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Resumen

Objetivos: Validar el instrumento “Automanejn en enfermedades
cronicas. Partners in HealthScala” en poblacidn circunscrita a los
centros de salud del primer nivel de atencion del Ministerio de
Salud, en personas con enfermedades crénicas (diabetes, can-
cer o hipertensidn). Este instrumento ha sido previamente vali-
dado en Australia, para ser utilizade come un instrumento de ta-
mizaje por profesionales de salud en el primer nivel de atencién.
Método: Se realizd la validacion en una poblacidn conformada
par personas mayores de 18 afios con alguna enfermedad cro-
nica (diabetes, hipertensién o cancer), usuarios de los centros
de salud de la Direccion de Satud Lima Norte del Ministerio ce
Saiud, registrandose un total de 166 participantes. Se ulilizo ana-
lisis de contenigo, el Alpha de Cronbach y et analisis factorial.
Resultados: Los resultadcs muesiran un Alpha de Cronbach de
.89, con un andlisis factorial que explica el 58% de varianza
e identifica tres factores: adherencia, conocimientos y mangjo
de efectos secundarios, sin madificar el nfimero y contenido de
las preguntas originales. Conclusiones: El instrumentc es vali-
do para ser aplicado en poblacion circunscrita a los centros de
salud del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud, en
personas con enfermedades crénicas (diabetes, cancer o hiper-
tension). Se sugiere validar este instrumento en otros contextos
latinoamericanos.

Palabras clave: Autncuidado, validacidn, enfermedades créni-
cas.

Abstract

Objectives: The objective of the present investigation was to
validate the instrument: "self-management in the chronic condi-
tions. Partrers in Health Scale” in the population circumscribed
in the health centers of first level of attention of the Health Mi-
nistry, on people with chronic diseases (Diabetes, Cancer and
Hypertension). This instrument has been previously vaiidated in
Australia in order to be used as a screening instrument by the
Health professionals in the first level of attention. Methodolo-
gy: The validation took place in a population over 18 years old
with chronic diseases (Diabetes, Hypertension and Cancer) and
users of the health centers of the Direction of Health Lima Norte
of the Ministry of Heath, with a total of 166 persons over 18 years
old with some chronic disease. Content Analysis, the Alpha of
Cronbach and factorial analysis was used. Results: The results
show an Alpha of Cronbach of 0.83, with & factorial analysis that
explains the 58% of variation and identify three factors: adheren-
ce, knowledge and management of secondary effects. Conclu-
sions: Counting with validated instrument in the Peruvian popu-
latior; it is suggested to validate this instrument in other Latin
American contexts.

Keywords: Sell-care, validation. chronic diseases.

INTRODUCCION

Dada la complejidad de las en-
fermedades cronicas (EC), se hace
dificil controlartas v reducic Ia
mortalidad y la discapacidad aso-
ciadas a estas. Entre los principa-
les obstaculos se encuentran ¢l li
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mitado acceso a servicios de salud
de buena calidad, ta insuficiente
coordinacion del rratamiento, de-
bido a la frecuente comorbilidad
asociada, la deficiente educacidn
dirigida a promover un mejor au-
tocuidado o automanejo, la escasa
promocion sostenida de estilos de

vida saludables y la inadecuada
comunicacion entre los pacien-
tes ¥ los equipos de salud que los
atienden.

Se requiere servicios de salud
cercanos y efectivos, asi como res-
pucstas integrales a los determi-

n:
la:
de
lo
ac
re
n¢
fic

cC

av
as
ey

er
E:

SuU

el
er
cr

la

de

CC

mn
s€

tiv

se
de

ta
Pe

1k

ni

de

ds
cc
er
ir


mailto:decordova.maria.isabel@gmail.com

Rev. Cient. de Enferm. 2012; VIIi{1):64-73

nantes de salud relacionados con
las enfermedades cronicas. Estos
desafios, compartidos por todos
los paises, son mas perentorios en
aquellos que cuentan con menos
Tecursos, en su mayoria, los lati-
noamericanos!. Entre estos desa-
tios, se puede citar el poder conrar
con instrumentos que permitan
medir el comportamiento  del
autornanejo de la enfermedad,
asi como el poder monitorear y
evaluar este comportamiento por
parte del profesional de salud,
en especial por el protesional de
Enfermerfa, quien tiene entre
sus objetivos principales de aten-
cion promover el autocuidado o
el automanejo de la enfermedad
en una persona con enfermedad
cronica.

