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RESUMEN 

Se efectuó un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de establecer la 

relación existente entre los diagnósticos de enfermería y el autocuidado en 

adultos con enfermedad crónica en tratamiento ambulatorio de un 

establecimiento de atención primaria del distrito de Belén. A 205 adultos de 20 

años o más se les administró la “Escala de Valoración de la Agencia de 

Autocuidado” y la lista de cotejo “Mapeo de diagnósticos de enfermería en 

adultos con enfermedad crónica”. Los hallazgos revelaron que la edad media fue 

54,9 años, mayormente de sexo femenino, con algún grado de instrucción 

secundaria. Las enfermedades crónicas más frecuentes fueron diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, obesidad. Los diagnósticos de enfermería reales más 

frecuentes fueron “Dolor crónico” (47,8%), “Deterioro de la eliminación urinaria” 

(46,8%), “Patrón del sueño ineficaz” (30,7%), “Patrón respiratorio ineficaz” 

(26,8%), “Ingesta nutricional inadecuada” (26,3%).  El 76,6% de adultos informó 

“autocuidado bueno y 22,9% autocuidado regular.  Todos los diagnósticos de 

enfermería reales detectados mostraron relación estadística significativa con el 

nivel de autocuidado (p<0,05), excepto el diagnóstico “Ingesta nutricional 

inadecuada”. Los diagnósticos de enfermería de riesgo más usuales fueron 

“Riesgo de infección” (37,1%), “Riesgo de caídas” (12,2%), “Riesgo de ingesta 

nutricional inadecuada” (11,2%), y “Riesgo de úlcera por presión” (5,9%), los que 

tuvieron relación estadística significativa con el autocuidado (p<0,05).  

Palabras clave: diagnósticos de enfermería- autocuidado- adulto- diabetes 

mellitus- hipertensión arterial  



x 
 

ABSTRACT 

 A cross-sectional descriptive study was carried out to establish the relationship 

between nursing diagnoses and self-care in adults with chronic disease in 

outpatient treatment in a primary care facility in the district of Belen. A total of 205 

adults aged 20 years and older were administered the “Self-Care Agency Rating 

Scale” and the “Mapping of Nursing Diagnoses in Adults with Chronic Illness” 

checklist. The findings revealed that the mean age was 54.9 years, mostly 

female, with some high school education. The most frequent chronic diseases 

were diabetes mellitus, arterial hypertension, and obesity. The most frequent 

actual nursing diagnoses were “Chronic pain” (47.8%), “Impaired urinary 

elimination” (46.8%), “Ineffective sleep pattern” (30.7%), “Ineffective respiratory 

pattern” (26.8%), and “Inadequate nutritional intake” (26.3%).  76.6% of adults 

reported "good self-care and 22.9% reported fair self-care.  All the actual nursing 

diagnoses detected showed a statistically significant relationship with the level of 

self-care (p<0.05), except for the diagnosis “Inadequate nutritional intake”. The 

most usual risk nursing diagnoses were “Risk of infection” (37.1%), “Risk of falls” 

(12.2%), “Risk of inadequate nutritional intake” (11.2%), and “Risk of pressure 

ulcer” (5.9%), which had a significant statistical relationship with self-care 

(p<0.05).  

Key words: nursing diagnoses - self-care - adult – diabetes mellitus- arterial 

hypertension.
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CAPÍTULO I MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes del estudio 

En las últimas décadas En las últimas décadas, el interés por el 

estudio de la toma de decisiones y lenguaje estandarizado de la 

enfermería profesional ha cobrado especial relevancia, dado el 

incremento de las enfermedades crónicas, especialmente en la 

población adulta. En este contexto, los siguientes estudios previos 

sustentan a la presente investigación. 

Ámbito Internacional 

Lee, Freedland, Jaarsma, Strömberg, Vellone, Page et al. (USA, 

2024) analizaron los factores asociados al autocuidado en adultos con 

enfermedades crónicas que viven en la comunidad. A 430 adultos 

administraron un inventario de medición de autocuidado de 27 ítems. 

La edad promedio fue de 54.9 ± 16.2 años, el 70.2% eran mujeres, el 

número promedio de enfermedades crónicas fue de 3.6 ± 2.8. Los 

hallazgos señalaron que la urgencia, incertidumbre, aspectos 

cognitivos, estado afectivo; además, la edad, escolaridad, seguridad 

financiera y algunos síntomas fueron significativamente diferentes 

entre tres patrones identificados1. 

Fernández-Gutiérrez, Brito-Brito, Darias-Curvo, Cabrera-de-León, 

Martínez-Alberto, Aguirre-Jaime (España, 2023) analizaron la 

asociación entre poblaciones vulnerables y necesidades de cuidados 

de enfermería, mediante diagnósticos NANDA-I; a través de un 

mapeo cruzado de registros médicos con la NANDA-I para identificar 

diagnósticos enfermeros en una cohorte de 7190 personas. Los 

diagnósticos de enfermería más prevalentes fueron el sedentarismo 

(60,5%), autogestión ineficaz de la salud (33,8%) y las conductas de 

riesgo para la salud (28,7%). Se encontraron diferencias significativas 

por sexo, grupo de edad y clase social2. 

Riegel, Westland, Lovino, Barelds, Bruins, Stawnychy (USA, 2022) 
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efectuaron un estudio con el propósito de identificar las conductas de 

autocuidado en las intervenciones de autocuidado, mediante una 

revisión sistemática. Seleccionaron 233 ensayos controlados 

aleatorizados con intervenciones de autocuidado en caso de 

enfermedad crónica. La mayoría abordaron la diabetes mellitus 

(36%), hipertensión (14%) o la insuficiencia cardíaca (12%). El 97% 

se concentró en hábitos saludables como la actividad física (70%), 

dieta (59%) y el manejo de la medicación (52%). Pocos estudios se 

enfocaron en ayudar a los pacientes a manejar sus signos y 

síntomas3. 

Marqués, Charlo, Pires, Radovanovic, Carreira, y Salci (Brasil, 2022) 

identificaron diagnósticos de enfermería y los factores condicionantes 

del autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus. 

Participaron 12 personas mayores con diabetes. Los datos se 

sometieron a análisis temático y de contenido, según la taxonomía II 

de NANDA International. Se identificaron veinte diagnósticos de 

enfermería relacionados con las necesidades universales de 

autocuidado. Todos los diagnósticos se basaron en el sistema de 

enfermería de apoyo y educación4. 

Mendez, Lundeen, Saunders, Williams, Saaddine, Albright (USA, 

2022) evaluaron la educación sobre diabetes autoinformada en 

adultos con diabetes y las prácticas de autocuidado en 61424 adultos 

mayores de 18 años. Las prácticas de autocuidado fueron las pruebas 

diarias de glucosa, control de pies, abstinencia de fumar y actividad 

física en el tiempo libre, vacunación neumocócica, hemoglobina 

glicosilada semestral, fondo de ojo anual, vacunación contra la 

influenza, visita de atención médica para diabetes. Solo la mitad de 

los adultos reportó recibir educación diabética. 

Los resultados demostraron que quienes recibieron educación 

diabética tuvieron mayor probabilidad de ejecutar cuatro prácticas de 

autocuidado (abstención de fumar, control diario de glucosa, control 

diario de los pies y actividad física)5. 
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Ámbito Nacional 

En el ámbito nacional, solamente se ha encontrado el estudio 

realizado por Valderrama, Ramirez, Merino, Porras, Nuñez y Cuba 

(2022), quienes informaron un estudio de caso, en una familia 

vulnerable de una zona rural de la costa norte de Lima. La información 

fue recogida a través de la entrevista, análisis documental y un 

formato de valoración de Patrones Funcionales de Gordon, mediante 

visitas domiciliarias. Se brindó cuidado enfermero aplicando las 

etapas del proceso de atención de enfermería, utilizando las 

taxonomías Nanda. Los diagnósticos priorizados fueron: 

Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con recursos 

insuficientes, obesidad y estreñimiento relacionado con cambios en el 

patrón intestinal. Se ejecutaron intervenciones, pasando de una 

puntuación diana de dos a cuatro, que evidencian la efectividad en el 

logro de los resultados esperados6. 

Ámbito local 

No existen estudios similares que aborden la temática propuesta en 

la presente investigación, de ahí la importancia de indagar 

científicamente en la región Loreto.  
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1.2. Bases teóricas 

Conceptualización de la enfermedad crónica 

El concepto de enfermedad crónica emergió en el año 1970 cuando 

se introdujo el abordaje psicosocial de la enfermedad. Posteriormente 

entre 1980 y 1990 se investigó sobre cómo vivir con la enfermedad 

crónica desde la perspectiva del paciente7. 

A partir de esto, se incorporaron los estudios cualitativos explorando 

las experiencias y percepciones de las personas afectadas por 

enfermedad crónica; así como el proceso de adaptación a la 

misma8,9. 

La enfermedad crónica es definida por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como afecciones de duración prolongada y que precisan 

de tratamiento a largo plazo; pueden limitar las actividades de la vida 

diaria
10

. 

Se reconoce como enfermedades crónicas a enfermedades no 

transmisibles (cardiovasculares, cáncer y diabetes); enfermedades 

transmisibles (VIH/SIDA); algunos trastornos mentales (depresión y 

esquizofrenia) y deterioro en la estructura (amputaciones, ceguera y 

trastornos articulares)11. 

Según Bury, la enfermedad crónica es un evento individual disruptivo 

que incide en los recursos cognitivos y materiales en las personas, 

las formas de explicar el dolor y el sufrimiento, las continuidades y 

discontinuidades entre el pensamiento profesional y el profano, y 

variación en la experiencia del paciente7. 

El autocuidado es un concepto universalmente aceptado, definido 

como la capacidad de las personas, las familias y las comunidades 

para fomentar y mantener la salud y para prevenir enfermedades o 

enfrentarlas con o sin el apoyo de un trabajador de la salud. En el 

caso de enfermedades crónicas involucra a las prácticas, hábitos y 
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decisiones en los estilos de vida (OMS)12. 

