
Cultura de los Cuidados 

256 

1º Cuatrimestre 2020. Año XXIV. nº 56 

ABSTRACT 

The aim of this article is to describe 
and analyze the theoretical approaches to 
nursing that have been used for research on 
adherence to treatment in people with 
cardiovascular diseases. For this, a 
descriptive integrative review is carried out 
between the years 2005 - 2018 in which 27 
original articles are included, review, 
master's thesis and doctorate in nursing 
taking into account the descriptors 
adherence to treatment, nursing theories and 

cardiovascular health. As a result, 4 
nursing theories that have been worked on in 
relation to adherence to treatment were 
identified: Deliberative Nursing Process 
Theory, Theory of Self-efficacy, Theory of 
Self-Care and Theory of Self-Care in 
Cardiac Failure; evidencing in literature the 
predominance of descriptive, 
methodological and intervention studies 
using these theoretical approaches. It can be 
concluded that the theoretical frameworks of 
nursing have allowed the investigative 
advance in the adherence of this population, 
however, with the evolution of knowledge it 
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is required to explore other situational 
theoretical approaches or derived from the 
practice. 
Keywords: Adherence to treatment, nursing 
theory, cardiovascular health, 
cardiovascular diseases, nursing research. 

RESUMEN 

El objetivo de este artículo es 
describir y analizar los enfoques teóricos de 
enfermería que han sido utilizados para la 
investigación sobre adherencia al 
tratamiento en personas con enfermedades 
cardiovasculares. Para ello, se realiza una 
revisión integrativa descriptiva entre los 
años 2005 - 2018 en el que se incluyen 27 
artículos originales, de revisión, tesis de 
maestría y doctorado en enfermería teniendo 
en cuenta los descriptores adherencia al 
tratamiento, teorías de enfermería y salud 
cardiovascular. Como resultado, se 
identificaron 4 teorías de enfermería que 
más se han trabajado con relación a la 
adherencia al tratamiento: Teoría del 
Proceso de Enfermería Deliberativa, Teoría 
de la Autoeficacia, Teoría de Autocuidado y 
Teoría del autocuidado en Falla Cardíaca; 
evidenciando en la literatura predominio de 
estudios descriptivos, metodológicos y de 
intervención utilizando estos enfoques 
teóricos. Se puede concluir que los marcos 
teóricos de enfermería han permitido el 
avance investigativo en la adherencia de esta 
población, sin embargo, con la evolución del 
conocimiento se requiere explorar otros 
enfoques teóricos situacionales o derivados 
de la práctica.  
Palabras clave: Adherencia al tratamiento, 
teoría de enfermería, salud cardiovascular, 
enfermedades cardiovasculares, 
investigación en enfermería. 

RESUMO 

O objetivo deste artigo é descrever e 
analisar as abordagens teóricas em 
enfermagem que vêm sendo utilizadas para 
pesquisas sobre adesão ao tratamento em 
pessoas com doenças cardiovasculares. 
2018, que inclui 27 artigos originais, artigos 
de revisão, teses de mestrado e doutorado em 
enfermagem, considerando descritores de 
adesão ao tratamento, teorias de 

enfermagem e saúde cardiovascular - para 
isso, uma revisão integrativa descritiva a 
partir de 2005 é realizada. Como resultado, 
foram identificados 4 teorias de enfermagem 
que têm trabalhado mais sobre adesão ao 
tratamento: Teoria Deliberativo do Processo 
de Enfermagem, a teoria da auto-eficácia, 
teoria da auto-cuidado e auto-cuidado Teoria 
na Insuficiência Cardíaca; evidenciando na 
literatura a predominância de estudos 
descritivos, metodológicos e de intervenção 
utilizando essas abordagens teóricas. Pode-
se concluir que os referenciais teóricos da 
enfermagem permitiram o avanço 
investigativo na adesão dessa população, 
porém, com a evolução do conhecimento, é 
necessário explorar outras abordagens 
teóricas situacionais ou derivadas da prática. 
Palavras-chave: Adesão ao tratamento, 
teoria de enfermagem, saúde cardiovascular, 
doenças cardiovasculares, pesquisa em 
enfermagem. 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares 

