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Resumen

Objetivo: Analizary clarificar el concepto de conocimientos de automanejo en personas con enfermedades crénicas, identificando
sus atributos definitorios, antecedentes y consecuencias, a fin de construir una definicion conceptual y operacional aplicable a la
préctica e investigacion en enfermeria. Metodologia: Se utilizd la metodologia de analisis de concepto en sus ocho pasos, se realizd
una revision exhaustiva de la literatura cientifica, teoria e institucional publicada entre 2015 y 2025 en bases de datos confiables.
La informacién obtenida fue organizada, depurada y analizada mediante el software Rayyan®. Los resultados se presentan con
base a los ocho pasos. Resultados: el analisis permitid identificar tres dimensiones que definen el concepto: 1) cognitivo: que es la
comprension y dominio de la informacién en salud; 2) procedimental: que es la aplicacidn practica del conocimiento y 3) reflexiva-
contextual: que es la integracion del conocimiento con experiencias y toma de decisiones. Los antecedentes se relacionan con el
diagnoéstico de enfermedades cronica, la alfabetizacion en salud y el apoyo del sistema de salud. Las consecuencias se asocian con
una mayor adherencia al tratamiento, control clinico, autoeficacia y calidad de vida. Conclusiones: el conocimiento de automanejo
en personas con enfermedades cronicas se define como un proceso cognitivo, procedimental y reflexivo, a través del cual la persona
adquiere, comprende y aplica informacion relevante sobre su enfermedad para la toma de decisiones informadasy sostenibles. Su
clarificacién conceptual aporta una base sélida para el desarrollo de intervenciones en salud e instrumentos de medicion.
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Abstract

Objective: To analyze and clarify the concept of self-management knowledge in people with chronic diseases, identifying its defining
attributes, background, and consequences, to construct a conceptual and operational definition applicable to nursing practice and
research. Methodology: The eight-step concept analysis methodology was used, and exhaustive review of the scientific, theoretical,
and institutional literature published between 2015 and 2025 in reliable databases was conducted. The information obtained was
organized, refined, and analyzed using Rayyan® software. The results are presented based on the eight steps. Results: The analysis
identified three dimensions that define the concept: 1) cognitive: understanding and mastery of health information; 2) procedural:
practical application of knowledge; and 3) reflective-contextual: integration of knowledge with experiences and decision-making.
The background relates to the diagnosis of chronic diseases, health literacy, and health system support. The consequences are
associated with greater adherence to treatment, clinical control, self-efficacy, and quality of life. Conclusions: Self-management
knowledge in people with chronic diseases is defined as a cognitive, procedural, and reflective process through which individuals
acquire, understand, and apply relevant information about their disease to make informed and sustainable decisions. Its conceptual
clarification provides a solid basis for the development of health interventions and measurement instruments.
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INTRODUCCION

Uno de los principales retos para los sistemas de salud a
nivel internacional son las enfermedades crénicas, no uni-
camente porque representan una elevada carga de mor-
bilidad y mortalidad, sino también por una considerable
repercusion en la calidad de vida de las personas que las
padecen (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes me-
llitus son responsables de aproximadamente el 71% de las
muertes a nivel global (1).

En este contexto, el automanejo se ha consolidado
como una estrategia para favorecer la participacion activa
de las personas en el control de su enfermedad, particu-
larmente en aspectos relacionados con la adherencia te-
rapéutica, la prevencién de complicaciones, el monitoreo
de sintomas y el mantenimiento de la funcionalidad en
la vida diaria (2). Para que este proceso sea efectivo, las
personas requieren conocimientos que les permitan com-
prender su condicién de salud y tomar decisiones infor-
madas respecto a su cuidado.

Asimismo, el empoderamiento de las personas con
enfermedades crénicas constituye un elemento esencial
dentro del automanejo y representa uno de los principales
objetivos de la prdctica de enfermeria. El empoderamiento
implica que las personas desarrollen capacidades, confian-
za 'y autonomia para participar activamente en las decisio-
nes relacionadas con su salud y cuidado cotidiano. En este
sentido, el conocimiento se reconoce como un componen-
te fundamental, ya que favorece la autoeficacia, la toma
de decisiones y el desarrollo de conductas de autocuidado
sostenibles (2,3).

Sin embargo, a pesar de que el automanejo ha sido es-
tudiado ampliamente, los conocimientos que las personas
requieren para su automanejo no estdn claramente defini-
dos en la literatura. Estudios han identificado que dicho
concepto presenta multiples atributos, entre ellos que la
persona tenga informacién sobre su condicién, tratamien-
to y practicas de autocuidado (4). Asi mismo, se ha expues-
to que el concepto sobre el autocuidado en la poblacién
adulta mayor con enfermedad crénica ha presentado am-
bigiiedad en cémo se conceptualiza, en qué dimensién o
nivel se sitdan los conocimientos y cémo estos se pueden
traducir en practicas (5).

