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RESUMEN 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son una creciente preocupación global que afecta 

tanto a la atención médica como a la calidad de vida. Los programas de automanejo de 

enfermedades crónicas como el denominado “Tomando Control de su Salud” (TCS), se han 

vuelto estrategias efectivas para abordar este problema. OBJETIVO: Evaluar el resultado del 

programa TCS, versión en línea, en las variables automanejo y autoeficacia, en muestras de 

personas con ENT de México y Perú, durante la pandemia por COVID-19. 

METODOLOGÍA: El diseño del estudio fue cuasiexperimental con mediciones 

independientes (intervenidos y controles) y mediciones en línea, al inicio y término de la 

intervención; evaluadas con Partners in Health Scale y la Escala de Autoeficacia. Los 

cambios en el tiempo se examinaron mediante la prueba de Wilcoxon. RESULTADOS: De 

los 114 participantes, la mayoría eran mujeres (83.3%) con una edad promedio de 58.8 años. 

Antes de la intervención, los grupos fueron iguales en las variables de estudio. No se encontró 

ningún aumento significativo en las variables de estudio en el grupo control, sin embargo, 

hubo un aumento estadísticamente significativo en la autoeficacia y automanejo en el grupo 

intervenido. CONCLUSIONES: El programa TCS en línea contribuyó al aumento de la 

autoeficacia, el automanejo, el conocimiento de la enfermedad, la adherencia al tratamiento 

y el manejo de síntomas en participantes con ENT de México y Perú durante la pandemia de 

COVID-19. Esto respalda la evidencia de que el programa mejora la salud y la calidad de 

vida de quienes viven con estas enfermedades. 
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ABSTRACT 

Non-communicable diseases (NCD) are a growing global concern that affects both healthcare 

and quality of life. Chronic disease self-management programs, such as “Tomando Control 

de su Salud” (TCS), have become effective strategies to address this problem. PURPOSE: 

To evaluate the results of the TCS program, online version, in the self-management and self-

efficacy variables, in samples of people with NCD from Mexico and Peru, during the 

COVID-19 pandemic. METHODOLOGY: The study design was quasi-experimental with 

independent measurements (interventions and controls) and online measurements, at the 

beginning and end of the intervention; evaluated with the Partners in Health Scale and the 

Self-Efficacy Scale. Changes over time were examined using the Wilcoxon test. RESULTS: 

Out of the 114 participants, most were women (83.3%) with an average age of 58.8 years. 

Before the intervention, the groups were equal in the study variables. No significant increase 

in the study variables was found in the control group; however, there was a statistically 

significant increase in self-efficacy and self-management in the intervention group. 

CONCLUSIONS: The online TCS program contributed to increased self-efficacy, self-

management, disease knowledge, treatment adherence, and symptom management in 

participants with NCD from Mexico and Peru during the COVID-19 pandemic. This supports 

evidence that the program improves the health and quality of life of those living with these 

illnesses. 

 

Keywords: chronic disease, self-management, self-efficacy, eHealth, health education 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, las enfermedades 

no transmisibles (ENT) representan una 

creciente preocupación en el ámbito de la 

salud global. Estas condiciones crónicas 

integran patologías como la diabetes, 

enfermedades cardíacas, enfermedades 

respiratorias y el cáncer(1). Además, 

ejercen una carga sustancial tanto en los 

sistemas de atención médica como en la 

calidad de vida de las personas, 

particularmente para los países de ingresos 

bajos y medios, donde tres de cada cuatro 

fallecimientos  se  pueden  atribuir a estos  

 

padecimientos(2). En la región de las 

Américas, la proporción de decesos 

atribuidos a ENT asciende a cuatro de cada 

cinco muertes(3) y en México, el 80% de 

las defunciones se atribuyen a estas 

enfermedades(2). 

De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) ningún país 

puede permitirse superar la epidemia de 

las ENT apostándole a su tratamiento, por 

lo que se debe priorizar la promoción de la 

salud y el manejo de las enfermedades(4). 

