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RESUMEN 

Introducción: las enfermedades crónicas no 

transmisibles son un problema de Salud Pública 

mundial que revela factores de riesgo en las 

personas y familias que desarrollan estas 

morbilidades. Objetivo: evaluar la efectividad del 

automanejo de la diabetes mellitus tipo 2, la 

hipertensión arterial y las dislipidemias en la APS, 

e identificar las mejores prácticas y 

recomendaciones que contribuyan a mejorar la 

salud de la población. Método: se realizó un 

ensayo a partir de una búsqueda de información en 

las bases de datos científicas de Elsevier, PubMed 

y Lilacs, con publicaciones en inglés, español y 

portugués, realizadas en personas de 15 años y 

más, que tuvieran alguna enfermedad crónica en 

control en la APS, y que se hubieran expuesto a 

algún proceso de educación o automanejo de su 

enfermedad, entre el 2019 a 2023 (ambos años 

incluidos). Desarrollo: existe una amplia evidencia 

relacionada con la Hipertensión Arterial, Diabetes 

Mellitus tipo 2 y Dislipidemia en la Atención 

Primaria de Salud, que pone en contexto estas 

enfermedades con determinantes sociales, 

factores de riesgo y de protección, aspectos 

culturales, educativos y asistenciales que influyen 

en su manejo y control. Conclusiones: el 

automanejo y autocontrol de estas enfermedades 

es clave para evaluar y frenar las prevalencias 

actuales, donde la población general y los sistemas 

sanitarios que conviven con la Estrategia de 

Atención Primaria de Salud, juegan un rol clave en 

la prevención y control de estas comorbilidades. 

Palabras clave: automanejo, Diabetes Mellitus, 

Hipertensión Arterial, Dislipidemia, atención 

primaria de salud. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: chronic noncommunicable diseases 

are a global public health problem that reveals risk 

factors in individuals and families who develop 

these morbidities. Objective: to evaluate the 

effectiveness of self-management of type 2 

diabetes mellitus, high blood pressure, and 

dyslipidemia in PHC, and to identify best practices 

and recommendations that contribute to improving 

the health of the population. Method: a trial was 

conducted based on a search of information in the 

scientific databases of Elsevier, PubMed, and 

Lilacs, with publications in English, Spanish, and 

Portuguese, conducted on people aged 15 years 

and older who had a chronic disease under control 

in PHC and who had been exposed to some 

process of education or self-management of their 

disease between 2019 and 2023 (both years 

included). Development: there is extensive 

evidence related to arterial hypertension, type 2 

diabetes mellitus, and dyslipidemia in primary 

healthcare, which contextualizes these diseases in 

relation to social determinants, risk and protective 

factors, and cultural, educational, and care aspects 

that influence their management and control. 

Conclusions: Self-management and self-

monitoring of these diseases are crucial in 

assessing and mitigating current prevalence rates. 

The general population and health systems, in 

collaboration with the Primary Health Care 

Strategy, play a vital role in preventing and 

controlling these comorbidities.  

Keywords: self-management, Diabetes Mellitus, 

Hypertension, Dyslipidemia, primary health care. 
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

las enfermedades crónicas no transmisibles 

(ECNT) son de larga duración, producto de factores 

de riesgo y combinaciones genéticas, fisiológicas, 

ambientales y determinados hábitos de las 

personas. Son responsables de más del 70% de las 

muertes a nivel mundial, y con mayor impacto en 

países de ingresos medios y bajos. (1) 

En Chile, según la última Encuesta Nacional de 

Salud realizada (2017), la prevalencia de 

Hipertensión Arterial (HTA) fue de un 27,6% y un 

12,3% para Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), cuyos 

principales factores de riesgo son el sobrepeso 

(73,6%) y sedentarismo (86,7%), (2) que están 

relacionados con la Atención Primaria de Salud 

(APS). 

La OMS entiende la APS como un enfoque integral 

por finalidad asegurar el más alto bienestar en 

salud, con equidad, una atención centrada en las 

personas de manera, que se apoya con promoción 

de la salud y prevención de enfermedades, el 

tratamientos, rehabilitación y cuidados paliativos, 

para lo cual requiere de equipos sanitarios 

preparados en el manejo de las ECNT. (3) 

En este contexto, el automanejo es la “capacidad 

del individuo para manejar los síntomas, el 

tratamiento, las consecuencias físicas o 

psicosociales y los cambios en el estilo de vida 

inherentes a vivir con una afección crónica” como 

parte de un enfoque centrado en el paciente, con 

discusión y consenso con pacientes más 

informados para tomar decisiones. (4)  

La evidencia muestra que pacientes con 

automanejo de la enfermedad, tienen mejores 

resultados de salud con mejor información de la 

enfermedad, promueven hábitos saludables y 

técnicas de autocontrol efectivas para una mejor 

calidad de vida en salud. (5) Según Ed Wagner et al. 

