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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre la agencia de autocuidado y la calidad de vida relacionada 
con la salud en personas con enfermedades crónicas hospitalizadas. 

Materiales y métodos: Estudio de diseño transversal, con muestreo no probabilístico por conve-
niencia. Participaron 150 personas con diagnóstico de enfermedad crónica, quienes firmaron con-
sentimiento informado. Se aplicaron un cuestionario estructurado para datos sociodemográficos 
y clínicos, la Escala de Evaluación de la Agencia de Autocuidado (ASA) y el instrumento EQ-5D-3L 
con la escala visual análoga (EVA) para valorar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). 
El análisis estadístico incluyó análisis factorial exploratorio, consistencia interna mediante alfa de 
Cronbach, estadística descriptiva y correlación de Spearman (p < 0,05). 

Resultados: La escala ASA mostró alta confiabilidad (alfa de Cronbach = 0,87) y reveló una estruc-
tura factorial de seis dimensiones conceptualmente coherentes que explican el 66,8 % de la varianza 
total. Se identificaron 39 estados de salud posibles de las cinco dimensiones evaluadas en el cuestio-
nario EQ-5D-3L. La calidad de vida se encontró mayormente afectada en la dimensión de movilidad 
(60 %). Se observaron correlaciones significativas entre una menor agencia de autocuidado y mayor 
limitación en movilidad (r = –0,180; p < 0,05). 

Conclusión: Los hallazgos permiten sustentar la importancia de integrar la evaluación de la agen-
cia de autocuidado en la planificación del egreso hospitalario, contribuyendo a intervenciones más 
personalizadas y efectivas en el contexto del cuidado de personas con enfermedades crónicas.

Palabras clave: autocuidado, calidad de vida, hospitalizaciones, análisis factorial, enfermedad 
crónica. Fuente: DeCs.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between self-care agency and health-related quality of 
life in hospitalized chronically ill persons. 

Materials and methods: A cross-sectional study with non-probabilistic convenience sampling. A 
total of 150 people with a diagnosis of chronic disease participated, who signed informed consent. A 
structured questionnaire for sociodemographic and clinical data, the Self-Care Agency Assessment 
Scale (ASA), and the EQ-5D-3L instrument with the visual analog scale (VAS) to assess health-related 
quality of life (HRQoL) were applied. The statistical analysis included exploratory factor analysis, in-
ternal consistency using Cronbach’s alpha, descriptive statistics, and Spearman correlation (p < 0.05). 

Results: The ASA scale showed high reliability (Cronbach’s alpha = 0.87) and revealed a factor struc-
ture of six conceptually coherent dimensions that explain     66.8% of the total variance. Thirty-nine 
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possible health states were identified from the five dimensions assessed in the EQ-5D-3L question-
naire. Quality of life was found to be most affected in the mobility dimension (60%). Also, signifi-
cant correlations were observed between lower self-care agency and greater limitation in mobility 
(r = -0.180; p < 0.05). 

Conclusion: The findings support the importance of integrating self-care agency assessment into 
hospital discharge planning, contributing to more personalized and effective interventions in the 
context of care for people with chronic diseases.

Keywords: self-care, quality of life, hospitalizations, factor analysis, chronic disease. Source: DeCs.

INTRODUCCIÓN
Las enfermedades no transmisibles (ENT) causan 15 millones de muertes prematuras al año (1). 
Para 2030 se espera reducir estas cifras en un 33 % (2). Actualmente, 589 millones de adultos 
entre 20 y 79 años viven con diabetes; se proyecta un aumento a 853 millones para 2050. En 
2024, esta enfermedad ocasionó 3,4 millones de muertes, representando una cada seis segundos, 
y generó un gasto sanitario superior a un billón de dólares (3). En América Latina, el 80 % de los 
casos corresponde a países de ingresos medios-bajos (4). En Colombia, la prevalencia de diabetes 
en adultos es del 8,3 % (3), la hipertensión afecta al 22,8 % de la población y las enfermedades 
cardiovasculares son responsables del 28,7 % de las muertes (5-6).

