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Resumen
Objetivo: examinar de forma critica el concepto automanejo del sintoma e

identificarlos elementos esenciales que envuelven este concepto. Informacion del articulo
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Resultados: los atributos del concepto del “automanejo del sintoma”
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Conclusiones: el automanejo del sintoma es un proceso dindmico que
involucra aspectos personales multidimensionales (fisicos, psicoldgicos,
sociales,cognitivosyespirituales)ydelentorno(culturaycontextos)enelcualun
individuo desarrolla habilidades; es evidente la pertinenciay la relevancia que
tiene elautomanejo delsintomaenlapracticade enfermeriay sucontribuciona
consolidarelconocimiento delacienciade enfermeria.
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Symptoms Self-management: analysis of the concept

Tocriticallyexamine the concept of self-management of the symptomandtoidentify the essentialelementsinvolved
inthisconcept.

Application of the concept analysis procedure proposed by Avant and Avant with scoping review. The methodological
rigor of this search was carried out according to the criteria proposed by Khalil et al. The databases consulted were Pub Med,
CINAHL, Medline.

The attributes of the concept of “symptom self-management” were perceived self-efficacy, decision-making,
interactions with health professionals, dynamic process, multidimensional, subjectivity, personal experience. Consequences
included effective symptom control, improved health-related quality of life, and promotion of the nurse-patient therapeutic
relationship.

Symptom self-management is a dynamic process involving multidimensional personal aspects (physical,
psychological,social, cognitive and spiritual)and the environment (culture and contexts) inwhich anindividual develops skills. The
relevance and pertinence of symptom self-managementinnursing practice andits contribution to consolidate the knowledge of
nursing scienceisevident.

self-management, signsandsymptoms, nursing, neoplasms.

Autogerenciamento do sintoma: analise de conceito

examinar criticamente o conceito de autogerenciamento do sintoma e identificar os elementos essenciais envolvidos
nesse conceito.

Aplicagcédo do procedimento de andlise de conceito proposto por Avant e Avant com revisdo de escopo. O rigor
metodologico dessapesquisafoirealizado de acordo com os critérios propostos porKhalilet al. As bases de dados consultadas
foramPub Med, CINAHL, Medline.

Os atributos do conceito de “autogerenciamento de sintomas” foram: autoeficécia percebida, tomada de
deciséo, interagdes com profissionais de saude, processo dinamico, multidimensional, subjetividade, experiéncia pessoal. As
consequéncias incluem o controle eficaz dos sintomas, a melhoria da qualidade de vida relacionada a saude e a promogéo do
relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente.

O autogerenciamento de sintomas € um processo dinamico que envolve aspectos pessoais multidimensionais
(fisicos, psicoldgicos, sociais, cognitivos e espirituais) e o ambiente (cultura e contextos) no qual o individuo desenvolve
habilidades. é evidente a relevancia e a pertinéncia do autogerenciamento de sintomas na pratica da enfermagem e sua
contribuicdo paraaconsolidagdo doconhecimento daciénciadaenfermagem.

Autogestao, Sinais e Sintomas, Enfermagem, neoplasias.

El automanejo de sintomas es un aspecto fundamental en el cuidado de personas con enfermedades
no transmisibles, especialmente, en individuos con cancer. Lo anterior se debe a que los sintomas se
encuentran presentes durante todo el proceso de laenfermedad (1-7). Cadavez es mas frecuente que
tratamientos oncoldgicos como quimioterapias, terapias coadyuvantes, radioterapia, entre otras, se
realizande maneraambulatorialo cualconllevaaquelapersonay sufamiliadeban afrontarlos sintomas
en su domicilio sin elacompafnamiento de los profesionales de la salud.

Elautomanejo del sintoma permite que la personay su familia conozcan mejorla enfermedady el trata-
miento, identifiguen los sintomas, asi como sus caracteristicas, intensidad y duracioén, para que, de
estamanera, adquieran las habilidadesylas actitudes necesarias conelfindeinfluenciar sucomporta-
miento para una adecuada toma de decisionesy asigenerarunresultado positivo en la calidad de vida
relacionada conla salud (CVRS)(4,8,9).

El automanejo del sintoma emergié de la identificacion de las limitaciones médicas y quirlrgicas
para encontrary curar las causas de los sintomas relacionados con el cancery su directa repercusion
en la CVRS (7); sin embargo, se ha identificado que también se usan diferentes términos tales, como
automanejo, autocontrol, autocuidado, autorregulacion, automonitoreo (3,4,10-15), lo cual genera
discrepanciay confusion eneluso del concepto enla practica.
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Serequiere examinar el concepto mediante procesos sistematicosy estructurados para que se pueda
comprender de manera integral, identificar sus caracteristicas y atributos, asi como sus implicaciones
enlapracticaenlaatenciondelapersonay sufamilia.