También es importante sefialar que en la literatura se
emplean diferentes términos que en muchas ocasiones se
utilizan de manera indistinta, aunque no suelen ser equi-
valentes. Entre los que suelen confundirse en el discurso
académico y clinico se encuentran el autocuidado, la au-
togestion y el automanejo. De manera particular, el auto-
cuidado se refiere a las intervenciones realizadas por una
persona para promover su salud y bienestar en general; la
autogestion pone énfasis en las habilidades de la persona
para reunir y controlar sus recursos internos y compues-
tos en la vida cotidiana. Por su parte, el automanejo se
interpreta de manera mds especifica en relacién con las

conductas, el conocimiento y la habilidad del individuo
para manejar una enfermedad crénica especifica o una
condicién de salud (4-6).

En enfermeria, la claridad conceptual es fundamen-
tal, por lo que conocer lo que significa el concepto de
“conocimientos en el automanejo” de las enfermedades
crénicas resulta importante. Primeramente, porque la en-
fermera (o) no solo educa y orientan, sino que también
brindan un seguimiento constante para apoyar a las per-
sonas en el cuidado de si mismos. Tener una definicién
clara y precisa permite que las intervenciones educativas
sean consistentes y que se puedan medir sus resultados de
manera flable. Esto garantiza que la atencién sea cohe-
rente, centrada en la persona y que pueda replicarse en
distintos contextos (7).

Desde una perspectiva clinica, contar con conoci-
mientos adecuados sobre automanejo tiene un impacto
directo y positivo, ya que ayuda a reducir complicacio-
nes, controlar mejor los sintomas, aumentar la adheren-
cia al tratamiento y mejorar la calidad de vida de las
personas. En el plano social, estos conocimientos pro-
mueven la autonomia de la persona y alivian la presion
sobre los sistemas de salud, ya que quienes estan bien
informados tienden a necesitar menos hospitalizaciones
evitables y logran mejores resultados en el control de su
enfermedad (8,9).

Aunque existen investigaciones recientes, todavia hay
un vacio importante. La evidencia se ha centrado en as-
pectos especificos del automanejo como, intervenciones
puntuales, adherencia terapéutica, autoeficacia o educa-
cién en salud, pero pocos han analizado el conocimiento
como un componente central del automanejo en perso-
nas con distintas enfermedades crénicas. Ademds, no se
ha explorado con sistematicidad, desde la disciplina de
enfermeria, cudles son sus atributos, sus antecedentes
y sus consecuencias. Esta falta de analisis limita la po-
sibilidad de comparar estudios y dificulta la creacién y
aplicacién de programas educativos que funcionen para
diversas enfermedades crénicas.

Derivado de lo anterior, el objetivo es analizar y clarifi-
car el concepto de conocimientos de automanejo en perso-
nas con enfermedades crénicas, identificando sus atributos
definitorios, antecedentes y consecuencias, a fin de cons-
truir una definicién conceptual y operacional aplicable a
la practica e investigacién en enfermeria.

METODOLOGIA

El presente estudio se fundamenta en la propuesta me-
todoldgica de Walker y Avant, ampliamente utilizada en
enfermeria por ofrecer una guia clara y ordenada para
analizar conceptos que suelen ser complejos o ambiguos
(10). Este enfoque resulté adecuado porque el término “co-
nocimientos de automanejo de las enfermedades crénicas”
aparece con diferentes significados en la literatura, lo que
hace necesario precisar sus alcances y diferencias frente a
nociones cercanas.
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El proceso se desarroll6 a partir de los ocho pasos su-
geridos por las autoras, que incluyen la seleccién del con-
cepto, la definicién de objetivos, la revisién de sus usos
en la literatura, la identificacién de atributos esenciales,
antecedentes y consecuencias, asi como la construccion
de casos ilustrativos y la busqueda de referentes empiri-
cos. Para dar cumplimiento a estos pasos se realizé una
revisién narrativa con fines de andlisis conceptual, donde
se integraron fuentes cldsicas y contempordneas, esto con
el fin de identificar la evolucién semdntica y el uso actual
del concepto.

Asimismo, los primeros pasos metodoldgicos corres-
pondientes a la seleccién del concepto, determinacion del
proposito del andlisis, identificacion de los usos del con-
cepto y revision documental se describen en este apartado
metodolégico, mientras que los hallazgos derivados de la
clarificacién conceptual se presentan posteriormente en la
seccién de resultados.

