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Resumen

Introduccion: Dado el caracter prioritario de atencién a las enfermedades no transmisibles, la Organizacién
Mundial de la Salud propuso el Modelo de Cuidados Crénicos. En este modelo incluye el automanejo
como un elemento principal en el combate de dichas enfermedades.

Objetivo: identificar las variables predictoras del comportamiento de automanejo en usuarios con Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial y Obesidad.

Meétodos: La muestra no probabilistica e intencional fue de 386 usuarios de la Secretaria de Salud de Tamau-
lipas (Ciudad Victoria y Tampico). El disefio de estudio fue no experimental, transversal.

Resultados: casi la mitad (42.2%) de los participantes con ECNT refieren sintomas de trastorno depresivo
en el continuo de leve a grave, la categoria que obtuvo mayor porcentaje de IMC fue sobrepeso con
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33.2% y mas de un tercio de la poblacién (36.8%) percibe algin grado de disfuncién familiar. Asi tam-
bién se aplico un andlisis de Regresion Lineal Multiple con el método de pasos, el modelo indica que
fueron siete predictores del comportamiento de Automanejo (varianza explicada R’=.325); la variable
autoeficacia fue el mas importante (8=38) y el apoyo social percibido el predictor con carga mas baja
(B=.10).

Conclusiones: estos predictores representan elementos importantes para ampliar el conocimiento y enten-
der el comportamiento del automanejo, area que es promovida en el modelo de atencién a crénicos de
la Organizacién Mundial de la Salud y en la actualidad es liderada por el drea de enfermeria.

Palabras clave: Automanejo; Diabetes Mellitus; Hipertensién; México.

Abstract

Introduction: Considering the priority regarding the attention of non transmissible diseases, the World
Health Organization proposed the Chronic Care Model which, by encompassing self-management as
one main element, is intended to address these diseases.

Objective: To identify predictor variables related to behavior on self-management among patients with
Diabetes Mellitus, Hypertension, and Obesity.

Methods: The intentional and non probabilistic simple included 386 patients from the Health Secretariat
in Tamaulipas, Mexico (Ciudad Victoria and Tampico). The study design was non experimental and
transversal.

Results: About half (42.2%) of the participants with Chronic Non Transmissible diseases referred having
depressive disorder ranging from mild to severe. Regarding the BMI, 33.2% showed overweight. More-
over, 36.8% perceived some degree of family dysfunction. A Multiple Linear Regression was calculated.
The model indicated that there were seven predictors of the behavior on self-management (explained
variance R’=.325); being self-efficacy the most important ($=38), and perceived social support the
lowest in load (B=.10). Conclusions: These predictors represent important elements to consider when
building on the knowledge and understanding the behavior related to self-management, an area which
is highlighted in the Chronic Care Model of the World Health Organization, particularly within nursing.
Keywords: Self-management; diabetes mellitus; hypertension; Mexico.

Resumo

Introdugdo: Dado o cardter prioritdrio de atencio as doengas ndo transferiveis, a Organizacio Mundial da
Satide prop6s o Modelo de Cuidados Crénicos. Neste modelo inclui-se o automanejo como um elemen-
to principal no combate de tais doengas.

Objetivo: identificar as varidveis preditoras do comportamento de automanejo em usudrios com Diabetes
Mellitus, Hipertensao Arterial e Obesidade.

Métodos: A amostra nio probabilistica e intencional foi de 386 usudrios da Secretaria de Salud de Tamaulipas
(Ciudad Victoria e Tampico). O desenho de estudo foi nio experimental, transversal.

Resultados: quase a metade (42.2%) dos participantes com ECNT referem sintomas de transtorno de-
pressivo no continuo de leve a grave, a categoria que obteve maior porcentagem de IMC foi sobrepeso
com 33.2% e mais de um terco da populacio (36.8%) percebe algum grau de disfun¢io familiar. Assim
também se aplicou uma analise de Regressdo Linear Multipla com o método de passos, o modelo indica
que foram sete preditores do comportamento de Automanejo (varidncia explicada R*=.325); a varidvel
autoeficicia foi a mais importante (=38) no apoio social percebido e o preditor com carga mais baixa
(B=.10).

Conclusdes: estes preditores representam elementos importantes para ampliar o conhecimento e entender o
comportamento de automanejo, area que é promovida no modelo de atencdo a crénicos da Organizagido
Mundial da Satde e na atualidade ¢ liderada pela area de enfermagem.

