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Destacados: (1) Utilizaciéon de Delphi para la validacion
interna de la Teoria de Situacion Especifica. (2) Descripcion
de las caracteristicas de una Teoria de Situacion Especifica
en enfermeria. (3) Innovacién con el uso de lenguajes
estandarizados en la construccion de teoria. (4) Avances en
el conocimiento sobre el control de la salud en la insuficiencia
cardiaca. (5) Mejoramiento de la asistencia de enfermeria
a personas con insuficiencia cardiaca.

Objetivo: describir el proceso de analisis de los elementos intrinsecos
de la Teoria de Situacion Especifica para el control de la salud en
la insuficiencia cardiaca y presentar su respectiva actualizacién.
Método: anilisis de los elementos intrinsecos de la teoria utilizando
la técnica Delphi. Se seleccionaron enfermeros cuya experiencia
abarcaba conocimientos en Enfermeria en Cardiologia, teorias de
Enfermeria, insuficiencia cardiaca y/o terminologias de Enfermeria.
Resultados: la teoria fue analizada por 15 especialistas en la primera
ronda y 14 en la segunda ronda; todos los items evaluados obtuvieron
una concordancia superior al 80% en cuanto a su adecuacioén, tras
dos rondas de andlisis. La teoria mantuvo su estructura original; sin
embargo, se actualizaron la relacién entre los factores que influyen
en el control de la salud del individuo con insuficiencia cardiaca y el
pictograma. Conclusion: la teoria actualizada proporciona una mejor
comprension de los factores que pueden influir en el control de la salud
de los individuos con insuficiencia cardiaca y, aunque el enfoque de
la teoria es el &mbito ambulatorio, se considera la posibilidad de su
aplicacion en otros escenarios. La técnica Delphi resultd Util para la
validacion tedrica, 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 finalizacion del estudio.

Descritores: Teoria de Enfermeria. Insuficiencia Cardiaca;
Terminologia Normalizada de Enfermeria; Autocuidado; Técnica
Delphi; Enfermeria.
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Introdugéao

A lo largo del ultimo siglo, la enfermeria ha
evolucionado de una ocupacion a una profesion, lo que
ha generado un creciente interés en construir un cuerpo
de conocimiento propio, dejando atras el empirismo para
fundamentar la practica clinica en evidencias cientificas.
Con la cientificacidon de la profesion, se comenzaron
a desarrollar teorias de enfermeria con el propdsito
de comprender mejor los fendmenos y las respuestas
humanas que son de interés para la enfermeria*-2,
Las teorias de enfermeria consisten en un conjunto de
conceptos y proposiciones que ayudan a explicar, predecir
y prescribir cuidados de enfermeria, es decir, sustentan
los saberes y la practica de la enfermeria, siendo, por lo
tanto, fundamentales para el desarrollo de la profesion®,

Las teorias de enfermeria pueden clasificarse,
segun su nivel de abstraccién, en grandes teorias (mas
abstractas), teorias de alcance medio (nivel intermedio
de abstraccién) y teorias de situacién especifica (menos
abstractas) o teorias practicas, dependiendo de la
literatura consultada. El término “teorias de situacion
especifica” (TSE) fue utilizado por primera vez en 1999
por Im y Meleis, al describir teorias menos abstractas que
las teorias de alcance medio y dirigidas a poblaciones y
situaciones especificas que pudieran ser mas facilmente
aplicables en la practica clinica del enfermero®). Las
propiedades de una TSE, descritas por Im y Meleis, son:
bajo nivel de abstracciéon; reflexién sobre un fendmeno
especifico de enfermeria, contexto, conexidon prontamente
accesible a la investigaciéon y practica de enfermeria,
reflejo de diversidades en el fendmeno de enfermeria y
generalizacion limitada®.

Para determinar la relevancia y calidad de una teoria,
se sugiere que sea sometida a una evaluacion de sus
elementos intrinsecos o a una validacion clinica a partir
de pruebas empiricas®. La evaluacion de sus elementos
debe determinar si el enfoque epistemoldgico esta en
consonancia con lo esperado, segun la referencia utilizada.
Debido a la especificidad del tema, someter una teoria de
enfermeria a una evaluacién de sus elementos intrinsecos
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 eleccion de métodos
de evaluacion que sean no solo confiables, sino también
viables desde el punto de vista metodoldgico.