Porlo tanto, el propdsito de este estudio fue examinar de forma critica el andlisis del concepto “auto-
manejo del sintoma” mediante la identificacidn de los antecedentes, atributos y consecuencias
relacionados. Este andlisis ayudara a desarrollar definiciones conceptualesy operativas del concepto.

Se acogieron los parametros de Walker y Avant (16), puesto que este es un enfoque sistematico que
incluye ocho pasos: 1) seleccionarun concepto; 2) determinar el propdsito del andlisis; 3) identificarlos
usos del concepto; 4) determinar los atributos definitorios del concepto; 5) construir caso modelo; 6)
construir casos limite y caso contrario; 7) identificacion de antecedentes y consecuencias; y 8) defini-
ciondeindicadores empiricos.

Se realizd labusqueda de las definiciones de los conceptos de “automanejo” y “sintomas”. Asimismo,
se hizo una revision de alcance para determinar su uso en la literatura. El rigor metodolégico de esta
busqueda se hizo de acuerdo con los criterios propuestos por Khalil et al.(17). La busqueda de la lite-
ratura se adelantd utilizando las palabras clave: sign and symptoms AND self-management; sign and
symptoms AND self-management AND psychology; sign and symptoms AND self-management AND
medicine en bases de datos como Pub Med, CINAHL y Medline. Alrespecto, se colocaron como filtros
la fecha, articulos que tuvieran textos completos y estuvieran indexados y que hubiesen sido publi-
cadosenlosidiomasinglésy espanol.

Para la definicién y el uso del concepto se acudio a la recomendacion de Walker y Avant (18) con
respecto a que cualquier andlisis del concepto debe analizarse considerando todas las definiciones
y los usos del conceptoincluidos en diccionarios, tesauros y literatura disponible para comprender su
naturaleza real. Se examinaron las definiciones comunes de cada palabra del concepto para tener en
cuentalos aspectos generales del estudio.

Flujograma paralaseleccionde estudios paraelanalisis del concepto

Registrosidentificados mediantela Registrosidentificados a través
busqueda de bases de datos electronicas de citaciones
(n=7704) (n=11)

! l

Total deregistrosidentificados

(n=7715)

Numero de registros después de Numero de registros excluidos (n=5310)

eliminarlos duplicados (n=5530)

!

Publicaciones evaluadas para

elegibilidad: —

No cumplieron conlos criterios de inclusion

« Registros excluidos: 130

i « Noabordanelconcepto: 65

« No aportes relevantes para el analisis del
concepto: 30

L . « Nocumplen conrequisitos evaluacion JJB: 35
Total estudios incluidos

enlarevision: 90

Fuente: elaboracién propia.
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Estarevisionde alcance permitio identificar que el concepto hasido abordado desde diferentes enfo-
quesy profesiones. Asimismo, se generan diferentes términos para el mismo concepto lo que da paso
a confusion. Sin embargo, el automanejo de sintomas ha sido un concepto que ha evolucionado a
través delos afos y que cuenta conreferentes empiricos que permite su medicion.

Alrealizar una busqueda desde el automanejo, se identificd que ha sido estudiado por distintas disci-
plinas: enfermeria, psicologia y medicina. Ha sido trabajado desde una estrategia educativa a nivel
grupal, a serun proceso dindmico individual para afrontarlos diferentes cambios enlos ambitos social,
fisico, emocionaly cognitivo producidos porlaenfermedad. Se evidencia que el acompafiamiento por
parte de los profesionales de la salud es necesario, la autoeficacia es un concepto inherente y debe
involucrarse alafamilia, al contexto y ala cultura; ademas, son determinantes los aspectos espirituales
eincluyenlos sintomas como particularidades del concepto (12,19-25).

Ahora bien, el concepto de sintoma en la revision de la literatura lo reafirman como una experiencia
subjetiva, que solo es percibida y verificada por el individuo, por lo tanto, el sintoma es subjetivo y
experiencial y es una indicacion de alguna alteracion; existen otros conceptos relacionados que han
sido interpretados como dimensiones del sintoma: aparicion (se relaciona con frecuencia y dura-
cion), angustia (grado fisico o mental, sufrimiento o molestias) y experiencia del sintoma (percepciony
respuesta aunsintoma) (26-30).

En cuanto a las definiciones encontradas en la literatura sobre el automanejo del sintoma, se deter-
mina gue es visto como un proceso autodirigido, dindmico y multidimensional, asicomo una estrategia
(véaseTablal).