Para ello se realiz6 una revisién en bases de datos
académicas como PubMed, Scopus, Web of Science y Scik-
LO, considerando publicaciones en inglés y espaifiol de
los ultimos diez afios, con especial atencién a aquellas
relacionadas con automanejo, conocimientos y enfer-
medades crénicas. Ademds, se complemento la infor-
macién con literatura gris y documentos institucionales
(OMS, OPS y Centro de Atencién y Control de Enfer-
medades [CDC]).

Los criterios de inclusién fueron: a) que los estudios
abordardn de forma explicita el automanejo en enferme-
dades crénicas; b) investigaciones o revisiones que incluye-
ran componentes cognitivos, educativos o de conocimiento
y ¢) documentos normativos o guias que operacionalizaran
el automanejo en la préictica clinica o comunitaria. Se ex-
cluyeron documentos duplicados, publicaciones sin acceso
a texto completo y estudios que no guardaran relacién di-
recta con el concepto analizado.

Con el propésito de fortalecer el rigor metodolégico
del andlisis conceptual, se realizé una evaluacién del ni-
vel de evidencia cientifica de los documentos incluidos,
utilizando la clasificacién propuesta por Mazurek y Fi-
neout-Overholt, para estudios en ciencias de la salud y
enfermeria (11). Los documentos fueron categorizados
segin su disefio metodoldgico y jerarquia de evidencia,
considerando revisiones sistemdticas, estudios de inter-
vencién, estudios observacionales, investigaciones cualita-
tivas, analisis de concepto y documentos tedricos o institu-
cionales. Esta clasificaciéon permitié identificar el respaldo
cientifico predominante de la literatura empleada para la
construccion de los atributos, antecedentes y consecuen-
cias del concepto estudiado.

El uso de esta metodologia permitié organizar de ma-
nera sistemdtica la informacién disponible, clarificar los
atributos fundamentales del concepto y generar un marco
de referencia util para orientar la practica clinica, la inves-
tigacién y la ensefianza en enfermerta.

En correspondencia con los primeros pasos del anali-
sis conceptual propuesto por Walker y Avant, se desarro-
llaron las siguientes fases metodoldgicas:

Seleccion del concepto

El concepto que pretende ser analizado es “conoci-
mientos de automanejo en personas con enfermeda-
des crénicas”, esto se deriva del reconocimiento que
en el mundo las enfermedades crénicas se presentan
como la primera causa de morbi-mortalidad en adul-
tos y adultos mayores (12). Siendo el automanejo un
componente clave para el control y evolucién de estos
padecimientos.

Pese a que el automanejo ha sido ampliamente pro-
movido a través de politicas publicas y programas de
atencién primaria, aun persiste ambigiiedad en funcién
de lo que implica de forma especifica el “conocimien-
to” necesario para realizarlo, dado que este concepto
tiende a ser intercambiado con la educacién en salud y
la alfabetizacién sanitaria. Lo que limita su conceptua-
lizacién para el desarrollo de intervenciones en salud
especificas.

Determinacion de los propésitos del analisis

El propdsito de este analisis es clarificar, delimitar y
operacionalizar el concepto “conocimientos de automa-
nejo en personas con enfermedades crénicas”, esto con

el fin de:
* Diferenciarlo de conceptos similares y que en multi-
ples ocasiones es utilizado de forma indiferenciado
como educacién en salud, autocuidado o alfabetiza-
cién sanitaria.

Establecer los atributos esenciales del concepto, con el
fin de construir una definicién conceptual y operacio-
nal precisa que sirva para la investigacién y la practi-
ca de enfermeria, dado que el profesional es percibido
como un sujeto de cambio.

Facilitar la medicién y evaluacién del concepto en con-
textos comunitarios, clinicos y educativos.

Aportar al conocimiento cientifico de enfermeria al
conceptualizar de forma especifica el concepto y con
ello ser incorporado en teorfas de situacion especifica
o intervenciones en salud direccionadas a mejorar la
condicién de las personas.

Identificacion de los diversos usos del concepto

El concepto a explorar “conocimientos de automanejo en
personas con enfermedades crénicas” fue explorado en
diversos contextos semanticos y disciplinarios de origen
documental y cientifico, asi como su uso de manera formal
e informal. La busqueda se realizé con base a lo descrito
previamente, se consideraron palabras clave y operadores
boléanos, obteniendo las siguientes cadenas de busqueda
(ver Tabla 1).
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Base de datos

Cadena de Blsqueda

((“self-care” OR “self-management” OR “self-management” OR “self-care” OR automanejo OR “autocuida-