Estas enfermedades crónicas se asocian a múltiples comorbilidades que comprometen la calidad 
de vida relacionada con la salud (CVRS). Esta se ve influida por múltiples dimensiones, determi-
nadas por la capacidad de autocuidado (7-8). La comprensión y evaluación de estos dominios 
permite detectar necesidades reales y orientar intervenciones más humanizadas y efectivas (9). 
Sin embargo, solo el         21 % de los ensayos clínicos en diabetes incluye resultados relacionados 
con calidad de vida, lo que sugiere una subvaloración del impacto subjetivo de la enfermedad (10). 
Además, factores sociales, psicológicos y económicos afectan negativamente a estas personas y 
elevan el riesgo de comorbilidades como eventos cardiovasculares o trastornos mentales (11-12).

A pesar de que el concepto de autocuidado es complejo y su definición aún presenta variaciones 
en la literatura (13), existe consenso en reconocer su importancia para la gestión de condiciones 
crónicas. En este contexto, han surgido programas de autogestión y modelos teóricos, como el de 
Orem, que integran la noción de agencia de autocuidado. Esta se entiende como la capacidad de 
la persona para realizar acciones orientadas a mantener o mejorar su salud y bienestar, diferen-
ciándose del simple cumplimiento terapéutico (13-15). En este contexto, comprender los deter-
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minantes de la CVRS en personas con ENT no solo permite mejorar los resultados clínicos, sino 
también generar estrategias costo-efectivas y sostenibles orientadas a la promoción de la salud, 
la prevención de complicaciones y el empoderamiento de las personas como sujetos activos en el 
manejo de su condición.

En años recientes, se ha mantenido un interés constante en evaluar la agencia de     autocui-
dado en personas con ENT (16-18), la agencia de autocuidado se evalúa a través de la Escala de 
Evaluación de la Agencia de Autocuidado (ASA); sin embargo, en Colombia aún no se ha esta-
blecido un consenso sobre su estructura factorial y hay escasa evidencia de validez; se requiere 
mayor evidencia empírica que relacione esta variable con la calidad de vida (19-20). La CVRS, 
evaluada con el cuestionario EQ-5D-3L, ha sido reconocida por instituciones como el Instituto 
de Evaluación Tecnológica en Salud (IET) y el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y 
la Atención (NICE) por su utilidad en decisiones clínicas y económicas (21). El nexo entre agencia 
de autocuidado y calidad de vida es un aspecto relevante que puede guiar en el planteamiento de 
intervenciones efectivas; por ende, el objetivo de este estudio es determinar la relación entre la 
agencia de autocuidado y la calidad de vida relacionada con la salud en personas con enfermeda-
des crónicas.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del  estudio

Estudio transversal. Se aplicó un cuestionario ad hoc y el cuestionario de CVRS (EQ5D-3L) y varia-
bles desenlace captadas a partir de la escala ASA.

Población y  muestra

La población diana estuvo conformada por personas con enfermedades crónicas no transmisi-
bles. El universo incluyó a personas hospitalizadas con diagnóstico de diabetes y/o hipertensión 
en una clínica de la ciudad de Santa Marta (Colombia).

La muestra estuvo integrada por personas de 15 años o más hospitalizadas entre el 1 de marzo y 
el 30 de junio de 2023. Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se incluyeron 
participantes con diagnóstico clínico de hipertensión y/o diabetes, con capacidad de compren-
sión, y que firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron personas con alteraciones neu-
rológicas que dificultaran su participación, mujeres embarazadas y quienes no aceptaron partici-
par en el estudio.
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Medic iones no invasivas

Se recolectaron variables sociodemográficas como edad, sexo, ciudad de residencia, estado civil, 
nivel educativo y ocupación. El peso fue medido con una báscula electrónica marca SECA, calibrada 
por personal biomédico (ver ficha técnica en anexo). La talla se obtuvo con tallímetro mecánico 
integrado. A partir de estos datos, se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC) y se clasificó en: 
bajo peso (<18,5 kg/m²), normopeso (18,5-24,9 kg/m²), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m²) y obesidad 
(≥30,0 kg/m²)(22).

Escala  de  agencia  de  autocuidado (ASA)

La escala ASA mide la capacidad de una persona para realizar acciones orientadas al mantenimien-
to de su salud. Está compuesta por 24 ítems con respuestas tipo Likert. En su versión original 
incluye cinco opciones; sin embargo, en Colombia se adaptó y validó con una escala de cuatro 
opciones: Nunca (1), Casi nunca (2), Casi siempre (3) y Siempre (4). El puntaje total oscila entre 
24 y 96 puntos (23-24). Su aplicación tuvo como objetivo identificar la percepción de agencia de 
autocuidado en las personas hospitalizadas.

