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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de establecer la
relacion existente entre los diagnosticos de enfermeria y el autocuidado en
adultos con enfermedad cronica en tratamiento ambulatorio de un
establecimiento de atencion primaria del distrito de Belén. A 205 adultos de 20
afos o mas se les administré la “Escala de Valoracion de la Agencia de
Autocuidado” y la lista de cotejo “Mapeo de diagnosticos de enfermeria en
adultos con enfermedad cronica”. Los hallazgos revelaron que la edad media fue
54,9 afos, mayormente de sexo femenino, con algun grado de instruccién
secundaria. Las enfermedades cronicas més frecuentes fueron diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad. Los diagndsticos de enfermeria reales mas
frecuentes fueron “Dolor crénico” (47,8%), “Deterioro de la eliminacion urinaria”
(46,8%), “Patron del suefo ineficaz” (30,7%), “Patron respiratorio ineficaz”
(26,8%), “Ingesta nutricional inadecuada” (26,3%). El 76,6% de adultos informo
“autocuidado bueno y 22,9% autocuidado regular. Todos los diagnosticos de
enfermeria reales detectados mostraron relacion estadistica significativa con el
nivel de autocuidado (p<0,05), excepto el diagnostico “Ingesta nutricional
inadecuada”. Los diagnosticos de enfermeria de riesgo mas usuales fueron
“‘Riesgo de infeccion” (37,1%), “Riesgo de caidas” (12,2%), “Riesgo de ingesta
nutricional inadecuada” (11,2%), y “Riesgo de ulcera por presiéon” (5,9%), los que

tuvieron relacion estadistica significativa con el autocuidado (p<0,05).

Palabras clave: diagndsticos de enfermeria- autocuidado- adulto- diabetes

mellitus- hipertension arterial



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 lliness”
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.



CAPITULO | MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

En las Ultimas décadas En las ultimas décadas, el interés por el
estudio de la toma de decisiones y lenguaje estandarizado de la
enfermeria profesional ha cobrado especial relevancia, dado el
incremento de las enfermedades cronicas, especialmente en la
poblacion adulta. En este contexto, los siguientes estudios previos

sustentan a la presente investigacion.
Ambito Internacional

Lee, Freedland, Jaarsma, Stréomberg, Vellone, Page et al. (USA,
2024) analizaron los factores asociados al autocuidado en adultos con
enfermedades crénicas que viven en la comunidad. A 430 adultos
administraron un inventario de medicion de autocuidado de 27 items.
La edad promedio fue de 54.9 + 16.2 afios, el 70.2% eran mujeres, el
namero promedio de enfermedades crénicas fue de 3.6 + 2.8. Los
hallazgos sefialaron que la urgencia, incertidumbre, aspectos
cognitivos, estado afectivo; ademas, la edad, escolaridad, seguridad
financiera y algunos sintomas fueron significativamente diferentes

entre tres patrones identificados?.

Fernandez-Gutiérrez, Brito-Brito, Darias-Curvo, Cabrera-de-Leon,
Martinez-Alberto, Aguirre-Jaime (Espafia, 2023) analizaron la
asociacién entre poblaciones vulnerables y necesidades de cuidados
de enfermeria, mediante diagnosticos NANDA-I; a través de un
mapeo cruzado de registros médicos con la NANDA-I para identificar
diagndsticos enfermeros en una cohorte de 7190 personas. Los
diagndsticos de enfermeria mas prevalentes fueron el sedentarismo
(60,5%), autogestion 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 social.

Riegel, Westland, Lovino, Barelds, Bruins, Stawnychy (USA, 2022)



efectuaron un estudio con el propésito de identificar las conductas de
autocuidado en las intervenciones de autocuidado, mediante una
revision sistematica. Seleccionaron 233 ensayos controlados
aleatorizados con intervenciones de autocuidado en caso de
enfermedad cronica. La mayoria abordaron la diabetes mellitus
(36%), hipertension (14%) o la insuficiencia cardiaca (12%). ElI 97%
se concentrd en habitos saludables como la actividad fisica (70%),
dieta (59%) y el manejo de la medicacion (52%). Pocos estudios se
enfocaron en ayudar a los pacientes a manejar sus signos y

sintomass.

Marqués, Charlo, Pires, Radovanovic, Carreira, y Salci (Brasil, 2022)
identificaron diagnosticos de enfermeria y los factores condicionantes
del autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus.
Participaron 12 personas mayores con diabetes. Los datos se
sometieron a analisis temético y de contenido, segun la taxonomia |l
de NANDA International. Se identificaron veinte diagndsticos de
enfermeria relacionados con las necesidades universales de
autocuidado. Todos los diagndésticos se basaron en el sistema de

enfermeria de apoyo y educacion®.

Mendez, Lundeen, Saunders, Williams, Saaddine, Albright (USA,
2022) evaluaron la educacion sobre diabetes autoinformada en
adultos con diabetes y las practicas de autocuidado en 61424 adultos
mayores de 18 afios. Las practicas de autocuidado fueron las pruebas
diarias de glucosa, control de pies, abstinencia de fumar y actividad
fisica en el tiempo libre, vacunacion neumococica, hemoglobina
glicosilada semestral, fondo de ojo anual, vacunacion contra la
influenza, visita de atencion médica para diabetes. Solo la mitad de

los adultos report6 recibir educacion diabética.

Los resultados demostraron que quienes recibieron educacion
diabética tuvieron mayor probabilidad de ejecutar cuatro practicas de
autocuidado (abstencién de fumar, control diario de glucosa, control
diario de los pies y actividad fisica)®.

12



Ambito Nacional

En el ambito nacional, solamente se ha encontrado el estudio
realizado por Valderrama, Ramirez, Merino, Porras, Nufiez y Cuba
(2022), quienes informaron un estudio de caso, en una familia
vulnerable de una zona rural de la costa norte de Lima. La informacion
fue recogida a través de la entrevista, andlisis documental y un
formato de valoracion de Patrones Funcionales de Gordon, mediante
visitas domiciliarias. Se brind6 cuidado enfermero aplicando las
etapas del proceso de atencibn de enfermeria, utilizando las
taxonomias Nanda. Los diagnosticos priorizados fueron:
Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con recursos
insuficientes, obesidad y estrefiimiento relacionado con cambios en el
patron intestinal. Se ejecutaron intervenciones, pasando de una
puntuacion diana de dos a cuatro, que evidencian la efectividad en el

logro de los resultados esperados®.
Ambito local

No existen estudios similares que aborden la tematica propuesta en
la presente investigacion, de ahi la importancia de indagar

cientificamente en la region Loreto.

13



1.2. Bases tedricas
Conceptualizacion de la enfermedad crénica

El concepto de enfermedad crénica emergié en el afio 1970 cuando
se introdujo el abordaje psicosocial de la enfermedad. Posteriormente
entre 1980 y 1990 se investigd sobre como vivir con la enfermedad

crénica desde la perspectiva del paciente’.

A partir de esto, se incorporaron los estudios cualitativos explorando
las experiencias y percepciones de las personas afectadas por
enfermedad crénica; asi como el proceso de adaptacién a la

mismas,®.

La enfermedad crénica es definida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como afecciones de duracion prolongada y que precisan
de tratamiento a largo plazo; pueden limitar las actividades de la vida

. . 10
diaria .

Se reconoce como enfermedades cronicas a enfermedades no
transmisibles (cardiovasculares, cancer y diabetes); enfermedades
transmisibles (VIH/SIDA); algunos trastornos mentales (depresion y
esquizofrenia) y deterioro en la estructura (amputaciones, ceguera y

trastornos articulares)*t.

Segun Bury, la enfermedad crénica es un evento individual disruptivo
gue 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

variacion en la experiencia del paciente’.

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 crénicas involucra a las practicas, habitos y

14



decisiones en los estilos de vida (OMS)?*2.

Orem en su Teoria 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 practica 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 reflexion
personal, analisis o juicio de la situacion personal y toma de

decisiones?3.

De acuerdo con Orem'4, 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 (alimentacion, respiracién, actividad,

prevencion de los peligros, descanso, interaccion social).

- Requisitos de autocuidado del desarrollo. Referidos a los
requisitos de autocuidado universal especificos y diferentes
de acuerdo al ciclo vital (ejemplo adulto joven, adulto

intermedio y adulto mayor).

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud; estos
requisitos surgen cuando las personas tienen problemas de
salud, discapacidad o lesibn. Se refiere a los
comportamientos de autocuidado que emanan de esa
situacion, con el propdsito de controlar y/o mitigar los
efectos de la enfermedad. También surgen de los

diagndsticos, formas de tratamiento y cuidados indicados.

Para Riegell5 (2012), el autocuidado en el caso de enfermedad

cronica, implica tres conceptos clave:

- Mantenimiento del autocuidado para proteger la estabilidad



fisica y emocional: se refiere a conductas que se relacionan
con los estilos de vida (alimentacion saludable, control de

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

Monitoreo  del autocuidado para observar el
comportamiento o conducta y la modificacion de signos y

sintomas del paciente:

Consiste en la vigilancia cotidiana, que implica
autoconciencia y escucha corporal. EI monitoreo de la
salud (por ejemplo, peso corporal) es una conducta
humana normal; pero en el contexto de la enfermedad
cronica, 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 hepatica entre

otros.

Manejo del autocuidado para tomar las medidas
apropiadas cuando aparecen o0 agudizan los signos y
sintomas: incluye el reconocimiento de signos y sintomas,
con la capacidad de detectar, interpretar, integrar y regular
los mensajes corporales internos que dan informacion
sobre lo que esta sucediendo (ejemplo, hambre, sed, entre

otros).

Para Riegel (2026)'¢ este es el mas complejo y minucioso
de los 3 comportamientos, involucra la respuesta del
paciente frente a los signos y sintomas cuando estos se
presentan. En esta fase se necesita buscar asesoramiento

y modificaciones del estilo de vida.

Por ejemplo, en una intervencién de autocuidado de
pacientes con enfermedad cronica, que contenga
alfabetizacion sanitaria podria incluirse: régimen de
tratamiento, incorporacion de contenidos sobre la

observacion temprana de los efectos secundarios; ademas

16



la inclusién de la familia y cuidadores informales que

aporten en el cuidado'’.

En este contexto, el autocuidado en la experiencia de una enfermedad
cronica, es la capacidad del paciente de tener conocimiento sobre su
enfermedad en si, cumplir el plan de tratamiento y participar en la toma

de decisiones de su enfermedad (Cudney et al)*8.

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 propdsito de establecer metas factibles, modificar
dietas y programas de ejercicio; aprender a conocer y escuchar a su
propio cuerpo, buscar alfabetizacidon sanitaria y ayuda para mantenerse
psicolégicamente saludable, reducir el estrés y por lo tanto, priorizar su

propia vida, reconociendo las limitaciones de la enfermedad crénica®®.