son la principal causa de mortalidad en todo 

el mundo, y de acuerdo con la Organización 

Mundial para la Salud (OMS), para el 2030, 

cerca de 23.3 millones de personas morirán 

por causa de cardiopatías y accidentes 

cerebro-vasculares, presentándose inclusive 

en enfermedades con factores de riesgo 

modificables, en el que su control puede 

disminuir esta cifra. De aquí, que la 

adherencia al tratamiento se haya convertido 

en un tema tan relevante para lograr el 

control de estas cifras, y la modificación de 

conductas nocivas para la salud 

cardiovascular (Organización Mundial de la 

Salud, 2016). 

Para diversos autores (Bonilla, 2007; Munro, 

2009; Salcedo y Gómez, 2014), la 
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adherencia se define como la persistencia de 

la persona en practicar y mantener las 

conductas de salud deseables y es el 

resultado de la participación activa y el 

acuerdo entre el paciente y el profesional de 

la salud, ésta es influenciada por el 

significado de salud – enfermedad y el 

sentido de riesgo personal, así como el nivel 

socioeconómico, el apoyo a la toma de 

decisiones, la autoeficacia y las fuentes de 

información de la persona. Durante este 

proceso, el papel del profesional de 

enfermería es ayudarlo a mantener un 

comportamiento adherente dentro de las 

limitaciones y las circunstancias que le 

influyen (Avillarraga, 2010; Bowry et al., 

2011). 

Desde Enfermería, se han realizado 

diversos avances en la adherencia al 

tratamiento en población con enfermedad 

cardiovascular, es así que, el papel del 

enfermero, tiene que ver con ayudar a los 

individuos a que entiendan, adopten y 

mantengan prácticas que propendan por la 

disminución de riesgos; esto se evidencia en 

estudios como los de Conthe y Márquez 

(2010) y la Fundación Jordi Gol i Gurina 

(2014), quienes demostraron que la atención 

de los pacientes por profesionales de 

enfermería especialmente entrenadas da 

lugar a mayor adherencia. Es así que, por el 

importante rol que enfermería desempeña en 

la adherencia al tratamiento en personas con 

enfermedades cardiovasculares se hace 

relevante describir y analizar los enfoques 

teóricos propios de la disciplina desde los 

que se investiga e interviene en este 

fenómeno. 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión integrativa 

descriptiva (Whittemore y Knafl, 2005) para 

dar respuesta a la pregunta: ¿Qué enfoques 

teóricos en enfermería han sido utilizados 

como base para la investigación de la 

adherencia al tratamiento en personas con 

enfermedades cardiovasculares? La 

búsqueda se realizó en las bases de datos de 

Embase, Science Direct, Pubmed, Medline, 

Academic Search Complete, 

PsycARTICLES, BVS, LILACS, Scielo, 

Scopus y en el Repositorio institucional de 

la Universidad Nacional de Colombia 

limitado entre los años 2004 y 2018 y en 

idiomas inglés, español y portugués. Se 

utilizaron los términos DeCS/MeSH de 

Treatment Adherence and Compliance, 

Medication Adherence, Cardiovascular 

Diseases y Nursing Theory, utilizando en las 

ecuaciones los operadores boleanos AND y 

OR. 

En la búsqueda total se obtuvieron 

5180 publicaciones entre artículos y tesis de 

maestría y/o doctorado en enfermería, de 

estas 2800 fueron eliminadas por ser 

duplicados o tener un abordaje cualitativo, 

ya que al utilizar enfoques teóricos 

disciplinares aplicados al fenómeno de la 

adherencia no competen o aplican estas 

metodologías investigativas. Se 

seleccionaron luego 27 documentos por 

utilizar explícitamente un enfoque teórico de 

enfermería y relacionarlo con el fenómeno 
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de la adherencia al tratamiento en salud 

cardiovascular. Posteriormente se realizó 

crítica utilizando los criterios de rigor en la 

investigación, se emplearon los criterios de 

validez interna, externa, de constructo y 

estadística (Hernández, Fernández y 

Baptista, 2014). La Figura 1 describe el 

proceso de selección de los documentos. 

