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RESUMEN: 
Objetivo: Mapear la evidencia científica sobre la relación entre la capacidad funcional y el autocuidado 
en pacientes con insuficiencia cardíaca. 
Métodos: Revisión de alcance realizada de acuerdo con el Joanna Briggs Institute y guiada por PRISMA-
ScR. Se consultaron siete bases de datos electrónicas y literatura gris. Se incluyeron estudios primarios 
con adultos (de 18 años o más) diagnosticados con insuficiencia cardíaca, publicados en cualquier 
idioma, con una selección independiente y a doble ciego. 
Resultados: Se incluyeron 18 estudios. El autocuidado se evaluó predominantemente utilizando el Self-
Care of Heart Failure Index. La capacidad funcional se evaluó principalmente a través de la clasificación 
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funcional de la New York Heart Association. La relación entre ambos es compleja y variada, con 
correlaciones positivas, negativas o ausentes. 
Conclusión: La relación entre la capacidad funcional y el autocuidado en pacientes con insuficiencia 
cardíaca es heterogénea. La comprensión de la relación entre el autocuidado y la capacidad funcional 
puede orientar a los profesionales de la salud en la evaluación y el desarrollo de intervenciones 
personalizadas (educación, apoyo al ejercicio, motivación) para pacientes con insuficiencia cardíaca. 
 
Palabras clave: Estado Funcional; Autocuidado; Insuficiencia Cardíaca; Revisión de Alcance. 
 
ABSTRACT: 
Objective: To map the scientific evidence on the relationship between functional capacity and self-care 
in patients with heart failure. 
Methods: Scoping review conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute and guided by 
PRISMA-ScR. Seven electronic databases and gray literature were consulted. Primary studies with adults 
(aged 18 years or older) diagnosed with heart failure, published in any language, were included, with 
independent and double-blind selection. 
Results: 18 studies were included. Self-care was predominantly assessed using the Self-Care of Heart 
Failure Index. Functional capacity was primarily assessed using the New York Heart Association 
functional classification. The relationship between the two is complex and varied, with positive, negative, 
or absent correlations. 
Conclusion: The relationship between functional capacity and self-care in patients with heart failure is 
heterogeneous. Understanding the relationship between self-care and functional capacity can guide 
healthcare professionals in the assessment and development of personalized interventions (education, 
exercise support, motivation) for patients with heart failure. 
 
Keywords: Functional Status; Self Care; Heart Failure; Scoping Review. 
 
RESUMO:  
Objetivo: Mapear as evidências científicas sobre a relação entre capacidade funcional e autocuidado de 
pacientes com insuficiência cardíaca.  
Métodos: Scoping review elaborada conforme o Joanna Briggs Institute e orientada pelo PRISMA-ScR. 
Sete bases de dados eletrônicas e literatura cinzenta foram consultadas. Incluíram-se estudos primários 
com adultos (idade igual ou superior a 18 anos) diagnosticados com insuficiência cardíaca, publicados 
em qualquer idioma, com seleção independente e duplo-cega.  
Resultados: Dezoito estudos foram incluídos. O autocuidado foi avaliado predominantemente pelo 
instrumento Self-Care of Heart Failure Index. A capacidade funcional foi principalmente avaliada pela 
classificação funcional da New York Heart Association. A relação entre ambos é complexa e variada, 
com relações positivas, negativas ou ausentes.  
Conclusão: A relação entre capacidade funcional e autocuidado em pacientes com insuficiência 
cardíaca é heterogênea. A compreensão da relação entre autocuidado e capacidade funcional pode guiar 
profissionais de saúde na avaliação e no desenvolvimento de intervenções personalizadas (educação, 
suporte ao exercício, motivação) de pacientes com insuficiência cardíaca. 
 
Palavras-chave: Estado Funcional; Autocuidado; Insuficiência Cardíaca; Revisão de Escopo. 

 
INTRODUCCIÓN 

 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad a nivel 
mundial. En los últimos años, los avances en el tratamiento de las ECV han contribuido 
significativamente a un aumento de la longevidad, lo que hace esencial el análisis de la 
carga de la enfermedad para guiar las políticas de salud centradas tanto en la 
prevención de factores de riesgo como en la mejora de la calidad de vida (CdV)(1). En 
este escenario, la insuficiencia cardíaca (IC) destaca como la principal causa de ingreso 
hospitalario en Brasil, con altas tasas de mortalidad y reingreso a corto y largo plazo(2). 
 
Aproximadamente 64.3 millones de personas en todo el mundo padecen IC. En Brasil, 
la prevalencia es de alrededor de 2 millones(3,4). En la población adulta, la prevalencia 
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oscila entre el 1% y el 3%, siendo más frecuente entre los ancianos. La incidencia varía 
de 1 a 20 casos por cada 1,000 personas por año(4). 
 
La IC se define como un síndrome clínico y multifactorial, caracterizado por signos y 
síntomas resultantes de trastornos cardíacos estructurales o funcionales. Está asociada 
con una baja capacidad funcional (CF) y una mayor necesidad de recursos 
terapéuticos, lo que se traduce en altos costos para el sistema de salud(2,4). Como 
condición progresiva y debilitante, la IC requiere un manejo continuo y de por vida para 
lograr el control del estado funcional(5). 
 
Síntomas como la disnea, la fatiga, la retención de líquidos y el edema en las 
extremidades inferiores están presentes en la IC y pueden limitar la tolerancia al 
ejercicio y la CF(2). Esto contribuye a una disminución en la realización de las 
actividades de la vida diaria (AVD) y, consecuentemente, a una menor CdV. Una 
revisión sistemática y metaanálisis, que evaluó el uso de pruebas funcionales en 
personas con IC, mostró que los pacientes con bajo rendimiento físico, como en la 
Prueba de Caminata de Seis Minutos (6MWT), tienen un peor pronóstico para la IC, 
con un mayor riesgo de hospitalización y mortalidad(6). Un estudio transversal mostró 
que cuanto mayor es la clase funcional de la New York Heart Association (NYHA), 
menor es el rendimiento funcional, de modo que los pacientes con NYHA III y IV fueron 
los que presentaron la peor funcionalidad(7). 
 