De acuerdo con la Teoria de Rango Medio del Autocuidado de
enfermedades cronicas, el autocuidado se conceptualiza como un
conjunto de comportamientos centrados en la promocion de la buena
salud, la adherencia al tratamiento, la atenciébn al cuerpo, el
reconocimiento de sintomas y la respuesta a los signos y sintomas
cuando estos se producen (Riegel, 2019)20. A pesar de la jerarquia del
autocuidado en la vida de los pacientes con enfermedades crénicas, se
enfrentan a desafios al fomentar practicas de autocuidado (Riegel,
2021)%L.

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 espontaneo del aprendizaje

(conductas aprendidas)?2.

Como seiala 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 desempefiar con los

17



requisitos para cuidar de si misma; ademas, regular los procesos de la
vida, mantener la integridad y funcionamiento, asi como el desarrollo y
la promocién del bienestar”; por lo que la medicion de la agencia de
autocuidado, es un predictor del manejo del autocuidado entre las
personas con enfermedad cronica, incluso con excelentes resultados

clinicos, visitas y hospitalizaciones de emergencia disminuidas?3.
Facturas condicionantes del autocuidado

Entre los factores influyentes, se han citado a: a) factores de micronivel
(edad, sexo, factores psicolégicos como el autoestima y autoconcepto;
b) factores relacionados con la condicion del paciente (fase de la
enfermedad, sintomas, 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 geografico, sistema de salud y la

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

Dada que esta investigacion explord la relacion entre uno de los
factores relacionados con la condicion del paciente, a continuacién se
describen los diagndsticos de enfermeria en el caso particular de los

adultos con enfermedad crénica.

Los diagndsticos de enfermeria en adultos con enfermedades

crénicas

El paciente con enfermedad crénica demanda esfuerzo del equipo de
enfermeria de atencion 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 podria
reducir costos en el sistema de salud, reducir la carga asistencial y

mejorar la atencién de procesos complejos de la enfermedad crénica®*.

El monitoreo del autocuidado significa la vigilancia del comportamiento
y observarse a uno mismo para detectar cambios en los signos y

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

como manejo del autocuidado?®.

El autocuidado del paciente con enfermedad cronica involucra la
adherencia al tratamiento, alimentacion saludable, actividad fisica
regular, cuidado adecuado de los pies, capacidad para resolver
conflictos y enfrentar en forma adecuada la enfermedad26. Por lo que,
enfermeria precisa valorar la capacidad de autocuidado en forma
individualizada y asi desarrollar el proceso de enfermeria en cinco fases
0 pasos: 1) recogida, y analisis de datos; 2) identificacion de las
necesidades de las personas; 3) planificacion; 4) ejecucién; y 5)
evaluacion de los cuidados. En este contexto, la segunda etapa debe
apoyarse en documentos de clasificacion taxonémica, como la

clasificacion de Diagnésticos de Enfermeria de la NANDA |.

Actualmente, se comprende el proceso de enfermeria como una
aproximacion a la identificacion de problemas y resolucién de estos en
el cuidado del cliente, es el medio en el que se establece una relacion
de ayuda, caracterizada por el conocimiento, la razén y el cuidado. El
diagnostico de enfermeria, se refiere a la fase de analisis e
interpretacion de forma critica de los datos reunidos durante la
evaluacion del paciente. Se elaboran conclusiones relacionadas con las
necesidades, problemas, preocupaciones y respuestas humanas del

cliente?’.

La NANDA, define el diagndstico de enfermeria como “juicio sobre la
respuesta del individuo, familia, comunidad o problemas de salud,
procesos vitales reales o potenciales”. Es decir que no es una
observacion sino una interpretacion, andlisis y juicio de una serie de
observaciones del paciente. Se estructura a partir de tres dimensiones:
problema de salud, factores etiologicos o relacionados, caracteristicas

definitorias o signos y sintomas.

También ha sido conceptualizado como el eje central del proceso de

enfermeria, debido a que los problemas establecidos son la base del
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plan de cuidados de enfermeria; y ademas, los recursos que permite
detectar son explicitos para definir las intervenciones de enfermeria

efectivas?s.

En un estudio realizado en nuestro pais, en pacientes adultos con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, se priorizaron cuatro
diagnosticos de enfermeria con sus respectivos resultados e
intervenciones en planes individualizados: patron respiratorio ineficaz,
disminucion de la tolerancia a la actividad, autogestion ineficaz de la
salud, afliccién crénica, riesgo de traumatismo vascular y riesgo de
caida en el adulto?®. En otro estudio efectuado en Iquitos, durante el
afio 2024, se reportd que en 200 adultos mayores que residian en la
comunidad y que fueron evaluados por enfermeria, los diagnosticos de
enfermeria reales mas frecuentes fueron “Memoria deteriorada”,
“Integridad cutanea deteriorada”, “Denticion deteriorada”, “Movilidad
fisica deteriorada” y “Percepcion sensorial auditiva deteriorada”. Los
diagndsticos de enfermeria de riesgo predominantes fueron “Riesgo de
caidas”, “Riesgo de glicemia inestable”, “Riesgo de presion arterial
inestable” y “Riesgo de soledad”. Cabe mencionar que, el 36.5% tenia
hipertensién arterial y 18% declaré diabetes mellitus°. A pesar que se
trata de literatura gris, estos hallazgos, pueden dar una aproximacion
de la problemética del cuidado de enfermeria en caso de enfermos

cronicos en la region.
Medicién de los diagnésticos de enfermeria

Segun Lawless, Tieu, Chan, et al. (2023) existen muchos instrumentos
gue miden el autocuidado de enfermedades crénicas por adultos
mayores; a través de un estudio, en el que se usaron seis bases de
datos electrénicas, recopilaron 107 articulos que contenian 40
instrumentos de medicidon. De ésta, el 57,5% fueron especificas de la
enfermedad, el 42,5% no eran especificas de la enfermedad, es decir
gue, se habian elaborado para ser aplicables independientemente de
la enfermedad; ademas el 27,5% se utilizaron para medir el

autocuidado en personas con multimorbilidad3?.
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De acuerdo a lo anteriormente citado, a continuacion, se describen a

algunos instrumentos de medicion:

Documentacion electronica del Proceso de enfermeria: fue
disefiado y evaluado psicométricamente por la Universidad de S&o
Paulo (Brasil), estd sustentado en la NANDA - Internacional,
contribuye a la toma de decisiones de enfermeria a través del
establecimiento de diagndsticos. Aplica la jerarquia de dominios y
clases, asi como fomenta la planeacion informatizada de la
prescripcion de enfermeria, y la evolucion de enfermeria mediante

el uso de indicadores de resultados32.

CuidarTech Semio — Examen Clinico de Enfermeria: es una de
las primeras aplicaciones moviles desarrolladas en Brasil
aplicando el enfoque de las necesidades humanas basicas
sustentadas por Wanda Horta. Consta de 17 secciones:
Instrucciones generales: Identificacién del paciente; 12 secciones
de las necesidades humanas béasicas y examen fisico relacionado
con las etiquetas diagnésticas de NANDA-1; Pruebas de pares
craneales, Escalas de evaluacion clinica; y Pruebas adicionales.

Permite la compilacion de datos en las 24 horas del dia®.

El Inventario de Enfermedades Crénicas de Autocuidado: es
un instrumento elaborado por Riegel en formato autoinforme de 20
items establecidos desde la Teoria de Autocuidado de la
Enfermedad Cronica, con tres dimensiones 0 componentes que
miden: el mantenimiento del autocuidado, el monitoreo del
autocuidado y la gestion del autocuidado. Las puntuaciones varian
entre 0 y 100, las puntuaciones mas altas indican un mejor

autocuidado. El coeficiente de confiabilidad es de 0.7134.

21



2.3. Definicién de términos basicos

Autocuidado: es una accidon humana ejecutada intencionalmente
por las mismas personas o por alguien que las realiza por ellas,

con el prop6sito de mantener la vida, la salud y, el bienestar®.

Diagnostico de enfermeria: Es un juicio clinico sobre las
respuestas humanas a problemas de salud, procesos vitales o
vulnerabilidades, que una enfermera identifica y trata de manera
independiente. El diagndstico guia la planificacion de
intervenciones y resultados esperados en el plan de cuidados®.

Enfermedad crénica: es una condiciéon de salud que persiste
durante un periodo prolongado, a menudo de por vida. Puede que
no tenga cura, pero se puede manejar para proporcionar una vida
de calidad. Estas condiciones requieren atencién médica continua

y pueden impactar el bienestar fisico, mental y emocional®’.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del problema

Mas del 70% de la mortalidad mundial, es atribuida a la enfermedad
cronica, planteando desafios transcendentales para la salud publica.
Las enfermedades crénicas incluyen un conjunto de afecciones, como
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias

crénicas y diabetes®,

La poblacion adulta mayor no esta exenta de este problema, se prevé
que, en el afio 2030, se incrementara a 1.400 millones, y en 2050, a
2.100 millones. EI répido envejecimiento poblacional proyecta
problemas de salud publica por el aumento de enfermedades cronicas
y comorbilidad en este grupo poblacional (55% y 98%
respectivamente), ademas, el 72% de los que tienen fragilidad también
tienen comorbilidad39; por lo tanto, esta situacién es preocupante y
compleja debido a la transposicién de condiciones de salud fisica y
mental, polifarmacia y fragilidad, necesidad de apoyo familiar y otros

servicios adicionales*°.

De otra parte, las enfermedades cronicas incrementan el riesgo de
deterioro funcional o pérdida de la autonomia, con limitaciones en la
ejecucion de las actividades béasicas e instrumentales de la vida diaria,
con restriccion en la participacion y disminucién de la calidad de vida*?.

Se ha descrito que, promover el autocuidado en las personas con
enfermedad croénica, contribuye al reconocimiento de sintomas, manejo
y modificacion 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 poblaciéon adulta mayor es generalmente bajo2.

El reto para la enfermeria familiar y comunitaria en personas con
enfermedades cronicas consiste en adoptar procesos de gestion del
cuidado en la practica desde una perspectiva amplia y contextual;

considerando que la finalidad béasica del autocuidado es que las



personas afectadas realicen acciones de autocuidado para menguar los

efectos de la enfermedad y manejar mejor sus sintomas*3.

En el abordaje de la gestion del cuidado en el campo de la enfermeria
comunitaria, son de suma importancia la identificacion de los
diagndsticos de enfermeria, debido a que instauran un marco Gtil que
ayuda a definir y describir las situaciones de salud que identifican y
cuidan las enfermeras en la practica domiciliaria con respecto al
autocuidado del adulto mayor con enfermedad croénica, facilita el
establecimiento de prioridades en el paciente, al ayudar a reconocer y
monitorear sus limites, movilizar sus recursos, gestionar el cambio en
la identidad propia, y por ultimo a equilibrar, regular, planificar y

priorizart4,

En este contexto, en el &mbito nacional y regional, se han encontrado
algunos vacios en la sistematizacion de la gestion de la préactica del
cuidado ambulatorio, por lo que estudio pretende dar respuesta al

problema que a continuacion se describe.

