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Resumen

Introduccion: ¢l autocuidado en personas con enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT) es fundamental para el manejo efectivo de estas condiciones
clinicas. Este concepto se refiere a la capacidad de los individuos para seguir
las recomendaciones de salud y adoptar comportamientos que favorezcan su
bienestar. Objetivo: describir los factores sociodemogrdaficos, clinicos y del en-
torno que influyen en el autocuidado de personas con enfermedades crénicas no
transmisibles, a través de una revision narrativa de la literatura cientifica de
Iberoamérica. Materiales y métodos: revision narrativa de literatura basada en
los criterios de la guia SANRA. La busqueda se llevd a cabo en las bases de datos
bases de datos Scielo, Lilacs, CUIDEN v Dialnet. Se analizé una muestra de 20 pu-
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blicaciones que cumplieron con los cri-
terios de inclusion. Resultados: 1os fac-
tores sociodemogrdficos v clinicos mds
reportados en las publicaciones de au-
tocuidado son la edad, ser mujer, tener
pareja v ser adulto mavyor. Se encontrd
mayor prevalencia de enfermedades
cronicas como la diabetes, hiperten-
sién v enfermedad cardiovascular en
los estudios. Los factores del entorno
encontrados obedecen en mayor re-
levancia al apoyo familiar vy social, al
acompanamiento vy los procesos edu-
cativos de los profesionales de salud.
Conclusion: los factores sociodemogrd-
ficos v clinicos encontrados demues-
tran las caracteristicas tipicas de las
poblaciones valoradas en los estudios.
En cuanto a los factores del entorno
encontrados, son los que tienen mayor
influencia en el proceso del autocuida-
do de personas con ECNT.

Palabras clave: autocuidado; atenciéon
de enfermeria; enfermedades cronicas;
apoyo familiar, apoyo social, servicios
de salud.

Abstract:

Introduction: Sclf-care in individuals
with chronic noncommunicable diseas-
es (NCDs) is essential for the effective
management of these conditions. This
conceptreferstotheindividual’s ability
tofollow medical recommendationsand
adopt behaviors that promote well-be-
ing. Objective: To describe the sociode-
mographic, clinical, and environmental
factors that influence self-care in indi-
viduals with chronic noncommunicable
diseases, based on a narrative review
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of Ibero-American scientific literature.
Materials and methods: A narrative
literature review was conducted fol-
lowing the SANRA criteria. The search
was performed in the SciELO, LILACS,
CUIDEN, and Dialnet databases. A to-
tal of 20 publications that met the in-
clusion criteria were analyzed. Results:
The most frequently reported sociode-
mographic and clinical factors related
to self-care were age, female sex, hav-
ing a partner, and being an older adult.
The most prevalent chronic conditions
identified were diabetes, hyperten-
sion, and cardiovascular disease. En-
vironmental factors emphasized the
importance of family and social sup-
port, accompaniment, and health pro-
fessionals’ educational interventions.
Conclusion: The sociodemographic and
clinical factors identified reflect com-
mon characteristics of the populations
studied. Environmental factors, partic-
ularly social and professional support
systems, appear to exert the greatest
influence on the self-care practices of
individuals with NCDs.

Keywords: self-care; nursing care;
chronic diseases; family support, social
support, health services.

Resumo

Introdug¢d@o: O autocuidado em pes-
soas com doencas croénicas ndo trans-
missiveis (DCNTs) é fundamental para
o0 gerenciamento eficaz dessas con-
dicdes clinicas. Esse conceito refere-se
a capacidade dos individuos de seguir
as recomendacodes de saude e adotar
comportamentos que promovam seu
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bem-estar. Objetivo: descrever os fa-
tores sociodemogrdficos, clinicos e am-
bientais que influenciam o autocuida-
do em pessoas com doencas cronicas
ndo transmissiveis por meio de uma
revisdo narrativa da literatura cienti-
fica da Ibero-América. Materiais e meé-
todos: revisdo narrativa da literatura
com base nos critérios das diretrizes
da SANRA. A busca foi realizada nas
bases de dados Scielo, Lilacs, CUIDEN
e Dialnet. Foi analisada uma amostra
de 20 publicacoes que atendiam aos
critérios de inclusdo. Resultados: Os
fatores sociodemogrdficos e clinicos
mais relatados nas publicacdes sobre
autocuidado sdo: idade, ser do sexo fe-
minino, ter um parceiro e ser um adul-
to mais velho. Uma maior prevaléncia
de doencas croénicas, como diabetes,
hipertensdo e doencas cardiovascu-
lares, foi encontrada nos estudos. Os
fatores ambientais encontrados sdo
mais relevantes para o apoio familiar
e social, o acompanhamento e os pro-
cessos educacionais dos profissionais
de saude. Conclusdo: os fatores socio-
demogrdficos e clinicos encontrados
demonstram as caracteristicas tipicas
das populacdes avaliadas nos estudos.
Quanto aos fatores ambientais encon-
trados, considera-se que eles exercem
maior influéncia no processo de auto-
cuidado das pessoas com DCNTs.