Escala  de  cal idad de  v ida  re lac ionada con la  sa lud CVRS (EQ5D-3L)

La CVRS se evaluó mediante la versión en español del cuestionario EQ-5D-3L. Este instrumento 
incluye dos secciones: la primera evalúa cinco dimensiones: movilidad, autocuidado, actividades 
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresión. Cada dimensión tiene tres niveles de respuesta 
(sin problemas, moderados y graves), generando un código de cinco dígitos con hasta 243 com-
binaciones posibles (ej. 11111 o 22211) (25).  La segunda sección, EQ-VAS, valora la percepción 
general del estado de salud en una escala de 0 (peor estado imaginable) a 100 (mejor estado ima-
ginable) (26-27).

El objetivo de la aplicación de este instrumento fue medir la percepción subjetiva de la CVRS en 
personas hospitalizadas con enfermedades crónicas. Ambos instrumentos fueron aplicados indi-
vidualmente durante la hospitalización, en condiciones de privacidad, por personal capacitado. La 
información fue recolectada con Google Forms y procesada de forma anonimizada para el análisis 
estadístico.

Anál is is  estadíst ico

El análisis de datos se efectuó en STATA v17. Se utilizaron estadísticas descriptivas mediante fre-
cuencias absolutas y porcentajes. Se consideró un nivel de significancia estadística de p < 0,05. La 
consistencia interna del instrumento ASA se evaluó con el coeficiente alfa de Cronbach.
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El análisis factorial de componentes principales siguió un protocolo que incluyó la valoración de 
correlaciones entre variables, la extracción de factores visualizada con un gráfico de sedimenta-
ción, la rotación ortogonal, la eliminación de variables mediante la observación de factor loadings, 
y la aplicación de diferentes criterios de adecuación, como la matriz de covarianzas (antiimagen), 
el índice KMO y la prueba de esfericidad de Bartlett. Las correlaciones entre variables se analiza-
ron mediante el coeficiente de Pearson (r), interpretado según categorías de intensidad (nula a 
fuerte).

Aspectos  ét icos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Cooperativa de Colombia 
(acta 6/2023). Clasificado como de riesgo mínimo, conforme a la Resolución 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud de Colombia (28) y las Buenas Prácticas Clínicas y la Declaración de Helsinki29.  
Todas las personas participantes firmaron el consentimiento informado tras recibir explicación 
detallada del propósito, beneficios y confidencialidad del estudio (ver anexo).

RESULTADOS
Se incluyeron 150 personas participantes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclu-
sión establecidos para este estudio. 

Tabla 1. Características de los participantes del estudio

Variables 100% n (150) x ̄ ± SD (Rango)

Edad (años) 68,10 ± 14,0 59-70

Genero

Masculino 52,0% (72)

Femenino 48,0% (78)

Residencia

Urbana 81,3% (122)

Rural 18,7% (28)

Nivel educativo

No escolarizado 11,3% (17)

Primaria 36,7% (55)

Continúa...
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Variables 100% n (150) x ̄ ± SD (Rango)

Secundaria 28,6% (43)

Técnico-universitario 23,4% (35)

Estado civil

Soltero 12,0% (18)

Casado/Unión libre 58,7% (88)

Separado/Viudo 29,3% (44)

Actividad laboral

Hogar/desempleado 106 (70,7%)

Empleado/Independiente 44 (29,3%)

Índice de masa corporal (IMC)

Bajo peso 2 (3,3%)

Normopeso 62 (41,3%)

Sobrepeso 49 (32,7%)

Obesidad 34 (22,7%)

EQ-VAS 65,91 ± 17,23 50-70

Nota. x̄ Media; SD Desviación estándar; EQ-VAS puntuación de la escala visual 
análoga para los estados de salud más frecuentes en la población (0-100).

