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RESUMEN

Introduccion: El automanejo como una conducta saludable y la capacidad fisica propia de
la edad son poco explorados, pero pueden llevar a cambios en el estilo de vida de los adultos
mayores que padecen enfermedades crénicas.

Objetivo: Caracterizar la relacion que existe entre la préactica de automanejo y el nivel de
dependencia de adultos mayores con enfermedad cronica.

Meétodos: Disefio descriptivo correlacional y longitudinal desarrollado en los meses de julio
a noviembre de 2020. Se utilizé la poblacion de 105 adultos mayores con enfermedad
cronica que forman parte de asociaciones de adultos mayores de Ibagué, Colombia. La
medicion se realiz6 con la escala Partners in Health Scale y la capacidad fisica con el indice
de Barthel. Para el andlisis se utilizd analisis descriptivo, prueba de correlacién de Pearson
y un modelo de regresion lineal.

Resultados: Las mujeres representaron el 60 % de los participantes y los hombres el 40 %.
Se encontraron con enfermedad cronica: hipertensién arterial alta (60,95 %) diabetes
mellitus (10,47 %) enfermedad pulmonar obstructiva cronica (6,66 %). Dentro de la

capacidad de automanejo, la adherencia present6 la mayor puntuacion promedio (71,30), la
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capacidad fisica se encontraba en la mayoria de los participantes en dependencia leve e
independencia, esto llevo a presentar una correlacion positiva entre estos dos aspectos. Por
cada punto adicional en el test de Barthel aumenta 0,27 el indice de automanejo (p = 0,003).
Conclusiones: La préactica de automanejo se encuentra relacionada con la capacidad fisica
que tienen los adultos mayores con enfermedad cronica, en especial lo relacionado al
comportamiento de adherencia. Otras enfermedades crdnicas presentes fueron la artritis y
la insuficiencia renal crénica.

Palabras clave: automanejo; actividades cotidianas; diabetes mellitus; hipertension;

enfermedad pulmonar obstructiva crénica; anciano; enfermedad cronica.

ABSTRACT

Introduction: Self-management as a healthy behavior and age-specific physical capacity
are little explored, but may lead to lifestyle changes in older adults with chronic disease.
Objective: To characterize the relationship between self-management practice and the level
of dependence in older adults with chronic disease.

Methods: Descriptive, correlational and longitudinal study carried out from July to
November 2020. The population was made up of 105 older adults with chronic disease who
are part of associations of older adults from Ibagué, Colombia. Measurement was done using
the Partners in Health scale, while the physical capacity involved the Barthel index.
Descriptive analysis, Pearson's correlation test, and a linear regression model were used for
the analysis.

Results: Women and men represented 60% and 40% of the participants, respectively. They
were found to present chronic diseases: high arterial hypertension (60.95%) diabetes
mellitus (10.47%) chronic obstructive pulmonary disease (6.66%). Within the self-
management capacity, adherence presented the highest average score (71.30), while
physical capacity was found in most of the participants in mild dependence and
independence; this led to the presence of a positive correlation between these two aspects.
For each additional point in the Barthel test, there is an increase of 0.27 in the self-
management index (p = 0.003).

Conclusions: The practice of self-management is found to be related to the physical
capacity of older adults with chronic disease, especially with respect to the adherence
behavior. Other chronic diseases were arthritis and chronic renal failure.

