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Resumen Resumo Abstract

Objetivo: dar a conocer el diseño, 
implementación y evaluación de una 
intervención de enfermería: “Toma de 
decisiones para el manejo de los sínto-
mas en adultos con falla cardíaca”.

Métodos: se realizó un proceso 
sistemático propuesto por Sidani y 
Braden que contempla cuatro fases: 
diseño de la intervención, operacio-
nalización de la intervención en un 
manual de intervención, estudio de 
aceptabilidad, viabilidad y efectivi-
dad de la intervención y traducción 
de la intervención.

Resultados: se diseñó la interven-
ción según los postulados de la teoría 
de situación específica autocuidado en 
falla cardíaca, centrada en la toma de 
decisiones para el manejo de los sínto-
mas en adultos con falla cardíaca. Los 
expertos (n = 5) evaluaron satisfacto-
riamente el nivel teórico del protoco-
lo (índice de cumplimiento 90 %). La 
tasa de reclutamiento de los participan-
tes fue exitosa (91,6 %). En una muestra 
final para el análisis (n = 105) se halló una 
mejora significativa en el grupo de inter-
vención (n = 53) en el mantenimiento del  
autocuidado [F (1,103) = 719,6; p = 0,000;  
 𝜂𝜂𝑝𝑝2 == 0,88 (f de Cohen´s = 2,65)] y en la 
gestión del autocuidado [F (1,74) = 23501,07; 
p = 0,000;  𝜂𝜂𝑝𝑝2 == 0,97 (f de Cohen´s = 5,6)] 
comparado con el grupo de control  
(n = 52) que recibió la atención habitual.

Conclusiones: se demuestra la 
fidelidad teórica y operacional, la facti-
bilidad y efectividad del protocolo de 
una intervención de enfermería para 
mejorar el autocuidado en adultos con 
falla cardíaca con un tamaño de efecto 
grande.

Descriptores: Educación en Salud; Auto-
cuidado; Enfermedades Cardiovasculares; 
Insuficiencia Cardíaca (fuente: DeCS, BIRE-
ME).

Objective: to expose the design, 
implementation, and evaluation of a 
nursing intervention: “Decision-mak-
ing for the management of symp-
toms in adults with heart failure”.

Methods: we realized a system-
atic process proposed by Sidani 
and Braden that contemplates four 
phases: design of the intervention, 
operationalization of the interven-
tion in an intervention manual, 
study of acceptability, feasibility, and 
effectiveness of the intervention and 
translation of the intervention.

Results:  the intervention was 
designed according to the postulates of 
the specific situation theory self-care in 
heart failure, focused on decision-mak-
ing for the management of symptoms 
in adults with heart failure. Experts 
(n = 5) successfully assessed the theo-
retical level of the protocol (compli-
ance rate 90 %). The recruitment rate 
of the participants was successful 
(91.6 %). In a final sample for the anal-
ysis (n = 105), a significant improve-
ment was found in the intervention 
group (n = 53) in the maintenance 
of self-care [F (1.103) = 719.6; p = 0.000; 
  𝜂𝜂𝑝𝑝2 == 0.88 (Cohen’s f = 2.65)] and in the 
management of self-care [F (1.74) = 23501.07; 
p = 0.000;  𝜂𝜂𝑝𝑝2 == 0.97 (Cohen’s f = 5.6)] 
compared to the control group (n = 52) 
that received the usual attention.

Conclusions: it demonstrates the 
theoretical and operational fidelity, 
feasibility, and effectiveness of the 
protocol of a nursing intervention 
to improve self-care in adults with 
heart failure with a large effect size.

Descriptors: Health Education; Self-Care; 
Cardiovascular Disease; Heart Failure 
(source: DeCS, BIREME).

Objetivo: apresentar a criação, a 
implementação e a avaliação de uma 
intervenção de enfermagem: “Toma-
da de decisões para o gerenciamento 
dos sintomas em adultos com insufi-
ciência cardíaca”.

Métodos: realizou-se um proces-
so sistemático proposto por Sidani e 
Braden que contempla quatro fases: 
criação da intervenção, operacionali-
zação da intervenção em um manual 
de intervenção, estudo de aceitabilida-
de, viabilidade e efetividade da inter-
venção e tradução da intervenção.