La evaluacion de una teoria, también denominada
validacion, es el principal método para verificar su calidad y
adecuacion a criterios preestablecidos, ademas de sefialar
necesidades de mejora para facilitar su aplicacién. Dicha
validacién puede ser desde una perspectiva interna, es
decir, aquella que verifica la adecuacion de sus elementos

intrinsecos, o externa, a través de pruebas empiricas en
las que pueden utilizarse diversos autores como guia®, asi
como diferentes estructuras pueden emplearse para este
tipo de analisis®”), En el caso de las teorias de situacion
especifica, puede utilizarse como guia la estructura que
describe con mayor detalle las caracteristicas de este tipo
particular de teoriaG?®),

En 2023, se publicé la TSE para el control de la
salud en la insuficiencia cardiaca (IC), una TSE cuyo
objetivo es describir como 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), ademas de la Teoria del Déficit
del Autocuidado de Orem®), La IC es una enfermedad
crénica y progresiva, cuyos sintomas y signos resultan
de cualquier compromiso estructural o funcional del
llenado o eyeccidn de la sangre por los ventriculos9,
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, ademas del reconocimiento de los sintomas
de descompensacion de la enfermedad®?, 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 reduccion de hospitalizaciones
y la mejora de la calidad de vida, la literatura muestra
que estos individuos presentan dificultades para gestionar
adecuadamente su salud®. Dicha teoria fue construida
entre 2019 y 2020 vy, al considerar que una TSE debe
presentar la estructura propuesta en la literatura®, lo
que incluye su facil aplicacion en la practica clinica, se
optd por someterla a la evaluacién de especialistas para
verificar su adecuacion a los criterios de TSE descritos en
la literatura, ademas de otros criterios referentes a las
teorias de enfermeria en generalG?),

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es describir
el proceso de analisis de los elementos intrinsecos de la
TSE para el control de la salud en la insuficiencia cardiaca
y presentar su respectiva actualizacion.

Método

Diseio del estudio

Para la realizacion del analisis de la teoria construida,
se aplicd la técnica Delphi, una herramienta cuyo objetivo
es obtener consenso entre expertos, mediante una serie
de cuestionarios, sobre un tema complejo?. La eleccién
del método se debid a la escasez de metateoristas en
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el contexto brasilefio que pudieran contribuir con la
evaluacion de la teoria y, segun sugiere la literatura, la
obtencidn de consenso de un pequefio grupo de expertos
puede ser util para alcanzar resultados consistentes,
aunque su uso en la validacién de teorias de enfermeria
aun sea limitado®®). De acuerdo con la literatura, no existe
un consenso sobre la cantidad minima de individuos a
ser seleccionados como jueces ni sobre los criterios que
deben aplicarse para su eleccién, quedando a criterio de
los investigadores(*?, Estudios similares han utilizado de
tres a siete jueces(**>!4, y para este estudio, los autores
acordaron que seria necesario un minimo de 12 expertos,
considerando la posible pérdida de participantes en cada
ronda*®, Para la presentacidn de las etapas del estudio,
se utilizé la lista de verificacion SQUIRE®®),

Criterios de seleccion de los expertos

El reclutamiento de los jueces se realizé6 combinando
datos provenientes de nuestra experiencia en investigacion
y mediante la busqueda en la Plataforma Lattes del portal
del Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldégico (CNPq). Se seleccionaron enfermeros cuya
experiencia abarcaba conocimientos en Enfermeria en
Cardiologia, teorias de Enfermeria, insuficiencia cardiaca
y/o terminologias de Enfermeria. Para la seleccién de los
expertos, se considerd no solo el conocimiento sobre la

construccion de teorias en si, sino también el conocimiento
sobre la poblacién estudiada y sobre la estructura que
sustentod la construccion de sus conceptos (sistemas de
lenguajes estandarizados de enfermeria).

Los expertos fueron caracterizados segun su edad
Yy SEX0 Y, para su caracterizacién en cuanto a formacion
académica y experiencia clinica y docente, se adoptaron
los criterios establecidos por Benner, Tanner y Chesla®”
en 2009 para la seleccidn y clasificacién de los jueces:
la experiencia practica se determind por el tiempo de
actuacion en Cardiologia; y la experiencia académica,
por la participacién en grupos de investigacion sobre
Cardiologia, lenguajes estandarizados y/o teorias de
Enfermeria, asi como por la produccion de conocimiento
y la publicacién de articulos o trabajos cientificos en las
tematicas mencionadas. Cabe destacar que los intervalos
construidos para los tiempos de practica y ensefianza
fueron establecidos por los propios autores a partir de los
afios completos minimo y maximo presentados por los
jueces. El criterio de “cualificaciéon” recibié puntuaciones
de 1 a 5 (1 - grado; 2 - residencia; 3 - maestria;
4 - doctorado; 5 - posdoctorado). Para el criterio
“investigacién para titulacion” y “publicacién de articulos”
en las tematicas sugeridas, se asignd una puntuacion de 0
para ausencia y 1 para presencia. El nivel de expertise se
calculé mediante el promedio simple de las puntuaciones
obtenidas, segun se presenta en la Figura 1.

