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RESUMEN: 
Introducción: el concepto en estudio está parcialmente desarrollado según la literatura. Para Morse, si 
el concepto es parcialmente maduro, deben aplicarse técnicas de comparación, aclaración y/o 
corrección del concepto. 
Objetivo: Analizar el concepto de comportamientos ineficaces de mantenimiento de la salud desde la 
perspectiva de Morse. 
Método: Análisis de concepto desarrollado de acuerdo con las técnicas avanzadas de Morse, mediante 
una revisión de alcance, realizada en las siguientes fuentes de datos: Scopus, MEDLINE/PubMed, 
ScienceDirect, Web of Science, PsycINFO y Google Scholar, además de búsquedas manuales en las 
listas de referencias.  
Resultados: Con una muestra final de 35 estudios, se identificaron cinco atributos, 17 antecedentes, 
12 resultados y se comprendieron los límites del fenómeno de comportamientos ineficaces de 
mantenimiento de la salud para el área de Enfermería. Los resultados de este estudio presentan 
contribuciones al lenguaje estandarizado de Enfermería.  
Conclusión: Se delinearon los límites de este fenómeno. El refinamiento conceptual contribuye a la 
elaboración de intervenciones de Enfermería dirigidas, con el fin de facilitar la implementación de 
planes de cuidado personalizados, con potencial para impactar la calidad de la atención brindada. A 
partir de este análisis de concepto, se recomienda la realización de investigaciones con diseños 
observacionales para validar los indicadores del fenómeno en estudio, lo que puede ayudar a los 
enfermeros a identificar, diagnosticar, planificar, implementar y evaluar de manera efectiva a los 
pacientes con comportamientos ineficaces de mantenimiento de la salud durante su atención. 
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Palabras clave: comportamientos relacionados con la salud; promoción de la salud; diagnóstico de 
Enfermería. 
 
ABSTRACT: 
Background: the concept under study is partially developed according to the literature. According to 
Morse, if a concept is partially mature, techniques of comparison, clarification, and/or concept correction 
should be applied. 
Objective: To analyze the concept of “ineffective health maintenance behaviors” from Morse's 
perspective.   
Method: Concept analysis conducted according to Morse's advanced techniques, operationalized 
through a scoping review performed in the following data sources: Scopus, MEDLINE/PubMed, 
ScienceDirect, Web of Science, PsycINFO, and Google Scholar, along with manual searches in 
reference lists.  
Results: With a final sample of 35 studies, five attributes, 17 antecedents, 12 outcomes, and the 
boundaries of the phenomenon of ineffective health maintenance behaviors were identified for the 
Nursing field. The results of this study contribute to the standardized Nursing language. 
Conclusion: The boundaries of this phenomenon in the field of Nursing have been delineated. 
Conceptual refinement contributes to the development of targeted Nursing interventions, facilitating the 
implementation of personalized care plans with the potential to impact the quality of care provided. 
Based on this concept analysis, research with observational designs is recommended to validate the 
indicators of the phenomenon under study, which may help nurses effectively identify, diagnose, plan, 
implement, and evaluate patients with ineffective health maintenance behaviors during their care. 
 
Keywords: health-related behaviors; health promotion; Nursing diagnosis. 
 

INTRODUCCIÓN 
 
El concepto de “conductas ineficaces para el mantenimiento de la salud” es un 
diagnóstico de Enfermería incluido en la taxonomía NANDA-Internacional (NANDA-I). 
Se define como “la gestión de las prácticas, actitudes y conocimientos de salud 
subyacentes a las acciones de salud que resulta insatisfactoria para mantener o 
mejorar el bienestar, o prevenir enfermedades y lesiones”(1). Este fenómeno se 
identifica comúnmente en individuos a lo largo de diversos ciclos vitales y en diversos 
procesos de salud y enfermedad. Es un concepto destacado en la atención de 
Enfermería y, a la vez, reciente, debido a su reformulación en la última edición de la 
taxonomía NANDA-I(2-3). 
 
En la literatura científica de otros campos, como la Medicina, la Psicología, la 
Nutrición y la Sociología, existen referencias a conceptos similares a las conductas 
ineficaces para el mantenimiento de la salud. Por lo tanto, existe divergencia en la 
literatura sobre el concepto en cuestión, lo que puede llevar al uso de múltiples 
términos para describir el mismo fenómeno o incluso a su aplicación a otros 
fenómenos, lo que imposibilita la adopción de un lenguaje estandarizado entre los 
profesionales de la salud(4-5). 
 