Resultados: criou-se a interven-
ção segundo os postulados da teoria 
de situação específica autocuidado 
em insuficiência cardíaca, centrada 
na tomada de decisões para o geren-
ciamento dos sintomas em adultos 
com insuficiência cardíaca. Os espe-
cialistas (n = 5) avaliaram satisfato-
riamente o nível teórico do protocolo 
(índice de cumprimento 90 %). A taxa 
de recrutamento dos participantes 
foi bem-sucedida (91,6 %). Em uma 
amostra final para a análise (n = 105), 
descobriu-se uma melhora significa-
tiva no grupo de intervenção (n = 53)  
na manutenção do autocuidado [F 
(1,103) = 719,6; p = 0,000;  𝜂𝜂𝑝𝑝2 ==0,88 (f de 
Cohen´s = 2,65)] e na gestão do auto-
cuidado [F (1,74) = 23501,07; p = 0,000; 
 𝜂𝜂𝑝𝑝2 ==0,97 (f de Cohen´s = 5,6)] compa-
rado com o grupo de controle (n = 52) 
que recebeu atendimento habitual.

Conclusões: demonstra-se a fide-
lidade teórica e operacional, a facti-
bilidade e a efetividade do protocolo 
de uma intervenção de enfermagem 
para melhorar o autocuidado em 
adultos com insuficiência cardíaca 
com um tamanho de efeito grande. 

Descritores: Educação em Saúde; Auto-
cuidado; Doenças Cardiovasculares; Insu-
ficiência Cardíaca (fonte: DeCS, BIREME).

Toma de decisiones para el manejo de los síntomas 
de falla cardíaca: protocolo de intervención
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Introducción
El concepto de intervenciones de enfermería lo defi-
nieron Bulecheck y McCloskey (1) como acciones 
autónomas basadas en un razonamiento científi-
co que se ejecutan para beneficiar al cliente. Según 
Sidani y Braden (2) se refiere a tratamientos, proce-
dimientos o acciones que buscan resultados bené-
ficos para los clientes. Para Burns y Grove (3) son 
actividades intencionales de tipo cognitivo, físico o 
verbal para lograr objetivos terapéuticos relativos a 
la salud y el bienestar de las personas y sus familias. 

Evers (4) clasificó las intervenciones de enfermería 
en funciones independientes e interdependientes. 
De acuerdo con Sidani y Braden (5) el inicio e imple-
mentación de intervenciones independientes están 
bajo el control de las enfermeras. Por ejemplo, en las 
intervenciones cognitivo-conductuales dirigidas a 
promover el autocuidado, la enfermera desempeña 
funciones independientes, en respuesta a proble-
mas que requieren solución o prevención con el 
objetivo de mantener o promover la salud.

La literatura de enfermería es en gran parte silen-
ciosa con respecto a la creación de intervenciones 
experimentales (6). Actualmente se necesitan inter-
venciones para resolver problemas clínicos comple-
jos con la mejor evidencia, pero existe poca informa-
ción para orientar a las enfermeras sobre los enfo-
ques generales y métodos particulares para diseñar, 
evaluar y traducir intervenciones en la práctica (5).

Para Riegel, Dickson y Faulkner (7) es importante 
proponer intervenciones novedosas que puedan 
mejorar el autocuidado y los resultados en salud 
en los adultos con falla cardíaca (FC). Se han lleva-
do a cabo ensayos clínicos aleatorizados (ECA) que 
demuestran la eficacia de las intervenciones en 
adultos con FC, pero existe poca información sobre 
los protocolos de estudio (8). 

El síndrome de FC es un problema de salud pública, 
con alta prevalencia, incidencia y costos de atención 
(9). Los resultados en salud siguen siendo insatis-
factorios a pesar de los avances en el tratamiento 
que mejoran la supervivencia y reducen la tasa de 
hospitalización por FC (10).

Los pacientes con FC a menudo experimentan 
episodios de exacerbación y tienen síntomas de FC 

y múltiples readmisiones hospitalarias (11). Para 
evitar la rehospitalización precoz se recomienda 
una planificación coordinada del alta, utilizando 
como componente clave la educación suficiente y 
actualizada, para que los pacientes con FC puedan 
tomar decisiones sobre las modificaciones en el esti-
lo de vida y el autocuidado (10).