2.2. Formulacion del problema

2.2.1. Problema General:

¢Existe relacion entre los diagndsticos de enfermeria y el nivel de
autocuidado de adultos con enfermedad crénica en tratamiento
ambulatorio? IPRESS I-3. 6 de octubre. Belén. 2025?

2.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas del adulto
con enfermedad crénica en tratamiento ambulatorio en términos

de: edad, sexo, estado civil, escolaridad?

- ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de la enfermedad
cronica del adulto participante: tiempo de enfermedad, tipo de
enfermedad, ¢ molestias actuales?

- ¢Cuales son los diagnosticos de enfermeria reales y potenciales
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de adultos con enfermedad crdnica en tratamiento ambulatorio?
- ¢Cudl es el nivel de autocuidado de adultos con enfermedad

cronica en tratamiento ambulatorio?

- ¢Cual es la relacién existente entre el nivel de autocuidado y los
diagndsticos de enfermeria reales y potenciales del adulto con

enfermedad cronica en tratamiento ambulatorio?
2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion existente entre los diagndsticos de enfermeria y
el nivel de autocuidado en adultos con enfermedad cronica en

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

- Caracterizar sociodemogréaficamente al adulto con enfermedad
cronica en tratamiento ambulatorio en términos de: edad, sexo,
estado civil, escolaridad

- ldentificar las caracteristicas clinicas de la enfermedad crénica
del adulto participante: tiempo de enfermedad, tipo de
enfermedad, molestias actuales.

- ldentificar los diagnésticos de enfermeria reales y de riesgo del
adulto con enfermedad crénica en tratamiento ambulatorio,
considerando las caracteristicas definitorias y factores de riesgo
presentes.

- Valorar el nivel de autocuidado de adultos con enfermedad
cronica en tratamiento ambulatorio

- Relacionar los diagnésticos de enfermeria reales y de riesgo con
el nivel de autocuidado de adultos con enfermedad crénica en

tratamiento ambulatorio.
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2.4. Hipotesis

Hipotesis alterna: Hi

Existe relacion estadistica significativa entre los diagndsticos de

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

con enfermedad crénica en tratamiento ambulatorio.

Hipotesis nula Ho

No existe relacién estadistica significativa entre los diagndsticos de

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

con enfermedad crénica en tratamiento ambulatorio.

2.5. Variables

Identificacion de variables

Variable independiente: diagnosticos de enfermeria reales y de
riesgo de adultos con enfermedad crénica en tratamiento

ambulatorio.

Variable dependiente: nivel de autocuidado de adultos

con enfermedad crénica en tratamiento ambulatorio.

Definicién conceptual y operacional de las variables

Variable Independiente: Diagnésticos de enfermeria

Definicién conceptual:

Juicio clinico 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)

Definicion Operacional:

Comprende la presencia o ausencia de los siguientes
indicadores: Deterioro de eliminacidon urinaria, Deterioro de la

movilidad fisica, Patron del suefio ineficaz, estrefimiento

26



funcional cronico, incontinencia urinaria de esfuerzo, patron
respiratorio ineficaz, Volumen de liquidos inadecuado, Dolor
cronico, Ingesta nutricional inadecuada, Deterioro de la
comunicacién verbal, Deterioro de la integridad cutanea,
Autogestion de la salud ineficaz, Afrontamiento familiar
desadaptativo, Deterioro de la memoria, Soledad excesiva,
Disminucion capacidad de alimentacion, Disminucion capacidad
para bafarse, Percepcion sensorial visual alterada, Percepcion
sensorial auditiva alterada. Riesgo de infeccion, Riesgo de
caidas, Riesgo de ingesta nutricional inadecuada, riesgo de
Ulcera por presion, riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz,
riesgo de presion arterial desequilibrada, Riesgo de autogestion
ineficaz del patrén de glucemia, Riesgo de soledad, Riesgo de

confusién aguda.

Variable dependiente: Nivel de autocuidado de adultos con

enfermedad crénica.
Definicion 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).

Definicion 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 operacionalizacién de variables)
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Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicion . L, : ,
Variables Indicador Definicion operacional Escala Item/ instrumento
conceptual
Variable Ordinal Escala de Agencia

Autocuidado

dependiente del
estudio. Es la
capacidad de las
personas,

Autocuidado
deficiente

Puntuacion 24 a 48 puntos en la
escala ASA

familias

comunidades
para promover la
salud, prevenir la

<

Autocuidado
regular

Puntuacion entre 49 a 72 en la
escala Asa

enfermedad,

mantener la
salud y enfrentar
la enfermedad y
discapacidad con
o sin el apoyo de
profesionales
sanitarios (OMS,

2020)

Autocuidado
bueno

Puntuacion 73 a 96 puntos en la|
escala Asa

de Autocuidado
(ASA)
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Item/

Variables Definicion conceptual Indicador Definicion operacional |[Escala | .
instrumento
Diagnéstico | Variable independiente. Es|00016- Lista de
de el juicio clinico sobre unalDeterioro de |Coexistencia de alguna de: Cotejo:
enfermeria | respuesta humana al eliminacion oliguria,  poliuria,  anuria,(Nominal Mapeo de
condiciones de|urinaria: Si- [retencion urinaria Diagnaésticos
salud/procesos de vida, o la[ No de
vulnerabili . . nfermeri
ulnerabilidad a esa Coexistencia de alguna de enfermeria
respuesta, por parte de un|00421- .
o . las caracteristicas
individuo, familia, grupo ofVolumen de o
- A definitorias: piel y mucosas :
comunidad” (Herdman &f{liquidos A Nominal
: : ~ |resecas, disminucion de
Kamitsuru, 2018) inadecuado: o ) .
: presion arterial, alteracion
Si- No .
del sensorio
Coexistencia de alguna de
las caracteristicas
definitorias: capacidad
limitada para desempefar
habilidades motoras gruesas
o finas, movimientos no
00085- : :
: coordinados, cambios en la
Deterioro de . .
- marcha, velocidad de Ila|Nominal
la movilidad A
S marcha disminuida, pasos
fisica: Si- No ~ .
pequefios, pies
arrastrandose, oscilacion de
la postura lateral

incrementada. intolerancia a
la actividad, fuerza vy
resistencia disminuida.
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Variables | Definicién Indicador Definicion operacional Escala Item/ instrumento
conceptual
00407- Coexistencia de queja verbal de dificultad | nominal Lista de Cotejo:
Patron del |para dormir, queja verbal de no sentirse Valoracion
suefio descansado, insatisfaccion del suefio. Diagnésticos  de
ineficaz: Si- | Suefio nocturno interrumpido enfermeria
No
00235- Coexistencia  de: ausencia  de | Nominal
Estrefiimiento | eliminacion intestinal mayor a 24 horas,
funcional escasez de fibora en alimentos,
cronico:  Si- |constipacion efecto de farmacos,
No escasez de liquidos, sedentarismo,
lesion médula
00017- Coexistencia de: diabetes mellitus, | nominal
Incontinencia |sobre peso u obesidad, calculo urinaria,
urinaria  de |infeccion urinaria, tos cronica de larga
esfuerzo: Si- |duracion, apnea del suefio
No
00032-Patron |Coexistencia de alguna de las| nominal

respiratorio
ineficaz: Si-
No

caracteristicas definitorias: disnea,
ventilacion irregular, saturacion
disminuida, fatiga, cianosis, ortopnea,
frecuencia cardiaca aumentada,
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Variables | Definicion Indicador Definiciéon operacional Escala Item/
conceptual instrumento

00370- Presencia de nauseas, confusién, aumento nominal |Lista de
Volumen de peso repentino, edemas, aumento de Cotejo:
excesivo de perimetro abdominal, distension abdominal Valoracion
IIQUidOS: Si- No Diagnésticos
00133- Dolor |Coexistencia de: fatiga, capacidad alterada | nominal | ge enfermeria
cronico:  Si- |de continuar actividades, alteracion patron
No de suefio, interaccion con las personas

reducida, facies de dolor, conducta de

proteccion, temor, fatiga, atrofia de grupos

musculares implicados, insomnio, malestar

emocional.
00034- Coexistencia de alguna de las |nominal
Ingesta caracteristicas definitorias: informe de
Nutricional ingesta alimentaria inferior al aporte diario,
inadecuada: |referencia de alteracion del gusto, falta de
Si- No interés por la comida, problemas en la

masticacion, dolor abdominal, inapetencia,

hiporexia, caida del cabello excesiva,

pérdida de peso, disminucién de turgencia

cutanea, diarrea.
00085- Paciente refiere fatiga o falta de energia,l nominal
Deterioro de |disminucion del tiempo de reaccién a
la movilidad |estimulos externos, alteracion en
fisica: Si- No | deambulacion, inestabilidad postural

limitacion de habilidades motoras, dificultad

para girarse en la cama.
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Variables | Definicion |Indicador Definicién operacional Escala |ltem/
conceptual instrumento
00051- Presencia de: disartria, negativa voluntaria nominal |Lista de
Deterioro de |e involuntaria a hablar, verbalizacion Cotejo: Mapeo
la inapropiada, dislalia, afonia, tartamudeo, d? o
comunicacion | alteracién del sensorio, incapacidad para Dlagnost|c0§
. . . de enfermeria
verbal: Si- No |usar expresiones faciales
00046. Coexistencia de: piel y mucosas resecas, |[nominal
Deterioro de |piel enrojecida en prominencias Oseas,
la integridad | perdida de continuidad de la piel, eritema,
cutanea: Si- |edema, dolor, exudado, Necrosis,
No
00078- Coexistencia de: verbaliza deseo de jnominal
Manejo controlar el tratamiento de la enfermedad y
inefectivo del |prevencion de secuelas, verbaliza dificultad
régimen con la regulacion de regimenes prescritos,
terapéutico: verbaliza no seguir los regimenes
Si- No terapéuticos en las rutinas diarias.

(Nanda, 2021-2023)
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Familia poco colaboradora. Depresion,

nominal

00456- distorsion de la realidad con respecto al
Afrontamiento |problema de salud del paciente (negacion
familiar de su existencia o gravedad), familiares
desadaptativo: | desatienden al wusuario en cuidados
Si- No habituales y tratamiento, deterioro de
comunicacién 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
00074- Cuidador intenta brindar ayuda con |nominal |Lista de
Afrontamiento |resultados poco efectivos, se encierra en si Cotejo:
del cuidador |[mismo, establece comunicacion limitada Valoracion
familiar con el paciente, o su conducta resulta Diagndsticos

comprometido
(cuidador); Si-
No

exagerada o insuficiente en relacién con las
capacidades o necesidad de autonomia del
paciente. Adulto informa preocupacion por
respuesta del cuidador a su problema de
salud; el cuidador manifiesta conocimiento
inadecuado que dificulta la adopcion de
conductas efectivas de ayuda y soporte.
(Nanda, 2021-2023)

de enfermeria
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00131- Presencia de alguna de las caracteristicas jnominal

Deterioro de | definitorias: fallos de memoria, experiencias

la memoria: |de olvidos, incapacidad para recordar

Si- No conducta ejecutada, incapacidad para
desarrollar habilidad previamente
aprendida, incapacidad para recordar
informacion sobre hechos pasados o
recientes.