:llllji?)Tlel\?é do”) AND (“knowledge” OR conocimientos OR “disease knowledge” OR “health knowledge”) AND (“chronic
disease” OR “chronic illness” OR diabetes OR hypertension OR “heart failure”))
((“self-management” OR “self-management” OR automanejo OR autocuidado OR “self-care” OR “self-
Scopus care”) AND (knowledge OR conocimientos OR “disease knowledge” OR “health knowledge”) AND (“chronic

disease” OR “chronicillness” OR diabetes OR “heart failure” OR COPD OR hypertension OR “hipertensién”))

Web of Sciencie
pertension OR COPD OR “heart failure”))

((“self-management” OR “self-care” OR automanejo OR autocuidado OR “self-care”) AND (knowledge OR
conocimientos OR “disease knowledge”) AND (“chronic disease” OR “chronic illness” OR diabetes OR hy-

Scielo

(“automanejo” OR “autocuidado” OR “self-management” OR “self-care”) AND (conocimientos OR “knowl-
edge”) AND (“enfermedad crdnica” OR “enfermedades cronicas” OR diabetes OR hipertension OR EPOC)

Google scholar/
literatura gris

“self-management” OR automanejo OR “autocuidado” AND (knowledge OR conocimientos) AND (“chronic
disease” OR “enfermedad crénica” OR diabetes OR hipertension)

Tabla 1. Cadena de blsqueda con palabras clave y operadores booleanos.

a) Busqueda de literatura y usos del concepto

La revisién de la literatura se realizé en las bases de da-
tos previamente identificadas utilizando palabras claves,
operadores boléanos y cadenas de busqueda. Se identifi-
caron estudios que exploraran el concepto de automanejo,
conocimientos y conocimientos de automanejo, enfocados
en poblacién con enfermedades crénicas, se consideré un
periodo de 2015 a 2025, dado los cambios crecientes en las
tasas de morbi-mortalidad.

Los datos se procesaron a través del software Rayyan®
que permitié tener una organizacion eficiente en el proceso
de seleccion, depuracion y andlisis de los datos. La seleccion
final incluy6 fuentes tedricas, revisiones integrativas y empi-
ricas y literatura institucional y regional. El registro de infor-
macién se realizd a través de una hoja de cdlculo en Excel®
en donde los articulos seleccionados fueron leidos critica-
mente y se registré informacion relevante como autor, afio,
objetivo o contexto, uso del concepto, aportes principales y

la relacién con el concepto de “conocimientos de automa-
nejo”, esto con el fin de descubrir sus atributos, anteceden-
tes y consecuencia en relaciéon con los “conocimientos de
automanejo en personas con enfermedades crénicas”

RESULTADOS

La revisiéon documental permitié identificar literatura ted-
rica, empirica e institucional relacionada con el concepto
de “conocimientos de automanejo en personas con enfer-
medades crénicas”. Los documentos incluidos correspon-
dieron principalmente a revisiones sistemdticas, estudios
observacionales, investigaciones cualitativas, analisis de
concepto y documentos técnicos internacionales, predo-
minando niveles de evidencia I, IV, VI y VII conforme
a la clasificacién de Bernadette Mazurek Melnyk y Ellen
Fineout-Overholt. Esta diversidad metodolégica permitié
integrar evidencia conceptual y empirica para la clarifica-
ci16n del fenémeno estudiado (ver Tabla 2).

Autor Tipo de estudio/documento Nivel de evidencia

Lorigetal. (3) Estudio de intervencién I
Barlow et al. (14) Revisidn narrativa Vi
Van de Velde et al. (21) Andlisis de concepto VI
Geboers et al. (24) Revisidn sistematica |

Liu etal. (23) Estudio transversal v
Zaghloul et al. (22) Revision sistematica y metaanalisis I

OMS/OPS (16) Documento técnico institucional Vil
Institute of Medicine (15) Documento conceptual Vi

Tabla 2. Clasificacidn del nivel de evidencia de la literatura incluida.
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El andlisis de la literatura evidencié que el concepto
de “conocimientos de automanejo” se aborda desde una
perspectiva centrada en la adquisicién, comprensién y
aplicacion de informacién relacionada con el cuidado de
enfermedades crénicas. Asimismo, el concepto integra di-
mensiones cognitivas, practicas y de autorregulacién que
permiten a las personas tomar decisiones orientadas al
control y manejo cotidiano de su condicién de salud.

En ese sentido, Lorig y Holman definen el automanejo
como la capacidad que tienen las personas para realizar
una tarea orientada en controlar sintomas, manejar trata-
mientos y mantener una funcionalidad optima. Posterior-
mente, Lorig et al. ampliaron este modelo al incorporar el
conocimiento como una condicién clave para el desarrollo
de la autoeficacia, estableciendo una relacién entre el sa-
ber, el hacer y la capacidad de actuar frente a la enfer-
medad (3,13). Asi mismo, Barlow et al. enfatizan que el
automanejo es un proceso de aprendizaje que permite que
las personas sostengan comportamientos saludables, esto
al incorporar una dimension cognitiva (14).