En Enfermería, los conceptos relacionados con los fenómenos humanos son de 
particular interés para los investigadores. La Enfermería se considera una disciplina 
en desarrollo y ha ampliado constantemente su base de conocimiento científico para 
respaldar la investigación, la docencia y la práctica de la profesión. Sin embargo, esto 
no siempre ha sido así, ya que algunos fundamentos conceptuales de la teoría y la 
investigación en Enfermería se han visto respaldados por conceptos de otras 
disciplinas(6). Los conceptos son representaciones simbólicas destinadas a describir 
un fenómeno específico o una categoría de fenómenos. Cuando carecen de una 
definición precisa, pueden generar problemas en la práctica asistencial y en el 
desarrollo de instrumentos de investigación. Por lo tanto, los estudios de análisis de 
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conceptos realizan contribuciones significativas al clarificar significados, con el 
objetivo de garantizar que los conceptos sean comprendidos de manera similar por 
quienes los utilizan en el mismo contexto, espacio-tiempo y situación(7-8). Por lo tanto, 
el objetivo es analizar el concepto de conductas ineficaces para el mantenimiento de 
la salud desde la perspectiva de Morse. 
 

Antecedentes 
 
Antes de este estudio, los investigadores realizaron una revisión narrativa no 
sistemática de la literatura para evaluar la madurez del concepto de “conductas 
ineficaces para el mantenimiento de la salud”, identificado como un diagnóstico de 
Enfermería de la NANDA-International. Esta revisión preliminar se llevó a cabo entre 
octubre y diciembre de 2023. 
 
El nivel de madurez del concepto de “conductas ineficaces para el mantenimiento de 
la salud” se analizó mediante una revisión exhaustiva de la literatura, con base en 
criterios de claridad alcanzados por el concepto, utilizando principios epistemológicos, 
lógicos, pragmáticos y lingüísticos(9). 
 
Según Morse (1996), estos principios se basan en los siguientes criterios: definición 
conceptual: etapa emergente (poco clara y con definiciones contrapuestas)/etapa 
madura (clara y consensuada); características: etapa emergente (no claramente 
identificada)/etapa madura (claramente descrita); precondiciones y resultados: etapa 
emergente (no claramente identificada)/etapa madura (completamente descrita y 
demostrada); y límites: etapa emergente (desconocida o no delineada)/etapa madura 
(claramente delineada)(9).  
 
A partir de esto, quedó claro que el concepto de conductas ineficaces de 
mantenimiento de la salud está parcialmente desarrollado. La definición conceptual se 
considera clara, pero existen definiciones que compiten, como conductas de riesgo 
para la salud, conductas de estilo de vida poco saludables y prácticas inadecuadas de 
salud bucal, presentadas en investigaciones en psicología, sociología y odontología, 
respectivamente(10-12). Además, las características, condiciones previas y resultados 
no se abordan por completo, ya que la revisión de la literatura identificó elementos 
relacionados que no están incluidos en su marco. El límite del concepto también 
carece de una delimitación precisa en la literatura científica actual. 
 
Según el marco utilizado, si el concepto se considera inmaduro, se necesita más 
investigación para identificar y desarrollar el concepto utilizando la técnica de 
delineación. Por otro lado, si el concepto está parcialmente maduro, se utilizan 
técnicas de comparación, aclaración y/o corrección de conceptos(7,9). Por lo tanto, la 
aplicación de técnicas de comparación y aclaración se consideró relevante para un 
análisis más profundo del concepto. 
 

MÉTODOS 
 

Diseño del estudio 
 
Este es un análisis conceptual basado en el modelo de técnicas avanzadas de 
análisis de conceptos de Morse, que se centró en elevar un concepto dado a un nivel 
superior de claridad mediante procesos de comparación y clarificación del concepto(7). 
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Se eligió este marco porque permite analizar el uso del concepto en diferentes 
contextos y clarificarlo para su uso en Enfermería. El análisis de conceptos se basó 
en una revisión sistemática de alcance. 
 
Los procedimientos de Morse (1995) para la comparación y clarificación de conceptos 
son: (1) identificar el concepto principal; (2) realizar una revisión bibliográfica; (3) 
analizar la bibliografía según los valores subyacentes; (4) identificar, describir y 
comparar los atributos y las relaciones del concepto; y (5) identificar sus limitaciones 
para explicar el fenómeno(7). 

 
Identificación del concepto principal 

 
Por lo tanto, el concepto principal identificado para este estudio fue el de “conductas 
ineficaces para el mantenimiento de la salud”, con el objetivo de analizarlo como una 
respuesta humana en el contexto de Enfermería.  

 
Realizar una revisión de la literatura 

 
Para realizar una revisión exhaustiva de la literatura relevante y analizarla 
críticamente, decidimos realizar el análisis mediante una revisión de alcance, 
preparada de acuerdo con las directrices del JBI Manual for Evidence Synthesis(13) y 
guiada por las recomendaciones de la lista de verificación de la extensión Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR)(14). El protocolo de revisión se registró en la plataforma Open Science 
Framework (OSF) (osf.io/m92wf)(15). 