En pacientes con clase funcional NYHA II y III y fracción de eyección preservada, la CF 
demuestra un impacto directo en el manejo del autocuidado (AC), pero no está directa 
ni indirectamente relacionada con el mantenimiento del AC. Los individuos con CF 
limitada pueden tener dificultades para manejar sus síntomas, pero esto no 
necesariamente impide su capacidad para mantener las rutinas de AC, como seguir 
una dieta específica o usar la medicación prescrita(8). 
 
La IC influye en la CF, por lo que es esencial que los pacientes mantengan la estabilidad 
clínica mediante la adopción efectiva de prácticas de AC. Esto requiere incorporar 
hábitos de monitoreo y control de la ingesta de líquidos y sal, seguir una dieta saludable, 
adherirse a la medicación y practicar ejercicio físico regularmente. Estas prácticas 
permiten una mejor CdV y menores tasas de resultados adversos(9). Por esta razón, el 
AC en pacientes con IC contribuye al mantenimiento de la estabilidad clínica y las AVD 
con mayor eficiencia(10). 
 
Los resultados encontrados en la literatura con respecto a la relación entre CF y AC 
son limitados, y los hallazgos pueden no ser aplicables a todos los pacientes con IC. 
Por lo tanto, se necesita más investigación para dilucidar mejor esta relación en 
diferentes contextos y poblaciones. Dado lo anterior, el objetivo fue mapear la evidencia 
científica sobre la relación entre CF y AC en pacientes con IC. 
 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

DISEÑO DEL ESTUDIO 
 

Se trata de una revisión de alcance, desarrollada en nueve pasos secuenciales, tal 
como lo recomienda el manual del Joanna Briggs Institute (JBI) para la síntesis de 
evidencia(11): 1) Estructuración del título; 2) Desarrollo del título y la pregunta; 3) 
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Redacción de la introducción y el objetivo; 4) Desarrollo y alineación de los criterios de 
inclusión con el objetivo y la pregunta de investigación; 5) Elaboración de la estrategia 
de búsqueda para que sea lo más exhaustiva posible; 6) Selección de la fuente de 
evidencia; 7) Proceso de extracción de datos; 8) Análisis de la evidencia; y 9) 
Presentación de los resultados. 
 
Se siguieron las recomendaciones metodológicas de los Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses for scoping reviews, PRISMA-ScR(12). El 
protocolo de estudio fue registrado previamente en la plataforma Open Science 
Framework – OSF (https://doi.org/10.17605/OSF.IO/JRUY3). 
 

Identificación de la pregunta de investigación 
 
La pregunta de investigación se formuló con base en la estrategia mnemotécnica PCC 
(Población, Concepto y Contexto)(11), como se ilustra en la Figura 1. 
 
Figura 1: Estrategia mnemotécnica PCC. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2025. 

 
Fuente: Elaboración propia, 2025. 

 
De esta manera, se estableció la siguiente pregunta orientadora: ¿Cuál es la relación 
entre la capacidad funcional y el autocuidado de las personas con insuficiencia 
cardíaca? 
 

Fuentes de información 
 

Las fuentes de información consistieron en las siguientes bases de datos: National 
Library of Medicine (PubMed), Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
Web of Science (WoS), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud 
(LILACS), Cochrane Library, Embase y SCOPUS vía Elsevier. Para la literatura gris, se 
utilizaron: Catálogo de Tesis y Disertaciones de CAPES, Biblioteca Digital Brasileña de 
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Tesis y Disertaciones (BDTD), WHO Library Database y ProQuest Dissertations and 
Thesis Global. 
 
Se accedió a las bases de datos a través del Portal de Revistas CAPES (Coordinación 
para el Mejoramiento del Personal de Educación Superior), utilizando la Comunidad 
Académica Federada (CAFe), mediante el acceso proporcionado por una universidad 
pública federal. Finalmente, se realizaron búsquedas en las listas de referencias de los 
estudios incluidos en la muestra de esta revisión de alcance. Las búsquedas se llevaron 
a cabo después del registro del protocolo, entre diciembre de 2024 y marzo de 2025. 
Las estrategias de búsqueda se basaron en los elementos del mnemotécnico PCC, con 
la ayuda de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) o Medical Subject 
Headings (MeSH), en conjunción con los operadores booleanos AND y OR. Las 
estrategias de búsqueda se definieron basándose en pruebas iniciales en los portales 
PubMed y CINAHL, y posteriormente se aplicaron a las demás bases de datos según 
lo recomendado(11). Las estrategias de búsqueda y los resultados obtenidos de las 
respectivas fuentes de información se muestran en la Tabla 1. 
 
Tabla 1: Estrategias de Búsqueda, João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2025. 

Fuentes de 
información Estrategias de búsqueda Estudios 

identificados 

PubMed 

("Heart Failure"[MeSH Terms] OR "Heart 
Failure"[Title/Abstract]) AND ("Functional 
Status"[MeSH Terms] OR "Functional 
Status"[Title/Abstract] OR "Functional 
Capacity"[Title/Abstract]) AND ("self care"[MeSH 
Terms] OR "self care"[Title/Abstract] OR "self 
care"[MeSH Terms] OR "self care"[Title/Abstract]) 

73 

CINAHL 
"Heart Failure" AND "Functional Status" OR 
"Functional Dependence" OR "Functional 
Independence" AND "Self Care" 

1026 

WoS 

(((((TS=("Heart Failure")) OR TS=("Cardiac Failure")) 
OR TS=("Heart Decompensation")) AND 
TS=("Functional Status")) OR TS=("Functional 
Dependence")) AND TS=("Self Care") 

75 

LILACS 

("Heart Failure") OR ("Cardiac Failure") OR ("Heart 
Decompensation") OR ("Congestive Heart Failure") OR 
("Insuficiência Cardíaca") OR ("Descompensação 
Cardíaca") OR ("Falência Cardíaca") OR ("Falência 
Cardíaca Congestiva") OR ("Insuficiência Cardíaca 
Congestiva") OR ("Insuficiencia Cardíaca") OR 
("Descompensación Cardíaca") OR ("Falencia 
Cardíaca") OR ("Fallo Cardíaco Congestivo") OR 
("Insuficiencia Cardíaca Congestiva") AND 
("Functional Status") OR ("Functional Dependence") 
OR ("Functional Independence") OR ("Estado 
Funcional") OR ("Capacidade Funcional") OR 
("Dependência Funcional") OR ("Independência 
Funcional") OR ("Saúde Funcional") OR ("Status 
Funcional") OR ("Dependencia Funcional") OR 
("Estatus Funcional") OR ("Independencia Funcional") 