Conocimiento cientifico (Z)
Puntaie Tiempo de Tiempo de Grupo de
I practica (W)* enseianza (X)t investigacion (Y)* e o Investigacion para Publicacion de
Cualificacion (Z,)! . . . .
1 titulacién (Z,)1 articulos (Z,)
0 - - No - No No
1 1-6 0-4 Si Grado Si Si
2 7-12 5-9 - Residencia - -
3 13-18 10-14 - Maestria - -
4 19-24 15-19 - Doctorado - -
5 25 0o mas 20 o mas - Posdoctorado - -

*W = Afios (intervalo construido a partir de los tiempos minimos y maximos de practica); X = Afios (intervalo construido a partir de los tiempos minimos
y maximos de experiencia en ensefianza); *Y = Participacion en grupos de investigacion sobre la tematica; 5Z = Formacion y produccion cientifica sobre la
tematica; !'Z1 = Formacidn académica; 122 = Disertacion o tesis sobre la tematica; **Z3 = Articulos publicados sobre la tematica

Figura 1 - Parametros para la clasificacidon de los jueces segun el nivel de expertise de Benner, Tanner y Chesla.

Sao Paulo, Brasil, 2022

Estos parametros llevaron a la clasificacion de los
jueces segun el nivel de expertise'”), como se describe
en la Figura 2.

La invitacién, enviada por correo electrdnico,
incluyd la descripcion de los objetivos del estudio y

el Consentimiento Informado (CI). Tras la aceptacion
y firma del CI, los jueces seleccionados recibieron la
teoria en su totalidad y completaron el instrumento de
analisis. La recoleccion de datos se realizd entre agosto
de 2021 y abril de 2022.
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Puntaje Nivel Descripcion
0-36 Novato No tiene experiencia y adopta comportamientos guiados por normas y reglas, necesitando ayuda para establecer un
’ orden de prioridades. En esta categoria se incluyen estudiantes y profesionales que acaban de ingresar en el area.
37-72 Principiante Profesionales que ya han enfrentado un nimero suficiente de situaciones practicas para observar los componentes
’ ’ avanzado significativos y recurrentes. Pueden establecer principios que orienten sus iniciativas regulares y directrices a seguir.
Profesionales con dos o tres afios de experiencia en las mismas circunstancias, capaces de evaluar sus propias
7,3-10,8 Competente L , I~ - X . . .
iniciativas. Aunque aun carecen de flexibilidad suficiente, comienzan a sentirse preparados para afrontar situaciones.
- La experiencia acumulada les permite percibir espontaneamente las situaciones en su conjunto, lo que les ayuda
10,9-144 Proficiente . . s, . . L
a identificarlas con precision y a ser mas eficientes en la toma de decisiones.
No necesita un principio analitico, ya que capta las situaciones de forma intuitiva, se centra en el nicleo del problema
14,5-18 Experto y actlia basandose en un conocimiento global de la situacion. Es esencial el registro sistematico de la actividad
clinica para generar nuevos conocimientos. No todos los profesionales alcanzan este nivel.

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

Elementos evaluados por los expertos

Los elementos incluidos en el instrumento de analisis
correspondian a aquellos sugeridos por la literatura®”,

Segun la literatura, las teorias de situacion especifica
deben contener las siguientes propiedades®:

- Bajo nivel de abstracciéon: menos abstractas que
las teorias de alcance medio y mas abstractas que los
relatos de experiencia, guidelines, protocolos, planes de
cuidados y planes de accion;

- Reflexién de un fenémeno especifico de Enfermeria:
refleja un campo particular de la practica; tiene como
objetivo desarrollar y comprender poblaciones especificas
y proporciona estructuras o disefios para la accién;

- Contexto: debe abordar el contexto social, histdrico
y cultural; su alcance esta limitado a situaciones o
poblaciones especificas;

- Conexién prontamente accesible a la investigacion
y practica de Enfermeria: debe proporcionar un vinculo
entre teoria, investigacién y practica;

- Reflexion de diversidades en el fendmeno de
Enfermeria: debe incluir diversidades que aborden no
solo aspectos culturales y politicos, sino también género,
religiosidad, educacion, entre otros;

- Generalizacién limitada: al reflejar diversidades y
complejidades de un fendmeno especifico de Enfermeria,
la generalizacion es limitada;

Una teoria también puede ser evaluada en cuanto a su
significancia y adecuacién pragmaética, asi como en relacién
con sus elementos de consistencia interna, parsimonia,
adecuacién empirica y adecuacién pragmatica®:

- Significancia: justifica la importancia de la teoria
para la disciplina de Enfermeria;

- Consistencia interna: evalla si los conceptos de
la teoria presentan claridad y consistencia semantica;

- Parsimonia: este criterio exige que una teoria
sea expresada de la manera mas concisa posible, sin
simplificar excesivamente los fendmenos de interés.
Es decir, se considera ideal que sean necesarios pocos

conceptos y proposiciones para explicar completamente
los fenémenos de la teoria;

- Adecuacion pragmatica: analiza la utilidad de la
teoria en la practica. Al revisar sus descripciones, se
evalla si realmente puede aplicarse en el mundo real,
en la practica clinica, es decir, su viabilidad.