 
Análisis de la literatura según los valores subyacentes 

 
La pregunta de investigación se construyó con base en la estrategia mnemotécnica 
del PCC, donde: P = población/problema (áreas profesionales), C = concepto 
(conductas ineficaces para el mantenimiento de la salud) y C = contexto (literatura 
científica). Por lo tanto, surge la siguiente pregunta: ¿Cómo se conceptualiza el 
fenómeno de las “conductas ineficaces para el mantenimiento de la salud” en la 
literatura científica en las diversas áreas profesionales?. Para cumplir con los 
objetivos de este análisis, se identificaron las siguientes preguntas de investigación: 
¿Cuál es el concepto de conductas ineficaces para el mantenimiento de la salud en 
Enfermería? ¿Cuáles son los antecedentes, atributos, límites y resultados del 
concepto de conductas ineficaces para el mantenimiento de la salud?. 
 
Se incluyeron los estudios que respondieron a las preguntas de investigación, estaban 
disponibles en su totalidad, sin límite de idioma ni plazo. Se excluyeron de la muestra 
las cartas al editor, editoriales, comentarios, resúmenes y protocolos. La búsqueda 
bibliográfica se llevó a cabo en tres fases distintas en octubre de 2024. La primera 
fase se realizó en cinco bases de datos: Scopus (Elsevier), Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), ScienceDirect (Elsevier), 
Web of Science y PsycINFO (ProQuest). La segunda fase se realizó en Google® 
Académico para identificar literatura gris. La tercera fase consistió en una búsqueda 
manual en las listas de referencias de los estudios seleccionados en las fases 
anteriores. 
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Identificar, describir y comparar los atributos y las relaciones del 
concepto 

 
Para formular la estrategia de búsqueda, se definieron los descriptores indexados en 
los Encabezamientos de Tema Médico (MeSH), a saber: “Health Behavior”, “Health 
Risk Behaviors” y “Concept Formation”. Tras una búsqueda piloto en las bases de 
datos, se decidió incluir el término alternativo “Conceptualization”, ya que la ecuación 
permitió la identificación de un mayor número de estudios. Por lo tanto, la estrategia 
de búsqueda utilizada fue: “Health Behavior” OR “Health Risk Behaviors” AND 
“Concept Formation” OR Conceptualization. Cabe destacar que la búsqueda abordó 
las particularidades de cada base de datos. 
 
La selección de estudios se realizó mediante el software Rayyan – Intelligent 
Systematic Review (https://rayyan.ai/). Así, los estudios identificados en la primera 
fase de la búsqueda se registraron y exportaron al software el 2 de octubre de 2024, 
última fecha de acceso a las bases de datos.  
 
Para la segunda fase, se realizó en Google® Scholar utilizando la misma estrategia 
empleada en la fase anterior. La captura de los resultados identificados en esta fase 
se facilitó con el software Publish or Perish (https://harzing.com/resources/publish-or-
perish), que permitió la exportación de los resultados al software Rayyan en la misma 
fecha que en la primera fase.  
 
Los estudios fueron seleccionados inicialmente por dos investigadores, de forma 
independiente y a ciegas, mediante la lectura de los títulos y resúmenes. Se invitó a 
un tercer investigador para resolver las discrepancias entre ellos. Según los criterios 
de elegibilidad, los estudios seleccionados se leyeron en su totalidad y los duplicados 
se contabilizaron solo una vez. 
 
En la tercera fase de la búsqueda se realizó una búsqueda manual de las listas de 
referencias de los estudios previamente seleccionados, permitiendo la inclusión de 
estudios que no habían sido identificados previamente. 

 
Identificar las limitaciones en la explicación del fenómeno 
 

Para el mapeo y la extracción de datos, se creó una herramienta de recolección de 
datos estructurada en Microsoft Excel 2019® con las siguientes variables: 
identificación del estudio (título del estudio, país de publicación, idioma, año de 
publicación, autores y revista), aspectos metodológicos (objetivos del estudio, enfoque 
y diseño del estudio) y hallazgos (disciplina científica evidenciada, 
definiciones/aspectos/aplicaciones del concepto, definición conceptual, antecedentes, 
atributos, límites y resultados del concepto, y principales resultados y/o conclusiones 
del estudio). 
 
El nivel de evidencia de los estudios se clasificó según el marco de Polit y Beck 
(2021): nivel I: revisión sistemática/metaanálisis de ensayos controlados aleatorizados 
(ECA); nivel II: ECA; nivel III: ensayos no aleatorizados (cuasiexperimentales); nivel 
IV: revisión sistemática de estudios no experimentales; nivel V: estudio no 
experimental/observacional; nivel VI: revisión sistemática/metaanálisis de estudios 
cualitativos. Nivel VII - estudio cualitativo/descriptivo; Nivel VIII - fuente no relacionada 
con la investigación (evidencia interna y opinión de expertos)(16). 
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El marco adoptado para realizar el análisis de conceptos permite al investigador la 
flexibilidad de aplicar los procedimientos con discernimiento, consideración y, cuando 
sea necesario, ajustarlos o desviarse cuidadosamente de ellos(7). Por lo tanto, la 
estructura de los resultados siguió un enfoque más general, analizando el uso del 
concepto en los ámbitos profesionales y, en consecuencia, su uso en Enfermería, 
incluyendo la definición conceptual, los antecedentes, los atributos, los límites y los 
resultados. Los resultados se resumieron y presentaron en tablas y figuras para una 
mejor visualización.  
Dado que la investigación utilizó datos secundarios de dominio público disponibles en 
la literatura, no se requirió la aprobación de un comité de ética de la investigación. Sin 
embargo, es importante destacar que se garantizó el rigor metodológico y se 
respetaron debidamente los derechos de autor de los estudios analizados. 