Adicional se realiza un análisis de las teorías 

de acuerdo con Fawcett y Desanto (2013) 

para exponer los componentes de cada uno 

de los enfoques. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se determinaron como prevalentes 4 

enfoques teóricos de enfermería bajo una 

misma visión del mundo las cuales se 

presentan en la Tabla 1.  

1. Teoría del proceso de enfermería

deliberativa de Jean Orlando

Este tipo de teoría, basada en la 

comunicación interpersonal, logra intervenir 

en el factor de adherencia al tratamiento 

correspondiente a los relacionados con el 

equipo o el sistema de asistencia en salud, ya 

que una buena relación con el paciente 

permite llegar a acuerdos y generar la 

confianza necesaria para cumplir la 

terapéutica asignada. 

En el estudio de Sheldon y Ellington (2008), 

demostraron que la comunicación de 

enfermería afecta los resultados de salud del 

paciente, como la ansiedad, la adherencia a 

los tratamientos y la satisfacción con la 

atención. La teoría de Orlando describe las 

reacciones de las enfermeras ante el 

comportamiento de los pacientes como 

generadores de percepción, pensamiento y 

sentimiento para luego actuar. Un modelo de 

procesamiento de la información social 

describe los pasos en los procesos cognitivos 

utilizados para responder, sin olvidar que la 

relación con el paciente y su familia debe 

estar basada en la confianza, la continuidad, 

la accesibilidad, la flexibilidad y la 

confidencialidad, como aspectos que pueden 

potenciar la adherencia (Sotoca y Codina, 

2006). 

Para Herrero y Benavente (2016), la 

comunicación como la plantea Orlando es la 

vía básica para lograr cambiar el 

comportamiento no saludable del paciente, 

proporcionar información adaptada a las 

necesidades específicas y aumentar su 

participación en la toma de decisiones 

respecto a su salud, potencia la implicación 

del paciente en su propio tratamiento. En 

contraposición, el estudio de Rodríguez y 

Gómez (2010) evidenció que frente a 

tratamientos complejos en ausencia de guías 

o soporte social con el profesional de

enfermería, llevan al abandono del

tratamiento por no entender cómo proceder.

Es aquí donde una comunicación efectiva

puede rescatar los comportamientos

adherentes farmacológicos y no

farmacológicos del paciente con enfermedad

cardiovascular y su familia.
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2. Teoría de la Autoeficacia de Bárbara

Resnik 

Los supuestos teóricos que hacen 

parte de este enfoque permiten manejar los 

factores personales de la adherencia para 

superar las dificultades que se encuentran en 

el entorno y el mismo sistema de salud 

(Resnick, 2003). Uno de estos aspectos 

personales es la motivación para adherirse al 

tratamiento, la cual depende del valor que el 

paciente le asigna a este comportamiento, 

por lo que acrecentar la motivación 

intrínseca de un paciente mediante el 

aumento de la importancia percibida de la 

adherencia y fortalecer la confianza, son 

metas del tratamiento comportamental que 

deben abordarse si se busca mejorar la 

adherencia (Aggarwal y Mosca, 2010).  

Lo anterior es respaldado por varios 

estudios (Álvarez y Barra, 2010; Gutiérrez y 

Gómez, 2018; Ortiz y Ortega, 2011), que 

lograron demostrar que la autoeficacia 

percibida tiene una mayor capacidad 

predictiva de la adherencia al tratamiento 

(89%), que las variables integradas en el 

modelo de creencias en salud (71%), de 

manera que esta teoría ha sido utilizada en el 

diseño de intervenciones para lograr una 

óptima adherencia al manejar la motivación 

como estrategia para modificar la conducta 

(Achury, 2017; Andrade y Céspedes, 2017; 

Holguín et al., 2006).  