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 1 se presentan las características sociodemográficas de la muestra. Del total, 78 eran 
hombres (52,0 %). La edad media fue de 68,1 años (DE ± 14,0). La mayoría residía en zona urbana 
(122; 81,3 %), contaba con algún nivel educativo (133; 88,7 %) y se encontraba casada o en unión 
libre (88; 58,7 %). En cuanto a la ocupación, 106 personas (70,7 %) se dedicaban a labores del ho-
gar o estaban desempleadas. Se identificó que 85 participantes (58,7 %) presentaban alteración 
del estado nutricional. En relación con la autoevaluación del estado de salud mediante la escala 
EQ-VAS, la mayoría refirió una puntuación entre 50 y 70 puntos.

Se emplearon 24 ítems para calcular el coeficiente alfa de Cronbach. La covarianza promedio en-
tre los ítems del conjunto de variables analizadas fue de 0,194, lo cual indica una correlación mo-
derada entre estos elementos. El coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue de 0,87, lo que sugiere 
una consistencia interna alta del instrumento utilizado.
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Tabla 2. Valores de confiabilidad alfa de Cronbach para la escala ASA

Ítem
Media si se 

elimina el ítem
Varianza si se 

elimina el ítem
Correlación 
ítem-total

Correlación 
múltiple

Alfa de Cronbach 
si elimina ítem

item1 64,24 115,2 0,63 0,73 0,86

item2 64,26 114,0 0,72 0,75 0,86

item3 63,72 122,4 0,22 0,48 0,88

item4 64,16 115,6 0,49 0,68 0,87

item5 64,17 113,9 0,76 0,73 0,86

item6 64,66 121,6 0,21 0,38 0,88

item7 64,09 116,1 0,64 0,66 0,86

item8 64,64 119,3 0,37 0,44 0,87

item9 64,33 115,2 0,55 0,66 0,87

item10 64,15 116,2 0,65 0,60 0,86

item11 65,07 118,1 0,13 0,17 0,9

item12 63,99 124,1 0,17 0,36 0,88

item13 64,35 119,3 0,30 0,22 0,87

item14 63,86 115,8 0,69 0,65 0,86

item15 64,03 114,9 0,72 0,69 0,86

item16 64,22 117,5 0,53 0,61 0,87

item17 64,13 120,5 0,39 0,52 0,87

item18 64,18 116,4 0,55 0,64 0,87

item19 64,17 114,5 0,71 0,70 0,86

item20 64,89 124,3 0,14 0,23 0,88

item21 63,97 116,7 0,67 0,58 0,87

item22 63,51 120,7 0,43 0,50 0,87

Item23 63,95 119,3 0,48 0,61 0,87

item24 64,11 115,8 0,63 0,70 0,87

Fuente: elaboración propia.
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En la tabla 2 se presentan las correlaciones entre cada ítem y el puntaje total de la escala, así como 
entre cada ítem y los demás ítems. Se observa que los ítems 3, 6, 11, 12 y 20 mostraron una baja 
adecuación al instrumento, lo que podría señalar debilidades en su contribución a la consistencia 
global de la escala.

Fuente: elaboración propia.

Figura. Análisis de componentes 
principales, extracción de factores

En el análisis de componentes principales, la figura anterior presenta la curva de sedimentación 
de Cattell, empleada para identificar el número óptimo de factores a retener. Se observa una dis-
minución pronunciada en los autovalores luego del segundo componente, seguida de una meseta 
a partir del sexto componente, lo cual señala un punto de inflexión que justifica la retención de 
seis factores principales. Estos factores, en conjunto, explican el 66.8 % de la varianza total, lo 
que evidencia una estructura factorial robusta. La inclusión de una línea horizontal en el valor 1 
del eje de los autovalores permite aplicar el criterio de Kaiser, el cual respalda la conservación de 
aquellos factores cuyo autovalor supera la unidad.

La idoneidad de los datos para el análisis factorial fue respaldada estadísticamente mediante la 
prueba de esfericidad de Bartlett, la cual resultó significativa (p = 0.038), indicando que las co-
rrelaciones entre los ítems son lo suficientemente altas como para justificar este tipo de análisis. 
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Complementariamente, el índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obtuvo un valor de 0.85, lo que re-
presenta una excelente adecuación muestral.

Como resultado del análisis se identificaron seis factores conceptualmente coherentes, denomi-
nados de la siguiente manera:

•	 Factor 1: Capacidad proactiva de autocuidado y empoderamiento.

