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RESUMEN
Introduccion: El automanejo en personas con alguna condicion créonica no es una opcion,
realizarlo adecuadamente marca la diferencia en la calidad de vida de las personas con una

enfermedad crénica, como son cancer, diabetes e hipertension arterial. Existe aun muy poco
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conocimiento sobre similitudes o diferencias del automanejo entre estos tres grupos de
individuos.

Objetivo: Describir el automanejo a través del analisis de las diferentes dimensiones en tres
grupos de personas con diabetes, hipertension y cancer.

Meétodo: Estudio transversal-comparativo con n= 562 personas: 160 con cancet, 187 con
diabetes y 215 con hipertension. Muestreo no probabilistico intencional. Se aplico el instru-
mento Partners in Health (PIH). Se utiliz6 la estadistica descriptiva y no paramétrica a través
de la prueba de Kruskall Wallis para comparar tres muestras independientes, se calculo el
efecto de la diferencia y la potencia estadistica.

Resultados: El indice general de automanejo y sus dimensiones en los tres grupos estan por
debajo de la media general respectivamente. No se encontraron diferencias entre los grupos
segun su diagnostico médico (diabetes, hipertension y cancer). p<o.ooz; (1-$>.80 y d> .20).
Discusion y Conclusiones: Las personas con alguna condicion crénica presentan un automa-
nejo inadecuado, no se identifican diferencias en el automanejo global y sus dimensiones
segun diagnostico médico. En consecuencia, se hace relevante la implementacién de pro-
gramas genéricos que promueven el automanejo, sobre todo en el primer nivel de atencion,
ademas se debe incrementar las investigaciones en Latinoamérica, con mayor atencion en
personas con cancer.

Palabras clave: Autocuidado; automanejo; cancer; diabetes mellitus; hipertension; Peru.

ABSTRACT

Introduction: An appropriate self-management by persons living with chronic conditions
such as cancer, diabetes, or hypertension, can make a big difference in terms of quality of
life. Therefore, it is important to enhance our knowledge regarding how persons suffering
from any of these chronic diseases self-manage their condition.

Objective: To describe how Peruvian persons living with cancer, diabetes, or hypertension,
self-manage their condition.

Meéthod: This is a transversal-comparative study on a sample of n = 562 Peruvian persons:
160 with cancer, 187 with diabetes, and 215 with hypertension. The sampling was probabi-
listic and intentional. The Partners in Health (PIH) instrument was used. Descriptive and
non-parametric statistics were calculated. The Kruskall Wallis test was used to compare
three independent sample types. The difference effects and statistical power were also
calculated.

Results: The general self-management index and its related dimensions in the three groups
were below the general mean respectively. No differences were found between groups in
terms of clinical diagnosis (cancer, diabetes mellitus, hypertension). p<o0.001; (1-f >.80 and
d>0.20).

Discussion and Conclusions: Persons with chronic conditions demonstrate inadequate
self-management. No differences were found based on the medical diagnosis. Consequently,
it is imperative to implement programs aimed at improving self-management, particularly
within the first level of attention. More research on the issue needs to be conducted in Latin
America, especially regarding persons suffering from cancer.

Keywords: Self-care; self-management; cancer; diabetes mellitus; hypertension; Peru.
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RESUMO

Introducdo: A autogestao em pessoas com alguma condicoes cronicas nao € uma opgao,
realiza-la adequadamente marca a diferenca na qualidade de vida de pessoas com uma
doenca crénica, como cancer, diabetes e hipertensao arterial. Ainda ha pouco conhecimento
sobre semelhancas ou diferencas na autogestao entre esses trés grupos de individuos.
Objetivo: Descrever a autogestao por meio da analise das diferentes dimensoes em trés gru-
pos de pessoas com diabetes, hipertensao e cancer.

Meétodo: Estudo transversal comparativo com n= 562 pessoas: 160 com cancer, 187 com
diabetes e 215 com hipertensao. Amostragem nao probabilistica intencional. Foi aplica-
do o instrumento Partners in Health (PIH). Foram utilizadas estatisticas descritivas e ndo
paramétricas por meio do teste de Kruskall Wallis para comparar trés amostras indepen-
dentes, calculou-se o efeito da diferenca e a poténcia estatistica.