No hay un claro consenso en
la literatura sobre el término
de automanejo o autocuidado,
o autogestion. Términos tales
como “autogestion”, “autotrata-
miento”, “cuidado de si mismo”
y “autoayuda” fueron utilizados
indistintamente®**. Por otro lado,
se entiende que el autocuidado
involucra la habilidad de cuidarse
a si mismo y el desempefio de ac-
tividades a favor de uno mismo.
Este es un concepto amplio que
se tefiere a las responsabilidades
de los individuos en los compor-
tamientos saludables requeridos
para el desarrollo humano y su
funcionamiento, asi como aque-
llas actividades requeridas para
manejar condiciones de salud cré-
nicas y agudas. Las consecuencias
del autocuidado han sido identifi-
cadas como el logro de los resulta-
dos deseados, la disminucion de
complicaciones, la disminucion
en el uso de servicios de salud,
incremento en la satisfaccion del
paciente, disminucion de los cos-

Validacion de un instrumento para evaluar el automanejo en enfermedades cronicas

tes en salud, aumento de la capa-
cidad para sobrellevar situaciones
dificiles, entre otras.

La relacién entre ¢l autromane-
jo v el autocuidado no es clara. El
automanejo ha sido conceptua-
lizado come un subconjunto del
autocuidado focalizado en mane-
jar el impacto potencial y real de
una enfermedad, aunque también
se ha identificado frecuentemente
el autocuidado como un subcon-
junto del automanejo. El auto-
manejo ha sido detinido como
la habilidad v el proceso que los
individuos desarrollan, a fin de
tener el control de su enfermedad
y no estar controlados por esta. El
proceso de automanejo incluye el
monitoreo de la salud percibida v
la implementacién de estrategias
para manejar tratamienros, me-
dicaciones, seguridad, sintomas y
otras implicaciones de las enfer
medades cronicas’.

Toda esta ausencia de consen-
sos conceptuales ha conllevado a
que atin no contemos, en la po-
blacién latina, con un instrumen-
to que permita evaluar el compor-
tamiento del automanejo en una
persona con una enfermedad cro-
nica, el cual es necesario y su apli-
cacidén urgente en el primer nivel
de atencion por profesionales de
la salud, en especial del profesio-
nal de Enfermeria, cuyo objetivo
es promover el autocuidado/auto-
manejo de la persona con alguna
enfermedad crénica.

El instrumento validado en el
presente estudio ha sido elabora-
do y validado por un equipo de
investigadores de la Universidad
Flinders de Australia®*, quienes
optaron por una definicién cen-
trada sobre el conocimiento, las

actitudes y los comportamientos
de los pacientes que tienen un
impacto en la gestion diaria de
su condicion. En algunos ensa-
yos, previos de validacion de este
instrumento, estos investigadores
encongraron que no hubo aso-
ciacion entre la complejidad de
la enfermedad v el nivel de auto-
manejo; algunos pacientes con
enfermedad grave y compleja pre-
sentaban un efectivo automanejo
y requerian algo de apoyo externo.
Por ofra parte, algunos pacientes
con enfermedad de severidad leve
mostraron limitado automanejo
de comportamientos v se bene-
ficiaron de la evaluacion y foca-
lizacién de las intervenciones de
automanejo.

Es asi que la definicion de “au-
tomanejo” tespecto de las enfer
medades crénicas se basd en una
amplia gama de conceptos, como:
tomar en consideracion a la perso-
na con la enfermedad crénica, los
cuidadores, la familia y la salud
del profesional; asi como tener un
enfoque integral, que reconozca
los componentes médicos y psi-
cosociales de la relacion paciente-
profesional de salud, v habilitar a
las personas a través de estrategias
proactivas y adaptativas. Por lo
tanto, consideran que una defi-
nicion amplia del automanejo
implica un trabajo conjunto del
individuo con suls) cuidador(es)
vy profesionales de la salud, a fin
que pueda conocer su enferme-
dad y el tracamiento de las di-
versas opciones de tratamiento,
negociar un plan de cuidado, par-
ticipar en actividades que protejan
y promuevan su salud, supervisar
y controlar los sintomas y signos
de sufs) condicion(es), gestionar
el impacto de su condicion fisica,
mejorar €l manejo de sus emocio-
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nes y relaciones interpersonales, v
adoptar mejores formas de vida.