La educación y el autocuidado en pacientes con FC 
son elementos positivos de las intervenciones para 
disminuir el riesgo de morbimortalidad (12-16). Es 
primordial que se implementen programas especí-
ficos para pacientes con FC, ya que existe suficiente 
evidencia de programas exitosos y costo-efectivos (11).

Por tanto, el objetivo del presente artículo es dar a 
conocer el diseño, implementación y evaluación 
de una intervención de enfermería, producto de la 
investigación “Toma de decisiones para el manejo 
de los síntomas en adultos con falla cardíaca” (en 
adelante TOMAS). Se espera que los resultados del 
estudio sean una referencia útil para profesionales 
de la salud que planean diseñar y probar interven-
ciones y que permitan la transferencia del conoci-
miento en la práctica profesional.

Materiales y métodos 
Se llevó a cabo un proceso sistemático propuesto 
por Sidani y Braden (5) que consta de cuatro fases, 
que se resume en el Cuadro 1. La primera fase corres-
ponde al diseño de la intervención; se basa en una 
comprensión integral del problema y el desarro-
llo de intervenciones que apunten al problema. La 
segunda fase se centró en la operacionalización de la 
intervención en un manual que guía la implementa-
ción y evalúa la fidelidad en la implementación.

En la tercera fase se efectuaron estudios consecu-
tivos para investigar la aceptabilidad, viabilidad 
y efectividad de la intervención. La cuarta fase 
implicó la traducción de la intervención, es decir, 
la transformación de los resultados de los estudios 
en pautas significativas y la transferencia de las 
pautas a los profesionales de la salud que son los 
responsables últimos de proporcionar la interven-
ción en su práctica diaria (5).

La evaluación de la fidelidad teórica y validez del 
constructo del manual de intervención fue hecha 
por enfermeras expertas (n = 5) en el desarrollo, 
implementación o evaluación de intervencio-
nes similares. La estrategia que se aplicó para la 
evaluación fue la generación de una matriz de 
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evaluación propuesta por Sidani y Braden (5), que 
comprende un examen exhaustivo de la coheren-
cia entre el modelo teórico que se especifica en la 
teoría de situación específica (TSE) autocuidado en 
FC y los ingredientes activos, componentes, activi-
dades y acciones que caracterizan la intervención.

Cuadro 1. Proceso sistemático para diseñar, imple-
mentar y evaluar la intervención de enfermería 
“Toma de decisiones para el manejo de los síntomas 
en adultos con falla cardíaca”

Diseño de la 
intervención

Manual de 
intervención

Estudios 
consecutivos

Traducción de la 
intervención

Revisión de la 
literatura sobre 
el conocimiento 
adquirido sobre 
el autocuidado en 
falla cardíaca.

Selección de la 
teoría de situa-
ción específica 
autocuidado en 
falla cardíaca que 
sintetiza el cono-
cimiento, aclara 
la naturaleza del 
problema, identi-
fica ingredientes 
activos, el modo 
de entrega y la 
dosis y explica 
los mecanismos 
subyacentes tras 
los resultados 
previstos.

Diseño del 
manual de 
intervención que 
detalla accio-
nes concretas o 
los pasos para 
realizar la inter-
vención, recursos 
humanos y mate-
riales necesarios.

Evaluación de la 
fidelidad teórica y 
validez del cons-
tructo del manual 
de intervención.

Estudio de la 
aceptabilidad y 
viabilidad de la 
intervención.

Estudio de 
efectividad de 
la intervención 
en condiciones 
controladas 
(ensayos clínicos 
aleatorizados).

Protocolo de 
intervención. 

“Toma de deci-
siones para el 
manejo de los 
síntomas en 
adultos con falla 
cardíaca” teórica-
mente defendible 
y reproducible.

Primera fase Segunda fase Tercera fase Cuarta fase 

Fuente: elaboración propia.

En el estudio de la aceptabilidad y viabilidad de la 
intervención se evaluaron los siguientes factores: 
reclutamiento, elegibilidad, aceptabilidad, dispo-
sición de las personas a ser aleatorizadas, razones 
de rechazo y disposición de los profesionales de la 
salud para dar acceso a los participantes. 