05 
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AND ("Self Care") OR ("Self-Care") OR (Autocuidado) 
OR (Autoajuda) OR (Autoayuda) 

Cochrane 
Library 

"Heart Failure" in Title Abstract Keyword OR "Cardiac 
Failure" in Title Abstract Keyword AND "Functional 
Status" in Title Abstract Keyword AND "Self Care" in 
Title Abstract Keyword 

169 

Embase 

('heart failure'/exp OR 'cardiac failure' OR 'heart 
decompensation' OR 'congestive heart failure'/exp OR 
'myocardial failure') AND ('functional status'/exp OR 
'functional dependence' OR 'functional independence') 
AND ('self care'/exp OR 'self-care') AND [embase]/lim 

181 

SCOPUS 

( TITLE-ABS-KEY ( ‘heart AND failure’ OR ‘cardiac 
AND failure’ OR ‘heart AND decompensation’ OR 
‘congestive AND heart AND failure’ OR ‘myocardial 
AND failure’ ) AND ALL ( ‘functional AND status’ OR 
‘functional AND dependence’ OR ‘functional AND 
independence’ ) AND ALL ( ‘self AND care’ OR ‘self-
care’ ) ) 

74 

BDTD "Heart Failure" AND "Functional Status" AND "Self 
Care" 02 

Who Library 
Database 

"Heart Failure" OR "Cardiac Failure" OR "Heart 
Decompensation" AND "Functional Status" OR 
"Functional Dependence" OR "Functional 
Independence" AND "Self Care" OR "Self-Care" 

28 

ProQuest "Heart Failure" AND "Functional Status" AND "Self 
Care" 133 

Fuente: Elaboración propia, 2025. 
 

Selección de los estudios 
 

En esta revisión, los criterios de inclusión definidos fueron: estudios que involucren 
adultos (de ≥18 años) con diagnóstico clínico de IC, publicados en cualquier idioma, y 
sin restricción de tiempo. Se consideraron investigaciones realizadas en todos los 
entornos de atención de salud (seguimiento, atención domiciliaria, centros de atención 
a largo plazo, atención primaria de salud y hospital), sin restricciones de ubicación 
geográfica, al igual que los estudios primarios que respondieran a la pregunta 
orientadora. 
 
Se excluyeron los estudios que fueran editoriales, resúmenes en actas de eventos, 
fases de proyectos, protocolos de investigación, opiniones de expertos y estudios que 
no se relacionaran con el objetivo de la revisión. La exclusión se llevó a cabo basándose 
en la lectura del título y resumen, el tema asociado, la falta de disponibilidad del texto 
completo y la duplicación de estudios. 
 
Los resultados de la búsqueda fueron exportados al gestor de referencias Zotero 
(versión 7.0.11)(13), que asistió en la identificación de estudios duplicados y la 
organización de las referencias. La selección de los estudios fue realizada de forma 
independiente, por pares, y a doble ciego, utilizando la plataforma Rayyan - Intelligent 
Systematic Review(14). Los casos de desacuerdo entre los revisores fueron resueltos 
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por un tercer revisor. Todo el proceso de selección se representa en el diagrama de 
flujo PRISMA-ScR (Figura 2). 
 

Análisis de los datos 
 
Los datos de los estudios incluidos fueron extraídos e ingresados en un instrumento 
específico, desarrollado por los autores, que incluía: base de datos; año e idioma de 
publicación; revista; diseño del estudio; objetivos; ubicación; entorno o contexto de 
atención de salud; población y muestra; métodos para evaluar el AC y la CF; relación 
observada entre AC y CF; limitaciones; y resultados 
 

RESULTADOS 
 
Inicialmente, se identificaron 1,603 publicaciones en las bases de datos PubMed, 
CINAHL, WoS, Cochrane Library, Embase y SCOPUS. De estas, se eliminaron 124 
publicaciones duplicadas (123 señaladas por automatización y 1 excluida 
manualmente). Después de esta selección inicial, se examinaron 1,479 publicaciones, 
lo que resultó en la exclusión de 1,391 por no cumplir con los criterios establecidos. Las 
88 publicaciones restantes fueron evaluadas para determinar su elegibilidad: 2 se 
excluyeron por ser protocolos de investigación, 3 por abordar poblaciones diferentes y 
69 por no corresponder al objeto de estudio, totalizando 14 estudios incluidos. 
 
Paralelamente, se identificaron 163 publicaciones en la literatura gris (135 de sitios web 
– BDTD y ProQuest – y 28 de organizaciones – WHO Library Database). Finalmente, 
se realizaron búsquedas por citación, donde se analizaron 15 estudios. Así, se obtuvo 
un total de 178 estudios por otros métodos. Tras el análisis, 174 fueron excluidos por 
no ajustarse al enfoque de la revisión, lo que resultó en 4 nuevos estudios incluidos. Al 
final del proceso, la revisión incluyó 18 estudios, como se ilustra en el diagrama de flujo 
PRISMA-ScR (Figura 2). 
 
Los estudios seleccionados fueron identificados en cuatro bases de datos distintas. La 
mayoría, ocho artículos, se encontraron en PubMed(15-22), cinco en Embase(23-27), uno 
en CINAHL(28) y cuatro a través de citas inversas(29-32). 
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Figura 2: Diagrama de Flujo PRISMA-ScR para la identificación, selección e inclusión de publicaciones. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 
2025. 

 
Fuente: Adaptado(12). 
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Los estudios seleccionados se realizaron predominantemente en Estados Unidos(15-

18,20,23,29), con siete estudios, seguido por Corea del Sur(29,31) y China con dos cada 
uno(19,24). Se realizó un único estudio en cada uno de los siguientes países: Australia(23), 
Etiopía(32), Italia(30), Japón(25), Jordania(27), México(23), Portugal(21), Singapur(26), 
Taiwán(22) y Tailandia(23). También hubo un estudio multicéntrico(23) que involucró a 
Estados Unidos, Australia, Tailandia y México. El mapa temático presentado en la 
Figura 3 ofrece una representación coroplética de los artículos, considerando los países 
donde se desarrollaron los estudios. 
 