475- Soledad Coexistencia de informe de sentimientos de |nominal

excesiva tristeza recurrentes, informe de
sentimientos negativos como miedo,
desesperanza, pérdida recurrente,
alteracion del apetito, disminucién de la
interaccién social.

00122- Coexistencia de alguna de las caracteristicasnominal

Percepcion definitorias: cambios en la respuesta habitual

sensorial a los estimulos visuales, cambios en I3

visual alterada:
Si- No

resolucién de problemas, cambios en lal
agudeza visual. (Nanda, 2021-2023)
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Variables | Definicion |Indicador Definiciéon operacional Escala |Item/

conceptual instrumento
00122- Percepcion| Coexistencia de: cambios en la respuesta nominal |Lista de
sensorial auditiva) habitual a los estimulos auditivos, cambios en la Cotejo:
alterada: Si- No  |resoluciébn de problemas, cambios en la Mapeo de

" Diagnosticos
agudeza auditiva. (Nanda, 2021-2023) de

00328- Coexistencia de incapacidad para deglutir nominal enfermeria
Disminucion alimentos, manejar utensilios, masticar la comida,

capacidad de
alimentacion: Si-
No

mover los alimentos en la boca, ingerir alimentos
de

forma socialmente aceptable

00326-
Disminucion
capacidad para
bafarse: 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
bafio.

nominal

00329-
Disminucion
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 evacuacion, incapacidad para vaciar el
retrete, incapacidad para el aseo después del uso

del retrete.

nominal
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00339-
Alfabetizacion
sanitaria
inadecuada: Si- No

Coexistencia de referencias verbales del
problema

de salud, solicitud de informacion frecuente,
seguimiento inadecuado de las instrucciones
sobre

medicacion y realizacion inadecuada de
procedimientos

nominal
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Variables | Definicion |Indicador Definicién operacional Escala |Item/
conceptual instrumento

00004- Riesgo de| Coexistencia de procedimientos invasivos, jnominal |Lista de

infeccion: Si- No | exposicién a agentes patogénicos, retencion de Cotejo:
liguidos corporales, alteracion del peristaltismo, Mapeo de
anemia, inmunosupresion, enfermedad cronica, Diagnosticos
malnutricién. de

00140- Riesgo de|Coexistencia de: ideaciéon suicida, viudez,/nominal |enfermeria

violencia relaciones interpersonales conflictivas,

autoinfligida:  Si- enfermedad crénica o terminal, depresion,

No desesperanza, aislamiento social

00303- Riesgo de
caidas: Si- No

Coexistencia de: necesidad de auxilio para
deambulacioén, trastornos de la marcha, uso de
silla de ruedas, protesis en miembros inferiores,
vivir solo, mareos, edad mayor de 65 afos

nominal

00374- Riesgo de
sangrado
excesivo: Si- No

Coexistencia de aneurisma, deterioro de Ila
funcién hepatica, coagulopatia esencial, trauma,
efectos secundarios de farmacos, trastornos
gastrointestinales

nominal

00312- Riesgo
de ulcera por
presiéon: Si- No

Coexistencia de inmovilizacion fisica, edad
extrema, alteracion del estado nutricion,
alteraciones sensoriales, prominencias 0seas,
cambios de elasticidad de la piel, alteracién de Ia
circulaciéon

nominal

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

Coexistencia de edemas, pulsos deébiles o
ausentes, cambios en el color y temperatura de
la piel, variaciones en la presion arterial de las
extremidades, ufias de crecimiento lento,
gruesas Y fragiles, alteracion de la sensibilidad
cutanea, ulceraciones, palidez al elevar una

extremidad que no recupera el color al bajarla.

nominal
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Variables Definicién Indicador Definiciéon operacional Escala Item/
conceptual instrumento
Caracteristicas |Son los atributos Numero de afos cumplidos en el Cuestionario
sociodemograficas | individuales del| Edad momento del estudio Razon |Parte
sujeto de estudio, l. Caracteris}icas
referidos — a  lafgexg Femenino- Masculino Nominal | S0¢iodemografica
blol_ogla y estatus Soltero, casado, conviviente, , 3
somal.. I?ermlte el| Estado civil viudo/divorciado Nominal
entendimiento  de
las condiciones del Ultimo grado de estudios aprobado: sin
participante en el gscolaridad instruccion,  primaria,  secundaria, | Ordinal
contexto de la superior
investigacion
Caracteristicas |Son los atributos Diagnostico médico registrado en la Cuestionario.

clinicas individuales del| Tipo de historia clinica del adulto ingresado & , Parte I.
sujeto de estudio,| enfermedad emergencia Nominal | caracteristicas
referidos a la clinicas
b'°|.°g'a y estatus Numero de afios desde el diagndstico
somal._ Rermlte el Tiempo de médico de la enfermedad cronica del 3
entendimiento  de ; dad participante Razon
las condiciones del| €Mermeda
participante en el :
contexto  de  1a| procencia de Referencia del, adulto d‘? padecer _
investigacion molestias actuales actualmente algun signo o sintoma. Nominal
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Se manejé el método cuantitativo, las variables fueron tratadas en
forma numérica, haciendo uso de la estadistica descriptiva e inferencial.
El diseio fue observacional, prospectivo y transversal. Observacional,
porque los constructos tedricos se analizaron tal y como informé el
adulto sujeto de estudio, sin manipular las variables. Prospectiva,
porque los datos se recopilaron a intencién. Transversal, se hizo un

corte en el tiempo.

Posee el diagrama siguiente:

P
~.

Yx

Especificaciones

M: Muestra

Ox:  Observaciones obtenidas en cada una de las variables
independientes (diagndsticos de enfermeria).

Yx:  Subindices (Observaciones obtenidas en la variable
dependiente: nivel de autocuidado).

r: relacion entre la variables independiente y dependiente

(diagndésticos de enfermeria y autocuidado).
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 438 adultos de 20 afios 0 mas, con

enfermedad crénica 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 afios 0 mas, con
enfermedad crénica que asisten al tratamiento ambulatorio en el Centro
de Salud 6 de Octubre. Ha sido calculada mediante la formula de
proporciones para poblaciones finitas.
n= Z?*P(1-P)*N

(N-1)E? + Z?*P*(1-P)

Donde:

N: Tamafio poblacion

N: Tamarfo de muestra

Z: 1,96 (95% confiabilidad)
E: error (5%)

p: 0.50

q: 1-p

Reemplazando la férmula anterior, el tamafio de la muestra fue de 205

adultos con enfermedad croénica (n=205)
Criterios de Inclusion:

- Adultos que tienen 20 afios 0 méas
- Adultos con enfermedad crénica en tratamiento ambulatorio

- Adultos con aceptacion del consentimiento informado
Criterios de Exclusion:

- Adultos sin aceptacion del consentimiento informado

3.3. Técnicas e instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

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

técnicas aplicadas fueron la entrevista y la observacion.

Entrevista: La entrevista es una técnica ampliamente utilizada en la
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investigacion cuantitativa; consiste en establecer un dialogo cara a cara
entre el investigador y el informante con el fin de obtener informacion
relevante para el estudio4d5. En cuanto al tipo de preguntas,
principalmente son cerradas, aunque pueden incluir preguntas abiertas
estandarizadas para medir variables especificas, que luego se codifican
numeéricamente. 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. EI mismo instrumento se aplica a todos los
participantes, en condiciones lo mas similares posible

(estandarizacién)?e.

Observacion: Es una técnica de investigacion que permite registrar de
manera sistematica, objetiva y estructurada comportamientos o eventos
observables. Se basa en el uso de categorias previamente definidas
para cuantificar las conductas o situaciones que se presentan. Es util
en estudios donde se requiere medir la frecuencia, duraciébn o
intensidad de ciertos fendmenos, y se aplica en contextos como el
analisis de interacciones sociales, reacciones ante estimulos o
comportamientos en situaciones especificas. Este tipo de observacion
produce datos numéricos que pueden ser analizados
estadisticamente*’. Esta técnica fue utilizada durante la valoracion e

identificacion de la variable independiente.
Instrumentos de recoleccion de datos
- Escalade Valoracion de la Agencia de Autocuidado (ASA):

Esta escala fue disefiada por Evers con el proposito de medir el
autocuidado informado por el paciente con enfermedad crénica
desde la perspectiva tedrica de Orem. Esta conformado por 24
items con un formato de respuesta de cuatro alternativas tipo
Likert, donde el 1 (casi siempre) significa el valor mas bajo de
autocuidado y el 4 (siempre) el mas alto. Las puntuaciones
varian entre 24 y 96 puntos, y los items 6, 11 y 20 son inversos.
Tiene una confiabilidad alfa de Cronbach de 0,68-0,74
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corregida®® y de 0,775%. En este estudio alcanzé un Alpha
Cronbach de 0,951.

Lista de cotejo: “Mapeo de diagnésticos de enfermeria en
adultos con enfermedad crénica en tratamiento
ambulatorio” Este instrumento ha sido planteado por las
tesistas y asesores desde la perspectiva teorica de la Nanda
Internacional para los diagnosticos de enfermeria reales y
potenciales. Comprende un listado de 25 etiquetas diagnosticas
realesy 11 etiquetas diagndsticas potenciales; ademas, un
listado de las caracteristicas definitorias (signos y sintomas) y

factores de riesgo.

Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, y
caracteristicas clinicas: consta de una serie de items, que
abordan las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los

adultos con enfermedad crénica.

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 desarroll6 con el propadsito de verificar si los items planteados
realmente miden el objetivo que se pretende medir; para ello se
convocO a 05 enfermeras profesionales con experiencia en la
atencion primaria de salud. El indice de validez de contenido fue
de 0,89.

Confiabilidad: se aplicé el Test de equivalencia y se calculo el
indice de concordancia. Las tesistas previamente entrenadas
desarrollaron la valoracién diagndstica del mismo sujeto de
estudio en forma individual; posteriormente se calcularon los

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

Prueba Piloto: se ejecuté en 15 adultos que residen en la
comunidad jurisdiccion del distrito de Belén. Tuvo como objetivo

comprobar el orden de los items y la medicion del tiempo
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aproximado que se utilizé en la recogida de datos.
3.3.2. Procedimiento de recoleccion de datos

- Se obtuvo la Autorizacion del Comité de Etica e Investigacion

de la Universidad Cientifica del Perd.