Palavras-chave: autocuidado; cuidados
de enfermagem; doencas cronicas; apoio
familiar, apoio social, servicos de satde.

Introduccion

El autocuidado es la estrategia mds
comuUn y menos costosa de conservar
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v mejorar la salud. Su concepto invo-
lucra varios aspectos por lo que su de-
finicion especifica depende del drea de
conocimiento que lo aborde. En esen-
cia, este concepto tiene sus raices en
la disciplina de la enfermeria v en ge-
neral abarca: “conocimientos, disposi-
cién, habilidad vy actividad/prdéctica”
como sus atributos mds diferenciado-
res (1,2).

Para las personas con enfermedades
créonicas no transmisibles (ECNT), el
autocuidado es una condicién esencial
porque garantiza en gran medida el
control de la enfermedad, el bienestar
v una mejor calidad de vida; sin em-
bargo, en muchos casos es dificil auto-
gestionar la salud cuando las personas
se sienten senaladas, culpadas y estig-
matizadas a causa de su baja capaci-
dad vy escasa actividad para mejorar
sus procesos de salud. Este fendmeno
es relevante para entender como se
puede ayudar con el cuidado de si mis-
mo, yva que una enfermedad crénica
implica modificar muchos aspectos de
la vida e integrar nuevas formas en el
diario vivir, lo que incluye adaptarse a
las limitaciones, desarrollar una nueva
identidad v buscar la resignificacion
de diversos aspectos personales (3,4).
En este sentido, el autocuidado implica
una serie de actividades destinadas a
mantener las reservas de la capacidad
funcional, prevenir enfermedades,
manejar los sintomas vy adherirse al
tratamiento, entre otros aspectos.

Se puede decir que existen multiples
factores asociados a la prdctica del
autocuidado que no solo se limitan a
las condiciones intrinsecas de la per-
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sona, sino que existen otros relaciona-
dos con el entorno familiar y social en
el que vive. Dentro de las limitaciones
intrinsecas se ha documentado: la baja
autoeficacia vy conflanza en si mismo
(5), la percepcion de la enfermedad, el
estado fisico v psicologico, la falta de
chequeos en salud (6), bajo nivel edu-
cativo vy estrés financiero, entre otros
(7). En lo que respecta a las limitacio-
nes familiares, se puede mencionar el
bajo funcionamiento v falta de apoyo
en el grupo familiar para la persona
con ECNT (8). Finalmente, como limi-
tantes del entorno social se ha eviden-
ciado que el lugar de residencia, la vul-
nerabilidad social v la falta de redes
sociales de apovyo, pueden afectar el
nivel de autocuidado (9).

Existen desafios y problemdticas es-
pecificas en la promocién, apoyo y
seguimiento del autocuidado para las
personas con ECNT, por tal motivo, se
requieren enfoques integrales y per-
sonalizados que propongan un cam-
bio de paradigma del cuidado, que
modifiquen los procesos basados en
la atencién médica hacia un enfoque
colaborativo centrado en la persona,
Impulsado por modelos propios para
las enfermedades crénicas (10). Por
este motivo, es importante indagar por
los factores que se asocian a la falta
de autocuidado en las poblaciones es-
pecificas como en los paises de habla
hispana, donde se pretenden integrar
enfoques personalizados para lograr
una mayor efectividad en la autoges-
tion de la salud, teniendo en cuenta
que las condiciones sociodemogrdficas
y culturales son distintas a las de per-
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sonas de paises desarrollados. Por tal
motivo, esta revisiéon narrativa cobra
sentido al abordar los factores socio-
demogrdficos, clinicos v del entorno
que se relacionan con el proceso del
autocuidado en personas con ECNT,
con base en la literatura cientifica que
se reporta en algunas bases de datos
iberoamericanas.

