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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la mayor causa de muerte e
incapacidad en el mundo. La enfermera, en su practica, debe contribuir desde su quehacer al
bienestar, seguimiento y control de las personas que experimentan enfermedades
cardiovasculares, pero desde intervenciones que estén orientadas a los fendémenos propios de
la disciplina, como la adaptacion o el autocuidado. Para lograr su proposito, debe disponer
de instrumentos validados y orientados a estos fendmenos.

Objetivo: Describir los instrumentos de enfermeria validados para la valoracion de
fendmenos propios de la disciplina en las personas que experimentan enfermedades

cardiovasculares.
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Meétodos: Revision integrativa de la literatura. Se realizd una busqueda de articulos
primarios durante los meses de abril a septiembre de 2017 en Lilacs/BIREME, EBSCO,
Pubmed/MEDLINE y Science Direct con los términos "enfermeria", "cardiovascular",
"instrumento”, "escala™ o "herramienta”, en idioma espafiol, inglés y portugués, y publicados
entre el afio 2000 y el 2016. Se construyo una base de datos con informacion de los estudios
incluidos y se integro la informacion de forma narrativa.

Conclusiones: Se identificaron 14 instrumentos de enfermeria validados que permiten
valorar los fendmenos de autocuidado, adherencia a tratamientos y calidad de vida. Se
utilizaron técnicas de validacion de contenido y de constructo y medicion de la
confiabilidad. Los instrumentos identificados favorecen la préctica diaria de los
profesionales de enfermeria, contribuyen con la valoracién de fendmenos que pueden ser
intervenidos por la enfermera de manera independiente para dar respuesta a las necesidades

especificas de las personas con enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Enfermeria; enfermedades cardiovasculares; estudios de validacion;

enfermeria cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death and disability
worldwide. Nurses, in their practice and with their work, should contribute to the well-being,
monitoring and control of people who experience cardiovascular diseases, but from
interventions oriented to the phenomena of the discipline, such as adaptation or self-care. To
achieve its purpose, it must have tools validated and oriented to these phenomena.
Objective: To describe the nursing instruments validated for the evaluation of phenomena
characteristic of the discipline in people experiencing cardiovascular diseases.

Methods: Comprehensive literature review. A search of primary articles was carried out
during the months from April to September 2017 in Lilacs/BIREME, EBSCO,
Pubmed/MEDLINE, and Science Direct, using the terms enfermeria [nursing],
cardiovascular [cardiovascular], instrumento [instrument], escala [scale] or herramienta
[tool], in Spanish, English and Portuguese, and published between 2000 and 2016. A
database was built with information about the included studies, which was integrated

narratively.
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Conclusions: 14 validated nursing instruments were identified that allow to assess the
phenomena of self-care, adherence to treatments and quality of life. Content and construct
validation techniques and reliability measurement were used. The instruments identified
favor the daily practice of nursing professionals, and contribute to the assessment of
phenomena that can be intervened independently by the nurse in order to respond to the

specific needs of people with cardiovascular diseases.

Keywords: nursing; cardiovascular diseases; validation studies.

Recibido: 19/04/2018
Aprobado: 08/04/2019

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las enfermedades cardiovasculares
como anomalias que afectan al corazén y a los vasos sanguineos. Segun cifras de la OMS, se
calcula que en el 2014 fallecieron por esta causa cerca de 17,5 millones de personas y a la

vez contribuyeron al aumento de los costos de los sistemas de salud.®

La American Heart Association (AHA) calcul6 que, en Estados Unidos, 92,1 millones de
personas tendrian por lo menos un tipo de enfermedad cardiovascular entre los afios
2011-2014, ademas predicen que para el 2030 el 43 % de los adultos de ese pais tendran
alguna forma de enfermedad cardiovascular.?) En Colombia, por su parte, la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares fue la primera causa entre 2005 y 2013 en ambos sexos, de

las cuales la enfermedad isquémica del corazén representd el 57 % de las muertes, el 20 %
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fue por enfermedad cerebrovascular, enfermedad hipertensiva en un 7 % y la insuficiencia

cardiaca un 4 %.®)

Se evidencia asi una de las problematicas en salud publica del mundo con repercusiones
devastadoras para los pacientes y sus familias. La persona que se diagnostica con una
enfermedad del corazon cambia la vision que tiene de si misma, de la vida, y se afectan las

relaciones con los miembros de su familia y los amigos mas cercanos.®

Adicionalmente, su capacidad fisica se ve comprometida para realizar actividades que son
rutinarias en su vida laboral, familiar y social, se pierden los roles dentro de su entorno, se
crea un ambiente de incertidumbre por su enfermedad, por el hecho de requerir un
tratamiento, por su recuperacion, las comorbilidades asociadas y el tipo de cuidados
especializados que debe tener. Todo lo anterior afecta directamente su calidad de vida® y
deben ser necesidades resueltas por los profesionales responsables de su atencion.