En este contexto, los programas de 
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automanejo de enfermedades crónicas han 

surgido como una estrategia educativa 

altamente efectiva, dentro de los que 

destaca el Chronic Disease Self-

Managemet Program (CDSMP) 

desarrollado por la Universidad de 

Stanford y extendido a más de 20 países(5-

7). Su versión en español fue denominada 

Tomando Control de su Salud (TCS). 

El automanejo es una estrategia 

prometedora que va más allá de la mera 

información al paciente, su objetivo es 

empoderar a las personas con patologías 

crónicas para detectar y resolver 

problemas asociados, mejorar la calidad de 

vida, reducir efectos secundarios y evitar 

recaídas(8). Autores como Lorig y Holman 

definen el automanejo como actividades 

realizadas por los propios pacientes para 

mantener su salud, involucrando buena 

comunicación con el personal de salud, 

adherencia al tratamiento y atención 

emocional(9).  

Para que el automanejo se pueda 

llevar a cabo de una manera adecuada, los 

pacientes deben apegarse a ciertos 

atributos organizados en tres grupos: a) 

atributos personales que implican 

participación activa, asumir respon-

sabilidad y tener una actitud positiva; b) 

atributos relacionados con el entorno 

personal, incluyendo estar informado, 

recibir atención individualizada, mantener 

comunicación con proveedores de salud y 

contar con apoyo social; y c) atributos que 

subrayan que el automanejo es una tarea 

continua que abarca habilidades perso-

nales y gestión en áreas médicas, de roles 

y emocionales(10). 

El programa TCS tiene como 

sustento la autoeficacia, concepto que 

forma parte de las habilidades 

conductuales que constituyen la teoría 

cognitiva social de Albert Bandura(11). La 

autoeficacia es un mecanismo para el logro 

de comportamientos específicos que 

conducen a la confianza en uno mismo 

para poder realizar tareas y acciones 

saludables que beneficien a su salud, 

fortaleciendo la confianza para afrontar 

problemáticas del propio cuidado(12,13). 

Existe suficiente evidencia empí-

rica sobre la efectividad del programa de 

automanejo TCS en diversos formatos, 

contextos y poblaciones. Los estudios han 

evaluado una variedad de resultados, que 

van desde la mejora de la calidad de 

vida(14-16) y la adherencia al tratamiento(14, 

17-19) hasta la reducción de hospita-

lizaciones y visitas médicas (15, 18, 20-22); así 

como mejoras significativas en la 

autoeficacia(15,19-21) y manejo de la 

enfermedad(18, 19, 21-23). En México, el 

programa TCS ha arrojado resultados 

similares al disminuir la depresión y el 

estrés; mejorar la limitación de la actividad 

social, la percepción de la calidad de vida, 

la comunicación con los médicos, y 

aumentar el nivel de actividad física, la 

adherencia a las visitas médicas y en el 

comportamiento de automanejo(24). 

Aunado a lo anterior, la efectividad 

de este programa no solo se mide en 

términos de mejoras clínicas, sino también 

en la capacidad de los pacientes para tomar 

decisiones informadas sobre su salud y 

mantener cambios sostenibles en su estilo 

de vida(25). Además, se ha observado que 

los programas de automanejo pueden tener 

un impacto positivo en la relación médico-

paciente, al promover una comunicación 

más abierta y colaborativa(14, 17, 25). 
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Considerando lo anterior, la importancia 

de los programas de automanejo se 

magnifica aún más por su contribución 

directa a uno de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible a nivel global y a la 

agenda de Salud Sostenible para las 

Américas, la cual subraya la necesidad de 

abordar las ENT de manera integral y 

reducir la mortalidad prematura de 

personas con estas enfermedades(3, 26). Los 

programas de automanejo, al empoderar a 

los individuos y fomentar la autoeficacia, 

se alinean directamente con esta visión y 

contribuyen al logro de una población más 

saludable. 