Figura 3: Distribución geográfica de los artículos publicados según la frecuencia 
absoluta. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2025. 

 
Fuente: Elaboración propia, 2025. 
 
Tabla 2 presenta una síntesis narrativa de las características generales de los estudios 
incluidos y las relaciones encontradas entre la CF y el AC en pacientes con IC. 
 
Tabla 2: Caracterización de los estudios incluidos y principales resultados encontrados, 
João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2025. 
AUTORES 

(AÑO) 
OBJETIVOS MÉTODO POBLACIÓN 

Y CONTEXTO 
RELACIÓN ENTRE 

AC Y CF 
Jean M. 
Rockwell y 
Barbara 
Riegel 
(2001)29 

Testar un modelo 
de características 
individuales del 
paciente, que 
abarca la gravedad 
de los síntomas, 
comorbilidad, 
apoyo social, 
escolaridad, edad, 
nivel 
socioeconómico y 
género, derivado 
del Modelo de AC 

Estudio transversal 
y correlacional 

209 pacientes 
diagnosticados 
con IC, en 
ambiente 
hospitalario. 

Pacientes con 
síntomas más 
graves presentaron 
mayores puntajes 
de AC, es decir, 
aquellos que eran 
más sintomáticos y 
funcionalmente 
perjudicados 
estaban mejor 
informados sobre 
los síntomas que 
necesitan AC y 
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AUTORES 
(AÑO) 

OBJETIVOS MÉTODO POBLACIÓN 
Y CONTEXTO 

RELACIÓN ENTRE 
AC Y CF 

de Connelly en 
Enfermedad 
Crónica como 
predictores de AC 
en la IC. 

tendían a adoptar 
comportamientos de 
AC. 

Seongkum 
Heo et al. 
(2008)15 

Identificar los 
factores 
relacionados con 
los 
comportamientos 
de AC en pacientes 
con IC. 

Estudio transversal 
y correlacional 

122 pacientes 
con IC, con 
edad promedio 
de 60 años, 
acompañados 
en 
ambulatorios. 

Para las mujeres, 
peor CF predijo 
mejores 
comportamientos de 
AC, sugiriendo que 
el compromiso 
funcional facilitó el 
AC. Aunque 
hombres y mujeres 
presentaban niveles 
iniciales semejantes 
de conocimiento, 
estado psicológico y 
comportamientos de 
AC, los hombres 
exhibían mejor 
estado funcional. 
Por último, factores 
distintos afectaron 
el AC de cada 
género. 

Barbara 
Riegel et 
al. (2009)23 

Describir y 
comparar el AC en 
dos países 
desarrollados — 
EUA y Australia — 
y dos países en 
desarrollo — 
Tailandia y México. 

Estudio descriptivo 
y comparativo 

2082 pacientes 
con IC, en 
diversos 
ambientes de 
salud 
(hospitales, 
clínicas, 
ambulatorios y 
domicilios). 

La clase NYHA fue 
un determinante 
significativo en el 
mantenimiento del 
AC, y el estado 
funcional estuvo 
asociado a la 
confianza en el AC. 
La educación 
superior, la 
experiencia con el 
diagnóstico, la clase 
de la NYHA y el 
país fueron 
determinantes en el 
mantenimiento del 
AC; el 
mantenimiento del 
AC fue más alto en 
Australia y más bajo 
en Tailandia; el 
manejo del AC fue 
más alto en los 
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AUTORES 
(AÑO) 

OBJETIVOS MÉTODO POBLACIÓN 
Y CONTEXTO 

RELACIÓN ENTRE 
AC Y CF 

Estados Unidos y 
más bajo en 
Tailandia; la 
confianza en el AC 
fue más alta en 
México y más baja 
en Tailandia. 

Catherine 
N. Marti et 
al. (2012)16 

Evaluar de forma 
integral la adhesión 
reportada por el 
paciente a 8 
recomendaciones 
de AC para IC, 
predictores de 
adhesión y su 
asociación con 
desenlaces. 

Estudio de cohorte 
prospectivo 

308 pacientes 
ambulatorios 
con IC, 
reclutados en 
3 hospitales. 

No hubo asociación 
significativa entre la 
adhesión al AC y la 
CF medida por la 
prueba de caminata 
de 6 minutos. 
Tampoco hubo 
asociación entre 
adhesión y eventos 
clínicos o CF. 

Angela P. 
Clark et al. 
(2015)17 

Examinar los 
efectos de una 
intervención de 
apoyo educativo 
realizada en el 
ambiente 
doméstico, usando 
estrategias para 
mejorar el estado 
de salud y el AC en 
adultos/ancianos 
con IC clase I-III. 

Estudio 
prospectivo, 
aleatorizado y 
controlado 

50 pacientes 
no 
hospitalizados 
diagnosticados 
con IC clase I-
III de la NYHA, 
con edad ≥ 45 
años. Estudio 
realizado de 
forma remota. 

Hubo relación entre 
CF y AC, ya que 
hubo mejora en las 
puntuaciones del 
estado funcional en 
el grupo de 
intervención, y 
estos resultados 
demostraron un 
impacto positivo en 
el estado de salud 
de los participantes, 
destacando el 
componente de 
autoeficacia 
presente en la 
evaluación del AC 
que aumentó 20 
puntos, indicando 
un aumento en los 
niveles de AC tras 
la mejora del estado 
funcional. 

Antonello 
Cocchier et 
al. (2015)30 

Describir el 
mantenimiento del 
AC, el manejo del 
AC y la confianza 
en el AC en adultos 
italianos con IC. 

Estudio transversal 
descriptivo 

1192 adultos 
con IC 
acompañados 
en centros 
cardiovascular
es. 

Una clase funcional 
NYHA más alta 
predijo un peor AC. 
Pacientes con 
limitaciones físicas 
más significativas 
tendieron a 
presentar menor 
capacidad de 
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AUTORES 
(AÑO) 

OBJETIVOS MÉTODO POBLACIÓN 
Y CONTEXTO 

RELACIÓN ENTRE 
AC Y CF 

reconocer e 
interpretar los 
síntomas de 
exacerbación de la 
IC, implementar 
tratamientos para 
aliviarlos y evaluar 
la eficacia de estos 
tratamientos. 

