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RESUMEN

Introducción: El automanejo en personas con alguna condición crónica no es una opción, 
realizarlo adecuadamente marca la diferencia en la calidad de vida de las personas con una 
enfermedad crónica, como son cáncer, diabetes e hipertensión arterial. Existe aún muy poco 

mailto:dmalibran@docentes.uat.edu.mx
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.1.951
https://orcid.org/0000-0003-3380-1528
https://orcid.org/0000-0002-9804-7047
https://orcid.org/0000-0002-1013-7700
https://orcid.org/0000-0002-1451-0365
https://orcid.org/0000-0001-5522-4237
https://orcid.org/0000-0001-5084-3872


D
O

I: 
ht

tp
s:

//
d

o
i.o

rg
/1

0.
22

20
1/

en
eo

.2
39

58
42

1e
.2

02
1.

1.
95

1 
· E

nf
er

m
er

ía
 U

ni
ve

rs
it

ar
ia

 · 
Vo

l.1
8 

· N
úm

 1
 · 

En
er

o
-M

ar
zo

  2
02

1

Diferencias del automanejo en personas con enfermedades crónicas 
D. J. Malibrán-Luque et al.

44

conocimiento sobre similitudes o diferencias del automanejo entre estos tres grupos de 
individuos. 
Objetivo: Describir el automanejo a través del análisis de las diferentes dimensiones en tres 
grupos de personas con diabetes, hipertensión y cáncer.
Método: Estudio transversal-comparativo con n= 562 personas: 160 con cáncer, 187 con 
diabetes y 215 con hipertensión. Muestreo no probabilístico intencional. Se aplicó el instru-
mento Partners in Health (PIH). Se utilizó la estadística descriptiva y no paramétrica a través 
de la prueba de Kruskall Wallis para comparar tres muestras independientes, se calculó el 
efecto de la diferencia y la potencia estadística. 
Resultados: El índice general de automanejo y sus dimensiones en los tres grupos están por 
debajo de la media general respectivamente. No se encontraron diferencias entre los grupos 
según su diagnóstico médico (diabetes, hipertensión y cáncer). ρ<0.001; (1-β>.80 y d> .20).
Discusión y Conclusiones: Las personas con alguna condición crónica presentan un automa-
nejo inadecuado, no se identifican diferencias en el automanejo global y sus dimensiones 
según diagnóstico médico. En consecuencia, se hace relevante la implementación de pro-
gramas genéricos que promueven el automanejo, sobre todo en el primer nivel de atención, 
además se debe incrementar las investigaciones en Latinoamérica, con mayor atención en 
personas con cáncer.
Palabras clave: Autocuidado; automanejo; cáncer; diabetes mellitus; hipertensión; Perú.

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.
Méthod: 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). ρ<0.001; (1-β >.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

Introdução: A autogestão em pessoas com alguma condições crônicas não é uma opção, 
realizá-la adequadamente marca a diferença na qualidade de vida de pessoas com uma 
doença crônica, como câncer, diabetes e hipertensão arterial. Ainda há pouco conhecimento 
sobre semelhanças ou diferenças na autogestão entre esses três grupos de indivíduos.
Objetivo: Descrever a autogestão por meio da análise das diferentes dimensões em três gru-
pos de pessoas com diabetes, hipertensão e câncer.
Método: Estudo transversal comparativo com n= 562 pessoas: 160 com câncer, 187 com 
diabetes e 215 com hipertensão. Amostragem não probabilística intencional. Foi aplica-
do o instrumento Partners in Health (PIH). Foram utilizadas estatísticas descritivas e não 
paramétricas por meio do teste de Kruskall Wallis para comparar três amostras indepen-
dentes, calculou-se o efeito da diferença e a potência estatística.
Resultados: O índice geral de autogestão e suas dimensões nos três grupos estão abaixo da 
média geral, respectivamente. Não foram encontradas diferenças entre os grupos de acordo 
com o diagnóstico médico (diabetes, hipertensão e câncer). ρ<0.001; (1-β >.80 y d >.20).
Discussão e Conclusões: Pessoas com condição crônica apresentam autogestão inadequada, 
não se identificam diferenças na autogestão global e suas dimensões conforme o diagnósti-
co médico. Consequentemente, torna-se relevante a implantação de programas genéricos 
que promovam a autogestão, principalmente no primeiro nível de atenção, aliás devem-se 
aumentar as pesquisas na América Latina, especialmente em pessoas com câncer.
Palavras chave: Autocuidado; autogestão; câncer; diabetes mellitus; hipertensão; Peru.

INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), las condiciones crónicas de salud agru-
pan enfermedades de larga duración y de progresión lenta. Además, representan uno de los mayores 
retos que enfrenta el sistema de salud por su magnitud, su contribución a la mortalidad general, la 
incapacidad prematura, la complejidad, así como el costo elevado de su tratamiento. Entre las enfer-
medades de mayor prevalencia se encuentran la diabetes, hipertensión y cáncer, entre otras1, siendo 
estas tres las de mayor prevalencia en América Latina, como es el caso de Perú. 

Desde el año 2000 el cáncer se ha constituido en la segunda causa de muerte en Perú (17%), existe 
además un incremento significativo en el número de casos nuevos2; aunado a ello, la prevalencia de 
diabetes entre adultos de 25 años o más fue del 7.0%; de estas personas 40% no había sido diagnos-
ticada3. En la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2017 (ENDES) se encontró que 13.6% de la 
población de 15 y más años de edad tenía presión arterial alta; en el 2016 fue 12.7%. De acuerdo con el 
sexo, los hombres son más afectados (16.6%) que las mujeres (10.7%), relación similar con respecto a 
2016 (hombres 15.6% y mujeres 9.9%) 4,5.

Con los avances en las ciencias médicas se han modificado los resultados de muchas enfermeda-
des crónicas, lo que se traduce en menos años 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 más enfermedades crónicas. Esta nueva forma de abordar la cronicidad pone en el centro 
de la atención médica al mismo paciente, dándole un rol principal en su propio cuidado en coordi-
nación con los prestadores de atención de salud; es decir, tenemos un nuevo paradigma de atención 
centrado en el paciente6, donde uno de los objetivos principales es promover el automanejo de su 
condición crónica.
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El automanejo se define comúnmente como aquellas estrategias que las personas realizan para 
vivir bien, incluido el cuidado profesional médico, la responsabilidad de sus roles sociales y emocio-
nales7. Esta definición se basa en el modelo de Corbin y Strauss8 en el que destacan las demandas 
generalizadas que se imponen a las personas que viven con una afección a largo plazo9. Ubicándonos 
en el contexto de la cronicidad, teniendo en cuenta las condiciones de la vida misma, que fluctúan 
y cambian con el tiempo, el automanejo es un proceso continuo y de por vida con diferentes de-
mandas, varía en el momento del diagnóstico, una vez que se ha alcanzado una nueva normalidad y 
cuando el envejecimiento o la multimorbilidad complican la vida10,11.

Actualmente existe una diversidad de marcos conceptuales y teorías de automanejo, a menudo, 
la mayoría describen los mecanismos subyacentes del apoyo como las intervenciones involucradas. 
Por ejemplo, Vernooij et al.12 identificaron componentes críticos que mejoran la eficacia de las inter-
venciones de automanejo, Pearce et al.13 desarrollaron una taxonomía de apoyo a la autogestión para 
especificar componentes y modos de administración; Asa Audulv et al.14 proponen una taxonomía 
en el automanejo de personas con afecciones neurológicas; Schulman-Green et al.15 describen una 
taxonomía de conceptos, actividades como tareas a considerar en el automanejo. Por su parte, Ryan16 
desarrolla una teoría 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 medición para evaluar programas que pro-
mueven el automanejo y guías para el desarrollo de la intervención, entre otros. 

Esta investigación se centra en los marcos de automanejo diseñados por investigadores de la 
Universidad Flinders17,18, quienes además de describir el concepto de automanejo que incorpora los 
conceptos antes mencionados y de otros teóricos como Gruman, Lorig19, Io plasman en un programa 
genérico para promoverlo. De igual forma, evalúan dicho comportamiento en cualquier persona con 
alguna condición crónica, identificando los siguientes principios o características del automanejo, 
como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Características del automanejo

Conocimiento de su estado de salud y su enfermedad 

Adopción de un plan de cuidados acordado en asociación 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 

Supervisión y control de los signos y síntomas de la condición

Controlar el impacto de la condición en el funcionamiento físico, emocional, ocupacional y social

Adoptar estilos de vida que aborden los factores de riesgo y promuevan la salud centrándose en la 
prevención y la intervención temprana