A pesar de los avances en la 

investigación y la implementación del 

programa TCS, persisten desafíos 

importantes. La adaptación cultural, la 

inclusión de poblaciones marginadas y la 

retención a largo plazo de los 

participantes(27) son áreas que requieren 

atención continua. Además, la elección 

entre programas presenciales y en línea 

plantea cuestiones sobre la accesibilidad 

tecnológica y las preferencias indivi-

duales(27). Por tanto, la importancia de este 

estudio radica en documentar el resultado 

del programa TCS, versión online, en 

muestras de países latinoamericanos como 

México y Perú, donde existe escasa 

evidencia sobre la eficacia de los 

programas de automanejo, particularmente 

durante la pandemia de COVID-19. 

Al respecto, durante los períodos 

de confinamiento como el que se 

experimentó a lo largo de la pandemia de 

COVID-19, se observó una suspensión de 

los servicios de atención en salud. Esta 

suspensión frenó la posibilidad de acceder 

a dichos servicios de manera presencial, 

hasta llegar a un punto en el cual esta 

posibilidad se volvió inexistente(28), lo que 

afectó también la asistencia de visitas al 

médico y la falta en la producción de 

medicamentos para ENT(29), así como los 

efectos del desempleo y el acceso a la 

seguridad social que se presentaron como 

consecuencia de la pandemia(30).  

Sin embargo, los programas en 

línea permitieron mantener la continuidad 

de estos servicios y ampliaron su alcance a 

diversas comunidades, lo que fue 

particularmente beneficioso para personas 

que enfrentan desafíos de movilidad, 

restricciones en el transporte y múltiples 

afecciones de salud, problemas que ya 

existían antes de la pandemia(28). Estudios 

refieren que es urgente equipar los centros 

de salud con tecnologías de atención 

médica virtual, incluida la atención en 

línea, así como brindar fuentes de 

educación incluso a través universidades y 

redes sociales, ya que fue evidente la 

eficacia del uso tecnología en el 

automanejo de pacientes crónicos durante 

la crisis del COVID-19(30). 

Con base en el problema de salud 

que representan los ENT, agravada por las 

circunstancias derivadas de la pandemia 

por COVID-19, además de la escasa 

evidencia de los beneficios de los 

programas de automanejo en países 

latinoamericanos, el objetivo de este 

estudio es evaluar el resultado del 

programa TCS, versión en línea, en las 

variables automanejo y autoeficacia, en 

muestras de personas con ENT de México 

y Perú, durante el periodo de pandemia por 

COVID-19. 
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METODOLOGÍA 

El diseño de estudio fue 

cuasiexperimental con mediciones 

independientes (intervenidos y controles) 

y repetidas (pretest-postest). La muestra 

no probabilística estuvo integrada por n = 

114 personas con alguna Enfermedad No 

transmisible de México y Perú. Los 

participantes fueron asignados de forma 

consecutiva a los grupos intervenidos (n = 

85) y controles (n = 29). El muestreo fue 

mixto: por conveniencia y por convo-

catoria. Se incluyeron a personas con un 

diagnóstico de ENT superior a 3 meses al 

momento de aplicar el estudio. Se 

excluyeron a las personas menores de 18 

años y que no respondieron al total de los 

instrumentos. 

Para medir el automanejo se utilizó 

un instrumento Partners in Health Scale o 

“Compañeros en Salud”, desarrollado por 

Battersby et al.(31), con el objetivo de 

evaluar el automanejo de personas con 

enfermedades crónicas. Este instrumento 

está integrado por 12 reactivos con 

formato de respuesta visual numérica que 

va del 0 al 8. Su interpretación es: “a 

mayor puntaje, mayor automanejo”. La 

consistencia interna en su versión original 

fue 0,88(31). En la presente investigación se 

utilizó la validación realizada en Perú del 

cuestionario “Compañeros en Salud” 

debido a que fué mayor la proporción de 

participantes de este país (81,6%). Su 

estructura está compuesta por tres 

dimensiones: conocimiento de la 

enfermedad (ítems 1 y 2), adherencia al 

tratamiento (ítems 3,4,5,6,7,8 y 12), 

manejo de signos y síntomas (ítems 9, 

10,11). El Alfa de Cronbach fue de 

0,89(32). 