La adecuacion empirica, también sugerida por
el marco de referencia utilizado™, no fue evaluada, ya
que analiza si las afirmaciones hechas por la teoria son
congruentes con las evidencias empiricas encontradas en
estudios que la utilizan como base para la investigacion.
Esto no era posible en este caso, ya que se trataba de
una teoria recién construida.

Las propiedades de las TSE y los criterios de
significancia y adecuacidén pragmatica fueron aplicados
a la teoria en su conjunto. Los conceptos fueron evaluados
en relacidén con la consistencia interna, mientras que
las proposiciones y supuestos fueron evaluados en
términos de parsimonia.

El analisis del pictograma se realizé utilizando los
siguientes criterios®:

- Representacion grafica y visual de la teoria;

- Representacion logica;

- Claridad.

Cada elemento fue evaluado en términos de
frecuencia y proporcion de concordancia, considerandose
adecuados aquellos items que obtuvieron una concordancia
igual o superior al 80% entre los jueces®.

Primera ronda

Envio electrénico: se remitié un documento con una
descripcion concisa del método de construccion tedrica,
la versién preliminar de la teoria y un instrumento en el
que los jueces debian indicar su grado de acuerdo con
respecto a las propiedades de la teoria, ademas de su
significancia, consistencia interna, parsimonia, adecuacién
pragmatica y caracteristicas especificas del pictograma.
Después de 15 dias, se envid un recordatorio a los
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participantes que aun no habian respondido y se espero
otros 15 dias. Debido a la baja tasa de respuesta, tras el
segundo recordatorio, se envié un nuevo correo electronico
solicitando la cumplimentacion 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 realiz
un contacto telefénico y se concedié un plazo adicional de
20 dias. Aungue, como se menciono anteriormente, para la
técnica Delphi no existe un nimero minimo de jueces, se
consideré ideal contar con al menos 12 especialistas para
analizar este estudio. Por lo tanto, se extendio el plazo de
respuesta con el objetivo de alcanzar la cantidad minima
deseada, lo que llevé a que el tiempo total de recoleccién de
respuestas fuera de cuatro meses. Finalizado este periodo,
se dio por concluido el proceso de analisis para proceder a
la recopilacién y analisis de los datos de la primera ronda.
El instrumento enviado a los jueces estuvo
compuesto por dos partes. Parte A: caracterizacion
demografica, académica y profesional; parte B: cuestiones
sobre el analisis de la teoria propiamente dicha. Dicho
instrumento proponia el andlisis de la teoria en su
conjunto, evaluando: las propiedades de la teoria, la
consistencia interna de los conceptos, la parsimonia y la
adecuacion pragmatica, ademas de elementos especificos
como: claridad, pertinencia y relevancia del pictograma.
Para cada item, los sujetos debian indicar el grado de
concordancia en una escala de Likert de cinco puntos, que
variaba de “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de
acuerdo”, ademas de un espacio abierto para sugerencias
de modificaciones y mejoras para cada item evaluado.
Los datos recopilados en la primera ronda fueron
tabulados en hojas de calculo de Excel y analizados
mediante estadistica descriptiva con el software R. Cada
item fue evaluado en funcidén de la frecuencia y proporciéon
de concordancia, considerandose 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 solicitd que ofreciera sugerencias sobre
las modificaciones necesarias en la teoria. Para cada
proporcidn se calcularon intervalos de confianza del 95%
utilizando el método de Wald. El intervalo de confianza
se empled para establecer con un 95% de certeza que la
estimacion de proporcion encontrada era estadisticamente
igual o superior al punto de corte establecido (80%).

Segunda ronda

La segunda ronda tuvo lugar después de la
implementacion de las modificaciones sugeridas en

la primera ronda y su operacionalizacién se llevé a
cabo de manera similar a la anterior. En esta segunda
ronda, se presentd a los especialistas la teoria con
sus modificaciones, el instrumento de analisis 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 electronico,
con recordatorios cada 15 dias. Después de tres meses,
con el objetivo de obtener el mayor nimero posible de
expertos participantes, se realizé un recordatorio mediante
contacto telefénico con aquellos que no habian respondido
a los correos electrénicos enviados. Esta etapa se llevo a
cabo entre diciembre de 2021 y abril de 2022.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién (CEI) de la Universidade Federal de S&o
Paulo, bajo el dictamen n. 3.903.496. Se cumplieron
todos los preceptos éticos establecidos en la Resolucion
466/201219, Se envid electréonicamente (por correo
electronico) una carta de invitacién a los especialistas
seleccionados, junto con el Consentimiento Informado (CI).
En el CI se presentaron los objetivos de la investigacion, su
caracter voluntario y los procedimientos de recoleccién de
datos. Se considerd como aceptacion de participacion en la
investigacion el envio del CI firmado por los investigadores.

