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“Tomando control de tu salud” una estrategia de automanejo para

enfermedades cronicas en el adulto mayor

“Chronic Disease Self-Management Program” a self-management strategy for chronic
diseases in the elderly
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Abstract:

The serious health problem that chronic diseases represent, even more so for a vulnerable sector of the population such as the
elderly, justifies the writing of this essay that aims to describe: 1) the reference framework for the self-management of chronic
diseases, and 2) the impact of the Chronic Disease Self-Management Program as a self-management strategy in the care of the
elderly with these diseases. The results reflect that important advances have been made in the knowledge or reference framework
associated with self-management. Regarding the program, it has been confirmed that there is sufficient evidence to support the
implementation and promotion of said program for the benefit of the health of the elderly living with these conditions.
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Resumen:

El grave problema de salud que representan las enfermedades cronicas y mas aln para un sector vulnerable de la poblacion
“adultos mayores” justifican la elaboracion de este ensayo que tiene por objetivos describir: 1) el marco de referencia del
automanejo de enfermedades crénicas, y 2) el impacto del programa Tomando Control de su Salud, como una estrategia de
automanejo en la atencion de los adultos mayores con estas enfermedades. Los resultados reflejan que existe un importante avance
en el conocimiento o marco de referencia asociado con el automanejo. Con respecto al programa, se confirmo que existe evidencia
suficiente que sustenta la implementacion y promocién de dicho programa en beneficio de la salud de los adultos mayores que viven
con estos padecimientos.
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Enfermedades crénicas. Un problemade salud era de 35 afios y para las personas de sexo masculino,
la esperanza de vida era de 33 afios. Al 2010, este

En Méxicoy en el mundo entero, existe un aumento indicador fue de 77 afios para mujeres y 71 afios para

en la esperanza de vida para el ser humano. En 1930, la los hombres, mientras que en el 2016, se ubicé en casi

esperanza de vida para las personas de sexo femenino
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78 afios para las mujeres y en casi 73 afios para los
hombres.1

El incremento en la edad representa un reto para la
salud de los que se convierten en un grupo etario cada
dia mas grande “los adultos mayores”, quienes tienen la
posibilidad de vivir un envejecimiento saludable, sin
embargo también se enfrentan al grave problema de
salud que representan las enfermedades crénicas no
transmisibles.

De acuerdo con el Diario Oficial de la
Federacion (DOF), la poblacién adulta mayor, son todas
aquellas personas con mas de 60 afios de vida, a las
gque se les considera como un grupo de personas
altamente susceptibles a padecer enfermedades
crénicas, las cuales disminuyen su calidad de vida y
disminuyen sus capacidades funcionales.2 Entre estas
enfermedades destacan la diabetes mellitus y la
hipertensién arterial, como dos retos importantes de
salud publica.3

La creciente prevalencia de las enfermedades
crénicas como la demencia, la diabetes mellitus, la
hipertensibn y sus consecuencias, asi como los
problemas degenerativos osteo-articulares,
comprometen la funcionalidad, por tanto generan
discapacidad que eventualmente conduce a la
dependenciay representa un incremento significativo en
el costo de la atencién a la salud.4 Para el periodo
2006-2015, se calculé que la pérdida acumulativa del
Producto Interno Bruto (PIB) causada por las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y la
diabetes fue de 13.540 millones de ddlares en cuatro
paises de Latinoamérica (Argentina, Brasil, Colombia y
México).5 Aunado a lo anterior, se tiene documentado
que la esperanza de vida saludable parala poblacién en
México es apenas de 65.8 afios, lo que significaque las
personas vivirdn 10.6 afios con carga de enfermedad y
dependencia.6

Dichas enfermedades son causantes del 71%
de las muertes que se producen en el mundo, afectan
desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos
y medios, en los que el porcentaje de mortandad
incrementa a 75% (32 millones).7 Aunado a lo anterior,
en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 se
afirma que es necesario un nuevo modelo de atencion
para hacer frente a la creciente prevalencia de las
enfermedades crénico-degenerativas en la vejez, asi
como al aumento de la mortandad, discapacidad,
consecuente dependencia y carga econdémica que
resulta de ellas para la familiay para el Sector Salud,6 lo
anterior es preocupante si se considera que en México
se estim6 que para el 2050 los adultos mayores
alcanzaran a serel 28% de la poblacion.9

Algunos autores sefialan que las enfermedades
crénicas generan una dependencia funcional producto
de los eventos vasculares producidos por la co-
existencia de la hipertensién arterial y diabetes mellitus,
repercutiendo de diferentes maneras en la vida del
adulto mayor. A nivel individual disminuye la calidad de

vida, a nivel familiar se presentan cambios en la
estructura, mientras que a nivel colectivo se asocia con
el incremento de los gastos econdmicos para el paciente
y de los recursos financieros destinados a los sistemas
de salud.10

Ante tal panorama internacional, la
Organizacion Mundial de la Salud sefiala que los riesgos
para la salud que presentan las enfermedades cronicas
han sido atendidos pero no han logrado el impacto
necesario en su prevencién y control, por lo que ha
propuesto nuevas estrategias educativas para mejorar la
calidad de vida de las personas, como el automanejo de
su enfermedad.11

Con base en lo anterior expuesto, los objetivos
del presente ensayo son describir: 1) el marco de
referencia del automanejo y 2) el impacto del Programa
Tomando Control de su Salud como una estrategia de
automanejo en la atencién de las enfermedades
crénicas en adultos mayores.