 

La autoeficacia en el automanejo 

de enfermedades crónicas se evaluó con la 

Escala de Autoeficacia de Lorig et al.(33). 

Es un instrumento compuesto por 6 ítems 

con escala de respuesta visual numérica 

del 1 al 10, se realiza una sumatoria de los 

ítems y se interpreta “a mayor puntaje, 

mayor autoeficacia”. En México se obtuvo 

una muy buena consistencia interna α = 

0,93 (34). 

 

Procedimiento 

Se solicitó el consentimiento para 

aplicar el programa TCS a las autoridades 

de las instituciones participantes (Facultad 

de Enfermería de Tampico-Universidad 

Autónoma de Tamaulipas, México y el 

Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas [INEN] de Perú). 

Posteriormente, los líderes antes entrena-

dos realizaron el reclutamiento de las 

personas con ENT. En México el muestreo 

fue casual ya que se difundió una 

convocatoria, con los criterios para formar 

la muestra de estudio, por redes sociales 

(Facebook) durante el segundo semestre 

del año 2021. En este primer estudio, el 

tamaño de muestra permitió formar 

únicamente grupos experimentales. El 

muestreo por conveniencia lo realizaron 

las facilitadoras líderes de Perú, 

trabajadoras del INEN, quienes invitaron a 

los usuarios de este instituto durante el 

primer semestre del 2022. Una vez 

reunidos los participantes, se asignaron de 

forma no aleatoria a los grupos intervenido 

y control en lista de espera, posteriormente 

se aplicaron los instrumentos de medición 

en su versión pretest. Cabe destacar que 

los instrumentos fueron automatizados 
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mediante la plataforma Google Forms y la 

liga de acceso para responder se envió por 

WhatsApp a las personas con ENT. 

Se aplicó el programa TCS en 

formato en línea. Dicho programa es 

psicoeducativo integrado por seis sesiones 

con una duración de 2,5 horas cada una, se 

aplica una sesión por semana liderada por 

dos personas antes entrenadas y certi-

ficadas por la Universidad de Stanford. Su 

contenido aborda alimentación saludable, 

ejercicio, toma de decisiones, síntomas 

como el sueño, el dolor y la fatiga, el 

manejo de emociones difíciles, resolución 

de problemas, habilidades de comu-

nicación y el establecimiento de metas(35). 

Posterior a la intervención se aplicó la 

medida postest siguiendo el mismo 

procedimiento que en el pretest. 

 

Consideraciones éticas 

Este estudio forma parte del 

proyecto de investigación CONAHCYT 

CF-2023-G19349, titulado "Estrategias de 

automanejo para mejorar la salud de 

personas con enfermedades crónicas y 

cuidadores familiares: Un enfoque en la 

colaboración". Este proyecto cuenta con la 

aprobación del Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Enfermería 

de Tampico, Universidad Autónoma de 

Tamaulipas, con el número de registro 

FET/CI/2023/002, así como del Comité 

Institucional de Ética en Investigación del 

INEN, con la carta No. 149-2020-

CIEI/INEN. 

El estudio se condujo conforme a 

lo establecido en el Reglamento de la Ley  

 

General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud de México(36) y 

los Lineamientos Éticos para la 

Investigación en Salud con Seres 

Humanos derivados de la Ley No 26842 de 

la Ley General de Salud de Perú(37). 