Palavras chave: Automanejo; Diabetes Mellitus; Hipertensdo; México.
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Introduccién

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) como Diabetes Mellitus (DM), Enfermedades Car-
diovasculares, Cancer y Obesidad, entre otras, representan un problema de salud a nivel mundial. La
Organizacién Panamericana de la Salud destaca que del total de la poblacién que vive con una ECNT,
unicamente la mitad esta diagnosticada y sélo una cuarta parte recibe atencién médica. Ain mas preocu-
pante es el hecho de que una de cada diez personas con estas enfermedades es tratada con éxito'.

Esta documentado que dichas enfermedades representan la principal causa de muerte a nivel mundial
con 38 millones de defunciones, 40% de ellas se registraron en personas menores de 70 afios’. En la
region de las Ameéricas, estas enfermedades fueron causa de 4.5 millones de muertes’.

Datos mas especificos indican que la prevalencia mundial de DM se estima en 8.5%, se acentda en
paises de ingresos bajos y medios®. En el caso de México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de
Medio Camino (2016), reporto las siguientes prevalencias para ECNT con diagndstico previo en adultos:
DM 9.4%, hipertensién arterial (HTA) 25.5%, sobrepeso y obesidad combinados 72.5%. Cabe sefialar
que casi la mitad de las participantes con HTA (40%) desconocia su diagnéstico’. Ademas, se ha docu-
mentado un efecto mediador entre IMC alto, presién arterial sistolica y glucosa en sangre®.

El costo de estas enfermedades es alto, un estimado del impacto econémico indica que en México se
invierten entre el 73 y 87% del gasto programable para salud en DM asociada con sobrepeso y obesidad’.
A nivel mundial, el costo proyectado para las ECNT en el 2030, serd de 458 miles de millones de déla-
res!, y las pérdidas econdmicas para los paises de ingresos bajos y medios, se estima en siete billones de
ddlares en el periodo 2011-20252

Dado el caracter prioritario de atencién a las ECNT, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pro-
puso el Modelo de Cuidados Croénicos, que se enfoca en promover la relacién entre un paciente activado
con un equipo de profesionales de la salud preparados y proactivos. En este modelo se plantearon seis
componentes, entre los cuales se encuentra el Apoyo al Automanejo, que es definido como el suministro
sistemadtico de educacion e intervenciones de apoyo por parte de los profesionales de la salud, con el fin
de incrementar las habilidades y la confianza de los pacientes en el manejo de sus problemas de salud'.

El concepto de automanejo, como reseflan Lorig y Holman®, tiene sus origenes en la teoria del
aprendizaje social de Bandura y en la aportacién del concepto de autoeficacia realizado como parte del
desarrollo de su teoria. Grady y Gough lo definen como la atencién diaria, por parte de las propias per-
sonas que cursan con alguna enfermedad crénica, es decir aquellas tareas que las personas sanas realizan
en el hogar para prevenir enfermedades, en lugar de tan solo atender una enfermedad existente’. Por su
parte, Lawn, Battersby, Harvey, Pols y Ackland, lo definen como la forma de evitar las complicaciones in-
necesarias, lo que maximiza la calidad de vida con el aumento de apoyo informal y formal. Estos altimos
autores disefiaron un modelo de automanejo que integra la capacidad de la persona para comprender la
naturaleza de su enfermedad, de gestionar y organizar su acceso a elementos importantes de su cuidado
y adoptar formas de vida que promuevan la salud'’.

Una conceptualizaciéon mas realizada en un andlisis dimensional de literatura cientifica, refiere que
el automanejo se compone de cinco dimensiones: recursos, conocimientos, adherencia, participaciéon
activa y toma de decisiones informadas en referencia a algtin padecimiento'’.

Los estudios sobre el comportamiento de automanejo en personas con DM han documentado que
se asocia con factores socio-demograficos, como edad, género, nivel educativo, estado civil y pais de
nacimiento, ademas, se relaciona con factores clinicos como indicadores de salud general y factores
psicolégicos como depresion, conflanza, conocimientos y educaciéon en salud'?. También, en un estudio
realizado en la India se reportaron correlaciones entre automanejo y problemas de salud mental, como
ansiedad, depresién, disfuncién social y sintomas somaticos'.