Para el estudio de efectividad de la intervención 
se elaboró un ECA con una muestra final de 105 
adultos con FC, dividida aleatoriamente en grupo 
de intervención (n = 53) y grupo de control (n = 52) 
que recibió la atención habitual. La asignación se 
efectuó mediante asignación aleatoria simple, se 
empleó como herramienta base la tabla de núme-
ros aleatorios sin repetición 1:1 generada en el 
programa Excel por un auxiliar de estadísticas 
ajeno a la investigadora. La asignación de los parti-
cipantes estuvo a cargo de la secretaria del servicio 
de cardiología, quien mantuvo oculta la secuencia 
de aleatorización durante el curso del estudio. 

La recolección de datos (línea base, primer mes 
y tercer mes) la llevó a cabo un auxiliar de inves-
tigación ciego capacitado para tal fin, utilizando 
la escala Self-care Heart Failure Index versión 
6.2, considerada válida y confiable por reflejar el 
modelo teórico de la TSE del autocuidado en FC (17, 
18). Los datos se analizaron en SPSS mediante análi-
sis de varianza para medidas repetidas, tenien-
do en cuenta el principio de intención a tratar. 
El ECA se registró en Clinical Trials con el código 
NCT03549169. En todas las fases del estudio se dio 
cumplimiento a los aspectos éticos de la investiga-
ción (19, 20). Se obtuvo el aval del Comité de Ética 
N° 008-17. 

Resultados 
La intervención TOMAS fue diseñada con el mode-
lo teórico de la TSE del autocuidado en FC (7, 21). El 
aporte novedoso de esta TSE radica en definir el 
autocuidado como un proceso de toma de decisio-
nes naturalista (TDN) que ejerce una fuerte influen-
cia en cada uno de los procesos de autocuidado.

Conceptos y proposiciones teóricas que 
sustentan el diseño de la intervención

La intervención TOMAS se sustenta en los dos 
conceptos centrales de la TSE del autocuidado en FC 
en su versión original (21): mantenimiento del auto-
cuidado y gestión del autocuidado.

El mantenimiento del autocuidado es el primer 
proceso para la TDN, incluye la adherencia al trata-
miento y a los comportamientos saludables y el 
monitoreo de los síntomas. La gestión del autocui-
dado es un proceso activo, deliberado y esencial 
en la FC que se refiere a la toma de decisiones en 
respuesta a los síntomas cuando se producen (21). 

Se estudiaron las proposiciones teóricas que 
respaldan los conceptos con el fin de definir 
qué proposiciones debían guiar la intervención. 
Para ello se partió de la comprensión integral del 
problema, la identificación de los aspectos del 
problema susceptibles de cambio y delineación de 
las estrategias de intervención, teniendo en cuenta 
el conocimiento adquirido sintetizado en la TSE del 
autocuidado en FC. El primer paso se resume en el 
Cuadro 2.

Los aspectos del problema susceptibles de cambio 
(paso 2) se apoyan en dos de las proposiciones de 

Toma de decisiones para el manejo de los síntomas 
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la TSE autocuidado en FC: “El dominio de manteni-
miento autocuidado precede el dominio de percep-
ción de los síntomas, que precede a la gestión de 
autocuidado. Control de los síntomas es el compor-
tamiento de autocuidado más alto y más refinado, 
que requiere el mayor conocimiento y habilidad”. 
Y “El autocuidado está influenciado por el conoci-
miento, la experiencia, la habilidad y la compatibi-
lidad con los valores” (7, p. 21).

Cuadro 2. Comprensión del proceso de autocuidado 
en los adultos con falla cardíaca basado en la teoría 
de situación específica autocuidado en falla cardíaca

Naturaleza El autocuidado es un comportamiento aprendido

Manifestaciones Hospitalizaciones frecuentes atribuibles a falta de 
autocuidado

Gravedad

Frecuentes reingresos hospitalarios por descompen-
sación de la falla cardíaca. Los pacientes con falla 
cardíaca tienen dificultades en monitorear, reconocer, 
interpretar y responder a los síntomas

Determinantes
Factores que influyen en la toma de decisiones natu-
ralista: conocimiento, experiencia, habilidades y 
compatibilidad de valores personales 

Consecuencias

Pobre autocuidado: descompensación y progreso de 
la enfermedad, aumento de eventos clínicos. Modera-
dos a altos índices de autocuidado mejoran los resul-
tados en salud

Fuente: elaboración propia.