Materiales y métodos

Revision narrativa de literatura ba-
sada en un enfoque critico y reflexi-
vo, con recolecciéon de la informacion
mds relevante de articulos que des-
criben los factores que influyen en el
autocuidado en personas con ECNT.
Para orientar el proceso metodoldgico
se utilizé la guia SANRA (11) que permi-
te dar cumplimiento a los seis criterios
de calidad para revisiones narrativas:
importancia de la revisién, objetivo,
descripcién de la busqueda bibliogrd-
fica, referenciacion, nivel de evidencia
o razonamiento cientifico y presen-
tacion de datos relevantes. Frente al
tema estudiado, se optd por una revi-
siébn narrativa debido a la heterogenei-
dad metodolégica y conceptual de los
estudios disponibles, lo que dificulta la
aplicacién de criterios sistemdticos de
sintesis cuantitativa.

Estrategia de busqueda

La buUsqueda se realizd entre agosto y
noviembre de 2024. Se establecid ini-
cialmente la pregunta orientadora:
¢Cudles son los factores sociodemogrd-
ficos, clinicos y del entorno queinfluyen
en el autocuidado en personas con en-
fermedades cronicas no transmisibles
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reportados en la literatura iberoame-
ricana? La busqueda se realizd en las
bases de datos: Scielo, Lilacs, CUIDEN,
Dialnet mediante los siguientes des-
criptores en espanol y en inglés: “Au-
tocuidado, Adherencia, Enfermedades
cronicas, Autogestion, Automanejo”
Se usaron opercadores booleanos como
AND v OR para combinar los descripto-
res “Autocuidado” OR “Self-care” AND
“Enfermedades crénicas” OR “Chronic
diseases” AND “Cuidado de enferme-
ria” OR “Nursing care”. Se eligieron las
bases de datos por su enfoque en sa-
lud v ciencias sociales en el contexto
iberoamericano.

Se aplicaron como criterios de inclu-
siéon: articulos originales, de revision y
trabajos de grado publicados en el pe-
riodo entre los anos 2020-2024 publi-
cados en idioma castellano, portugués
e inglés. Como criterios de exclusion se
tuvo en cuenta: articulos duplicados,
articulos que no hablaran de resul-
tados de autocuidado en especifico vy
aquellos relacionados con la valida-
ciéon de instrumentos de autocuidado.
Al aplicar los filtros especificados se
obtuvo una muestra de 20 manuscri-
tos para el andlisis.

Procesamiento y analisis de la
informacion

Los documentos seleccionados fueron
procesados en una matriz de extrac-
cion que contenia los indicadores es-
tablecidos por los investigadores para
dar respuesta al objetivo planteado,
de este modo se extrajo la siguiente in-
formacién reportada por los estudios:
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1) Factores sociodemogrdficos y clini-
cos: edad, estado civil, nivel educativo,
nivel socioecondmico yv enfermedades
crénicas; 2) Factores del entorno: fa-
miliar, social v de la atenciéon en salud.
Posteriormente se realizdé un andlisis
de contenido temdtico con enfoque
cualitativo, agrupando los factores del
entorno identificados por dimensiones
emergentes que permitieran una com-
prension integral de las condiciones
que se asocian al autocuidado y/o au-
tomanejo de la ECNT.

Resultados
Caracteristicas de las publicaciones

La aplicacién de los criterios de iden-
tificacién, elegibilidad v considera-
cién permitié obtener una muestra de
20 articulos publicados entre los anos
2020-2024 (Figural). La publicaciéon en
el tiempo no es exponencial, sélo se ob-
serva un pico de mayor numero de ar-
ticulos publicados en el afio 2022 (8 ar-
ticulos). Con respecto al tipo de estudio,
se identificé con mayor prevalencia
la investigacion derivada de estudios
cuantitativos (n=12), seguido de revisio-
nes (n=5) y estudios cualitativos (n=3),
La distribucion de los articulos por drea
geogrdfica muestra mayor nimero de
publicaciones en Colombia, seguido de
Brasil, Chile, Ecuador y México.

Factores sociodemograficos y clinicos
asociados al autocuidado

Con relacién a los factores sociodemo-
grdficos se pudo observar que el 75,0%
de los articulos mencionan la edad
de los participantes. Se identificé en
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Figural. Flujograma de busqueda bibliogrdfica

Registros identificados
Scielo, Lilacs, CUIDEN, Dialnet
(N=597)

Criterios de inclusion
e Articulos originales, de
revision y trabajos de grado.
Periodo 2020-2024 idioma:
castellano, portugués e
inglés.