(6) controles deficientes se asocian a “fallas en el 

automanejo o factores de riesgo asociados a 

ignorancia o pasividad de las personas en 

automanejo, falta de educación, motivación y 

retroalimentación de la enfermedad”. 

En general, el automanejo de los pacientes es una 

brecha sanitaria interesante de analizar, que llevó 

a plantear a los investigadores los objetivos de 

evaluar la efectividad del automanejo de la 

diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión arterial y 

dislipidemias en la APS, e identificar las mejores 

prácticas y recomendaciones que contribuyan a 

mejorar la salud de la población. De acuerdo con 

este objetivo investigativo se pretende resolver la 

siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

importancia del autoconocimiento y automanejo de 

la hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y 

dislipidemia (DLP) en la APS? 

 

MÉTODO 

La presente investigación es un ensayo que se 

inició con una revisión bibliográfica exploratoria de 

publicaciones acerca del tema de interés. Para ello, 

se planificó una búsqueda en 3 bases de datos 

científicas (Elsevier, PubMed y Lilacs), lo que se 

organizó según las palabras clave especificadas en 

la tabla N° 1. 

Los criterios de inclusión para la investigación 

fueron: publicaciones en inglés, español y 

portugués, realizadas en personas de 15 años y 

más, que tuvieran alguna ECNT en control en la 

APS, que se hubieran expuesto a algún proceso de 

educación o automanejo de su enfermedad entre 

2019 y 2023 (ambos años incluidos).  
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Fuente: elaboración propia. 

Se encontraron 33 estudios en las bases de datos 

Elsevier, PubMed y Lilacs, relacionados con la 

pregunta de investigación, que buscaron según los 

descriptores de la tabla N° 1 aspectos relacionados 

con el automanejo y autoconocimiento de la 

diabetes mellitus 2, hipertensión arterial y 

dislipidemia en APS; de los cuales se descartaron 

cinco que no estaban relacionados con el título y 

los objetivos de la investigación relacionado con la 

APS. Los 28 artículos preseleccionados se leyeron 

a completitud y de estos se descartaron 14 por no 

cumplir con los requisitos de inclusión del estudio; 

a partir de lo cual se seleccionaron 14 artículos 

especificados en la tabla N° 2.   

La traducción al inglés se realizó a través del 

traductor DeepL. Para el análisis de la información 

contenida en las 14 artículos seleccionados en la 

tabla N° 2, se utilizó el programa de Inteligencia 

Artificial (IA), NotebookLM, donde uno de los 

investigadores chequeó uno a uno los artículos 

seleccionados e indagó consultando a este 

programa de IA sobre aquellas investigaciones que 

tenían concordancia en factores de riesgo 

modificables y no modificables, y otros factores de 

riesgo, especificando cuales eran estos factores de 

riesgo contenidos en las investigaciones. Por su 

parte, la IA Elicit, se utilizó para la búsqueda 

específica de artículos de los últimos 5 años 

relacionados con los objetivos y la pregunta de 

investigación planteados en el estudio, lo que 

enriqueció la discusión de los resultados. 

 

DESARROLLO 

De los 14 artículos seleccionados, el 50% son de 

Asia, un 29% de América Central y Sur, un 14% de 

América del Norte, un 7% de Europa. Un 65% se 

publicó en idioma inglés, un 21% en español, y un 

14% en portugués. 

Según el contenido, un 40% se enfocaron en 

intervenciones educativas, y destaca la efectividad 

en la autogestión y adherencia a los tratamientos. 

Entre estos, un 25% implementó enfoques 

comunitarios, como grupos de apoyo o grupos 

focales. Un 30% de los estudios se centran en 

contextos socioeconómicos específicos que 

evidencian intervenciones que pueden ser un 20% 

más efectivas cuando se adaptan a la cultura de los 

pacientes.  

Un 50% de los estudios reporta mejoras 

significativas en el control de la presión arterial (PA) 

y glucosa. Un 35% destacan la importancia de 

comprender las perspectivas de los pacientes, lo 

que puede aumentar la efectividad de las 

intervenciones en un 15%. Un 30% subraya que el 

seguimiento continuo mantiene los beneficios a 

largo plazo, si no, la efectividad de las 

intervenciones puede disminuir hasta en un 40%.  

Tabla N° 1. Palabras clave para la búsqueda de 
información 

Palabra o 
concepto 

DeCS MeSH 

Atención 
Primaria 

Atención 
Primaria de 
Salud 

Primary Health 
Care 

Conocimiento Conocimiento Knowledge 

Comprensión o 
entendimiento 

Comprensión Comprehension 

Automanejo Automanejo Self-management 

HTA Hipertensión 
Arterial 

Hypertension 

DM tipo 2 Diabetes 
Mellitus 2 

Diabetes Mellitus 2 

DLP Dislipidemia Dyslipidemia 

Enfermedades 
crónicas 

Enfermedades 
no 
Transmisibles 

Noncommunicable 
Diseases 
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Tabla N° 2. Investigaciones sobre enfermedades crónicas, conocimiento y/o autoconocimiento de estas 

enfermedades y su impacto en la salud de las personas 

Autores Lugar 
(Año) 

Título Objetivo Tipo de 
estudio 

Instrumento 
de auto-

educación 

Resultados 

 

 

 

 

Seungju 
Kim 

 

 

 

 

Korea    del 
Sur (2022) 

 

Effect of 
primary care- 
level chronic 
disease 
management 
policy on self-
management 
of patients with 
hypertension 
and diabetes in 
Korea 

Este estudio tuvo 
como objetivo 
evaluar el efecto 
de la introducción 
de un proyecto 
regional de manejo 
de enfermedades 
crónicas en la 
autogestión de 
pacientes con 
hipertensión y 
diabetes. 