Dentro de estos profesionales encontramos a las enfermeras quienes, en algunos paises de
Latinoamérica, son responsables de acompafiar, educar y hacer monitoreo y seguimiento a
las personas que experimentan este tipo de enfermedades. Sin embargo, la atencion de
enfermeria también debe evaluar e intervenir aspectos como el afrontamiento de estas
personas a nuevos estilos de vida,® el fortalecimiento de los conocimientos acerca de su
enfermedad, sus cuidados y una gestion eficaz de su adherencia al tratamiento centrado en

sus emociones.”

Para alcanzar este propdsito, los profesionales de enfermeria deberian hacer uso del proceso
de atencion en enfermeria como el método de trabajo que favorece la continuidad y la
sistematicidad en la atencién; haciendo especial énfasis en la fase de valoracion como
momento crucial en la recoleccion de datos objetivos y subjetivos que dan cuenta de
situaciones y contextos reales y potenciales de la persona que experimenta una enfermedad

cardiovascular.®

Es precisamente en la fase de valoracién del proceso de atencidén en enfermeria que los
profesionales deben conocer y disponer de herramientas que les permitan identificar ademas
de aspectos fisicos, aquellas situaciones o fendmenos abstractos que solo pueden ser
aprehendidas a través del uso de instrumentos o escalas que hayan sido validadas para tal
fin.®
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La inclusién y el uso sistematico de escalas validadas en la fase de valoracion favorece, en el
profesional, una mirada integral de la persona que cuida y orienta la toma de decisiones y las
intervenciones basadas en hechos que, aunque abstractos, se hacen presentes y tangibles
gracias al uso de instrumentos.‘? Esta situacion favorece, ademas, la conexion con la
practica basada en la evidencia, como otro método que contribuye no solo a brindar
seguridad a las personas, sino independencia y autonomia a los profesionales de

enfermeria.

En la actualidad existen estudios que permiten evidenciar escalas de valoracion disefiadas y
validadas por enfermeria para diferentes fendmenos experimentados por las personas con
alguna condicion de salud o enfermedad; pero dada la importancia, el impacto mundial, el
crecimiento rapido de la incidencia y prevalencia de las enfermedades cardiovasculares y el
papel central de la enfermera en el cuidado de las personas con estas condiciones, se hace
necesario plantear como objetivo de esta revision, describir los instrumentos disefiados y
validados por enfermeria para la valoracion de fendmenos propios de la disciplina en

personas que experimentan enfermedades cardiovasculares.

METODOS

Estudio tipo revision integrativa para la cual se realiz6 una bldsqueda de articulos primarios
durante los meses de abril a septiembre de 2017 en las bases de datos: Lilacs/BIREME,
EBSCO, Pubmed/MEDLINE vy ScienceDirect. Se utilizaron los siguientes términos en
espafol: "enfermeria", "cardiovascular", "instrumento”, "escala" o "herramienta” y en inglés:
"nursing”, "cardiovascular”, "instrument”, "scale”, "tool". Se limit6 la busqueda a articulos
publicados en espafol, inglés y portugués, publicados entre el afio 2000 al 2016. Se
construyé una base de datos de los resultados de la busqueda que incluyd: fecha de
busqueda, base de datos, términos utilizados, resultados de la busqueda, excluidos por titulo,

resumen o idioma, incluidos para lectura completa.

Se definieron como criterios de inclusion: articulos primarios que estuviesen disponibles en
texto completo, que fueran estudios de validacion de instrumentos, que el constructo medido

y el estudio fuesen de la disciplina de enfermeria y que se hubiese realizado como minimo
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medicion de la confiabilidad y algan tipo de validacion (de contenido, facial, de constructo

y/o de criterio).