Ademas de los aspectos médi-
cos v psicosociales de la enferme-
dad del paciente, estos principios
aprueban la importancia de la
relacion entre el paciente y el pro-
fesional de la salud, reconociendo
que una relacion positiva 0 nega-
tiva podria influir en el automa-
nejo, y, en ultima instancia, en los
resultados de la salud. El automa-
Nnejo es, por tanto, una asociacion
entre los socios en la escala de
salud. Esta escala mide los com-
ponentes clave del automanejo
que se podria aplicar a cualquier
enfermedad cronica. “La autoges-
tion implica la participacion (...)
en las actividades que protegen y
promueven la salud, la vigilancia
y el manejar los sintomas y signos
de la enfermedad, la gestion de
incidencias en el funcionamiento
de la enfermedad, y las emocio-
nes, las relaciones interpersonales
y los esquemas de adherencia al
tratamiento” ",

Aunque hay un nimero de he-
rramientas de evaluacion de au-
tomanejo o de autocuidado para
condiciones especificas®’ 8910, se
hace necesario contar, en el con-
teXto peruano, con un instrumen-
to para ser aplicado en ¢l primer
nivel de atencion y que sirva no
solo como un instrumento de
evaluacion del automanejo, sino
de monitoreo de este automane-
jo y medit su impacto en la salud
de los pacientes y de los servicios
de salud del primer nivel de aten-
cidn, como se ha realizado en Aus-
tralia’.

El presente articulo muestra de
manera resumida fos resultados
de la validacion del instrumen-
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to, elaborado por este grupo de
investigadores australianos  que
se aplicod, en el pais, como parte
de un proyecto binacional (Perti y
Meéxico) conducente a fortalecer
el automanejo y el cuidado fami-
liar en padecimientos cronicos en
el primer nivel de atencién.

MATERIALES Y METODOS

La investigocion es de tipo
transversal y descriptiva. Como el
obietivo cra validar el instrumen-
t0, Je autonancjo en poblacion
circunscrita a los centros de salud
del primer nivel de atencion del
Ministerio de Salud en personas
con enfermedades crénicas (diabe-
tes, cancer o hipertension), se selec-
ciond una microrred de servicios
de salud de ta Direccion de Salud
Lima Ciudad del Ministerio de Sa-
Jud (DISA}, ubicada en Lima Nor-
te, debido a que la universidad a
la que pertenece el equipo investi-
gador en el Perti se encuentra en la
zona mencionada.

En primera instancia se selec
ciond una muestra de una pobla-
cién con caracteristicas similares,
seguin los criterios de inclusion
del estudio", y de las comunida-
des asignadas a los servicios de
salud de la microrred. Acorde
con los objetivos del estudio, la
muestra constd de 120 personas
que cumplian con los criterios
de inclusion: 1) ser mayores de
18 afios de edad, 2) presentar al
menos una de las siguientes en-
fermedades: hipertension, diabe-
tes o cancer {si uno de los parti-
cipantes presentaba dos de eilas
se consideraba la enfermedad de
mayor duracion), v 3) haber pre-
sentado el diagnostico medico
con un minimo de tres meses de
anrigiiedad.

Rev Clent. de Enferm. 2012; VIIi(1).64-73

La seleccion de los sujetos se
realizd sipuiendo la técnica de
las agujas del reloj, casa por casa
hasta completar la muestra re-
querida, que se incrermentd de
120 a 166 perscnas mayores de
18 anos de edad que refirieron
tener el diagnostico médico de
diabetes, hipertension o cancer.
Participaron en la aplicacion de
Ja encuesta a estudiantes de En-
fermeria de la Universidad César
Vallejo {(UCV), previamente capa-
citados, al igual que las docentes
e practicas, quienes apoyaron en
el monitoreo de la aplicacion de
encuestas.

