ARTICULO ORIGINAL

El automanejo de enfermedades cronicas:
poblacion de una jurisdiccion de centros de salud

Pefarrieta-De Cordova Maria!, Vergel-Camacho Susana?, Lezama-Vigo Sonia?,
Rivero- Alvarez Rosario®, Taipe-Cancho Jorge*, Borda-Olivas Hilda®

RESUMEN

Objetivo: describir el automanejo en personas con enfermedades cronicas (diabetes, hipertension y cancer). Métodos:
el estudio se realizd en poblaciones que pertenecian a la jurisdiccion de centros de salud del Ministerio de salud, se
realizd una muestra por conveniencias con el siguiente criterio de inclusion: mayores de 18 afios y mas de tres meses
de presentar la enfermedad. Se aplicé el instrumento: «Automanejo en padecimientos crénicos. Partners in Health
Scale» a un total de 382 personas. Resultados: el automanejo es deficiente, con una media general de 66, para
diabetes, hipertension y cancer. Se encontro diferencias en el automanejo en la dimension de adherencia asi como de
manejo de signos y sintomas. Las personas con diabetes presentaron mejor automanejo en el manejo de signos y
sintomas frente a las personas con hipertension y cancer, mientras que las personas con cancer presentaron mejor
automanejo en adherencia comparadas con las personas con hipertension y diabetes. Se encontrd diferencias en el
automanejo segun sexo. Conclusiones: el automanejo en personas con enfermedades crénicas es deficiente en todas
sus dimensiones: conocimiento, adherencia, y manejo de signos y sintomas. Se requiere realizar mayores investigacio-
nes con perspectiva de género.

Palabras clave: enfermedades crénicas, autocuidado. Perd. (Fuente DeCs BIREME).

The self-management of the chronic diseases: population of a
jurisdiction of health centers

ABSTRACT

Objetive: To discover the self-management in people with chronic diseases (diabetes, hypertension and cancer).
Methods: The research took place in population that belonged to the jurisdiction of health centers of the Ministry of
Health, making a simple of conveniences with the following inclusion criteria: people over 18 years old, more than three
months of having the disease. The instrument used was: «self-management of chronic suffering. Partners in Health
Scale». Atotal of 382 people. Results: The self-management is deficient, with a general average of 66, for diabetes,
hypertension and cancer. Differences were found in the self-management of the adherence dimension and the
management of signs and symptoms. People with diabetes had better self-management in comparison with the people
with hypertension and cancer; and people with cancer had better self-management in comparison with people with

Doctora en Ciencias de Salud Publica. Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Tamaulipas, Tamaulipas, México.
Licenciada en Enfermeria. Escuela de Enfermeria, Universidad César Vallejo, Lima, Peru.

Magister en Enfermeria. Escuela de Enfermeria, Universidad César Vallejo, Lima, Perd.

Licenciada en Enfermeria. Escuela de Enfermeria, Universidad César Vallejo, Lima, Peru.

Candidata al Doctorado en Enfermeria. Escuela de Enfermeria, Universidad Cesar Vallejo, Lima, Peru.

o oa w N e

_m Rev enferm Herediana. 2013;6(1):42-49.



El automanejo de enfermedades cronicas: poblacion de una ...

hypertension and diabetes. Differences were found in the self-management according to gender. Conclusions. The
self-management in people with chronic diseases is deficient, in all its dimensions: knowledge, adherence and management
of signs and symptoms. More researches with gender perspective are needed.

Key words: Chronic disease self-management. Peru (Source DeCs BIREME).

INTRODUCCION

Recientemente el tema de las enfermedades crénicas no
transmisibles, entre las que se consideran a las enferme-
dades cardiovasculares, la diabetes, el sobrepeso y obesi-
dad, el cancer, y las enfermedades pulmonares cronicas
ha alcanzado notoriedad mundial (1, 2). Hasta hace poco,
las enfermedades cronicas no transmisibles que se obser-
vaban en paises en desarrollo solian llaméarseles «enfer-
medades de paises ricos», sin embargo, hoy se sabe que
el 80% del total de muertes a nivel mundial por estas cau-
sas ocurren en paises de ingresos medios y bajos (3,4).
La adhesion al tratamiento apenas alcanza el 20%, lo cual
conduce hacia estadisticas negativas al area de salud, y
ocasiona consecuencias perjudiciales para la familia, la
sociedad y el gobierno (5). Las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) son, pues, uno de los mayores
retos que enfrenta el sistema de salud. Lo son por varios
factores: el gran nimero de casos afectados; su creciente
contribucion a la mortalidad general; la conformacion en
la causa mas frecuente de incapacidad prematura, y la
complejidad y costo elevado de su tratamiento (5).