 

 

 

 

Cuantitativo 

 

 

 

Educación al 
paciente, no 
especifica 

Las regiones en las que 
se implementaron las 
políticas mostraron 
mayor conciencia sobre 
la enfermedad y mejor 
adherencia a los 
medicamentos, 
especialmente cuando 
se incentivaba a 
pacientes y médicos. 
Las políticas tuvieron un 
efecto significativo en la 
conciencia sobre la 
enfermedad. 

 

 

 

 

Hester 
Lacey, 
Nityanand 
Jain 

 

 

 

 

Nepal 
(2024) 

 

 

 

Advancing 
diabetes 
primary care 
education and 
knowledge in 
Nepal: A 
scoping review 
and case study 
discussion 

Determinar el 
estado de la 
conciencia, 
actitudes y 
conocimientos 
sobre la diabetes 
en la población 
nepalí, con un 
enfoque en las 
iniciativas 
educativas que se 
han 
implementado. 

 

 

 

Revisión de 
alcance y 
estudio de 
caso 

 

 

 

Se proponen 5 
estrategias 
como 
conclusión del 
trabajo 

Existen datos limitados 
sobre la educación o 
iniciativas para mejorar 
el conocimiento y las 
prácticas entre 
profesionales de la 
salud y la comunidad. 
Los estudios sobre 
personas con diabetes 
presentan resultados 
heterogéneos debido a 
diferencias en la 
población, ubicación, 
educación, edad y 
género. 

 

 

 

 

 

 

Jenifer 
Florence, 
Amol R. 
Dongre 

 

 

 

 

 

 

India (2022) 

 

 

 

 

Effect of a 
community- 
based 
intervention on 
self- care 
among 
diabetes 
patients in rural 
Tamil Nadu: A 

Identificar el nivel 
de autocuidado 
(adherencia a la 
dieta, ejercicio, 
tratamiento) y la 
depresión entre 
pacientes 
diabéticos 
conocidos, y 
encontrar el efecto 
de la intervención 
del grupo de apoyo 
en el autocuidado 
de la diabetes. 

 

 

 

 

 

 

 

Mixto 

 

 

 

Grupos de 
apoyo entre 
pares, Libros y 
panfletos de 
diabetes, 
comida 
saludable y 
cuidado de los 
pies 

Hubo mejoras 
significativas en las 
prácticas de 
autocuidado y la 
adherencia al 
tratamiento. Alrededor 
del 88,7% consideró útil 
el grupo de apoyo y 
valoró el apoyo 
brindado. 

Los grupos de apoyo 
fueron bien aceptados y 
demostraron ser una 
intervención de bajo 
costo y factible para 
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mixed-method 
study 

abordar cambios 
conductuales y brindar 
apoyo comunitario. La 
intervención mejoró 
significativamente la 
adherencia al 
tratamiento y el 
autocuidado. 

 

 

 

 

Lee-Ling 
Lim, Lim, 
Eric S.H. 
Lau 

 

 

 

 

China 
(2022) 

Team-based 
multicompone
nt care 
improved and 
sustained 
glycaemic 
control in 
obese people 
with type 2 
diabetes (T2D) 
in a Diabetes 
Centre setting: 
A quality 
improvement 
program with 
quasi- 
experimental 
design 

Evaluar el efecto 
de un programa de 
atención de 
intervención 
multicomponente 
basado en equipos 
(MIC) en pacientes 
obesos con 
diabetes tipo 2 
(T2D) y mal control 
glucémico. 

 

 

 

 

Cuasi-
experimental 

 

 

 

 

Talleres y 
grupos de 
apoyo entre 
pares 

La intervención mostró 
una mayor reducción de 
la HbA1c tras un año y 
con mejoras sostenidas 
a 3 años comparado con 
el grupo de tratamiento 
usual. El grupo 
intervenido también 
mejoró el 

control glicémico en 
comparación al grupo 
control, manteniendo 
los beneficios luego de 3 
años de la intervención. 

 

 

 

 

Heather M. 
Johnsona, 
Lisa 
Sullivan-
Vedder 

 

 

 

 

USA (2019) 

 

 

Rationale and 
study design of 
the MyHEART 
study: A young 
adult 
hypertension 
self- 
management 
randomized 
controlled trial 

Evaluar el impacto 
de MyHEART en los 
cambios en la 
presión arterial 
sistólica y 
diastólica en 
comparación con 
la atención 
habitual en adultos 
jóvenes con 
hipertensión no 
controlada. 