Achury y Durán de Villalobos (2016) 

desarrollaron una intervención de 

enfermería basada en la entrevista 

motivacional para mejorar la adherencia al 

tratamiento en los pacientes con isquemia 

cardíaca. Este fue un estudio cuasi-

experimental en el que se logró en el grupo 

experimental cambios estadísticamente 

significativos (p<0.013) en lo que se refiere 

al manejo de las situaciones tensionantes, 

atribuyendo este resultado a la relación que 

existe entre el manejo de estas situaciones y 

el incremento de la autoeficacia derivados de 

la entrevista motivacional. 

Para la medición de este fenómeno, 

Achury (2017) creó y validó el instrumento 

denominado «Cuestionario para medir la 

adherencia al tratamiento de pacientes con 

enfermedad cardiovascular», el cual esta 

basado en la autoeficacia y consta de 29 

ítems con una  comprensibilidad superior al 

95% y una validez de constructo realizada 

con análisis factorial del 57.36% de la 

varianza explicada y un alfa de Cronbach de 

0.837. Por su parte, Andrade y Céspedes 

(2017) realizan un ajuste y validación al 

mismo, resultando en la reformulación de 38 

ítems, con un análisis factorial exploratorio 

que reportó seis factores con una varianza 

explicada de 61.83%, un alfa de Cronbach de 

0.92 para la escala total y dimensional por 

encima de 0.80.  

Por otra parte, se pueden encontrar 

instrumentos derivados de la teoría, como la 

Self efficacy for Appropriate Medication 

Adherence Scale – Seams que permite 

evaluar la autoeficacia en cuanto al 

comportamiento de adhesión 

medicamentosa en individuos con bajo nivel 
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de escolaridad. Su aplicación ayuda a 

identificar situaciones específicas, 

relacionadas a las creencias del paciente 

sobre la percepción de su capacidad para 

adherirse, de esa forma, dirigir las acciones 

del profesional de la salud con el objetivo de 

fortalecer la autoeficacia para adhesión 

medicamentosa (Pedrosa y Rodrigues, 

2016). 

La teoría de la autoeficacia deja ver 

cómo las expectativas de autoeficacia, de 

resultado y la percepción del riesgo juegan 

un papel relevante en los comportamientos 

que adoptan las personas en relación con la 

salud; favoreciendo la intervención en 

quienes presentan conductas relacionadas 

con una baja adherencia y manteniendo 

intervenciones de soporte en los pacientes 

adherentes (Andrade y Céspedes, 2017; 

Pedrosa y Rodrigues, 2016). 

3. Teoría General del Autocuidado de

Dorothea Orem

Varios estudios han confirmado una 

fuerte correlación entre la capacidad de 

agencia de autocuidado y la adherencia al 

tratamiento, revelando que cuando la 

persona más se cuida a sí misma, tiene una 

mejor adherencia (Bastidas, 2007; Olivella, 

Bonilla y Bastidas, 2012; Orem, 1995; 

Wkinson y Whitehead, 2009), siendo así que 

la adherencia al tratamiento se convierte en 

un resultado deseado de autocuidado en el 

que convergen los factores básicos 

condicionantes como determinantes de este 

comportamiento (Achury, 2007; Bonilla, 

2007; Méndez, 2009; Velandia y Rivera, 

2009). 

Velandia y Rivera (2009) sustentan 

que la falta de adherencia se da por una 

interrelación de factores entre los cuales se 

encuentran algunos derivados de la persona 

y su entorno económico, cultural y social; 

otros derivados de la enfermedad en sí, del 

tratamiento farmacológico y sus 

características, así como los derivados de los 

servicios de salud y del personal que atiende 

al paciente. La adherencia comprende 

acciones de autocuidado complejas y su 

éxito requiere de procesos cognitivos de 

razonamiento y toma de decisiones 

reflexionadas. 