Identificacién

Cribado
[ ]

(n=102)

Criterios exclusion
Publicaciones de acceso cerrado (n=36).

Registros revisados por titulo y
resumen en acceso abierto
(n=33)

Elegibilidad

Duplicados (n=3).

No hablaban de resultados de autocuidado
(n=8).

Validacion de instrumentos (n=2).

Registros revisados en texto
completo
(n=20)

Consideracién

Fuente. Elaboracion propia

estas publicaciones una edad mini-
ma de 18 anos y mdxima de 90 anos.
El promedio de edad calculado con
el dato de los articulos muestra que
la mayor parte de las personas valo-
radas eran adultos de 62+12 anos. El
60,0% de las publicaciones mencionan
el sexo de los participantes, con mayor
representacion de las mujeres. Con re-
lacién al estado civil, el 45,0% de los
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estudios describen este factor socio-
demogrdfico v se identifica que, en to-
dos los casos los participantes refirie-
ron tener pareja. Con respecto al nivel
educativo, es un factor mencionado en
el 35,0% de los articulos; de este grupo
prevalecen las personas con estudios
de primaria vy secundaria. Por ultimo,
el estrato socioecondmico solo es men-
cionado en el 15% de las publicaciones
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v se logra identificar que predominan
las personas que viven en estratos so-
cioecondmicos 1v 2. En lo que respecta
a los factores clinicos, se identificé ma-

yor prevalencia de las siguientes tres
enfermedades: diabetes (DM) 83,3%;
hipertension (HTA) 70,8% v enferme-
dad cardiovascular 41,7% (Figura 2).

Figura 2. Enfermedades crénicas mas prevalentes reportadas en los estudios

Hipotiroidismo i w: 95,8
Enfermedad renal 83 91,7
Enfermedades respiratorias  —ygm 83,3
Cancer E—1 79,2
Enfermedad cerebrovascular 208 79,2
Enfermedad cardiovascular —¢
Hipertensién h
Diabetes | ————
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0
No mSi

Fuente. Elaboracion propia

Factores del entorno asociados al
autocuidado

Factores familiares

El factor que con mayor frecuencia se
menciona en los articulos es el apoyo
familiar (14 manuscritos). De esta te-
mdtica se destaca su papel clave en
la adherencia al autocuidado de per-
sonas con ECNT. Estudios como los de
Urquizo (12) v De Ledn, et al. (13) vin-
culan el apoyo emocional familiar con
una mayor resiliencia ante el estrés,
donde la motivacién para seguir tra-
tamientos prolongados en las perso-
nas con ECNT, depende en parte de la
contencion afectiva. Por su parte, la
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autora Mendoza (14) refuerza esta idea,
mostrando que altos niveles de apoyo
familiar se asocian con menor ansie-
dad, barrera comun en el autocuidado
de enfermedades croénicas. El apoyo
instrumental (por ejemplo, la ayuda
en tareas cotidianas), documentado
por Movya (15), adquiere relevancia en
ECNT al facilitar actividades como la
preparacion de comidas saludables o
el cumplimiento de citas médicas. Por
su parte, Sanhueza et al. (16) y Cantillo
et al. (17) sefialan que el apoyo familiar
es mds determinante en comunidades
rurales, mientras que Grandieri et al.
(18) observan que familias con mayo-
res recursos econdmicos brindan mds
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apoyo material, pero menos emocio-
nal. Por otro lado, los autores Berghetti
et al. (19) manifiestan que en periodos
de crisis (como durante la pandemia
por COVID-19), la familia emerge como
un amortiguador critico para mante-
ner rutinas de autocuidado. Finalmen-
te, Moreschi et al. (20) y Aedo et al. (21)
enfatizan que la comunicacion abierta
en la familia puede mediar la relacion
entre apoyo vy bienestar, sugiriendo
que didlogos claros sobre necesidades
de autocuidado pueden optimizar la
adherencia.