La seleccion de los articulos se hizo primero por titulo, posteriormente por resumen y
aquellos que fueron seleccionados se descargaran en texto completo para lectura. Después se
definié su inclusion teniendo en cuenta los criterios definidos. Se construy6 una base de
datos para recopilar la informacidn procedente de los estudios en texto completo que incluyo
las siguientes variables: titulo, autores, afio, idioma, pais, base de datos, constructo medido,
referente tedrico, tamafo de muestra, sujetos de estudio, escenario, total items, total
dimensiones, escala de medicion, tipo de validez, confiabilidad, decision final de inclusién o
exclusion dentro de la revision. Es importante clarificar que no se realiz6 evaluacion de la

calidad de los articulos incluidos.

Los estudios que finalmente se incluyeron se integraron de forma narrativa. Dicha
integracion se hizo en base a los constructos medidos y a partir de ellos se realizé la
descripcion de las caracteristicas de las técnicas de validacion y los resultados de la

confiabilidad de las escalas identificadas.

DESARROLLO

Se incluyeron 14 estudios. En la figura se puede observar el flujograma de seleccion de los

articulos incluidos en la revision.

Siete articulos fueron en idioma espafiol, seis en inglés y solo uno en portuguées; el 50 % de
los articulos fueron publicados en Colombia, cuatro en China, seguidos de Brasil, Portugal y
Libano con uno. EIl periodo de publicacion de los articulos se realizé entre los afios 2005 y

2016 de los cuales solo seis se realizaron en los Gltimos 5 afios.

Los instrumentos encontrados para valoracién de pacientes con enfermedades
cardiovasculares en esta busqueda se agruparon en los siguientes constructos: autocuidado,
adherencia a tratamientos y calidad de vida. A continuacion, se describen las caracteristicas

de los diferentes instrumentos a partir de los constructos identificados.
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Revisidn de la literatura n=582
Lilacs/BIREME (nh=101), Pubmed/MEDLINE (r= 295), Science Direct
{(n=117), EBSCO (h=69)

Y

Titulo =582 >| Excluidos n=324|

IResumen n=258 ]—>|Excluidos n=226|
I Idioma h=32 f-—»lExeluidos n=8 |

ITexto completo n=24l—>|Excluidos n=10 |

Incluidos =14
Lilacs n=4
Pubmed n=5
Science direct h=3
EBSCO nh=2

Fig.- Flujograma de seleccion de articulos.

Autocuidado

En el estudio de Velandia y Rivera®? se utilizo la escala Apreciacion de la agencia de
autocuidado (ASA) en su segunda version en espafiol por Gallegos.*® La escala ASA
consta de 24 items, 5 dimensiones y medicion con respuesta tipo Likert, esta se aplico
a 201 personas del programa de cronicos de un hospital. La confiabilidad de la escala se
midié a traveés del alfa de Cronbach con un puntaje de 0,689.

Velandia y otros* realizaron el analisis factorial de la misma escala ASA con la misma
poblacion del estudio anteriormente expuesto, se realizd la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) con un resultado de 0,70; luego se ejecuto el analisis factorial mediante el método de
componentes principales, se establecieron nueve factores sin llegar a determinar sus

dimensiones y al final proponen un modelo de escala ASA con 18 items.
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El estudio de Rodriguez y Arredondo™® valido6 la Revised Heart Failure Self-care Behavior
Scale (RHFSBS) en tres fases: validacion cultural, con 13 enfermeros expertos y
12 pacientes, de alli nace la Escala Modificada de Comportamientos de Autocuidado en
pacientes con Falla Cardiaca (EMCAFC) con una escala de medicién tipo Likert de seis
opciones. En la segunda fase se tomaron 206 pacientes a conveniencia con falla cardiaca y
se realizo la validacion de constructo por medio de analisis factorial a través del método de
componentes principales; se determinaron 4 dimensiones: Solicitud de ayuda (seis items),
adaptacion a la enfermedad (tres items), adherencia al tratamiento farmacologico (tres items)
y adherencia al tratamiento no farmacologico (nueve items). En la tercera fase se hizo un

andlisis de confiabilidad que report6 un alfa de Cronbach de 0,75.