•	 Factor 2: Adaptación activa y cambio de hábitos para el autocuidado.

•	 Factor 3: Búsqueda y utilización de apoyo externo en el autocuidado.

•	 Factor 4: Gestión de la medicación y del tiempo destinado al autocuidado.

•	 Factor 5: Energía y vitalidad para el autocuidado.

•	 Factor 6: Planificación y apoyo social en el autocuidado.

Tabla 3. Distribución porcentual según genero para cada dimensión de EQ-5D-3L

Dimensiones

Total Genero

p valorn=150 
(100,0%)

Femenino  
n= 78 (52,0%)

Masculino 
n=72 (18,0%)

Movilidad

No tengo problemas para caminar 83 (55,3) 36 (46,2) 47 (55,3)

0,058Tengo algunos problemas para caminar 49 (32,7) 30 (38,5) 19 (26,4)

Estoy confinado a la cama 18 (12,0) 12 (15,4) 6 (8,3)

Autocuidado

No tengo problemas con el cuidado 
personal

101 (63,3) 48 (61,5) 53 (73,6)

0,183Tengo algunos problemas para lavarme 
o vestirme

32 (21,3) 18 (21,3) 14 (19,4)

No puedo lavarme ni vestirme 17 (11,3) 12 (15,4) 5 (6,9))

Continúa...
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Dimensiones

Total Genero

p valorn=150 
(100,0%)

Femenino  
n= 78 (52,0%)

Masculino 
n=72 (18,0%)

Actividades habituales

No tengo problemas para realizar mis 
actividades habituales

89 (59,3) 41 (52,6) 48 (66,7)

0,113
Tengo algunos problemas para realizar 
mis actividades habituales

46 (30,7) 26 (33,3) 20 (27,8)

Soy incapaz de realizar mis actividades 
habituales

15 (10,0) 11 (14,1) 4 (5,6)

Dolor/malestar

No tengo dolor ni molestia 102 (68,0) 48 (61,5) 54 (75,0)

0,185
Tengo dolor o malestar moderado 41 (27,3) 25 (32,1) 16 (22,2)

Tengo dolor o malestar extremo 7 (4,7) 5 (6,4) 2 (2,8)

Ansiedad/depresión

No estoy ansioso ni deprimido 112 (74,7) 54 (69,2) 58 (80,6)

0,247
Estoy moderadamente ansioso o 
deprimido

28 (18,7) 17 (21,8) 11 (15,3)

Estoy extremadamente ansioso o 
deprimido

10 (6,7) 7 (9,0) 3 (4,2)

Nota. Prueba de homogeneidad (x2); n (%).

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 3 se realizó análisis en las cinco dimensiones que conforman la calidad de vida rela-
cionada con la salud, evaluada mediante el instrumento EQ-5D-3L: movilidad, cuidado personal, 
actividades cotidianas, dolor o malestar, y ansiedad o depresión, las cuales mostraron algunas 
diferencias descriptivas entre hombres y mujeres. En particular, una mayor proporción de hom-
bres reportó no tener dificultades en el cuidado personal (53; 73,6 %) ni síntomas de ansiedad 
o depresión (58; 80,6 %), en comparación con las mujeres. No obstante, dichas diferencias no 
alcanzaron significación estadística. 
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Tabla 4. Evaluación del estado de salud actual de la población según género

Estado de salud 
percibido

Total Género

p valor
n = 150

Femenino Hombres

n=78 (52,0%) n=72 (18,0%)

11111 60 (40,0) 23(29,5) 37 (51,4)

0,284

22211 10 (6,7) 6 (7,7) 4 (5,6)

11121 8 (5,3) 5 (6,4) 3 (4,2)

22221 6 (4,0) 3 (3,8) 3 (4,2)

21211 6 (4,0) 3 (3,8) 3 (4,2)

11112 5 (3,3) 2 (2,6) 3 (4,2)

33321 4 (2,7) 3 (3,8) 1 (1,4)

33322 4 (2,7) 3 (3,8) 1 (1,4)

Otros 31 estados 47 (31,3) 30 (38,5) 17 (23,6)

Nota. Prueba de homogeneidad (x2); n (%).