Este contexto genera enormes retos para la salud pablica
de muchos paises, en donde las tareas y la agenda vincu-
lada con enfermedades infecciosas y de la infancia no
han concluido. Tal es el caso de Perd, donde el sistema de
salud tiene que lidiar con el incremento de las enfermeda-
des cronicas y, por otro lado, las infecciosas y de la infan-
cia. Estudios recientes, dan cuenta de este incremento de
enfermedades cronicas en el Per(. La prevalencia de dia-
betes fue 0,8% en zona rural, y tuvo un patron de incre-
mento en gradiente, 3% en migrantes y 6% en poblacion
urbana. Los estimados correspondientes en cada grupo
para obesidad, también en un patron de gradiente, fueron
3; 20 y 33%. La hipertension arterial presenta alrededor
del 11 al 15%, mientras que es el doble, casi 30%, en la
poblacion urbana; estas diferencias fueron notorias tam-
bién segln sexo en el grupo de migrantes (6). Es recono-
cido por el Ministerio de Salud como un problema de sa-
lud publica y se identifica, al menos, cuatro enfermedades
cronicas prioritarias: hipertension, diabetes, obesidad y
cancer (7).

Asi mismo, algunos estudios muestran problemas relacio-
nados con el conocimiento insuficiente de la enfermedad
cronica y su manejo, como es el caso de las personas con
diabetes (8). Otro estudio mostrd que el nivel de conoci-
miento adecuado no estaba relacionado con el control
glucémico y que el conocimiento es apenas una de las
variables que puede influenciar en el control metabdlico;
asi también menciona que el estilo de vida y las creencias
pueden también tener gran impacto en el comportamiento
de las personas (9).

Estudios realizados en el Pert (10) muestran que el 54,7%
presentd un nivel de conocimiento medio sobre el
autocuidado en la prevencion de complicaciones diabéti-
cas, el 30,0 % presentd un nivel de conocimiento bajo,
mientras que el 15,3 % tuvo un nivel de conocimiento alto.
Baca Martinez, B. et al., clasific6 el conocimiento en su-
ficiente, regular e insuficiente y refleja los siguientes re-
sultados: insuficiente 78,7%; regular 15,9%, y suficiente
5,4% de los 94 usuarios entrevistados (11). Asi mismo,
Corbacho et al. encontraron un nivel bueno con 23,0%
(40); regular 37,9% (66), y malo39,1% (68) (12). A pesar
que aun son muy pocos los estudios que evaltan el com-
portamiento de las personas con enfermedad crénica en
sus cuidados, al menos en Perl, estos resultados caracte-
rizan una problematica que merece destacar y que refuerza
la necesidad de buscar estrategias innovadoras para pro-
mover la adhesion de esa poblacion al tratamiento institui-
do, asi como conseguir una participacion mayor en sus
propios cuidados. Algunas estrategias para este tipo de
poblacion incluyen las teorias de modelo de creencias en
salud, autoeficacia, locus de control, disonancia cognitiva,
difusion, pasantias de aprendizaje y, finalmente, la teoria
de adultos (13). En el presente estudio se ha adoptado el
modelo de colaboracion, donde el corazén de este modelo
es promover el automanejo.

Esta es una vision que difiere a la vision tradicional, que
esta centrada en la enfermedad, lo cual ha sido demostra-
do por muchos autores, esta es una vision que resulta in-
suficiente y, con frecuencia, un obstaculo para profundi-
zar en otras facetas de la problemética que desafia a los
servicios de salud, donde se sefiala que en multitud de

Rev enferm Herediana. 2013;6(1):42-49.