Mis adelante, el Institute of Medicine incorpora el con-
cepto de health literacy que aborda el conocimiento en sa-
lud, donde no solo es la asimilacién de informacién, sino
que involucra la comprension, la evaluacién y la puesta en
practica de la informacién dentro de contexto reales (15).

A nivel de organismos internacionales de salud la OMS
y OPS operacionalizan los conocimientos de automanejo
en funcién de cuatro dominios: 1) conocimientos de medi-
cacién; 2) identificacién de signos de alarma; 3) planifica-
cion de actividades y 4) estrategias de afrontamiento. A su
vez, se expone que el conocimiento es la base en la que las
personas desarrollan estrategias de adaptacién y es un pro-
ceso aplicativo que integra saberes tedricos y practicos (16-
18). Finalmente, en el contexto de Iberoamérica, se expone
que la falta de una definicién clara y especifica del concepto
puede sugerir un vacio en la literatura y alterar los resulta-
dos obtenidos de programas de educacién en salud (19-20).

Lo anterior permite denotar que dentro de la literatura
el concepto de conocimientos de automanejo se presen-
ta como una competencia cognitiva, procedimental y re-
flexiva que realizan las personas con el fin de llevar una
adecuada gestion de su enfermedad. Posicionando de esta
manera al conocimiento como un mediador entre la edu-
cacion en salud, el empoderamiento de las personas y la
sostenibilidad del automanejo (ver Tabla 3).

Determinar los atributos definitorios

La literatura permiti6 evidenciar elementos clave que se
repiten de forma recurrente y que conforman la estructura
del concepto de “conocimientos de automanejo en perso-
nas con enfermedades crénicas” (3,13,20,23). Los atribu-
tos definitorios se agrupan en tres dimensiones, las cuales
Interaccionan y permiten comprender el concepto como
un proceso activo y multidimensional que se presenta en
la practica diaria de las personas que viven con alguna en-
fermedad crénica.

1. Dimensién cognitiva: este atributo se relaciona con
la adquisicién, comprensién y retencién de informa-
ci6n asociada con la enfermedad, el tratamiento y las
estrategias de cuidado que deben de tener las personas.
Estos abordan aspectos biomédicos, preventivos y de
autocuidado (13,15,16).

Dimension procedimental: este atributo se relaciona
con la transferencia del conocimiento hacia la practica,
lo que favorece el control de la enfermedad y la preven-
cién de complicaciones (14,22). Este atributo implica
un proceso de autoaprendizaje continuo, donde la per-
sona adapta sus conocimientos a situaciones cambian-
tes de la vida diaria.

Dimensién reflexiva-contextual: este atributo abor-
da la integracién reflexiva del conocimiento que se ad-
quiere con la experiencia personal, los valores y el con-
texto sociocultural de la persona. En este atributo los
conocimientos sobrepasan lo técnica para convertirse
en saberes practicos y autorregulados, que tienen una
vinculacién con la autoevaluacién, la toma de decisio-
nes y el afrontamiento emocional (19,23).

Identificacion de un caso modelo
Maria es una mujer de 58 afios que fue diagnostica con
diabetes mellitus tipo 2 hace 10 afios, desde su diagndsti-
co ella participa de forma activa en un programa de au-
tomanejo que se imparte en una clinica de salud. Maria
comprende de forma clara que es la diabetes, los efectos de
tener una glucosa elevada y la importancia de tener estilos
de vida saludable (dimensién cognitiva). Todas las mana-
nas se toma su glicemia capilar y ajusta su dieta segin las
recomendaciones dadas por el equipo de salud (dimensién
procedimental), cuando observa valores mas altos, ella re-
flexiona sobre las posibles causas y modifica dichas con-
ductas de forma consciente, sin esperar que los sintomas
lleguen a empeorar. Ademads, Maria participa en un grupo
de apoyo donde comparte sus experiencias y estrategias de
afrontamiento (dimension reflexiva-contextual).

Este modelo reune todos los atributos definitorios del
concepto.

Identificacion de un caso limite y contradictorio
Caso Iimite: Jorge es un hombre de 65 aflos con una en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica que acude a re-
visiones médicas cada tres meses, durante estas consultas
demuestra tener conocimientos bdsicos sobre su padeci-
miento. Sin embargo, a veces olvida como usar correcta-
mente su inhalador y confunde las dosis que deberia de
tomar. Cuando presenta complicaciones como la disnea
leve, intenta tomar un descanso y tomar su medicacion,
pero no siempre sigue la técnica correcta. Ademds, a pesar
de reconocer que su respiracién empeora en temporada
de invierno no planifica acciones preventivas, ni reflexiona
sobre cémo puede mejorar su adherencia.