Tener acceso y confianza de usar servicios de apoyo

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

El presente estudio tiene como propósito describir el automanejo en personas con enfermedades 
crónicas (diabetes, hipertensión y cáncer) por ser las de mayor prevalencia en Perú, el cual permita 
identificar áreas a mejorar en este comportamiento, así como diferencias y similitudes entre los tres 
grupos, comportamiento de automanejo que se esperaría en cualquier persona, sea cual sea su diag-
nóstico17,18. Esto con el fin de generar evidencia científica que permita fundamentar la necesidad de 
implementar programas de automanejo en nuestro sistema de salud, focalizar mejor las áreas a ser 

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.1.951
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abordadas de manera conjunta, cualquiera sea la enfermedad diagnosticada y cuales requerirían un 
abordaje más especializado; sobre todo en el primer nivel de atención, donde se deben manejar pro-
gramas genéricos para abordar a la población con cualquier condición crónica, garantizando mayor 
accesibilidad a este tipo de educación y por ende mayor probabilidad de una mejor calidad de vida. 

MÉTODOS

Se trata de un diseño transversal, comparativo. Esta investigación forma parte de un proyecto Matriz 
binacional: Red de automanejo de enfermedades crónicas20 realizado por la Facultad de Enfermería 
Tampico de la Universidad Autónoma de Tamaulipas y socios de la Red de las sedes seleccionadas: 
Ministerio de Salud-Dirección de Servicios de Salud Lima-Norte y Departamento de Enfermería del 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Perú. Se realizó entre los meses de octubre de 
2016 y diciembre de 2017.

La población de estudio fueron personas con diagnóstico de cáncer, usuarios de servicios de con-
sulta externa y quimioterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas en Lima, Perú; así 
como usuarios diagnosticados con diabetes o hipertensión de los centros de salud Lima-Norte del 
Ministerio de Salud.

Se realizó un muestreo no probabilístico intencional realizado según las exigencias de partici-
pación del programa Tomando Control de su Salud de la Universidad de Stanford20, el cual debe ser 
realizado por dos personas previamente certificadas como Líderes para implementar el programa 
y cada grupo participante no debe ser menor a 12 ni mayor a 16 integrantes. Es así como se confor-
maron grupos de participantes según corresponde al total de la muestra de personas con alguna 
condición crónica. 

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 quedó conformada por un total de 562 personas, distribui-
das en: 160 personas con cáncer, 187 personas con diabetes y 215 personas con hipertensión.

Los criterios de inclusión fueron: personas con diagnóstico de cáncer, diabetes o hipertensión 
(si presentaba dos de las tres enfermedades se registró el primer diagnóstico), tener 18 o más años 
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 exclusión fueron: que no quisieran participar en el estudio, personas con diagnóstico 
de cáncer, diabetes o hipertensión como enfermedad concomitante simultánea al embarazo, perso-
nas con diagnóstico de cáncer en etapa terminal o con cuidados paliativos.

Se utilizó el Instrumento de Automanejo Escala de Compañeros en Salud, por sus siglas en inglés 
Partners in Health Scale (PHS)18. Este instrumento, en su versión 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 condición crónica. La confiabi-
lidad del instrumento reportó un alpha de Cronbach de 0.82 18. 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 investigación del presente proyecto en población peruana 
donde reportó un alpha de Cronbach de 0.72. Evalúa 3 dimensiones: conocimiento (preguntas 1 y 2), 
adherencia al cuidado (ítems 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 12) y manejo del impacto psicológico, físico y social de 
la condición crónica (preguntas 9, 10, 11). La fiabilidad estadística para cada dimensión fue 0.78 para 
conocimiento, 0.96 para adherencia a cuidados médicos y 0.70 para manejo de salud22. 
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Además de estas 3 dimensiones el instrumento permite evaluar las 6 características descritas 
en el comportamiento del automanejo: conocimiento (preguntas 1 y 2), participación (preguntas 3 
y 4), servicios de apoyo (preguntas 5 y 6), supervisión y respuesta (preguntas 7 y 8), impacto físico, 
emocional y social (se evalúa con las preguntas 9, 10, 11) y estilo de vida (pregunta 12), descritas en 
la tabla 2. 