Orem en su Teoría del Autocuidado describe que el término 

autocuidado posee doble significado “cuidados para uno mismo” y 

“cuidados efectuados por uno mismo”. Entonces, “El autocuidado es 

la práctica de comportamientos o conductas intencionadas, que las 

personas inician y ejecutan para el mantenimiento de su propia vida, 

salud y bienestar”. Esto supone que, la persona necesita de reflexión 

personal, análisis o juicio de la situación personal y toma de 

decisiones13. 

De acuerdo con Orem14, existen tres tipos de requisitos o 

necesidades de autocuidado: 

- Requisitos de autocuidado universal: los cuales son 

comunes a todas las personas en todas las etapas de la 

vida y se relacionan con las necesidades de mantenimiento 

de la vida, el bienestar (alimentación, respiración, actividad, 

prevención de los peligros, descanso, interacción social). 

- Requisitos de autocuidado del desarrollo. Referidos a los 

requisitos de autocuidado universal específicos y diferentes 

de acuerdo al ciclo vital (ejemplo adulto joven, adulto 

intermedio y adulto mayor). 

- Requisitos de autocuidado de desviación de la salud; estos 

requisitos surgen cuando las personas tienen problemas de 

salud, discapacidad o lesión. Se refiere a los 

comportamientos de autocuidado que emanan de esa 

situación, con el propósito de controlar y/o mitigar los 

efectos de la enfermedad. También surgen de los 

diagnósticos, formas de tratamiento y cuidados indicados. 

Para Riegel15 (2012), el autocuidado en el caso de enfermedad 

crónica, implica tres conceptos clave: 

- Mantenimiento del autocuidado para proteger la estabilidad 
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física y emocional: se refiere a conductas que se relacionan 

con los estilos de vida (alimentación saludable, control de 

estrés, dejar de fumar, régimen terapéutico, etc.). 

- Monitoreo del autocuidado para observar el 

comportamiento o conducta y la modificación de signos y 

síntomas del paciente: 

Consiste en la vigilancia cotidiana, que implica 

autoconciencia y escucha corporal. El monitoreo de la 

salud (por ejemplo, peso corporal) es una conducta 

humana normal; pero en el contexto de la enfermedad 

crónica, son otras las actividades de monitoreo, como por 

ejemplo, el control diario de la glicemia capilar en caso de 

diabetes, el peso rutinario en caso de falla hepática entre 

otros. 

- Manejo del autocuidado para tomar las medidas 

apropiadas cuando aparecen o agudizan los signos y 

síntomas: incluye el reconocimiento de signos y síntomas, 

con la capacidad de detectar, interpretar, integrar y regular 

los mensajes corporales internos que dan información 

sobre lo que está sucediendo (ejemplo, hambre, sed, entre 

otros). 

Para Riegel (2026)16 este es el más complejo y minucioso 

de los 3 comportamientos, involucra la respuesta del 

paciente frente a los signos y síntomas cuando estos se 

presentan. En esta fase se necesita buscar asesoramiento 

y modificaciones del estilo de vida. 

Por ejemplo, en una intervención de autocuidado de 

pacientes con enfermedad crónica, que contenga 

alfabetización sanitaria podría incluirse: régimen de 

tratamiento, incorporación de contenidos sobre la 

observación temprana de los efectos secundarios; además 
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la inclusión de la familia y cuidadores informales que 

aporten en el cuidado17. 

En este contexto, el autocuidado en la experiencia de una enfermedad 

crónica, es la capacidad del paciente de tener conocimiento sobre su 

enfermedad en sí, cumplir el plan de tratamiento y participar en la toma 

de decisiones de su enfermedad (Cudney et al)18. 

Es decir que, se requiere que las personas se conviertan en sus 

principales cuidadores, con el apoyo de profesionales de la salud; con 

acciones con el propósito de establecer metas factibles, modificar 

dietas y programas de ejercicio; aprender a conocer y escuchar a su 

propio cuerpo, buscar alfabetización sanitaria y ayuda para mantenerse 

psicológicamente saludable, reducir el estrés y por lo tanto, priorizar su 

propia vida, reconociendo las limitaciones de la enfermedad crónica19. 

De acuerdo con la Teoría de Rango Medio del Autocuidado de 

enfermedades crónicas, el autocuidado se conceptualiza como un 

conjunto de comportamientos centrados en la promoción de la buena 

salud, la adherencia al tratamiento, la atención al cuerpo, el 

reconocimiento de síntomas y la respuesta a los signos y síntomas 

cuando estos se producen (Riegel, 2019)20. A pesar de la jerarquía del 

autocuidado en la vida de los pacientes con enfermedades crónicas, se 

enfrentan a desafíos al fomentar prácticas de autocuidado (Riegel, 

2021)21. 

Agencia de autocuidado: 

El término “agencia de autocuidado” ha sido conceptualizado como “la 

potestad de la persona para responsabilizarse sobre su autocuidado, 

durante la vida diaria a través del proceso espontáneo del aprendizaje 

(conductas aprendidas)”22. 

Como señala Orem, la agencia de autocuidado se refiere a que la 

persona es agente de su propio cuidado; esto significa que la persona 

tiene “la capacidad adquirida y compleja para desempeñar con los 
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requisitos para cuidar de sí misma; además, regular los procesos de la 

vida, mantener la integridad y funcionamiento, así como el desarrollo y 

la promoción del bienestar”; por lo que la medición de la agencia de 

autocuidado, es un predictor del manejo del autocuidado entre las 

personas con enfermedad crónica, incluso con excelentes resultados 

clínicos, visitas y hospitalizaciones de emergencia disminuidas23. 

Facturas condicionantes del autocuidado 

Entre los factores influyentes, se han citado a: a) factores de micronivel 

(edad, sexo, factores psicológicos como el autoestima y autoconcepto; 

b) factores relacionados con la condición del paciente (fase de la 

enfermedad, síntomas, comorbilidad, régimen de tratamiento y el 

sistema de cuidados; c) factores del sistema social, como creencias 

culturales, las relaciones familiares, cuidadores, proveedores de salud; 

los factores ambientales; entorno geográfico, sistema de salud y la 

disponibilidad y adecuación de recursos (Riegel, 2026)16. 

Dada que esta investigación exploró la relación entre uno de los 

factores relacionados con la condición del paciente, a continuación se 

describen los diagnósticos de enfermería en el caso particular de los 

adultos con enfermedad crónica. 

Los diagnósticos de enfermería en adultos con enfermedades 

crónicas 

El paciente con enfermedad crónica demanda esfuerzo del equipo de 

enfermería de atención primaria porque debe educar, guiar y apoyar; 

tratando de contribuir con el empoderamiento de los pacientes para que 

puedan tomar decisiones adecuadas respecto a su salud. Esto podría 

reducir costos en el sistema de salud, reducir la carga asistencial y 

mejorar la atención de procesos complejos de la enfermedad crónica24. 

El monitoreo del autocuidado significa la vigilancia del comportamiento 

y observarse a uno mismo para detectar cambios en los signos y 

síntomas. Cuando aparecen signos y síntomas, las personas adoptan 
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una variedad de comportamientos para abordarlos, esto se conoce 

como manejo del autocuidado25. 

El autocuidado del paciente con enfermedad crónica involucra la 

adherencia al tratamiento, alimentación saludable, actividad física 

regular, cuidado adecuado de los pies, capacidad para resolver 

conflictos y enfrentar en forma adecuada la enfermedad26. Por lo que, 

enfermería precisa valorar la capacidad de autocuidado en forma 

individualizada y así desarrollar el proceso de enfermería en cinco fases 

o pasos: 1) recogida, y análisis de datos; 2) identificación de las 

necesidades de las personas; 3) planificación; 4) ejecución; y 5) 

evaluación de los cuidados. En este contexto, la segunda etapa debe 

apoyarse en documentos de clasificación taxonómica, como la 

clasificación de Diagnósticos de Enfermería de la NANDA I. 

Actualmente, se comprende el proceso de enfermería como una 

aproximación a la identificación de problemas y resolución de estos en 

el cuidado del cliente, es el medio en el que se establece una relación 

de ayuda, caracterizada por el conocimiento, la razón y el cuidado. El 

diagnóstico de enfermería, se refiere a la fase de análisis e 

interpretación de forma crítica de los datos reunidos durante la 

evaluación del paciente. Se elaboran conclusiones relacionadas con las 

necesidades, problemas, preocupaciones y respuestas humanas del 

cliente27. 

La NANDA, define el diagnóstico de enfermería como “juicio sobre la 

respuesta del individuo, familia, comunidad o problemas de salud, 

procesos vitales reales o potenciales”. Es decir que no es una 

observación sino una interpretación, análisis y juicio de una serie de 

observaciones del paciente. Se estructura a partir de tres dimensiones: 

problema de salud, factores etiológicos o relacionados, características 

definitorias o signos y síntomas. 

También ha sido conceptualizado como el eje central del proceso de 

enfermería, debido a que los problemas establecidos son la base del 
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plan de cuidados de enfermería; y además, los recursos que permite 

detectar son explícitos para definir las intervenciones de enfermería 

efectivas28. 

En un estudio realizado en nuestro país, en pacientes adultos con 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, se priorizaron cuatro 

diagnósticos de enfermería con sus respectivos resultados e 

intervenciones en planes individualizados: patrón respiratorio ineficaz, 

disminución de la tolerancia a la actividad, autogestión ineficaz de la 

salud, aflicción crónica, riesgo de traumatismo vascular y riesgo de 

caída en el adulto29. En otro estudio efectuado en Iquitos, durante el 

año 2024, se reportó que en 200 adultos mayores que residían en la 

comunidad y que fueron evaluados por enfermería, los diagnósticos de 

enfermería reales más frecuentes fueron “Memoria deteriorada”, 

“Integridad cutánea deteriorada”, “Dentición deteriorada”, “Movilidad 

física deteriorada” y “Percepción sensorial auditiva deteriorada”. Los 

diagnósticos de enfermería de riesgo predominantes fueron “Riesgo de 

caídas”, “Riesgo de glicemia inestable”, “Riesgo de presión arterial 

inestable” y “Riesgo de soledad”. Cabe mencionar que, el 36.5% tenía 

hipertensión arterial y 18% declaró diabetes mellitus30. A pesar que se 

trata de literatura gris, estos hallazgos, pueden dar una aproximación 

de la problemática del cuidado de enfermería en caso de enfermos 

crónicos en la región. 