El altimo instrumento fue el Self-care of Heart Failure Index (SCHFI) en su version arabe y
china simplificado. La version china (C-SCHFI) se validé con 182 pacientes con falla
cardiaca de 3 unidades del hospital cardiovascular de Fuwai, la validez facial y de contenido
se realizd por un panel de diez expertos, se realiz6 validez de criterio con la Partners in
Health Scale con unas correlaciones moderadas (-0,35 - 0,60) y para la validez discriminante
se utilizé la Minnesota Living With Heart Failure Questionarie, lo que llevo a la conclusion
de que ambas escalas median conceptos diferentes. Se realizé andlisis factorial con un KMO
de 0,811 y tres factores que explicaron 43 % de la varianza.'®

En la version arabe (A-SCHFI) se realizd validez facial y de contenido por un panel de diez
expertos; el analisis factorial exploratorio se llevo a cabo con la aplicacion del instrumento a
223 pacientes con falla cardiaca. Este analisis se realizé previa prueba de KMO de 0,669 y
se obtuvo una varianza de 37,5 % explicada por tres factores, el coeficiente de confiabilidad

fue de 0,87 para mantenimiento, 0,97 para manejo y 0,97 para Confidencia.*”

Adherencia a tratamientos

Achury™® disefid un instrumento para evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con
falla cardiaca denominado "Evaluacion de los comportamientos de adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacoldgico en el paciente con falla cardiaca”. La validacion se llevo
a cabo en 50 pacientes. La escala consta de 30 items, 10 dimensiones y medicion tipo likert
de 4 puntos, la validez facial y de contenido se realizd por un panel de 10 enfermeros

8
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expertos y se determind un IVVC de 1. En un segundo momento se aplico el instrumento a los
pacientes y se tom6 una medicion de la adherencia. En este estudio no se realizaron

validaciones de constructo, ni de confiabilidad.

Bonilla®® disefié un instrumento denominado "Factores que influyen en la adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular” basado en los lineamientos de la OMS. A los 79 items que
evaluaban cinco dimensiones en una escala Likert de 3 puntos se les realizo validacion de
contenido con 10 enfermeros expertos y un indice de validez de contenido (IVC) de 0,91, lo

que redujo el instrumento a 72 items.

Contreras y otros®? decidieron validar el instrumento creado por Bonilla®® en dos fases:
una validez facial con 40 enfermeros expertos y 40 personas con factores de riesgo
cardiovascular, de alli se ajustd una nueva version del instrumento con 62 items. En la
segunda fase se realizé un analisis de confiabilidad aplicandolo a 831 pacientes, con un
resultado de 0,79. Luego del analisis de matriz de correlaciones inter-items se suprimieron

10 items mas, quedando 52,5 dimensiones y un alfa de Cronbach de 0,833.

Ortiz®? realiz6 una nueva validacion a la escala de Bonilla®™® validada por Contreras y
otros®® en una muestra de 485 pacientes, a la que se le realiz6 una validez de constructo a
través de anélisis factorial exploratorio con la consecuente reduccién del instrumento a
24 items, sin afectar su constructo ni sus dimensiones, ya que estos items explicaron el 45 %

de la varianza y su alfa de Cronbach fue de 0,60.

Calidad de vida

Ho y otros®? validaron la Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire disefiada para
evaluar las percepciones, el tratamiento y calidad de vida de pacientes con falla cardiaca;
esta consta de 21 items y 3 dimensiones, la validez de contenido se efectud a través de un
panel de 5 expertos y su IVC fue de 0,98, ademas, se ejecutd una validez convergente,
donde se obtuvieron correlaciones fuertes con respecto a la CM:SF-36. Para la segunda fase
se realiz6 un andlisis factorial en una muestra con 247 pacientes con falla cardiaca, el indice

KMO fue de 0,92 y los tres factores analizados explicaron la varianza en un 71 %. El alfa de
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Cronbach fue de 0,95 para el total de la escala. Adicionalmente destacan que el tiempo
promedio para el diligenciamiento de la escala es de 5 minutos, lo que la hace un

instrumento facil de responder.