Estas proposiciones teóricas se sometieron a análi-
sis, lo que comportó una revisión de la literatura 
para poder juzgar hasta qué punto estos aspec-
tos son susceptibles de cambio para poder definir 
los ingredientes activos responsables de inducir 
los cambios deseados. El juicio de este análisis 
se fundó en la comprensión de la naturaleza del 
problema y en el pensamiento lógico relativo a la 
capacidad de cambio basado en la fuerza y la direc-
ción de la correlación de los conceptos.

Vellone et al. (22) utilizando el modelo de ecuacio-
nes estructurales confirmaron correlación direc-
ta y positiva en: la adherencia al tratamiento y el 
monitoreo de los síntomas con el reconocimiento 
y la evaluación de los síntomas; el reconocimiento 
y la evaluación de los síntomas con la aplicación 
del tratamiento y la aplicación de tratamiento con 
la evaluación del tratamiento; el monitoreo de los 
síntomas con la implementación del tratamiento; 
el reconocimiento y la evaluación de los síntomas 
con la evaluación del tratamiento y el monitoreo 
de los síntomas con la evaluación del tratamiento.

La delineación de las estrategias de intervención 
o ingredientes activos (paso 3) corresponde a los 
determinantes o factores que según Riegel et 
al. (7, 21) influyen en la TDN para llevar a cabo los 

comportamientos de autocuidado en los adultos 
con FC, soportada en la evidencia empírica (véase 
Cuadro 3).

Cuadro 3. Ingredientes activos de la intervención 
“Toma de decisiones para el manejo de los sínto-
mas en adultos con falla cardíaca” 

Experiencia

Los pacientes con falla cardíaca expertos en realizar 
todos los comportamientos de mantenimiento y 
de gestión del autocuidado se mantienen libres de 
síntomas (23)

Conocimientos

El conocimiento acerca de la situación, la decisión 
y la acción prevista para el control de los síntomas 
influye en el proceso de toma de decisiones, ayudando 
a identificar patrones de acción en situaciones espe-
cíficas (7)

Habilidad

El autocuidado adecuado requiere habilidad para 
ejecutar conductas de rutina, así como también la 
habilidad para tomar decisiones sobre el manejo de 
los síntomas (24). La habilidad de autocuidado evolu-
ciona con el tiempo y con la práctica (16)

Valores

Los valores según las creencias en relación con el 
autocuidado en pacientes con falla cardíaca se clasifi-
can en positivos o negativos. El autocuidado es mayor 
en los pacientes con valores positivos (25)

Fuente: elaboración propia.

Diseño del manual de intervención

A partir de la evidencia empírica nivel 1 (12-15) 
se precisaron los componentes del protocolo de 
intervención (véase Cuadro 4). La intervención fue 
diseñada para adultos con FC crónica sintomáti-
cos, estado funcional II o III según la NYHA, de baja 
comorbilidad y estado cognitivo conservado. 

Cuadro 4. Componentes de la intervención “Toma 
de decisiones para el manejo de los síntomas en 
adultos con falla cardíaca” 

Elemento Descripción

Receptor 

Adultos, diagnóstico confirmado de falla cardíaca 
por ecocardiograma mayor de dos meses, sinto-
máticos, con baja comorbilidad y conservación del 
estado cognitivo. Se excluye falla cardíaca aguda y 
falla cardíaca avanzada

Intervencionista Enfermera 

Contenido Toma de decisiones para el manejo de los síntomas 
de falla cardíaca 

Intensidad global 3 meses

Dosis 3 sesiones de 60 minutos cada una

Modo de entrega Cara a cara individual. Escrita: material educativo

Seguimiento Telefónico: fomentar la adherencia y evitar la 
atrición

Ambiente Consulta externa 

Evaluación de resultados Índice de autocuidado (cambios en mantenimiento 
y gestión)

Recolección de datos Auxiliar investigativo (ciego): línea base, primer 
mes y tercer mes

Fuente: elaboración propia.
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El diseño de la intervención TOMAS se centró en 
el proceso de TDN para el manejo de los síntomas 
en adultos con FC (25), aplicando el modelo reco-
nocimiento primario de la decisión (RPD) (26) que 
hace hincapié en el conocimiento de la situación 
y la simulación mental de opciones para decidir 
sobre un plan de acción. Según Riegel et al. (7) 
pocos investigadores han abordado la simulación 
mental en las sesiones de enseñanza para facilitar 
la capacidad de los pacientes con FC para aprender 
a pensar a través de demostraciones el manejo de 
los síntomas antes de que ocurran. En virtud de lo 
anterior la importancia del protocolo de estudio 
radica en responder a este vacío del conocimiento.