Estudios recientes han documentado variables predictoras de automanejo en diferentes poblaciones:
un estudio realizado en Malasia reporté que la creencia en la efectividad de tratamiento en personas con
DM, el apoyo familiar y la autoeficacia funcionan como predictores de automanejo'?, en Australia los

Predictores del comportamiento de automanejo en personas con
enfermedades crénicas de Tamaulipas - R.C. Ledn-Hernéndez et al.




predictores de automanejo deficiente fueron; edad menor a 60 afios, tener estudios superiores de edu-
cacién secundaria, depresion y bajo conocimiento en manejo de DM'?. En Inglaterra se documenté en
personas con escaso control de DM, que la percepcién de enfermedad y autoeficacia son los predictores
mas importantes de automanejo'®. Finalmente, en una muestra irani se reportd que la autoeficacia, las
creencias en la efectividad del tratamiento y el soporte social predicen el automanejo en DM*®.

En México se han realizado estudios para validar instrumentos'’ y evaluar el comportamiento de au-
tomanejo en personas con ECNT (generalmente deficiente), y su relacién estadisticamente significativa
con percepcion de funcionalidad familiar'® '*. Asimismo se documento que la interaccién entre automa-
nejo e intensificacién del tratamiento contribuyen a disminuir el nivel glucémico en personas con DM,
dicha asociacion se presentd sélo en la interaccidn de las dos variables, ya que el automanejo por si solo
no contribuye en el control glucémico?.

Se document6 también la efectividad del programa de automanejo “tomando control de su salud” en
personas con DM e HTA de Tampico-Tamaulipas, cuyos resultados muestran incrementos significativos
en el comportamiento de automanejo en grupo intervenido comparado con un grupo control*'. De
igual forma, se evaluo el “proyecto vida” que incluye el apoyo al automanejo como parte del modelo de
atencion a crénicos de la OMS, cuyos resultados muestran un incremento de casi el 10% de participantes
con control glucémico®.

Como se puede evidenciar, el comportamiento de automanejo puede ser complejo, debido a la in-
teraccion con distintas variables que intervienen en el proceso de desarrollo del mismo. Analizar la
interrelacién entre las variables es de suma importancia, ya que permitira entender, prever y potenciar
el automanejo en pacientes con ECNT. Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es identificar variables
predictoras del comportamiento de automanejo en usuarios con DM, HTA y Obesidad de Tamaulipas.

Material y métodos

Muestra no probabilistica, conformada por 386 usuarios de centros de salud de la Secretaria de Salud
de Tamaulipas, Jurisdicciones: 1) Ciudad Victoria (n=164) y 2) Tampico (n=222), con diagnoéstico ini-
cial de Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial y/o Obesidad. El muestreo intencional se realizé bajo las
condiciones de la medicién basal de un proyecto mayor que tiene como propésito hacer frente al pro-
blema de salud que representan las Enfermedades Cronicas en las personas de Latinoamérica, asi como
promover el automanejo como un componente importante en la atenciéon de su salud. Dicho proyecto
es liderado por la Facultad de Enfermeria Tampico de la Universidad Auténoma de Tamaulipas (FET-UAT)
y se apega a las condiciones del programa Tomando Control de su Salud desarrollado por la Universidad de
Stanford.

Los criterios de inclusién para el presente estudio fueron personas mayores de edad, que tenian uno
y/o comorbilidad con los tres diagnésticos antes mencionados con un minimo de seis meses de detec-
cién y que firmaran el consentimiento informado para participar en la investigaciéon. Se excluyeron a las
personas que presentaron algun padecimiento médico o psicologico que interfiriera con los fines de la
investigacion. El levantamiento de datos se realizo de febrero a julio de 2018, con un disefio de estudio
no experimental y transversal.

La investigacion implicé el uso de diversos instrumentos para medir las variables consideradas. Para
variables independientes en primer lugar se evaltio el indice de masa corporal (IMC), se obtuvo median-
te el peso y la talla (IMC=peso/talla’), que fueron recolectados previo a la aplicacién de cuestionarios y
se clasificaron de acuerdo a los criterios de la OMS. La edad de los participantes, el diagnéstico y los aflos
con este, los afios de escolaridad, se obtuvieron mediante la cédula de datos sociodemograficos.

El funcionamiento familiar se evalué con la escala de percepcién APGAR familiar. La versién en espafiol
tiene un alfa de Cronbach de 0.80 y la validez de criterio oscila entre 0.71 y 0.83. El instrumento cons-
ta de cinco preguntas en una escala tipo Likert de 0 a 4. La interpretacion del instrumento es, a mayor
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puntaje mejor percepcion de funcionalidad familiar en cuatro categorias diferentes: funcionamiento
normal, disfuncién leve, moderada y severa®’.