Tabla 2. Dimensiones y características del instrumento

Dimensión Preguntas Características
Conocimiento
(0-16 puntos)

1. Conocimiento de la enfermedad Conocimiento acerca de su 
condición crónica y plan de 
tratamiento

2. Conocimiento de tratamiento de las 
enfermedades

Adherencia al cuidado 
médico
(0-56 puntos)

3. Tomar la medición prescrita Participa en la toma 
de decisiones de su 
automanejo, tiene acceso 
a algún servicio de apoyo 
y maneja en particular la 
supervisión y respuesta 
de signos y síntomas y 
adopta estilos de vida que 
promueven la salud 

4. Participación en las decisiones

5. Organizar y asistir a las citas

6. Comprensión de las necesidades de revisar y 
registrar síntomas

7. Comprobación y anotado de los síntomas

8. Conocimiento de lo que hay que hacer 
cuando los síntomas empeoran

12. Realiza actividades que promueven una vida 
saludable

Manejo del impacto 
psicológico, físico y social 
de la condición crónica
(0-24 puntos)

9. Trata las consecuencias de las condiciones 
crónicas en el aspecto emocional

Maneja los efectos de 
su condición crónica con 
relación a la actividad física, 
emocional y social

10. Trata las consecuencias de su condición 
crónica en el aspecto físico

11. Trata las condiciones crónicas de su 
condición crónica en la vida social

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

La interpretación de los resultados es a mayor puntaje, mejor automanejo. La sumatoria global 
va en rangos de 0 a 96; con los siguientes puntajes: conocimiento de 0-16; cuidados médicos de 0-56; 
manejo del impacto físico, emocional y social de 0-24. El instrumento evalúa el comportamiento des-
de la perspectiva del proveedor de salud al ser él quien realiza las preguntas y da un puntaje según 
su criterio; también puede ser aplicado a la misma persona con alguna condición crónica, siendo ella 
la que da el puntaje a la pregunta. Para este estudio se considera la perspectiva de la persona con 
diagnóstico de enfermedad crónica, ya que esta evaluaba cada dimensión. Cabe señalar que dicho 
instrumento es reconocido por su utilidad y validez en varios países 23-25. 

La encuesta fue aplicada por estudiantes del último año de Enfermería, previamente capacita-
das. La duración de la aplicación 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 aplicación.

Para el análisis estadístico se realizó la exploración 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 análisis de diferencias entre los tres grupos se utilizó la técnica de Kruskall Wallis, 
a través del paquete estadístico SPSS versión 26. Con el programa G*Power se calculó el efecto de la 
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diferencia (d) con el fin de explicarla en el automanejo entre grupos según el diagnóstico: cáncer 
o diabetes o hipertensión; también, si de acuerdo al diagnóstico esta diferencia es relevante con 
puntajes que van de pequeño=0.10, mediano=0.30 y grande=0.50 para pruebas no paramétricas. 
Además, se calculó la potencia estadística (1-β), es decir, la capacidad de la prueba para detectar di-
ferencias (mínimo 0.80)26.

Previamente se pidió el consentimiento informado a cada participante, explicando los objeti-
vos del estudio, se garantizó que no corrían ningún riesgo durante la intervención, puntualizando 
además la libertad de dejar de participar cuando lo consideraran sin ningún compromiso. Se con-
tó además con la aprobación del comité de ética de la Facultad de Enfermería donde está la sede 
del Proyecto (Dictamen: No. 004-2019) y de las instituciones participantes (Ministerio de Salud e 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Perú).

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 años. El grupo de diabetes duplica en porcentaje al presentar 
más de una enfermedad crónica con 41%, a diferencia de los grupos con diabetes e hipertensión. 
En los tres grupos de estudio las mujeres son mayoría. El promedio de edad difiere entre grupos, las 
personas de menor edad pertenecen al grupo con cáncer con una media de 56 años, en contraste con 
los otros dos grupos que registraron de 60 a más años. Para el tipo de seguro de atención médica, 
94% del grupo con diagnóstico de cáncer 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 
más de 5 años viviendo con la enfermedad. Todos manifiestan pertenecer a familias compuestas de 
4 a 5 miembros (Tabla 3).

Tabla 3. Datos sociodemográficos y condiciones de salud

Variable Diabetes Hipertensión Cáncer 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 μ:  60.82 μ:  63.27 μ:  55.97 .001

Años de educación μ:  11.10 μ:  10.67 μ:  9.71 .006

Número de miembros de 
familia μ:  4.51 μ:  4.53 μ:  4.95 .101

Número de enfermedades crónicas:

Una 110 58.8% 167 77.7% 125 78.1% .001

Más 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%

Años con la enfermedad μ: 7.63 μ: 8.14 μ: 5.95 .035

Nota: p<0.05

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.1.951


D
O

I: 
ht

tp
s:

//
d

o
i.o

rg
/1

0.
22

20
1/

en
eo

.2
39

58
42

1e
.2

02
1.