Durante el proceso de investigación, se 

garantizó la ética y la seguridad de los 

participantes, llevándose a cabo por 

personal capacitado y experimentado en 

investigación. Además, se sometió a 

revisión y aprobación por parte de comités 

éticos(36, 37), se respetaron los principios 

éticos generales, como el consentimiento 

informado por escrito(36, 37) y la protección 

de grupos subordinados(36). Asimismo, se 

consideró que la investigación implicaba 

un riesgo mínimo ya que se realizó en 

línea(36). 

 

Análisis de resultados 

El procesamiento y análisis de 

datos se realizó con el programa SPSS. 

Para describir las características de la 

muestra de estudio se utilizaron 

frecuencias, porcentajes, media y desvía-

ción estándar. La prueba Kolmogorov 

Smirnov se utilizó para conocer los 

criterios de normalidad de las variables, 

con base en su resultado significativo (p < 

0,05) se aplicaron las pruebas no 

paramétricas U de Mann Whitney y la 

prueba de Wilcoxon.  

 

RESULTADOS 

La media de edad de la muestra de 

estudio fue de 58,84 (DE = 11.5) años. 

Como  se  observa  en la tabla 1, el 83,3%  

 



Resultados de tomando control de su salud online, en personas con enfermedades… 

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.60-76 67 

fueron mujeres, la mayoría de nació-

nalidad peruana (81,6%) y más de la mitad 

reportaron ser casados o en unión libre 

(53,4%). La ENT más reportada entre los 

participantes del estudio fue el cáncer 

(36%). 

 

Tabla 1. Factores sociodemográficos 

 f %  

Sexo    

Mujer 95 83,3 

Hombre 19 16,7 

Nacionalidad     

Perú 93 81,6 

México 21 18,4 

Estado civil 

Casado/Unión libre 61 53,4 

Divorciado/a 7 6,1 

Soltero/a 27 23,6 

Viudo/a 19 16,7 

Primera ENT reportada   

Cáncer 28 38,8 

Diabetes 18 23,7 

Hipertensión  11 14,5 

Otras ENT reportadas 57 23 

 

 

Se aplicó la prueba U de Mann-

Whitney para contrastar la equivalencia 

inicial entre el grupo intervenido y el 

control, los resultados no arrojaron 

diferencias significativas (p > 0,05) en las 

variables de estudio autoeficacia, 

automanejo y sus dimensiones: conocí-

miento de la enfermedad, adherencia a 

tratamiento y manejo de signos y síntomas, 

por tanto los grupos fueron iguales antes 

de iniciar la intervención. 

Posteriormente se aplicó la prueba 

de rangos con signos de Wilcoxon para 

alcanzar el objetivo de investigación. En el 

grupo intervenido se encontraron 

resultados significativos (p < 0,05) en el 

total de las variables de estudio (ver tabla 

2).  

Con respecto al grupo control, los 

resultados del análisis del pretest al postest 

no muestran diferencias estadísticamente 

significativas en el total de las variables de 

estudio (ver tabla 3) 
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Tabla 2. Prueba de rangos de Wilcoxon del pretest al postest en grupo intervenido 

Variables 

(pretest-postest) 

n = 85 

Rango Promedio Suma de Rango   

Sig. 

Positivo Negativo Positivo Negativo 

Autoeficacia 42.36 31.11 2287.50 715.50 .000 

Automanejo total 41.29 33.53 2477.50 603.50 .000 

Conocimiento de la 

enfermedad 
36.47 39.71 2224.50 476.50 .000 

Adherencia al tratamiento 44.13 27.11 2118 732 .000 

Manejo de signos y 

síntomas 

35.93 25.48 1545 535 .001 

 

 

Tabla 3. Prueba de rangos de Wilcoxon del pretest al postest en grupo control 

Variables 

(pretest-postest) 

n = 28 

Rango Promedio Suma de Rango   

Sig. 
Positivo Negativo Positivo Negativo 

Autoeficacia 15.13 13.10 181.50 196.50 .857 

Automanejo total 15.18 14.65  288.50 146.50  .125 

Adherencia al 

tratamiento 
16.41 11.55 270 127 .083 

Manejo de signos y 

síntomas 
13.33 11.67 160 140 .774 

Conocimiento de la 

enfermedad 
 11.69  15.33  187 138  .509 

 