El apoyo social se midi6 a través del Instrumento Duke-UNC-11. Consta de 11 items con una escala de
respuesta tipo Likert de 1 a 5. Se califica realizando la sumatoria de todos los items para obtener un pun-
taje global de apoyo social o al menos considerar dos areas: apoyo confidencial (items 1, 4, 6,7, 8 y 10)
y apoyo afectivo (items 2, 3, 5, 9 y 11), su interpretacién es puntajes menores expresan escaso apoyo.
Fue validado en México con un alpha de Cronbach de 0.92 y una validez de constructo que explica el
58.6% de la varianza con un solo factor*.

Actividad fisica se evalud con la escala de Comportamiento de ¢jercicio que tiene confiabilidad test-retest
de 0.72, se compone de seis reactivos que evaltan la frecuencia de ejercicio (en minutos) realizado por
semana, con cinco opciones de respuesta que van de 0=ninguno hasta 4=mads de 3 horas. Se califica su-
mando el total de items, o bien con los 5 items de ejercicio aerdbico (2 a 6) e interpretando el reactivo
1 de fortalecimiento de forma independiente. Para el presente trabajo se realizé la sumatoria del total
de items®.

Para evaluar sintomatologia de trastorno depresivo se utilizé el Personal Health Questionnaire Depression
Scale (PHQ-8), que esta integrado por ocho preguntas, cada una con cuatro alternativas de respuesta (de
menor a mayor frecuencia). Cada item tiene un valor que va de 0 a 3 puntos, su sumatoria genera una
puntuaciéon global que va de 0 a 24 puntos totales. La puntuacién global puede interpretarse por catego-
rias que van desde ausencia hasta sintomas graves?®. En México se obtuvo un alpha de Cronbach de 0.81
y validez de criterio de 0.75%.

Autoeficacia para el manejo de enfermedades cronicas es una escala que como su nombre lo indica evaltia autoe-
ficacia. Esta integrada por seis preguntas con una escala de calificacién continua de 1 a 10, la consistencia
interna es de 0.91. Los puntajes mds altos indican mayor autoeficacia’®.

La variable dependiente: Automanejo, fue medida a través del Instrumento Partners in Health Scale
(PHS)*, validado en contexto mexicano por Pefarrieta-de Cérdova et al, en 2014. Este instrumento
permite valorar el comportamiento en forma global y en tres dimensiones: 1) conocimiento sobre su
salud y enfermedad, 2) manejo del impacto fisico, emocional y social derivado de su enfermedad y 3)
la dimensién de adherencia entendida no sélo en adherencia al tratamiento médico sino también en la
comunicacién con el médico y proveedor de salud. El instrumento estd formado por 12 items con una
escala de calificaciéon continua que va de 0 a 8 y un alpha de Cronbach de 0.88, su interpretacién es a
mayor puntaje mejor automanejo'’.

Procedimiento. Una vez obtenidos los permisos de las instituciones correspondientes, se capacitaron a
docentes y estudiantes de pregrado y posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UAT, sedes Tampi-
co-Madero y Ciudad Victoria, asi también a personal de enfermeria de las jurisdicciones 1 y 2 de la Secre-
taria de Salud de Tamaulipas. La convocatoria para participar en el estudio lo llevaron a cabo enfermeras
de 15 Centros de Salud de los dos municipios antes mencionados, las personas con ECNT que decidieron
participar, lo hicieron de forma voluntaria y firmaron la carta de consentimiento informado, la toma de
las medidas antropométricas y la aplicacién de la encuesta se realizé en aproximadamente 30 minutos,
por persona. El proyecto fue aprobado por el comité de ética y el de investigacién de la FET-UAT y de la
Secretaria de Salud de Tamaulipas. Los cuidados éticos se apegaron ala Ley general de Salud en Materia
de Investigacién. Los datos fueron procesados a través del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS por sus siglas en inglés), version 23 para Windows.

Resultados

La muestra estuvo formada por personas de ambos sexos (mujeres n=361 y hombres n=25), con
diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 (n=191), Hipertension Arterial (n=170) y Obesidad (n=25),
que fue detectado entre 10 meses y 39 afios atras (=9.74 £7.87). Los participantes fueron usuarios de
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centros de salud de la Secretaria de Salud de Tamaulipas; Jurisdiccién 2 de Tampico (n=222) y Jurisdic-
ci6én 1 Ciudad Victoria (n=164), con un rango de edad de 20 a 87 afios (=55.8 £11.9).