Ofman, Pereyra y Stefani (2013), 

realizaron un estudio sobre los 

comportamientos de autocuidado y 

adherencia terapéutica por género en 

pacientes hipertensos, en el que lograron 

describir que en dimensiones como 

“Responsabilidad con la salud” y 

“Nutrición” las mujeres puntuaron más alto 

que los hombres, es decir, ellas consultaron 

a los profesionales de la salud con mayor 

frecuencia y tuvieron una alimentación más 

sana. En las dimensiones “Actividad física” 

y “Autorrealización” los hombres puntuaron 

más alto que las mujeres, lo que indica que 

realizaron más ejercicios físicos y fueron 

más decididos al concretar metas personales. 
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Por su parte Hernández y Flórez (2015), 

basaron su trabajo en el sistema de apoyo 

educativo para diseñar una intervención de 

enfermería con Tecnologías de la 

información y la comunicación TICS para 

mejorar la adherencia al tratamiento en 

pacientes con insuficiencia cardíaca – IC –. 

Este fue un ensayo clínico controlado que 

tuvo dos grupos experimentales con 

seguimiento telefónico, mensajes de texto y 

correos electrónicos y un grupo control. 

Determinó que los grupos experimentales 

alcanzaron el rango de totalmente adheridos, 

mientras que el grupo control se mantuvo en 

frecuentemente adherido, demostrando 

diferencias estadísticamente significativas. 

La preferencia de los pacientes estuvo en el 

Seguimiento telefónico + mensajes de texto. 

4. Teoría del autocuidado en falla

cardíaca

Basados en la literatura y la práctica, 

Lee, Tkacs y Riegel (2009), determinaron 

que el mantenimiento efectivo de 

autocuidado (adherencia) y las prácticas de 

gestión de autocuidado (evaluación y gestión 

de síntomas) son complementarias a los 

tratamientos farmacológicos para retrasar la 

progresión de la IC y mejorar los resultados 

de salud (Conceição et al., 2015). Con el 

desarrollo de esta teoría situacional, se creó 

un instrumento denominado “Self-Care of 

Heart Failure Index” para evaluar los 

comportamientos de autocuidado de las 

personas con IC, con el fin de reconocer el 

mantenimiento, la gestión y la confianza del 

autocuidado, obteniendo una escala validada 

de 22 ítems (Riegel, Carlson y Moser, 2004; 

Riegel et al., 2009; Riegel et al., 2011).  

Así, en México y Portugal realizaron 

una investigación psicométrica 

contextualizada con el fin de adaptar esta 

escala a su cultura. En México, Salcedo, 

Nava y Vega (2018), obtuvieron una escala 

de 18 ítems con un análisis factorial 

exploratorio KMO de 0,61 para 2 factores y 

un alfa de Cronbach de 0,73, evidenciando 

pruebas de validez y confiabilidad 

aceptables. En Portugal, Pinto Marques et al. 

(2016) determinaron la confiabilidad por 

alfa de Cronbach en cada subescala, dando 

resultados similares a la escala original 

(Mantenimiento de autocuidado: 0,64 vs 

0,55– Gestión del autocuidado: 0,57 vs 0,59 

– Confianza en el autocuidado: 0,84 vs

0,82).

Liou et al. (2015) estudiaron el 

efecto de un programa de autocuidado en 

pacientes con IC, por lo que realizaron un 

diseño cuasi-experimental en el que se midió 

el grado de conocimiento del paciente sobre 

la IC congestiva y el índice de autocuidado 

en falla cardíaca. La intervención basada en 

esta teoría, brindó una sesión de 

entrenamiento individual de autocuidado 

(reconocimiento de la IC, adherencia a 

medicamentos, dieta y evaluación de 

síntomas) y posteriormente tuvieron un 

seguimiento telefónico para monitorear el 

mantenimiento y gestión del autocuidado. El 

grupo experimental mostró una puntuación 
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media significativamente más alta en el 

conocimiento de IC que el grupo de control; 

el mantenimiento, la administración y la 

confianza en el autocuidado mejoraron 

significativamente después del seguimiento.  