Ve



ARTICULO ORIGINAL

Pefiarrieta-De Cordova M, et al.

enfermedades cronicas, lo cultural suele tener una influen-
cia decisiva en su devenir, pero el predominio del enfoque
nosoldgico como la aproximacion casi exclusiva del médi-
co en la atencidn de pacientes, obstaculiza o impide tomar
conciencia de todo lo que ocurre fuera de dicho enfoque.
Basado en este enfoque (tradicional) se realiza muchos
programas educativos que se centra en informar a la per-
sona sobre su enfermedad, en vez de una educacién cen-
trada en el automanejo (14). Esta educacion (centrada en
el automanejo) permite a los pacientes identificar sus pro-
blemas y entrega técnicas que los ayudan a tomar deci-
siones, tomar acciones apropiadas y cambiar estas accio-
nes si ven un cambio en sus circunstancias o en la enfer-
medad. La educacion en el automanejo complementa en
vez de sustituir la educacién tradicional. Es central un plan
de accion de corto plazo de una a dos semanas y en el
cual los pacientes tengan la confianza que puedan cum-
plirlo. Otro aspecto es aumentar la confianza del paciente
de que puede lograr un plan que debe ser acordado
colaborativamente entre el paciente y el médico u otro
profesional de salud.

El cuidado colaborativo y la educacion del automanejo tie-
nen una unidad conceptual. Ambos tienen énfasis en el
paciente como principal cuidador, aunque queda una gran
responsabilidad en los profesionales de la salud quienes
deben usar su experiencia para informar, activar y ayudar
a los pacientes en el automanejo de su condicion. Es en
este contexto que los aspectos de la relacion médico-pa-
ciente, tales como la comunicacion y la empatia, son esen-
ciales para la disponibilidad del paciente y su habilidad
para completar las actividades de automanejo (15-18).

Las evaluaciones de programas de automanejo han de-
mostrado mejorar el comportamiento de las personas, asi
como la comunicacion con los médicos y el estado de sa-
lud (19, 20), se detecta un mejor estado de salud, menor
uso de los servicios de salud y menores complicaciones.
Es asi que el automanejo de condiciones cronicas ha sido
visto como una estrategia viable para llenar el vacio exis-
tente entre la capacidad del individuo y del sistema de
salud para satisfacer las necesidades de los individuos con
enfermedades cronicas (21). Comprender las relaciones
entre las caracteristicas de los pacientes, activacion,
automanejo y los resultados en la salud deseados es un
importante proximo paso. Se necesitan mayores estudios
para informar a los tomadores de decisiones sobre la
implementacion de programas de automanejo para las
enfermedades crénicas, aspecto que se pretende cubrir,
al menos, en una primera etapa en el presente proyecto,
con la descripcion del automanejo en personas con enfer-
medades cronicas en una poblacion de Lima, Peru.

MATERIAL Y METODOS

El estudio corresponde a la primera fase de un proyecto
binacional (Escuela de Enfermeria, Universidad Cesar
Vallejo, Lima -Per( y La Facultad de Enfermeria, Tampico,
Universidad Auténoma de Tamaulipas, México), concier-
ne a la fase de diagndstico del automanejo en personas
con enfermedades crénicas (hipertension, diabetes y can-
cer). La poblacion estudiada es resultado de una muestra
por conveniencia. Se seleccionaron a las personas que
refirieron presentar diagndstico médico de diabetes,
hipertension y cancer, que pertenecian a la jurisdiccion de
los centros de salud de la Red Puente Piedra, del Ministe-
rio de Salud de Lima; se selecciond aleatoriamente a cua-
tro centros de salud de un total de doce. La seleccion de
los sujetos se realizo siguiendo la técnica de las agujas del
reloj, casa por casa, hasta completar el total de las vivien-
das asignadas a dichos centros de salud, lo que hace un
total de 382 sujetos. La finalidad del presente estudio no
es generalizar resultados de alguna poblacion especifica,
ya que se trata de un primer estudio sobre este tema, por
lo que se tiene un alcance exploratorio de disefio trans-
versal.