Resultados: O indice geral de autogestao e suas dimensoes nos trés grupos estao abaixo da
media geral, respectivamente. Nao foram encontradas diferencas entre os grupos de acordo
com o diagndstico médico (diabetes, hipertensao e cancer). p<o.001; (1-f >.80 y d ».20).
Discussdo e Conclusdes: Pessoas com condicao cronica apresentam autogestao inadequada,
nao se identificam diferencas na autogestao global e suas dimensoes conforme o diagnosti-
co médico. Consequentemente, torna-se relevante a implantacao de programas genéricos
que promovam a autogestao, principalmente no primeiro nivel de atencao, alias devem-se
aumentar as pesquisas na Ameérica Latina, especialmente em pessoas com cancer.

Palavras chave: Autocuidado; autogestao; cancer; diabetes mellitus; hipertensao; Peru.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las condiciones crénicas de salud agru-
pan enfermedades de larga duracion y de progresion lenta. Ademas, representan uno de los mayores
retos que enfrenta el sistema de salud por su magnitud, su contribucién a la mortalidad general, la
incapacidad prematura, la complejidad, asi como el costo elevado de su tratamiento. Entre las enfer-
medades de mayor prevalencia se encuentran la diabetes, hipertension y cancer, entre otras’, siendo
estas tres las de mayor prevalencia en América Latina, como es el caso de Peru.

Desde el afio 2000 el cancer se ha constituido en la segunda causa de muerte en Peru (17%), existe
ademas un incremento significativo en el numero de casos nuevos? aunado a ello, la prevalencia de
diabetes entre adultos de 25 afios o mas fue del 7.0%; de estas personas 40% no habia sido diagnos-
ticadas. En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017 (ENDES) se encontré que 13.6% de la
poblacién de 15 y mas afios de edad tenia presién arterial alta; en el 2016 fue 12.7%. De acuerdo con el
sexo, los hombres son mas afectados (16.6%) que las mujeres (10.7%), relacién similar con respecto a
2016 (hombres 15.6% y mujeres 9.9%) 4°.

Con los avances en las ciencias médicas se han modificado los resultados de muchas enfermeda-
des cronicas, lo que se traduce en menos anos de vida saludable perdidos, prestando mayor interés a
estrategias o métodos que permitan mantener la independencia y calidad de vida de todo individuo
con una o mas enfermedades crénicas. Esta nueva forma de abordar la cronicidad pone en el centro
de la atencion médica al mismo paciente, dandole un rol principal en su propio cuidado en coordi-
nacion con los prestadores de atencion de salud; es decir, tenemos un nuevo paradigma de atencion
centrado en el paciente®, donde uno de los objetivos principales es promover el automanejo de su

condicién crénica.
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El automanejo se define comunmente como aquellas estrategias que las personas realizan para
vivir bien, incluido el cuidado profesional médico, la responsabilidad de sus roles sociales y emocio-
nales’. Esta definicién se basa en el modelo de Corbin y Strauss® en el que destacan las demandas
generalizadas que se imponen a las personas que viven con una afeccion alargo plazo?. Ubicandonos
en el contexto de la cronicidad, teniendo en cuenta las condiciones de la vida misma, que fluctuan
y cambian con el tiempo, el automanejo es un proceso continuo y de por vida con diferentes de-
mandas, varia en el momento del diagnostico, una vez que se ha alcanzado una nueva normalidad y
cuando el envejecimiento o la multimorbilidad complican la vida®™.

Actualmente existe una diversidad de marcos conceptuales y teorias de automanejo, a menudo,
la mayoria describen los mecanismos subyacentes del apoyo como las intervenciones involucradas.
Por ejemplo, Vernooij et al.? identificaron componentes criticos que mejoran la eficacia de las inter-
venciones de automanejo, Pearce et al. desarrollaron una taxonomia de apoyo a la autogestion para
especificar componentes y modos de administracién; Asa Audulv et al4 proponen una taxonomia
en el automanejo de personas con afecciones neurolégicas; Schulman-Green et al.s describen una
taxonomia de conceptos, actividades como tareas a considerar en el automanejo. Por su parte, Ryan*
desarrolla una teoria de rango medio describiendo al automanejo dentro de un contexto, proceso y
resultado. Esta diversidad de conceptos muchas veces dificulta la posibilidad de unificar recursos
tales como: términos estandarizados, herramientas de medicién para evaluar programas que pro-
mueven el automanejo y guias para el desarrollo de la intervencion, entre otros.