Medición de los diagnósticos de enfermería 

Según Lawless, Tieu, Chan, et al. (2023) existen muchos instrumentos 

que miden el autocuidado de enfermedades crónicas por adultos 

mayores; a través de un estudio, en el que se usaron seis bases de 

datos electrónicas, recopilaron 107 artículos que contenían 40 

instrumentos de medición. De ésta, el 57,5% fueron específicas de la 

enfermedad, el 42,5% no eran específicas de la enfermedad, es decir 

que, se habían elaborado para ser aplicables independientemente de 

la enfermedad; además el 27,5% se utilizaron para medir el 

autocuidado en personas con multimorbilidad31. 
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De acuerdo a lo anteriormente citado, a continuación, se describen a 

algunos instrumentos de medición: 

- Documentación electrónica del Proceso de enfermería: fue 

diseñado y evaluado psicométricamente por la Universidad de São 

Paulo (Brasil), está sustentado en la NANDA – Internacional; 

contribuye a la toma de decisiones de enfermería a través del 

establecimiento de diagnósticos. Aplica la jerarquía de dominios y 

clases, así como fomenta la planeación informatizada de la 

prescripción de enfermería, y la evolución de enfermería mediante 

el uso de indicadores de resultados32. 

- CuidarTech Semio – Examen Clínico de Enfermería: es una de 

las primeras aplicaciones móviles desarrolladas en Brasil 

aplicando el enfoque de las necesidades humanas básicas 

sustentadas por Wanda Horta. Consta de 17 secciones: 

Instrucciones generales: Identificación del paciente; 12 secciones 

de las necesidades humanas básicas y examen físico relacionado 

con las etiquetas diagnósticas de NANDA-1; Pruebas de pares 

craneales, Escalas de evaluación clínica; y Pruebas adicionales. 

Permite la compilación de datos en las 24 horas del día33. 

- El Inventario de Enfermedades Crónicas de Autocuidado: es 

un instrumento elaborado por Riegel en formato autoinforme de 20 

items establecidos desde la Teoría de Autocuidado de la 

Enfermedad Crónica, con tres dimensiones o componentes que 

miden: el mantenimiento del autocuidado, el monitoreo del 

autocuidado y la gestión del autocuidado. Las puntuaciones varían 

entre 0 y 100, las puntuaciones más altas indican un mejor 

autocuidado. El coeficiente de confiabilidad es de 0.7134.  



22 
 

2.3. Definición de términos básicos 

- Autocuidado: es una acción humana ejecutada intencionalmente 

por las mismas personas o por alguien que las realiza por ellas, 

con el propósito de mantener la vida, la salud y, el bienestar35. 

- Diagnóstico de enfermería: Es un juicio clínico sobre las 

respuestas humanas a problemas de salud, procesos vitales o 

vulnerabilidades, que una enfermera identifica y trata de manera 

independiente. El diagnóstico guía la planificación de 

intervenciones y resultados esperados en el plan de cuidados36. 

- Enfermedad crónica: es una condición de salud que persiste 

durante un período prolongado, a menudo de por vida. Puede que 

no tenga cura, pero se puede manejar para proporcionar una vida 

de calidad. Estas condiciones requieren atención médica continua 

y pueden impactar el bienestar físico, mental y emocional37.  
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CAPÍTULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 Descripción del problema 

Más del 70% de la mortalidad mundial, es atribuida a la enfermedad 

crónica, planteando desafíos transcendentales para la salud pública. 

Las enfermedades crónicas incluyen un conjunto de afecciones, como 

enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias 

crónicas y diabetes38. 

La población adulta mayor no está exenta de este problema, se prevé 

que, en el año 2030, se incrementará a 1.400 millones, y en 2050, a 

2.100 millones. El rápido envejecimiento poblacional proyecta 

problemas de salud pública por el aumento de enfermedades crónicas 

y comorbilidad en este grupo poblacional (55% y 98% 

respectivamente), además, el 72% de los que tienen fragilidad también 

tienen comorbilidad39; por lo tanto, esta situación es preocupante y 

compleja debido a la transposición de condiciones de salud física y 

mental, polifarmacia y fragilidad, necesidad de apoyo familiar y otros 

servicios adicionales40. 

De otra parte, las enfermedades crónicas incrementan el riesgo de 

deterioro funcional o pérdida de la autonomía, con limitaciones en la 

ejecución de las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, 

con restricción en la participación y disminución de la calidad de vida41. 

Se ha descrito que, promover el autocuidado en las personas con 

enfermedad crónica, contribuye al reconocimiento de síntomas, manejo 

y modificación de factores de riesgo, ayudando a mejorar su nivel de 

calidad de vida; sin embargo, se ha reportado que, el nivel de 

autocuidado en la población adulta mayor es generalmente bajo42. 

El reto para la enfermería familiar y comunitaria en personas con 

enfermedades crónicas consiste en adoptar procesos de gestión del 

cuidado en la práctica desde una perspectiva amplia y contextual; 

considerando que la finalidad básica del autocuidado es que las 
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personas afectadas realicen acciones de autocuidado para menguar los 

efectos de la enfermedad y manejar mejor sus síntomas43. 

En el abordaje de la gestión del cuidado en el campo de la enfermería 

comunitaria, son de suma importancia la identificación de los 

diagnósticos de enfermería, debido a que instauran un marco útil que 

ayuda a definir y describir las situaciones de salud que identifican y 

cuidan las enfermeras en la práctica domiciliaria con respecto al 

autocuidado del adulto mayor con enfermedad crónica, facilita el 

establecimiento de prioridades en el paciente, al ayudar a reconocer y 

monitorear sus límites, movilizar sus recursos, gestionar el cambio en 

la identidad propia, y por último a equilibrar, regular, planificar y 

priorizar44. 

En este contexto, en el ámbito nacional y regional, se han encontrado 

algunos vacíos en la sistematización de la gestión de la práctica del 

cuidado ambulatorio, por lo que estudio pretende dar respuesta al 

problema que a continuación se describe. 

2.2. Formulación del problema 

 2.2.1. Problema General: 

¿Existe relación entre los diagnósticos de enfermería y el nivel de 

autocuidado de adultos con enfermedad crónica en tratamiento 

ambulatorio? IPRESS I-3. 6 de octubre. Belén. 2025? 

2.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas del adulto 

con enfermedad crónica en tratamiento ambulatorio en términos 

de: edad, sexo, estado civil, escolaridad? 

- ¿Cuáles son las características clínicas de la enfermedad 

crónica del adulto participante: tiempo de enfermedad, tipo de 

enfermedad, ¿molestias actuales? 

- ¿Cuáles son los diagnósticos de enfermería reales y potenciales 
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de adultos con enfermedad crónica en tratamiento ambulatorio? 

- ¿Cuál es el nivel de autocuidado de adultos con enfermedad 

crónica en tratamiento ambulatorio? 

- ¿Cuál es la relación existente entre el nivel de autocuidado y los 

diagnósticos de enfermería reales y potenciales del adulto con 

enfermedad crónica en tratamiento ambulatorio? 

2.3. Objetivos 

 2.3.1. Objetivo general 

Establecer la relación existente entre los diagnósticos de enfermería y 

el nivel de autocuidado en adultos con enfermedad crónica en 

tratamiento ambulatorio. Ipress I-3. 6 de Octubre. Belén. 2025. 

2.3.2. Objetivos específicos 

- Caracterizar sociodemográficamente al adulto con enfermedad 

crónica en tratamiento ambulatorio en términos de: edad, sexo, 

estado civil, escolaridad  

- Identificar las características clínicas de la enfermedad crónica 

del adulto participante: tiempo de enfermedad, tipo de 

enfermedad, molestias actuales. 

- Identificar los diagnósticos de enfermería reales y de riesgo del 

adulto con enfermedad crónica en tratamiento ambulatorio, 

considerando las características definitorias y factores de riesgo 

presentes. 

- Valorar el nivel de autocuidado de adultos con enfermedad 

crónica en tratamiento ambulatorio 

- Relacionar los diagnósticos de enfermería reales y de riesgo con 

el nivel de autocuidado de adultos con enfermedad crónica en 

tratamiento ambulatorio.  
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2.4. Hipótesis 

 Hipótesis alterna: H1 

Existe relación estadística significativa entre los diagnósticos de 

enfermería reales y potenciales con el nivel de autocuidado y de adultos 

con enfermedad crónica en tratamiento ambulatorio. 

Hipótesis nula H0 

No existe relación estadística significativa entre los diagnósticos de 

enfermería reales y potenciales con el nivel de autocuidado y de adultos 

con enfermedad crónica en tratamiento ambulatorio. 

2.5. Variables 

 Identificación de variables 

- Variable independiente: diagnósticos de enfermería reales y de 

riesgo de adultos con enfermedad crónica en tratamiento 

ambulatorio. 

- Variable dependiente: nivel de autocuidado de adultos 

con enfermedad crónica en tratamiento ambulatorio. 

Definición conceptual y operacional de las variables 

Variable Independiente: Diagnósticos de enfermería 

 Definición conceptual: 

Juicio clínico sobre una respuesta humana a condiciones de 

salud/procesos de vida, o la vulnerabilidad a esa respuesta, por 

parte de un individuo, familia, grupo o comunidad” (Herdman y 

Kamitsuru, 2018) 

Definición Operacional: 

Comprende la presencia o ausencia de los siguientes 

indicadores: Deterioro de eliminación urinaria, Deterioro de la 

movilidad física, Patrón del sueño ineficaz, estreñimiento 
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funcional crónico, incontinencia urinaria de esfuerzo, patrón 

respiratorio ineficaz, Volumen de líquidos inadecuado, Dolor 

crónico, Ingesta nutricional inadecuada, Deterioro de la 

comunicación verbal, Deterioro de la integridad cutánea, 

Autogestión de la salud ineficaz, Afrontamiento familiar 

desadaptativo, Deterioro de la memoria, Soledad excesiva, 

Disminución capacidad de alimentación, Disminución capacidad 

para bañarse, Percepción sensorial visual alterada, Percepción 

sensorial auditiva alterada. Riesgo de infección, Riesgo de 

caídas, Riesgo de ingesta nutricional inadecuada, riesgo de 

úlcera por presión, riesgo de perfusión tisular periférica ineficaz, 

riesgo de presión arterial desequilibrada, Riesgo de autogestión 

ineficaz del patrón de glucemia, Riesgo de soledad, Riesgo de 

confusión aguda. 