Se considera un caso limite dado que cumple parcial-
mente con los atributos.
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Tipo de fuente

Objetivo / contexto

Concepto principal o definicion

Como incorpora el “conocimiento

Implicaciones para los

Lorig
etal. (3)

Estudio de interven-
cién

Evaluar el Chronic Disease
Self-Management Program

de automanejo

Automanejo como integracion de cono-
cimientos, habilidades y autoeficacia en
el control de enfermedades crénicas.

de automanejo”

Define explicitamente los conoci-
mientos como uno de los tres com-

ponentes esenciales del automanejo.

atributos del concepto

Refuerza que el conocimiento
puede ser medido, ensefiado y
evaluado.

Lorigy
Holman
(13)

Tebrico clasico

Estructurar el concepto de
self-management en enferme-
dades crénicas

Automanejo como la capacidad de las
personas para manejar las tareas médi-
cas, emocionalesy de rol, mediante ha-
bilidades de resolucién de problemas,
toma de decisiones y autoevaluacion.

El conocimiento se considera impli-
cito en la habilidad para comprender
el tratamiento y los sintomas.

Define la base del automanejo
como proceso activo; el conoci-
miento emerge como requisito
para la autogestion efectiva.

Institute of
Medicine
(15)

Informe técnico /
conceptual

Definir alfabetizacion en salud
como base para la educacién
sanitaria

Alfabetizacion en salud como la capaci-
dad de obtener, procesary comprender
informacidn basica de salud para tomar
decisiones adecuadas.

Introduce la nocién de conocimiento
aplicado, que integra comprensiony
uso de informacidn sanitaria.

Aporta una dimensidn cognitiva
fundamental al automanejo.

OMS & OPS
(16)

Documento técnico
internacional

Guias para el manejo de enfer-
medades crénicas no transmi-
sibles

Automanejo como proceso continuo de
toma de decisiones que implica cono-
cimiento sobre medicacion, signos de
alarmay afrontamiento.

Define el conocimiento operativo
dentro de la practica del automa-
nejo.

Ofrece una base para operaciona-
lizar el conocimiento en guias de
salud publica.

Aguayo
etal. (19)

Estudio adaptativo
iberoamericano

Adaptar programas de automa-
nejo para contextos hispanos

Adapta el modelo Stanford consideran-
do variables culturales y lingiiisticas.

Evidencia necesidad de contextuali-
zar conocimientos en automanejo.

Introduce el componente cultural
como modulador del conocimiento.

Luque
etal. (20)

Estudio cualitativo
iberoamericano

Analizar percepciones de auto-
manejo en usuarios crénicos

Automanejo entendido como capacidad
de controlar sintomas, habitos y emo-
ciones.

El conocimiento emerge como
aprendizaje empirico mas que téc-
nico.

Visibiliza el conocimiento experien-
cial como dimensién del automa-
nejo.

Van de Velde
etal. (21)

Andlisis de concepto

Analizar el concepto de auto-
manejo en condiciones créni-
cas

Identifica como atributo definitorio
estar informado sobre condicidn, trata-
miento y automanejo.

Explicita el conocimiento como atri-
buto esencial del automanejo.

Refuerza el conocimiento como
atributo definitorio del concepto.

Zaghloul
etal. (22)

Estudio cuantitativo
(enfermedad renal
temprana)

Evaluar relacion entre conoci-
miento, autoeficacia y automa-
nejo en enfermedad renal

Define “disease self-care knowledge”
como predictor significativo del auto-
manejo.

Operacionaliza conocimiento como
variable medible asociada a auto-
manejo.

Permite inferir conocimiento como
antecedente y atributo funcional.

Liu et al.
(23)

Estudio transversal
(alfabetizacién elec-
trénica)

Analizar alfabetizacion electrd-
nica y automanejo en adultos
mayores chinos

Automanejo mediado por competencias
digitalesy de salud.

e-Health literacy implica conoci-
mientos digitales y sanitarios aplica-
dos al automanejo.

Introduce el conocimiento digital
como nueva dimensién cognitiva
del automanejo.

Geboers
etal. (24)

Revision sistematica

Examinar el rol de la alfabetiza-
cién en salud en el automanejo

Relaciona disease-related knowledge
con creencias y autoeficacia.

Vincula conocimiento especifico
como componente central de auto-
manejo.

Consolida el conocimiento como
elemento medido en diversos con-
textos.

Ladner
etal. (25)

Estudio transversal
(EAU)

Identificar factores que impac-
tan el automanejo en enferme-
dades cronicas

Determina la comprensidn de la enfer-
medad como predictor principal del
automanejo.