- Posteriormente se obtuvo la autorizacion de la Geresa Loreto
y Jefatura de la Ipress 6 de octubre del distrito de Belén, para
recabar la informacién correspondiente, con fecha 12 de
agosto de 2025.

- Se coordind con la enfermera encargada de la consulta de
enfermeria ambulatoria de adultos con enfermedad cronica,
previa informacion de los objetivos e instrumentos de esta

investigacion.

- 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 mafana

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 analisis de datos

Se manejé6 mediante el paquete estadistico SPSS version 26,0.
Preliminarmente, los datos recogidos fueron codificados. La normalidad
estadistica 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 dispersion; y en
el caso de variables cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes.
En el andlisis inferencial, se utilizd la prueba chi cuadrado a fin de

analizar la relacion de las variables de estudio considerando un p valor
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significativo inferior a 0,05.
3.5. Proteccion de los derechos humanos

La obtencion de la Autorizacion del Comité de Etica Institucional e
Investigacion de la UCP mostré que esta investigacion no involucré

riesgo para los adultos sujetos de estudio.

Durante la recogida de datos y analisis de los mismos, se considero el
respeto de los derechos humanos y los principios bioéticos de los

sujetos de estudio del siguiente modo:

Beneficencia: los hallazgos de esta investigacion estan orientados al
logro de un beneficio comun de la sociedad con énfasis en el grupo de
adultos con una enfermedad cronica; por lo tanto, los hallazgos aportan
con informacion para disefar estrategias encaminadas a mejorar la

calidad de vida de adultos con enfermedad cronica.

No maleficencia: no se afecto la salud fisica, psicologica y social de los

adultos; los instrumentos fueron anénimos.

Justicia: todos los adultos con enfermedad crénica tuvieron la
posibilidad de ser incluidos en la investigacion, sin distincion de género,

raza, u otros.

Autonomia: la decision de participacion de los adultos fue libre y
voluntaria; tuvieron la capacidad de retirarse del estudio en cualquier
momento. La actuacion libre y consciente, se comprob6 con la firma del

consentimiento informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas del adultomayor con enfermedad

cronica

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del adulto con
enfermedad crénica. Ipress I-3 de Octubre. 2025

Factores sociodemograficos n %
Edad

Media (M, DS) 54,9 + 17,14 afos
Adulto joven a7 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 instruccion 39 19,02
Primaria 59 28,78
Secundaria 87 42,44
Superior 20 9,76

M: media; DS: desviacion estandar

La edad promedio de los adultos mayores participantes fue de 54,9 +
17,14 afios; el 48,3% eran adultos mayores y el 28,8% adultos intermedios
y el 22,9% adultos jovenes. Respecto al sexo, el 67,8% eran de sexo
femenino y el 32,2% de sexo masculino. En cuanto al estado civil, el 34%
declard estado civil soltero y 33,66% convivientes. En relacién con la
escolaridad, el 42,44% informaron secundaria, el 28,78% estudios
primarios. Llama la atencion que el 19,02% informaron que no contaban

con algun grado de instruccién

45



4.2. Caracteristicas clinicas de la enfermedad crénica del adulto

participante

Tabla 2. Caracteristicas clinicas del adulto con
enfermedad croénica. Ipress I-3. 6 de Octubre. 2025

Caracteristicas clinicas n %
Tiempo de enfermedad

Mediana en afios 3

Tiempo minimo (afos) 1

Tiempo méximo (afios) 49

Tipo de enfermedad

Diabetes 77 37,56
Hipertension 72 35,12
Obesidad 20 9,76
Céancer 10 4,88
Gastritis 10 4,88
Migrafia 9 4,39
Artritis 7 3,41
Tiene alguna molestia

Si 46 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

La mediana de la edad del tiempo de enfermedad fue de 3 afios, siendo
el valor minimo de 01 afio y el valor maximo de 49 afios. En cuanto al tipo
de enfermedad, el 37,56% presento diabetes mellitus, seguido del 35,12%
con hipertensién arterial, el 9,76% obesidad, 4,88% céancer, otro
porcentaje similar de 4,8% con gastritis. Cuando se le preguntd si
actualmente presenta alguna molestia, el 22,44% informé en forma
afirmativa; de éstos el 26,09% informd “dolor de cabeza” y el 15,22%
“dolor de huesos”.
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4.3 Nivel de autocuidado de adultos con enfermedad crdnica en tratamiento

ambulatorio

Grafico 1. Nivel de autocuidado del adulto con enfermedad cronica.

Ipress I-3 6 de Octubre. 2025
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Autocuidado bueno

Autocuidado deficiente Autocuidado regular

El grafico 1 muestra que el 76,6% presentd un nivel de “autocuidado

bueno”, es decir que alcanzé puntajes entre 73 puntos a mas en la escala

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

regular con puntuaciones entre 49 y 72 punto.
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4.3 Diagnosticos de enfermeria reales y potenciales de adultos con

enfermedad croénica

Tabla 3. Diagnosticos de enfermeria reales y potenciales de adultos con enfermedad cronica.
Ipress 1.3 de Octubre. 2025

Diagnostico de

Dominio Clase Cédigo y n %
enfermeria
12. Confort 1. Confort fisico 133 Dolor croénico 98 47,8
.3' Ellmlnaplon € 1. Funcién urinaria 016 Dfete.rlorqlde I"f‘ . 96 46,8
intercambio eliminacion urinaria
4. Actividad/reposo 1. Suefio/reposo 407 Patron de suefio eficaz 63 30,7
3. Eliminacion e 4. Respuestas Patrén respiratorio
e . cardiovasculares/ 032 o P 55 26,8
intercambio ineficaz
pulmonares
2. Nutricién 1. Ingestion 034 Ingesta nutricional 54 26,3
inadecuada
3. Ellmlnaplon e 1. Funcién urinaria 017 Incontinencia urinaria de 47 22.9
intercambio esfuerzo
2. Funplon _ 235 Estrgnlmlento funcional 40 195
gastrointestinal cronico
4. Actividad/reposo 2. - Y 085 Deterioro movilidad fisica 32 15,6
Actividad/ejercicio
11. Seg_qudad/ 5 Lesion fisica 046 Detfarloro de la integridad o8 13.7
proteccion cutanea
. ququmon / 4. Cognicion 131 Deterioro de la memoria 23 11,2
cognicion
2. Nutricion 5. Hidratacion 370  Yolumendeexcesivode .5 ;4
liquidos
9. Afrontamiento / 3. Respuesta de Afrontamiento familiar
) . . 456 : 13 6,3
tolerancia al estrés  afrontamiento desadaptativo
5. Pgrqumon / 4. Cognici6n 435 Qon00|mlentos de salud 12 59
cognicion inadecuados
5. Comunicacion 051  Deteriorodela 10 49
comunicacion verbal
3. Sensaf:lon / 122 Percepcion sensorial 3 39
percepcion visual* alterada
2. Nutricion 5. Hidratacién 421 yolumen de liquidos 7 3,4
inadecuado
4. Actividad/reposo 5. Autocuidado 238 Dlsm.lnuuon _c}apamdad 5 2,4
de alimentacion
326 Dlsmlr_lucmn de la ) 4 20
capacidad para banarse
329 Dlsm!nuqon capacidad 4 20
para ir al inodoro
1. Promocion de la 2. Gestion de la Autogestion de la salud
369 L 3 15
salud salud ineficaz
5. Percepcion / 3. Sensacion / Percepcion sensorial
L » 122 " 2 1,0
cognicion percepcion auditiva alterada*
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 diagnésticos de enfermeria reales en

los pacientes estudiados

Los diez diagndsticos de enfermeria mas frecuentes fueron los siguientes: “Dolor
cronico” (47,8%), seguido por “Deterioro de la eliminacién urinaria”, “Patron del
suefo ineficaz” (30,7%), “Patrén respiratorio ineficaz” (26,8%), “Ingesta
nutricional inadecuada” (26,3%), “Incontinencia urinaria de esfuerzo” (22,9%),
“Estrefiimiento funcional” (19,5%), “Deterioro de la movilidad fisica” (15,6%),

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

entre otros.

Asimismo, los dominios mas afectados con mayor presencia de diagnésticos de

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

El dominio 4 Actividad/reposo comprendié cinco diagnésticos: Patron de suefio
ineficaz (30,7%), Deterioro de la movilidad fisica (15,6%), Disminucion de la
capacidad de alimentacion (2,4%), Disminucion de la capacidad para bafarse

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

A su vez, el dominio 5 Percepcion/cogniciéon incluyé cinco diagndésticos de
enfermeria: Deterioro de la memoria (11,2%), Conocimiento de salud
inadecuado (5,9%), Deterioro de la comunicacion verbal (4,9%), Percepcion

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

También el dominio 3. Eliminacion e intercambio incluyé tres diagndsticos de
enfermeria, entre ellos, Deterioro de la eliminacion urinaria (46,8%),
Incontinencia urinaria de esfuerzo (22,9%) y Estrefiimiento funcional crénico

(19,5%).
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Tabla 4. Diagnésticos de enfermeria de riesgo del adulto con enfermedad

cronica. Ipress |-3 6 de Octubre. 2025

Dominio Clase Caédigo  Diagnéstico de enfermeria n Y%
11. Seguridad / . . . .
proteccion 1. Infeccién 004 Riesgo de infeccion 76 371
2. Lesion fisica 303 Riesgo de caidas 25 12,2
2. Nutricion 1. Ingestion 400 Riesgodeingestanutricional 55 44,
inadecuada
11. Seguridad / R . . Cl
proteccion 2. Lesion fisica 312  Riesgo de Ulcera por presion 12 59
L 4. Respuesta . P
ié::;':'siad / cardiovascular/ 228 Ré?ﬁgﬁcieﬁ:&ﬁon Usufar 11 54
pulmonar P
362 Riesgo ‘d.e presion arterial 9 4.4
desequilibrada
1. Segqndad ! 2. Lesion fisica 374 Riesgo de sangrado excesivo 9 44
proteccion
S. Pgrggpcmn / 4. Cognicion 173 Riesgo de confusion aguda 5 24
cognicion
i s Riesgo de autogestion
1. bromocion de 2 Gestionde 3 489 ineficaz del patron de 1 05
glucemia
3. Confort .
12. Confort social 475 Riesgo de soledad 1 0,5

Respecto a los diagnésticos de enfermeria de riesgo, en la tabla 4 se puede

apreciar que se identificaron 10 diagnosticos de enfermeria de riesgo, siendo los

mas frecuentes: “Riesgo de infeccion” (37,1%), seguido de “Riesgo de caidas”

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

por presiéon” (5,9%), entre otros.