Variable dependiente: Nivel de autocuidado de adultos con 

enfermedad crónica. 

Definición Conceptual: 

Conceptualizado como la capacidad de las personas, familias y 

comunidades para promover la salud, prevenir la enfermedad, 

mantener y enfrentar la enfermedad o discapacidad, con o sin 

apoyo del profesional de salud (OMS, 2020). 

Definición operacional: consta de los siguientes indicadores 

- Autocuidado deficiente: 24 a 48 puntos en la escala ASA 

- Autocuidado regular: 49 a 72 puntos en la escala ASA 

- Autocuidado bueno: 73 a 96 puntos en la escala ASA 

(Ver matriz de operacionalización de variables)
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Matriz de operacionalización de variables 
 
 
 

 

Variables 
Definición 

conceptual 
Indicador Definición operacional Escala Item/ instrumento 

 Variable   Ordinal Escala de Agencia 

 dependiente del Autocuidado Puntuación 24 a 48 puntos en la  de Autocuidado 

 estudio. Es la deficiente escala ASA  (ASA) 

 capacidad de las     

 personas,     

  
 familias y 

comunidades 

para promover la 

Autocuidado 

regular 

Puntuación entre 49 a 72 en la 

escala Asa 

  

Autocuidado 
salud, prevenir la 

enfermedad, 

    

  

 mantener la 

salud y enfrentar 

la enfermedad y 

discapacidad con 

o sin el apoyo de 

 

 
Autocuidado 

bueno 

Puntuación 73 a 96 puntos en la 

escala Asa 

  

 profesionales     

 sanitarios (OMS,     

 2020)     
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Variables Definición conceptual Indicador Definición operacional Escala 
Item/ 

instrumento 

Diagnóstico 
de 
enfermería 

Variable independiente. Es 
el juicio clínico sobre una 
respuesta humana a 
condiciones de 
salud/procesos de vida, o la 
vulnerabilidad a esa 
respuesta, por parte de un 
individuo, familia, grupo o 
comunidad” (Herdman & 
Kamitsuru, 2018) 

00016- 
Deterioro de 
eliminación 
urinaria: Sí-
No 

 
Coexistencia de alguna de: 
oliguria, poliuria, anuria, 
retención urinaria 

 
 
Nominal 

Lista de 
Cotejo: 

Mapeo de 
Diagnósticos 

de 
enfermería 

00421- 
Volumen de 
líquidos 
inadecuado: 
Si- No 

Coexistencia de alguna de 
las características 
definitorias: piel y mucosas 
resecas, disminución de 
presión arterial, alteracion 
del sensorio 

 

 
Nominal 

 
 
 
 

 
00085- 
Deterioro de 
la movilidad 
fisica: Si- No 

Coexistencia de alguna de 
las características 
definitorias: capacidad 
limitada para desempeñar 
habilidades motoras gruesas 
o finas, movimientos no 
coordinados, cambios en la 
marcha, velocidad de la 
marcha disminuida, pasos 
pequeños, pies 
arrastrándose, oscilación de 
la postura lateral 
incrementada. intolerancia a 
la actividad, fuerza y 
resistencia disminuida. 

 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
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 1 
 2 

 3 

 4 

Variables Definición 
conceptual 

Indicador Definición operacional Escala Item/ instrumento 

  00407- 
Patrón del 
sueño 
ineficaz: Si-
No 

Coexistencia de queja verbal de dificultad 
para dormir, queja verbal de no sentirse 
descansado, insatisfacción del sueño. 
Sueño nocturno interrumpido 

nominal Lista de Cotejo: 
Valoración 
Diagnósticos de 
enfermería 

00235- 
Estreñimiento 
funcional 
crónico: Si-
No 

Coexistencia de: ausencia de 
eliminación intestinal mayor a 24 horas, 
escasez de fibra en alimentos, 
constipación efecto de fármacos, 
escasez de líquidos, sedentarismo, 
lesión médula 

Nominal 

00017- 
Incontinencia 
urinaria de 
esfuerzo: Si-
No 

Coexistencia de: diabetes mellitus, 
sobre peso u obesidad, calculo urinaria, 
infección urinaria, tos crónica de larga 
duración, apnea del sueño 

nominal 

00032-Patron 
respiratorio 
ineficaz: Si-
No 

Coexistencia de alguna de las 
características definitorias: disnea, 
ventilación irregular, saturación 
disminuida, fatiga, cianosis, ortopnea, 
frecuencia cardiaca aumentada, 

nominal  

5 
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Variables Definición 
conceptual 

Indicador Definición operacional Escala Item/ 
instrumento 

  00370- 
Volumen 
excesivo de 
líquidos: Si- No 

Presencia de nauseas, confusión, aumento 
de peso repentino, edemas, aumento de 
perímetro abdominal, distensión abdominal 

nominal Lista de 
Cotejo: 
Valoración 
Diagnósticos 
de enfermería 00133- Dolor 

crónico: Si-
No 

Coexistencia de: fatiga, capacidad alterada 
de continuar actividades, alteración patrón 
de sueño, interacción con las personas 
reducida, facies de dolor, conducta de 
protección, temor, fatiga, atrofia de grupos 
musculares implicados, insomnio, malestar 
emocional. 

nominal 

00034- 
Ingesta 
Nutricional 
inadecuada: 
Si- No 

Coexistencia de alguna de las 
características definitorias: informe de 
ingesta alimentaria inferior al aporte diario, 
referencia de alteración del gusto, falta de 
interés por la comida, problemas en la 
masticación, dolor abdominal, inapetencia, 
hiporexia, caída del cabello excesiva, 
pérdida de peso, disminución de turgencia 
cutánea, diarrea. 

nominal 

00085- 
Deterioro de 
la movilidad 
física: Si- No 

Paciente refiere fatiga o falta de energía, 
disminución del tiempo de reacción a 
estímulos externos, alteración en 
deambulación, inestabilidad postural 
limitación de habilidades motoras, dificultad 
para girarse en la cama. 

nominal 
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Variables Definición 
conceptual 

Indicador Definición operacional Escala Item/ 
instrumento 

  00051- 

Deterioro de 

la 

comunicación 

verbal: Si- No 

Presencia de: disartria, negativa voluntaria 

e involuntaria a hablar, verbalización 

inapropiada, dislalia, afonía, tartamudeo, 

alteración del sensorio, incapacidad para 

usar expresiones faciales 

nominal Lista de 
Cotejo: Mapeo 
de 
Diagnósticos 
de enfermería 

00046. 

Deterioro de 

la integridad 

cutánea: Si-

No 

Coexistencia de: piel y mucosas resecas, 

piel enrojecida en prominencias óseas, 

perdida de continuidad de la piel, eritema, 

edema, dolor, exudado, Necrosis, 

nominal 

00078- 

Manejo 

inefectivo del 

régimen 

terapéutico: 

Si- No 

Coexistencia de: verbaliza deseo de 

controlar el tratamiento de la enfermedad y 

prevención de secuelas, verbaliza dificultad 

con la regulación de regímenes prescritos, 

verbaliza no seguir los regímenes 

terapéuticos en las rutinas diarias. 

(Nanda, 2021-2023) 

nominal 
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00456- 

Afrontamiento 

familiar 

desadaptativo: 

Si- No 

Familia poco colaboradora. Depresión, 

distorsión de la realidad con respecto al 

problema de salud del paciente (negacion 

de su existencia o gravedad), familiares 

desatienden al usuario en cuidados 

habituales y tratamiento, deterioro de 

comunicación entre miembros de la familia, 

toma decisiones familiares inadecuadas o 

no se toma en cuenta necesidades del 

paciente del paciente. Adulto manifiesta 

sentimientos de desesperanza, actitud 

pasiva y dependiente 

nominal  

  00074- 

Afrontamiento 

del cuidador 

familiar 

comprometido 

(cuidador); Si-

No 

Cuidador intenta brindar ayuda con 

resultados poco efectivos, se encierra en sí 

mismo, establece comunicación limitada 

con el paciente, o su conducta resulta 

exagerada o insuficiente en relación con las 

capacidades o necesidad de autonomía del 

paciente. Adulto informa preocupación por 

respuesta del cuidador a su problema de 

salud; el cuidador manifiesta conocimiento 

inadecuado que dificulta la adopción de 

conductas efectivas de ayuda y soporte. 