 

 

 

 

Ensayo 
controlado 
aleatorio 

Asesoramiento 
telefónico 
sobre 
autocuidado, 
control de la 
presión arterial 
en el hogar, 
educación 
sobre 
hipertensión 
centrada en 
adultos 
jóvenes. 

 

 

 

 

Diseño experimental, no 
tiene resultados 

 

 

 

Dolors 
Estrada, 
Rosa Ma 
Soriano 

 

 

 

España 
(2022) 

Effect of 
repeated 
educational 
intervention 
versus an initial 
intervention on 
blood pressure 
control in 
hypertensive 
patients 

Evaluar la eficacia 
de una educación 
terapéutica 
continua frente a 
una intervención 
inicial en pacientes 
hipertensos. 

 

 

 

Experimental 
prospectivo 

 

 

Programa de 
educación 
terapéutica en 
HTA 

La intervención 
educativa continua 

mejora el conocimiento 
sobre hipertensión y se 
asocia con mejores 
resultados en presión 
arterial, peso, índice de 
masa 

corporal y perímetro 
abdominal en 
comparación con una 
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intervención inicial 
única. 

 

 

 

Neves, 
Lilian 
Ferreira, 
Assunção, 
Suelen 
Cordeiro 

 

 

 

 

Brasil 
(2023) 

 

 

Knowledge of 

physiological 
aspects, 

Clinical 
management 
and nutrition 
among patients 
with type 2 
diabetes 
mellitus 

Evaluar el 
conocimiento 
sobre aspectos 
fisiológicos, 
manejo clínico y 
nutrición de 
pacientes de 
atención primaria 
con diabetes 
mellitus tipo 2, 
según variables 
sociodemográfica
s, económicas y 
clínicas. 

 

 

 

 

Observacion
al, 
transversal 

 

 

 

 

Cuestionario 
Estructurado 

La mayoría de los 
encuestados mostró un 
conocimiento 
satisfactorio en 
fisiología, pero un 
conocimiento 
insatisfactorio en 
manejo clínico y 
nutrición. La educación 
escolar se asoció con un 
mejor conocimiento en 
fisiología, manejo 
clínico y nutrición, 
mientras que el 
tratamiento se relacionó 
con el manejo clínico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Felipe 
Leonardo, 
Clarrisa 
Garcia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brasil 
(2022) 

Hypertension 
from the 
patient's 
perspective: 
contributions 
to the care 
offered by 
health 
professionals 
and self-care a 
qualitative 
study 

Analizar el 
conocimiento y la 
comprensión de 
los pacientes con 
hipertensión sobre 
los factores que 
facilitan y limitan la 
adherencia al 
tratamiento y, 
basándose en los 
resultados, 
elaborar 
directrices 
específicas sobre 
el autocuidado y 
control de la 
hipertensión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos 
Focales 

Se formaron 3 Focus 
Groups, identificando 74 
ideas clave sobre 
hipertensión, causas, 
consecuencias clínicas 
y aportes de los 
pacientes para su 
control (hábitos 
alimenticios, 
condiciones 
psicosociales y estilo de 
vida). Los pacientes 
tienden a aceptar la 
hipertensión como una 
condición inherente a 
sus vidas. Los hábitos 
alimenticios están 
ligados a su historia de 
vida y percepción de 
salud, y existe una fuerte 
asociación entre la 
hipertensión y el estrés o 
nerviosismo. Es clave 
adaptar la educación 
sobre hipertensión de 
manera positiva y 
personalizada para 
facilitar el 
entendimiento y el 
manejo de la 
enfermedad. 
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José 
Camilo 
Segura, 
María Elisa 
Moreno- 
Fergusson. 

 

 

 

 

 

Colombia 
(2022) 

Automanejo de 
la diabetes en 
personas 
socioeconómic
amente 
vulnerables: 
estudio de 
factibilidad / 
Diabetes self- 
management in 
socioeconomic
ally vulnerable 
people: A 
feasibility 
study 

Determinar la 
factibilidad y 
eficacia preliminar 
de la intervención 
educativa AMAS + 
Vida enfocada en 
el automanejo de 
la salud dirigida a 
personas adultas 

con diabetes tipo 2 
en una institución 
de salud de primer 
nivel en Neiva, 
Colombia. 

 

 

 

 

 

Factibilidad, 
pre-test 

Intervención 
educativa 
interdisciplinar
ia AMAS + Vida 
a través de 
videollamadas 
individuales 
sobre temas de 
estilo de vida 
saludable y 
diabetes. 

En un seguimiento de 3 
meses con 31 adultos 
con diabetes, la mayoría 
mujeres de bajo nivel 
socioeconómico y 
educativo, se observó 
buena factibilidad de la 
intervención. Hubo 
mejoras significativas en 
el conocimiento sobre la 
enfermedad, hábitos 
alimenticios, 
comportamientos de 
automanejo y una 
reducción del IMC. No 
hubo cambios 
significativos en la 
actividad física. 