Por otro lado, se identifica una estre-
cha relacién entre el apoyo familiar, la
soledad v la adherencia al autocuida-
doenpersonascon ECNT como un tema
central en los articulos analizados. El
apoyo familiar se revela como un ba-
luarte contra la soledad y un motor
para el autocuidado. La percepcién de
un fuerte respaldo emocional familiar
se asocia con mayor resiliencia ante el
estrés de las ECNT (factor que puede
influir positivamente en la motivacion
para seguir los tratamientos). En espe-
cifico, el apoyo instrumental, como la
ayuda prdctica en la vida diaria, tam-
bién facilita el manejo de la enferme-
dad. Por otro lado, la ausencia de apo-
yo por parte de familiares se vincula
directamente con una mayor percep-
cién de soledad, lo que a su vez puede
disminuir el autocuidado segiin Padilla
et al. (22). Asi mismo, la soledad se eri-
ge como un factor de riesgo significa-
tivo, asociado a una mayor probabili-
dad de depresion y menor adherencia
a la medicacion segin Wattanapisit et
al. (23). Por estos motivos, se recomien-
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da que dentro del apoyo en salud se
explore el uso de tecnologias para co-
nectar a pacientes aislados y se tenga
en cuenta la implementaciéon de pro-
gramas comunitarios que fortalezcan
las redes familiares y sociales, ya que
son vias prometedoras para mejorar el
bienestar v el control de las ECNT.

Como tercer factor se encontraron
otros aspectos de la familia en el pro-
ceso del autocuidado, ya que se des-
cribe que la familia es un universo de
afectos v desafios que influye profun-
damente en el cuidado de si mismo.
Acevedo et al. (24) destacan el pa-
pel crucial que juegan frente al auto-
cuidado en las personas teniendo en
cuenta que muchos de los pacientes
que no tienen una buena adherencia
a los diferentes tratamientos cuentan
con poco apoyo familiar para mejorar
su autocuidado. Un hogar que apoya y
comprende puede motivar a las perso-
nas a cuidar de si mismas, fomentando
hdbitos saludables v el cumplimiento
de tratamientos médicos. Ademds, la
familia puede participar activamente
en el autocuidado, ya sea acompanan-
do a las diferentes actividades médi-
cas o creando un ambiente donde el
bienestar es una prioridad.

Otros factores familiares encontrados,
mencionan la vulnerabilidad econé-
mica v las visitas familiares; Acevedo
(24) v Cantillo (17) muestran cémo la
“vulnerabilidad econémica” afecta el
autocuidado y la adherencia a los di-
ferentes tratamientos. La falta de una
buena economia puede ser una barre-
ra significativa para que la persona
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pueda cuidar de si misma. Por ejemplo,
Acevedo v su equipo encontraron que
la dificultad para acceder a alimentos
saludables v servicios médicos impac-
ta negativamente en la calidad de la
salud. Cantillo, por su parte, explord
como esta situacion genera mds estrés
v reduce las oportunidades para prio-
rizar el bienestar.

Por su parte, el estudio de Arautjo et
al. (25) también resalta el poder de las
visitas familiares en la conexién fami-
liar v en el bienestar de las personas.
Estas visitas son mucho mds que en-
cuentros sociales; proporcionan apoyo
emocional vital, reducen la soledad vy
crean un ambiente de cuidado. Los au-
tores descubrieron gue esos momen-
tos compartidos permiten intercam-
biar informacién sobre salud, ofrecer
ayuda prdctica o simplemente levan-
tar el dnimo, contribuyendo asi al au-
tocuidado de una manera integral y
holistica.

Factores sociales

Entre los factores sociales la categoria
que mds se menciona en 7 manuscritos
es el apoyo social, lo que revela su im-
portancia en el bienestar individual y
colectivo. El autor Urquizo (12) destaca
coémo el respaldo emocional v prdctico
de amigos puede mejorar la salud men-
tal v fisica. Por su parte, Moreschi et al.
(20) amplian esta idea al investigar el
papel de las redes sociales en la crea-
cién de conexiones que ayudan a en-
frentar momentos dificiles. Sanhueza
et al. (18) profundizan en cémo el apo-
yo social puede actuar como un amor-
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tiguador contra el estrés, facilitando
la adaptacion a situaciones adversas,
v Dominguez et al, (26) se enfocan en
la importancia del apoyo comunitario,
sugiriendo que un entorno solidario
puede ser crucial para fomentar hdbi-
tos saludables.