Jin Shil 
Kim et al. 
(2015)31 

Examinar la 
asociación de la 
función cognitiva 
con la adhesión al 
AC en pacientes 
coreanos con IC. 

Estudio 
prospectivo 

86 pacientes 
ambulatorios 
con IC, con 
edad > 30 
años, 
diagnosticados 
con IC hace 
por lo menos 6 
meses. 

Pacientes con ≥ 
NYHA II 
presentaron niveles 
de AC 
significativamente 
inferiores en 
comparación con 
pacientes NYHA I. 
Aquellos con mayor 
limitación funcional 
demostraron peor 
función cognitiva y 
peor confianza en el 
AC. Es importante 
resaltar que la 
pérdida de memoria 
fue un predictor 
significativo de la 
confianza en el AC. 

Jong Sun 
Ok y 
Heejung 
Choi 
(2015)28 

Evaluar el 
conocimiento sobre 
IC y la adhesión a 
los 
comportamientos 
de AC en pacientes 
coreanos con IC. 
Identificar factores 
que afectan la 
adhesión a los 
comportamientos 
de AC en esos 
pacientes. 

Estudio 
correlacional 

280 pacientes 
ambulatorios 
con IC. 

Pacientes con peor 
CF fueron más 
propensos a adherir 
a los 
comportamientos de 
AC. 
Específicamente, la 
CF fue una variable 
independiente 
significativa en el 
análisis de 
regresión múltiple, 
con un coeficiente 
beta de 0.19 
y p=0.036$. 

McCarthy, 
Margaret et 
al. (2016)18 

Evaluar la 
viabilidad de una 
intervención de 
asesoramiento 
sobre ejercicios 
para adultos de 

Estudio 
cuasiexperimental, 
prospectivo 

15 adultos con 
diagnóstico de 
IC estable, 
acompañados 
en clínica. 

La intervención 
condujo a mejoras 
tanto en la CF como 
en el mantenimiento 
AC. Una breve 
intervención 
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AUTORES 
(AÑO) 

OBJETIVOS MÉTODO POBLACIÓN 
Y CONTEXTO 

RELACIÓN ENTRE 
AC Y CF 

diversas 
razas/etnias con 
IC. Evaluar el 
potencial de la 
intervención para 
mejorar la actividad 
física general, la 
CF y el AC de la 
IC. 

liderada por 
enfermeros puede 
ser un abordaje 
posible para 
mejorar el AC en 
pacientes con IC. El 
asesoramiento 
sobre ejercicios 
usando entrevistas 
motivacionales 
puede ser una 
opción para 
promover la 
actividad física y 
mejorar la CF. 

Huijing Zou 
et al. 
(2017)19 

Explorar factores 
asociados a los 
comportamientos 
de AC y examinar 
el papel mediador 
de la confianza en 
el AC. 

Estudio transversal 321 pacientes 
con IC 
reclutados en 
tres unidades 
cardiovascular
es 
hospitalarias. 

Hubo asociación de 
la CF con el manejo 
del AC, pero no con 
el mantenimiento 
del AC. 

Xiaoling 
Lei y 
Minsui Cai 
(2018)24 

Describir las 
habilidades de AC 
y factores 
asociados en 
pacientes con IC. 

Estudio transversal 91 pacientes 
con IC 
internados en 
ambiente 
hospitalario. 

El estudio encontró 
una relación 
negativa entre la 
NYHA y la 
capacidad de AC. 
Pacientes con 
NYHA IV 
presentaron menor 
capacidad de AC. 
Pacientes con 
NYHA II 
presentaron mejor 
capacidad de AC. El 
conocimiento sobre 
la enfermedad 
también influye en 
la capacidad de AC, 
siendo que 
pacientes con 
mayor comprensión 
de la IC tienden a 
tener mejor 
capacidad de AC. 
La movilidad de los 
pacientes también 
fue relacionada con 
el conocimiento de 
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AUTORES 
(AÑO) 

OBJETIVOS MÉTODO POBLACIÓN 
Y CONTEXTO 

RELACIÓN ENTRE 
AC Y CF 

la enfermedad y la 
clasificación 
funcional cardíaca. 

Bruno 
Delgado et 
al. (2021)21 

Comprender la 
relación del género 
y de las 
características 
fisiopatológicas con 
el comportamiento 
de AC. 

Estudio transversal 
multicéntrico 

225 pacientes 
internados con 
IC de ocho 
hospitales. 

Pacientes en la 
clase NYHA II 
presentaron un nivel 
peor de autogestión 
y autoconfianza en 
comparación con 
pacientes en las 
clases III y IV. 

Kazushi 
Sakane et 
al. (2021)25 

Describir un caso 
de IC avanzada 
con fracción de 
eyección reducida 
en que la entrevista 
motivacional lleva a 
la estabilización de 
la condición del 
paciente. 

Reporte de caso 1 paciente con 
IC y fracción 
de eyección 
reducida 
interno en 
ambiente 
hospitalario. 

Después de la 
entrevista 
motivacional, hubo 
una mejora en el 
AC y también en la 
CF del paciente, 
demostrada por la 
reducción de la 
frecuencia cardíaca 
después del 
esfuerzo y por la 
mejora en la clase 
funcional de la 
NYHA. Hubo una 
relación positiva 
entre el AC y la CF 
después de la 
intervención. 

Enu 
Sitotaw et 
al. (2022)32 

Comprender las 
prácticas de AC y 
sus factores 
asociados entre 
pacientes con IC 
en el sur de 
Etiopía. 

Estudio transversal 229 pacientes 
con IC internos 
en ambiente 
hospitalario 

Los participantes de 
las clases NYHA III 
y IV tenían el doble 
de probabilidades 
de tener buenos 
comportamientos de 
AC en comparación 
con los de las 
clases I y II. Solo el 
34% de los 
participantes 
presentaron buenos 
puntajes de AC. 