Marco referencial del automanejo

El automanejo es uno de los seis elementos
esenciales establecidos en el modelo de cuidados
cronicos. Este modelo procura mejorar la calidad de vida
y los resultados al centrarse en los cambios sistémicos
que tienen un efecto sobre los factores relacionados con
el paciente y prestador,12 se centraen la relaciéon de un
paciente activado con un equipo de atencién médica
proactivo y preparado. EIl modelo requiere de un
sistema de salud apropiadamente organizado vy
vinculado con los recursos necesarios en lacomunidad
en general.13

La Organizacion Mundial de la Salud, define al
automanejo como el rol central del paciente en el
manejo de su propia salud. Clasifica las acciones de
automanejo en cuatro aspectos: 1) participar en la
educacion o tratamiento para alcanzar objetivos
terapéuticos, 2) prepararse para manejar dia a dia la
condicion de salud, 3) practicar un comportamiento
especificoy tenerlas habilidades para reducir el impacto
fisico y 4) emocional con o sin la colaboracion del
equipo de salud. 11 Por su parte Lorig y Holman
describieron cinco procesos centrales del automanejo:
1) la capacidad de solucionar problemas, 2) tomar
decisiones, 3) utilizar recursos, 4) asociarse con
prestadores de atencion de saludy 5) actuar.14

En otro marco de referencia se establece que el
automanejo implica participar en actividades que
promuevan la salud, controlar una condiciéon crénica
mediante la supervision de signos y sintomas, tratar su
efecto sobre el bienestar personal y las relaciones
interpersonales, y seguirun plan paralograr cambios de
comportamiento. Aunado alo anterior, el automanejo ha
sido sustentado en siete principios: 1) Conocer la
condicién y/o su manejo, 2) Adopcién de un plan de
cuidados acordado con profesionales de la salud, 3)
Participar activamente en la toma de decisiones, 4)
Supervisién y manejo de los signos y sintomas de la
condicion, 5) Controlar el impacto de la condicion en el
funcionamiento fisico y emocional, ocupacional y social,
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6) Adoptar estilos de vida que aborden los factores de
riesgo y promuevan la salud centrdndose en la
prevencion y la intervencion temprana, y 7) Tener
acceso a servicios de apoyo. 15

El automanejo también puede describirse desde
la perspectiva de las personas que padecen una
enfermedad crénica, centrandose en las necesidades
propias, haciendo uso activo de los recursos y
adaptandose para no perder su independencia
funcional. 16 Como se puede constatar, el automanejo
es un concepto dindmico, que cambia segun se
modifiquen las condiciones de cronicidad y el contexto
en el que vive la persona, implica maximizarla salud en
lugar de solo el cumplimiento de las prescripciones
médicas, lo anterior con apoyo del entorno familiar.17

Programa de Automanejo “Tomando Control
de su salud”

Como se puede corroborar con lo antes expuesto,
el automanejo requiere del involucramiento informado y
decidido de las personas que viven con problemas
crénicos. Para contribuir a ello, los gobiernos y las
partes interesadas, deben reconocer la importancia de
utilizar soluciones que busquen reducir factores de
riesgo modificables comunes a estas enfermedades.
Como respuesta a lo anterior, la OMS propone
estrategias educativas enfocadas a la poblacion con
condiciones cronicas. Un ejemplo de estrategia
educativa es el programa “Tomando Control de su
Salud” disefiado en la Universidad de Stanford, el cual
esta dirigido a fortalecer la prevencién y el automanejo
de las enfermedades crénicas. En la regién de las
américas la Organizaciébn Panamericana de la Salud
favorece la aplicacion de este programa basado en
evidencia, el cual empodera a los individuos para
mejorar su salud.18 Dicho programa ayuda a promover
comunidades saludables donde las personas con
condiciones crénicas se convierten en pacientes
informados con un rol activo en el manejo de su
salud.19