Castillo-
Merino YA, 
Ospina-
Ayala C, 
Esquivel 
Garzón N, 
Rodríguez-
Acelas AL, 
Cañon-
Montañez 
W. 

Colombia 
(2023) 

Intervenciones 
educativas en 
adultos con 
diabetes 
mellitus tipo 2 
en entornos de 
atención 
primaria de 
salud: una 
revisión de 
alcance 

Sintetizar la 
evidencia de 
estudios con 
intervenciones 
educativas para 
adultos con 
diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) en 
entornos de 
atención primaria. 

 

 

 

 

 

Revisión de 
alcance 

 

 

 

 

 

Autoeducación 
en DM 2 

Las intervenciones 
educativas en pacientes 
con DM2 en APS 
mejoran la adherencia 
terapéutica, el 
autocontrol y el 
conocimiento sobre la 
enfermedad. Además, 
destacan la influencia 
positiva de equipos 
multidisciplinarios de 
salud, especialmente el 
papel clave del personal 
de enfermería en el 
diseño e 
implementación de 
estas intervenciones 
para lograr mejores 
resultados en la salud de 
los pacientes. 
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grupos. La educación en 
automanejo adaptada al 
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controlled trial. 
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es significativa sobre el 
control de la PA. 
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elevated blood 
pressure and 
the effects of 
diabetes self-
management 
education on 
blood pressure 
among a 
sample of 
Marshallese 
with type 2 
diabetes in 
Arkansas. 

Explorar si el 
acceso a la 
atención médica 
está asociado con 
la falta de un 
diagnóstico previo 
y evaluar el efecto 
de una 
intervención de 
educación en 
autogestión de la 
diabetes (DSME) 
adaptada 
culturalmente 
sobre la presión 
arterial. 
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del estrés, 
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medicamentos
, etc.) 

Cerca de dos tercios de 
los participantes 
presentaron lecturas de 
presión arterial 
indicativas de 
hipertensión, y de ellos, 
más de un tercio no 
estaba diagnosticado 
previamente. Las 
personas con 
hipertensión no 
diagnosticada 
reportaron menos 
visitas al médico. En 
todos los participantes, 
se observó una 
reducción significativa 
en la presión arterial 
sistólica al final de la 
intervención y en la PA 
diastólica al final de la 
intervención, a los 6 
meses y a los 12 meses. 
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autogestión y la 
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pacientes 
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Relación de la Atención Primaria de Salud con 
las ECNT y sus factores de riesgo 

La APS, según la OMS, es clave para las ECNT al 

identificar riesgos, educar en autocuidado e 

implementar intervenciones preventivas, como 

talleres, grupos de apoyo y seguimiento, que 

mejoran la adherencia, el control de síntomas y 

reducen complicaciones. (3,7) La APS facilita la 

coordinación y el cuidado integral, pero requiere 

personal capacitado y recursos para superar las 

barreras socioeconómicas que limitan la 

efectividad de las intervenciones y la posibilidad de 

controlar los factores de riesgo. Los principales 

factores de riesgo para la DM 2 e HTA son: 

Factores de riesgo modificables 

1) Estilos de vida 

- Dieta poco saludable: alimentos procesados altos 

en grasas, azúcares y sal son factores de riesgo 

para DM 2 e HTA. (8,9)  

- Sedentarismo: produce aumento de peso y 

resistencia a la insulina. (8,10) 

- Tabaquismo: tiene efectos negativos en la salud 

cardiovascular e HTA. (9,11) 

- Alcohol: el consumo excesivo se asocia a un 

mayor riesgo de HTA. (9,11) 

2) Peso corporal: 

- Sobrepeso y obesidad: son factores de riesgo 

para DM 2 e HTA (8,10) asociados a resistencia a la 

insulina y DM 2. El aumento del índice de masa 

corporal (IMC) se relaciona con mayor riesgo de 

HTA y complicaciones cardiovasculares. (9,12) 

4) Factores metabólicos: 

- Dislipidemia: niveles anormales de lípidos en la 

sangre (colesterol alto, triglicéridos altos) 

aumentan el riesgo de DM 2 e HTA. (10,12) 

- Resistencia a la insulina: la incapacidad de las 

células para responder a la insulina aumenta el 

riesgo de desarrollar DM 2. (10) 

5) Factores emocionales: 

- Estrés y ansiedad: hay evidencia de la asociación 

entre HTA, estrés y ansiedad. El estrés crónico 

puede desencadenar o exacerbar la HTA, aunque 

la relación causal no es clara. (9) 

- Depresión: se asocia con mayor riesgo de DM 2 

y una menor adherencia al tratamiento. (8,13) 

Factores de riesgo no modificables 

1) Edad: las ECNT aumentan con la edad, y por 

sobre los 35 años hay mayor riesgo de DM 2. (10) 