1.
95

1 
· E

nf
er

m
er

ía
 U

ni
ve

rs
it

ar
ia

 · 
Vo

l.1
8 

· N
úm

 1
 · 

En
er

o
-M

ar
zo

  2
02

1

Diferencias del automanejo en personas con enfermedades crónicas 
D. J. Malibrán-Luque et al.

50

En relación con los resultados del automanejo, la dimensión del automanejo global (con valores 
mínimo 0 y máximo 96) registró puntaje mínimo de 3 y máximo de 96 con una media de 66 puntos 
(Tabla 4). Los resultados según el diagnóstico médico muestran diferencias estadísticamente signi-
ficativas (p=0.001) entre el grupo de diabetes vs cáncer e hipertensión vs cáncer, pues el grupo de 
cáncer presenta 10 puntos más que los otros dos grupos. Sin embargo, el efecto de estas diferencias 
debido al diagnóstico de la enfermedad tiene un valor d=0.30, considerando una potencia estadís-
tica 1-β .99 (Tabla 5). 

Tabla 4. Diferencias del automanejo según diagnóstico médico

Variables Población General
(n: 562)
Media

Diagnóstico Media

Índice general 
(0-96) 66.18

(3-96)

Diabetes 63.16   (3-96)

Hipertensión 63.63  (11-96)

Cáncer 73.13   (24-96)

Conocimiento
(0-16) 10.38

(0-16)

Diabetes 10.24 (0-16)

Hipertensión 10.05 (1-16)

Cáncer 10.99 (0-16)

Manejo del impacto en aspectos físicos, 
emocionales y sociales 
(0-24)

16.67
(1-24)

Diabetes 15.81 (1-24)

Hipertensión 16.02 (3-24)

Cáncer 18.54 (6-24)

Automanejo de las condiciones médicas
(0-56) 39.13

(0-56)

Diabetes 37.11 (0-56)

Hipertensión 37.57 (4-56)

Cáncer 43.59 (14-56)

Cáncer n:160; Hipertensión n:215; Diabetes n:187

Los resultados según la dimensión de conocimiento presentan un rango de 0-16 con una media 
de 10.38 puntos (Tabla 4), las diferencias de acuerdo con el diagnóstico médico muestran resultados 
similares al automanejo global, esto es, diferencias similares en el grupo de diabetes e hipertensión 
y diferencias estadísticamente significativas entre el grupo diabetes vs cáncer e hipertensión vs cán-
cer (p<0.005). Sin embargo, el efecto de estas diferencias debido al diagnóstico médico es bajo d=0.11 
y presentan una potencia estadística 1-β .46 (Tabla 5).

Tabla 5. Diferencias del automanejo según diagnóstico médico

Variable Test
Statistic

Std.
Error sig 1-β D

Índice 
General

Diabetes–Hipertensión -8.68 16.23 .592 .99 .32

Diabetes–Cáncer -107.47 17.48 .001

Hipertensión–Cáncer -98.79 16.94 .001

Conocimiento Diabetes–Hipertensión 3.69 16.15 .819 .46 .11

Diabetes–Cáncer -48.05 16.86 .013

Hipertensión–Cáncer -44.35 17.39 .032

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.1.951
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Manejo del impacto 
en aspectos físicos, 
emocionales y sociales

Diabetes-Hipertensión -9.269 16.18 .567 .04 .03

Diabetes-Cáncer -109.341 17.43 .001

Hipertensión-Cáncer -99.07 16.90 .001

Automanejo de las 
condiciones médicas

Diabetes-Hipertensión -10.95 16.22 .500 .99 .28

Diabetes-Cáncer -109.88 17.47 .001

Hipertensión-Cáncer -99.92 16.94 .001

Los resultados de la dimensión manejo del impacto en aspectos físicos, emocionales y sociales 
presenta rangos de 1-24 puntos, registra una media de 16.67, con resultados similares a la dimensión 
de conocimiento y valores de efecto de las diferencias bajas d=0.03 y una potencia estadística 1-β 
.04 (tabla 5). La dimensión automanejo de la adherencia al cuidado médico presenta una media de 
39.13 con rangos de 0-56. De igual forma, presenta diferencias entre grupos de diabetes vs cáncer, 
hipertensión vs cáncer; en los grupos de diabetes e hipertensión no se presentan diferencias es-
tadísticamente significativas con valores de efecto de las diferencias bajas d=0.28 y una potencia 
estadística 1-β .99 (Tabla 5).

