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Destacados: (1) Utilización de Delphi para la validación 
interna de la Teoría de Situación Específica. (2) Descripción 
de las características de una Teoría de Situación Específica 
en enfermería. (3) Innovación con el uso de lenguajes 
estandarizados en la construcción de teoría. (4) Avances en 
el conocimiento sobre el control de la salud en la insuficiencia 
cardíaca. (5) Mejoramiento de la asistencia de enfermería 
a personas con insuficiencia cardíaca.

Objetivo: describir el proceso de análisis de los elementos intrínsecos 
de la Teoría de Situación Específica para el control de la salud en 
la insuficiencia cardíaca y presentar su respectiva actualización. 
Método: análisis de los elementos intrínsecos de la teoría utilizando 
la técnica Delphi. Se seleccionaron enfermeros cuya experiencia 
abarcaba conocimientos en Enfermería en Cardiología, teorías de 
Enfermería, insuficiencia cardíaca y/o terminologías de Enfermería. 
Resultados: la teoría fue analizada por 15 especialistas en la primera 
ronda y 14 en la segunda ronda; todos los ítems evaluados obtuvieron 
una concordancia superior al 80% en cuanto a su adecuación, tras 
dos rondas de análisis. La teoría mantuvo su estructura original; sin 
embargo, se actualizaron la relación entre los factores que influyen 
en el control de la salud del individuo con insuficiencia cardíaca y el 
pictograma. Conclusión: la teoría actualizada proporciona una mejor 
comprensión de los factores que pueden influir en el control de la salud 
de los individuos con insuficiencia cardíaca y, aunque el enfoque de 
la teoría es el ámbito ambulatorio, se considera la posibilidad de su 
aplicación en otros escenarios. La técnica Delphi resultó útil para la 
validación teórica, considerando la especificidad del tema; no obstante, 
el tiempo de respuesta de los especialistas puede ser prolongado, lo 
que tiende a impactar en el tiempo de finalización del estudio. 

Descritores: Teoría de Enfermería. Insuficiencia Cardíaca; 
Terminología Normalizada de Enfermería; Autocuidado; Técnica 
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Introdução

A lo largo del último siglo, la enfermería ha 

evolucionado de una ocupación a una profesión, lo que 

ha generado un creciente interés en construir un cuerpo 

de conocimiento propio, dejando atrás el empirismo para 

fundamentar la práctica clínica en evidencias científicas. 

Con la cientificación de la profesión, se comenzaron 

a desarrollar teorías de enfermería con el propósito 

de comprender mejor los fenómenos y las respuestas 

humanas que son de interés para la enfermería(1-2). 

Las teorías de enfermería consisten en un conjunto de 

conceptos y proposiciones que ayudan a explicar, predecir 

y prescribir cuidados de enfermería, es decir, sustentan 

los saberes y la práctica de la enfermería, siendo, por lo 

tanto, fundamentales para el desarrollo de la profesión(1).

Las teorías de enfermería pueden clasificarse, 

según su nivel de abstracción, en grandes teorías (más 

abstractas), teorías de alcance medio (nivel intermedio 

de abstracción) y teorías de situación específica (menos 

abstractas) o teorías prácticas, dependiendo de la 

literatura consultada. El término “teorías de situación 

específica” (TSE) fue utilizado por primera vez en 1999 

por Im y Meleis, al describir teorías menos abstractas que 

las teorías de alcance medio y dirigidas a poblaciones y 

situaciones específicas que pudieran ser más fácilmente 

aplicables en la práctica clínica del enfermero(3). Las 

propiedades de una TSE, descritas por Im y Meleis, son: 

bajo nivel de abstracción; reflexión sobre un fenómeno 

específico de enfermería, contexto, conexión prontamente 

accesible a la investigación y práctica de enfermería, 

reflejo de diversidades en el fenómeno de enfermería y 

generalización limitada(3). 

Para determinar la relevancia y calidad de una teoría, 

se sugiere que sea sometida a una evaluación de sus 

elementos intrínsecos o a una validación clínica a partir 

de pruebas empíricas(4). La evaluación de sus elementos 

debe determinar si el enfoque epistemológico está en 

consonancia con lo esperado, según la referencia utilizada. 

Debido a la especificidad del tema, someter una teoría de 

enfermería a una evaluación de sus elementos intrínsecos 

puede ser una tarea ardua, ya que es necesario que los 

evaluadores posean una alta experiencia en este campo. 

De esta manera, se hace necesaria la elección de métodos 

de evaluación que sean no solo confiables, sino también 

viables desde el punto de vista metodológico. 

La evaluación de una teoría, también denominada 

validación, es el principal método para verificar su calidad y 

adecuación a criterios preestablecidos, además de señalar 

necesidades de mejora para facilitar su aplicación. Dicha 

validación puede ser desde una perspectiva interna, es 

decir, aquella que verifica la adecuación de sus elementos 

intrínsecos, o externa, a través de pruebas empíricas en 

las que pueden utilizarse diversos autores como guía(5), así 

como diferentes estructuras pueden emplearse para este 

tipo de análisis(6-7). En el caso de las teorías de situación 

específica, puede utilizarse como guía la estructura que 

describe con mayor detalle las características de este tipo 

particular de teoría(3,8).

En 2023, se publicó la TSE para el control de la 

salud en la insuficiencia cardíaca (IC), una TSE cuyo 

objetivo es describir cómo ocurre el control de la salud 

de los pacientes con IC y los factores que influyen en 

este control, utilizando conceptos provenientes de los 

lenguajes estandarizados NANDA (NANDA-International), 

NIC (Nursing Interventions Classification) y NOC (Nursing 

Outcomes Classification), además de la Teoría del Déficit 

del Autocuidado de Orem(9). La IC es una enfermedad 

crónica y progresiva, cuyos síntomas y signos resultan 

de cualquier compromiso estructural o funcional del 

llenado o eyección de la sangre por los ventrículos(10). 