Por otro lado, el andlisis de las “Ba-
rreras Sociales” revela cémo diversos
factores pueden dificultar el acceso al
autocuidado v a una vida saludable.
Al respecto, Martinez (15) identifica la
discriminacién v el estigma como ba-
rreras significativas que afectan a co-
munidades vulnerables, limitando su
acceso a servicios de salud y apoyo
comunitario. Asi mismo, Mendoza (14)
examina el impacto de las condicio-
nes socioecondmicas, senalando que la
pobreza vy la falta de recursos pueden
crear obstdculos para priorizar el bien-
estar personal. Ademds, destaca cémo
la falta de informacién y educacion
en salud contribuye a mantener estas
barreras. Por otro lado, Berghetti et al.
(19) amplian esta discusién al abordar
la falta de redes de apoyo v la descon-
flanza en las instituciones de salud,
lo que puede impedir que las perso-
nas busquen la ayuda que necesitan.
En conjunto, estos estudios subrayan
que las barreras sociales son un desa-
fio importante que debe ser superado
para fomentar un mejor autocuidado
v bienestar en la poblacién. Por Ulti-
mo, Dominguez et al. (26)advierten que
la falta de apoyo en contextos vulne-
rables (por ejemplo, en zonas rurales)
aumenta el riesgo de abandono de tra-
tamientos, extrapolable al manejo in-
adecuado de ECNT.
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Factores de la atencion en salud

Dentro de los factores de la atencién
en salud, el apoyo de los profesionales
es un aspecto clave en la gestion efec-
tiva de las ECNT. Este apoyo va mds
alld de la atenciéon clinica, pues abarca
la educaciéon, la motivacion, el acom-
panamiento emocional v el seguimien-
to continuo del paciente. La literatura
revisada evidencia que el acompana-
miento del equipo de salud, especial-
mente del personal de enfermeria, es
determinante para fortalecer la capa-
cidad de autocuidado del paciente y
mejorar su adherencia al tratamiento
(27). Por su parte, Mendoza (14) desta-
ca que las barreras para la adherencia
terapéutica no solo son individuales,
sino que también responden a defi-
ciencias del sistema de salud, como la
escasa comunicacion entre profesio-
nales y pacientes o la falta de enfoque
educativo durante la atencién. Este
andlisis advierte que hacer responsa-
ble Gnicamente al paciente por el in-
cumplimiento terapéutico es un error,
ya que se trata de un fendémeno com-
plejo que también implica el diseno vy
funcionamiento del sistema de aten-
cion. De manera similar, Moreschi et al.
(20) refieren que la adherencia al au-
tocuidado es mayor en pacientes que
cuentan con buen acompanamiento
del personal de salud.

Dominguez et al. (26) refuerzan esta
idea al senalar que, en paises como
México, las limitaciones estructurales
de la atencidén primaria dificultan una
atencién integral v efectiva. La falta de
infraestructura v la escasa formacion
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interdisciplinaria del personal de salud
afectan negativamente la continuidad
del cuidado, generando intervenciones
fragmentadas que no logran involucrar
al paciente de manera activa y respon-
sable en su tratamiento. Finalmente,
Buestan vy Guncay (28) subrayan la im-
portancia de fortalecer los programas
de promocion vy prevenciéon con profe-
sionales de la salud capaces de orien-
tar, motivar y educar a los pacientes en
su proceso de cuidado personal.

Otra categoria encontrada en los fac-
tores relacionados con los servicios de
salud es el proceso educativo llevado a
cabo por parte de los profesionales; en
este sentido, Acevedo et al. (24) plan-
tean que la adherencia al tratamiento
en personas con ECNT debe ir acom-
panada de programas educativos de
salud disennados desde una perspec-
tiva cultural y comunitaria, donde la
persona sea protagonista activa de su
propio cuidado. Por su parte, Mendoza
(14) v Calderén (29) advierten que un
factor influyente en la baja adheren-
cia al tratamiento es la comunicacion
deficiente v la falta de programas de
educacion adaptados. En esencia, los
procesos educativos pueden ayudar a
mejorar los componentes internos de la
autogestiéon como el automonitoreo, la
obediencia, la autorregulacion v la au-
tointegracioén, que son los determinan-
tes que realmente influyen en la capa-
cidad de autocuidado en personas con
ECN como lo afirman Harisa et al. (30).

Por ultimo, Ferndndez, et al. (31) afirman
que, aspectos como la entrega de medi-
camentos a domicilio, el contacto remoto
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(online o telefénico) v la cercania de los
establecimientos de salud al domicilio
del usuario, son aspectos positivos que
favorecen el autocuidado vy son valora-
dos de forma positiva por la poblacion.

La Figura 3 integra y resume los prin-
cipales factores del entorno asociados

al autocuidado. La evidencia cientifica
encontrada muestra a la familia como
la base primordial para favorecer los
proceso del autocuidado que pueden
ser reforzados con la ayuda del con-
texto social v los procesos de atenciéon
en salud.