Keywords: self-management; daily activities; diabetes mellitus; hypertension; chronic

obstructive pulmonary disease; elderly; chronic disease.
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Introduccion

La declaracion de la pandemia a causa de la COVID-19 por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el mes de marzo de 2020 dejo en evidencia las debilidades
de los sistemas de salud a nivel mundial y trasladé la mirada de salubristas epidemi6logos
sobre el grupo etario de adultos mayores, dada la prevalencia de la infeccion por COVID-
19 en este grupo poblacional. Esta situacién, conjugada con la prevalencia de enfermedades
crénicas en este grupo etario, impuso la necesidad de centrar la atencidn sobre las estrategias
que permitan generar impactos favorables para el cuidado de su salud.®

La adherencia a las medidas previstas desde la OMS para el control de la COVID-19, por
parte de la poblacion mundial, ha sido uno de los retos que desde cada gobierno se han
abordado desde que se detecto este problema de salud publica. En efecto, el aumento de las
enfermedades cronicas en los adultos mayores se convirtid en un desafio durante la
emergencia sanitaria que obligé a los Estados a organizar y prestar los servicios necesarios
para este grupo de poblacion.

Dentro de las medidas establecidas por los gobiernos para hacer frente a la pandemia por la
COVID-19, se han orientado medidas generales para prevenir los riesgos de contagio.
Debido a que el énfasis de las acciones se encuentra en la promocion y educacién para la
salud, se debe enfocar cualquier accién de cuidado en personas mayores, para lo cual es
necesario tomar como punto de partida sus particularidades, que van desde su capacidad
para realizar actividades de la vida diaria como su capacidad de automanejo. Es por ello que
la valoracion integral y la planeacion de intervenciones deben propender por generar
resultados en la prevencion del deterioro de la movilidad y proteccion de la autonomia.®
La teoria del automanejo individual y familiar de Ryan y Sawin.®) propone que el
automanejo es un proceso dindmico y complejo con tres dimensiones: contexto, proceso y
resultados. Por lo tanto, estas dimensiones suponen tener en cuenta la influencia del contexto
social y familiar de los individuos al momento de valorar los procesos a desarrollar y la

posterior consecucion de resultado. Debido a esto, la teoria en mencion tiene sus origenes
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en los postulados expresados desde la psicologia social que ha tratado de modelar teorias
que permitan explicar las motivaciones y el aprendizaje.

Uno de los conceptos que emerge en este contexto es el de la autoeficacia, presentado por
Bandura desde 1977, que es un aspecto fundamental de la teoria social cognitiva.® En este
sentido, las bases de la teoria del aprendizaje social de Bandura® se encuentran arraigadas
en tres pilares: el primero es que la gente puede aprender a través de la observacion; el
segundo es la nocion de que los estados mentales internos son una parte esencial de este
proceso; por Gltimo, esta teoria reconoce que solo porque algo ha sido aprendido, no
significa que dara lugar a un cambio en el comportamiento.

La importancia de estos postulados radica en el soporte que ellos significan para la
construccidn de estrategias de promocion de la salud desde el automanejo, que no tendrian
ningun sentido si no estan sustentadas en los avances y conocimientos de la forma como
aprenden los sujetos e incorporan practicas y habitos de vida saludable, asi como el
individuo logra hacerlos parte de su cotidianidad de manera que generen impactos en su
salud a largo plazo, con lo cual se logran verdaderas transformaciones en la salud de los
colectivos.®

Para las personas que tienen enfermedades cronicas, el automanejo no se da de manera
aislada para el individuo. Este proceso tiene su desarrollo en medio de un contexto en donde
la familia, los amigos y sus redes de apoyo juegan un papel fundamental. Asi lo confirman
Bonal y otros,”) quienes sostienen que un apoyo significativo proporciona un incentivo tal
que constituye un pilar en el abordaje de las enfermedades.