Su tratamiento implica un seguimiento multiprofesional, el 

uso de polifarmacia y, con frecuencia, el uso de dispositivos 

para el control de arritmias o asistencia ventricular, 

lo que exige del individuo una buena adherencia a la 

terapia, además del reconocimiento de los síntomas 

de descompensación de la enfermedad(11). El concepto 

central de la mencionada TSE fue el “control de la salud”, 

considerando que, a pesar de la importancia de un buen 

control de la salud para la reducción de hospitalizaciones 

y la mejora de la calidad de vida, la literatura muestra 

que estos individuos presentan dificultades para gestionar 

adecuadamente su salud(9). Dicha teoría fue construida 

entre 2019 y 2020 y, al considerar que una TSE debe 

presentar la estructura propuesta en la literatura(3), lo 

que incluye su fácil aplicación en la práctica clínica, se 

optó por someterla a la evaluación de especialistas para 

verificar su adecuación a los criterios de TSE descritos en 

la literatura, además de otros criterios referentes a las 

teorías de enfermería en general(3,7). 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es describir 

el proceso de análisis de los elementos intrínsecos de la 

TSE para el control de la salud en la insuficiencia cardíaca 

y presentar su respectiva actualización.

Método

Diseño del estudio

Para la realización del análisis de la teoría construida, 

se aplicó la técnica Delphi, una herramienta cuyo objetivo 

es obtener consenso entre expertos, mediante una serie 

de cuestionarios, sobre un tema complejo(12). La elección 

del método se debió a la escasez de metateoristas en 
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el contexto brasileño que pudieran contribuir con la 

evaluación de la teoría y, según sugiere la literatura, la 

obtención de consenso de un pequeño grupo de expertos 

puede ser útil para alcanzar resultados consistentes, 

aunque su uso en la validación de teorías de enfermería 

aún sea limitado(5). De acuerdo con la literatura, no existe 

un consenso sobre la cantidad mínima de individuos a 

ser seleccionados como jueces ni sobre los criterios que 

deben aplicarse para su elección, quedando a criterio de 

los investigadores(12). Estudios similares han utilizado de 

tres a siete jueces(13-14), y para este estudio, los autores 

acordaron que sería necesario un mínimo de 12 expertos, 

considerando la posible pérdida de participantes en cada 

ronda(15). Para la presentación de las etapas del estudio, 

se utilizó la lista de verificación SQUIRE(16).

Criterios de selección de los expertos

El reclutamiento de los jueces se realizó combinando 

datos provenientes de nuestra experiencia en investigación 

y mediante la búsqueda en la Plataforma Lattes del portal 

del Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPq). Se seleccionaron enfermeros cuya 

experiencia abarcaba conocimientos en Enfermería en 

Cardiología, teorías de Enfermería, insuficiencia cardíaca 

y/o terminologías de Enfermería. Para la selección de los 

expertos, se consideró no solo el conocimiento sobre la 

construcción de teorías en sí, sino también el conocimiento 

sobre la población estudiada y sobre la estructura que 

sustentó la construcción de sus conceptos (sistemas de 

lenguajes estandarizados de enfermería). 

Los expertos fueron caracterizados según su edad 

y sexo y, para su caracterización en cuanto a formación 

académica y experiencia clínica y docente, se adoptaron 

los criterios establecidos por Benner, Tanner y Chesla(17) 

en 2009 para la selección y clasificación de los jueces: 

la experiencia práctica se determinó por el tiempo de 

actuación en Cardiología; y la experiencia académica, 

por la participación en grupos de investigación sobre 

Cardiología, lenguajes estandarizados y/o teorías de 

Enfermería, así como por la producción de conocimiento 

y la publicación de artículos o trabajos científicos en las 

temáticas mencionadas. Cabe destacar que los intervalos 

construidos para los tiempos de práctica y enseñanza 

fueron establecidos por los propios autores a partir de los 

años completos mínimo y máximo presentados por los 

jueces. El criterio de “cualificación” recibió puntuaciones 

de 1 a 5 (1 – grado; 2 – residencia; 3 – maestría; 

4 – doctorado; 5 – posdoctorado). Para el criterio 

“investigación para titulación” y “publicación de artículos” 

en las temáticas sugeridas, se asignó una puntuación de 0 

para ausencia y 1 para presencia. El nivel de expertise se 

calculó mediante el promedio simple de las puntuaciones 

obtenidas, según se presenta en la Figura 1. 

Puntaje Tiempo de 
práctica (W)*

Tiempo de 
enseñanza (X)†

Grupo de 
investigación (Y)‡

Conocimiento científico (Z)§

Cualificación (Z1)|| Investigación para 
titulación (Z2)¶

Publicación de 
artículos (Z3)**

0  -  -  No -  No  No 

1  1-6  0-4  Sí  Grado Sí  Sí 

2  7-12  5-9  -  Residencia -  - 

3  13-18  10-14  -  Maestría -  - 

4  19-24  15-19  -  Doctorado -  - 

5  25 o más  20 o más  -  Posdoctorado -  - 

*W = Años (intervalo construido a partir de los tiempos mínimos y máximos de práctica); †X = Años (intervalo construido a partir de los tiempos mínimos 
y máximos de experiencia en enseñanza); ‡Y = Participación en grupos de investigación sobre la temática; §Z = Formación y producción científica sobre la 
temática; ||Z1 = Formación académica; ¶Z2 = Disertación o tesis sobre la temática; **Z3 = Artículos publicados sobre la temática

Figura 1 - Parámetros para la clasificación de los jueces según el nivel de expertise de Benner, Tanner y Chesla. 