Esta investigacién se centra en los marcos de automanejo disenados por investigadores de la
Universidad Flinders#, quienes ademas de describir el concepto de automanejo que incorpora los
conceptos antes mencionados y de otros tedricos como Gruman, Lorig', lo plasman en un programa
genérico para promoverlo. De igual forma, evaluan dicho comportamiento en cualquier persona con
alguna condicién crénica, identificando los siguientes principios o caracteristicas del automanejo,
como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas del automanejo

Conocimiento de su estado de salud y su enfermedad

Adopcidn de un plan de cuidados acordado en asociacidn con profesionales de la salud, cuidadores y otros
ayudantes

Participar activamente en la toma de decisiones con profesionales de la salud, cuidadores y otros ayudantes

Supervision y control de los signos y sintomas de la condicion

Controlar el impacto de la condicién en el funcionamiento fisico, emocional, ocupacional y social

Adoptar estilos de vida que aborden los factores de riesgo y promuevan la salud centrandose en la
prevencion y la intervencién temprana

Tener acceso y confianza de usar servicios de apoyo

Fuente: Battersby MW. 2005; Battersby MW, et al. 2003.

El presente estudio tiene como propésito describir el automanejo en personas con enfermedades
crénicas (diabetes, hipertensidn y cancer) por ser las de mayor prevalencia en Pery, el cual permita
identificar areas a mejorar en este comportamiento, asi como diferencias y similitudes entre los tres
grupos, comportamiento de automanejo que se esperaria en cualquier persona, sea cual sea su diag-
nostico”®. Esto con el fin de generar evidencia cientifica que permita fundamentar la necesidad de
implementar programas de automanejo en nuestro sistema de salud, focalizar mejor las areas a ser
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abordadas de manera conjunta, cualquiera sea la enfermedad diagnosticada y cuales requeririan un
abordaje mas especializado; sobre todo en el primer nivel de atencién, donde se deben manejar pro-
gramas geneéricos para abordar a la poblacion con cualquier condicion créonica, garantizando mayor
accesibilidad a este tipo de educacién y por ende mayor probabilidad de una mejor calidad de vida.

METODOS

Se trata de un diseto transversal, comparativo. Esta investigacion forma parte de un proyecto Matriz
binacional: Red de automanejo de enfermedades cronicas® realizado por la Facultad de Enfermeria
Tampico de la Universidad Auténoma de Tamaulipas y socios de la Red de las sedes seleccionadas:
Ministerio de Salud-Direccion de Servicios de Salud Lima-Norte y Departamento de Enfermeria del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Peru. Se realizé entre los meses de octubre de
2016 y diciembre de 2017.

La poblacion de estudio fueron personas con diagnoéstico de cancer, usuarios de servicios de con-
sulta externa y quimioterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima, Peru; asi
como usuarios diagnosticados con diabetes o hipertension de los centros de salud Lima-Norte del
Ministerio de Salud.

Se realizé un muestreo no probabilistico intencional realizado segun las exigencias de partici-
pacion del programa Tomando Control de su Salud de la Universidad de Stanford®, el cual debe ser
realizado por dos personas previamente certificadas como Lideres para implementar el programa
y cada grupo participante no debe ser menor a 12 ni mayor a 16 integrantes. Es asi como se confor-
maron grupos de participantes segun corresponde al total de la muestra de personas con alguna
condicion crénica.

Los encuestados se seleccionaron en la base de datos de las mediciones del programa realizado
en 2016-17 en la sede de la Red. La muestra qued6 conformada por un total de 562 personas, distribui-
das en: 160 personas con cancer, 187 personas con diabetes y 215 personas con hipertension.