El instrumento original sobre
“Autocuidado en padecimientos
cronicos. Partners in Health Sca-
le” comprende 12 items, con cua-
o dimensiones: adherencia al
tratamiento, conocimiento de la
enfermedad, manejo de los efec-
tos secundarios, manejo de los
signos y sintomas.

El estudio se realizé en tres fa-
ses: 1) Adaptacion de la termino-
logia cultural: traduccion al espa-
nol realizada por investigadores,
en poblacion mexicana, en el pro-
ceso de validacion del instrumen-
to en México (atin por publicar),
la cual fue corroborada previa-
mente con un grupo similar de
personas con enfermedades cro-
nicas, para garantizar la adecua-
cion cultural, no siendo necesa-
rio realizar modificaciones del
contenido de las preguntas; 2)
Analisis de consistencia interna
(fiabilidad), utilizando el Alpha
de Cronbach; v 3) Analisis de
validez de constructo a través
de un primer andlisis factorial,
el cual identificd el nimero de
factores a retener, utilizando el
métoda de maxima verosimili-
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tud; y un segunde estudio facto-
rial se realizé utilizando el ana-
lisis factorial de componentes
principales, que da cuenta de la
matriz de correlaciones comple-
tas. Ademads, se utilizd el progra-
ma estadistica SPSS v.18.

Asimismo, se contd con el con-
sentimiento informade de cada
participante, asi como la revision
del proyecto por el comité ético de
investigacion de la Escuela de En-
fermeria de la Universidad César
Vallejo y de la autoridad del Mi-
nisterio de Salud correspendiente

a la DISA Lima Ciudad.
RESULTADOS

La poblacién de cstudio estu-
vo conformada por 104 mujeres
(62.7%) v 62 hombres (37.3%),
con una media de 57 aifos de
edad y un rango de 22 a 86 afios.
El 42% refiri6 presentar hiperten-
sion, 39% diabetes v 19% cancer.

Los resultados del método de
maxima verosimilitud (ver Tabla
1) mostraron una prueba de bon-
dad de ajuste de KMO (0.902) y
prueba de Bartlett con 3 factores
adecuados, por lo que se puede
dar cuenta de la varianza comun
de los 12 items, con una varianza
que explica el 38%. Los resultados
de la distribucion de los items por
factor se muestran, en la Tabla 2,
que es la matriz factorial rotada
para facilitar su explicacion. Los
iterns con saturacion mayor a 0.4
son: 3, 4, 5,6, 7,8y 12, que de-
finen el factor 1. Los items 9,1C y
11 definen el factor 2 y los items |
y 2, el factor 3. El analisis factorial
de componentes principales da
cuenta de la matriz de correlacio-
nes completa, de la varianza total
que coincide con el numero de
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items identificado anteriormente,
aplicando el método de¢ maxima
verosimilitud. La seleccion de fos
factores a retener se realizd segun
lo que el grafico de sedimentacién
indicaba o la regla de Kaiser (ver
Figura 1). La gritica sugiere que
son tres los factores a tetener. Los
facrores rotados identificados son
los mismos que los factores iden-
tificaclos.

consistencia
interna (fabilidad) se realizd a
traves del Alpha de Cronbach.
Los resultados descriptivos con
los 12 items mostraron una me-
diana de 62.0602, una varianza
de 310.275, desviacion tipica
de 17.61463 y con un Alpha de
Cronbach de (.898, mostrando
que ¢l instrumento presenta con-
sistencia interna. En la Tabia 3 se
muestran los resultados con los

El anilisis de

valores de cada item. Asimismo,
se calculd la consistencia interna
de cada dimension (ver Tabla 4).
Los resultados del calculo de ba-
remo muestran gue el 75% de los
casos se encuentra por encima del
valor de 50 puntos sobre un total
de 96 puntos.

DISCUSION

El instrumento original consi-
dera cuatro dimensiones o facto-
tes en la evaluacion del automa-
nejo: 1) conocimiento (items: |
y 2); 2) lidiar/mancjar los efectos
secundarios (items: 9,10 y 11); 3)
reconocer y manejar los sintomas
(items: 4, 6, 7, 8 v 12); 4) adheren-

cia al rratamiento (items: 3y 5).