Para conocer la dirección de los 

cambios significativos en el grupo 

intervenido y los no significativos en el 

grupo control, se diseñaron gráficos con el 

valor de las medianas del pretest y el 

postest. En la Figura 1 se observan 

elevaciones en autoeficacia, automanejo y 

sus dimensiones, en el grupo intervenido, 

como resultado de la aplicación del 

programa TCS. 
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Figura 1. Medianas de grupo intervenido pre-post 

 

En la Figura 2, donde se observan 

las medianas de las variables de estudio en 

el grupo control del pretest al postest, se 

puede apreciar que, aunque se registraron 

cambios en dirección positiva en las 

variables autoeficacia, automanejo global, 

conocimiento de la enfermedad y signos y 

síntomas, los cambios no fueron 

suficientes para alcanzar significancia. 

 

 
Figura 2. Mediana de grupo control pre-post 
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DISCUSIÓN 

La pandemia de COVID-19 ha 

destacado la importancia de la atención de 

las ENT y la necesidad de herramientas 

que ayuden a las personas a manejar sus 

condiciones de salud de manera efectiva, 

especialmente cuando se ven limitadas al 

acceso de los servicios de salud de manera 

presencial, debido a las medidas de 

distanciamiento social y otras restri-

cciones. Por lo cual, el objetivo de este 

estudio fue evaluar el resultado del 

programa Tomando Control de su Salud, 

versión en línea, en las variables 

automanejo y autoeficacia, en muestras de 

personas con ENT de México y Perú, 

durante el periodo de pandemia por 

COVID-19. Respondiendo a dicho 

objetivo, se documentó que los 

participantes del grupo intervenido 

presentaron mejoras significativas, en el 

total de las variables: autoeficacia, 

automanejo total y sus dimensiones, como 

resultado de la intervención del programa 

TCS. Dicha afirmación se sustenta al 

comparar los resultados con el grupo 

control que no recibió el programa, en el 

que no se detectaron cambios 

estadísticamente significativos en dichas 

variables. 

El incremento de la variable 

autoeficacia como resultado del programa 

TCS reportada en el presente estudio, 

coincide con trabajos previos que han 

detectado mejoras significativas en 

autoeficacia general, así como en 

autoeficacia para el control de la 

enfermedad y de los síntomas de ENT, al 

término del programa y en seguimientos a 

seis meses. Estos cambios se han reportado 

en  muestras  de  culturas  diferentes  a las  

 

latinoamericanas como son las de países 

tales como Irlanda, China y Singapur(15, 19, 

21). 

Respecto a los resultados favore-

cedores de este estudio en la variable 

automanejo, vale la pena destacar que no 

se identificaron estudios fuera de México 

que evalúen los resultados del programa 

TCS con instrumentos específicos para 

esta variable. Un ejemplo de ello es el 

estudio de Hoong et al. en el que se 

midieron los comportamientos de 

automanejo en personas con ENT 

mediante el ejercicio, la limitación de 

actividades sociales y el cumplimiento de 

la medicación(19). Sin embargo, en un 

estudio antecedente en el que se aplicó el 

programa TCS en formato presencial, con 

una muestra de personas con enferme-

dades crónicas de México, se reportaron 

mejoras en automanejo global, así como en 

sus dimensiones conocimiento de la 

enfermedad, adherencia a tratamiento y, 

manejo de signos y síntomas en el grupo 

intervenido en comparación con el grupo 

control(24).  