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

Seguridad/Proteccion con cuatro diagnosticos de enfermeria que fluctuaron

entre el 37,1% (Riesgo de infeccion) y 4,4% (Riesgo de presion arterial

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

enfermeria que oscilaron entre el 5,4% (Riesgo de perfusion tisular periférica

ineficaz y el 4,4%.
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4.4. Relacién entre los diagnosticos de enfermeria reales y de riesgo y el

nivel de autocuidado de adultos con enfermedad crénica

Tabla 5. Nivel de autocuidado segun los diagnésticos de enfermeria reales
del adulto con enfermedad crénica. lpress |-3 6 de Octubre. 2025

Diagnosticos reales

Autocuidado

Deficiente  Regular Bueno Total p
Dolor cronico
Si 1(0,5) 31 (15,1 66 (32,2) 98 (47,8) XZ= 9,391
Mo 0(0,0) 16 (7.,8) 91 (44.4) 107 (52,2) p=0,009
Deterioro de la
eliminacion urinaria
Si 1(0,5) 46 (22 4) 49 (23,9) 96 (46,8) Xi= 65,697
Mo 0(0,0) 1(0,5) 108 (52,7) 109 (53,2) p=0,000
Patron de sueno ineficaz
Si 1(0,5) 30 (14.8) 32 (15,8) 63 (30,7) XZ= 34 341
Mo 0(0,0) 17 (B,3) 125(61,0) 142 (69,3) p=0,000
Patrén respiratorio
ineficaz
Si 1(0,5) 27 (13,2) 27 (13,2) 55 (26,8) KI= 35,500
Mo 0(0,0) 20(9,8) 130 (63,4) 150(73,2) p=0,000
Ingesta nutricional
inadecuada
Si 0(0,0) 17 (8,3) 37 (18,0) 54 (26,3) Xi=3,321
Mo 1(0,5) 30(14,6) 120(58,5) 151(73,7) p=0,120
Incontinencia urinaria de
esfuerzo
Si 1(0,5) 20(9,8) 26 (12,7) 47 (22,9) KE= 17,208
Mo 0(0,0) 27(13,2) 131(63,9) 158(77.1) p=0,000
Estrefiimiento funcional
cronico
Si 1(0,5) 16 (7.,8) 23 (11,2) 40 (19,5) KEi= 12,807
Mo 0(0,0) 31(151) 134 (654) 165 (80,5) p=0,002
Deterioro de la
movilidad fisica
Si 1(0,5) 12 (5,9) 19 (9,3) 32 (15,6) X#= 10,385
Mo 0(0,0) 35(17,1) 13B(67.3) 173 (84.4) p=0,006
Deterioro de la
integridad cutanea
Si 1(0,5) 9(44) 18 (8,8) 28(13.7) Xi= 8,163
Mo 0(0,0) 38(18,5) 139(67.8) 177 (86,3) p=0,017
Deterioro de la memoria
Si 0(0,0) 12 (5,9) 11(5.4) 23(11,2) )S:_Jinﬁf
Mo 1(0,5) 35(17,1) 146 (71,2) 182 (88,8) ’
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La tabla 5 presenta la distribucion porcentual y el tipo de relacion estadistica
entre los diez diagnosticos de enfermeria reales mas frecuentemente
identificados y el nivel de autocuidado informado por el adulto participante,

observandose lo siguiente:

En primer lugar, se aprecia que nueve de los diez diagnosticos de enfermeria
mas frecuentes mostraron relacion estadistica significativa con el nivel de
autocuidado (p<0,05); a excepcion del diagndstico de enfermeria “Ingesta

nutricional inadecuada” (p>0,05).

Del 47,8% que manifestaron “Dolor cronico”, el mayor porcentaje (32,2%)
informé nivel de autocuidado bueno (2,12 veces mas que el nivel de autocuidado
regular). Mientras que, del 46,8% de adultos que presentd “Deterioro de la
eliminacion urinaria”, la mitad de ellos presenté autocuidado bueno (23,9%),

seguido de autocuidado regular (22,4%)

Llama la atencion que del 30,7% con el diagnéstico “Patron de suefo ineficaz”,
la mitad de ellos inform6 autocuidado bueno (15,6%) y la otra mitad, autocuidado
regular (14,6%). Asimismo, del 26,8% con “Patron respiratorio ineficaz”, la mitad

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

Del 26,3% con Ingesta nutricional inadecuada, la mayoria de ellos (18%)
presentd autocuidado bueno y el 8% autocuidado regular en una relacion de 2 a

1.

En el 22,9% de pacientes con el diagndstico “Incontinencia urinaria de esfuerzo”,
el 12,7% presentd autocuidado bueno y 9,8% restante autocuidado regular.

Situacion similar se observo en los tres diagnosticos de enfermeria restantes:
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“Estrefiimiento”, “Deterioro de la movilidad fisica” y “Deterioro de la integridad

cutanea”, en los que predomind el nivel de autocuidado bueno.
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Tabla 6. Nivel de autocuidado segun los diagndsticos de enfermeria de riesgo

del adulto con enfermedad crénica. lpress |-3 6 de Octubre. 2025

Diagnosticos de riesgo

Autocuidado

Deficiente Regular Bueno Total p
Riesgo de infeccion
Si 1(0,5) 34 (16,6) 36 (17.,6) 71(34,6) X*=12,590
Mo 0 (0,0} 13 (6,3) 121 (59,0) 134 (65,4) p=0,002
Riesgo de caidas
Si 1(0,5) 8(3.9) 16 (7.8) 25(12.2) X*=8.811
MNo 0{0,0) 39 (19,0) 141 (68.8) 180 (B7,8) p=0,012
Riesgo de ingesta nutricional
inadecuada
Si 1(0.5) 13 (6.3) 9(4.4) 23(11,2) X=25412
MNo 0{0,0) 34 (16.,8) 148 (72,2) 182 (88,8) p=0,000
Riesgo de dlcera por presion
Si 1(0.5) 9(4.4) 2(1,0) 12(59)  X2=37,134
MNo 0(0,0) 38 (18,5) 155 (75.6) 193 (94,1) p=0,000
Riesgo de perfusion tisular
periférica ineficaz
Si 0(0,0) 5(2,4) 6(2,9) 11(54)  X*=3,367
Mo 1(0,5) 42 (20,5) 151 (73,7) 194 (94,8) p=0,186
Riesgo de sangrado
excesivo
Si 0 (0,0} 4(2.0) 5(2.4) 9 (4,4) X7= 2,491
MNo 1(0,5) 43 (21,0) 152 (74,1) 196 (95,6) p=0,288
Riesgo de presion arterial
desequilibrada
Si 1(0,5) 9(4.4) 2(1.0) 12 (5.9) X2= 0,611
MNo 0{0,0) 38 (18,5) 155 (75,6) 193 (94,1) p=0,737
Riesgo de confusion aguda
Si 0{0,0) 0 (0.0} 5(2.4) 5(2,4) 2= 1,567
MNo 1(0,5) 47 (22,9) 152 (74,1) 200 (97.8) p=0,457
Riesgo de autogestion
ineficaz del patron de
glucemia
Si 0(0,0) 0(0.0) 1(0.5) 1(0,5) X2= 0,307
MNo 1(0,5) 47 (22,9) 156 (76.1) 204 (99,5) p=0,858
Riesgo de soledad
Si 0{0,0) 0 (0.0} 1{0.5) 1(0,5) = 0,307
No 1(0,5) 47 (22,9) 156 (76,1) 204 (99,5) p=0,858
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En la tabla 6, puede apreciarse la distribucion porcentual y el tipo de relacion
estadistica entre 10 diagnosticos de enfermeria detectados y el nivel de

autocuidado del adulto con enfermedad crénica.

Observandose que solo 04 de los 10 diagndsticos identificados mostraron
relacion estadistica significativa con el nivel de autocuidado: “Riesgo de

” “* ”» “*

infeccion”, “Riesgo de caidas”, “Riesgo de ingesta nutricional inadecuada” y

“Riesgo de ulcera por presion” (p<0,05).

Del 34,6% de adultos que presentaron “Riesgo de infeccion”, la mitad de ellos
(17,6%) informaron autocuidado bueno. Del 12,2% con “Riesgo de caidas”, el

7,8% present6 autocuidado bueno y el 3,9% autocuidado regular.

Mientras que, del 11,2% con “Riesgo de ingesta nutricional inadecuada”, el 6,3%
informo autocuidado regular. Situacién similar se observé en el 5,9% con “Riesgo
de Ulcera por presion”, mas de la mitad de ellos (4,4%) presentd autocuidado
regular. También del 5,4% que presentd “Riesgo de perfusion tisular periférica

ineficaz”, la mitad de ellos presentd autocuidado regular.
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CAPITULO V DISCUSION CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusion

Actualmente, las enfermedades cronicas son reconocidas como las principales
causas de muerte y discapacidad prevenible en todo el mundo; la prevalencia y
los costos concernientes estan en aumento®. En este contexto, en esta
investigacion 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 crénica. Por lo que se determind la
relacion entre algunos diagndésticos de enfermeria reales y de riesgo y el nivel de

autocuidado del adulto con enfermedad crénica en tratamiento ambulatorio.

En la medicion del autocuidado con la Escala Asa (Agencia de autocuidado)
utilizada en este estudio, se establecio que siete de cada diez adultos informaron
un nivel de autocuidado bueno. No se han encontrado resultados similares en el
ambito nacional y regional, que permitan contrastar esta informacion, dado que
la muestra involucré a adultos de 20 afios a mas, con diversas enfermedades

cronicas como la diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad entre otras.

Por otro lado, la mayoria de estudios encontrados han examinado el autocuidado
en personas con una sola condicion crénica o fundamentalmente en personas
mayores, documentando frecuentemente comportamientos inadecuados en
todas las dimensiones del autocuidado®, es decir, que la investigacion

concentrada en condiciones crénicas multiples 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

cronica. Asi, en el ambito latinoamericano, se han reportado estudios realizados
en muestras de adultos mayores con enfermedad crénica, 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
areas de actividad fisica, higiene, eliminacién y suefio®2.
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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 puntuacion fue el de “mantenimiento de
autocuidado” (mediana de 75 puntos), seguido del componente que estuvo en el
limite correspondié al “monitoreo de autocuidado” (mediana de 67.6 puntos),

siendo el componente con mayor déficit el de “gestion del autocuidado™3.

Del mismo modo, Arapi et al. (2026) en 376 adultos en Albania, aplicaron el
inventario de autocuidado de enfermedades cronicas, el 88,2% padecia
hipertension y el 75,1% diabetes mellitus (DM). El 63% informaron déficit de
autocuidado en actividad fisica, 85% en manejo de estrés, 41,5% en monitoreo
de efectos secundarios de medicamentos y 60% en adecuacion de dieta en

respuesta a los sintomas®4.