Los criterios de inclusién fueron: personas con diagnostico de cancer, diabetes o hipertension
(si presentaba dos de las tres enfermedades se registro el primer diagnostico), tener 18 o méas afios
de edad, no presentar problemas cognitivos (orientado en tiempo, persona y lugar), ser usuarios
ambulatorios (consulta externa, quimioterapia), de los centros de salud del Ministerio de Salud.
Los criterios de exclusion fueron: que no quisieran participar en el estudio, personas con diagnéstico
de cancer, diabetes o hipertensién como enfermedad concomitante simultanea al embarazo, perso-
nas con diagnostico de cancer en etapa terminal o con cuidados paliativos.

Se utilizo el Instrumento de Automanejo Escala de Comparieros en Salud, por sus siglas en inglés
Partners in Health Scale (PHS)®. Este instrumento, en su version original, fue elaborado y validado
por un equipo de investigadores de la Universidad Flinders de Australia; el cual tiene como objetivo
evaluar el comportamiento del automanejo en personas con alguna condicién crénica. La confiabi-
lidad del instrumento reporté un alpha de Cronbach de 0.82%. Consta de 12 reactivos, con una escala
tipo Likert que va desde 0 hasta 8, donde 0 indica bajo automanejo y 8 indica alto automanejo, fue
validado previamente por el equipo de investigacion del presente proyecto en poblacion peruana
donde reporté un alpha de Cronbach de o.72. Evalua 3 dimensiones: conocimiento (preguntas 1y 2),
adherencia al cuidado (items 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 12) y manejo del impacto psicolégico, fisico y social de
la condicién crénica (preguntas 9,10, 11). La fiabilidad estadistica para cada dimension fue 0.78 para
conocimiento, 0.96 para adherencia a cuidados médicos y 0.70 para manejo de salud®.
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Ademas de estas 3 dimensiones el instrumento permite evaluar las 6 caracteristicas descritas
en el comportamiento del automanejo: conocimiento (preguntas 1y 2), participacién (preguntas 3
y 4), servicios de apoyo (preguntas 5y 6), supervision y respuesta (preguntas 7 y 8), impacto fisico,
emocional y social (se evalua con las preguntas 9, 10, 11) y estilo de vida (pregunta 12), descritas en
la tabla 2.

Tabla 2. Dimensiones y caracteristicas del instrumento

Dimensidon Preguntas Caracteristicas

Conocimiento 1. Conocimiento de la enfermedad Conocimiento acerca de su
(0-16 puntos) condicion crénica y plan de
tratamiento

2. Conocimiento de tratamiento de las

enfermedades
Adherencia al cuidado 3. Tomar la medicion prescrita Participa en la toma
medico 4. Participacion en las decisiones de deC|5|or.1es Fle su
(0-56 puntos) - — - automanejo, tiene acceso
5. Organizar y asistir a las citas a alguin servicio de apoyo
6. Comprension de las necesidades de revisary Y maneja en particular la
registrar sintomas supervision y respuesta
. . de signos y sintomas
7. Comprobacion y anotado de los sintomas & y . v
adopta estilos de vida que
8. Conocimiento de lo que hay que hacer promueven la salud
cuando los sintomas empeoran
12. Realiza actividades que promueven una vida
saludable
Manejo del impacto 9. Trata las consecuencias de las condiciones Maneja los efectos de
psicoldgico, fisico y social crénicas en el aspecto emocional su condicién crénica con

relacién a la actividad fisica,
emocional y social

de la condicion crénica
(0-24 puntos)

10. Trata las consecuencias de su condicion
cronica en el aspecto fisico

11. Trata las condiciones crénicas de su
condicién crénica en la vida social

Nota: El instrumento permite evaluar el comportamiento del automanejo a través de la medicién de tres dimensiones y
seis caracteristicas distribuidas entre las doce preguntas del cuestionario.