La seleccion de los sujetos se realizé con los siguientes
criterios de inclusion: 1) ser mayores de 18 afios de edad;
2) presentar al menos una de las siguientes enfermeda-
des: hipertension, diabetes y/o cancer. Si uno de los parti-
cipantes presentaba dos de ellas se consideraba la enfer-
medad de mayor duracion; y 3) haber presentado el diag-
ndstico medico como un minimo de tres meses de anti-
gliedad. El total de la muestra estuvo conformado por 382
personas que refirieron tener el diagndstico médico de dia-
betes, hipertension y cancer, y ser mayores de 18 afios de
edad. Participaron en la aplicacion de la encuesta estu-
diantes de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo
(UCV), las que fueron previamente capacitadas, al igual
que las docentes de practica quienes apoyaron en el
monitoreo de la aplicacion de encuestas. EL instrumento
original sobre «Automanejo en padecimientos cronicos.
Partners in Health Scale», comprende doce items, con
cuatro dimensiones: adherencia al tratamiento; conocimien-
to de la enfermedad; manejo de los efectos secundarios, y
manejo de los signos y sintomas (22, 23). Se aplicd el mis-
mo instrumento que fue validado previamente en pobla-
cion peruana, el cual presento un alpha de cronbach de
0,893 identificando tres dimensiones: conocimientos, ad-
herencia y manejo de los sintomas. Se incluyen, en total, a
los doce items originales del instrumento (24). Las res-
puestas de los doce items del instrumento son en escala
de 0 a 8 puntos, donde m&s cerca a cero es menor
automanejo y mas cerca de ocho mejor automanejo. Para
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la interpretacion de los resultados del automanejo se rea-
lizé una sumatoria de todos los items, creando una nueva
variable donde el méas cercano a cero es mas deficiente, y
el mas cercano a 96 es el adecuado. Asi mismo, se realiz6
la sumatoria correspondiente a cada dimension y se con-
virtié cada uno de los items en variable ordinal de acuerdo
a las siguientes categorias: de 0-2: automanejo deficiente;
de 3-5 automanejo regular, y de 6-8 automanejo adecua-
do. Se uso el programa estadistico SPSS vs 18.

La técnica estadistica utilizada para las variables conti-
nuas fue el analisis de la normalidad, una vez comprobada
esta, se procedid a aplicar técnicas estadisticas corres-
pondientes segun el objetivo del estudio, utilizando la prueba
de de Kruskal-Wallis para el andlisis de diferencias entre
grupos, ya que la prueba de normalidad de Kolmogorov —
Smirnou resulté significativa. Se cont6 con el consenti-
miento informado de cada participante, asi como la revi-
sion del proyecto por el comité ético de investigacion de la
Escuela de Enfermeria de la UCV y de la autoridad del
Ministerio de salud correspondiente (DISA Lima Ciudad).

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de la poblacion seguin diagnéstico por grupos etarios
Diagndstico Edades
18-39 afios 40-59 afios 60 a 90 afios
fr % fr % fr %
Hipertension 6 20,7 40 28,6 51 34,9
Diabetes 8 27,6 54 38,6 49 33,6
Céncer 15 51,7 46 32,9 46 31,5
Total 29 100 140 100 146 100

* No suma el total de la muestra por haber tenido pérdida de la informacién en la captura de la edad

Tabla 2. Resultado del Indice general de automanejo total y por enfermedad

Intervalo de confianza

Indice n Media al 95% Rangos
_le!te L|m|_te Minimo Maéximo
inferior superior
Indice general de 382 66,1 64,5 67,6 9,0 96,0
automanejo
Hipertension 134 64,7 62,2 67,2 14,0 94,0
Diabetes 138 65,5 62,9 68,0 9,0 96,0
Cancer 110 68,4 65,4 714 15,0 96,0
Tabla 3. Automanejo segun dimensiones
oo L . Manejo de signos y
Indice n Conocimientos Adherencia g
sintomas
. Rangos . Rangos . Rangos
Media Min. Max. Media Min. Max Media Min. Max
indice general
de auto 382 8,13 2,00 10,0 39,63 5,0 56,0 16,68 0,00 24,0
manejo
Hipertension 134 8,23 3,00 10,0 38,44 9,0 56,0 16,96 1,00 240
Diabetes 138 8,28 2,00 10,0 38,54 5,0 56,0 17,15 2,00 24,0
Cancer 110 7,82 2,00 10,0 42,46 8,0 56,0 15,76 0,00 24,0
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Tabla 4. Diferencias del auto manejo entre grupos:prueba de Kruskal-Wallis