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 4 se evidencia la distribución de los estados de salud más frecuentes según el género, 
se identificaron 39 combinaciones de estados de salud, de las cuales ocho concentraron el 68,7 % 
(n = 103) de las respuestas, evidenciando la prevalencia de ciertos perfiles percibidos dentro de 
la muestra. El estado más común fue 11111, que representa ausencia de problemas en todas las 
dimensiones evaluadas, reportado por el 40,0 % (60) de los participantes, siendo más frecuente 
en hombres (37; 51,4 %) que en mujeres (23; 29,5 %). Le siguieron las combinaciones 22211 
(10; 6,7 %), 11121 (8; 5,3 %), 22221 y 21211 (ambas con 6; 4,0 %), y 11112 (5; 3,3 %), las cuales 
corresponden a estados con algunos problemas en una o varias dimensiones. Las combinaciones 
33321 y 33322, que reflejan mayor afectación, fueron reportadas en menor proporción (4; 2,7 % 
cada una), principalmente por mujeres (3 en cada caso). El resto de las combinaciones menos 
frecuentes se agruparon como “otros 31 estados”, representando el 31,3 % (47) de las respuestas, 
con una mayor proporción en mujeres (30; 38,5 %) en comparación con los hombres (17; 23,6 %). 
Aunque se observaron diferencias descriptivas en la frecuencia de los estados de salud entre gé-
neros, no se identificaron asociaciones estadísticamente significativas (p > 0,05).
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Tabla 5. Coeficiente de correlación de Pearson, CAA vs EQD-3L

Variable

Agencia de Autocuidado 
(ASA)

Pearson p-valor

Movilidad -0,180 0,027*

Autocuidado -0,162 0,047*

Actividades habituales -0,174 0,033*

Dolor/malestar -0,062 0,454

Ansiedad/depresión 0,071 0,386

Nota. *La diferencia es estadísticamente significativa en el nivel 
de 0.05.

Fuente: elaboración propia.

En esta investigación se realizó un análisis de correlación de Pearson con el objetivo de explorar 
la relación entre la agencia de autocuidado y las cinco dimensiones de la calidad de vida evaluadas 
por el instrumento EQ-5D-3L. Los resultados, presentados en la tabla 5, muestran correlaciones 
negativas y estadísticamente significativas entre la agencia de autocuidado y tres dimensiones: 
movilidad (r = -0,180; p = 0,027), autocuidado (r = -0,162; p = 0,047) y actividades habituales (r = 
-0,174; p = 0,033). Estas correlaciones indican que a medida que se reportan mayores niveles de 
limitación en estas dimensiones, la agencia de autocuidado tiende a disminuir. No se observaron 
asociaciones significativas con las dimensiones de dolor/malestar (r = -0,062; p = 0,454) ni ansie-
dad/depresión (r = 0,071; p = 0,386).

DISCUSIÓN
Nuestros datos muestran que la mayor proporción de sujetos tenían agencia de autocuidado alta, 
el instrumento ASA mostró alta confiabilidad, lo cual refuerza su idoneidad para evaluar la capaci-
dad de autogestión en contextos clínicos. Además, el cuestionario EQ-5D-3L permitió identificar 
39 estados de salud posibles de las cinco dimensiones evaluadas en el cuestionario de CVRS. Se 
evidenció correlación negativa significativa entre la puntuación de agencia de autocuidado y las 
dimensiones de movilidad, autocuidado y actividades habituales.  Estudios previos respaldan el 
rol de la agencia de autocuidado como determinante en la salud de las personas con enfermeda-
des crónicas (30-32). Fernández y Manrique-Abril (2011), Espitia Cruz (2011) y Velandia-Arias y 
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Rivera-Álvarez (2009) coinciden en que la agencia de autocuidado se relaciona directamente con 
factores como el conocimiento, la edad, el estado de salud y la adherencia a conductas de cuidado 
personal y tratamiento. En Colombia se recomienda el uso de la escala ASA de 24 ítems por su 
confiabilidad y estructura factorial, compuesta por nueve factores relevantes para evaluar la ca-
pacidad de gestión del autocuidado (24); lo anterior coincide con los resultados obtenidos en esta 
investigación, en la que la mayoría de los participantes obtuvo puntuaciones altas en dicha escala.