El conocimiento aparece explicita-
mente como variable predictor.

Refuerza el conocimiento como an-
tecedente critico del automanejo.

Tabla 3. Usos en la literatura global del concepto de conocimientos del automanejo en personas con enfermedades crénicas.
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Caso contradictorio: Ana es una mujer de 55 afios que
sufre de hipertension arterial sistémica con un diagnéstico
de hace cinco afios, ella refiere no entender por qué debe
seguir tomando el medicamento cuando “se siente bien”.
Ana nunca ha leido la informacién que le proporciona el
personal de salud y toma su medicamento solo cuando
siente dolor de cabeza o siente su presion elevada, ade-
mas de no asistir a controles médicos y evita hablar de su
enfermedad con otras personas, ella considera que “Dios
decidira” si su salud mejora o no.

Se considera un caso contradictorio dado que se presen-
ta un incumplimiento generalizado de los atributos.

Identificacion de antecedentes y consecuencias

a) Antecedentes

Los antecedentes se presentan como eventos, condiciones
o factores que deben existir previo a la manifestacion del
concepto (9). En el caso del concepto analizado los antece-
dentes se agrupan en tres dimensiones: personales, sociales
y de sistemas de salud.

1. Antecedentes personales: Se engloba: 1) la deteccién
de una condicién de larga duracién; 2) que se hayan
experimentado complicaciones u hospitalizaciones re-
currentes, que hayan sensibilizado a la persona sobre la
importancia del conocimiento en su autocuidado y 3)
considerar el nivel educativo y la alfabetizacién en salud,
donde se exploren las habilidades cognitivas de la perso-
na para comprender y aplicar la informacién obtenida.
Antecedentes sociales: Dentro de estos se engloba
el apoyo de familiares y de redes de apoyo, dado que
las personas deben contar con un acompanamiento
emocional de familias y/o cuidadores, ademds de fac-
tores culturales y creencias en salud, que evidencian
que las personas tienen sus propias interpretaciones y
practicas tradicionales que pueden favorecen o limitar
el aprendizaje.

Antecedentes del sistema de salud: dentro de estos
se engloba la educacién para la salud impartida por
profesionales de la salud, que permiten la transmision
del conocimiento y el desarrollo de habilidades de au-
tomanejo. Asi mismo, la accesibilidad y la continuidad
en la atencién, que permitan tener un seguimiento,
evaluacion y refuerzo educativo que garantice la soste-
nibilidad del conocimiento adquirido.

b) Consecuencias

Las consecuencias representan los resultados que serdn

observador cuando el concepto se manifiesta, la literatura

evidencié que este concepto se asocia con las esferas con-
ductuales, clinicas y psicosociales.

1. Consecuencias conductuales: se presenta un incre-
mento en la adherencia terapéutica tanto farmacoldgi-
ca como no farmacoldgica y el desarrollo de habilida-
des prdcticas relacionadas con la monitorizacion y el
control de la enfermedad.

2. Consecuencias clinicas: se obtiene un mejor control
a nivel de pardmetros biomédicos y la reduccién de
complicaciones y hospitalizaciones recurrentes relacio-
nadas con el padecimiento.

Consecuencias psicosociales: se presenta un au-
mento de la autoeficacia percibida y el empoderamien-
to de las personas en la toma de decisiones sobre su
enfermedad, se mejora la calidad de vida al lograr un
sentido del control y bienestar en el manejo de la en-
fermedad y se obtienen menores niveles de estrés y an-
siedad relacionados con el manejo de la enfermedad.

Definicion de indicadores empiricos

Los indicadores empiricos permiten medir e identificar la
presencia o grado en la que se manifiesta el concepto (10).
En ese sentido, los indicadores empiricos para este concep-
to deberan orientarse en dimensiones cognitivas, procedi-
mentales y actitudinales.

a) Dimensién cognitiva: hace referencia al conoci-
miento tedrico que poseen las personas en relacidon
con su enfermedad y las estrategias necesarias para
controlarla. Se pueden emplear indicadores que: re-
conozcan signos y sintomas de alerta, que identifi-
quen factores de riesgo y protectores asociados, que
comprendan la funcién de la medicacion, dosis y ho-
rarios, que se enfoquen en el reconocimiento de reco-
mendaciones de estilos de vida saludables y el recono-
cimiento de la busqueda de ayuda de profesionales de
la salud.