Dimensiones Diagndstico N Rango promedio Sig
Hipertension 134 181,87 Chi’% 3,423
- Diabetes 138 188,19 Gl 2
Indice general
Céancer 110 207,39 p: 0,181
Total 382
Hipertensién 134 192,58 Chi*: 2,898
o Diabetes 138 201,22 Gl 2
Conocimientos
Céancer 110 177,99 p: 0,235
Total 382
Hipertensién 134 176,65 Chi% 12,030
Diabetes 138 181,51 Gl 2
Adherencia ]
Cancer 110 222,12 p: 0,002
Total 382
Hipertensién 134 199,98 Chi% 8,248
Manejo de signos y Diabetes 138 203,45 Gl 2
sintomas Céancer 110 166,17 p: 0,016
Total 382
* Variable de agrupacion: Diagndstico
Tabla 3. Automanejo segun dimensiones
Sexo
Automanejo Femenino masculino
fr % fr %
Regular/Deficiente 114 51.4 46 37.7
Adecuado 108 48.6 76 62.3
Total 222 100.0 122 100.0
* Chi2 : p: 0.01

*No suma el total de la muestra por haber tenido pérdida de la informacion en la captura del sexo

Los resultados representan al 100% de las familias perte-
necientes a comunidades asignadas a centros de salud del
Ministerio de Salud incluidas en el estudio, la tasa de no
respuesta fue de 5%, por no encontrar a nadie en las vi-
viendas. La poblacién present6 una media de edad de 57
afios, con rangos de 18 a 90 afios de edad. El 87% refiere
estar actualmente con tratamiento. El 32% (122) son de
sexo masculino y el 58% (222) de sexo femenino; en 41
sujetos no se registro el sexo. Su distribucion, segin en-

fermedad, se presenta en la Tabla 1, se encontré mayores
porcentajes de diagndstico de cancer en la poblacion de
18-39 afios de edad en comparacién con los grupos ma-
yores a 40 afios de edad (52 vs. 32%).

Los resultados en el automanejo, de un rango de 0 a 96,
presentaron una media de 66, con rangos de 9 a 96. El
2,1% (8) presento un automanejo deficiente; 40,8% (157)
automanejo regular, y 57,1% (220) adecuado. Las medias

mn
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por enfermedad mostraron, para el caso de hipertension,
una media de 64; para diabetes, una media de 65, y para
cancer una media de 68 (Tabla 2). Los resultados en la
dimension de conocimiento, el grupo con cancer mostro la
media mas baja (7 vs. 8) en comparacion con el indice
general y las otras dos enfermedades; en la dimensién de
adherencia, la media mas alta se presentd en el grupo con
cancer (42), a diferencia de los otros grupos que fue de
38; en la dimension de manejo de signos y sintomas, la
media mas alta la alcanzo el grupo con diabetes (17) a
diferencia de los otros grupos que fue de 16 y 15 (Tabla
3).

En el anélisis de diferencias entre las enfermedades y el
indice general, los resultados de la prueba de Kruskal-
Wallis mostraron diferencias significativas entre la dimen-
sion de adherencias y la dimension del manejo de signos y
sintomas con <0,05 (Tabla 4). En cuanto el automanejo
seglin sexo, se encontrd asociacion significativa, (chi?
r<0,05); en el grupo de regular y deficiente el sexo feme-
nino presentd el 51% (114), a diferencia del sexo mascu-
lino que fue el 37,7% (46) (Tabla 5).

DISCUSION

Los resultados demograficos de la poblacién estudiada
muestran un rango bastante amplio en las edades que
refieren presentar una de estas tres enfermedades créni-
cas ( hipertension, diabetes y cancer) desde 18 a 90 afios
de edad, aspecto que llama la atencién pues, en la literatu-
ra revisada hasta el momento, se reporta edades con ma-
yor prevalencia de enfermedades crénicas a partir de los
40 a méas afios de edad (6,7,25); asi mismo, cabe sefalar
que el mayor porcentaje reportado con diagnostico de
cancer es en el grupo de 18 a 39 afios de edad en compa-
racion con los de 40 a mas afios, aungue el presente estu-
dio no tuvo por finalidad medir prevalencias de enferme-
dades cronicas, estos resultados podrian estar sugiriendo
realizar investigaciones de estudio de prevalencia en jo-
Venes.