 
RESULTADOS 

 
Se identificaron 46.201 estudios en las fuentes de datos. Tras cumplir rigurosamente 
con los criterios de elegibilidad, se seleccionaron 32 estudios. Tres estudios también 
se incluyeron en la búsqueda manual de listas de referencias, lo que totalizó una 
muestra final de 35 estudios. La Figura 1 presenta el diagrama de flujo del proceso de 
selección de estudios. 
 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios, según PRISMA-
ScR. Natal, RN, Brasil, 2024. 
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En la Tabla 1 se presentan los datos de caracterización de los estudios 
seleccionados, según la identificación del estudio (ID), autores, año de publicación, 
país, diseño del estudio, nivel de evidencia, área profesional y definiciones, aspectos 
o aplicaciones del concepto. 
 
Tabla 1. Caracterización de los estudios seleccionados en la revisión de alcance. 
Natal, RN, Brasil, 2024 

ID Autores (año)/País Diseño del 
estudio/NE* 

Área 
profesional 

Definiciones, aspectos o aplicaciones del 
concepto de conductas ineficaces de 

mantenimiento de la salud 

A1(17) 

Plascak et al. 
(2023)/Estados 

Unidos da América 
(EUA) 

Estudio 
transversal/V Medicina Fumar, beber en exceso y consumir bebidas 

azucaradas. 

A2(18) Verra et al. 
(2023)/Países Bajos 

Estudio 
transversal/V Sociología 

Las desigualdades socioeconómicas y 
educativas hacen que se perciba una menor 

importancia de la salud. 

A3(19) Rapoport et al. 
(2023)/Alemania 

Estudio 
transversal/V Odontología La procrastinación como influencia en el 

aplazamiento de la atención odontológica. 

A4(20) 
David et al. 

(2023)/Emirados 
Árabes 

Estudio 
cualitativo/VII Medicina Identificación de factores que interfieren en la 

prevención/detección del cáncer. 

A5(21) Heuel et al. 
(2022)/Alemania 

Estudio de 
métodos 
mixtos/V 

Enfermería 
Relación entre el estrés y las experiencias 

conductuales no saludables sobre la 
adherencia y la salud. 

A6(22) Cavalcante et al. 
(2022)/Brasil 

Estudio 
transversal/V Enfermería Mantenimiento ineficaz de la salud como 

diagnóstico de Enfermería. 

A7(23) Zhang et al. 
(2022)/China 

Estudio 
transversal/V Enfermería Creencias negativas sobre la salud con efecto 

negativo en el estilo de vida. 

A8(24) 
Fernández-

Gutiérrez et al. 
(2022)/España 

Estudio de 
mapeo 

cruzado/V 
Enfermería Conductas ineficaces de mantenimiento de la 

salud como diagnóstico de Enfermería. 

A9(25) Wainwright et al. 
(2022)/EUA 

Estudio 
transversal/V Psicología Asociación entre impulsividad e incumplimiento 

de actividades de autocuidado. 

A10(26) Kertzman et al. 
(2022)/Israel 

Estudio 
transversal/V Psicología Relación entre la impulsividad y el tabaquismo. 

A11(27) Akbar et al. 
(2022)/Australia 

Estudio 
cualitativo/VII Enfermería Contexto sociocultural como influencia en la 

autogestión en salud. 

A12(28) Alvarez et al. 
(2022)/EUA 

Estudio 
descritivo/VII Enfermería 

Experiencias adversas en la infancia que 
inciden en estrategias desadaptativas y 
experiencias negativas con la atención 

sanitaria. 

A13(29) Brown et al. 
(2022)/Jamaica 

Revisión 
Asociado/VII Farmacia 

Las creencias culturales y religiosas pueden 
conducir a una baja adherencia a la 

farmacoterapia. 

A14(30) Prihanto et al. 
(2021)/Indonesia 

Estudio 
transversal/V Enfermería 

La alfabetización en salud puede influir en la 
conducta de fumar, la alimentación poco 

saludable, el consumo de alcohol y la 
inactividad física. 

A15(31) McCutchan et al. 
(2021)/Reino Unido 

Revisión 
sistemática/IV Medicina Comportamiento limitado de búsqueda de 

ayuda médica. 

A16(32) Roth et al. 
(2021)/EUA 

Revisión 
Asociado/VII 

Salud 
pública Alimentación compensatoria. 

A17(33) Kamp et al. 
(2020)/EUA 

Estudio 
transversal/V Enfermería Relación entre el apoyo social y las conductas 

de autogestión en salud. 