Para Paradis et al. (2010), la teoría del 

autocuidado en falla cardíaca ayudó 

comprender los conceptos de autocuidado y 

elegir un modelo de intervención para evitar 

las complicaciones en estos pacientes, de 

manera que se realizó un estudio piloto para 

evaluar el efecto de una intervención con 

entrevista motivacional en las conductas de 

autocuidado de los pacientes con 

insuficiencia cardíaca, obteniendo 

resultados significativos con respecto a la 

confianza para la realización de conductas 

de autocuidado específicas para la IC (p = 

0,005) y frente al tamaño del efecto fue de 

0,86, es decir que la magnitud del efecto fue 

grande. 

CONCLUSIONES 

Los soportes teóricos identificados 

en esta revisión: Teoría del Proceso de 

Enfermería Deliberativa, Teoría de la 

Autoeficacia, Teoría del Autocuidado y 

Teoría del autocuidado en Falla Cardíaca, 

han guiado el cuidado y la investigación de 

enfermería en pacientes con enfermedades 

cardiovasculares, evidenciando que en esta 

población la adherencia al tratamiento 

depende de varios factores en los que se 

resalta, por un lado, la comunicación 

interpersonal entre la enfermera y el 

paciente, la cual permite llegar a acuerdos y 

generar la confianza necesaria para lograr 

identificar y cambiar el comportamiento no 

saludable del paciente, en donde, la 

motivación y el reconocimiento de la 

importancia de adherirse a un tratamiento, 

son fundamentales para generar el cambio. 

Este cambio genera en el paciente la puesta 

en marcha de acciones orientadas al 

mantenimiento de su salud, las cuales, al 

mantenerse en el tiempo, se potencian. 

Los abordajes teóricos expuestos, se 

fundamentan principalmente en brindar 

herramientas cognitivas, que influyen en la 

toma de decisiones de manera reflexiva, de 

tal forma que se propicia el aumento, 

mejoría y mantenimiento de las conductas 

relacionadas con la adherencia a 

tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos, permitiendo el avance 

investigativo en la adherencia de esta 

población. Particularmente, los marcos 

teóricos de rango medio y situacionales han 

mostrado ser efectivos en la investigación y 

la práctica, su aplicación por medio de 

intervenciones específicas para promover 

comportamientos de adherencia logra 

modificar y mantener conductas saludables. 

Por lo que es necesario que estos principios 

sean considerados en el diseño y puesta en 

marcha de programas de promoción y 

prevención interdisciplinares, en los que el 

profesional de enfermería acompañe a las 

personas y sus familias en los procesos de 

transformación de estilos de vida.  
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Las diferentes investigaciones incluidas en 

la revisión, muestran el avance en la 

inclusión de teorías para explicar y abordar 

fenómenos de la práctica de enfermería 

cardiovascular, en el marco de la adherencia, 

trascendiendo desde un abordaje descriptivo, 

hasta la creación de instrumentos que han 

sido validados, y la creación de algunas 

intervenciones, aspectos fundamentales para 

afianzar indicadores empíricos que 

expliquen y justifiquen los fenómenos de 

cuidado propuestos en cada una de las 

teorías. 

Los marcos teóricos abordados han 

permitido el avance investigativo en la 

adherencia al tratamiento en personas con 

alteraciones cardiovasculares, sin embargo, 

la comprobación científica que se evidencia 

de su alcance práctico, es aún limitada. Por 

lo que se recomienda explorar otros 

enfoques teóricos, en donde tome más 

relevancia el contexto de la persona, se 

incluya la participación familiar, y a nivel 

investigativo se pueda realizar un 

seguimiento a largo plazo. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la startegia de búsqueda y selección de artículos 

Revisión de la literatura n=5180 
Embase, Science direct, Pubmed, Medline, Academic search complete, 

PsycARTICLES, BVS, LILACS, Scielo, Scopus y Repositorio institucional 

Se excluyeron documentos 
duplicados y abordajes cualitativos 

n= 2800 

Artículos y tesis seleccionados por título y 
para lectura del resumen  

n= 2380 

Documentos excluidos luego  
 de primera lectura por NO usar 

específicamente Teoría de enfermería 
 n= 40 

  