Lo anterior significa que la familia es una fuente importante de apoyo para las personas con
alguna enfermedad cronica: las personas con un entorno familiar solido en un ambiente
colaborativo han mostrado mayor cumplimiento de su régimen terapéutico y una mayor
adherencia a las recomendaciones del automanejo y en consecuencia mejor control de su
enfermedad.® Esto es importante para las personas en situacion de cronicidad, donde el
automanejo a largo plazo estad influenciado por factores como el nivel de dependencia
(autosuficiencia), el logro personal, la cohesion familiar y el grado de apoyo necesario de
acuerdo con el nivel de incapacidad y la vigilancia permanente de la evolucion de los
sintomas, aspectos que bien controlados se asocian con mejor calidad de vida para la persona
mayor.©®

Los cambios fisicos propios del proceso de envejecimiento, sumados a los derivados de las
enfermedades comunes en dicho rango de edad como la enfermedad vascular, las de tipo

articular y cognitivas, que ademas dependen también del estilo de vida practicado durante
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toda la vida, afectan diversas areas del funcionamiento de cada uno de los sistemas
corporales, producen la pérdida de la autonomia para realizar las actividades de la vida
diaria. Lo mencionado se traduce en la dependencia de otros, por lo que se genera un
impacto a nivel familiar y social. Sumado a lo anterior, conviene subrayar que dicha
dependencia trae consigo un deterioro acelerado, debido a las multiples anomalias que
suelen estar asociadas con el proceso de envejecimiento.®?

En este orden de ideas, la investigacion se centra en la medicion del comportamiento de
automanejo y su relacion con la capacidad fisica de personas mayores con enfermedades
cronicas no transmisibles. Asi pues, el objetivo de este estudio fue caracterizar la relacion

que existe entre la capacidad de automanejo y el nivel de dependencia de adultos mayores.

Métodos

Estudio de abordaje, descriptivo, correlacional, de corte longitudinal, realizado en los meses
de julio a noviembre de 2020. La poblacidon elegible estuvo constituida por 105 personas
que forman parte de asociaciones de adultos mayores de Ibagué, en el departamento del
Tolima, regidn andina de Colombia, tanto los sujetos como los investigadores habitaban en
Ibagué. Estas asociaciones son grupos de personas mayores de los barrios, organizados y
coordinados por uno de sus miembros. Tienen como propdsito compartir diversas
actividades para mantenerse activos y saludables. En la actualidad hay méas de 100 grupos
conformados en la ciudad.

La poblacion fue de 105 adultos mayores.

Criterios de inclusion: contar con capacidad cognitiva integra.

Los adultos mayores fueron contactados por las investigadoras de forma virtual a través de
WhatsApp, Zoom y correo electrénico durante el proyecto de extension social de estrategia
de educacion y automanejo de adulto mayores, inscritas al programa de adulto mayor de la
ciudad de Ibagué en el marco del convenio docencia servicio. Estos encuentros se realizaron
los dias martes en el horario de la tarde, de manera personalizada, a los participantes se les
explicé la naturaleza y los objetivos del estudio, de igual manera, se les realizé el proceso
de consentimiento informado verbal.

Para recolectar las caracteristicas de la poblacion se elaboré un formato para medir los
comportamientos de automanejo de la persona con enfermedad crénico se utilizo el

instrumento Partners in Health Scale, el cual fue validado al espafiol en México y contiene
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12 items, derivados de 4 dimensiones: adherencia al tratamiento, conocimiento de la
enfermedad, manejo de los efectos secundarios y manejo de los signos y sintomas, los 12
items originales del instrumento.

Las respuestas de los 12 items del instrumento estan estructuradas en escala de 0 a 8 puntos,
donde mas cerca a cero es "menor automanejo". Ha sido validado en los contextos mexicano
y peruano. Su aplicacion en el contexto Latinoamericano reportd una confiabilidad en el
alpha de Cronbach de 0,722. En la validacion del constructo se identificaron tres
dimensiones.*? Para medir la dependencia se utiliz6 indice de Barthel es un instrumento
utilizado para este proposito y mide la capacidad de la persona para la realizacion de diez
actividades bésicas de la vida diaria, obteniéndose una estimacion cuantitativa del grado de
dependencia de las personas, en cuanto a la evaluacion de la consistencia interna, se obtuvo
un alfa de Cronbach de 0,86-0,92.%? En cuanto a la evaluacion, se seleccionaron
instrumentos validados y con alto grado de confiabilidad en la medicion de las respectivas
variables (Escala de Barthel de actividades de la vida diaria, Escala de Automanejo).