2) Herencia y factores genéticos: 

- Antecedentes familiares: tener antecedentes 

familiares de DM 2 o HTA aumenta el riesgo de 

desarrollar estas enfermedades. (9,10) 

- Predisposición genética: existe susceptibilidad 

genética en algunas poblaciones a factores de 

riesgo diabetogénicos. (8) 

3) Comorbilidades: 

- La presencia de otras enfermedades crónicas (Ej. 

enfermedad renal), aumenta el riesgo 

cardiovascular asociado a DM 2 y la HTA. (11,14) 

Otros factores de riesgo 

1) Nivel socioeconómico bajo: se asocia a mayor 

riesgo cardiovascular, que con bajo nivel educativo 

dificulta el autocuidado. (12) 

2) Factores culturales: las prácticas culturales y 

creencias sobre la salud pueden influir en el 

desarrollo de ECNT. 

3) Factores ambientales: la contaminación 

ambiental y la falta de acceso a espacios seguros 

para la actividad física contribuyen al desarrollo de 

ECNT. (8) 
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ECNT e intervenciones educativas 

Las investigaciones analizadas (tabla N° 2) 

enfatizan la importancia de la educación en la 

efectividad del automanejo, la adherencia al 

tratamiento y el empoderamiento de los(as) 

pacientes. (8,13,15) Destacan intervenciones 

educativas comunitarias para el autocuidado como 

grupos de apoyo. (16) Un 30% de estos estudios fue 

en poblaciones vulnerables, donde intervenciones 

adaptadas culturalmente son un 20% más 

efectivas. (12,17) Las intervenciones educativas 

favorecen mejoras significativas en el control de la 

PA y la glucosa. (10,18) 

Un 35% de las investigaciones cualitativas resaltan 

la importancia de comprender las perspectivas de 

los pacientes. (9,19) Una mayor comprensión de las 

experiencias y preocupaciones en los pacientes 

puede incrementar la efectividad de las 

intervenciones en un 15%. Se necesita un 

seguimiento continuo para mantener los beneficios 

a largo plazo, sin lo cual la efectividad de las 

intervenciones puede disminuir en un 40%. (20) 

Del total, hay 11 investigaciones (tabla N° 2) que 

usaron alguna intervención educativa como grupos 

de apoyo entre pares, grupos focales, entrega de 

material educativo (libros, pósteres, videos), 

talleres, asesoramiento y sesiones educativas vía 

telefónica, entre otras. Por ejemplo, un estudio 

evaluó el automanejo de adultos con DM 2 con 

videollamadas, llamadas telefónicas, sesiones 

educativas semanales presenciales, con 

seguimiento de equipos multidisciplinarios. Mejoró 

el conocimiento de la diabetes, con mejoras en 

hábitos alimenticios, reducción del IMC y mejor 

automanejo de la enfermedad. (12) 

En otro estudio realizado en la India, se formaron 

grupos de apoyo entre pares, con entrega de 

consejería individual y materiales educativos 

(dieta, actividad física y cuidado de pies), lo que 

mejoró en forma significativa el automanejo 

posterior a la intervención. (13) 

En EE.UU., un ensayo controlado aleatorio creó 

una intervención llamada MyHEART, para 

personas entre 18 y 39 años con HTA mal 

controlada, con el objetivo de regularizar la PA de 

estas personas con medidas de automanejo, que 

normalizaron la PA sistólica y diastólica. (11)  

Los estudios demuestran que la educación 

individual o grupal, presencial o virtual, que está 

centrada en mejorar el conocimiento de las ECNT, 

el autocuidado y la adherencia al tratamiento, se 

apoya en herramientas tecnológicas e incluye a 

trabajadores comunitarios de la salud. (12, 21, 22) Las 

educaciones efectivas se adaptan a las 

necesidades de los pacientes y consideran 

factores como el nivel de alfabetización en salud y 

uso de metodologías teach-back para asegurar la 

comprensión de los pacientes del contexto cultural. 

(12,14) 

Es clave el conocimiento de la enfermedad a través 

de los programas educativos, y el autocuidado o 

automanejo enfatiza la importancia del 

automonitoreo de la enfermedad, la toma de 

decisiones informadas y el desarrollo de 

habilidades para gestionar la enfermedad. (12, 22) 

Las actividades educativas son útiles en la 

adherencia terapéutica farmacológica y no 

farmacológica de la DM2 e HTA, la adopción de 

hábitos alimenticios saludables y actividad física. 