Los resultados del programa TCS, 

versión en línea, en las variables 

automanejo y autoeficacia, en muestras de 

personas con ENT de México y Perú, son 

de suma importancia ya que la autoeficacia 

ha sido considerada como un mecanismo 

para el logro de comportamientos que 

benefician la salud, además fortalece la 

confianza para afrontar problemáticas del 

propio cuidado (Ritter et al. 2022 [12]). 

Por su parte, el automanejo funciona como 

una estrategia de empoderamiento para las 

personas con ENT que contribuye a 

detectar y resolver problemas asociados, 
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mejorar la calidad de vida, reducir efectos 

secundarios y evitar recaídas(8). De igual 

manera, se ha documentado una relación 

estrecha en la que la autoeficacia es el 

predictor principal de automanejo(13). Por 

tanto, las mejoras en automanejo y 

autoeficacia resultan alentadoras y podrían 

ser fundamentales para contrarrestar el 

problema de salud que representan las 

ENT(1-3), además se aporta al conocí-

miento contribuye con uno de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible a nivel 

global y en la agenda de Salud Sostenible 

para las Américas, en el que se promueve 

abordar las ENT de manera integral, 

disminuir la mortalidad y promover la 

salud mental(3, 26).  

Por otra parte, el formato en línea 

del programa TCS se volvió especialmente 

relevante durante la pandemia de COVID. 

La capacidad de acceder al programa 

desde la comodidad del hogar, sin la 

necesidad de desplazarse o arriesgarse a la 

exposición al virus, pudo ser una ventaja 

significativa durante el distanciamiento 

social. Esto permitió que las personas 

continuarán recibiendo apoyo y capaci-

tación para el automanejo de sus ENT de 

manera segura y efectiva. De esta forma, 

se disminuyeron las desventajas derivadas 

de la suspensión de los servicios de salud, 

el desempleo y al acceso a la seguridad 

social, además se amplió el alcance a 

diversas comunidades(28, 30), ejemplo de lo 

anterior fue la posibilidad de reunir a 

personas de México y Perú durante la 

aplicación del presente estudio.  

Finalmente, entre las limitantes del 

presente estudio destacan el tamaño 

limitado de la muestra de estudio y la no 

aleatorización de los participantes a los 

grupos intervenido y control en lista de 

espera, por lo que se sugiere en futuras 

investigaciones aleatorizar la asignación a 

los grupos lo que contribuye a mejorar el 

diseño de investigación, así como 

incrementar la muestra de estudio. 

Además, hasta ahora, solo se han 

presentado los resultados iniciales de la 

intervención. Sin embargo, se planea 

recopilar datos a largo plazo y repetir la 

intervención de forma regular. En el 

futuro, se espera contar con un número 

suficiente de participantes para evaluar 

cada componente de la intervención, así 

como la satisfacción con el programa. 

 

CONCLUSIONES 

Se cumplió el objetivo de la 

investigación y con base en los resultados 

se concluye que en el contexto de la 

pandemia de COVID-19, el programa 

Tomando Control de su Salud en línea 

contribuyó a incrementar la autoeficacia y 

el automanejo global, así como el 

conocimiento de la enfermedad, la 

adherencia al tratamiento y el manejo de 

signos y síntomas entre los participantes 

con ENT de México y Perú. Estos 

resultados contribuyen con la amplia 

evidencia que indica que dicho programa 

produce mejoras en la salud física, mental 

y calidad de vida de las personas que viven 

con estas enfermedades. 

Se concluye también que los 

resultados del presente trabajo representan 

un importante aporte al conocimiento del 

automanejo de las ENT y la eficacia de los 

programas basados en el automanejo en 

muestras de países latinoamericanos, 

donde se hace patente el grave problema 

derivado de estas enfermedades y existe 
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una laguna de conocimiento respecto a los 

resultados que puede producir un 

programa en línea como el denominado 

Tomando Control de su Salud. Además, la 

alta participación del programa indica la 

posibilidad de incorporarlo en estrategias 

de atención integral destinadas a 

enfermedades crónicas en otros contextos.  
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