El manual de intervención TOMAS (Cuadro 5) brin-
da información del paso a paso en la entrega de la 
intervención, para asegurar que los ingredientes 
activos se lleven a cabo en el modo y la dosis nece-
saria para producir los cambios deseados con el 
propósito de optimizar la fidelidad operacional.

Cuadro 5. Contenido del manual de intervención 
“Toma de decisiones para el manejo de los sínto-
mas en adultos con falla cardíaca” 

Ingredientes activos 
Contenido 

“Toma de decisiones para el manejo de los síntomas en 
adultos con falla cardíaca”

Conocimiento de la 
situación

Comportamientos de autocuidado para prevenir los 
síntomas de falla cardíaca (mantenimiento):

•	 Adherencia al tratamiento y comportamientos 
saludables. 

•	 Monitoreo, identificación y evaluación de los 
síntomas.

Comportamientos de autocuidado para responder a los 
síntomas de falla cardíaca (gestión):

•	 Acciones para responder a los síntomas.
•	 Evaluación de las acciones realizadas para 

responder a los síntomas.

Experiencia con la 
situación y la toma de 
decisiones

Plan de acción para prevenir los síntomas de falla 
cardíaca (mantenimiento).
Plan de acción para responder a los síntomas de falla 
cardíaca (gestión).

Habilidades en la 
toma de decisiones

Toma de decisiones para responder a los síntomas cuan-
do se presentan.
Simulación mental de opciones para decidir sobre un 
plan de acción previamente delineado.

Valores Toma de decisiones compatible con los valores perso-
nales.

Fuente: elaboración propia.

Tanto el manual del protocolo de intervención 
como el material educativo (folleto recordatorio 
para TOMAS/TOMASA) diseñado y validado para la 
intervención son productos originales derivados 
del ECA, que se dan a conocer a solicitud de los inte-
resados en replicar la intervención, atendiendo a 
los derechos de autor.

Los expertos (n = 5) evaluaron satisfactoriamen-
te la fidelidad teórica del manual de intervención, 
con un índice de cumplimiento del 90% tenien-
do en cuenta la coherencia entre los conceptos 
y proposiciones de la TSE del autocuidado en FC y 
los ingredientes activos, componentes, actividades 
y acciones que caracterizan la intervención. Los 
comentarios cualitativos de los expertos guiaron 
el refinamiento del protocolo de intervención. 

Estudio de la aceptabilidad y viabilidad de 
la intervención

La tasa de reclutamiento aplicando criterios de 
inclusión y exclusión de los posibles participan-
tes en un mes fue exitosa (91,6 %). La velocidad de 
reclutamiento en el primer mes fue de 2, la cual 
fue aumentando con el tiempo hasta situarse en 
4 participantes por mes día con aceptabilidad y 
disposición a ser aleatorizados. Los resultados 
indicaron la viabilidad y aceptabilidad de la inter-
vención.

Se efectuó el entrenamiento de la investigadora en 
el protocolo de intervención TOMAS, lográndose un 
índice de cumplimiento del 98 % en la implemen-
tación tal como se estandarizó en el protocolo de 
estudio en términos de contenido y del proceso de 
entrega.

La evaluación de la adherencia de los participan-
tes a la intervención (n = 10) se realizó por medio 
del registro de asistencia y tiempo de permanen-
cia, registro de monitoreo de los síntomas, registro 
de peso diario y demostración del conocimiento, 
experiencia y habilidades en la TOMAS. 

El 100 % de los participantes recibió las tres dosis de 
intervención, demostrando un 95 % de adherencia 
a los registros y evidencia preliminar de los efectos 
de la intervención en el mejoramiento de los índi-
ces de mantenimiento y de gestión del autocuidado 
(diferencia de medias 35,6 IC 95 % 32,9-37,9). 