Para el procesamiento del instrumento de automanejo se realizé la sumatoria de todos los
items, estandariza los 100 y para crear una nueva variable, en donde el méas cercano a 0
significa “mas deficiente” y el mas cercano a 100, “adecuado”. Asimismo, se realizo la
sumatoria correspondiente a cada dimension. El andlisis de los datos se hizo mediante
estadistica descriptiva de tipo distribucion de frecuencia, para las variables de nivel nominal
y ordinal, para las variables intervalo o razén analisis descriptivo de tipo media, mediana y
desviacion estandar, para la correlacion entre variables con coeficiente de Pearson y un
modelo de regresion linea, en el programa IBM SPSSS version 26.0.1

El estudio se realizd en el marco del proyecto de proyeccién social titulado: Proyecto de
atencion integral a personas mayores de Ibagué y su grupo familiar y social durante la
pandemia por COVID-19, registrado bajo el codigo BPUT - 022 — 2020. Cumpli6 con la
legislacion vigente para la investigacion con seres humanos, se siguieron los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki, las Pautas Eticas CIOMS.®® y las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud de la Resolucién 8430
del 04 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de
Colombia.®¥
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Resultados

A continuacidn, se encuentran las caracteristicas mas importantes de la poblacion, los cuales
contaban con una edad promedio de 73 afios, mujeres 60 % y hombres 40 %. En cuanto al

estado civil, 47,61 % estaban casados y 93,33 % manifestaron vivir en familia (tabla 1).

Tabla 1- Distribucion porcentual de adultos mayores segun variables sociodemograficas

Variable Media Rangos
Edad (afios) 73 60-86
Sexo Frecuencia | % (n=105)
Femenino 63 60
Masculino 42 40
Estado civil

Soltero 24 22,85
Casado 50 47,61
Viudo 31 29,52
Convivencia

Vive solo 7 6,66
Vive con algun familiar 98 93,33

La tabla 2 describe los problemas de salud, la enfermedad méas observada en los adultos fue
la hipertension (HTA) con 60,95 %, diabetes mellitus (DM)10,47 %, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) 6,66 %, otras 21,90 %, en la categoria de otras se encontraron
enfermedades tales como: artrosis, artritis, accidente cerebro vascular, insuficiencia renal

dentro de las mas recurrentes.

Tabla 2- Distribucién porcentual de adultos mayores segun Enfermedad crénica y sexo

Enfermedad crénica Hombre Mujer Total

No. % No. % No. %

HTA 26 61,90 | 38 60,31 64 | 60,95
DM 2 4,77 9 14,28 11 10,47
EPOC 4 9,52 3 4,77 7 6,66
Otra 10 | 2381 | 13 20,64 | 23 21,90
Total 42 100 63 100 105 100
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El indice general del comportamiento de automanejo presenté un promedio de 69,72. La
dimension de conocimiento alcanzd el menor puntaje con un promedio de 65,80. A partir
de los datos se observa como la adherencia presentd el mejor promedio entre los pacientes

adultos con enfermedad croénica (tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de adultos mayores seguin puntuacion automanejo de enfermedad cronica
hipertension arterial, diabetes mellitus 2, enfermedad pulmonar obstructiva

Automanejo Min. | Max. | Media | Desviacion
Indice General de Automanejo 17 98 69,72 16,12
Conocimiento - 100 65,80 25,60
Manejo de signos y Sintomas 19 100 69,20 19,70
Adherencia 17 100 71,30 18,70

La tabla 4 describe la distribucion de adultos mayores segun su nivel de dependencia dado
por el indice de Barthel, hubo con dependencia grave una media de 43,20 puntos en los
adultos mayores con enfermedad cronica, sin embargo, se identificaron con independencia
en las variables de comer, trasladarse entre silla y cama, aseo personal, uso del retrete,
bafiarse o ducharse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse, control de

heces, control de orina, con un promedio de 74,60 puntos para independencia.