(Nanda, 2021-2023) 

nominal Lista de 

Cotejo: 

Valoración 

Diagnósticos 

de enfermería 
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  00131- 
Deterioro de 
la memoria: 
Si- No 

Presencia de alguna de las características 
definitorias: fallos de memoria, experiencias 
de olvidos, incapacidad para recordar 
conducta ejecutada, incapacidad para 
desarrollar habilidad previamente 
aprendida, incapacidad para recordar 
información sobre hechos pasados o 
recientes. 

nominal  

475- Soledad 
excesiva 

Coexistencia de informe de sentimientos de 
tristeza recurrentes, informe de 
sentimientos negativos como miedo, 
desesperanza, pérdida recurrente, 
alteración del apetito, disminución de la 
interacción social. 

nominal 

00122- 
Percepción 
sensorial 
visual alterada: 
Sí- No 

Coexistencia de alguna de las características 
definitorias: cambios en la respuesta habitual 
a los estímulos visuales, cambios en la 
resolución de problemas, cambios en la 
agudeza visual. (Nanda, 2021-2023) 

nominal 
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Variables Definición 

conceptual 

Indicador Definición operacional Escala Item/ 
instrumento 

  00122- Percepción 

sensorial auditiva 

alterada: Si- No 

Coexistencia de: cambios en la respuesta 

habitual a los estímulos auditivos, cambios en la 

resolución de problemas, cambios en la 

agudeza auditiva. (Nanda, 2021-2023) 

nominal Lista de 
Cotejo: 
Mapeo de 
Diagnósticos 
de 
enfermería 00328- 

Disminución 
capacidad de 
alimentación: Si- 

No 

Coexistencia de incapacidad para deglutir 
alimentos, manejar utensilios, masticar la comida, 
mover los alimentos en la boca, ingerir alimentos 
de 

forma socialmente aceptable 

nominal 

00326- 
Disminución 
capacidad para 
bañarse: Si- No 

Coexistencia de incapacidad para lavar total o 
parcialmente el cuerpo, incapacidad para regular 
la 
temperatura y el flujo del agua, incapacidad para 
secarse el cuerpo, dificultas para entrar y salir del 

baño. 

nominal 

00329- 
Disminución 
capacidad para ir 
al 
inodoro: Si- No 

Coexistencia de incapacidad para llegar hasta el 
inodoro o urinario, incapacidad para sentarse o 
levantarse del retrete o del orinal, incapacidad 
para 
usar el orinal, incapacidad para manipular la ropa 
para la evacuación, incapacidad para vaciar el 
retrete, incapacidad para el aseo después del uso 

del retrete. 

nominal 
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00339- 
Alfabetización 
sanitaria 
inadecuada: Sí- No 

Coexistencia de referencias verbales del 
problema 
de salud, solicitud de información frecuente, 
seguimiento inadecuado de las instrucciones 
sobre 
medicación y realización inadecuada de 

procedimientos 

nominal 
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Variables Definición 
conceptual 

Indicador Definición operacional Escala Item/ 
instrumento 

  00004- Riesgo de 
infección: Si- No 

Coexistencia de procedimientos invasivos, 
exposición a agentes patogénicos, retención de 
líquidos corporales, alteración del peristaltismo, 
anemia, inmunosupresión, enfermedad crónica, 
malnutrición. 

nominal Lista de 
Cotejo: 
Mapeo de 
Diagnósticos 
de 
enfermería 00140- Riesgo de 

violencia 
autoinfligida: Si- 
No 

Coexistencia de: ideación suicida, viudez, 
relaciones interpersonales conflictivas, 
enfermedad crónica o terminal, depresión, 
desesperanza, aislamiento social 

nominal 

00303- Riesgo de 
caídas: Si- No 

Coexistencia de: necesidad de auxilio para 
deambulación, trastornos de la marcha, uso de 
silla de ruedas, prótesis en miembros inferiores, 
vivir solo, mareos, edad mayor de 65 años 

nominal 

00374- Riesgo de 
sangrado 
excesivo: Si- No 

Coexistencia de aneurisma, deterioro de la 
función hepática, coagulopatía esencial, trauma, 
efectos secundarios de fármacos, trastornos 
gastrointestinales 

nominal 

00312- Riesgo 
de ulcera por 
presión: Si- No 

Coexistencia de inmovilización física, edad 
extrema, alteración del estado nutrición, 
alteraciones sensoriales, prominencias óseas, 
cambios de elasticidad de la piel, alteración de la 
circulación 

nominal 

00228- Riesgo 
de perfusión 
tisular periférica 
ineficaz: Si- No 

Coexistencia de edemas, pulsos débiles o 
ausentes, cambios en el color y temperatura de 
la piel, variaciones en la presión arterial de las 
extremidades, uñas de crecimiento lento, 
gruesas y frágiles, alteración de la sensibilidad 
cutánea, ulceraciones, palidez al elevar una 
extremidad que no recupera el color al bajarla. 

nominal 
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Variables Definición 
conceptual 

Indicador Definición operacional Escala Item/ 
instrumento 

Características 
sociodemográficas 

Son los atributos 
individuales del 
sujeto de estudio, 
referidos a la 
biología y estatus 
social. Permite el 
entendimiento de 
las condiciones del 
participante en el 
contexto de la 
investigación 

Edad 

Número de años cumplidos en el 
momento del estudio Razón 

Cuestionario 
Parte 
I. Características 
sociodemográfica
s 

Sexo Femenino- Masculino Nominal 

Estado civil 
Soltero, casado, conviviente, 
viudo/divorciado 

Nominal 

Escolaridad 
Ultimo grado de estudios aprobado: sin 
instrucción, primaria, secundaria, 
superior 

Ordinal 

Características 
clínicas 

Son los atributos 
individuales del 
sujeto de estudio, 
referidos a la 
biología y estatus 
social. Permite el 
entendimiento de 
las condiciones del 
participante en el 
contexto de la 
investigación 

Tipo de 
enfermedad 

Diagnóstico médico registrado en la 
historia clínica del adulto ingresado a 
emergencia Nominal 

Cuestionario. 
Parte II. 
Características 
clínicas 

Tiempo de 
enfermedad 

Número de años desde el diagnóstico 
médico de la enfermedad crónica del 
participante Razón 

Presencia de 
molestias actuales 

Referencia del adulto de padecer 
actualmente algún signo o síntoma. Nominal 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

Se manejó el método cuantitativo, las variables fueron tratadas en 

forma numérica, haciendo uso de la estadística descriptiva e inferencial. 

El diseño fue observacional, prospectivo y transversal. Observacional, 

porque los constructos teóricos se analizaron tal y como informó el 

adulto sujeto de estudio, sin manipular las variables. Prospectiva, 

porque los datos se recopilaron a intención. Transversal, se hizo un 

corte en el tiempo. 

Posee el diagrama siguiente: 

 

Especificaciones 

 M: Muestra 

Ox: Observaciones obtenidas en cada una de las variables 

independientes (diagnósticos de enfermería). 

Yx: Subíndices (Observaciones obtenidas en la variable 

dependiente: nivel de autocuidado). 

r: relación entre la variables independiente y dependiente 

(diagnósticos de enfermería y autocuidado). 

3.2. Población y muestra 

 3.2.1. Población 

La población estuvo conformada por 438 adultos de 20 años o más, con 

enfermedad crónica en tratamiento ambulatorio, que asisten a la 
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IPRESS I-3, 6 de octubre del Distrito Belén (HIS- Ipress 6 de Octubre-

2025). 

3.2.2. Muestra 

La muestra fue constituida por 205 adultos de 20 años o más, con 

enfermedad crónica que asisten al tratamiento ambulatorio en el Centro 

de Salud 6 de Octubre. Ha sido calculada mediante la fórmula de 

proporciones para poblaciones finitas. 

 

 Donde: 

 N: Tamaño población 

 N: Tamaño de muestra 

 Z: 1,96 (95% confiabilidad) 

 E: error (5%) 

 p: 0.50 

 q: 1-p 

  

Reemplazando la fórmula anterior, el tamaño de la muestra fue de 205 

 adultos con enfermedad crónica (n=205) 

Criterios de Inclusión: 

- Adultos que tienen 20 años o más 

- Adultos con enfermedad crónica en tratamiento ambulatorio 

- Adultos con aceptación del consentimiento informado 

Criterios de Exclusión: 

- Adultos sin aceptación del consentimiento informado 

3.3. Técnicas e instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

3.3.1. Técnicas: Como se trata de una investigación cuantitativa, las 

técnicas aplicadas fueron la entrevista y la observación. 

Entrevista: La entrevista es una técnica ampliamente utilizada en la 
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investigación cuantitativa; consiste en establecer un diálogo cara a cara 

entre el investigador y el informante con el fin de obtener información 

relevante para el estudio45. En cuanto al tipo de preguntas, 

principalmente son cerradas, aunque pueden incluir preguntas abiertas 

estandarizadas para medir variables específicas, que luego se codifican 

numéricamente. La entrevista implica que el entrevistador aplica el 

cuestionario a los participantes; el primero hace las preguntas a cada 

entrevistado y anota las respuestas. Su papel es crucial, resulta ser una 

especie de filtro. El mismo instrumento se aplica a todos los 

participantes, en condiciones lo más similares posible 

(estandarización)46. 

Observación: Es una técnica de investigación que permite registrar de 

manera sistemática, objetiva y estructurada comportamientos o eventos 

observables. Se basa en el uso de categorías previamente definidas 

para cuantificar las conductas o situaciones que se presentan. Es útil 

en estudios donde se requiere medir la frecuencia, duración o 

intensidad de ciertos fenómenos, y se aplica en contextos como el 

análisis de interacciones sociales, reacciones ante estímulos o 

comportamientos en situaciones específicas. Este tipo de observación 

produce datos numéricos que pueden ser analizados 

estadísticamente47. Esta técnica fue utilizada durante la valoración e 

identificación de la variable independiente. 

Instrumentos de recolección de datos 

- Escala de Valoración de la Agencia de Autocuidado (ASA): 

Esta escala fue diseñada por Evers con el propósito de medir el 

autocuidado informado por el paciente con enfermedad crónica 

desde la perspectiva teórica de Orem. Está conformado por 24 

ítems con un formato de respuesta de cuatro alternativas tipo 

Likert, donde el 1 (casi siempre) significa el valor más bajo de 

autocuidado y el 4 (siempre) el más alto. Las puntuaciones 

varían entre 24 y 96 puntos, y los ítems 6, 11 y 20 son inversos. 

Tiene una confiabilidad alfa de Cronbach de 0,68-0,74 
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corregida48 y de 0,77549. En este estudio alcanzó un Alpha 

Cronbach de 0,951. 

- Lista de cotejo: “Mapeo de diagnósticos de enfermería en 

adultos con enfermedad crónica en tratamiento 

ambulatorio” Este instrumento ha sido planteado por las 

tesistas y asesores desde la perspectiva teórica de la Nanda 

Internacional para los diagnósticos de enfermería reales y 

potenciales. Comprende un listado de 25 etiquetas diagnósticas 

reales y 11 etiquetas diagnósticas potenciales; además, un 

listado de las características definitorias (signos y síntomas) y 

factores de riesgo. 