Lopez y otros® crearon la version china de la escala Cardiovascular Limitations and
Symtoms Profile (CLASP), que mide cuatro sintomas comunes y cinco dominios funcionales
y emocionales especificos en personas con enfermedad coronaria, esta escala consta de
37 items y 9 dimensiones. Se realizé la verificacion de la equivalencia de contenidos a
través de un panel de expertos conformado por 10 enfermeros 1 enfermero especialista y
1 cardiélogo, con un IVC de 0,94. En la segunda fase tomaron 369 pacientes con
enfermedad coronaria, tuvo una confiabilidad > de 0,70 en 7 de las 9 dimensiones, su KMO
fue de 0,79 y las 9 dimensiones en el andlisis por factores explicaron el 69,3 % de la
varianza. Adicionalmente, se realizé un analisis de validez concurrente frente a la version
china de la escala Short Form 36-Item Health Survey (C: SF-36) y la version china de la
escala Hospital Anxiety and Depression Scale (C-HADS), donde hubo correlaciones
significativas entre las dimensiones de la C-CLASP vy las subescalas pertinentes de estos dos

instrumentos utilizadas para la medicién de calidad de vida.

Carneiro y otros®* validaron del Nursing Asessment Tool for Data Colection (NATDC)
basado en los dominios de la NANDA con 90 preguntas en 4 dimensiones. Realizaron una
prueba piloto con 10 pacientes con hipertension arterial, después, a través de 5 expertos
clinicos, proporcionaban evidencia de validez de contenido fuerte (90 %), aunque se trataba
de un instrumento extenso que requeria mads de 1 hora para su diligenciamiento.
Recomiendan realizar futuros estudios de validacion de constructo, confiabilidad y analisis
factorial en este o en otros entornos que permitan crear un instrumento mas corto y de mas

facil diligenciamiento.

Liu y otros® validaron la escala Mental Health Inventory en pacientes con enfermedad
coronaria (CM:MHI), la cual consta de 38 items y 5 dimensiones con opcion de respuesta
tipo likert de 6 puntos. Se realiz6 validez de contenido por un panel de 10 expertos, donde el
IVC fue de 0,91. Luego con 204 pacientes se realizé la confiabilidad de la escala donde
todos los items tuvieron un alfa de Cronbach > 0,70 y un alfa total de la escala de 0,81. Por
otra parte, se llevd a cabo una validez concurrente, donde se encontro que la escala CM:MHI

posee correlaciones moderadas y fuertes con los items de ansiedad y depresion medidas por

10
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la escala CM:HADS, asi como con los items de salud mental evaluados con la escala
CM:SF-36. Asi, esta escala puede ser utilizada para evaluar el estado psicologico de los

pacientes con enfermedad coronaria.

Camara y Vilaca® validaron la Control Attitudes Scale-Revised (CAS-R) en pacientes
cardiacos para medir el control percibido por las personas frente a eventos o riesgos que
puedan ocurrir debido su enfermedad; consiste en 8 items con escala tipo likert de 5 puntos.
Tomaron 160 pacientes con enfermedades cardiacas y realizaron analisis factorial con un
factor que explicaba el 30,27 % de la varianza y un alfa de Cronbach de 0,65. Ademas,
realizaron un analisis discriminante con la versién portuguesa de la "HADS" y encontraron
correlaciones negativas moderadas que indicaron que cuanto mayor es el control percibido,

menor es la ansiedad y la depresion.

La revision de la literatura permitio identificar 14 instrumentos utilizados en la valoracion de
pacientes con enfermedades cardiovasculares; estos miden varios constructos que se
agruparon en tres grandes categorias: Autocuidado, Adherencia a tratamientos y Calidad de
vida. Las personas con enfermedades cardiovasculares requieren de intervenciones que
contribuyan al mantenimiento de las actividades de la vida diaria como por ejemplo la
actividad fisica, el consumo bajo de grasas y sodio, la toma de los medicamentos en el
horario establecido, controlar las cifras de tension arterial y asistir a los chequeos rutinarios;
estas actividades son fundamentales para preservar su capacidad de autocuidado y para

favorecer una disminucion de complicaciones asociadas a su enfermedad.?”

Para la valoracion del autocuidado, se encontraron los siguientes instrumentos: ASA; SCHFI
en sus versiones A-SCHFI y C-SCHFI; RHFSBS, de donde se cre6 EMCAFC, todos ellos
basados en el modelo de autocuidado de Dorothea Orem.?® Cabe resaltar que varios de
estos instrumentos se han disefiado para pacientes con falla cardiaca, hacen falta estudios de
validacion en las demas enfermedades cardiovasculares para determinar si es recomendable
su aplicacién y qué tan confiables son los resultados en estos otros tipos de pacientes.
Estos instrumentos son fiables, aunque varios sin validez de constructo, y permiten
detectar problemas y a su vez planear intervenciones, especialmente educativas, que
contribuyan al aumento de las conductas de autocuidado.?®® De acuerdo a Olivella y
otros,®? los comportamientos de autocuidado se practican de manera regular y no
efectiva, tal vez debido a la poca comprension de la enfermedad y las instrucciones