Figura 3. Principales factores del entorno que favorecen el autocuidado de las personas con ECNT.

Modelos de

atencion

g Apoyo social

N Apoyo familiar

* Procesos educativos y acompafiamiento
continuo mejoran la  adherencia al
tratamiento.

+ Atencion centrada en la persona y no en la
enfermedad.

* Respaldo emocional y practico.

* Afrontamiento colectivo de situaciones de crisis.
» Amortiguador contra el estres.

* Propicia entorno solidario.

» Favorece la participacion colectiva.

« Desarrollo de resiliencia frente al estrés.

« Mayor adherencia a los tratamientos prolongados.
* Menor ansiedad.

« Favorece el apoyo instrumental.

* Mayor cumplimiento de citas medicas.

+ Amortiguador en periodos de crisis.

+ Baluarte contra la soledad.

« Fomento de habitos saludables.

* Favorece el apoyo emocional.

* Crea ambiente de cuidado.

Fuente. Elaboraciéon propia, a partir de los resultados encontrados en los estudios.

Discusion

En esta revision se identificdé que el
apoyo familiar es un factor influyen-
te en el proceso de autocuidado, pero
sobre todo en la adherencia terapéuti-
ca; en este sentido, se le considera un
“factor condicionante bdsico” dentro
del autocuidado. Vivir con un fami-
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liar es una variable asociada con (32)
la adherencia. Al respecto, revisiones
sistemdticas actuales realizada por
Busebaia et al. v Thalia et al. (32,33),
coinciden con este hallazgo vy eviden-
cian que existe una relacién positiva
significativa entre el apoyo familiar y
la adherencia al tratamiento en perso-
nas que viven con HTA, tuberculosis
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v DM, por lo cual los familiares suelen
brindar apoyo emocional, informativo
e instrumental mediante sus interac-
ciones vy roles desempenados entre sus
miembros. También se ha documenta-
do que el apoyo familiar desempena
un papel crucial a la hora de motivar
a los pacientes para que se adhieran a
sus planes dietéticos, como lo afirman
Busebaia et al. (32).

Se puede decir que la mayoria de los
estudios revisados destacan a la fami-
lia v amigos como las redes de apoyo
mds frecuentes en el proceso de auto-
cuidado, lo cual coincide con los hallaz-
gos de investigaciones previas donde
se menciona que el contacto con fa-
miliares, tanto de forma directa como
a través de medios remotos como el
teléfono o videollamadas, contribuye
al bienestar fisico v emocional de las
personads. Asi mismo, Cené et al. (34)
documentan que la frecuencia con la
que los familiares acompanan a los pa-
cientes a las visitas médicas se asocia
con un mejor mantenimiento y mane-
jo del autocuidado. Por su parte, en los
estudios cualitativos, los participantes
también refieren que el apoyo familiar
es un aspecto relevante para ellos, en
lo que respecta al control de su enfer-
medad, como lo argumentan Schulman
et al. (34).

A pesar de su importancia, los estudios
también han reportado que el apoyo
familiar puede ser contraproducente
cuando los cuidadores no cuentan con
formaciéon adecuada o cuando presen-
tan alta carga de cuidado (sobre todo
cuando cuidan a personas mayores y
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personas con discapacidad o deterio-
ro cognitivo) (35); por ejemplo, se ha
evidenciado que la carga del cuidador
estd estrechamente relacionada tanto
con el bienestar de los adultos mayo-
res como con el riesgo de maltrato (36).

En cuanto al apoyo social, este es el se-
gundo factor que permite interaccio-
nes que son consideradas como un re-
quisito universal del autocuidado. En
general la familia v los amigos son las
redes de apoyo vitales para el afron-
tamiento cotidiano de la enfermedad;
en este sentido, mantener un equili-
brio entre el estar solo v la interacciéon
social, condiciona el bienestar de las
personas. Al respecto, Babygeetha et
al. describen que la falta de apoyo so-
cial genera aislamiento v soledad con
un efecto negativo en la adherencia al
tratamiento y genera situaciones de
déficit de autocuidado. La soledad en
si misma puede generar sentimientos
de pesadumbre, preocupacion y temor
que conllevan a baja autoeficacia y
mal control de la enfermedad. La cohe-
sién social permite fomentar redes de
autocuidado y participacion efectiva
de los grupos sociales en todos los pro-
cesos de mejoramiento de la salud (37).
Estos hallazgos refuerzan la idea de
potenciar las redes de apoyo e incluir
a la familia en el plan de cuidados de
los usuarios para optimizar la gestion
favorable de la salud.