La evidencia sugiere que una mayor capacidad de agencia de autocuidado permite afrontar de 
mejor manera los cambios fisiológicos propios de enfermedades crónicas. Alqahtani y Alqahtani 
(2022) señalan que “el autocuidado en adultos mayores con enfermedades crónicas es clave para 
mantener la homeostasis y reducir complicaciones” (33). Esto se debe a que la autogestión fa-
cilita la identificación temprana de síntomas, el ajuste de tratamientos y la toma de decisiones 
informadas, lo cual repercute directamente en la percepción de calidad de vida. La literatura coin-
cide en que los efectos de enfermedades como la diabetes afectan diversas dimensiones físicas, 
cognitivas y emocionales de la CVRS (34), y que la autogestión efectiva mejora estos indicadores 
mediante el empoderamiento del individuo (35).

En cuanto a los factores sociodemográficos, se identificó una mayor prevalencia de mujeres con 
afectación en dimensiones de la CVRS. Este resultado concuerda con lo reportado por Molano y 
González (2021), quienes encontraron que el 63,55 % de los participantes presentaron agencia 
alta y el 34,57 % muy alta, observándose una asociación significativa entre autocuidado y calidad 
de vida (36). Además, estudios han mostrado que el género y la residencia inciden en las dimen-
siones de ansiedad/depresión y dolor/malestar en personas con riesgo de diabetes tipo 2 (26). Por 
otra parte, investigaciones recientes recomiendan incluir al cuidador en los procesos de egreso 
hospitalario, a fin de fortalecer la continuidad del cuidado. Carrillo González et al. (2017) afirman 
que “la construcción de un plan de egreso centrado en la persona con enfermedad crónica y su 
cuidador promueve la adherencia y reduce rehospitalizaciones” (37).

Entre las fortalezas de esta investigación se resalta el uso de instrumentos validados y cultural-
mente adaptados. No obstante, se reconocen limitaciones inherentes al diseño transversal, que 
no permite establecer relaciones causales, y al muestreo por conveniencia, lo que restringe la 
generalización de los hallazgos. A pesar de ello, el tamaño muestral para el análisis factorial del 
instrumento ASA fue calculado con base en recomendaciones metodológicas ampliamente acep-
tadas. Tal como lo sugiere Martínez González (2020), se requiere entre 5 y 10 participantes por 
cada ítem; por tanto, al contar con 24 ítems, se consideró adecuado un mínimo de 150 sujetos 
para garantizar la estabilidad y validez de los resultados factoriales (38). Este criterio, junto con 
la verificación de índices de adecuación muestral, contribuye a la robustez del análisis realizado. 
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Los sesgos fueron controlados mediante el entrenamiento de los encuestadores en el diligencia-
miento del instrumento, reduciendo así errores de información y cortesía.

Los resultados obtenidos permiten concluir que una agencia de autocuidado elevada se asocia 
con un mejor desempeño funcional en personas con enfermedades crónicas. Un estudio reciente 
reportó que el 63,55 % de los participantes presentaron agencia de autocuidado alta y el 34,57 % 
muy alta, junto con una calidad de vida preservada. Se encontró una correlación débil pero sig-
nificativa entre ambas variables (r = 0,316; p = 0,002), lo que respalda su vínculo (39). En este 
contexto, se recomienda implementar intervenciones diferenciadas por género y territorio, con 
enfoque holístico que integre al cuidador en los planes de egreso hospitalario. 

CONCLUSIONES
Este estudio identificó correlaciones negativas significativas entre la agencia de autocuidado y 
las dimensiones de movilidad, autocuidado y actividades habituales en personas hospitalizados. 
Aunque los participantes manifestaron bienestar general, las mujeres reportaron en mayor pro-
porción estados de salud severos. Fortalecer la agencia de autocuidado se posiciona como una 
estrategia clave para reducir el riesgo de reingreso hospitalario durante la transición del entorno 
clínico al hogar. Comprender la relación entre agencia de autocuidado y calidad de vida relacio-
nada con la salud permite orientar al personal de enfermería en el diseño de planes de egreso 
personalizados, considerando el género y el contexto territorial. Si bien se han logrado avances 
en el estudio del autocuidado en personas con enfermedades no transmisibles, persisten desafíos 
en su medición y abordaje integral. Consolidar esta relación puede contribuir a mejorar tanto la 
autogestión como los resultados de salud y el bienestar general de quienes viven con condiciones 
crónicas.
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