A18(34) Algren et al. 
(2020)/Dinamarca 

Estudio 
transversal/V 

Salud 
pública 

Bajo nivel socioeconómico y aislamiento social 
asociados con bajo consumo de frutas y 

verduras, tabaquismo, consumo de alcohol e 
inactividad física. 
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ID Autores (año)/País Diseño del 
estudio/NE* 

Área 
profesional 

Definiciones, aspectos o aplicaciones del 
concepto de conductas ineficaces de 

mantenimiento de la salud 
A19(35) Celene et al. 

(2020)/Singapur 
Estudio 

cualitativo/VII Medicina Comportamiento limitado de búsqueda de 
ayuda médica. 

A20(36) Waszczuk et al. 
(2019)/EUA 

Estudio 
transversal/V Psicología Alteración del sueño y conductas sedentarias 

en individuos traumatizados. 

A21(37) Maher et al. 
(2019)/EUA 

Estudio 
ecológico/V Medicina Conducta sedentaria asociada a falta de 

motivación y baja autoeficacia. 

A22(38) Dalton et al. 
(2018)/EUA 

Estudio 
transversal/V Psicología 

Relación entre el estrés y los síntomas 
depresivos y las prácticas conductuales de 

salud desadaptativas. 

A23(39) Kang et al. 
(2018)/EUA 

Estudio 
transversal/V 

Salud 
pública 

Autocontrol inadecuado de los patrones de 
salud; Baja adherencia a la farmacoterapia; 

Baja adherencia a prácticas de salud no 
farmacológicas. 

A24(40) Craig et al. 
(2018)/Australia 

Estudio 
transversal/V 

Salud 
pública 

Las experiencias adversas en la infancia 
influyen en las horas de sueño por noche, la 

actividad física, el consumo de frutas y 
verduras, el consumo de alcohol y el 

tabaquismo. 

A25(41) Rademakers et al. 
(2018)/Países Bajos 

Estudio 
observacional/V 

Salud 
pública 

Impacto de la alfabetización en salud en las 
experiencias de atención centrada en el 

paciente, toma de decisiones compartida y 
autogestión. 

A26(42) Taniguchi-Tabata et 
al. (2017)/Japón 

Estudio 
transversal/V Odontología Comportamiento inadecuado en materia de 

salud bucal. 

A27(43) Plow et al. 
(2017)/EUA 

Estudio de 
métodos 
mixtos/V 

Medicina, 
Enfermería, 
Nutrición, 

Psicología y 
Salud 

Pública 

Relaciones entre los trastornos del sueño, las 
limitaciones físicas, las emociones y el apoyo 
social en los hábitos de vida poco saludables. 

A28(44) Friis et al. 
(2016)/Dinamarca 

Estudio 
observacional/V 

Salud 
pública 

Asociación entre alfabetización en salud y 
conductas de tabaquismo, inactividad física y 

mala alimentación. 

A29(45) Calsson et al. 
(2015)/Suecia 

Estudio 
transversal/V Odontología Evitación de la atención dental y consecuencias 

para la salud relacionadas. 

A30(46) Bernecker et al. 
(2015)/Suiza 

Estudio 
correlacional/VII Psicología 

El papel de las creencias sobre la fuerza de 
voluntad como predictor del autocontrol en el 

contexto de la autogestión de la salud. 

A31(47) Watkins et al. 
(2013)/EUA 

Estudio de 
Asoci/V Enfermería Creencias espirituales y poco autocuidado. 

A32(48) Mishali et al. 
(2011)/Israel 

Estudio 
metodológico/V Psicología Baja autoeficacia que afecta las conductas de 

adherencia al tratamiento. 

A33(49) Flynn et al. 
(2011)/EUA 

Marco 
conceptual 

integrador/VII 
Psicología 

Motivación, emociones y creencias que afectan 
los comportamientos de salud relacionados con 

la detección del cáncer. 

A34(50) Gonzalez et al. 
(2007)/EUA 

Estudio de 
Asoci/V Medicina 

Síntomas asociados: asociados a la falta de 
adherencia a aspectos importantes del 

autocuidado. 

A35(51) Valdez et al. 
(2005)/EUA 

Estudio 
cualitativo/VII 

Salud 
pública 

Relaciones entre la falta de acceso adecuado a 
espacios que promuevan la salud y las normas 
socioculturales y la reducción de la actividad 

física. 
*NE=Nivel de evidencia según la clasificación de Polit y Beck (2021)(16) 
En cuanto a la caracterización, la mayoría de los estudios se publicaron en 2022 (25,7%), en EE. UU. 
(40,0%), con un enfoque cuantitativo (71,4%), un diseño transversal (45,7%) y un nivel de evidencia V 
(71,4%). En cuanto a las áreas profesionales en las que se abordaron los estudios, la Enfermería 
predominó en la muestra (28,5%), seguida de la Psicología (22,8%) y la Salud Pública (22,8%).  
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La literatura mostró descripciones variadas de los aspectos del concepto de conductas ineficaces para 
el mantenimiento de la salud o términos relacionados. Para una mejor comprensión, la síntesis de las 
definiciones conceptuales de “conductas ineficaces para el mantenimiento de la salud” en las áreas 
profesionales identificadas se presenta en la Tabla 2. 
Tabla 2. Resumen de las definiciones conceptuales de «conductas ineficaces para el 
mantenimiento de la salud» en cada área profesional. Natal, Rio Grande do Norte, 
Brasil, 2024. 
Área profesional Definición conceptual 

Enfermería Acciones individuales que no son satisfactorias para alcanzar 
objetivos específicos para mantener o mejorar el bienestar, o 
prevenir enfermedades y complicaciones(21-24,27-28,30,33,47). 