La interpretacion de los resultados es a mayor puntaje, mejor automanejo. La sumatoria global
va enrangos de 0 a 96; con los siguientes puntajes: conocimiento de 0-16; cuidados médicos de 0-56;
manejo del impacto fisico, emocional y social de 0-24. El instrumento evalua el comportamiento des-
de la perspectiva del proveedor de salud al ser €l quien realiza las preguntas y da un puntaje segun
su criterio; también puede ser aplicado a la misma persona con alguna condicion cronica, siendo ella
la que da el puntaje a la pregunta. Para este estudio se considera la perspectiva de la persona con
diagnostico de enfermedad cronica, ya que esta evaluaba cada dimension. Cabe senialar que dicho
instrumento es reconocido por su utilidad y validez en varios paises 237,

La encuesta fue aplicada por estudiantes del ultimo afio de Enfermeria, previamente capacita-
das. La duracién de la aplicaciéon fue de 30 minutos, realizada en los mismos servicios de salud en un
ambiente acondicionado sin ruido y con privacidad. No se presentaron problemas en su aplicacion.

Para el analisis estadistico se realizo la exploracion de datos, mostrando la variable de estudio
no normalidad, ni homogeneidad de varianzas (prueba de Kolmogorov Smirnov y prueba de Leven
p < 0.05). Para el analisis de diferencias entre los tres grupos se utilizé la técnica de Kruskall Wallis,
a través del paquete estadistico SPSS version 26. Con el programa G*Power se calculo el efecto de la
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diferencia (d) con el fin de explicarla en el automanejo entre grupos segun el diagnéstico: cancer
o diabetes o hipertension; también, si de acuerdo al diagnostico esta diferencia es relevante con
puntajes que van de pequeno=o0.10, mediano=0.30 y grande=0.50 para pruebas no parameétricas.
Ademas, se calculd la potencia estadistica (1-f), es decir, la capacidad de la prueba para detectar di-
ferencias (minimo 0.80)®.

Previamente se pidi¢ el consentimiento informado a cada participante, explicando los objeti-
vos del estudio, se garantizo que no corrian ningun riesgo durante la intervencion, puntualizando
ademas la libertad de dejar de participar cuando lo consideraran sin ningin compromiso. Se con-
t6 ademas con la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Enfermeria donde esta la sede
del Proyecto (Dictamen: No. 004-2019) y de las instituciones participantes (Ministerio de Salud e
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Peru).

RESULTADOS

Con respecto al nivel educativo, y pese a que existen diferencias entre los tres grupos, todos ellos
presentan una media por encima de 10 anos. El grupo de diabetes duplica en porcentaje al presentar
mas de una enfermedad cronica con 41%, a diferencia de los grupos con diabetes e hipertension.
En los tres grupos de estudio las mujeres son mayoria. El promedio de edad difiere entre grupos, las
personas de menor edad pertenecen al grupo con cancer con una media de 56 afios, en contraste con
los otros dos grupos que registraron de 60 a mas anos. Para el tipo de seguro de atencion medica,
94% del grupo con diagnoéstico de cancer refiere tener seguro popular o del gobierno, a diferencia de
los otros dos grupos donde un tercio de ellos cuentan con seguro privado. Los tres grupos presentan
mas de 5 anos viviendo con la enfermedad. Todos manifiestan pertenecer a familias compuestas de
4 a 5 miembros (Tabla 3).

Tabla 3. Datos sociodemograficos y condiciones de salud

Variable Diabetes Hipertension Cancer Sig.

(187 100%) (215 100%) (160 100%)

# % # % # %
Femenino 113 60.4% 138 64.2% 104 65.0% .628
Masculino 74 39.6% 77 35.8% 56 35.0%
Edad p: 60.82 M 63.27 p: 55.97 .001
Afos de educacion p: 11.10 p: 10.67 W 9.71 .006
g‘?nr?l?am de miembros de W 4.51 W 4.53 W 4.95 101
Numero de enfermedades crénicas:
Una 110 58.8% 167 77.7% 125 78.1% .001
Mas de una 77 41.2% 48 22.3% 35 21.9%
Tipo de seguro de salud:
Seguro Popular 125 66.8% 148 68.8% 150 93.8% .001
Seguro Privado 62 33.2% 67 31.2% 10 6%
Afos con la enfermedad M 7.63 u: 8.14 M: 5.95 .035
Nota: p<0.05
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En relaciéon con los resultados del automanejo, la dimensién del automanejo global (con valores
minimo 0 y maximo g6) registré puntaje minimo de 3 y maximo de 96 con una media de 66 puntos
(Tabla 4). Los resultados segun el diagnéstico médico muestran diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p=0.001) entre el grupo de diabetes vs cancer e hipertensién vs cancer, pues el grupo de
cancer presenta 10 puntos mas que los otros dos grupos. Sin embargo, el efecto de estas diferencias
debido al diagnostico de la enfermedad tiene un valor d=0.30, considerando una potencia estadis-
tica 1-B .99 (Tabla 5).