Tabla 4- Distribucion de adultos mayores segun nivel de dependencia

indice de Barthel Min. | Max. | Media | Desviacion
Dependencia total 22 67 44,30 20
Dependencia grave 17 67 43,20 21
Dependencia moderada 65 77 70,20 4
Dependencia leve 41 92 70,50 13
Independencia 47 98 74,60 15

En la figura se presenta la regresion lineal que se desarroll6 con las variables automanejo y
capacidad fisica. Ademas, se encontrd un coeficiente de correlacion maltiple de 44 %. Los
puntos azules corresponden a los datos observados, la linea azul es la mejor aproximacion
del comportamiento de estos datos. El indice de Barthel de los adultos con enfermedad
crénica que presentaban puntuaciones altas es decir de dependencia leve e independencia,

presentaban también niveles altos de comportamiento de automanejo.
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Fig. 1- Relacion entre el Comportamiento del indice de automanejo y el indice de Barthel.

El modelo presenta un coeficiente de determinacion que explica 19,30 % de los datos, y un
coeficiente de correlacion de 0,4394 e indica una asociacion positiva de 44 % entre ambas
variables. Por cada punto adicional en el test de Barthel, el indice de automanejo aumenta
en 0,2734. Una dependencia total tendra el indice de automanejo entre 39,6 y 49,4,
dependencia grave tendra el indice de automanejo entre 38,3 y 48, dependencia moderada
tendra el indice de automanejo entre 65,3 y 75,1, dependencia leve tendra el indice de
automanejo entre 65,6 y 75,4, independencia tendra el indice de automanejo entre 69,7 y
79,5.

Discusién

Los datos anteriores reflejan que en este estudio se tiene una muestra de personas que
conviven en un entorno familiar en el que cuentan con una red de apoyo, y para este estudio
la mayoria son mujeres. Ademas, el indice general de automanejo es inferior a lo encontrado
en otros estudios. Por ejemplo, en la investigacion de Diaz-Renteria se encontrd un indice
de 76,919 y en el de Mar-Garcia de 8,60 %.%)

El nivel de automanejo encontrado tuvo como caracteristica que la dimension conocimiento
fue la que tuvo la calificacion mas baja, dato que fue coincidente con lo encontrado en los
estudios mencionados de Diaz-Renteria®® y Mar-Garcia.®) La dimension conocimientos

sobre la enfermedad hace referencia al nivel de comprension que tiene la persona alrededor
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de las enfermedades que tiene, cudl es su causa, la explicacion ldgica de los signos y
sintomas que experimenta, cuél es el efecto de estos sobre su cotidianidad, el nivel de
conocimiento de los efectos deseables de cada uno de los medicamentos que hacen parte de
su tratamiento y los efectos de la omision de la ingesta.

La dimension de conocimientos sobre la enfermedad, en la cual los adultos mayores tienen
de manera clara cuales son las causas y el manejo de la enfermedad crénica, como
hipertension y diabetes, cobra especial importancia en el grupo de estudio, dadas las
condiciones impuestas por la pandemia. Ademas, motiva el disefio de estrategias dirigidas
a impactar en la dimension conocimiento, para lo cual se utilizan metodologias no
convencionales, tales como: el uso de las tecnologias de la comunicacion para tal fin dadas
las restricciones para la educacion de estos colectivos en los espacios fisicos en los que por
tradicion se realizaba. Por ende, estas estrategias tienen como proposito impactar de manera
positiva el seguimiento del tratamiento prescrito acorde a las indicaciones del profesional.
En efecto, Martins y otros® sostienen que la actitud frente a la enfermedad es un elemento
fundamental para adoptar las acciones de cuidado necesarias. Asi lo confirman Rodrigues y
otros,*”) quienes sostienen que los patrones de autocuidado reducen el estrés asociado a la
enfermedad cronica y, por lo tanto, mejora la autoestima del paciente, quien fortalece su
receptividad al tratamiento al tener una percepcion positiva de la salud.