Resultados

Para la realizacién del analisis de la teoria, se
seleccionaron 22 enfermeros con conocimientos en
Enfermeria en Cardiologia, teorias de Enfermeria,
insuficiencia cardiaca y/o terminologias de Enfermeria.
Tras la invitacion y los recordatorios enviados cada 15 dias
durante un mes, solo dos expertos habian respondido al
instrumento de analisis. Por lo tanto, se enviaron nuevos
recordatorios durante un periodo de cuatro meses, con
intervalos de 15 dias, logrando obtener la respuesta de
un total de 15 expertos en la primera ronda de analisis.

Caracterizacion de los expertos

Los expertos seleccionados para analizar la version
preliminar de la teoria construida fueron enfermeros
con amplio conocimiento y experiencia en Cardiologia,
lenguajes estandarizados y/o teorias de Enfermeria. El
grupo estuvo compuesto por dos hombres y 13 mujeres,
con edades entre 31 y 62 afos. Para caracterizar a los
especialistas de acuerdo con su formacién académica
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y experiencia clinica y docente, se adoptaron los
criterios previamente establecidos®V y el nivel de
expertise se calculé mediante el promedio simple de las
puntuaciones obtenidas.

A partir de esta clasificacidn, se identificéd que la
mayoria de los jueces que participaron en el analisis 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 analisis de este estudio.

Resultados de la primera ronda de analisis

Tras completar la primera parte del instrumento
de analisis, los especialistas indicaron su grado de

concordancia con respecto a los items descritos. El
instrumento completo contenia 25 items, de los cuales
los items 1 a 19 abordaban el analisis de la teoria (teoria
en su conjunto, conceptos, supuestos y proposiciones)
y los items 20 a 25 estaban relacionados con el analisis
del pictograma. Para el andlisis de concordancia, se
agruparon las respuestas “de acuerdo” y “totalmente
de acuerdo”, asi como las respuestas “en desacuerdo”
y “totalmente en desacuerdo”. Las respuestas neutras
(“ni de acuerdo ni en desacuerdo”) no fueron consideradas
para efectos de andlisis. Cada item fue evaluado en
funcion de la frecuencia y la proporcion de concordancia,
considerandose 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 evaluacién de los jueces en la primera ronda de analisis de los items, segun el porcentaje

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

items nt %* 1C95%*

?;Zrﬁ:iénl;itgi:gglse conceptos poco abstractos para explicar el control de la salud de pacientes con 15 100,0 74,6 - 100,0
iéz:;;;g)resentacién explicita de la situacion especifica abordada (control de la salud de individuos con insuficiencia 15 1000 74,6 - 100,0
Ejrir?s;f?cﬂg:]i;:t;:rg;gana estructura que representa especificamente el control de la salud de pacientes 15 100,0 74,6 - 100,0
item 4 - enfoque integrador para la construccién de la teoria 12 80,0 51,4 -947
item 5 - especificidad de la teoria para la poblacion ambulatoria con insuficiencia cardiaca 13 86,7 58,4 -97,6
item 6 - posibilidad de conexion de las proposiciones entre la teoria y la practica 13 92,9 64,2 — 99,6
item 7 - proporciona directrices para su uso en la investigacién 14 100,0 73,2-100,0
item 8 - permite el establecimiento de guias para la practica 14 100,0 73,2-100,0
item 9 - incorporacién de aspectos culturales, econdmicos y clinicos del paciente con ICI. 13 86,7 58,4 - 97,6
g:a(r:no;tcr)o-l i(;\ecc;rli)zgelasidén de barreras y dificultades encontradas por la poblacién con insuficiencia cardiaca para 15 100,0 74,6 - 100,0
item 11 - cobertura de una brecha de conocimiento existente 14 100,0 73,2-100,0
item 12 - ampliaciéon de un conocimiento existente 14 93,3 66,0 — 99,6
item 13 - presentacion explicita del modelo conceptual del cual se derivo la teoria 15 100,0 74,6 — 100,0
item 14 - posibilidad de identificar las habilidades interpersonales y psicomotoras necesarias para su aplicacion 15 100,0 74,6 — 100,0
item 15 - viabilidad de implementacién de protocolos clinicos derivados de la teoria 15 100,0 74,6 — 100,0
item 16 - posibilidad de alcanzar buenos resultados con las acciones de Enfermeria propuestas por la teoria 14 100,0 73,2-100,0
item 17 - el fenémeno estudiado (control de la salud) est4 adecuadamente expresado a través de los conceptos 14 93,3 66,0 — 99,6
item 18 - posibilidad de categorizar e interpretar el fenémeno abordado por la teoria a través de los conceptos 13 86,7 58,4 - 97,6
item 19 - abordaje del contenido de manera clara y concisa 15 100,0 74,6 — 100,0
ftem 20 - representacioén grafica y visual adecuada mediante el pictograma 14 93,3 66,0 — 99,6
item 21 - posibilidad de comprender mejor los conceptos de la teoria a través del pictograma 13 92,9 64,2 — 99,6
item 22 - representacién de los principales conceptos en el pictograma 14 93,3 66,0 — 99,6
item 23 - relevancia del pictograma para la teoria en su conjunto 15 100,0 74,6 —100,0
{tem 24 - presentacion lgica de la relacién entre los conceptos en el pictograma 13 86,7 58,4 - 97,6
item 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 item evaluado; *% = Proporcion de expertos que concordaron
con el item evaluado; SIC95% = Intervalo de confianza del 95%, !'IC = Insuficiencia cardiaca. Nota: ftems 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 items
analizados, algunos presentaron un intervalo de
confianza muy amplio. Por esta razon, se implementaron