Psicología Patrones de conducta desadaptativos que comprometen la 
adherencia a las prácticas de manejo de la salud, influenciados por 
factores psicológicos y creencias limitantes, y exacerbados por el 
estrés, síntomas depresivos y experiencias traumáticas(25-

26,36,38,46,48-49). 
Salud pública Prácticas colectivas que resultan en la adopción de estilos de vida 

nocivos para la salud, influenciadas por determinantes 
socioeconómicos, culturales y ambientales(32,34,39-41,44,51). 

Medicina Actitudes que comprometen la prevención, seguimiento y manejo 
adecuado de las condiciones de salud, incrementando el riesgo de 
morbilidad y mortalidad(17,20,31,35,37,50). 

Odontología Acciones que perjudican la prevención y el tratamiento adecuado 
de la salud bucal, resultando en impactos negativos en el bienestar 
bucal y sistémico(19,42,45). 

Sociología Prácticas individuales o colectivas influenciadas por factores 
estructurales, como las desigualdades socioeconómicas y 
educativas, que limitan el acceso a los recursos de salud y reducen 
la percepción de la importancia del autocuidado(18). 

Farmacia Actitudes y prácticas que comprometen la adherencia a las 
terapias y otras intervenciones farmacológicas, impactando 
negativamente en los resultados clínicos(29). 

 
Con respecto a la comparación de los atributos del concepto y sus relaciones en el 
contexto de Enfermería, se observa que en el campo de la Psicología, los hallazgos 
exploran aspectos psicológicos, como los rasgos de personalidad y las emociones, y 
sus impactos en los comportamientos relacionados con la salud(25-26,36,38,46,48-49). En 
Salud Pública y Sociología, los resultados permean aspectos socioeconómicos, en los 
que el bajo nivel socioeconómico puede afectar el acceso a los servicios y la atención 
de salud(18,32,34,39-41,44,51). Para Medicina, se evidenció la identificación de factores que 
interfieren en la prevención de enfermedades y complicaciones(17,20,31,35,37,50). En 
Odontología, se abordaron acciones que perjudican la salud bucal(19,42,45), mientras 
que en Farmacia, se identificaron prácticas que comprometen la adherencia 
terapéutica farmacológica(29). 
 
Para permitir una mejor visualización, se construyó una representación gráfica de los 
antecedentes, atributos, límites y resultados del concepto para el contexto de 
Enfermería (Figura 2). Al mismo tiempo que se desarrolla este paso se identifican los 
límites para explicar el fenómeno. 
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Figura 2. Representación gráfica del análisis de conceptos para el contexto de 
Enfermería. Natal, RN, Brasil, 2024. 

 
 

DISCUSIÓN 
 

El análisis realizado en este estudio destaca que el concepto de conductas ineficaces 
para el mantenimiento de la salud, utilizado por las enfermeras, se aborda desde 
diferentes perspectivas en los distintos ámbitos profesionales, pero comparte 
aspectos comunes. En Enfermería, este fenómeno se identifica cuando una persona 
no alcanza las metas definidas para mantener o mejorar el bienestar, o prevenir 
enfermedades y complicaciones.  
 
Para Morse (1996), los atributos son las características que definen el concepto; los 
límites se identifican cuando un ejemplo deja de ser una instancia particular del 
concepto; los antecedentes son las condiciones previas que dan lugar al fenómeno; y 
los resultados son las consecuencias del concepto(9). Por lo tanto, los atributos del 
concepto se identificaron con base en los hallazgos de la revisión, que identificó 
estudios que describieron las características esenciales del fenómeno, así como sus 
límites, antecedentes y consecuencias. 
 
Con base en la descripción de los elementos identificados que componen el concepto 
(Figura 2), se enumeraron cuatro categorías: aspectos psicológicos, aspectos 
sociales, aspectos educativos y aspectos fisiológicos. Estas categorías se organizaron 
para reflejar los múltiples aspectos que influyen en las conductas de salud y servir 
como indicadores para guiar la planificación de las intervenciones de Enfermería. La 
siguiente sección analiza la comparación de atributos y la relación de cada elemento 
diagnóstico con el contexto enfermero, según los subtemas: definición, atributos, 
antecedentes y consecuencias. 
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Definición 
 

La literatura ha proporcionado diversas descripciones de los aspectos del concepto de 
conductas ineficaces para el mantenimiento de la salud y términos similares. Tras 
analizar la información identificada en los estudios, se propuso una definición 
conceptual para el contexto enfermero: las conductas ineficaces para el 
mantenimiento de la salud son acciones, decisiones o prácticas individuales que no 
son satisfactorias para alcanzar objetivos específicos de mantenimiento o mejora del 
bienestar, o para prevenir enfermedades y complicaciones. 
 