São Paulo, Brasil, 2022

Estos parámetros llevaron a la clasificación de los 

jueces según el nivel de expertise(17), como se describe 

en la Figura 2.

La invitación, enviada por correo electrónico, 

incluyó la descripción de los objetivos del estudio y 

el Consentimiento Informado (CI). Tras la aceptación 

y firma del CI, los jueces seleccionados recibieron la 

teoría en su totalidad y completaron el instrumento de 

análisis. La recolección de datos se realizó entre agosto 

de 2021 y abril de 2022.
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Puntaje  Nivel  Descripción

0 – 3,6 Novato  No tiene experiencia y adopta comportamientos guiados por normas y reglas, necesitando ayuda para establecer un 
orden de prioridades. En esta categoría se incluyen estudiantes y profesionales que acaban de ingresar en el área.

3,7 – 7,2  Principiante 
avanzado 

Profesionales que ya han enfrentado un número suficiente de situaciones prácticas para observar los componentes 
significativos y recurrentes. Pueden establecer principios que orienten sus iniciativas regulares y directrices a seguir.

7,3 – 10,8  Competente  Profesionales con dos o tres años de experiencia en las mismas circunstancias, capaces de evaluar sus propias 
iniciativas. Aunque aún carecen de flexibilidad suficiente, comienzan a sentirse preparados para afrontar situaciones.

10,9 – 14,4  Proficiente  La experiencia acumulada les permite percibir espontáneamente las situaciones en su conjunto, lo que les ayuda 
a identificarlas con precisión y a ser más eficientes en la toma de decisiones.

14,5 - 18  Experto 
No necesita un principio analítico, ya que capta las situaciones de forma intuitiva, se centra en el núcleo del problema 
y actúa basándose en un conocimiento global de la situación. Es esencial el registro sistemático de la actividad 
clínica para generar nuevos conocimientos. No todos los profesionales alcanzan este nivel.

Figura 2 - Nivel de expertise de los jueces. São Paulo, Brasil, 2022

Elementos evaluados por los expertos

Los elementos incluidos en el instrumento de análisis 

correspondían a aquellos sugeridos por la literatura(3,7). 

Según la literatura, las teorías de situación específica 

deben contener las siguientes propiedades(3):

- Bajo nivel de abstracción: menos abstractas que 

las teorías de alcance medio y más abstractas que los 

relatos de experiencia, guidelines, protocolos, planes de 

cuidados y planes de acción; 

- Reflexión de un fenómeno específico de Enfermería: 

refleja un campo particular de la práctica; tiene como 

objetivo desarrollar y comprender poblaciones específicas 

y proporciona estructuras o diseños para la acción;

- Contexto: debe abordar el contexto social, histórico 

y cultural; su alcance está limitado a situaciones o 

poblaciones específicas;

- Conexión prontamente accesible a la investigación 

y práctica de Enfermería: debe proporcionar un vínculo 

entre teoría, investigación y práctica;

- Reflexión de diversidades en el fenómeno de 

Enfermería: debe incluir diversidades que aborden no 

solo aspectos culturales y políticos, sino también género, 

religiosidad, educación, entre otros;

- Generalización limitada: al reflejar diversidades y 

complejidades de un fenómeno específico de Enfermería, 

la generalización es limitada;

Una teoría también puede ser evaluada en cuanto a su 

significancia y adecuación pragmática, así como en relación 

con sus elementos de consistencia interna, parsimonia, 

adecuación empírica y adecuación pragmática(7):

- Significancia: justifica la importancia de la teoría 

para la disciplina de Enfermería; 

- Consistencia interna: evalúa si los conceptos de 

la teoría presentan claridad y consistencia semántica;

- Parsimonia: este criterio exige que una teoría 

sea expresada de la manera más concisa posible, sin 

simplificar excesivamente los fenómenos de interés. 

Es decir, se considera ideal que sean necesarios pocos 

conceptos y proposiciones para explicar completamente 

los fenómenos de la teoría;

- Adecuación pragmática: analiza la utilidad de la 

teoría en la práctica. Al revisar sus descripciones, se 

evalúa si realmente puede aplicarse en el mundo real, 

en la práctica clínica, es decir, su viabilidad. 

	 La adecuación empírica, también sugerida por 

el marco de referencia utilizado(7), no fue evaluada, ya 

que analiza si las afirmaciones hechas por la teoría son 

congruentes con las evidencias empíricas encontradas en 

estudios que la utilizan como base para la investigación. 

Esto no era posible en este caso, ya que se trataba de 

una teoría recién construida.

Las propiedades de las TSE y los criterios de 

significancia y adecuación pragmática fueron aplicados 

a la teoría en su conjunto. Los conceptos fueron evaluados 

en relación con la consistencia interna, mientras que 

las proposiciones y supuestos fueron evaluados en 

términos de parsimonia.

El análisis del pictograma se realizó utilizando los 

siguientes criterios(6):

- Representación gráfica y visual de la teoría;

- Representación lógica;

- Claridad.

Cada elemento fue evaluado en términos de 

frecuencia y proporción de concordancia, considerándose 

adecuados aquellos ítems que obtuvieron una concordancia 

igual o superior al 80% entre los jueces(18).