En laTabla 1 se destaca que casi la mitad (42.2%) de los participantes con ECNT refieren sintomas de
trastorno depresivo en el continuo de leve a grave. También, destaca que el resto de la muestra no reporta
esta problematica. Con referencia al indice de masa corporal, la categoria que obtuvo mayor porcentaje
de acuerdo a la clasificacién de la OMS, fue sobrepeso con 33.2%, cabe enfatizar que en esta tabla se
presentan los porcentajes de IMC en el total de la muestra y no sélo en el grupo con el diagndstico inicial
de obesidad. Finalmente, més de un tercio de la poblacién (36.8%) percibe algin grado de disfuncion

familiar.

Tabla 1. Distribucién porcentual en variables categéricas. Tamaulipas 2016

Sintomatologia de trastorno depresivo (n=386)

f %

Ausencia de Sintomas 223 57.8
Sintomas Leves 106 27.5
Sintomas Moderados 42 10.9
Sintomas Severos 10 2.6
Sintomas Graves 5 1.3
IMC. Categorias OMS (n=368)

Bajo Peso (<18.5) 1 0.3
Peso Normal (18.5-24.9) 53 14.4
Sobrepeso (25-29.9) 128 34.8
Obesidad 1 (30-34.9) 114 31.0
Obesidad 2 (35-39.9) 41 11.1
Obesidad 3 (>40) 31 8.4
Funcionalidad Familiar (n=386)

Funcionalidad Normal 244 63.2
Disfuncién Leve 71 18.4
Disfuncién Moderada 36 9.3
Disfuncion Severa 35 9.1

En laTabla 2 se presenta el valor de las medias y desviacién estandar de las restantes variables de estu-
dio, cabe sefialar que todas a excepciéon de “Ejercicio”, presentaron una distribucién normal con base en
los indicadores de asimetria (£1.5) y curtosis (£2). Es importante resaltar que la variable ejercicio fue
recodificada con base a las indicaciones de los autores del instrumento original, motivo por el cual pudo
presentar una distribucién anormal. Por lo anterior, debido al interés de los investigadores se incluyé
dicha variable en el andlisis posterior.

Tabla 2. Media y desviacién estandar variables numéricas. Tamaulipas, 2016

Minimo Maximo Media DesvEst.
Automanejo global 11 96 73.59 16.90
Autoeficacia 1 10 7.31 2.23
Afios de estudio 0 27 6.69 3.9
Apoyo Familiar 11 55 41.57 12.66
Ejercicio en minutos 0 630 68.43 94.59

Con el prop6sito de explorar la capacidad predictiva de las variables independientes: edad, IMC, aiios
de estudio, tiempo de deteccién del diagnoéstico, sintomatologia de trastorno depresivo, funcionalidad
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.

familiar, autoeficacia, apoyo familiar y ejercicio, sobre la variable dependiente “automanejo”, se aplicd
un andlisis de Regresién Lineal Mdltiple con el método de pasos. El andlisis concluyé en el modelo 7, el
ANOVA (F25.65,p<.001) indica que existe una relacién lineal significativa entre siete variables indepen-
dientes con la dependiente.

Como se puede observar, la variable autoeficacia fue el predictor mds importante (=.38) y el apoyo
social percibido el predictor con carga mds baja (=.10). Cabe destacar que sintomatologia de depre-
sién presenta una carga negativa (f=-.13), que se explica con la forma de calificacién del instrumento
y se interpreta que a mayor depresiéon menor automanejo. La varianza explicada para Automanejo como
efecto de las independientes es R* gjustada=.325, por lo que se deja sin explicar mas de dos tercios del
porcentaje de la misma (67.5%). Otro aspecto relevante del modelo fue que se excluyeron las variables
IMC y edad.

Tabla 3. Variables predictoras del comportamiento de automanejo Tamaulipas
(analisis de Regresion Lineal Muiltiple)

B (SE) 1C95% B T Sig R
Autoeficacia 2.83 (0.34) 2.15-3.51 .38 8.21 <.001
Funcionalidad familiar 2.28(0.88) 0.54-4.02 13 2.58 <.05
Ejercicio en minutos 0.24 (.008) .008-.04 13 2.94 <.05
Sintomatologia Depresién -2.54 (0.88) 4.26-0.81 -.13 -2.89 <.05 ;frirses(tiln?r;i);
Afos con diagnodstico 0.26 (.09) .07-.44 12 2.75 <.05
Anos de estudio 0.42 (.20) 0.39-.81 .10 2.17 <.05
Apoyo social percibido 0.14 (.07) .002-.28 .10 2.0 <.05

*Variables excluidas del modelo: IMC y Edad.