Dimensién procedimental: se debera considerar
instrumentos que realicen un automonitoreo del pade-
cimiento, que se apliquen técnicas de administracién
de medicamentos de forma correcta, que evalien la
planificacién de actividades conforma a indicaciones y
el grado de utilizacién de estrategias de afrontamiento
ante sintomas o situaciones de estrés. Estos instrumen-
tos deberan medir la aplicacién préctica del conoci-
miento en la vida cotidiana de la persona.
Dimensién reflexiva o actitudinal: se deberd de
evaluar los efectos de acciones direccionadas a la sa-
lud, el ajuste de comportamientos con base a resultados
y sintomatologia, la evaluacién de la motivacién y la
responsabilidad del propio cuidado y la comunicacién
activa de necesidades y dudas.

DISCUSION

El presente analisis de concepto permitié identificar que
los conocimientos de automanejo en personas con enfer-
medades crénicas constituyen un constructo multidimen-
sional que integra componentes cognitivos, procedimenta-
les y reflexivo-contextuales. Estos hallazgos coinciden con
los modelos contemporaneos de automanejo, los cuales
sostienen que las personas no solo requieren informacién
sobre su enfermedad, sino también capacidades para apli-
car, adaptar y reflexionar sobre dicho conocimiento en
contextos cotidianos y cambiantes (3,13).
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La dimensién cognitiva identificada en este analisis se
relaciona con la comprension de la enfermedad, el trata-
miento y las estrategias de cuidado. Este componente ha
sido ampliamente reconocido en la literatura sobre alfa-
betizacion en salud y educacién terapéutica, donde el co-
nocimiento representa la base para la toma de decisiones
informadas y el desarrollo de la autoeficacia (15, 24). Sin
embargo, el presente analisis evidencié que el conocimien-
to de automanejo trasciende la simple adquisicién de infor-
macion, dado que también implica habilidades practicas y
procesos reflexivos orientados a la adaptacion frente a la
enfermedad crénica.

En este sentido, la dimensién procedimental permitié
reconocer que las personas transforman el conocimiento
en conductas concretas relacionadas con el monitoreo de
sintomas, la adherencia terapéutica y la prevenciéon de
complicaciones. Este hallazgo resulta consistente con las
recomendaciones de organismos internacionales como la
OMS vy la Organizacién Panamericana de la Salud, las
cuales enfatizan que el automanejo efectivo requiere com-
petencias aplicadas para el control cotidiano de la enfer-
medad y la reduccién de riesgos asociados (16).

Asimismo, la dimensién reflexiva-contextual aporté un
elemento diferenciador del concepto, al evidenciar que las
personas integran el conocimiento con sus experiencias,
creencias, valores y contexto sociocultural. Este aspecto
refuerza la importancia del empoderamiento y de la aten-
cién centrada en la persona dentro de la prictica de enfer-
meria, ya que el automanejo no depende unicamente de la
transmision de informacién, sino también de la capacidad
de las personas para interpretar, adaptar y utilizar el cono-
cimiento de acuerdo con sus necesidades y circunstancias
particulares (2,19).

A diferencia de conceptos relacionados como autocui-
dado, alfabetizacién en salud o educacién sanitaria, los
conocimientos de automanejo se distinguen por su orien-
tacién especifica hacia la toma de decisiones y la regula-
ci6én cotidiana de una enfermedad crénica. Derivado de
este andlisis, los conocimientos de automanejo en personas
con enfermedades crénicas pueden definirse como el pro-
ceso cognitivo, procedimental y reflexivo mediante el cual
la persona adquiere, comprende, aplica e integra informa-
ciéon relevante asociada con su enfermedad crénica, con el
fin de tomar decisiones informadas, adaptativas y sosteni-
bles a través del tiempo, orientadas al mantenimiento de su
salud y calidad de vida.

CONCLUSIONES

El presente analisis de concepto permitié clarificar los co-
nocimientos de automanejo en personas con enfermedades
crénicas como un constructo multidimensional integrado
por dimensiones cognitivas, procedimentales y reflexi-
vo-contextuales. La identificacién de sus atributos defini-
torios, antecedentes y consecuencias permitié diferenciar
este concepto de otros términos relacionados, como el au-
tocuidado, la alfabetizacion y educacion en salud.

Derivado del andlisis, los conocimientos de automa-
nejo pueden conceptualizarse como el proceso cognitivo,
procedimental y reflexivo mediante el cual la persona ad-
quiere, comprende, aplica e integra informacién relevante
asociada con su enfermedad crénica, con el fin de tomar
decisiones informadas, adaptativas y sostenibles orientadas
al mantenimiento de su salud y calidad de vida.

La clarificacion conceptual obtenida aporta una base
tedrica util para la prdctica, investigacién y educacién en
enfermerta, particularmente en el disefio de intervenciones
centradas en la persona y en el desarrollo de instrumentos
orientados a evaluar el automanejo en contextos de enfer-
medades crénicas.
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