Primera ronda

Envío electrónico: se remitió un documento con una 

descripción concisa del método de construcción teórica, 

la versión preliminar de la teoría y un instrumento en el 

que los jueces debían indicar su grado de acuerdo con 

respecto a las propiedades de la teoría, además de su 

significancia, consistencia interna, parsimonia, adecuación 

pragmática y características específicas del pictograma. 

Después de 15 días, se envió un recordatorio a los 
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participantes que aún no habían respondido y se esperó 

otros 15 días. Debido a la baja tasa de respuesta, tras el 

segundo recordatorio, se envió un nuevo correo electrónico 

solicitando la cumplimentación del cuestionario. Algunos 

jueces manifestaron interés en participar después del 

segundo recordatorio, pero no enviaron sus respuestas 

dentro del plazo establecido. En estos casos, se realizó 

un contacto telefónico y se concedió un plazo adicional de 

20 días. Aunque, como se mencionó anteriormente, para la 

técnica Delphi no existe un número mínimo de jueces, se 

consideró ideal contar con al menos 12 especialistas para 

analizar este estudio. Por lo tanto, se extendió el plazo de 

respuesta con el objetivo de alcanzar la cantidad mínima 

deseada, lo que llevó a que el tiempo total de recolección de 

respuestas fuera de cuatro meses. Finalizado este período, 

se dio por concluido el proceso de análisis para proceder a 

la recopilación y análisis de los datos de la primera ronda. 

El instrumento enviado a los jueces estuvo 

compuesto por dos partes. Parte A: caracterización 

demográfica, académica y profesional; parte B: cuestiones 

sobre el análisis de la teoría propiamente dicha. Dicho 

instrumento proponía el análisis de la teoría en su 

conjunto, evaluando: las propiedades de la teoría, la 

consistencia interna de los conceptos, la parsimonia y la 

adecuación pragmática, además de elementos específicos 

como: claridad, pertinencia y relevancia del pictograma. 

Para cada ítem, los sujetos debían indicar el grado de 

concordancia en una escala de Likert de cinco puntos, que 

variaba de “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de 

acuerdo”, además de un espacio abierto para sugerencias 

de modificaciones y mejoras para cada ítem evaluado.

Los datos recopilados en la primera ronda fueron 

tabulados en hojas de cálculo de Excel y analizados 

mediante estadística descriptiva con el software R. Cada 

ítem fue evaluado en función de la frecuencia y proporción 

de concordancia, considerándose adecuado aquel que 

obtuvo una concordancia igual o superior al 80% entre 

los jueces. En caso de que el juez marcara “ni de acuerdo 

ni en desacuerdo” (3 puntos), “en desacuerdo en cierta 

medida” (2 puntos) o “totalmente en desacuerdo” 

(1 punto), se le solicitó que ofreciera sugerencias sobre 

las modificaciones necesarias en la teoría. Para cada 

proporción se calcularon intervalos de confianza del 95% 

utilizando el método de Wald. El intervalo de confianza 

se empleó para establecer con un 95% de certeza que la 

estimación de proporción encontrada era estadísticamente 

igual o superior al punto de corte establecido (80%).

Segunda ronda

La segunda ronda tuvo lugar después de la 

implementación de las modificaciones sugeridas en 

la primera ronda y su operacionalización se llevó a 

cabo de manera similar a la anterior. En esta segunda 

ronda, se presentó a los especialistas la teoría con 

sus modificaciones, el instrumento de análisis y un 

feedback general sobre los cambios realizados a partir 

de las sugerencias de la primera ronda, incluyendo 

las proporciones de concordancia obtenidas para los 

elementos y las sugerencias propuestas. Todo el material 

fue enviado a los especialistas por correo electrónico, 

con recordatorios cada 15 días. Después de tres meses, 

con el objetivo de obtener el mayor número posible de 

expertos participantes, se realizó un recordatorio mediante 

contacto telefónico con aquellos que no habían respondido 

a los correos electrónicos enviados. Esta etapa se llevó a 

cabo entre diciembre de 2021 y abril de 2022.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación (CEI) de la Universidade Federal de São 

Paulo, bajo el dictamen n. 3.903.496. Se cumplieron 

todos los preceptos éticos establecidos en la Resolución 

466/2012(19). Se envió electrónicamente (por correo 

electrónico) una carta de invitación a los especialistas 

seleccionados, junto con el Consentimiento Informado (CI). 

En el CI se presentaron los objetivos de la investigación, su 

carácter voluntario y los procedimientos de recolección de 

datos. Se consideró como aceptación de participación en la 

investigación el envío del CI firmado por los investigadores.

Resultados

Para la realización del análisis de la teoría, se 

seleccionaron 22 enfermeros con conocimientos en 

Enfermería en Cardiología, teorías de Enfermería, 

insuficiencia cardíaca y/o terminologías de Enfermería. 

Tras la invitación y los recordatorios enviados cada 15 días 

durante un mes, solo dos expertos habían respondido al 

instrumento de análisis. Por lo tanto, se enviaron nuevos 

recordatorios durante un período de cuatro meses, con 

intervalos de 15 días, logrando obtener la respuesta de 

un total de 15 expertos en la primera ronda de análisis. 

Caracterización de los expertos

Los expertos seleccionados para analizar la versión 

preliminar de la teoría construida fueron enfermeros 

con amplio conocimiento y experiencia en Cardiología, 

lenguajes estandarizados y/o teorías de Enfermería. El 

grupo estuvo compuesto por dos hombres y 13 mujeres, 

con edades entre 31 y 62 años. Para caracterizar a los 

especialistas de acuerdo con su formación académica 
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y experiencia clínica y docente, se adoptaron los 

criterios previamente establecidos(11) y el nivel de 

expertise se calculó mediante el promedio simple de las 

puntuaciones obtenidas.