En lo que respecta a los servicios de
salud v su influencia en el autocui-
dado, la mayor parte de los estudios
menciona la importancia del acompa-
namiento individualizado vy basado en
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las necesidades de la persona y de su
grupo familiar. Esto invita a promover
cada vez mds los modelos de atencién
mds dindmicos, donde la persona con
ECNT no sea menospreciada en sus
fortalezas de autocuidado vy se le otor-
gue un papel protagodnico en la recu-
peracion v preservacion de su propia
salud, como lo manifiestan Cano et al.
(38). En conjunto, los estudios analiza-
dos confirman que el apoyo del perso-
nal de salud es un componente esen-
cial para mejorar la calidad de vida de
las personas con ECNT. Su labor no solo
debe centrarse en la atencién clinica,
sino también en la formacién, el acom-
pafiamiento emocional v la creacién
de vinculos de confianza que motiven
al paciente a mantenerse adherente
y comprometido con su salud. Los au-
tores Tharani et al. (39) en su revision
sistemdtica ilustran que la disponibili-
dad de tiempo v la gestion de la carga
de trabajo de enfermeria a menudo se
perciben como un obstdculo, ya que
el apoyo al autocuidado se considera
un aumento de la carga de trabajo; asi
mismo, la experiencia del profesional
de enfermeria v su nivel de estudios
puede ser un factor que obstaculice o
facilite la contribucién a los procesos
de autocuidado. En conclusion, en el
acceso a los servicios de salud se debe
considerar no solo el aspecto fisico y
econdmico, sino también la accesibili-
dad cultural v educativa. Estrategias
integrales que refuercen el rol de la
enfermeria como educadores en salud,
utilizando teorias como la de Orem o
la de rango medio, pueden ser funda-
mentales para mejorar los resultados
en salud de esta poblacién.
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Conclusiones

Los factores sociodemogrdficos vy clini-
cos encontrados en los estudios mues-
tran, en general, las caracteristicas
de los grupos valorados dentro de la
temdtica del autocuidado, donde pre-
valecen personas mayores, mujeres y
personas que padecen principalmente
diabetes, hipertensiéon vy enfermeda-
des cardiovasculares. En lo que res-
pecta a los factores del entorno, los
mds nombrados en los estudios tienen
que ver con el apoyo familiar vy social,
los procesos educativos, v el acompa-
namiento del personal de salud que
puede hacerse tangible en un modelo
de atenciéon basado en la persona v no
en la enfermedad, para lograr un me-
jor efecto en el autocuidado.

Estos hallazgos se interpretan como
un conjunto de entornos que pueden
ser jerarquizados (como se ilustra en
la Figura 3), desde los mds bdsicos que
fundamentan el autocuidado, como la
funcionalidad y el apoyo familiar, has-
ta aquellos entornos que se extienden
hacia la sociedad (mediante las redes
de apovyo social) v los servicios de sa-
lud (con el acompanamiento de los pro-
fesionales v los modelos de atenciéon);
todos ellos articulados para garanti-
zar el mejor autocuidado posible en las
personas con ECNT. En este sentido, la
linea base es la familia desde la cual
se fortalece la persona para abastecer
sus demandas de cuidado.

La descripcién de estos resultados in-
vita a proponer nuevas lineas de in-
vestigacién enfocadas a demostrar los
predictores familiares, sociales y de los
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servicios de salud que influyen directa-
mente sobre el proceso del autocuidado;
no solamente en la adherencia al trata-
miento, sino también a otros aspectos
relevantesdel cuidadode simismo como
la autoeficacia, la resiliencia y la adap-
tacion (dados los reportes de soledad
v desmotivacion cuando no se cuenta
con apoyo familiar o social). También
se revela la necesidad de implementar
intervenciones con protocolos basados
en las necesidades de la persona y su
familia, no solo centrados en los indica-
dores clinicos de la enfermedad.

Por Ultimo, se puede decir que las li-
mitaciones de esta revision obedecen
al hecho de analizar solamente los
estudios disponibles en acceso abier-
to, por lo que una cantidad significa-
tiva de articulos fueron excluidos, lo
que podria generar la omisiéon de otros
factores asociados al autocuidado
que no se contemplan en los estudios
analizados.
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