Atributos 
 

Los atributos que componen el concepto central de conductas ineficaces para el 
mantenimiento de la salud incluyen (1) tendencias conductuales no saludables, (2) 
autogestión deficiente, (3) bajo conocimiento y motivación para alcanzar objetivos de 
salud específicos, (4) bajo esfuerzo para prevenir enfermedades o complicaciones, y 
(5) deterioro del bienestar general. 

 
Antecedentes 

 
En cuanto a los antecedentes, los resultados exploran cómo los aspectos 
psicológicos, como los rasgos de personalidad y las emociones, pueden influir en las 
conductas relacionadas con la salud(26). Las enfermeras trabajan para prevenir 
afecciones subyacentes, como el estrés crónico(21,23,28,35,38-39), los síntomas 
depresivos(28,38), la falta de motivación(23,37), el malestar espiritual(23,27) y el aumento de 
la impulsividad(25-28), mediante acciones alineadas con el alcance de la profesión, 
como establecer objetivos de salud claros y generar confianza en las acciones diarias 
de salud con el paciente, para así influir en su desempeño conductual. La 
investigación corrobora estos hallazgos al identificar el impacto de los aspectos 
psicológicos en las prácticas de salud(49-50).  
 
En cuanto a los aspectos sociales, uno de los factores subyacentes identificados es el 
bajo nivel socioeconómico. Este elemento se presenta como un desafío global que 
puede afectar el acceso a los servicios y la atención de salud(18,30,34). Varios estudios 
presentan evidencia similar sobre la influencia del nivel socioeconómico en la calidad 
de vida y la disposición a recibir atención médica(49,51). En el contexto de los 
diagnósticos de Enfermería, el bajo nivel socioeconómico no es modificable 
independientemente por las enfermeras y se define mejor como una población en 
riesgo(1). A pesar de esto, Flaubert et al. (2021) señalan que las enfermeras 
desempeñan un papel relevante en la reducción de las inequidades en salud, con la 
responsabilidad de involucrar a los pacientes en el cambio de comportamiento a 
través de la inversión en la promoción de la alfabetización en salud(52). Generalmente, 
los pacientes con antecedentes de alfabetización en salud inadecuada(30,44) tienen un 
conocimiento limitado sobre su condición de salud(31,35). Los aspectos educativos son 
intrínsecos a la práctica de Enfermería, ya que la Enfermería desempeña un papel 
importante en la educación para la salud para diferentes grupos de población. 
 
La Enfermería enfatiza las respuestas humanas y, por lo tanto, desarrolla cuidados 
para prevenir elecciones y prácticas que pueden afectar negativamente la salud del 
paciente, abordando potencialmente las fallas en la reducción de los factores de 
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riesgo, por ejemplo(22). La literatura reflexiona sobre cómo la comprensión del rol de la 
enfermera en este proceso conduce a una mayor autonomía profesional y a un mejor 
acceso a una atención médica de calidad(52). 
 
Con la llegada de la transición epidemiológica, se ha producido un aumento 
considerable en el número de personas con enfermedades crónicas, que representan 
el 70% de las muertes a nivel mundial(53,54). En este contexto, un estudio de Cardoso 
et al. (2019) indica que el fenómeno del mantenimiento ineficaz de la salud es 
significativamente prevalente en poblaciones afectadas por enfermedades crónicas, 
identificándose en aproximadamente el 65% de los pacientes con enfermedades 
crónicas(55).  
 
El aumento de las enfermedades crónicas ha requerido un cambio en el enfoque de la 
atención médica hacia la promoción del mantenimiento de la salud. Cuando los 
pacientes se involucran activamente en el cuidado de su salud, pueden prevenir 
enfermedades crónicas y complicaciones. Esto implica el uso de recursos sanitarios, 
psicológicos, sociales y espirituales para desarrollar habilidades para regular los 
patrones de salud y la toma de decisiones para la resolución de problemas. Este 
enfoque no solo beneficia el control de la enfermedad, sino que también contribuye a 
reducir los costos asociados con el tratamiento y las hospitalizaciones por 
complicaciones(56). 

 
Apoyar la autogestión es una responsabilidad esencial para las enfermeras que 
atienden a pacientes con enfermedades crónicas. Las intervenciones de apoyo 
facilitan la concienciación del paciente sobre su estado de salud y, en consecuencia, 
contribuyen a mejorar la gestión de los patrones de salud(33). Sin embargo, un estudio 
de Tharani et al. (2021) indica que la falta de claridad respecto a las expectativas del 
rol profesional y la falta de actualización continua de conocimientos son factores que 
impactan negativamente el apoyo a la autogestión brindado por las enfermeras(57). 