Rebecca 
A. Gary et 
al. (2022)20 

Evaluar la eficacia 
de un programa de 
12 semanas de 
ejercicio aeróbico 
domiciliario 
combinado con 
entrenamiento 

Estudio 
aleatorizado 
controlado de tres 
grupos, con 
evaluaciones pre y 
post-intervención 

69 
participantes 
con edades 
entre 40 y 75 
años, con 
fracción de 
eyección 

Fue observado que 
la intervención 
combinada resultó 
en mejoras 
significativas tanto 
en el AC como en la 
CF. La combinación 
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AUTORES 
(AÑO) 

OBJETIVOS MÉTODO POBLACIÓN 
Y CONTEXTO 

RELACIÓN ENTRE 
AC Y CF 

cognitivo 
computarizado 
(EX/CCT) en los 
comportamientos 
de AC en la IC, CV 
específica de la 
enfermedad y CF, 
en comparación 
con ejercicio solo 
(EX) o un 
programa de 
estiramiento y 
flexibilidad de 
atención habitual. 

ventricular 
izquierda 
(FEVI) ≥ 10%, 
clase II-III de la 
NYHA, 
acompañados 
en clínicas de 
IC. 

de ejercicio y 
entrenamiento 
cognitivo puede 
mejorar el AC, la 
CV y la CF en 
personas con IC. El 
CCT puede ser una 
estrategia de 
intervención más 
eficaz que el EX. 

Chetna 
Malhotra et 
al. (2024)26 

Evaluar el patrón 
de reingresos 
hospitalarios entre 
pacientes con 
síntomas IC 
avanzada. 

Estudio de cohorte 
prospectivo 

250 pacientes 
con IC 
reclutados en 
dos hospitales 
públicos. 

Pacientes con peor 
estado funcional y 
comportamientos de 
AC inadecuados 
presentaron mayor 
riesgo de reingreso 
hospitalario. El 
estudio identificó 
que pacientes con 
fuerza de prensión 
manual débil y peor 
estado funcional 
presentaron mayor 
riesgo de reingreso 
hospitalario. 

Loai Issa 
Tawalbeh 
(2024)27 

Identificar los 
predictores de 
comportamientos 
de AC entre 
pacientes con IC 
en Jordania. 

Estudio transversal 
correlacional 

254 pacientes 
con IC 
reclutados en 
tres 
ambulatorios 

La clase funcional 
de la NYHA fue un 
predictor 
significativo de los 
aspectos de manejo 
y confianza del AC, 
ya que un mejor 
estado funcional 
NYHA fue 
correlacionado con 
mejores actividades 
de manejo del AC y 
mejor confianza en 
el AC. 

Chih-Wen 
Chen et al. 
(2025)22 

Evaluar los efectos 
de un modelo de 
cuidados de salud 
colaborativo 
liderado por 
enfermeros en la 

Ensayo clínico 
aleatorizado de 
dos grupos 

100 pacientes 
diagnosticados 
con IC, con 
edad ≥ 20 
años del 
departamento 

La intervención 
mejoró 
significativamente 
tanto el AC como el 
estado funcional a 
lo largo del tiempo, 
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AUTORES 
(AÑO) 

OBJETIVOS MÉTODO POBLACIÓN 
Y CONTEXTO 

RELACIÓN ENTRE 
AC Y CF 

autogestión, estado 
funcional, 
rehospitalización y 
costos médicos de 
pacientes con IC. 

de cardiología 
de un hospital. 

indicando una 
relación positiva 
entre los dos. El 
estado funcional 
mejoró 
significativamente 
con un aumento de 
pacientes en la 
clase I de la NYHA 
y una disminución 
en la clase III. 

Fuente: Elaboración propia, 2025. 
 
Para evaluar el AC y la CF se utilizaron diversos instrumentos y enfoques. El AC fue 
evaluado predominantemente utilizando el Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI), en 
sus diferentes versiones y adaptaciones culturales para varios países(15,17-21,23,26,27,30,31). 
Dos publicaciones utilizaron la European Heart Failure Self-care Behaviour Scale(22,28), 
y una empleó una herramienta similar, como la European Self-care Behaviour Practice 
Tool, para medir el AC(32). 
 
Otras evaluaciones de AC incluyeron la subescala del Self-Management of Heart 
Failure Instrument (SMHF)(29), el cuestionario Medical Outcomes Study Specific 
Adherence Scale (MOS-SAS)(16), el cuestionario CHF patient comprehensive self-care 
ability evaluation scale (MCHFCSQ)(24), y, en un reporte de caso, la observación de las 
conductas del paciente y la adherencia a las recomendaciones médicas ocurrió a través 
de la entrevista motivacional(25). 
 
La CF, a su vez, fue evaluada predominantemente por la clasificación funcional de la 
NYHA en trece estudios(15,17,21-28,30,31-32). El Duke Activity Status Index (DASI) se utilizó 
en cuatro estudios(15,18-19,28), mientras que la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT) 
se empleó en tres investigaciones(16,18,20). Evaluaciones adicionales de CF incluyeron 
la Specific Activity Scale (SAS)(29), el Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire 
(KCCQ) para limitaciones físicas(17), la escala London Chest Activities of Daily Living 
(LCADL), el Índice de Barthel (IB)(21), y la prueba de esfuerzo en cinta rodante de Balke 
modificada(20). 
 

DISCUSIÓN 
 
La distribución geográfica de los estudios incluidos reveló un predominio de 
publicaciones originadas en Estados Unidos. El análisis también cubrió países con 
diferentes niveles socioeconómicos, como Etiopía, México y Tailandia. Se observan 
evidentes brechas geográficas, junto con la ausencia de estudios realizados en América 
del Sur, lo que justifica la relevancia de nuevas investigaciones. 
 
Para evaluar el AC, el instrumento predominante fue el SCHFI en sus diversas 
versiones. Este instrumento se basa en la Teoría de Autocuidado Específica de la 
Situación de Insuficiencia Cardíaca, publicada por primera vez en 2008(33) y actualizada 
en 2016(34). 
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Los autores definen el AC como un proceso de toma de decisiones naturalista que 
implica la elección de comportamientos para mantener la estabilidad fisiológica y 
responder a los síntomas cuando ocurren. El instrumento evalúa tres dimensiones(34): 
Mantenimiento del AC: Se refiere a los comportamientos realizados de manera 
proactiva para mantener la estabilidad fisiológica; Percepción de Síntomas: Añadido a 
la teoría en 2016, es una forma específica de monitoreo del AC en la IC; y Manejo del 
AC: Implica una respuesta reactiva a los síntomas, es decir, manejar los síntomas 
cuando ocurren. 
 