El informe de déficit de autocuidado en la poblacién adulta con enfermedad
cronica es un hecho preocupante en la medida en que las enfermedades
cronicas comparten dos caracteristicas cardinales; por una parte, constituyen la
principal amenaza para la salud publica y, por otro, los altos costos que
ocasionan; por lo que la determinacion del perfil del autocuidado es el elemento

clave en el manejo de las enfermedades crénicas®®.

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

diagnésticos de enfermeria reales identificados mostraron relacion estadistica

significativa con el nivel de autocuidado del adulto con enfermedad crénica
(p<0,05); siendo los mas frecuentes: “Dolor cronico”, “Deterioro de la eliminacion
urinaria”, “Patréon de suefo ineficaz”, “Patron respiratorio ineficaz” entre otros;
empero; sin embargo, hubo casos en el que la mitad de adultos informo
autocuidado regular, especialmente aquellos con diagnosticos de “Deterioro de

la eliminacion urinaria”, “Patron de suefo ineficaz”.

Asi mismo, cuatro de los diez diagnosticos de enfermeria de riesgo encontrados,
mostraron relacién estadistica significativa con el nivel de autocuidado: “Riesgo
de infeccion”, “Riesgo de violencia autoinfligida”, “Riesgo de caidas”, “Riesgo de
ingesta nutricional inadecuada” y “Riesgo de ulcera por presion” (p<0,05). La

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

ulcera por presion”.

No se encontraron otros estudios que exploren ambas variables (diagndsticos de
enfermeria y nivel de autocuidado); sin embargo, a continuacion, se mencionan
algunos de ellos que permiten la comparacion de la situacion del cuidado de

enfermeria en caso de enfermedades crénicas.

Asi, en un estudio realizado por Marquez et al.4, en 12 adultos brasilefios con
diabetes mellitus, se reportd la presencia de “Deterioro de la eliminacién
urinaria”, “Riesgo de azucar en sangre inestable”, “Riesgo de infeccion”, “Riesgo
de caidas”. También es similar al informado por Muifiiz et al.56 en 35 adultos
mayores mexicanos, sefialando como diagnésticos prioritarios a “Riesgo de nivel

LL 11

inestable de azucar en sangre”, “Riesgo de caidas”.

También Sampaio et al. determinaron los diagnésticos de enfermeria en 175
adultos hipertensos y diabéticos de la atencion primaria en salud en ocho
unidades basicas de salud brasilefias. El promedio de edad fue de 62.1 afos;
predominé el sexo femenino (66.9%). Se identificaron 26 diagndsticos de
enfermeria, siendo los mas frecuentes: Gestion Ineficaz de la Salud (98.9%),

seguido de Perfusion Tisular Periférica Ineficaz (78.3%), Estilo de Vida
Sedentario (74.3%), Obesidad (54.3%) e Insomnio (51.4%) >'.

También Moraes et al. en un estudio desarrollado en 31 adultos brasilefios,
informo6 que el 67,7% cumple con el régimen terapéutico farmacologico y no
farmacoloégico prescrito, lo que permitio la elaboracién del diagnéstico “Control
de salud ineficaz”, solo el 12,9% tuvo algun efecto secundario de los
medicamentos y las complicaciones relacionadas con la hipertension, debido a

la dificultad de incorporar el régimen terapéutico en su vida diaria (32,3%)%8.

Lo anterior sugiere que los adultos con enfermedad crénica como la diabetes
mellitus presentan problemas similares sustentados en las condiciones de salud

o vulnerabilidad informadas por los pacientes.

La capacidad de diagnosticar en enfermeria involucra procesos continuos de
razonamiento y juicio clinico que sustentan los procedimientos de enfermeria, y

asi, dar respuesta a las necesidades identificadas por el sistema de cuidados de
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enfermeria y promover el pensamiento critico en enfermeria, ademas de

reconocer la enfermeria como ciencia del cuidado®®.

Una de las limitaciones del estudio es que el autocuidado fue autoinformado, lo
gue podria 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 gestiébn del autocuidado en pacientes con
enfermedades cronicas en Loreto. Los hallazgos muestran datos importantes en
la construccion del perfil de autocuidado de los adultos al establecer estrategias
con mejoras clinicas efectivas encaminadas a mejorar la calidad de vida de estas
personas vulnerables; al respecto, Mathus et al. (2025), sefialan que el
mantenimiento del autocuidado respalda la capacidad de las personas para
efectuar la monitorizacion de autocuidado y rapidamente gestionar su

autocuidado®°.
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5.2 Conclusiones

- El perfil del adulto con enfermedad cronica es el siguiente: edad promedio
54,9 afios, casi la mitad son adultos mayores, de sexo femenino (67,8%), con

algun grado de instruccion secundaria (42,4%).

- Las enfermedades cronicas mas frecuentes en los adultos fueron diabetes
mellitus (37,56%), hipertensién arterial (35,12%), obesidad (9,76%). La mediana
del tiempo de enfermedad fue de 03 afos; una cuarta parte de ellos reportd

molestias especialmente dolor de cabeza.

- Los diagnosticos de enfermeria reales mas frecuentes fueron “Dolor
cronico” (47,8%), “Deterioro de la eliminacion urinaria” (46,8%), “Patrén del
suefo ineficaz” (30,7%), “Patrén respiratorio ineficaz” (26,8%), “Ingesta

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

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

el 22,9% nivel de autocuidado regular

- Todos los diagnosticos de enfermeria reales identificados mostraron
relacion estadistica significativa con el nivel de autocuidado (p<0,05); a
excepcion del diagndstico de enfermeria “Ingesta nutricional inadecuada”
(p>0,05).

- Los diagndsticos de enfermeria de riesgo mas frecuentemente detectados
fueron “Riesgo de infeccion” (37,1%), “Riesgo de caidas” (12,2%), “Riesgo de
ingesta nutricional inadecuada” (11,2%), y “Riesgo de ulcera por presion” (5,9%)

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

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

con enfermedad cronica, que facilite la generalizacion de los hallazgos.

- Incorporar medidas objetivas que reflejen el resultado del autocuidado

como examenes laboratoriales.

- Realizar el mapeo de los diagndsticos de enfermeria en los pacientes
cronicos en tratamiento ambulatorio, que facilite la determinacion del soporte
cientifico de las intervenciones de enfermeria ejecutadas en el ambito de la

atencion primaria.

- Desarrollar la validacion transcultural del Inventario de Enfermedades
Cronicas de Autocuidado de Riegel, que permita analizar los perfiles de
autocuidado de los adultos con enfermedad crénica (experto, intermedio y

novicio) y como se caracteriza el autocuidado dentro de cada perfil.
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Anexo |

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Y AUTOCUIDADO DE ADULTOS CON
ENFERMEDAD CRONICA EN TRATAMIENTO AMBULATORIO IPRESS 1-3.
6 DE OCTUBRE BELEN. 2025.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PRESENTACION

Buenos dias Sefior(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 Cientifica Perd. La finalidad de esta entrevista es recoger
informacion sobre su estado de salud, con la finalidad de estudiar el autocuidado
y los diagnésticos de enfermeria de los adultos con enfermedad crénica. Por lo
que tenemos a bien solicitar su participacion en el estudio.

ELECCION DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Si Ud. acepta participar en el presente estudio, su participacion es
VOLUNTARIA, esto significa que Usted tiene la libertad de ingresar o no al
estudio, asi mismo, si desea abandonar el estudio, es libre de dejar de participar.
Toda la informacion que me comente sera tratada con CONFIDENCIALIDAD y

guardado. Usted NO recibir4 asignacion monetaria.

El conocimiento que se obtenga se compartira con usted antes de su publicacion.
Después se publicara los resultados en forma grupal sin individualizar sus

repuestas.
CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si Usted tiene dudas sobre su participacion, 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 leido toda la informacion 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, sefialo 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 meédicos

Es conforme.

Nombre.....................

Lugar, fecha, hora.......................

Firma del participante.................

Nombre, Firma y huella del participante

DNI N°:
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Anexo |l

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Y AUTOCUIDADO DE ADULTOS CON
ENFERMEDAD CRONICA EN TRATAMIENTO AMBULATORIO IPRESS 1-3.
6 DE OCTUBRE BELEN. 2025

INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Este instrumento sirve para recoger los datos del adulto con enfermedad crénica
en tratamiento ambulatorio que asiste al consultorio de atencién primaria. El
evaluador debe certificar la confidencialidad. El primer bloque comprende la
caracterizacion sociodemografica y clinica. En el segundo bloque, el evaluador
debe preguntar sobre la presencia o la segunda de caracteristicas definitorias y
en el tercer blogue, se debe entregar al adulto la pagina correspondiente, a fin
que el mismo parque con una “X” cada item en el recuadro correspondiente

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

1. Edad 2. Sexo
|:| Masculino
Femenino
3. Estado civil 4. Escolaridad
Soltero Sin instruccion
Conviviente Primaria
Casado Secundaria
Separado- viudo Superior
5. Tipo de enfermedad 7. ¢Sufre de alguna
molestia? Si...no
6. Tiempo de 8. Especificar .....
enfermedad....(afos
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B. LISTA DE COTEJO: MAPEO DE DIAGNQSTICOS DE ENFERMERIA
EN ADULTOS CON ENFERMEDAD CRONICA EN TRATAMIENTO
AMBULATORIO

Diagnosticos de
enfermeria
reales

Caracteristicas definitorias

Presente

Ausente

00016-Deterioro | Oliguria

de eliminacion Foliuria

urinaria: Anuria

Si—No - Retencion urinaria
00421-Volumen | Piel y mucosas resecas

de liguidos Disminucion de presion arterial

inadecuado: Si-
Mo

Alteracion del sensorio

00085- Deterioro
de la movilidad
fisica:

Si- No

Fatiga o falta de energia,
Alteracion en deambulacion
Inestabilidad postural

Limitacion de habilidades motoras
Dificultad para girarse en la cama.

00407- Patron

Queja verbal de dificultad para dormir

del suefio Queja verbal de no sentirse descansado
ineficaz: Suefio nocturno interrumpido

Si- No

00235- Ausencia de eliminacion intestinal mayor a
Estrefiimiento 24 horas

funcional Escasez de fibra en alimentos

cronico: Si- No

Constipacion efecto de farmacos
Escasez de liquidos
Sedentarismo

Lesion médula

00017- Coexistencia de diabetes mellitus
Incontinencia Sobre peso u obesidad
urinaria de Calculo urinaria
esfuerzo: Infeccion urinaria
Si- No Tos cronica de larga duracion
Apnea del suefio
00032-Patron Disnea
respiratorio Ventilacion irregular
ineficaz: Saturacion disminuida
Si- No Fatiga
Cianosis
Frecuencia cardiaca aumentada.
00370-Volumen | Nauseas
excesivo de Confusion
liguidos: Aumento de peso repentino
Si- Mo Edemas

Aumento de perimetro abdominal
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Distension abdominal

Ascitis.
00133- Dolor Fatiga
cronico: Capacidad alterada de continuar actividades
Si- No Alteracion del patrén de suefio

Interaccion con las personas reducida
Facies de dolor

Conducta de proteccion

Temor

Atrofia de grupos musculares implicados
Insomnio

Malestar emocional.