 
Para brindar atención de Enfermería sistemáticamente, es esencial que las 
enfermeras comprendan los elementos que permean los fenómenos enfermeros. Al 
identificar pacientes con antecedentes como creencias culturales y religiosas(20,23,29,46-

47,49), apoyo social inadecuado(28,33-34,43,47), baja autoeficacia(21,25,48), experiencias 
adversas en la infancia(28,32,40), falta de susceptibilidad percibida(23), procrastinación(19) 
y limitaciones físicas(43), la enfermera debe contar con información concreta para 
desarrollar intervenciones efectivas para cada paciente. 
 

Consecuencias 
 

Los resultados son consecuencia de la aparición del concepto y, en el marco de un 
diagnóstico de Enfermería, representan las características definitorias. Entre los 
resultados más frecuentes en los estudios se encuentran: actividad física reducida o 
nula(23-24,30,34,40,43-44,47,51), falta de adherencia a una dieta saludable o a la dieta 
prescrita(17-18,30,32,38,46,49), tabaquismo(23-24,27,30,34,44-45), consumo de alcohol o 
sustancias tóxicas(17,24,30,34,40), trastornos del sueño(36,38,40,43) y baja adherencia a la 
terapia farmacológica(27,29). 
 
A pesar de ser ampliamente difundidos por las principales agencias de salud y de ser 
comúnmente identificados en estudios, estos indicadores clínicos a menudo no son 
revertidos por los pacientes sin ayuda profesional. En muchos casos, también se 
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observa que las enfermeras no definen con claridad objetivos específicos que 
permitan a los pacientes adoptar comportamientos de salud eficaces(58). Esto resalta 
la necesidad de una comprensión más profunda del fenómeno en cuestión, así como 
la necesidad de desarrollar herramientas clínicas actualizadas con intervenciones 
claras para las enfermeras. 
 
Las implicaciones teóricas del estudio, es decir, la definición conceptual y otros 
elementos de diagnóstico, reflejan un modelo conceptual. Fawcett (1997) describe 
este tipo de modelo como un sistema de conceptos amplios y generales, emparejados 
con proposiciones interrelacionadas, que se conectan entre sí, formando una 
estructura cohesiva. Por lo tanto, este modelo debe interpretarse con base en los 
conceptos del metaparadigma de Enfermería propuesto por Fawcett (2024): seres 
humanos, entorno global, cultura, salud planetaria, actividades de Enfermería y 
proposiciones relacionadas(59-60). 
 
Así, se considera a los seres humanos, sin excepción, en su totalidad. El entorno 
global se considera el espacio donde la Enfermería proporciona cuidados y la 
sociedad en su conjunto, incluyendo los factores culturales, sociales, políticos y 
económicos que impactan la salud humana. La cultura abarca creencias, actitudes, 
valores, moral, patrones de comportamiento y diversos hábitos alimentarios. La salud 
planetaria se refiere a la promoción de comportamientos individuales y colectivos que 
promueven el bienestar de los seres humanos y del planeta. Las actividades de 
Enfermería son acciones que se realizan en conjunto con los seres humanos y 
abarcan los procesos de evaluación, diagnóstico, planificación, implementación y 
evolución. Finalmente, las propuestas relacionadas sugieren que las actividades de 
Enfermería se dirijan a la salud de los seres humanos y del planeta en el contexto del 
entorno global y la diversidad cultural(59-60). 
 
Las limitaciones de este estudio se pueden atribuir a la exclusión de estudios de la 
muestra que no se recuperaron durante el proceso de selección y que podrían haber 
contribuido a los resultados de esta investigación, a pesar de los esfuerzos por 
minimizar las pérdidas mediante el acceso institucional a las fuentes de datos. 
 

CONCLUSIÓN 
 

El análisis conceptual de las conductas ineficaces para el mantenimiento de la salud, 
desde la perspectiva de Morse, permitió refinar la definición del concepto y sus 
atributos. Por lo tanto, se puede concluir que se han delineado los límites de este 
fenómeno en el campo de la Enfermería. Este refinamiento conceptual contribuye al 
desarrollo de intervenciones de Enfermería específicas, facilitando la implementación 
de planes de atención personalizados con el potencial de impactar en la calidad de la 
atención brindada. 
 
Los resultados de este estudio contribuyen a la práctica al abordar el lenguaje 
enfermero estandarizado con nueva evidencia de elementos relacionados con el 
concepto en estudio que podrían ser más coherentes para el uso de diagnósticos 
enfermeros, además de respaldar el desarrollo continuo de la clasificación NANDA-I. 
 
Con base en este análisis conceptual, se recomienda el desarrollo de investigaciones 
con diseños observacionales para validar los indicadores del fenómeno en estudio, lo 
cual puede ayudar al personal de Enfermería a identificar, diagnosticar, planificar, 
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implementar y evaluar eficazmente a los pacientes con conductas ineficaces para el 
mantenimiento de la salud durante su atención. 
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