La versión 6.2 del SCHFI ha sido adaptada para Brasil(35,36), presenta evidencia de 
validez adecuada y se destaca como un instrumento de gran relevancia para la práctica 
clínica en diversos contextos internacionales(37,38). 
 
En esta revisión, la clasificación funcional de la NYHA fue la medida más común para 
la evaluación de la CF. Desarrollada originalmente en Estados Unidos, la NYHA es 
ampliamente utilizada en la práctica clínica y en la investigación como un sistema 
estandarizado para estratificar la gravedad de los síntomas de IC. Esta clasificación 
permite estimar la limitación funcional percibida por los pacientes durante las 
actividades físicas, ofreciendo una medida subjetiva, pero clínicamente significativa, de 
la progresión de la enfermedad. Su aplicación rutinaria contribuye a la toma de 
decisiones terapéuticas, el pronóstico y la comprensión de la CF(2,39). 
 
La NYHA categoriza al paciente en cuatro niveles: I: Pacientes asintomáticos; II: 
Pacientes que presentan síntomas leves, que ocurren durante las actividades físicas 
ordinarias; III: Síntomas moderados, donde actividades físicas menos intensas causan 
síntomas. Existe una limitación significativa, pero el paciente permanece confortable en 
reposo; y IV: Síntomas graves, el paciente es incapaz de realizar cualquier actividad 
física sin incomodidad, y los síntomas pueden estar presentes incluso en reposo(2). 
 
La clase NYHA fue un determinante significativo en el mantenimiento del AC, y el estado 
funcional se asoció con la confianza en el AC. Por lo tanto, la sintomatología presentada 
por los pacientes está directamente asociada con la capacidad de realizar 
comportamientos para mantener la estabilidad fisiológica, lo que involucra el concepto 
de mantenimiento del AC, y el estado funcional se asocia con la autoeficacia para 
realizar acciones de AC relacionadas con su estado funcional(33,34). Una investigación 
demostró una asociación de la CF con el manejo del AC, pero no con el mantenimiento 
del AC(19). Según la teoría, las habilidades para realizar las AVD involucran la CF y se 
asocian con la capacidad de responder a los síntomas frente a una decisión de AC(33,34). 
 
El uso de la NYHA refleja su larga tradición y facilidad de uso en la práctica clínica; sin 
embargo, su naturaleza subjetiva y limitación inherente han sido progresivamente 
reconocidas, abriendo oportunidades para evaluaciones más precisas. Paralelamente, 
el DASI y la SAS son ejemplos de otras medidas alternativas utilizadas. El DASI ofrece 
una evaluación estandarizada, además de una mejor correlación con marcadores 
objetivos como el consumo máximo de oxígeno(40,41). Aunque la Prueba de Ejercicio 
Cardiopulmonar (CPET) sigue siendo el estándar de oro, su complejidad y costo limitan 
su uso en la práctica clínica. El uso combinado del DASI con otros instrumentos y con 
la CPET, como herramienta de cribado para pacientes con IC, puede mejorar 
sustancialmente la evaluación clínica y el seguimiento de esta población, permitiendo 
decisiones terapéuticas más precisas y personalizadas(40). 
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La SAS evalúa la clase funcional cardiovascular basándose en los costos metabólicos 
de actividades personales, domésticas y recreativas. Utiliza un cuestionario rápido para 
determinar la actividad más extenuante realizada por el paciente, clasificándolo según 
la carga metabólica alcanzada, independientemente de los síntomas o las razones de 
la no realización(42). Investigadores compararon la clasificación funcional utilizando 
NYHA y SAS con CPET en pacientes ambulatorios con IC y concluyeron que la SAS 
puede reclasificar a pacientes categorizados inicialmente como asintomáticos por 
NYHA(43). 
 
En esta revisión, se identificaron estudios heterogéneos con respecto a la relación entre 
CF y AC. Algunos indicaron que un mejor estado funcional se asocia con un mejor 
AC(17,20,22,25). Otros informaron que una peor CF se correlaciona con un peor AC(15,24,26-

27,30-31). En contraste, algunos estudios observaron que los pacientes con peor CF eran 
más propensos a adherirse a las conductas de AC(28,29,32). Un estudio no encontró 
asociación significativa entre la adherencia al AC y la CF(16). 
 
La heterogeneidad de los métodos de evaluación y los contextos clínicos, que van 
desde pacientes ambulatorios más estables hasta pacientes hospitalizados con mayor 
carga de síntomas y limitaciones funcionales, puede explicar la divergencia de los 
hallazgos. En general, se observó que la clase funcional NYHA III fue la más prevalente, 
indicando síntomas moderados y limitación significativa en las actividades. En este 
sentido, los estudios indican que una clase NYHA más alta representa un factor de 
riesgo importante para resultados clínicos desfavorables durante la hospitalización de 
pacientes con IC(39,46). 
 
El autocuidado es fundamental en el manejo a largo plazo de la IC, impactando 
positivamente en la CdV, la mortalidad y las tasas de reingreso por resultados clínicos. 
Por ello, se recomienda la actividad física regular y el entrenamiento con ejercicios 
porque mejoran la CF y la CdV, además de reducir las hospitalizaciones(9). 
 
La adherencia a las conductas de AC relacionadas con el ejercicio físico en pacientes 
con IC muestra variabilidad entre diferentes estudios. En un análisis, la adherencia al 
ejercicio regular fue reportada como "buena" por solo el 26.3% de los pacientes 
investigados(16). Un estudio en Etiopía encontró que solo el 34.1% de los participantes 
tenían una buena práctica de AC(32). Los resultados de pacientes coreanos indicaron 
una buena adherencia del 41.7% al ejercicio regular(28), aunque la adherencia a las 
conductas de AC en general y el conocimiento sobre la IC fueron inferiores a lo 
reportado en estudios previos(28). En contraste, un estudio italiano reveló que solo el 
13.3% de los pacientes se ejercitaba frecuente o siempre/diariamente durante 30 
minutos(30). 
 