El equivalente del programa “Tomando control
de su salud” en Latinoamérica, denominado “Spanish
Chronic Disease Self- Management Program”, es un
programa sustentado en la teoria Teoria Cognoscitiva
Social y en el concepto de autoeficacia desarrollados
por Albert Bandura. ElI concepto de autoeficacia es
definido como “la capacidad de desarrollar acciones
especificas requeridas para lograr metas concretas”, y
se considera un importante predictor del
comportamiento. El sustento tedrico de autoeficacia
establece que la fuerza de la creencia de la capacidad
de uno mismo es un buen predictor de la motivacién y la
conducta, ademas se sabe que las creencias de
autoeficacia pueden ser mejoradas a través de
modelamiento, reinterpretacion de los sintomas
psicoldgicos y la persuasion social. Cabe destacar que
los cambios en autoeficacia suelen ser parte de las
medidas del empoderamiento del paciente o del
automanejo del paciente.20, 21
El programa se desarrolla en seis sesiones educativas
dirigidas por una pareja facilitadoras llamadas lideres, se

implementa a grupos integrados de 10 a 16 personas,
una sesién por semana con una duracion de 2:30 hrs,
incluye un receso de 20 minutos para la ingesta de un
refrigerio para los participantes. Se cuenta con
protocolos estandarizados para desarrollar cada sesién
y se requiere del entrenamiento de lideres para
implementar el Programa. Este entrenamiento debe
hacerse con personas también entrenadas vy
certificadas. 18 53

El programa Tomando control de su salud, ha
demostrado resultados positivos en distintas areas de la
salud. En una revision sistematica que documento los
resultados del programa genérico Chronic Disease Self-
Management Program desarrollado por la Universidad
de Stanford entre 1982y 2006, se encontraron tamafios
del efecto positivos (de 0.10 a 0.78) para personas con
enfermedades crénicas en la siguientes areas: salud
general, dolor, discapacidad, funcionamiento fisico,
fatiga, conocimiento de su enfermedad, depresion,
ansiedad, autoeficacia, comunicacién y visitas al
médico. 22 En otro estudio realizado a nivel nacional en
Estados Unidos con adultos que cursaban alguna
enfermedad crénica se reportaron resultados similares:
reduccién de limitaciones en la actividad, falta de aliento,
fatiga, dolor, trastornos del suefio, sintomatologia de
depresion, visitas a urgencias y hospitalizacion,
mientras que mejoraron la comunicacion con sus
médicos, salud autopercibida y calidad de vida.23

En México, el tema de automanejo y la puesta
en marcha del programa Tomando control de su salud,
son liderados por un grupo de investigacién que lleva
por nombre Red Tematica de Automanejo. Los
resultados de la implementaciéon de este programa, en
muestras de adultos con enfermedades crénicas
usuarios de la Secretaria de Salud de los estados de
Tamaulipas y Coahuila, muestran mejoras en
actividades sociales, calidad de vida, comunicacién con
el médico, asi como en automanejo global y sus
dimensiones: adherencia al tratamiento y manejo del
impacto fisico, emocional y social. 24

De igual manera, se detectaron resultados
similares de eficacia del programa en muestras de
adultos mayores con enfermedades cronicas de distintos
paises tales como Australia, Corea del Sur, Alemania,
Amsterdam y Estados Unidos. Los resultados reflejan
mejoras en diferentes variables: autoeficacia,
automanejo y valoracion de la vida, actividad fisica,
autopercepcién de la salud, sintomatologia depresiva y
la comunicacion con el paciente, ademas se reportaron
efectos limitados sobre la utilizacion de servicios de
atencion médica.25, 26, 27, 28, 29

Asi también, es importante mencionar que el
programa genérico Chronic Disease Self-Management
Program, no solo ha sido adaptado al espafiol. Como
resultado de su eficacia se ha adaptado a diferentes
enfermedades tales como dolor, diabetes, cancer,
VIH/SIDA y hepatitis C. 30, 31,32,33,34 Cabe precisar
también, que como producto de la revision de literatura
especializada se pudo constatar que existen otras
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intervenciones educativas (no desarrolladas por la
Universidad de Stanford) sobre automanejo con énfasis
en diabetes, afecciones renales, lupus y depresion. 35,
36, 37, 38

Conclusiones

A partir de la revisiéon especializada en los
referentes tedricos y conceptuales del automanejo y de
los resultados del programa de automanejo Tomando
control de su salud, se puede concluir que es un
programa que representa una herramienta esencial para
contrarrestar el grave problema que revisten las diversas
enfermedades cronicas en México y en el Mundo, ya
gque ha mostrado evidencia que sustenta estas
afirmaciones, ademas de contar con el apoyo y
promocion por la Organizacion Mundial de la Salud.

Por lo tanto se concluye que su implementacion
en un sector de la poblaciéon vulnerable como son los
adultos mayores, tiene resultados alentadores en
variables emocionales, cognitivas, comportamentales y
de salud asociadas con el automanejo. Por lo anterior,
se sugiere promover la aplicacion del programa
“Tomando control de su salud” y contribuir con las
acciones propuestas en la actual década del
envejecimiento saludable.
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