- Cuestionario de características sociodemográficas, y 

características clínicas: consta de una serie de ítems, que 

abordan las características sociodemográficas y clínicas de los 

adultos con enfermedad crónica.  

Con fines sicométricos, estos instrumentos fueron sometidos a 

validez de contenido, test de equivalencia y prueba piloto. 

Validez de contenido: denominada también juicio de expertos, 

se desarrolló con el propósito de verificar si los ítems planteados 

realmente miden el objetivo que se pretende medir; para ello se 

convocó a 05 enfermeras profesionales con experiencia en la 

atención primaria de salud. El índice de validez de contenido fue 

de 0,89. 

Confiabilidad: se aplicó el Test de equivalencia y se calculó el 

Índice de concordancia. Las tesistas previamente entrenadas 

desarrollaron la valoración diagnóstica del mismo sujeto de 

estudio en forma individual; posteriormente se calcularon los 

acuerdos y desacuerdos. El índice de concordancia fue de 0,95. 

Prueba Piloto: se ejecutó en 15 adultos que residen en la 

comunidad jurisdicción del distrito de Belén. Tuvo como objetivo 

comprobar el orden de los ítems y la medición del tiempo 
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aproximado que se utilizó en la recogida de datos. 

 3.3.2. Procedimiento de recolección de datos 

- Se obtuvo la Autorización del Comité de Ética e Investigación 

de la Universidad Científica del Perú. 

- Posteriormente se obtuvo la autorización de la Geresa Loreto 

y Jefatura de la Ipress 6 de octubre del distrito de Belén, para 

recabar la información correspondiente, con fecha 12 de 

agosto de 2025. 

- Se coordinó con la enfermera encargada de la consulta de 

enfermería ambulatoria de adultos con enfermedad crónica, 

previa información de los objetivos e instrumentos de esta 

investigación. 

- Los adultos fueron evaluados en las instalaciones de la Ipress 

6 de octubre y mediante visitas domiciliarias. Una vez 

seleccionados, los adultos firmaron el consentimiento 

informado. 

- Los datos fueron recolectados en el turno de la mañana 

durante 04 semanas en el horario de 7:00 am a 2pm. 

- Los tesistas utilizaron el uniforme de salud comunitaria en la 

recogida de datos. 

3.4. Procesamiento y análisis de datos 

Se manejó mediante el paquete estadístico SPSS versión 26,0. 

Preliminarmente, los datos recogidos fueron codificados. La normalidad 

estadística de las variables fue comprobada a través de la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. Se elaboraron medidas de resumen en variables 

cuantitativas como las medidas de tendencia central y dispersión; y en 

el caso de variables cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes. 

En el análisis inferencial, se utilizó la prueba chi cuadrado a fin de 

analizar la relación de las variables de estudio considerando un p valor 



 

44 
 

significativo inferior a 0,05. 

3.5. Protección de los derechos humanos 

La obtención de la Autorización del Comité de Ética Institucional e 

Investigación de la UCP mostró que esta investigación no involucró 

riesgo para los adultos sujetos de estudio. 

Durante la recogida de datos y análisis de los mismos, se consideró el 

respeto de los derechos humanos y los principios bioéticos de los 

sujetos de estudio del siguiente modo: 

Beneficencia: los hallazgos de esta investigación están orientados al 

logro de un beneficio común de la sociedad con énfasis en el grupo de 

adultos con una enfermedad crónica; por lo tanto, los hallazgos aportan 

con información para diseñar estrategias encaminadas a mejorar la 

calidad de vida de adultos con enfermedad crónica. 

No maleficencia: no se afectó la salud física, psicológica y social de los 

adultos; los instrumentos fueron anónimos. 

Justicia: todos los adultos con enfermedad crónica tuvieron la 

posibilidad de ser incluidos en la investigación, sin distinción de género, 

raza, u otros. 

Autonomía: la decisión de participación de los adultos fue libre y 

voluntaria; tuvieron la capacidad de retirarse del estudio en cualquier 

momento. La actuación libre y consciente, se comprobó con la firma del 

consentimiento informado.  
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1. Características sociodemográficas del adulto mayor con enfermedad 

crónica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

La edad promedio de los adultos mayores participantes fue de 54,9 ± 

17,14 años; el 48,3% eran adultos mayores y el 28,8% adultos intermedios 

y el 22,9% adultos jóvenes. Respecto al sexo, el 67,8% eran de sexo 

femenino y el 32,2% de sexo masculino. En cuanto al estado civil, el 34% 

declaró estado civil soltero y 33,66% convivientes. En relación con la 

escolaridad, el 42,44% informaron secundaria, el 28,78% estudios 

primarios. Llama la atención que el 19,02% informaron que no contaban 

con algún grado de instrucción  

Tabla 1. Características sociodemográficas del adulto con 
enfermedad crónica. Ipress I-3 de Octubre. 2025 

Factores sociodemográficos n % 
Edad   
Media (M, DS) 54,9 ± 17,14 años 
Adulto joven 47 22,9 
Adulto intermedio 59 28,8 
Adulto mayor 99 48,3 

Sexo   

Masculino 66 32,20 

Femenino 139 67,80 

Estado Civil   

Soltero 71 34,63 

Conviviente 69 33,66 

Casado 54 26,34 

Separado-viudo 11 5,37 

Escolaridad   

Sin instrucción 39 19,02 

Primaria 59 28,78 

Secundaria 87 42,44 

Superior 20 9,76 

M: media; DS: desviación estándar 
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4.2. Características clínicas de la enfermedad crónica del adulto 

participante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La mediana de la edad del tiempo de enfermedad fue de 3 años, siendo 

el valor mínimo de 01 año y el valor máximo de 49 años. En cuanto al tipo 

de enfermedad, el 37,56% presentó diabetes mellitus, seguido del 35,12% 

con hipertensión arterial, el 9,76% obesidad, 4,88% cáncer, otro 

porcentaje similar de 4,8% con gastritis. Cuando se le preguntó si 

actualmente presenta alguna molestia, el 22,44% informó en forma 

afirmativa; de éstos el 26,09% informó “dolor de cabeza” y el 15,22% 

“dolor de huesos”.  

Tabla 2. Características clínicas del adulto con 
enfermedad crónica. Ipress I-3. 6 de Octubre. 2025 

Características clínicas n  % 

Tiempo de enfermedad    

Mediana en años  3  

Tiempo mínimo (años)  1  

Tiempo máximo (años)  49  

Tipo de enfermedad 
Diabetes 

 
77 

  
37,56 

Hipertensión 72  35,12 
Obesidad 20  9,76 
Cáncer 10  4,88 
Gastritis 10  4,88 
Migraña 9  4,39 
Artritis 7  3,41 

Tiene alguna molestia 
Si 
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22,44 

No 159  77,56 

Tipo de molestia 
Dolor de cabeza 

 
12 

  
26,09 

Dolor de huesos 7  15,22 
Otros 27  58,70 
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4.3 Nivel de autocuidado de adultos con enfermedad crónica en tratamiento 

ambulatorio 

Gráfico 1. Nivel de autocuidado del adulto con enfermedad crónica. 

Ipress I-3 6 de Octubre. 2025 

 

 

El gráfico 1 muestra que el 76,6% presentó un nivel de “autocuidado 

bueno”, es decir que alcanzó puntajes entre 73 puntos a más en la escala 

de autocuidado; mientras que el 22,9% informó un nivel de autocuidado 

regular con puntuaciones entre 49 y 72 punto.  
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4.3 Diagnósticos de enfermería reales y potenciales de adultos con 

enfermedad crónica 

Tabla 3. Diagnósticos de enfermería reales y potenciales de adultos con enfermedad crónica. 
Ipress I.3 de Octubre. 2025 

Dominio Clase Código 
Diagnóstico de 

enfermería 
n % 

12. Confort 1. Confort físico 133 Dolor crónico 98 47,8 

3. Eliminación e 
intercambio 

1. Función urinaria 016 
Deterioro de la 
eliminación urinaria 

96 46,8 

4. Actividad/reposo 1. Sueño/reposo 407 Patrón de sueño eficaz 63 30,7 

3. Eliminación e 
intercambio 

4. Respuestas 
cardiovasculares/ 
pulmonares 

032 
Patrón respiratorio 
ineficaz 

55 26,8 

2. Nutrición 1. Ingestión 034 
Ingesta nutricional 
inadecuada 

54 26,3 

3. Eliminación e 
intercambio 

1. Función urinaria 017 
Incontinencia urinaria de 
esfuerzo 

47 22,9 

 
2. Función 
gastrointestinal 

235 
Estreñimiento funcional 
cronico 

40 19,5 

4. Actividad/reposo 
2. 
Actividad/ejercicio 

085 Deterioro movilidad física 32 15,6 

11. Seguridad / 
protección 

2. Lesión física 046 
Deterioro de la integridad 
cutánea 

28 13,7 

5. Percepción / 
cognición 

4. Cognición 131 Deterioro de la memoria 23 11,2 

2. Nutrición 5. Hidratación 370 
Volumen de excesivo de 
líquidos 

15 7,3 

9. Afrontamiento / 
tolerancia al estrés 

3. Respuesta de 
afrontamiento 

456 
Afrontamiento familiar 
desadaptativo 

13 6,3 

5. Percepción / 
cognición 

4. Cognición 435 
Conocimientos de salud 
inadecuados 

12 5,9 

 5. Comunicación 051 
Deterioro de la 
comunicación verbal 

10 4,9 

 
3. Sensación / 
percepción 

122 
Percepción sensorial 
visual* alterada 

8 3,9 

2. Nutrición 5. Hidratación 421 
Volumen de líquidos 
inadecuado 

7 3,4 

4. Actividad/reposo 5. Autocuidado 238 
Disminución capacidad 
de alimentación 

5 2,4 

  326 
Disminución de la 
capacidad para bañarse 

4 2,0 

  329 
Disminución capacidad 
para ir al inodoro 

4 2,0 

1. Promoción de la 
salud 

2. Gestión de la 
salud 

369 
Autogestión de la salud 
ineficaz 

3 1,5 

5. Percepción / 
cognición 

3. Sensación / 
percepción 

122 
Percepción sensorial 
auditiva alterada* 

2 1,0 

12. Confort 3. Confort social 475 Soledad excesiva 1 0,5 

*Nanda 2021-2023 
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La tabla 3 muestra que se identificaron 22 diagnósticos de enfermería reales en 

los pacientes estudiados 

Los diez diagnósticos de enfermería más frecuentes fueron los siguientes: “Dolor 

crónico” (47,8%), seguido por “Deterioro de la eliminación urinaria”, “Patrón del 

sueño ineficaz” (30,7%), “Patrón respiratorio ineficaz” (26,8%), “Ingesta 

nutricional inadecuada” (26,3%), “Incontinencia urinaria de esfuerzo” (22,9%), 

“Estreñimiento funcional” (19,5%), “Deterioro de la movilidad física” (15,6%), 

“Deterioro de la integridad cutánea” (13,7%), “Deterioro de la memoria” (11,2%) 

entre otros. 