Discusién

Entre los resultados en el total de la muestra se encontré (conforme a los 3 diagnoésticos iniciales: DM,
HTA y Obesidad) un alto porcentaje de participantes que presentan sobrepeso y obesidad (81.3%), que
supera casi un 10% de lo reportado a nivel nacional®. También, destaca que casi un 20% de la muestra se
clasifica en obesidad 2 y 3 (morbida), lo cual los ubica en alto riego de salud. Si bien el IMC no figura
como una variable predictora de automanejo, se sugiere investigar la relacién inversa, es decir, explorar
la ubicaciéon de automanejo como predictora del IMC en futuras investigaciones.

El resultado de mayor relevancia muestra que el comportamiento de automanejo es complejo, de las
nueve variables independientes consideradas en el analisis de regresién, inicamente siete entraron en
el modelo y explican sélo un tercio de la varianza (32.5%). Por lo anterior, se infiere que el automa-
nejo puede ser pronosticado por otras variables que no se contemplaron en el presente estudio. Cabe
mencionar que este porcentaje de varianza es mayor a los estudios realizados en Malasia, en el que se
encontraron tres predictores (13%) y Australia con cuatro predictores (17%), sin embargo, esta por aba-
jo del estudio realizado en Iran en el que se reporté 89% de varianza explicada mediante tres variables
predictoras'® '+ 16,

Con respecto al valor predictivo, la variable autoeficacia mostr6 la f mds alta (.385), es decir, esta
variable es la que mejor predice el comportamiento de automanejo. Resultados similares se detectaron
en los modelos predictivos de automanejo desarrollados en Malasia, Inglaterra e Iran'*'¢. Cabe resaltar
que aunque la diferencia cultural en los paises antes sefialados es innegable, la relacién causa-efecto
entre autoeficacia y automanejo es la misma en dichos contextos, lo anterior tiene un sustento teérico
importante, ya que el comportamiento del automanejo tiene como antecedente la teoria del aprendizaje
social y el concepto de autoeficacia de Bandura?®, por lo anterior esta asociacién serd una directriz en el
desarrollo de futuros modelos explicativos de la variable dependiente.
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En referencia a las variables del modelo de regresion, se ha documentado que depresién, ejercicio,
escolaridad y aflos con el diagndstico también aparecen como predictores de automanejo en diferentes
poblaciones' '* 5.

Uno de los aportes del presente estudio fue evidenciar la funcién predictora de las variables: per-
cepcién de funcionalidad familiar y apoyo social, en el comportamiento de automanejo. Si bien ya se

habian documentado correlaciones en estudios antecedentes!? '3 1819

, ninguno de ellos habia explorado
la capacidad predictiva de las variables antes sefialadas, que evidencian la importancia de las relaciones
socio-familiares en el automanejo de personas que cursan con algiin padecimiento crénico como DM,
HTA y/o obesidad.

Finalmente, el resultado en la variable edad (excluida del modelo), no concuerda con los estudios
realizados en Australia y Malasia, donde esta variable ha fungido como predictor del automanejo en

pacientes con ECNT!'* ',

Conclusiones

Con base en los resultados se concluye que las variables predictoras identificadas en el presente estudio:
autoeficacia, funcionalidad familiar, sintomatologia de depresion, ejercicio y afios con el diagnéstico,
aflos de estudio y apoyo social percibido, representan importantes indicadores para entender las relacio-
nes causa-efecto sobre el automanejo de personas con ECNT. Dicho conocimiento representa un aporte
de suma relevancia, ya que no se detectaron estudios antecedentes que desarrollaran modelos predictivos
del automanejo en México y Latinoameérica.

Asimismo, es importante destacar que los predictores antes mencionados confirman elementos im-
portantes para el desarrollo de programas de automanejo, area que es promovida en el modelo de aten-
cién a cronicos de la OMS y en la actualidad es liderada por el drea de Enfermeria.

Con base en lo anterior, se puede concluir que el comportamiento de automanejo es complejo y no
puede explicarse, ni predecirse, por un nimero limitado de variables. Por tal motivo, se sugiere conti-
nuar desarrollando modelos de trayectorias con base en los resultados del presente estudio y las teorias
del comportamiento de automanejo. Del mismo modo se sugiere realizar este tipo de estudios con
muestras probabilisticas y de diferentes poblaciones debido a las limitantes asociadas a la distribucién
atipica de las variables sexo, edad y tiempo de diagndstico en esta investigacion.
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