Artículos y tesis para primera 
lectura completa  

 n= 120 
  

Documentos excluidos luego de 
lectura del resumen 

 n= 2260 

Artículos y Tesis seleccionadas para 
crítica con criterios de rigor para la 

investigación 
n= 80  

Documentos excluidos luego 
 de aplicar criterios de rigor 

 n= 53 

Artículos y tesis que se incluyen en el análisis n= 27 

           Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 1. Descripción de cada marco teórico de enfermería según Fawcett y Desanto (2013) 

Componentes / 
Teorías 

Teoría del proceso de 
enfermería 
deliberativa  

Teoría de la 
Autoeficacia 

Teoría de 
Autocuidado 

Teoría del 
autocuidado en falla 
cardíaca  

Artículos y/o 
Tesis 

Diseños cuantitativos 
descriptivos: 
- Sotoca y Codina,

2006
- Sheldon y Ellington,

2008
- Herrero y Benavente,

2016

Diseños psicométricos, 
predictivos y 
experimentales: 
- Holguín et al., 2006
- Aggarwal y Mosca,

2010
- Álvarez y Barra, 2010
- Ortiz y Ortega, 2011
- Achury y Durán de

Villalobos, 2016
- Pedrosa y Rodrigues,

2016
- Achury, 2017
- Andrade y Céspedes,

2017
- Gutiérrez y Gómez,

2018

Diseños psicométricos, 
predictivos y 
experimentales: 
- Achury, 2007
- Bastidas, 2007
- Bonilla, 2007
- Méndez, 2009
- Velandia y Rivera,

2009
- Wkinson y 

Whitehead, 2009
- Olivella, Bonilla y

Bastidas, 2012
- Ofman, Pereyra y

Stefani, 2013
- Hernández y Flórez,

2015

Diseños psicométricos 
y experimentales: 
- Lee, Tkacs y Riegel,

2009
- Conceição et al., 2015
- Riegel, Carlson y

Moser, 2004
- Riegel et al., 2009
- Salcedo, Nava y Vega,

2018 
- Liou et al., 2015
- Paradis et al., 2010
- Pinto Marques et al.,

2016
- Riegel et al., 2011

Orígenes y 
Alcance 

Visión 
interactiva - 
integrativa 

Teoría de rango medio 
(TRM) descriptiva. 
Tuvo su origen en la 
observación de 
interacciones enfermera 
– paciente y su análisis
cualitativo.

Teoría de rango medio 
prescriptiva. Tuvo su 
origen en la teoría social 
cognitiva de Bandura. 

Teoría general. Tuvo su 
origen en observaciones 
del quehacer de las 
enfermeras en el 
cuidado de los pacientes 
en todos los niveles de 
atención. 

Teoría situacional. 
Tuvo su origen en la 
observación de 
personas con
insuficiencia cardíaca y 
el desarrollo de 
instrumentos 
específicos. 



Cultura de los Cuidados 

270 

1º Cuatrimestre 2020. Año XXIV. nº 56 

Definición 
de 

Enfermería 

Es una profesión que 
actúa de forma 
autónoma. Se 
preocupa de una 
necesidad de ayuda 
real o potencial de un 
individuo en una 
circunstancia 
inmediata y utiliza la 
interacción 
enfermera-paciente 
para aliviar el 
sufrimiento del 
paciente y no 
aumentar su angustia. 

La autora de la teoría 
no la define 
explícitamente. Sin 
embargo, puede 
inferirse. 
Enfermería debe 
acompañar y motivar a 
los individuos 
partiendo de su propia 
experiencia de salud 
para modificar su 
comportamiento a uno 
más saludable. 

Es el servicio humano, que se 
presta cuando la persona no puede 
cuidarse por sí misma para 
mantener la salud, la vida y el 
bienestar. Es proporcionar a las 
personas asistencia directa en su 
autocuidado, según sus 
requerimientos y de acuerdo a la 
valoración.  