Asimismo, los dominios más afectados con mayor presencia de diagnósticos de 

enfermería fueron el dominio 4, seguido del dominio 5 y el dominio 3. 

El dominio 4 Actividad/reposo comprendió cinco diagnósticos: Patrón de sueño 

ineficaz (30,7%), Deterioro de la movilidad física (15,6%), Disminución de la 

capacidad de alimentación (2,4%), Disminución de la capacidad para bañarse 

(2%) y Disminución de la capacidad para ir al inodoro (2%). 

A su vez, el dominio 5 Percepción/cognición incluyó cinco diagnósticos de 

enfermería: Deterioro de la memoria (11,2%), Conocimiento de salud 

inadecuado (5,9%), Deterioro de la comunicación verbal (4,9%), Percepción 

sensorial visual alterada (3,9%) y Percepción sensorial auditiva alterada (1%). 

También el dominio 3. Eliminación e intercambio incluyó tres diagnósticos de 

enfermería, entre ellos, Deterioro de la eliminación urinaria (46,8%), 

Incontinencia urinaria de esfuerzo (22,9%) y Estreñimiento funcional crónico 

(19,5%).  
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Respecto a los diagnósticos de enfermería de riesgo, en la tabla 4 se puede 

apreciar que se identificaron 10 diagnósticos de enfermería de riesgo, siendo los 

más frecuentes: “Riesgo de infección” (37,1%), seguido de “Riesgo de caídas” 

(12,2%), “Riesgo de ingesta nutricional inadecuada” (11,2%), “Riesgo de úlcera 

por presión” (5,9%), entre otros. 

Los dominios mayormente afectados fueron, en primer lugar, el dominio 11. 

Seguridad/Protección con cuatro diagnósticos de enfermería que fluctuaron 

entre el 37,1% (Riesgo de infección) y 4,4% (Riesgo de presión arterial 

desequilibrada); y el dominio 4. Actividad/descanso con dos diagnósticos de 

enfermería que oscilaron entre el 5,4% (Riesgo de perfusión tisular periférica 

ineficaz y el 4,4%.  
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4.4. Relación entre los diagnósticos de enfermería reales y de riesgo y el 

nivel de autocuidado de adultos con enfermedad crónica 
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La tabla 5 presenta la distribución porcentual y el tipo de relación estadística 

entre los diez diagnósticos de enfermería reales más frecuentemente 

identificados y el nivel de autocuidado informado por el adulto participante, 

observándose lo siguiente: 

En primer lugar, se aprecia que nueve de los diez diagnósticos de enfermería 

más frecuentes mostraron relación estadística significativa con el nivel de 

autocuidado (p<0,05); a excepción del diagnóstico de enfermería “Ingesta 

nutricional inadecuada” (p>0,05). 

Del 47,8% que manifestaron “Dolor crónico”, el mayor porcentaje (32,2%) 

informó nivel de autocuidado bueno (2,12 veces más que el nivel de autocuidado 

regular). Mientras que, del 46,8% de adultos que presentó “Deterioro de la 

eliminación urinaria”, la mitad de ellos presentó autocuidado bueno (23,9%), 

seguido de autocuidado regular (22,4%) 

Llama la atención que del 30,7% con el diagnóstico “Patrón de sueño ineficaz”, 

la mitad de ellos informó autocuidado bueno (15,6%) y la otra mitad, autocuidado 

regular (14,6%). Asimismo, del 26,8% con “Patrón respiratorio ineficaz”, la mitad 

(13,2%) presentó autocuidado bueno y la otra mitad autocuidado regular. 

Del 26,3% con Ingesta nutricional inadecuada, la mayoría de ellos (18%) 

presentó autocuidado bueno y el 8% autocuidado regular en una relación de 2 a 

1. 

En el 22,9% de pacientes con el diagnóstico “Incontinencia urinaria de esfuerzo”, 

el 12,7% presentó autocuidado bueno y 9,8% restante autocuidado regular. 

Situación similar se observó en los tres diagnósticos de enfermería restantes: 
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“Estreñimiento”, “Deterioro de la movilidad física” y “Deterioro de la integridad 

cutánea”, en los que predominó el nivel de autocuidado bueno.  
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En la tabla 6, puede apreciarse la distribución porcentual y el tipo de relación 

estadística entre 10 diagnósticos de enfermería detectados y el nivel de 

autocuidado del adulto con enfermedad crónica. 

Observándose que solo 04 de los 10 diagnósticos identificados mostraron 

relación estadística significativa con el nivel de autocuidado: “Riesgo de 

infección”, “Riesgo de caídas”, “Riesgo de ingesta nutricional inadecuada” y 

“Riesgo de úlcera por presión” (p<0,05). 

Del 34,6% de adultos que presentaron “Riesgo de infección”, la mitad de ellos 

(17,6%) informaron autocuidado bueno. Del 12,2% con “Riesgo de caídas”, el 

7,8% presentó autocuidado bueno y el 3,9% autocuidado regular. 

Mientras que, del 11,2% con “Riesgo de ingesta nutricional inadecuada”, el 6,3% 

informó autocuidado regular. Situación similar se observó en el 5,9% con “Riesgo 

de úlcera por presión”, más de la mitad de ellos (4,4%) presentó autocuidado 

regular. También del 5,4% que presentó “Riesgo de perfusión tisular periférica 

ineficaz”, la mitad de ellos presentó autocuidado regular.  
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CAPITULO V DISCUSIÓN CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Discusión 

Actualmente, las enfermedades crónicas son reconocidas como las principales 

causas de muerte y discapacidad prevenible en todo el mundo; la prevalencia y 

los costos concernientes están en aumento50. En este contexto, en esta 

investigación se exploraron variables sustanciales referidas a la toma de 

decisiones de la enfermera profesional, las mismas que influyen en el 

autocuidado de la persona con enfermedad crónica. Por lo que se determinó la 

relación entre algunos diagnósticos de enfermería reales y de riesgo y el nivel de 

autocuidado del adulto con enfermedad crónica en tratamiento ambulatorio. 

En la medición del autocuidado con la Escala Asa (Agencia de autocuidado) 

utilizada en este estudio, se estableció que siete de cada diez adultos informaron 

un nivel de autocuidado bueno. No se han encontrado resultados similares en el 

ámbito nacional y regional, que permitan contrastar esta información, dado que 

la muestra involucró a adultos de 20 años a más, con diversas enfermedades 

crónicas como la diabetes mellitus, hipertensión arterial y obesidad entre otras. 

Por otro lado, la mayoría de estudios encontrados han examinado el autocuidado 

en personas con una sola condición crónica o fundamentalmente en personas 

mayores, documentando frecuentemente comportamientos inadecuados en 

todas las dimensiones del autocuidado51, es decir, que la investigación 

concentrada en condiciones crónicas múltiples es escasa. 

Empero, los hallazgos obtenidos son consistentes con investigaciones similares 

realizadas en otros contextos, en los que se reportaron comportamientos 

inadecuados de autocuidado del adulto con enfermedad 

  

crónica. Así, en el ámbito latinoamericano, se han reportado estudios realizados 

en muestras de adultos mayores con enfermedad crónica, como es el caso de 

Chicaiza et al. (2024), quienes trabajaron con 50 adultos mayores ecuatorianos 

y detectaron que el 58% de los adultos mayores tienen un autocuidado 

parcialmente adecuado, y el 40% autocuidado adecuado, especialmente en las 

áreas de actividad física, higiene, eliminación y sueño52. 
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En otro estudio realizado por Luciani et al. (2022) analizaron los componentes 

del autocuidado en una muestra de 207 adultos estadounidenses, informaron 

que el componente con mayor puntuación fue el de “mantenimiento de 

autocuidado” (mediana de 75 puntos), seguido del componente que estuvo en el 

límite correspondió al “monitoreo de autocuidado” (mediana de 67.6 puntos), 

siendo el componente con mayor déficit el de “gestión del autocuidado”53. 

Del mismo modo, Arapi et al. (2026) en 376 adultos en Albania, aplicaron el 

inventario de autocuidado de enfermedades crónicas, el 88,2% padecía 

hipertensión y el 75,1% diabetes mellitus (DM). El 63% informaron déficit de 

autocuidado en actividad física, 85% en manejo de estrés, 41,5% en monitoreo 

de efectos secundarios de medicamentos y 60% en adecuación de dieta en 

respuesta a los síntomas54. 

El informe de déficit de autocuidado en la población adulta con enfermedad 

crónica es un hecho preocupante en la medida en que las enfermedades 

crónicas comparten dos características cardinales; por una parte, constituyen la 

principal amenaza para la salud pública y, por otro, los altos costos que 

ocasionan; por lo que la determinación del perfil del autocuidado es el elemento 

clave en el manejo de las enfermedades crónicas55. 

De otro lado, los hallazgos de este estudio revelaron que, nueve de los diez 

diagnósticos de enfermería reales identificados mostraron relación estadística 

 significativa con el nivel de autocuidado del adulto con enfermedad crónica 

(p<0,05); siendo los más frecuentes: “Dolor crónico”, “Deterioro de la eliminación 

urinaria”, “Patrón de sueño ineficaz”, “Patrón respiratorio ineficaz” entre otros; 

empero; sin embargo, hubo casos en el que la mitad de adultos informó 

autocuidado regular, especialmente aquellos con diagnósticos de “Deterioro de 

la eliminación urinaria”, “Patrón de sueño ineficaz”. 