A partir de esta clasificación, se identificó que la 

mayoría de los jueces que participaron en el análisis fueron 

clasificados como “competentes” (ocho) o “proficientes” 

(seis), mientras que solo uno fue clasificado como 

“experto”, lo que indica un nivel de expertise significativo 

entre los jueces involucrados en el análisis de este estudio.

Resultados de la primera ronda de análisis

Tras completar la primera parte del instrumento 

de análisis, los especialistas indicaron su grado de 

concordancia con respecto a los ítems descritos. El 

instrumento completo contenía 25 ítems, de los cuales 

los ítems 1 a 19 abordaban el análisis de la teoría (teoría 

en su conjunto, conceptos, supuestos y proposiciones) 

y los ítems 20 a 25 estaban relacionados con el análisis 

del pictograma. Para el análisis de concordancia, se 

agruparon las respuestas “de acuerdo” y “totalmente 

de acuerdo”, así como las respuestas “en desacuerdo” 

y “totalmente en desacuerdo”. Las respuestas neutras 

(“ni de acuerdo ni en desacuerdo”) no fueron consideradas 

para efectos de análisis. Cada ítem fue evaluado en 

función de la frecuencia y la proporción de concordancia, 

considerándose adecuados aquellos que obtuvieron una 

concordancia igual o superior al 80% entre los jueces, 

conforme se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1 - Resultados de la evaluación de los jueces en la primera ronda de análisis de los ítems, según el porcentaje 

de jueces que afirmaron estar de acuerdo con los mismos (n = 15*). São Paulo, Brasil, 2022

Ítems n† %‡ IC95%§

Ítem 1 - utilización de conceptos poco abstractos para explicar el control de la salud de pacientes con 
insuficiencia cardíaca 15 100,0 74,6 – 100,0

Ítem 2 - presentación explícita de la situación específica abordada (control de la salud de individuos con insuficiencia 
cardíaca) 15 100,0 74,6 – 100,0

Ítem 3 - suministro de una estructura que representa específicamente el control de la salud de pacientes 
con insuficiencia cardíaca 15 100,0 74,6 – 100,0

Ítem 4 - enfoque integrador para la construcción de la teoría 12 80,0 51,4 – 94,7

Ítem 5 - especificidad de la teoría para la población ambulatoria con insuficiencia cardíaca 13 86,7 58,4 – 97,6

Ítem 6 - posibilidad de conexión de las proposiciones entre la teoría y la práctica 13 92,9 64,2 – 99,6

Ítem 7 - proporciona directrices para su uso en la investigación 14 100,0 73,2 – 100,0

Ítem 8 - permite el establecimiento de guías para la práctica 14 100,0 73,2 – 100,0

Ítem 9 - incorporación de aspectos culturales, económicos y clínicos del paciente con IC||. 13 86,7 58,4 – 97,6

Ítem 10 - incorporación de barreras y dificultades encontradas por la población con insuficiencia cardíaca para 
el control de su salud 15 100,0 74,6 – 100,0

Ítem 11 - cobertura de una brecha de conocimiento existente 14 100,0 73,2 – 100,0

Ítem 12 - ampliación de un conocimiento existente 14 93,3 66,0 – 99,6

Ítem 13 - presentación explícita del modelo conceptual del cual se derivó la teoría 15 100,0 74,6 – 100,0

Ítem 14 - posibilidad de identificar las habilidades interpersonales y psicomotoras necesarias para su aplicación 15 100,0 74,6 – 100,0

Ítem 15 - viabilidad de implementación de protocolos clínicos derivados de la teoría 15 100,0 74,6 – 100,0

Ítem 16 - posibilidad de alcanzar buenos resultados con las acciones de Enfermería propuestas por la teoría 14 100,0 73,2 – 100,0

Ítem 17 - el fenómeno estudiado (control de la salud) está adecuadamente expresado a través de los conceptos 14 93,3 66,0 – 99,6

Ítem 18 - posibilidad de categorizar e interpretar el fenómeno abordado por la teoría a través de los conceptos 13 86,7 58,4 – 97,6

Ítem 19 - abordaje del contenido de manera clara y concisa 15 100,0 74,6 – 100,0

Ítem 20 - representación gráfica y visual adecuada mediante el pictograma 14 93,3 66,0 – 99,6

Ítem 21 - posibilidad de comprender mejor los conceptos de la teoría a través del pictograma 13 92,9 64,2 – 99,6

Ítem 22 - representación de los principales conceptos en el pictograma 14 93,3 66,0 – 99,6

Ítem 23 - relevancia del pictograma para la teoría en su conjunto 15 100,0 74,6 – 100,0

Ítem 24 - presentación lógica de la relación entre los conceptos en el pictograma 13 86,7 58,4 – 97,6

Ítem 25 - posibilidad de comprender mejor el texto y las relaciones entre los conceptos a través del pictograma 15 100,0 74,6 – 100,0

*n=15 = Total de expertos; †n = Total de expertos que respondieron estar de acuerdo con el ítem evaluado; ‡% = Proporción de expertos que concordaron 
con el ítem evaluado; §IC95%  = Intervalo de confianza del 95%, ||IC = Insuficiencia cardíaca. Nota: Ítems con n<15 corresponden a aquellos que no 
obtuvieron respuesta y/o en los que la respuesta fue “ni de acuerdo ni en desacuerdo”
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Aunque en la primera ronda se obtuvo un nivel 

de concordancia superior al 80% en todos los ítems 

analizados, algunos presentaron un intervalo de 

confianza muy amplio. Por esta razón, se implementaron 

mejoras en el cuerpo de la teoría, guiadas por las 

sugerencias propuestas por los jueces. Un resumen de 

las sugerencias de mejora propuestas para estos ítems 

se presenta en la Figura 3.