Ensayo clínico aleatorizado 

Se probó la efectividad de la intervención de enfer-
mería TOMAS en una muestra de población colom-
biana (n = 105), de edad media 71 años, la mayoría 
hombres (65 %) y con bajo nivel educativo (81 %). 
Clasificados en clase funcional II según NYHA (81 %) 
con fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
reducida (promedio 33). Atendiendo a los criterios 
de inclusión todos los participantes se encontra-
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ban sintomáticos al ingreso del estudio y con baja 
comorbilidad. No hubo diferencias significativas al 
comparar los grupos, teniendo en cuenta las varia-
bles de interés. 

Los hallazgos centrales del ECA demostraron que la 
intervención TOMAS como complemento de la aten-
ción habitual es más efectiva que la atención habi-
tual por sí sola, para mejorar tanto el índice de mante-
nimiento del autocuidado (f de Cohen's = 2,6) como el 
índice de gestión del autocuidado (f de Cohen's = 5,6) 
con potencia estadística (1-β=1) y un tamaño del efec-
to grande.

Discusión 
Los resultados del estudio son comparables con 
los hallazgos de ECA que han examinado las inter-
venciones para mejorar el autocuidado en los adul-
tos con FC (27-35). No fue posible analizar los resul-
tados teniendo en cuenta la dosis y el contenido 
educativo por falta de datos. 

Según Jonkman et al. (8) y Huntley, Johnson, King, 
Morris y Purdy (13) las estrategias educativas para 
mejorar el autocuidado en adultos con FC han 
sido diversas en contenido e intensidad, lo que 
no permite analizar los posibles efectos modifica-
dores. Estos hallazgos señalan la importancia de 
publicar los protocolos de intervención en los ECA 
realizados para mejorar los resultados en salud 
mediante el fomento del autocuidado.

De acuerdo con Sidani y Braden (5) es esencial 
documentar la dosis, los contenidos y las activi-
dades llevadas a cabo en las intervenciones, para 
mantener la validez interna y externa y para faci-
litar la traducción en la práctica. 

De la revisión de la literatura se resalta el artículo 
publicado por Dickson et al. (28) que da a conocer 
el protocolo de estudio (27) diseñado con el enfo-
que teórico de la TSE del autocuidado en FC (21) cuya 
intervención se enfocó en el desarrollo de habilida-
des para ejecutar los comportamientos de autocui-
dado en adultos con FC. 

Entre tanto, la intervención TOMAS se centró en el 
proceso de TDN para el manejo de los síntomas de 
FC, aplicando el modelo RPD (26) utilizando como 
estrategias el conocimiento, las experiencias y el 
desarrollo de habilidades en la toma de decisiones 
compatible con los valores personales.

Las implicaciones del presente estudio para la 
práctica de enfermería se resumen en el potencial 
que tiene para extenderse más allá de demostrar la 
efectividad de la intervención para mejorar el índi-
ce de mantenimiento y la gestión del autocuidado. 
Se espera que la intervención pueda ser replicable 
y que los resultados de la investigación sean tradu-
cidos a la práctica profesional.

Conclusión 
La evidencia empírica revela que la TSE del autocui-
dado en FC (21) proporciona las bases teóricas para 
desarrollar y probar intervenciones para mejorar 
el autocuidado. 

Se diseñó una intervención novedosa con viabili-
dad y aceptabilidad de los participantes y personal 
de salud. Sustentada teóricamente en la TSE del 
autocuidado en FC que permite explicar la natura-
leza del problema de salud que enfrentan los adul-
tos con FC, sus manifestaciones y gravedad. Expone 
los factores que contribuyen al pobre autocuidado 
con sus consecuencias y predice los determinantes 
claves para mejorar los comportamientos de auto-
cuidado.

Los resultados del ECA demostraron que la inter-
vención TOMAS como complemento de la atención 
habitual es más eficaz que la atención habitual por 
sí sola, para mejorar el índice de mantenimiento 
del autocuidado y el índice de gestión del auto-
cuidado. Se necesitan más investigaciones para 
probar y fortalecer el protocolo de estudio en otras 
regiones de Colombia y en otros países. 

Se recomienda que el cúmulo de conocimientos 
sobre el autocuidado en adultos con FC sintetiza-
dos en la TSE del autocuidado en FC se traduzca e 
incorpore a la práctica clínica y estimule iniciati-
vas para la investigación traslacional.
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