mejoras en el cuerpo de la teoria, guiadas por las
sugerencias propuestas por los jueces. Un resumen de
las sugerencias de mejora propuestas para estos items
se presenta en la Figura 3.

item Topico Sugerencias de mejoras/observaciones Acciones realizadas
. . Realizar mejoras en el texto para aclarar la influencia
) Profundizar en el contexto que involucra el . o
Enfoque integrador para la o . . de aspectos culturales, creencias, contexto familiar
4 - . control de la salud del individuo, mas alla de . .
construccién de la teoria R y patron sociocultural en el control de la salud del
los aspectos bioldgicos s M
individuo con IC
Especificidad de la teoria La teoria también puede aplicarse a s . .
L ) . * W N Descripcion més detallada del paciente
5 para la poblaciéon ambulatoria pacientes con IC* en la atencion primaria . .
. ambulatorio con IC
conIC de salud
La estructura de las proposiciones se mantuvo
Presentar elementos comprobables de ) ) . .
- L. . . - sin cambios, ya que habia sido revisada por una
Posibilidad de conexion de manera mas explicita para facilitar la ) . .
L .. . reconocida enfermera metateorista. Sin embargo,
6 las proposiciones entre la construccion futura de hipétesis para la . .
. o . . se reconoce que, para la validacién externa, sera
teoria y la practica prueba tedrica; la teoria puede favorecer la . N .
» necesario construir indicadores que se evaluaran en
educacion en salud L
cada proposicion.
Incorporacion de aspectos Mejorar el enfoque de los aspectos Se realizé una mejor descripcion de la influencia de los
9 culturales, econémicos y biopsicosociales que influyen en el control aspectos biopsicosociales en el control de la salud del
clinicos del paciente con IC* de la salud del individuo con IC* individuo con IC*
Posibilidad de categorizar . s .
. g Se llevé a cabo una revisién del texto de la teoria en
e interpretar el fenémeno . . . X s L
18 . Sin sugerencias su conjunto para mejorar la descripcion y definiciéon
abordado por la teoria a
. de los conceptos
través de los conceptos
Posibilidad de comprender Se realizaron modificaciones en el pictograma para
21 mejor los conceptos de la Sin sugerencias aclarar mejor la relacion entre los conceptos y facilitar
teoria a través del pictograma la comprension de la teoria
. . . Las intervenciones de la NICT no fueron incluidas, ya
. Evidenciar de manera mas clara las . . .
Presentacion logica de la . . . que harian que el pictograma fuera demasiado extenso,
P relaciones entre los conceptos; incluir las - ., .,
24 relacion entre los conceptos ) ) . N lo que podria dificultar su comprension; se realizé una
. intervenciones de Enfermeria de la NIC L . ” .
en el pictograma . revision de los términos utilizados y de la presentacion
presentadas en la teoria L
de la relacion entre los conceptos

*IC = Insuficiencia cardiaca; 'NIC = Nursing Interventions Classification

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

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

Resultados de la segunda ronda de analisis

Tras la implementacién de las modificaciones
sugeridas en la primera ronda, el texto actualizado de
la TSE construida fue enviado huevamente a los mismos
especialistas de la primera ronda, junto con un informe
que detallaba los resultados obtenidos en la primera
evaluacion y las modificaciones realizadas en el texto y
el pictograma, de acuerdo con las sugerencias recibidas.

La teoria 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 analisis
gue contenia Unicamente los items que fueron revisados,
sumando un total de ocho items. Los items del 1 al 5
estaban relacionados con la teoria y sus elementos,
mientras que los items del 6 al 8 correspondian al
pictograma. El periodo desde el envio del primer correo
electrénico en esta segunda fase, con la solicitud de
respuesta al instrumento de analisis, hasta la recepcién
de la ultima 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
logrd una concordancia del 100 % en practicamente todos
los items, ademas de una reduccion en el intervalo de
confianza. Los items que presentaron una concordancia
inferior al 100% fueron: item 2, referente a la posibilidad
de generalizacién de la teoria (71,4%), y item 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
teoria fue desarrollada para ser especifica a la poblaciéon
ambulatoria con IC, también puede aplicarse en la atencion
primaria de salud, dado que los factores condicionantes
que afectan el control de la salud del individuo atendido
en este nivel de atencidn pueden ser similares, lo que la
hace potencialmente Util en este contexto. Esta hipdtesis
podra ser confirmada o refutada en el futuro mediante
la elaboracién de indicadores que permitan la validacidon
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clinica de la teoria. En relacidén con el pictograma, dado
que la concordancia obtenida fue superior al 80 %, la
version enviada para analisis fue considerada apropiada.
Asi, la version 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 version final de la teoria.