Tabla 4. Diferencias del automanejo segiun diagnéstico médico

Variables Poblacion General Diagndstico Media
(n: 562)
Media
indice general Diabetes 63.16 (3-96)
(0-96) 66.18 - iy ]
(3-96) Hipertension 63.63 (11-96)
Cancer 73.13 (24-96)
Conocimiento Diabetes 10.24 (0-16)
(0-16) 10.38 - - ]
(0-16) Hipertension 10.05 (1-16)
Céncer 10.99 (0-16)
Manejo del impacto en aspectos fisicos, Diabetes 15.81 (1-24)
emocionales y sociales 16.67 Hipertension 16.02 (3-24)
(0-24) (1-24)
Cancer 18.54 (6-24)
Automanejo de las condiciones médicas Diabetes 37.11 (0-56)
(0-56) 39.13 . P ]
(0-56) Hipertension 37.57 (4-56)
Cancer 43.59  (14-56)

Cancer n:160; Hipertension n:215; Diabetes n:187

Los resultados segun la dimension de conocimiento presentan un rango de 0-16 con una media
de 10.38 puntos (Tabla 4), las diferencias de acuerdo con el diagnéstico médico muestran resultados
similares al automanejo global, esto es, diferencias similares en el grupo de diabetes e hipertension
y diferencias estadisticamente significativas entre el grupo diabetes vs cancer e hipertension vs can-
cer (p<0.005). Sin embargo, el efecto de estas diferencias debido al diagnéstico médico es bajo d=0.11
y presentan una potencia estadistica 1-B .46 (Tabla 5).

Tabla 5. Diferencias del automanejo segin diagnéstico médico

Variable St:'issttic Esrt:).r sig 1-B b

indice Diabetes—Hipertensién -8.68 16.23 .592 .99 .32
General Diabetes—Cancer -107.47  17.48 .001
Hipertension—Cancer -98.79 16.94 .001

Conocimiento Diabetes—Hipertension 3.69 16.15 .819 46 A1
Diabetes—Cancer -48.05 16.86 .013
Hipertension—Cancer -44.35 17.39 .032
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Manejo del impacto Diabetes-Hipertension -9.269 16.18 .567 .04 .03

en aspectos fisicos, Diabetes-Cancer -109.341  17.43 .001
emocionales y sociales
Hipertension-Cancer -99.07 16.90 .001
Automanejo de las Diabetes-Hipertension -10.95 16.22 .500 .99 .28
condiciones médicas  p;apetes-Cancer 109.88  17.47 001
Hipertension-Cancer -99.92 16.94 .001

Los resultados de la dimensién manejo del impacto en aspectos fisicos, emocionales y sociales
presenta rangos de 1-24 puntos, registra una media de 16.67, con resultados similares a la dimensién
de conocimiento y valores de efecto de las diferencias bajas d=0.03 y una potencia estadistica 1-
.04 (tabla 5). La dimensién automanejo de la adherencia al cuidado médico presenta una media de
39.13 con rangos de o-56. De igual forma, presenta diferencias entre grupos de diabetes vs cancer,
hipertensién vs cancer; en los grupos de diabetes e hipertensiéon no se presentan diferencias es-
tadisticamente significativas con valores de efecto de las diferencias bajas d=0.28 y una potencia
estadistica 1-f .99 (Tabla 5).

DISCUSION

De conformidad con uno de los propésitos del presente estudio de describir el automanejo en per-
sonas con enfermedades cronicas diferentes, los resultados muestran que el automanejo aun es
deficiente en personas con alguna condicion crénica en la poblacién peruana, datos similares a es-
tudios de anos anteriores*?®, los cuales presentan una media de automanejo global de 66 puntos,
con un puntaje maximo de 96. A su vez, se encuentran resultados semejantes en estudios realizados
en poblacion mexicana®3' y colombiana3, con resultados en las diferentes dimensiones del automa-
nejo: conocimientos de su salud y enfermedad, manejo del impacto de su enfermedad en aspectos
fisicos, emocionales y sociales, en la adherencia a los cuidados médicos (adherencia al tratamiento,
cumplimento de las indicaciones médicas como el tratamiento médico y seguimiento en dieta, ejer-
cicio, ademas de la comunicacion con los proveedores de salud, en especial la consulta médica).