(12, 19, 22) Algunos estudios muestran una reducción 

en la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y del IMC 

después de las intervenciones educativas. (11,22) 

Las intervenciones educativas en APS a través de 

equipos multidisciplinarios de salud contribuyen 

con el principio de integralidad de la atención en 

las ECNT en este contexto, entregan visitas 
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domiciliarias integrales y usan herramientas 

tecnológicas para el seguimiento. (12,21,22)  

 

Conocimiento y automanejo de la enfermedad 

El automanejo es la habilidad de adaptar el manejo 

de la enfermedad a las circunstancias diarias, lo 

que puede ser facilitado por programas educativos 

en la APS. (1) Está demostrado que quienes 

conocen su enfermedad son más propensos a 

adoptar comportamientos de autocuidado, como 

seguir una dieta adecuada, realizar actividad física 

y monitorear regularmente sus niveles de glucosa 

y PA. (15) 

Intervenciones educativas centradas en el 

automanejo han mostrado resultados positivos en 

la mejora del conocimiento del paciente y la 

reducción de complicaciones asociadas a las 

ECNT. (20) 

El estudio PRECEDE (Predisposing, Reinforcing, 

Enabling Constructs in Educational, Diagnosis, and 

Evaluation), orientado a mejorar el conocimiento y 

automanejo de pacientes diabéticos e hipertensos 

con medidas costo-efectivas, logró resultados 

significativos acerca de mayor autoconocimiento y 

automanejo de la enfermedad. (21) 

Un estudio cualitativo demostró que los programas 

educativos grupales mejoran el conocimiento 

sobre la enfermedad y reducen la sensación de 

aislamiento, ya que el enfoque comunitario 

fomenta el aprendizaje colaborativo y el 

intercambio de estrategias prácticas para el 

automanejo. (12) 

Un estudio realizado en Arkansas, USA, sobre 

educación para el automanejo de la DM 2 concluyó 

que, para mejorar los resultados clínicos de las 

enfermedades crónicas, la intervención debía 

incluir dos enfoques: uno estándar y otro adaptado 

culturalmente para involucrar a las familias, con 

sesiones diseñadas para fomentar hábitos como 

una alimentación saludable, actividad física 

regular, manejo del estrés y adherencia al 

tratamiento médico. (19) La evidencia demuestra 

que el autocuidado y automanejo de la DM 2, HTA 

y DLP mejoran la calidad de vida de los pacientes. 

(23-27)  

En otro estudio sobre DM 2, Portela et al., (24) 

encontraron mejor adhesión al autocuidado en el 

uso de medicamentos, cuidado de los pies y 

seguimiento dietético en pacientes jóvenes de 18 a 

39 años, pero no hubo una adhesión favorable en 

el control de la glucemia, la actividad física y la 

alimentación general. (28) Lo propio ocurre en 

investigaciones con participación de grupos de 

educación en ECNT, adherencia y acciones de 

autocuidado. (29,30) 

Las intervenciones de automanejo en HTA con 

tecnología móvil (mHealth) reducen 

significativamente la PA sistólica (PAS) y diastólica 

(PAD) en comparación con los controles 

habituales; y estudios que realizaron mensajes 

personalizados mostraron mejor adherencia a la 

terapia medicamentosa y comportamientos de 

autocuidado. (27,30-33) Por otro lado, un buen 

autoconocimiento se asocia a mejor prevención, 

adherencia a controles y mejorías en la PA. (34)  

Un metaanálisis mostró que programas de gestión, 

visitas domiciliarias y programas personalizados 

de enfermería reducen de manera significativa el 

indicador de control glucémico de la hemoglobina 

glicosilada (HbA1c). (35) El autocuidado en la HTA 

se ve influenciado por el conocimiento de la 

enfermedad, la autoeficacia, las creencias sobre 

los medicamentos y el apoyo de una red social. (36)  

En dislipidemia, la investigación de Fernando et al., 

encontró en un metaanálisis de 18 estudios, que el 

manejo remoto de los factores de riesgo redujo en 
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forma significativa el colesterol total (CT), y en otro 

metaanálisis de 25 estudios el manejo remoto 

disminuyó el colesterol LDL, lo que indica que la 

educación del paciente, la consulta y el manejo 

farmacológico fueron efectivos en la reducción del 

CT y LDL. (37) 

Si bien cambiar hábitos de vida puede ser un 

desafío, las intervenciones educativas, el 

seguimiento constante y los programas post alta 

optimizan los cambios en estilo de vida, con dieta, 

ejercicio y monitoreo de síntomas. (38,39) La 

desigualdad y las brechas educativas (25) o las 

desigualdades socioeconómicas afectan el acceso 

al tratamiento, la adherencia y los resultados del 

manejo de enfermedades crónicas. (24, 34,40)  

 
RECOMENDACIONES 

Para el automanejo de diabetes mellitus 2, 

hipertensión arterial y dislipidemia: educación al 

paciente, adopción de estilos de vida saludables y 

el apoyo multidisciplinario. (22) Algunos aspectos en 

particular del automanejo son: 

1. Aspectos Psicosociales en la APS 

- Apoyo social y familiar: es esencial para el 

automanejo, (12) manejo del estrés y reducción de 

la ansiedad en pacientes hipertensos, (18,22) apoyo 

de familiares y amigos. (23) 

2. Educación y Conocimiento 

- Programas de educación terapéutica: mejoran el 

conocimiento, los riesgos asociados y el 

tratamiento adecuado. La educación permanente y 

continuada, participativa, innovadora, con 

seguimiento es más efectiva. (15,18,22,23) 

- Conocimiento de la enfermedad: es relevante 

conocer la fisiopatología, factores de riesgo y 

signos de alarma de cada enfermedad crónica. 