Discusion

A partir del analisis 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 mas clara en el pictograma.
Esta teoria fue inicialmente construida con el objetivo
de describir el control de la salud de personas con IC en
atencién ambulatoria; sin embargo, tras el analisis de los
especialistas, se sugiere que también podria ser Util en el
ambito de la atencion primaria de salud, dado que este
nivel de atencion suele ser el primer punto de contacto del
usuario con el sistema de salud y representa un entorno
propicio para la promocion de la educacion en salud y la
mejora de la adherencia al tratamiento.

Se considera, ademas, que el enfermero puede
educar y orientar al paciente en diversos escenarios de
atencién. Aunque el contexto ambulatorio o el nivel de
atencién primaria sean los mas adecuados para este
proposito, se entiende que la futura validacion de la teoria
en otros entornos podria ser factible.

La teoria revisada

Se entiende que el individuo con IC que es capaz de
controlar su salud utiliza su libre albedrio para llevar a
cabo acciones con el proposito de mantener su vida, salud
y bienestar. De acuerdo con la literatura®®®, este proceso
implica acciones para el mantenimiento de la estabilidad
fisioldgica, reconocimiento de los sintomas que evidencian
un deterioro clinico y la adopcion de medidas adecuadas
cuando estos sintomas 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 planificacion
adecuada de las intervenciones a implementar. Por esta
razén, es fundamental comprender la salud del individuo
mas alla del contexto bioldgico, considerando el entorno en
el que estd inserto, como su constitucion familiar, aspectos
culturales y biopsicosociales, en linea con el principio de
Integralidad del Sistema Unico de Salud (SUS)®V,

Para que el individuo sea capaz de controlar su salud,
primero debe desear comprometerse con la obtencidn
de dicho control. Para lograrlo, debe esforzarse en

desarrollar competencias y habilidades especificas, que
se evidenciaran 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 basicos. Algunas caracteristicas
hacen que ciertos individuos sean mas susceptibles a
no controlar su salud de manera satisfactoria, lo que
los categoriza como poblacién 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 farmacoldgico 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 presentara el diagndstico de enfermeria Control
Ineficaz de la Salud [00078], lo que evidencia la necesidad
de intervenciones de Enfermeria. Si las intervenciones
son eficaces, se espera que el control de la salud sea
alcanzado vy, en esta hipotesis, deberan implementarse
nuevas intervenciones educativas y de refuerzo del
comportamiento positivo. De este modo, cuantos mas
elementos influyan negativamente en el control de la salud
del individuo, mayor sera la demanda de intervenciones
de Enfermeria 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
Enfermeria propuestas incluyen las intervenciones de la
NIC Cuidados cardiacos [4040], Educacién en salud [5510]
y Ensenanza: proceso de enfermedad [5602]. El enfermero
debe actuar en la orientacién, monitoreo e incentivo de
comportamientos dirigidos al control de la salud y, para
ello, puede utilizar como guia los indicadores de los
resultados NOC Autocontrol de la enfermedad cardiaca
[1617] y Comportamiento de adherencia [1600].

En la construccidon de la primera version de la
teoria, tras el establecimiento de los conceptos teéricos
y sus interrelaciones, se definieron sus supuestos y
proposiciones(”), Tras el analisis de los especialistas,
estos componentes permanecieron inalterados y se
presentan a continuacion:

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, ademas 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 estan influenciados
por factores intrinsecos y extrinsecos 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 como
actuar cuando aparecen sintomas de descompensacion;

- Los enfermeros promueven formas de ayudar a
los individuos con IC, de acuerdo con sus necesidades y
dificultades para controlar su salud;

- La Enfermeria 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 estan 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
cardiaca [1617]?z24;

- Los individuos con IC con Control Ineficaz de la Salud
pueden expresar las siguientes caracteristicas: dificultad
con el régimen prescrito, elecciones ineficaces en la vida
diaria para alcanzar las metas de salud, falta de accién
para reducir los factores de riesgo, falta de integracion
del régimen de tratamiento en la vida diaria®>29;

- El compromiso con el control de la salud del individuo
con IC puede estar influenciado por factores condicionantes
como: orientacidn sociocultural®”, estado de salud, factores
del sistema de salud, sistemas familiares(?>-262®) patrones
de vida, disponibilidad y adecuacidén de recursos(?%:28-29),
factores ambientales, barreras y beneficios percibidos,
conflicto de decisién, conocimiento insuficiente?,
sentimiento de impotencia, susceptibilidad percibida®Y,
demandas excesivas y dificultad para manejar un régimen
de tratamiento complejo®?.