La autora de la teoría 
no la define 
explícitamente. Sin 
embargo, puede 
inferirse. 
Enfermería debe 
apoyar a la persona 
para desarrollar 
conocimiento y 
habilidad en el manejo 
de los síntomas, 
contribuyendo a la 
adecuada toma de 
decisiones. 

Propósito o 
Meta 

Mediante la relación 
paciente – enfermera 
se espera mejorar la 
conducta del paciente 
mediante el alivio de 
su angustia, 
produciendo un 
cambio positivo. 

Potenciar la capacidad 
de las personas para 
influir sobre su 
comportamiento a 
través del pensamiento 
reflexivo y otras 
herramientas de 
autoinfluencia. 

Establecer un modelo de suplencia 
donde el rol de la enfermera 
consiste en ayudar a realizar 
acciones que la persona no puede 
llevar a cabo por si solas. 

Lograr que los 
pacientes como los 
principales actores en 
decisiones de salud, 
puedan tener las 
herramientas para 
manejar sus problemas 
de con la falla cardíaca. 

Conceptos y 
supuestos 
teóricos 

Conducta del 
paciente: Esta 
conducta puede 
reflejar una necesidad 
insatisfecha.  
Reacción enfermera: 
constituye la base para 
determinar como 
actúa la enfermera; se 
compone de 
percepción, reflexión 
y sentimiento. La 
primera experiencia 
de la enfermera con la 
conducta del paciente 
se produce a través de 
los sentidos; esta 
percepción conduce a 
la reflexión, que 
evoca un sentimiento, 
que debe validar con 
el paciente. 
Actuación enfermera: 
Al interpretar la 
conducta del paciente 
la enfermera puede ser 
automática o 
deliberativa en su 
acción, de acuerdo  al 
significado de las 
acciones hacia el 
paciente. 

Expectativas de 
autoeficacia: los 
juicios acerca de la 
capacidad personal 
para realizar una tarea 
determinada. 
Expectativas de 
resultados: los juicios 
sobre lo que sucederá, 
si se lleva a cabo con 
éxito una tarea 
determinada.  
Autoeficacia 
percibida: los juicios 
de cada individuo sobre 
sus capacidades. 
Características:  
- Modelado: El éxito
continuado refuerza la
persistencia.
- Experiencia vicaria: 
Viendo a otras 
personas tener éxito, el 
sujeto puede pensar 
que él también puede. 
- Persuasión verbal:
No es un simple elogio. 
-Retroalimentación:
informan sobre las
competencias.

Tres teorías relacionadas: 
Teoría del Autocuidado: conducta 
dirigida por las personas sobre sí 
mismas, es aprendida.  
Teoría del déficit de 
autocuidado: Los individuos 
sometidos a limitaciones a causa 
de su salud, no pueden asumir el 
autocuidado. 
Teoría de los sistemas de 
enfermería: Modos en que 
enfermería pueden atender a los 
individuos. 
Autocuidado: práctica de las 
actividades que las personas 
llevan a cabo por su propia parte 
para mantenerse sano. 
Déficit De Autocuidado:  
La relación entre la necesidad 
terapéutica y las capacidades de 
autocuidado no son adecuadas.   

Mantenimiento de 
autocuidado: 
comportamiento para 
mantener la estabilidad 
fisiológica, de los 
síntomas y adherencia. 
Percepción del 
síntoma: incluye 
reconocimiento de 
síntomas y su 
interpretación. 
Gestión del 
autocuidado: la toma 
de decisiones en 
respuesta a los 
síntomas.  
Principales premisas: 
1. El reconocimiento de 
los síntomas es la clave
para el autocuidado
exitoso.
2. El autocuidado está
influenciado por el
conocimiento, la 
experiencia, la 
habilidad. 
3. Todos los cuidados
personales implican la
toma de decisiones.
4. El autocuidado se
puede aprender. 

Fuente: Elaborado por las autoras basadas en Marriner et al. (2007), Peterson et al. (2013) y Rigel et al. (2008) 


