanto a
efectos secundarios, beneficios; la persona debe manifestar el grado de dificultad para
poder realizar las recomendaciones.

Es importante que la persona evite conductas que puedan descompensarlo como son:
la no ingesta de la medicacién, dieta rica en sodio, ejercicio con alto grado de dificultad,
aumento de peso los cuales agravan la patologia y ocasionan recaidas que deterioran la
calidad de vida.

La persona con este tipo de patologia debe identificar los resultados positivos cuando aco-
ge el régimen terapéutico adecuado y cuando no, y asi modificar la conducta desfavorable.

Modificar el autoconcepto (y la autoimagen) para aceptarse uno mismo como ser
humano con un estado de salud particular y necesitado de formas especificas de
cuidados de la salud.

La enfermedad cardiovascular como patologia crénica requiere que la persona que pade-
ce la enfermedad acepte su condicién, lo cual lleva inmersos unos cambios en su vida los
cuales ella misma debe reconocer su benefici, entre ellos estan: cambios en la nutricion,
en la actividad fisica, en la ingesta de liquidos, en su aspecto fisico (edema, disnea, ortop-
nea), recaidas que ocasionan hospitalizaciones repetidas, y la toma de gran cantidad de
medicamentos. Interiorizar esta cantidad de recomendaciones se puede observar en el
grado de aceptacion de padecer esta enfermedad y de su autocuidado.

Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y los estados patoldgicos, y los
efectos de las medidas de diagndstico y tratamiento médico, con un estilo de vida
que fomente el desarrollo personal continuado.

Todos los cambios que tiene que realizar la persona que padece la enfermedad cardio-
vascular, no solamente en su estilo de vida sino en todos los aspectos que favorecen su
condicién de salud, se veran reflejados en su propio autocuidado. Cambios que deben ser
para siempre, no por el momento, y que de una u otra manera se modificaran de acuerdo
al grado de complejidad de la patologia. Todos estos cambios le permiten a la persona
aprender a vivir con sus limitaciones, pero de igual manera a optimizar otros aspectos que
pueden ser (tiles para su desarrollo personal.
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Enlaces web de interés sobre autocuidado en enfermedades cronicas

Improving Chronic Illness Care: www.improvingchroniccare.org

Institute for Healthcare Improvement: www.ihi.org

Health Services Management Centre. University of Birmingham: www.hsmc.bham.ac.uk
International Network of Integrated Care: www.integratedcarenetwork.org

CDC Preventing Chronic Disease Journal: www.cdc.gov/pcd/index.htm

Stanford Patient Education Research Center: patienteducation.stanford.edu/

Flinders Human Behaviour & Health Research Unit: som.flinders.edu.au/FUSA/CCTU/home.html
The Oxford Health Alliance: www.oxha.org

http://www.pacienteexperto.org/autocuidado.php.