dadas por el personal de salud.
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Cuando se habla de adherencia a tratamientos, no necesariamente se abarca Unicamente al
tratamiento farmacoldgico, sino el compromiso por parte del paciente para el cumplimiento
de medidas terapéuticas que impliquen cambios en su estilo de vida y habitos que
favorezcan su recuperacion.®? Para la medicion de la adherencia como constructo, se

encontraron cuatro instrumentos, uno de ellos validado en tres oportunidades.

Dada la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, los factores de riesgo
asociados®?2® y la multicausalidad de la adherencia,®¥ la identificacion de circunstancias
que influyen en estas es de vital importancia; asuntos como el pesimismo, la hostilidad
clinica, los patrones de personalidad y factores sociodemogréficos pueden afectar la
adherencia y el manejo de personas con eventos cardiovascular.®>3® Por lo tanto, hacer
frente a estas situaciones resulta ser Gtil para mejorarlas, ademas, se debe tener en cuenta
que estas situaciones son variadas y que asimismo son diferentes en cada individuo. Los
planes de atencién personalizados por parte de enfermeria resultan ser efectivos y aumentan
la probabilidad de éxito en la adherencia a los tratamientos por parte de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares,®” asi como el uso de otras herramientas, especialmente las

tecnoldgicas tal como lo demuestran Gandhi y otros®® en su metaanalisis.

El constructo de calidad de vida es quizas uno de los mas relevantes, ya que relaciona la
percepcion del individuo frente a su enfermedad y la forma en que esta afecta su vida
cotidiana y como, a partir de alli, se construyen comportamientos de autocuidado.®®
Muchas de las enfermedades cardiovasculares influyen en la disminucién de la
capacidad de los pacientes para realizar actividades rutinarias, lo que genera demandas
de ayuda en la alimentacién, higiene y arreglo personal, realizacion de necesidades

fisioldgicas, entre otros.“?

Los factores que pueden estar asociados a la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad cardiovascular pueden ser variados. La presencia de varias enfermedades
cronicas, el nivel educativo,“? los sintomas depresivos,“? la percepcion de ser competente

para cuidar de su propia salud,® la autoeficacia,*¥ y el afrontamiento.“?

De otro lado, al revisar los aspectos metodoldgicos y estadisticos, es pertinente mencionar
que muy pocos estudios realizaron validaciones de constructo; y aunque el propésito de la
revision no era evaluar la calidad y rigor metodoldgico de los mismos, si es necesario

indicar que en el disefio y validacion de instrumentos puede identificar el conjunto de
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variables latentes que subyacen a las respuestas de un test®® y permite comprender con

mayor precision qué es lo que realmente mide el instrumento.

Al parecer existe la necesidad de crear nuevos instrumentos que se centren en la valoracion
de pacientes con otras enfermedades cardiovasculares o se hagan procesos de validacion de
los instrumentos ya existentes en pacientes con patologias cronicas diferentes. A su vez, es
fundamental disefiar y validar instrumentos que permitan medir otros constructos o
fendmenos que se suscitan en pacientes con enfermedades cardiovasculares, como por

ejemplo: la adaptacion, la auto-trascendencia, la autoeficacia y el confort.

Con respecto a las limitaciones de la revision, se menciona la exclusion de algunos
instrumentos en idiomas diferentes a los definidos para este estudio; ademas de que no se
hizo una consulta en todas las bases de datos disponibles, pero se tuvieron en cuenta

aquellas que son mas relevantes en la literatura clinica.

CONCLUSIONES

El disefio de instrumentos para la valoracion de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares por parte de enfermeria es considerable, pero se debe hacer maés
investigacion de este tipo dada la alta prevalencia e incidencia de estas condiciones no
transmisibles y su impacto en la vida de las personas. Adicionalmente, se debe avanzar en
técnicas estadisticas que le den mayor relevancia a estas investigaciones, como son los
analisis factoriales exploratorios y confirmatorios y el disefio de instrumentos que puedan

tener un uso mayor en la practica del profesional de enfermeria.
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