00034- Ingesta
Mutricional

inadecuada: Si-
Mo

Informe de ingesta alimentaria inferior al
aporte diario

Referencia de alteracion del gusto
Falta de interés por la comida
Problemas en la masticacion
Dolor abdominal

Hiporexia

Caida del cabello excesiva
Pérdida de peso

Disminucion de turgencia cutanea
Diarrea,

00051- Deterioro
dela
comunicacion
verbal:

Si- No

Disartria

Negativa voluntaria e involuntaria a hablar
Verbalizacion inapropiada

Dislalia

Afonia

Tartamudeo

Alteracion del sensaono

00046. Deterioro
de la integridad

cutanea:
Si- No

Piel y mucosas resecas

Fiel enrojecida en prominencias 6seas
Ertema

Edema

Dolor

Exudado

Necrosis

00078- Manejo
inefectivo del

Verbaliza deseo de controlar el tratamiento
de la enfermedad y prevencion de secuelas,

regimen Verbaliza dificultad con la regulacién de

terapéuticao: regimenes prescritos

Si- No Verbaliza no seguir los regimenes
terapéuticos en las rutinas diarias.

00456- Familia poco colaboradora

Afrontamiento Depresion

del cuidador Distorsion de la realidad con respecto al

familiar problema de salud del paciente (negacion de

desadaptativo: suU existencia o gravedad).
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Si- No

Familiares desatienden al usuaro en
cuidados habituales y tratamiento

Deterioro de comunicacion entre miembros
de la familia,

Toma decisiones familiares inadecuadas o
no se toma en cuenta necesidades del
paciente.

Paciente manifiesta sentimientos de
desesperanza. actitud pasiva y dependiente

00131- Detenioro
de la memoria;
Si- No

Fallos de memoria

Experiencias de olvidos

Incapacidad para recordar conducta
ejecutada

Incapacidad para desarrollar habilidad
previamente aprendida

Incapacidad para recordar informacién sobre
hechos pasados o recientes.

00048- Deterioro
de la denticion:
S5i- No

Presencia de caries
Perdida de dientes

Dientes desgastados

Ausencia parcial o completa de dientes.

475- Soledad Informe de sentimientos de tristeza
excesiva recurrentes
Informe de sentimientos negativos como
miedo, desesperanza
Informe de perdida recurrente o duelo
00122- Cambios en la respuesta habitual a los
Percepcidn estimulos visuales
sensorialvisual | Cambios en la resolucion de problemas
alterada: Cambios en la agudeza visual.
Si- No
00122- Cambios en la respuesta habitual a los
FPercepcidn estimulos auditivos

sensonal auditiva
alterada: Si- No

Cambios en |a resolucién de problemas
(Zambios en la agudeza auditiva.

00328-
Disminucion
capacidad de
alimentacion: Si-
Mo

Incapacidad para deglutir alimentos, masticar
la comida, Incapacidad para ingerir alimentos
de forma socialmente aceptable

Incapacidad para manejar utensilios.

00326-
Disminucion
capacidad para
bafiarse: Si- No

Incapacidad para lavar total o parcialmente el
cuerpo

Incapacidad para regular la temperatura y el
flujo del agua

Incapacidad para secarse el cuerpo
Dificultad para entrar y salir del bario.
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00329-
Disminucion
capacidad para ir
al inodoro: Si- No

Incapacidad para llegar hasta el inodoro o
urinario

Incapacidad para sentarse o levantarse del
retrete o del orinal

Incapacidad para usar el onnal
Incapacidad para manipular la ropa para la

evacuacion,
Incapacidad para vaciar el retrete

del uso del retrete.

Incapacidad para el aseo personal después

00339-
Alfabetizacion
sanitaria
inadecuada: 5i-
Mo

Solicitud de informacion frecuente,

de procedimientos

Referencias verbales del problema de salud

Seguimiento inadecuado de las instrucciones
sobre medicacion y realizacion inadecuada

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE RIESGO

Diagndsticos Factores de rniesgo Presente | Ausente
potenciales

00004- Riesgo | Procedimientos invasivos

de infeccidn: Exposicion a agentes patdgenos

Si- No Retencion de liquidos corporales

Alteracion del peristaltismo
Anemia

Inmunosupresion
Enfermedad cronica
Malnutricién.

00140- Riesgo
de violencia
autoinfligida:
Si- No

Manifiesta ideacién suicida

Viudez

Relaciones interpersonales conflictivas
Enfermedad ¢ronica o terminal
Depresion

Desesperanza

Aislamiento social

00303- Riesgo
de caidas:
Si- No

Necesidad de auxilio para deambulacion
Trastornos de la marcha

Uso de silla de ruedas

Protesis en miembros inferiores

Vive solo

IMareos

Edad mayor de 65 afios
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00374- Riesgo
de sangrado
excesivo: Si- No

Aneurisma

Deterioro de la funcion hepatica
Coagulopatias esenciales
Trauma

Efectos secundarios de farmacos
Trastornos gastrointestinales

00312- Riesgo
de ulcera por
presion:

Si- No

Inmovilizacion fisica

Edad extrema

Alteracion del estado nutricion
Alteraciones sensoriales
Frominencias 6seas

Cambios de elasticidad de la piel
Alteracion de la circulacion

00228- Riesgo
de perfusion
tisular periférica
ineficaz:

Si- No

Edemas

Fulsos débiles o ausentes

Cambios en el color y temperatura de la
piel

\araciones en la presion artenal de las
extremidades

Soplos

Ufias de crecimiento lento, gruesas y
fragiles

Alteracion de |a sensibilidad cutanea
Ulceraciones

Falidez al elevar una extremidad que no
recupera el color al bajarla.

00362- Riesgo

Retencion de liquidos

de presion Efectos adversos de farmacos
arterial Sindrome de Cushing
desequilibrada:

Si- No

00489- Riesgo | Escaso autocontrol de glicemia en ayunas
de autogestion | Incumplimiento dieta hipocalorica
ineficaz del Incumplimiento terapéutico de
patron de hipoglicemiantes

glucemia:

Si- No

00475- Riesgo | Deprivacion afectiva

de Soledad: 5i- | Aislamiento fisico

Mo Falta de contacto con personas

Alslamiento social.
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C. ESCALADE VALORACION DE LA AGENCIA DE AUTOCUIDADO

N CN CS 5
1. A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo ajustes
para mantener mi salud. 1 2 3 4
2. Reviso silas formas que practico habitualmente para mantenerme con
salud son buenas. 1 2 3 4
3. Sitengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para
conseguir ayuda. 1 2 3 4
4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde
vivo. 1 2 3 4
5. Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con
salud. 1 2 3 4
6. Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo. 4 3 2 1
7. Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que
tengo ahora. 1 2 3
4. Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio. 1 2 3
9. Para mantener el peso que me corresponde hago cambios en mis
habitos alimenticios. 1 2 3 4
10. Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de manera
que pueda mantener mi forma de ser. 1 2 3 4
11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia pero no
llego hacerlo. 4 3 2 1
12. Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de siempre. 1 2 3 4
13. Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado. 1 4
14. Cuando obtengo informacion sobre mi salud pido explicaciones sobre
lo que no entiendo. 1 2 3
15. Yo examino mi cuerpo para ver si hay algln cambio. 1 3 3
16. He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con tal
de mejorar mi salud. 1 2 3 4
17. Cuando tengo que tomaron una nueva medicina cuento con una
persona gue me brinda informacién sobre los efectos secundarios. 1 2 3 4
18. Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no
corramos peligro. 1 2 3 4
19. Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para
mantenerme con salud. 1 2 3 4
20. Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo para
cuidarme. 4 3 2 1
21. 5i mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacidn
necesaria sobre qué hacer. 1 4
22_5iyo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda. 1 3 3
23. Puedo sacar tiempo para mi. 1 2 3
24_ A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de cuidarme
como a mi me qusta. 1 2 3 4

N: nunca; C5: casi nunca; C5: casi siempre; S: siempre
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Anexo 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA
i ’ TIPOY |POBLACIONY
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENG | MUESTRA INSTRUMENTOS
Diagndsticos | jFExiste Obijetivo general: Hipétesis alterna: | Cuantitativo | Poblacidn: | - Escala de
de enfermeria| relacion Establecer la relacion H1 QObservacio| 438 de Valoracion de
y autocuidado| entre los existente entre los Existe relacion nal, adultos de la Agencia de
de adultos | diagndsticns | diagndsticos de estadistica descriptive,| 20 afios a Autocuidado
con de enfermeria y el nivel de |significativa entre | prospectivo| mas, con [ASA)
enfermedad | enfermeriay | autocuidado de adultos |los diagnosticos de enfermedad | - Lista de cotejo:
cronica en | elnivel de con enfermedad crénica | enfermeria reales | transversal| cronicaen “Mapeo de
tratamiento | autocuidado | en tratamiento y de riesgo con el tratamiento diagndsticos de
ambulatorio. | de adultas ambulatorio nivel de ambulatorio | enfermeria en
lpress 1-3. 6| con Objetivos especificos: autocuidado de Ipress 6 de adultos con
de QOctubre | enfermedad |Caracterizar al adulto adultos con octubre. enfermedad
Belén. 2025 | crinicaen mayor con enfermedad | enfermedad Belén. crénica que
tratamientn cronica en tratamiento | cronica en viven en la
ambulatorio ambulatorio en términes | tratamiento comunidad”
lpress 1-3.6 | de: edad, sexo, estado | ambulatorio Muestra: - Cuestionario
de Octubre civil, escolaridad 205 de caracteristicas
Belen, Identificar las Hipétesis nula: HO adultos de sociodemografi
20257 caracteristicas clinicas  |Mo existe relacién 20 afios a cas y clinicas
de la enfermedad cronica|estadistica mds, con
del adulto participante:  |significativa entre enfermedad
tipo de enfermedad, los diagndsticos de crénica en
tiempo de enfermedad, |enfermeria reales tratamiento
molestias actuales y de riesgo con el ambulatorio
Identificar los diagnésticos |nivel de Ipress.6 de
de enfermeria reales y | autocuidado de octubre.
de riesgo de adultos con | adultos con Belen,
enfermedad cronica en | enfermedad
tratamiento ambulatorio | crénica en
Valorar el nivel de tratamiento
autocuidado de adultos | ambulatorio
con enfermedad cronica
en tratamiento
ambulatorio
Relacionar el nivel de
autocuidado y los
diagnasticos de
enfermeria reales y de
riesgo de adultos con
enfermedad cronica en
tratamiento ambulatorio
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