Lo anterior se encuentra reconocido también por el estudio realizado por Olivera y
Zanetti,*® para quienes la actitud que se tome sobre la enfermedad incide de manera
positiva sobre el control del metabolismo. Sumado a esto, los autores subrayan que la
predisposicion hacia las acciones de autocuidado favorece la adhesion al tratamiento con lo
que reducen las dificultades experimentadas durante el manejo de la enfermedad crénica.
De manera semejante, se conoce que el mantenimiento del autocuidado, la monitorizacién
del autocuidado y el manejo del autocuidado afectan de manera diferente a la hemoglobina
glucosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.9 Por esta razon, en este estudio se
consideraron variables como la edad, el sexo y el estado civil con el fin de que se consiguiera
caracterizar la relacion que existe entre la practica de automanejo y la capacidad fisica de
adultos mayores con enfermedad cronica.

Asimismo, es pertinente precisar que la adherencia al régimen terapéutico se encuentra
relacionado de forma directa con el mantenimiento de la salud. En esta dindmica,
Dominguez y Ortega®? consideran que la falta de adherencia al tratamiento incrementa las
tasas de frecuencia de hospitalizaciones, fallas en el régimen terapéutico e incrementos en

los costos tanto para las personas como para el sistema general de seguridad social en salud,

G 10

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

en razon a que el incumplimiento del tratamiento interfiere en los beneficios que los
medicamentos otorgan a las personas con enfermedades cronica. En este sentido, la baja
adherencia esta relacionada con tabaquismo y obesidad en personas con enfermedad
cronica. V)

En la correlacion de las variables nivel de automanejo y nivel de dependencia de los adultos
con enfermedad crénica se encontré que las personas con niveles de dependencia leve e
independencia presentaban también niveles altos de automanejo. Estos resultados son
coherentes con los encontrados en el estudio adelantado por Toledano y otros?? con
muestras similares, en la cual la terapia ocupacional en adultos mayores mejoro el
automanejo y la independencia.

La planeacion del acto de cuidado en los adultos mayores debe estar enmarcado en la
habilidad para utilizar las escalas de valoracion especificas para este grupo etario, asi como
los resultados encontrados en este grupo poblacional permite de esta manera optimizar
recursos y proponer planes de cuidado estandarizado, mas aun cuando Sse encuentran
institucionalizados.

Las limitaciones de este estudio se encontraron en las habilidades y competencias de algunas
de las personas mayores participantes, especificamente en el manejo de las tecnologias de
la comunicacion. Estas dificultades fueron subsanadas con el apoyo del cuidador familiar y
un miembro del ndcleo familiar.

En conclusion, el estudio caracteriza la relacion que existe entre la practica de automanejo
y el nivel de dependencia de adultos mayores con enfermedad cronica, muestra la existencia
de una estrecha relacion entre estas dos variables. Relacion que se produce porque las
personas sujeto de estudio con niveles de dependencia leve e independencia mostraron
también altos niveles en su capacidad de automanejo. Se evidencié que entre mas alto sea
el nivel de dependencia del adulto mayor con enfermedad crénica, menor es su capacidad
de automanejo. Esta particularidad repercute en las actividades diarias de quien padece la
enfermedad. Para resolver esta situacion es necesario fortalecer los procesos de
adaptabilidad y crecimiento psicosocial. El conocimiento de la enfermedad constituye un
elemento fundamental en el tratamiento de enfermedades crdnicas. Por lo tanto, conviene
resaltar que la actitud que se toma frente a la enfermedad incide en la adhesion del
tratamiento y reduce las dificultades que emergen de su manejo debido al aislamiento de

actitudes negativas.
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