Los tesultados de la presente
validacién estarian dando cuenta
de tres dimensiones:

Adherencia al tratamiento {items:

3,4,56,7,8y12).

Manejo de los sintomas (items: 9,
10y 11).
Conocimiento {items: 1y 2).

Los

acdherencia v

items relacionados con
compartir las de-
cisiones con el equipo de salud
se han fusionado v se expresan
como dimension de adberencia.
Si bien los resultados indican re-
ducir tna dimension, que es la re-
lacionada con el reconocimiento
y el manejo de los sintomas, esta
estaria incluida en la dimensién
de adherencia, lo que no origina-
ria cambiv alguno con la interpre-
tacion final en la valoracion del
automaneje realizado por una
persona con una enfermedad
cronica. Estos resulrados permi-
ten corroborar la validacion del
instrumento elaborado en Austra-
lia, conservando todos los items a
valorar en el automanejo de una
enfermedad cronica. No ha sido
necesario realizar modificaciones
al instrumento original con rela-
cion a las preguntas™. Los resulra-
dos muestran una adecuada con-
sistencia interna de las preguntas.

La revision de la literatura no
ha permitido encontrar una esca-
la que mida componentes princi-
pales del automanejo para ser usa-
do en el primer nivel de arencion
pot protesionales de la salud y por
las personas con alguna enferme-
dad crénica, ademas del publica-
do por los australianos, por ko que
no es posible contrastar los resul-
tados con otros estudios similares,
pues es el primer estudio que vali-
da este instrumento fuera de Aus-
rralia, y eval(a el comportamien-
to de automanejo para cualquier
enfermedad crénica. Es impor
rante sefialar las ventajas en com-
paracién con otros instrumentos
que evalian el automanejo o el
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autocuidado para enfermedades
especificas. Entre las ventajas
mas importantes podemos sena-
lar, por ejemplo, la posibilidad
de aplicarlo a cualquier enferme-
dad cronica, sin la necesidad de
aplicar varios instrumentos a la
vez para monitorear o valorar el
comportamiento de automanejo,
siendo identificado por algunos
como una dificultad en la valo-
racion del aurocuidado™V, toda
vez que cl instrumento permite
valorar de manera integral los
componentes mds  importantes
en este comportamiento, consi-
derando ademas que una persona
con alguna enfermedad cronica
presenta muchas veces la comor-
bilidad, dificultando la aplicacion
de un solo instrumento especifi-
co*t, La ventaja del presente ins-
trumento radica en proporcionar
una herramienta simple para los
pacientes y los profesionales de la
satud, la que les permita evaluar el
automanejo en un punto dado en
el iempo, para orientar las inter-
venciones segiin las necesidades
del individuo y para garantizar un
resultado factible de ser medido
en el tiempo. Permitira, ademas,
identificar técnicas y estrategias
para mejorar el automanejo ¥
que el resultado de automanejo
podria ser correlacionado con los
cambios en los resultados de sa-
lud y utilizacion de servicios.

El presente instrumento per-
mitira evaluar el autocuidado,
teniendo en cuenta los conoci-
mientos de su condicién, la adhe-
rencia al tratamiento y el manejo
de los sintomas de la enfermedad
en cuestion.

Segun los resultados de la pre-
sente investigacion, se concluye
que el instrumento para medir el

68

“Automanejo en enfermedades
cronicas Partners in Health Scale”
es confiable v valido, por lo que
podria ser aplicado en poblacion
circunscrita a Jos centros de satud
del primer nivel de atencion del
Ministerio de Salud y a poblacio-
nes en condiciones similares a la
de esta validacion.
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TABLA 1. VARIANZA TOTAL EXPLICADA