El pictograma que expresa la relacion entre
los conceptos fue actualizado segln las sugerencias
propuestas, demostrando la interaccion entre los
conceptos de esta TSE (Figura 4).

Poblaciones en
riesgo
Factores condicionantes
basicos <— fluyen .
Condiciones n Capacidad
Fac_tores asociadas > de control de
relacionados, la salud
- Influyen ’
Influye
Control CONTROL DE '\eﬁ\o\a l
ineficaz de LA SALUD ‘a{\c
la salud Comportamiento
A de control de la
\ Necessidad de salud
intervencion
\ A
\ Influyen
|
Intervenciones / Ineficiencia
de enfermeria

Figura 4 - Pictograma que involucra metaparadigmas, conceptos centrales y periféricos de la Teoria de la Situacion

Especifica para el control de la salud en la insuficiencia cardiaca. Sdo Paulo, Brasil, 2022

A pesar de la importancia de una buena gestion
de la salud para la mejora de la calidad de vida y la

reduccidon de hospitalizaciones, se sabe que muchos
pacientes con IC presentan el diagndstico de enfermeria
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Control Ineficaz de la Salud. Diversos factores internos
y externos al individuo influyen en la adquisicion del
control de la salud y, aunque no todos sean susceptibles
de intervenciones de Enfermeria, su identificacion puede
facilitar el proceso diagnédstico por parte del enfermero.

Al guiar al enfermero en la identificacion tanto de
los aspectos clinicos que indican que la enfermedad
no estad bajo control como de los factores ambientales
e individuales que interfieren en la capacidad del
individuo para controlar su salud adecuadamente, esta
teoria busca contribuir a la adopcién de estrategias que
fomenten la inclusién 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 poblacién en cuestién. Para ello, podran
utilizarse las actividades de Enfermeria propuestas en
las intervenciones de la NIC Cuidados cardiacos [4040],
Educacién en salud [5510] y Ensefianza: proceso
de enfermedad [5602], asi como los indicadores de
los resultados NOC Autocontrol de la enfermedad
cardiaca [1617] y Comportamiento de adherencia [1600].

Conclusioén

La validaciéon realizada mediante la técnica Delphi
permitié que la teoria fuera evaluada por especialistas con
amplia experiencia, posibilitando la mejora de su texto y
pictograma para reflejar de manera mas fiel el fendmeno
estudiado (control de la salud) y facilitar su incorporacion
en la practica diaria de los enfermeros que atienden a
individuos con IC, ya sea en un contexto ambulatorio o en
el nivel de atencion primaria. Ademas, el analisis realizado
permitié confirmar que la teoria construida presenta las
propiedades y caracteristicas esperadas de una TSE.

Validar una teoria, ya sea desde una perspectiva
interna o mediante su prueba empirica, no es una tarea
sencilla y requiere, ademas de tiempo y dedicacion, una
gran experiencia en la construccion tedrica y en la tematica
abordada. La técnica Delphi, aunque aun es poco utilizada
con este propdsito, ha demostrado ser util al permitir la
obtencion de consenso sin la necesidad de un gran nimero
de especialistas, lo que resulta particularmente ventajoso
en areas con escasez de expertos. Ademas de la dificultad
de encontrar profesionales con la experiencia adecuada
para la validacién propuesta, un desafio importante fue
el tiempo de respuesta de los jueces en cada ronda, lo
que impactd en el tiempo total de conclusion del estudio.

Tras la validacidn interna y actualizacién, la teoria de
situacion especifica para el control de la salud en IC ofrece
una mejor comprension de los factores que pueden influir

en el control de la salud de los individuos con IC. Al estar
fundamentada en la Teoria de Enfermeria del Déficit del
Autocuidado de Orem vy utilizar conceptos provenientes
de los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC,
ampliamente aplicados en la préctica clinica, se espera
que esta teoria contribuya a eliminar la dicotomia entre
pensamiento y accion, permitiendo que el enfermero en
la practica pueda diagnosticar claramente los aspectos
que involucran el control de la salud de sus pacientes y
determinar la mejor intervencion de Enfermeria para estos
individuos. Se espera que, en el futuro, se desarrollen
instrumentos que permitan una evaluacién mas concreta
del individuo y, para ello, podran utilizarse los indicadores
de los resultados NOC “comportamiento de adherencia”
y “autocontrol de la enfermedad cardiaca” como guias.

Dado que la atencién al individuo con insuficiencia
cardiaca implica un enfoque multiprofesional y que
algunos factores que influyen en el control de la salud no
pueden ser abordados exclusivamente por la Enfermeria,
se considera que esta teoria también podria ser Util para
otras disciplinas.
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