Con relacion al comportamiento en el manejo de su enfer-
medad, y al ser este estudio el primero en realizarse en
poblacion peruana, solo se puede hacer referencias con
otros estudios similares relacionados con conocimiento en
el autocuidado en la diabetes. En el presente estudio se
encuentra que solo el 57% report6 un automanejo ade-
cuado, con un media de 66, estos resultados indican que
esta poblacion presenta un automanejo de su enfermedad
muy poco favorable, lo cual evidencia un problema muy
importante que abordar, pues ello estaria indicando que
estamos frente a personas que, teniendo una enfermedad

cronica como las incluidas en el presente estudio :
hipertension, diabetes y cancer, no presentan conocimien-
tos adecuados sobre su salud y la enfermedad que pade-
cen; no identifican signos y sintomas de alarma, ni toman
decisiones oportunas cuando estos signos de alarma se
presentan; no estan manejando las consecuencias fisicas,
sicologias y sociales derivadas de la enfermedad que pa-
decen, asi como no presentan una adherencia al trata-
miento de manera apropiada, ni presentan una adecuada
interrelacion con el equipo de salud del servicio donde
acuden. Esta situacion puede repercutir en su calidad de
vida, presentar complicaciones al presentarse mayor uso
de los servicios de salud y mayor gasto que esto origina a
ellos, sus familias y el sistema de salud. Aunque no es
posible comparar con otros resultados similares en el Peru,
algunos de ellos como es el de conocimiento, son corrobo-
rados por otros estudios realizados con personas con dia-
betes, donde el nivel de conocimiento sobre el autocuidado
alto o adecuado oscila entre 23; 15 y 5% respectivamente
(8 -11).

Los resultados también evidencian diferencias de mane-
ra estadistica en las dimensiones de adherencia y manejo
de signos y sintomas. En la dimension de adherencia es el
grupo con cancer quien presenta una media mayor con
relacion a los otros grupos, y en la dimension de manejo
de signos y sintomas es el grupo de diabetes quien pre-
senta una media mayor en comparacion con los otros gru-
pos; estos resultados sugirieren la presencia de necesida-
des diferentes por abordar, segun sea la enfermedad; asi
mismo, esta diferencia podria estar también demostrando
que una persona con cancer tiene mejor entendimiento de
la importancia del cumplir con el tratamiento y las citas,
pero no es asi en el manejo de sus signos y sintomas como
consecuencia de la enfermedad en aspectos fisico,
sicoldgicos y sociales. Aspecto diferente podriamos asu-
mir en el grupo de personas con diabetes, donde presen-
tan medias més altas en el manejo de signos y sintomas
mas no en adherencia al tratamiento y citas. En el grupo
de personas con hipertension, se encuentran deficiencias
en las tres dimensiones. Por otro lado, es importante des-
tacar las diferencias encontradas en el automanejo segun
sexo, cuyos resultados sugieren la necesidad de seguir
investigando este comportamiento con una perspectiva de
género.

Esta demostrado los beneficios de un adecuado automanejo
en personas con enfermedades crénicas, entendiendo esto
no solo en un adecuado conocimiento de la enfermedad,
sino ademas en un adecuado manejo en la toma de deci-
siones oportunas, de acuerdo a los signos y sintomas pre-
sentados, adherencia al tratamiento, y manejo adecuado
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de los aspectos sicoldgicos y sociales que podrian ser afec-
tados por la presencia de una enfermedad cronica (20 —
22), por lo que estos resultados nos permiten por primera
vez tener una linea basal de donde estamos con respecto
al automanejo en enfermedades cronicas, resultado no
alentador.

Es importante sefialar que la principal limitacion del pre-
sente estudio es el disefio muestral, pues al ser una mues-
tra por conveniencia, no permite generalizar los resulta-
dos a poblaciones similares. Sin embargo, consideramos
que los resultados son confiables, ya que se ha tenido ex-
tremo cuidado con validar previamente el instrumento (24)
en poblaciones similares donde se ha aplicado el estudio,
asi como el proceso de seleccion de los sujetos, recolec-
cion y captura de la informacion.

El presente estudio, permite concluir que hay una gran
necesidad de seguir realizando estudios que admitan co-
nocer el comportamiento de las personas con enfermeda-
des cronicas, referente a su manejo y cuidados; asi mis-
mo, reorientar y fortalecer los programas educativos des-
tinados a promover el automanejo bajo una perspectiva
colaborativa entre la persona con la enfermedad y los pro-
fesionales de salud.

Por otro lado, los resultados sugieren hipotesis de estudio
para proximas investigaciones tales como: estudios de pre-
valencia en grupos de jovenes (18 a 39 afios de edad), asi
como investigaciones aplicativas que fortalezcan el
automanejo en personas con enfermedades cronicas, con
una perspectiva de género.
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