Así mismo, cuatro de los diez diagnósticos de enfermería de riesgo encontrados, 

mostraron relación estadística significativa con el nivel de autocuidado: “Riesgo 

de infección”, “Riesgo de violencia autoinfligida”, “Riesgo de caídas”, “Riesgo de 

ingesta nutricional inadecuada” y “Riesgo de úlcera por presión” (p<0,05). La 

mitad de ellos reportaron autocuidado regular, fueron aquellos que presentaron 
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“Riesgo de infección”, “Riesgo de ingesta nutricional inadecuada”, “Riesgo de 

úlcera por presión”. 

No se encontraron otros estudios que exploren ambas variables (diagnósticos de 

enfermería y nivel de autocuidado); sin embargo, a continuación, se mencionan 

algunos de ellos que permiten la comparación de la situación del cuidado de 

enfermería en caso de enfermedades crónicas. 

Así, en un estudio realizado por Márquez et al.4, en 12 adultos brasileños con 

diabetes mellitus, se reportó la presencia de “Deterioro de la eliminación 

urinaria”, “Riesgo de azúcar en sangre inestable”, “Riesgo de infección”, “Riesgo 

de caídas”. También es similar al informado por Muñiz et al.56 en 35 adultos 

mayores mexicanos, señalando como diagnósticos prioritarios a “Riesgo de nivel 

inestable de azúcar en sangre”, “Riesgo de caídas”. 

También Sampaio et al. determinaron los diagnósticos de enfermería en 175 

adultos hipertensos y diabéticos de la atención primaria en salud en ocho 

unidades básicas de salud brasileñas. El promedio de edad fue de 62.1 años; 

predominó el sexo femenino (66.9%). Se identificaron 26 diagnósticos de 

enfermería, siendo los más frecuentes: Gestión Ineficaz de la Salud (98.9%), 

 seguido de Perfusión Tisular Periférica Ineficaz (78.3%), Estilo de Vida 

Sedentario (74.3%), Obesidad (54.3%) e Insomnio (51.4%) 57. 

También Moraes et al. en un estudio desarrollado en 31 adultos brasileños, 

informó que el 67,7% cumple con el régimen terapéutico farmacológico y no 

farmacológico prescrito, lo que permitió la elaboración del diagnóstico “Control 

de salud ineficaz”, solo el 12,9% tuvo algún efecto secundario de los 

medicamentos y las complicaciones relacionadas con la hipertensión, debido a 

la dificultad de incorporar el régimen terapéutico en su vida diaria (32,3%)58. 

Lo anterior sugiere que los adultos con enfermedad crónica como la diabetes 

mellitus presentan problemas similares sustentados en las condiciones de salud 

o vulnerabilidad informadas por los pacientes. 

La capacidad de diagnosticar en enfermería involucra procesos continuos de 

razonamiento y juicio clínico que sustentan los procedimientos de enfermería, y 

así, dar respuesta a las necesidades identificadas por el sistema de cuidados de 
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enfermería y promover el pensamiento crítico en enfermería, además de 

reconocer la enfermería como ciencia del cuidado59. 

Una de las limitaciones del estudio es que el autocuidado fue autoinformado, lo 

que podría no mostrar los comportamientos reales de autocuidado. Sin embargo, 

la principal fortaleza del estudio es que es el primer estudio en describir el 

mantenimiento, seguimiento y gestión del autocuidado en pacientes con 

enfermedades crónicas en Loreto. Los hallazgos muestran datos importantes en 

la construcción del perfil de autocuidado de los adultos al establecer estrategias 

con mejoras clínicas efectivas encaminadas a mejorar la calidad de vida de estas 

personas vulnerables; al respecto, Mathus et al. (2025), señalan que el 

mantenimiento del autocuidado respalda la capacidad de las personas para 

efectuar la monitorización de autocuidado y rápidamente gestionar su 

autocuidado60.  
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5.2 Conclusiones 

- El perfil del adulto con enfermedad crónica es el siguiente: edad promedio 

54,9 años, casi la mitad son adultos mayores, de sexo femenino (67,8%), con 

algún grado de instrucción secundaria (42,4%). 

- Las enfermedades crónicas más frecuentes en los adultos fueron diabetes 

mellitus (37,56%), hipertensión arterial (35,12%), obesidad (9,76%). La mediana 

del tiempo de enfermedad fue de 03 años; una cuarta parte de ellos reportó 

molestias especialmente dolor de cabeza. 

- Los diagnósticos de enfermería reales más frecuentes fueron “Dolor 

crónico” (47,8%), “Deterioro de la eliminación urinaria” (46,8%), “Patrón del 

sueño ineficaz” (30,7%), “Patrón respiratorio ineficaz” (26,8%), “Ingesta 

nutricional inadecuada” (26,3%), entre otros. 

- El 76,6% de adultos evaluados informó un nivel de “autocuidado bueno y 

el 22,9% nivel de autocuidado regular 

- Todos los diagnósticos de enfermería reales identificados mostraron 

relación estadística significativa con el nivel de autocuidado (p<0,05); a 

excepción del diagnóstico de enfermería “Ingesta nutricional inadecuada” 

(p>0,05). 

- Los diagnósticos de enfermería de riesgo más frecuentemente detectados 

fueron “Riesgo de infección” (37,1%), “Riesgo de caídas” (12,2%), “Riesgo de 

ingesta nutricional inadecuada” (11,2%), y “Riesgo de úlcera por presión” (5,9%) 

mostraron relación estadística significativa con el nivel de autocuidado (p<0,05).  
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5.3. Recomendaciones 

- Incrementar el tamaño muestral en el estudio del autocuidado en adultos 

con enfermedad crónica, que facilite la generalización de los hallazgos. 

- Incorporar medidas objetivas que reflejen el resultado del autocuidado 

como exámenes laboratoriales. 

- Realizar el mapeo de los diagnósticos de enfermería en los pacientes 

crónicos en tratamiento ambulatorio, que facilite la determinación del soporte 

científico de las intervenciones de enfermería ejecutadas en el ámbito de la 

atención primaria. 

- Desarrollar la validación transcultural del Inventario de Enfermedades 

Crónicas de Autocuidado de Riegel, que permita analizar los perfiles de 

autocuidado de los adultos con enfermedad crónica (experto, intermedio y 

novicio) y cómo se caracteriza el autocuidado dentro de cada perfil.  
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Anexo I 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA Y AUTOCUIDADO DE ADULTOS CON 

ENFERMEDAD CRÓNICA EN TRATAMIENTO AMBULATORIO IPRESS 1-3. 

6 DE OCTUBRE BELEN. 2025. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PRESENTACIÓN 

Buenos días Señor(a). Somos las Bach. Enf. Carol Jimena Prada Hidalgo y Bach. 

Enf. Nataly Lozano Achang de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Científica Perú. La finalidad de esta entrevista es recoger 

información sobre su estado de salud, con la finalidad de estudiar el autocuidado 

y los diagnósticos de enfermería de los adultos con enfermedad crónica. Por lo 

que tenemos a bien solicitar su participación en el estudio. 

ELECCIÓN DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO 

Si Ud. acepta participar en el presente estudio, su participación es 

VOLUNTARIA, esto significa que Usted tiene la libertad de ingresar o no al 

estudio, así mismo, si desea abandonar el estudio, es libre de dejar de participar. 

Toda la información que me comente será tratada con CONFIDENCIALIDAD y 

guardado. Usted NO recibirá asignación monetaria. 

El conocimiento que se obtenga se compartirá con usted antes de su publicación. 

Después se publicará los resultados en forma grupal sin individualizar sus 

repuestas. 

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES 

Si Usted tiene dudas sobre su participación, le solicite contacte con la Facultad 

de Ciencias de Salud de la UCP o al teléfono 925776899.  
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FIRMA DEL PARTICIPANTE 

Mediante mi firma, reafirmo que he recibido y leído toda la información de parte 

de las investigadoras. He podido preguntar y se me ha respondido en forma 

satisfactoria. También se me ha entregado una copia de este documento. 

Al firmar este documento, señalo que estoy de acuerdo en participar en forma 

voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes 

situaciones: 

1. Cuando quiera 
2. Sin tener que dar explicaciones. 

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos  

Es conforme. 

Nombre………………… 

Lugar, fecha, hora………………….. 

 

Firma del participante…………….. 

 

Nombre, Firma y huella del participante 

DNI N°: 
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Anexo II 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA Y AUTOCUIDADO DE ADULTOS CON 

ENFERMEDAD CRÓNICA EN TRATAMIENTO AMBULATORIO IPRESS 1-3. 

6 DE OCTUBRE BELEN. 2025 

INSTRUMENTO 

INSTRUCCIONES: 

Este instrumento sirve para recoger los datos del adulto con enfermedad crónica 
en tratamiento ambulatorio que asiste al consultorio de atención primaria. El 
evaluador debe certificar la confidencialidad. El primer bloque comprende la 
caracterización sociodemográfica y clínica. En el segundo bloque, el evaluador 
debe preguntar sobre la presencia o la segunda de características definitorias y 
en el tercer bloque, se debe entregar al adulto la página correspondiente, a fin 
que el mismo parque con una “X” cada ítem en el recuadro correspondiente 

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS 

  

1. Edad 2. Sexo 

 Masculino   

Femenino  

3. Estado civil 4. Escolaridad 

 Soltero    Sin instrucción   

Conviviente  Primaria  

Casado  Secundaria  

Separado- viudo  Superior  

5. Tipo de enfermedad 

 
6. Tiempo de 

enfermedad….(años 

7. ¿Sufre de alguna 

molestia? Sí…no 

8. Especificar ….. 
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B. LISTA DE COTEJO: MAPEO DE DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERIA 
EN ADULTOS CON ENFERMEDAD CRÓNICA EN TRATAMIENTO 
AMBULATORIO 
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