DISCUSIÓN

De conformidad con uno de los propósitos del presente estudio de describir el automanejo en per-
sonas con enfermedades crónicas diferentes, los resultados muestran que el automanejo aún es 
deficiente en personas con alguna condición crónica en la población peruana, datos similares a es-
tudios de años anteriores27,28, los cuales presentan una media de automanejo global de 66 puntos, 
con un puntaje máximo de 96. A su vez, se encuentran resultados semejantes en estudios realizados 
en población mexicana29-31 y colombiana32, con resultados en las diferentes dimensiones del automa-
nejo: conocimientos de su salud y enfermedad, manejo del impacto de su enfermedad en aspectos 
físicos, 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, además de la comunicación con los proveedores de salud, en especial la consulta médica). 

Asimismo, se reconoce la importancia del automanejo en personas con cronicidad33, evidencian-
do diferencias en personas que cuidan de manera adecuada su enfermedad con respecto a las que no 
lo hacen, según resultados de evaluaciones de programas que promueven el automanejo con resul-
tados favorables en la salud de los participantes34-36, sobre todo en los aspectos emocionales37,38. Cabe 
destacar que en Latinoamérica sólo se encontró un estudio con resultados favorables en México20. 

Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud considera el automanejo como una 
estrategia prometedora de atención de las enfermedades crónicas que permite ir más allá de la in-
formación, para enseñar activamente a las personas a detectar y resolver los problemas asociados 
con la enfermedad que tienen33. Por consiguiente, el reto es grande para Latinoamérica, empezando 
con el abordaje en la formación del recurso humano en salud con un cambio en el enfoque de la 
atención y educación en salud, dando al paciente el rol protagónico en la atención, y así realizar un 
trabajo colaborativo con la persona que vive con una enfermedad crónica39. 

Con relación al análisis de las diferencias o similitudes del automanejo entre grupos con diferen-
te diagnóstico (diabetes, hipertensión y cáncer), los resultados muestran pocas diferencias a tener 
en cuenta, solo en el índice global se podría considerar diferencias derivadas del diagnóstico médico 
con un valor medio (d=0.30). Un resultado distinto se obtuvo en un estudio realizado también en 

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.1.951
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Perú27, donde encontraron diferencias significativas en la dimensión de manejo del impacto de la 
enfermedad entre grupo de diabetes vs el grupo de cáncer, siendo mejor en el grupo de diabetes; asi-
mismo, se observaron diferencias significativas en la dimensión de cuidados médicos entre ambos 
grupos, en el grupo de cáncer estuvo mejor valorado. Sin embargo, cabe señalar que no se analizó 
si el efecto de estas diferencias se derivaba por el diagnóstico y la potencia estadística del estudio.

Estos resultados nos llevan a valorar los programas genéricos que promueven el automanejo, 
como son el programa de Stanford40 y el Programa Flinders41, sin dejar de valorar la existencia de 
programas específicos por enfermedad42-44. No obstante, pensando en el primer nivel de atención, 
consideramos que estos programas tendrían un rol muy importante donde la atención es a todo tipo 
de población. 

Cabe señalar que los resultados presentados deben ser considerados solo representativos para la 
población de estudio, dado que no se pudo realizar una muestra probabilística. Sin embargo, consi-
deramos que estos visibilizan la necesidad de seguir realizando más investigaciones en población 
peruana y en Latinoamérica, pues aún es muy escaso el conocimiento relacionado con el automa-
nejo en nuestros países. Por ende, las investigaciones en dicha área deberían de incrementar, y más 
aún en personas con cáncer, sugerencia emitida por la Sociedad de Enfermería Oncológica de los 
Estados Unidos45.

Asimismo, se reafirma la necesidad de fortalecer el rol educativo por parte de los profesionales 
de la salud, con este nuevo enfoque de educación, en especial el de enfermería, quien tiene un rol 
protagónico en esta área relacionada con la formación en salud y sobre todo en el primer nivel de 
atención, en concordancia con lo sugerido por la Organización Mundial de la Salud como un eje 
prioritario para la región33.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que las personas con alguna condición crónica presentan un automanejo 
inadecuado, no presentan diferencias en el automanejo global y sus dimensiones según diagnóstico 
médico, por lo que se sugiere la implementación de programas genéricos que promuevan el auto-
manejo, sobre todo en el primer nivel de atención. De igual forma, se debe incrementar el número de 
investigaciones en Latinoamérica, con mayor atención en personas con cáncer.
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