(10,12) El automanejo mejora cuando las personas 

comprenden la enfermedad crónica (causas, 

riesgos y posibles complicaciones). (34,40) 

- Adaptación cultural de las intervenciones: se 

requiere la adaptación cultural y socioeconómica. 

(12,24,41-43) 

3. Autocuidado y Automanejo 

- Desarrollo de habilidades: es clave controlar la 

enfermedad con automonitoreo (glucosa en 

diabetes, PA en hipertensión), manejo de 

medicamentos y reconocimiento de síntomas. (12,22) 

- Establecer metas: definir metas realistas, 

alcanzables y flexibles en la adaptación a cada 

enfermedad. (12) 

- Participación activa: es vital en el autocuidado, 

así como la adhesión a los tratamientos 

farmacológicos y no farmacológicos. (12) 

- Automonitoreo: realizar un seguimiento regular de 

los niveles de glucosa en sangre y de la PA según 

la condición, para ajustar el tratamiento de forma 

oportuna. (8) 

- Toma de decisiones: la toma de decisiones sobre 

el tratamiento, estilo de vida y control de la 

enfermedad debe ser informada. (12) 

- Estrategias de afrontamiento: desarrollar 

habilidades para enfrentar los desafíos de vivir con 

una enfermedad crónica, lo que incluye el manejo 

del estrés y la ansiedad. (22) 

- Uso de la tecnología: se debe promover y educar 

en el uso de aplicaciones móviles, dispositivos de 

monitoreo remoto y plataformas virtuales para 

facilitar el autocuidado, seguimiento y 

comunicación con los profesionales de la salud. 

(11,12,27) De igual forma, las consultas remotas 

pueden mejorar la accesibilidad a la atención 

médica, en especial en áreas con recursos 

limitados. (37,44,45) 

4. Estilo de Vida Saludable 

- Alimentación: educar dietas equilibradas ricas en 

frutas, verduras y granos integrales, con reducción 
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de grasas saturadas, sodio y azúcares 

procesados. (12,22,40) 

- Actividad física: promover la actividad física 

regular según capacidad y preferencias 

individuales, (12,22) con énfasis en la actividad física 

aeróbica que mejora la aptitud cardiorrespiratoria y 

dislipidemia, reduce la demanda miocárdica de 

oxígeno, aumenta los niveles de HDL-C (46) y 

reduce de un 30% a 40% los triglicéridos. (47,48)  

- Peso saludable: promover un peso corporal 

adecuado para la estatura y edad. (12,18) 

- Evitar hábitos nocivos: reducir o evitar el consumo 

de alcohol, tabaco, cigarrillos electrónicos y de 

vapeo, lo que mejora los efectos positivos de una 

dieta saludable y ejercicio físico. (22,47,48) 

5. Adherencia al Tratamiento 

- Cumplir con la medicación: asegurar la toma de 

medicamentos según indicaciones médicas y no 

suspenderlos sin consultar. (22,24) 

- Seguimiento médico: asistencia regular a los 

controles de seguimiento con los profesionales de 

la salud. (12) 

- Comunicación: promover una comunicación 

sincera y honesta con el equipo de salud. (12) 

6. Atención en la APS 

- Atención inter y multidisciplinaria: contar con una 

atención donde participen médicos, enfermeras, 

nutricionistas y otros profesionales. (12,19,22,35) 

- Seguimiento personalizado: seguimiento 

continuo y adaptado a las necesidades 

individuales de pacientes. (22) 

- Visitas domiciliarias: programar visitas 

domiciliarias para una mejor atención, adherencia 

y seguimiento. (16,22) 

 
CONCLUSIONES 

El ensayo realizado permitió evaluar la efectividad 

del automanejo de las ECNT en la APS, e identificó 

en las investigaciones seleccionadas la 

importancia del autocuidado, las intervenciones 

personalizadas, el uso de la tecnología para 

mejorar el automanejo de las ECNT, el abordaje de 

las barreras al acceso y adherencia, y la existencia 

de brechas de inequidad sociocultural y 

educacional, que, en sí, son factores que impactan 

en la salud y mejoría de estas enfermedades 

crónicas.  

Investigar las ECNT en diferentes contextos es 

clave para un mejor conocimiento y manejo de los 

factores de riesgo, lo que es clave para la 

prevención en la APS y para seguir las 

recomendaciones sugeridas por la literatura 

científica en la materia que demuestran el impacto 

favorable en la calidad de vida. 

Finalmente, la investigación permitió identificar 

buenas prácticas que se sistematizaron y permitió 

generar recomendaciones útiles desde lo 

preventivo, promocional y educacional respecto de 

estas enfermedades. 
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