Asimismo, se reconoce la importancia del automanejo en personas con cronicidad3, evidencian-
do diferencias en personas que cuidan de manera adecuada su enfermedad con respecto alas que no
lo hacen, segun resultados de evaluaciones de programas que promueven el automanejo con resul-
tados favorables en la salud de los participantes343¢, sobre todo en los aspectos emocionales3”38. Cabe
destacar que en Latinoameérica so6lo se encontré un estudio con resultados favorables en México®.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud considera el automanejo como una
estrategia prometedora de atencién de las enfermedades crénicas que permite ir mas alla de la in-
formacion, para ensefiar activamente a las personas a detectar y resolver los problemas asociados
con la enfermedad que tienen3. Por consiguiente, el reto es grande para Latinoamérica, empezando
con el abordaje en la formacién del recurso humano en salud con un cambio en el enfoque de la
atencion y educacion en salud, dando al paciente el rol protagonico en la atencion, y asi realizar un
trabajo colaborativo con la persona que vive con una enfermedad cronicas.

Conrelacién al analisis de las diferencias o similitudes del automanejo entre grupos con diferen-
te diagnostico (diabetes, hipertension y cancer), los resultados muestran pocas diferencias a tener
en cuenta, solo en el indice global se podria considerar diferencias derivadas del diagnéstico médico
con un valor medio (d=0.30). Un resultado distinto se obtuvo en un estudio realizado también en
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Peru?, donde encontraron diferencias significativas en la dimension de manejo del impacto de la
enfermedad entre grupo de diabetes vs el grupo de cancer, siendo mejor en el grupo de diabetes; asi-
mismo, se observaron diferencias significativas en la dimensién de cuidados médicos entre ambos
grupos, en el grupo de cancer estuvo mejor valorado. Sin embargo, cabe sefialar que no se analizd
si el efecto de estas diferencias se derivaba por el diagnéstico y la potencia estadistica del estudio.

Estos resultados nos llevan a valorar los programas genéricos que promueven el automanejo,
como son el programa de Stanford y el Programa Flinders#, sin dejar de valorar la existencia de
programas especificos por enfermedad+44. No obstante, pensando en el primer nivel de atencién,
consideramos que estos programas tendrian un rol muy importante donde la atencion es a todo tipo
de poblacion.

Cabe senalar que los resultados presentados deben ser considerados solo representativos para la
poblacion de estudio, dado que no se pudo realizar una muestra probabilistica. Sin embargo, consi-
deramos que estos visibilizan la necesidad de seguir realizando mas investigaciones en poblacion
peruana y en Latinoamérica, pues aun es muy escaso el conocimiento relacionado con el automa-
nejo en nuestros paises. Por ende, las investigaciones en dicha area deberian de incrementar, y mas
aun en personas con cancer, sugerencia emitida por la Sociedad de Enfermeria Oncolégica de los
Estados Unidos#.

Asimismo, se reafirma la necesidad de fortalecer el rol educativo por parte de los profesionales
de la salud, con este nuevo enfoque de educacion, en especial el de enfermeria, quien tiene un rol
protagonico en esta area relacionada con la formacion en salud y sobre todo en el primer nivel de
atencion, en concordancia con lo sugerido por la Organizaciéon Mundial de la Salud como un eje
prioritario para la regién3.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que las personas con alguna condicion crénica presentan un automanejo
inadecuado, no presentan diferencias en el automanejo global y sus dimensiones segun diagnéstico
meédico, por lo que se sugiere la implementacion de programas genéricos que promuevan el auto-
manejo, sobre todo en el primer nivel de atencién. De igual forma, se debe incrementar el numero de
investigaciones en Latinoameérica, con mayor atencion en personas con cancer.
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