Ítem Tópico Sugerencias de mejoras/observaciones Acciones realizadas

4 Enfoque integrador para la 
construcción de la teoría

Profundizar en el contexto que involucra el 
control de la salud del individuo, más allá de 
los aspectos biológicos

Realizar mejoras en el texto para aclarar la influencia 
de aspectos culturales, creencias, contexto familiar 
y patrón sociocultural en el control de la salud del 
individuo con IC*

5
Especificidad de la teoría 
para la población ambulatoria 
con IC*

La teoría también puede aplicarse a 
pacientes con IC* en la atención primaria 
de salud

Descripción más detallada del paciente 
ambulatorio con IC*

6
Posibilidad de conexión de 
las proposiciones entre la 
teoría y la práctica

Presentar elementos comprobables de 
manera más explícita para facilitar la 
construcción futura de hipótesis para la 
prueba teórica; la teoría puede favorecer la 
educación en salud

La estructura de las proposiciones se mantuvo 
sin cambios, ya que había sido revisada por una 
reconocida enfermera metateorista. Sin embargo, 
se reconoce que, para la validación externa, será 
necesario construir indicadores que se evaluarán en 
cada proposición. 

9
Incorporación de aspectos 
culturales, económicos y 
clínicos del paciente con IC*

Mejorar el enfoque de los aspectos 
biopsicosociales que influyen en el control 
de la salud del individuo con IC*

Se realizó una mejor descripción de la influencia de los 
aspectos biopsicosociales en el control de la salud del 
individuo con IC*

18

Posibilidad de categorizar 
e interpretar el fenómeno 
abordado por la teoría a 
través de los conceptos

Sin sugerencias
Se llevó a cabo una revisión del texto de la teoría en 
su conjunto para mejorar la descripción y definición 
de los conceptos

21
Posibilidad de comprender 
mejor los conceptos de la 
teoría a través del pictograma

Sin sugerencias
Se realizaron modificaciones en el pictograma para 
aclarar mejor la relación entre los conceptos y facilitar 
la comprensión de la teoría

24
Presentación lógica de la 
relación entre los conceptos 
en el pictograma

Evidenciar de manera más clara las 
relaciones entre los conceptos; incluir las 
intervenciones de Enfermería de la NIC† 
presentadas en la teoría

Las intervenciones de la NIC† no fueron incluidas, ya 
que harían que el pictograma fuera demasiado extenso, 
lo que podría dificultar su comprensión; se realizó una 
revisión de los términos utilizados y de la presentación 
de la relación entre los conceptos

*IC = Insuficiencia cardíaca; †NIC = Nursing Interventions Classification

Figura 3 - Ítems evaluados que presentaron un intervalo de confianza amplio, sugerencias de mejoras en la teoría y 

acciones realizadas por la autora. São Paulo, Brasil, 2022

Resultados de la segunda ronda de análisis

Tras la implementación de las modificaciones 

sugeridas en la primera ronda, el texto actualizado de 

la TSE construida fue enviado nuevamente a los mismos 

especialistas de la primera ronda, junto con un informe 

que detallaba los resultados obtenidos en la primera 

evaluación y las modificaciones realizadas en el texto y 

el pictograma, de acuerdo con las sugerencias recibidas. 

La teoría revisada fue enviada en su totalidad a los 

especialistas, con las modificaciones en el texto resaltadas 

en color azul, junto con un nuevo instrumento de análisis 

que contenía únicamente los ítems que fueron revisados, 

sumando un total de ocho ítems. Los ítems del 1 al 5 

estaban relacionados con la teoría y sus elementos, 

mientras que los ítems del 6 al 8 correspondían al 

pictograma. El período desde el envío del primer correo 

electrónico en esta segunda fase, con la solicitud de 

respuesta al instrumento de análisis, hasta la recepción 

de la última respuesta de los especialistas fue de 

aproximadamente tres meses. En esta segunda ronda, 

se obtuvo la respuesta de 14 especialistas, uno menos 

que en la primera ronda. 

A partir de los resultados de esta segunda ronda, se 

logró una concordancia del 100 % en prácticamente todos 

los ítems, además de una reducción en el intervalo de 

confianza. Los ítems que presentaron una concordancia 

inferior al 100% fueron: ítem 2, referente a la posibilidad 

de generalización de la teoría (71,4%), y ítem 8, referente 

a la claridad del pictograma (92,9%). 

A partir de las sugerencias ya formuladas en la 

primera ronda, las autoras asumen que, aunque la 

teoría fue desarrollada para ser específica a la población 

ambulatoria con IC, también puede aplicarse en la atención 

primaria de salud, dado que los factores condicionantes 

que afectan el control de la salud del individuo atendido 

en este nivel de atención pueden ser similares, lo que la 

hace potencialmente útil en este contexto. Esta hipótesis 

podrá ser confirmada o refutada en el futuro mediante 

la elaboración de indicadores que permitan la validación 
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clínica de la teoría. En relación con el pictograma, dado 

que la concordancia obtenida fue superior al 80 %, la 

versión enviada para análisis fue considerada apropiada. 

Así, la versión analizada por los jueces en la segunda 

ronda, al presentar altos niveles de concordancia en los 

elementos evaluados, fue considerada adecuada para 

constituirse en la versión final de la teoría.