Autovalores iniciales

Sumas de las saturaciones al cuadrado

de Ia extraccion

Suma de las saturaciones @l cuadrado

de la rotacion

Total \?21;1;11[231 % acu mu_iado Toral :ﬁﬂ;i; % acum}l.lado Total :Pg]”dlhnlz‘ll % acumulado
1 5,763 48,022 48,022 5,355 44,621 44,621 3,550 29,580 29,580
Z 1,467 12,223 60,246 973 8,100 52,73) 1,733 14,440 44,020
3 1,021 8,505 68,751 676 5,633 58,364 1,721 14,344 58,364
4 632 5,264 74,015

g5 604 5,032 79,047

Z 0 564 4,698 83,744

EX 455 3,792 87,537

Q8 409 3,409 90,945
9 316 2,633 93,578
10 ,284 2,366 95,943
11 ,254 2,118 98,062
12 233 1,938 100,000

Método de extraccion: Maxima verosimilitud.
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TABLA 2. MATRIZ DE FACTCRES ROTADOS

Factor
- .. Manejo
Adherencia. | Conocimiento . and
§intomas
ol
1. En general, lo que conozco acerca de mi condician de salud es: 218 ,690 233
2. En general, lo que conozco acerca del tratamiento, incluyendo medicamentos, en mi 376 756 178
o 7

condicion de salud es: ' ’ ’
3. Tomo las medicinas y los cuidados indicados por mi doctor o el trabajador de saiud. ,150 R4 173
4. Comunico las decisiones tomadas relacionadas con mi salud a mi médico o trabajador 876 128 (58

de salud. ' T T
5. Soy capaz de enfrentar al profesional de salud para obtener los servicios que necesito 260 008 43

acorde con mi cultura, valores y creencias. ' i v
6. Yo asisto a las citas hechas por mi doctor o trabajador de salud. 697 214 ,203
7. Me mantengo al tanto de mis sintomas y signos de alerra remprana. ,565 453 ,205
8. Yo tomo medidas cuando mis primeras seiales de advertencia v los sintomas empeorar. 622 ,332 224
9. Puedo gestionar ¢l efecto de mi estado de salud en mi actividad fisica. 221 035 541
10. Puedo gestionar el efecto de mi estado de salud de cémo me siento. 176 170 ,606
11, Puedo gestionar el efecto de mi estado de salud en mi vida social. 033 220 , 148
12. En general, me las arreglo para vivir una vida sana. _

501 194 454
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b

10.

11.

12.

TABLA 3. ESTADISTICOS TOTAL-ELEMENTO

En general, lo que conozco acerca de mi condicion de salud es:
En general lo que conozco acerca del tratamiento, incluyendo
medicamentos, en mi condicion de salud es:

Tomo las medicinas y los cuidados indicados por mi doctor o el
trabajador de salud.

Comunico las decisiones tomadas relacionadas con mi salud a mi
médico o trabajador de salud.

Soy capaz de enfrentar al profesional de salud para obtener los
servicios que necesito acorde a mi cultura, valores y creencias.

Yo asisto a las citas hechas por mi doctor o trabajador de salud.

Me mantengo al tanto de mis sintomas y signos de alerta
temprana.

Yo tomo medidas cuando mis primeras seiales de advertencia y
los sintomas empeoran.

Puedo gestionar el efecto de mi estado de salud en mi actividad
fisica.

Puedo gestionar el efecto de mi estado de salud de como me
siento.

Puedo gestionar el efecto de mi estado de salud en mi vida social.

En general, me las arreglo para vivir una vida sana.

56,1915

56,3085
55,5319
55,9645

55,9823
55,4078

55,6206
55,4078
55,8546

55,7624

55,1844

55,2482

266,682

256,698

247,510

246,383

255,213
250,726

254,535

257,858

275,413

272,068

275,617

262,365

542

,660

179

,T45

,631
,672

,102

,695

,403

456

419
,645

480

,582

,687

,687

,570
,538

e

A9

ol e

,346

,395

454

,893

,887

,880

,882

,889

,886

,885

,886

,900

,897

,899

,888
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TABLA 4. ESTADISTICOS DE FIABILIDAD POR CADA DIMENSION

DIMENSION Alfa de Cronbach N.° de elementos
Conocimientos ,780 2 (items 1y 2)
Adherencia 905 7(3,4,5,6,7,8v12)
Manejo de sintomas 701 3(9, 10y 11)

Validacion de un instrumento para evaluar ef automanejo en enfermedades cronicas
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