Algunos de los resultados obtenidos fueron similares a un estudio realizado en el sur 
de la India con pacientes con IC, donde solo el 32.3% de los participantes practicaba 
ejercicio físico y exhibía un comportamiento de AC insatisfactorio(44). Además, un 
estudio multicéntrico realizado en Turquía que evaluó la percepción, el conocimiento y 
la adaptación del paciente en el tratamiento de la IC, identificó que solo el 27% de los 
participantes practicaba ejercicio físico, lo que sugiere que recibieron poca orientación 
sobre esta estrategia no farmacológica(45). 
 
La variabilidad observada en la adherencia a las conductas de AC, y específicamente 
al ejercicio físico, en pacientes con IC es una preocupación constante, a menudo 



 
 

Enfermería Global      Nº 78 Enero-Abril 2026 Página 19 
 
 

atribuida a una combinación de factores, incluyendo barreras en la adaptación a 
cambios en el estilo de vida, restricciones dietéticas y dificultad para reconocer los 
síntomas. Además, la baja alfabetización sanitaria y la no adherencia a los planes de 
tratamiento contribuyen significativamente a las altas tasas de reingreso y resultados 
clínicos desfavorables(46). 
 
Se observaron resultados divergentes con respecto a la relación entre CF y AC(15,24,26-

27,30-31). En algunos estudios, pacientes con peor CF mostraron mayor adherencia a las 
conductas de AC(28-29,32). Estos hallazgos pueden entenderse considerando los 
desafíos y barreras para el AC, reflejando la naturaleza multidimensional del proceso, 
influenciada por factores cognitivos, emocionales y físicos interdependientes. El 
deterioro cognitivo, los síntomas depresivos, la fragilidad, los trastornos del sueño y la 
mala adherencia a la terapia farmacológica son condiciones asociadas con la IC que 
impactan tanto en la conducta de AC como en la CF(9). Dichos factores pueden actuar 
solos o en combinación, a veces dificultando la implementación de prácticas de AC, y 
a veces motivando a adoptarlas, especialmente a aquellos pacientes con mayor 
deterioro funcional(47). 
 
La evaluación del AC en pacientes con IC frecuentemente revela disparidades de 
género, aunque la naturaleza y el alcance de estas diferencias pueden mostrar 
variaciones contextuales y culturales(48). En una cohorte china, el AC fue 
frecuentemente inadecuado en ambos sexos, con puntuaciones subóptimas(49). Una 
cohorte italiana demostró que los hombres tenían un riesgo cuatro veces mayor de AC 
inadecuado en comparación con las mujeres, aunque eran aproximadamente un 60% 
más propensos a presentar una autoconfianza adecuada en el AC que las mujeres(48). 
 
En esta revisión, se identificó que las mujeres tuvieron un promedio más alto en el 
concepto de mantenimiento del AC en comparación con los hombres. Sin embargo, los 
hombres demostraron promedios más altos en los componentes de manejo del AC y 
confianza. No obstante, no se encontró diferencia entre los sexos en la conducta 
general de AC, que se demostró inadecuada en ambos grupos(21). Independientemente 
del sexo, las puntuaciones de AC estuvieron por debajo de 70 puntos, lo que subraya 
las brechas y los desafíos para la implementación efectiva de las conductas de AC en 
esta población(15). 
 
Las intervenciones educativas y los programas de apoyo demostraron ser eficaces para 
mejorar tanto el AC como la CF. Las intervenciones de asesoramiento sobre ejercicio 
dirigidas por enfermeras mejoraron tanto la CF como el AC(18). Un modelo de atención 
de salud colaborativo dirigido por enfermeras también mejoró significativamente el AC 
y el estado funcional(22). El uso de la técnica de entrevista motivacional contribuyó a la 
estabilización de la condición del paciente y a la mejora tanto del AC como de la CF(25). 
Otro ejemplo de éxito encontrado fue el uso de apoyo educativo para mejorar el estado 
funcional y aumentar la autoeficacia del AC(17). 
 
Así, se sugiere que las intervenciones educativas sobre el AC en la IC resultan en 
niveles adecuados de habilidades de AC y cambios clínicamente relevantes en el 
mantenimiento del AC, la percepción de síntomas y el manejo del AC(50). 
 
Se señala que la naturaleza exploratoria del estudio no profundiza en la evaluación 
crítica de la calidad metodológica de los artículos, lo que puede comprometer la 
robustez de la evidencia presentada. Se sugiere que se realicen más estudios con 
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diseños longitudinales para establecer la causalidad entre la CF y el AC, y la efectividad 
a largo plazo de las intervenciones terapéuticas. Por lo tanto, los resultados de esta 
revisión de alcance deben interpretarse con cautela. 
 

Implicaciones para la práctica 
 

Dada la complejidad de la relación entre la CF y el AC y la influencia de múltiples 
factores, este estudio contribuye a guiar a los profesionales del equipo multidisciplinario, 
especialmente a los enfermeros, en la evaluación de la CF y el AC, tanto en la práctica 
clínica como en la investigación. Por lo tanto, se recomienda desarrollar nuevas 
investigaciones e implementar intervenciones personalizadas, centrándose en la 
educación, el apoyo al ejercicio, las estrategias de motivación y la atención centrada en 
el paciente. Tales acciones tienen como objetivo optimizar el AC y mejorar la CF en 
diferentes entornos de atención, regiones geográficas y poblaciones. 
 

CONCLUSIÓN 
 

Los estudios incluidos en esta revisión indican que la relación entre la CF y el AC en 
pacientes con IC es compleja, con hallazgos heterogéneos independientemente del 
contexto de atención. En algunas investigaciones, un mejor estado funcional se asocia 
con un mejor AC; en otras, con un peor AC. La evaluación del AC se realizó 
predominantemente mediante el SCHFI, mientras que la CF se estratificó 
mayoritariamente por la clase funcional de la NYHA. 
También se observó un predominio de estudios realizados en Estados Unidos, 
destacando lagunas geográficas, incluyendo la ausencia de investigación en América 
del Sur. Se encontraron disparidades entre sexos en la evaluación del AC; sin embargo, 
el nivel de AC resultó ser inadecuado en ambos grupos. 
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