Discusión

A partir del análisis de los especialistas, la TSE 

para el control de la salud en la IC tuvo sus conceptos 

revisados y aclarados, y sus interrelaciones fueron 

presentadas de manera más clara en el pictograma. 

Esta teoría fue inicialmente construida con el objetivo 

de describir el control de la salud de personas con IC en 

atención ambulatoria; sin embargo, tras el análisis de los 

especialistas, se sugiere que también podría ser útil en el 

ámbito de la atención primaria de salud, dado que este 

nivel de atención suele ser el primer punto de contacto del 

usuario con el sistema de salud y representa un entorno 

propicio para la promoción de la educación en salud y la 

mejora de la adherencia al tratamiento.  

Se considera, además, que el enfermero puede 

educar y orientar al paciente en diversos escenarios de 

atención. Aunque el contexto ambulatorio o el nivel de 

atención primaria sean los más adecuados para este 

propósito, se entiende que la futura validación de la teoría 

en otros entornos podría ser factible.

La teoría revisada

Se entiende que el individuo con IC que es capaz de 

controlar su salud utiliza su libre albedrío para llevar a 

cabo acciones con el propósito de mantener su vida, salud 

y bienestar. De acuerdo con la literatura(20), este proceso 

implica acciones para el mantenimiento de la estabilidad 

fisiológica, reconocimiento de los síntomas que evidencian 

un deterioro clínico y la adopción de medidas adecuadas 

cuando estos síntomas son observados. Los elementos 

que influyen en el control de la salud del individuo con 

IC son diversos y deben ser conocidos por el equipo 

multiprofesional para que se realice una planificación 

adecuada de las intervenciones a implementar. Por esta 

razón, es fundamental comprender la salud del individuo 

más allá del contexto biológico, considerando el entorno en 

el que está inserto, como su constitución familiar, aspectos 

culturales y biopsicosociales, en línea con el principio de 

Integralidad del Sistema Único de Salud (SUS)(21).

Para que el individuo sea capaz de controlar su salud, 

primero debe desear comprometerse con la obtención 

de dicho control. Para lograrlo, debe esforzarse en 

desarrollar competencias y habilidades específicas, que 

se evidenciarán a través de comportamientos de control 

de la salud.

Los elementos que, en conjunto, pueden influir de 

forma favorable o desfavorable en el control adecuado 

del estado de salud del individuo con IC son denominados 

factores condicionantes básicos. Algunas características 

hacen que ciertos individuos sean más susceptibles a 

no controlar su salud de manera satisfactoria, lo que 

los categoriza como población en riesgo de presentar 

un control ineficaz de la salud. Otros elementos, como 

la presencia de comorbilidades, clase funcional elevada, 

dispositivos médicos relacionados con la IC y un 

tratamiento farmacológico complejo, son considerados 

condiciones asociadas, que también pueden llevar al 

individuo a presentar un control ineficaz de la salud. 

En caso de un control de la salud ineficiente, el 

individuo presentará el diagnóstico de enfermería Control 

Ineficaz de la Salud [00078], lo que evidencia la necesidad 

de intervenciones de Enfermería. Si las intervenciones 

son eficaces, se espera que el control de la salud sea 

alcanzado y, en esta hipótesis, deberán implementarse 

nuevas intervenciones educativas y de refuerzo del 

comportamiento positivo. De este modo, cuantos más 

elementos influyan negativamente en el control de la salud 

del individuo, mayor será la demanda de intervenciones 

de Enfermería para ayudarlo a lograr este control. Las 

demandas individuales de intervenciones que estimulen o 

faciliten el control de la salud deben ser investigadas para 

identificar los puntos clave que el enfermero debe abordar 

en el desarrollo de su plan terapéutico. Las actividades de 

Enfermería propuestas incluyen las intervenciones de la 

NIC Cuidados cardíacos [4040], Educación en salud [5510] 

y Enseñanza: proceso de enfermedad [5602]. El enfermero 

debe actuar en la orientación, monitoreo e incentivo de 

comportamientos dirigidos al control de la salud y, para 

ello, puede utilizar como guía los indicadores de los 

resultados NOC Autocontrol de la enfermedad cardíaca 

[1617] y Comportamiento de adherencia [1600]. 

En la construcción de la primera versión de la 

teoría, tras el establecimiento de los conceptos teóricos 

y sus interrelaciones, se definieron sus supuestos y 

proposiciones(7). Tras el análisis de los especialistas, 

estos componentes permanecieron inalterados y se 

presentan a continuación:

Supuestos

- Comprometerse con el control de la salud en la 

IC requiere la capacidad de autocuidado;

- La capacidad de controlar la salud puede verse 

afectada por factores inherentes al individuo, como 
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creencias y valores, además de aquellos relacionados 

con la complejidad del sistema de salud;

- El compromiso con el cuidado de la salud y los 

esfuerzos por controlar la salud en la IC están influenciados 

por factores intrínsecos y extrínsecos al individuo; 

- El compromiso con el cuidado de la salud y los 

esfuerzos por controlar la salud en la IC capacitan al 

individuo en cuanto al conocimiento sobre qué hacer y cómo 

actuar cuando aparecen síntomas de descompensación;

- Los enfermeros promueven formas de ayudar a 

los individuos con IC, de acuerdo con sus necesidades y 

dificultades para controlar su salud;

- La Enfermería es uno de los servicios de salud que 

puede ayudar a los individuos con IC a controlar su salud 

de manera satisfactoria.

Proposiciones

- Los cambios en el control de la salud de 

individuos con IC están relacionados con cambios en los 

comportamientos, los cuales pueden ser expresados por 

los indicadores de los resultados NOC Comportamiento 

de adherencia [1600] y Autocontrol de la enfermedad 

cardíaca [1617](22-24);

- Los individuos con IC con Control Ineficaz de la Salud 

pueden expresar las siguientes características: dificultad 

con el régimen prescrito, elecciones ineficaces en la vida 

diaria para alcanzar las metas de salud, falta de acción 

para reducir los factores de riesgo, falta de integración 

del régimen de tratamiento en la vida diaria(25-26);

- El compromiso con el control de la salud del individuo 

con IC puede estar influenciado por factores condicionantes 

como: orientación sociocultural(27), estado de salud, factores 

del sistema de salud, sistemas familiares(25-26,28), patrones 

de vida, disponibilidad y adecuación de recursos(25,28-29), 

factores ambientales, barreras y beneficios percibidos, 

conflicto de decisión, conocimiento insuficiente(30), 

sentimiento de impotencia, susceptibilidad percibida(31), 

demandas excesivas y dificultad para manejar un régimen 

de tratamiento complejo(32).

El pictograma que expresa la relación entre 

los conceptos fue actualizado según las sugerencias 

propuestas, demostrando la interacción entre los 

conceptos de esta TSE (Figura 4).
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Figura 4 - Pictograma que involucra metaparadigmas, conceptos centrales y periféricos de la Teoría de la Situación 

Específica para el control de la salud en la insuficiencia cardíaca. São Paulo, Brasil, 2022

A pesar de la importancia de una buena gestión 

de la salud para la mejora de la calidad de vida y la 

reducción de hospitalizaciones, se sabe que muchos 

pacientes con IC presentan el diagnóstico de enfermería 
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Control Ineficaz de la Salud. Diversos factores internos 

y externos al individuo influyen en la adquisición del 

control de la salud y, aunque no todos sean susceptibles 

de intervenciones de Enfermería, su identificación puede 

facilitar el proceso diagnóstico por parte del enfermero.

Al guiar al enfermero en la identificación tanto de 

los aspectos clínicos que indican que la enfermedad 

no está bajo control como de los factores ambientales 

e individuales que interfieren en la capacidad del 

individuo para controlar su salud adecuadamente, esta 

teoría busca contribuir a la adopción de estrategias que 

fomenten la inclusión del régimen terapéutico en la vida 

diaria del individuo con IC, mejorando su calidad de 

vida y su supervivencia.

Sus proposiciones reflejan las interacciones entre 

los conceptos establecidos y son susceptibles de futuras 

pruebas con la población en cuestión. Para ello, podrán 

utilizarse las actividades de Enfermería propuestas en 

las intervenciones de la NIC Cuidados cardíacos [4040], 

Educación en salud [5510] y Enseñanza: proceso 

de enfermedad [5602], así como los indicadores de 

los resultados NOC Autocontrol de la enfermedad 

cardíaca [1617] y Comportamiento de adherencia [1600]. 

Conclusión

La validación realizada mediante la técnica Delphi 

permitió que la teoría fuera evaluada por especialistas con 

amplia experiencia, posibilitando la mejora de su texto y 

pictograma para reflejar de manera más fiel el fenómeno 

estudiado (control de la salud) y facilitar su incorporación 

en la práctica diaria de los enfermeros que atienden a 

individuos con IC, ya sea en un contexto ambulatorio o en 

el nivel de atención primaria. Además, el análisis realizado 

permitió confirmar que la teoría construida presenta las 

propiedades y características esperadas de una TSE.

Validar una teoría, ya sea desde una perspectiva 

interna o mediante su prueba empírica, no es una tarea 

sencilla y requiere, además de tiempo y dedicación, una 

gran experiencia en la construcción teórica y en la temática 

abordada. La técnica Delphi, aunque aún es poco utilizada 

con este propósito, ha demostrado ser útil al permitir la 

obtención de consenso sin la necesidad de un gran número 

de especialistas, lo que resulta particularmente ventajoso 

en áreas con escasez de expertos. Además de la dificultad 

de encontrar profesionales con la experiencia adecuada 

para la validación propuesta, un desafío importante fue 

el tiempo de respuesta de los jueces en cada ronda, lo 

que impactó en el tiempo total de conclusión del estudio.

Tras la validación interna y actualización, la teoría de 

situación específica para el control de la salud en IC ofrece 

una mejor comprensión de los factores que pueden influir 

en el control de la salud de los individuos con IC. Al estar 

fundamentada en la Teoría de Enfermería del Déficit del 

Autocuidado de Orem y utilizar conceptos provenientes 

de los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, 

ampliamente aplicados en la práctica clínica, se espera 

que esta teoría contribuya a eliminar la dicotomía entre 

pensamiento y acción, permitiendo que el enfermero en 

la práctica pueda diagnosticar claramente los aspectos 

que involucran el control de la salud de sus pacientes y 

determinar la mejor intervención de Enfermería para estos 

individuos. Se espera que, en el futuro, se desarrollen 

instrumentos que permitan una evaluación más concreta 

del individuo y, para ello, podrán utilizarse los indicadores 

de los resultados NOC “comportamiento de adherencia” 

y “autocontrol de la enfermedad cardíaca” como guías.

Dado que la atención al individuo con insuficiencia 

cardíaca implica un enfoque multiprofesional y que 

algunos factores que influyen en el control de la salud no 

pueden ser abordados exclusivamente por la Enfermería, 

se considera que esta teoría también podría ser útil para 

otras disciplinas.
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