Definiciones de automanejo del sintomaenlarevisionde laliteratura

Autor Definicion

Elmanejo delsintoma enpacientes concanceresun proceso dindmicoy multidimensio-
nalenelquelospacientesactlaneinteractlanintencionalmentey conpropdsito conla

Fuetal.(7) s . . . o L .
percepcion (o percepcion previa) delos sintomas parainiciaractividades o dirigiraotrosa
realizar actividades paraaliviar o disminuirangustiay prevenirla aparicion de un sintoma
Elautomanejo del sintoma es el proceso dindmico y autodirigido deimplementaciénde
comportamientos porreconocer; previenen, aliviany disminuyen el tiempo (frecuencia,

Hoffman (29) P P P y y PO (

duracidn, ocurrencia), intensidad, angustia, concurrenciay calidad delos sintomas des-
agradables paralograrresultados de rendimiento 6ptimos

Elautomanejo del sintoma se define como una aplicacién de estrategias que el indivi-
Hsiao (10) duo (paciente) utiliza para aliviarintencionalmente los sintomas, lo cual repercute en que
lapersonaconozcamejorsuenfermedady como manejarla

Elmanejo delos sintomas consiste en prevenir o tratarlos sintomas de una enfermedad,

abordarlos efectos secundarios causados poreltratamiento de unaenfermedadyre-

ducirlos problemas psicoldgicos, socialesy espiritualesrelacionados conlaenferme-
dadloantesposible.

VanVuetal. (31)

Fuente: elaboracién propia.

En la revision de la literatura, muchos estudios describen que el término “automanejo” fue descrito
inicialmente en 1971 en un estudio que pretendia determinar la efectividad de un programa para dejar
de fumar (32). La Organizacién Mundial de la Salud (oms), desde el 2008 (33), reconocio el automa-
nejo de dolencias crénicas, el cual se ha utilizado en la practica de enfermeria como estrategia parala
gestion de las condiciones de su salud, asi como el manejo de sintomas y se hanrealizado a través de
educacidén paralasaludlo que permite unempoderamiento del paciente frente a suenfermedady una
participacion en el tratamiento, el uso adecuado de medicamentos y la identificaciéon de sefiales de

[EN
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alerta. Las intervenciones de enfermeria cada vez son mas aplicables a la poblacién en general, pues
han sido resultados efectivos de investigacion con alto rigor metodoldgico. Estas intervenciones se
han desarrollado para el automanejo de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 2 (34),
artritis reumatoidea (35), manejo de dolor cronico(36) y con cancer(12,15,37,38).

Otro de los usos del automanejo del sintoma estd cada vez méas enfocado en el monitoreo y el control
de los sintomas, lo que les permite al individuo y su familia identificar cambios en el estado de salud y
responder de manera adecuada. En este sentido, enfermeriajuega un papel fundamental, pues ayuda
a establecer planes de accidén personalizados que incluyan estrategias para el manejo de sintomas
como el dolor, nduseas, ansiedad, entre otros. Esto conlleva a una mejor CVRS y menos reingresos
hospitalarios.

El automanejo del sintoma permite mejorar estrategias de apoyo emocional basado en un trabajo
interprofesional facilitdndole alindividuo y su familia generar estrategias de afrontamiento. Este apoyo
integral contribuye a una mejor adaptacion alaenfermedady resiliencia.

Los atributos del concepto son los criterios que ayudan a reconocer y diferenciar el concepto de
otro similar o relacionado (16). Los atributos del automanejo del sintoma se clasifican en: autoeficacia
percibida, toma de decisiones, interacciones con profesionales de salud, proceso dinamico, multidi-
mensional, subjetivo, experiencia de la persona.

Autoeficacia percibida: capacidad del individuo para implementar comportamientos especificos de
la situacién, con el fin de alcanzar metas establecidas, expectativas o tipos de resultados designados
(10,13,29-31,39-41).

La toma de decisiones: es el reflejo de que los pacientes desempefian un papel activo en la gestion
de su salud; en este caso, en el manejo de los sintomas, promoviendo la autonomia de los pacientesy
mejorando los resultados de la salud. Para que el individuo y su familia realicen una adecuada toma de
decisiones se requiere informacién confiable y adecuada obtenida por medio de la educacion parala
saludrealizada porelprofesional de enfermeria; es necesario quelapersonay su familia puedan evaluar
diferentes opciones teniendo en cuenta pros y contras, aplique los conocimientos previosy tomenla
decisiéon mas adecuada de acuerdo con su condicion de salud (15,42).

Interacciones conlos profesionales de la salud: es un atributo fundamental, dado que el profesional de
enfermeria, en primera medida, es quien brinda la informacion adecuada, clara y oportuna cuando el
pacientey su familialo requieran. Desde la educaciony la capacitacion continua, enfermeria tiene una
interaccion constante y personalizada, lo que facilita el seguimiento a la personay su familia, ademas
de fomentarla autonomia por medio de unarelacién terapéutica que le genera herramientasy conoci-
mientos que permitenquelaspersonasy sus familiastomenlas decisiones mas adecuadas de acuerdo
consucondicion (34,43,44).

El profesional de enfermeria podra monitorizar de manera continua la condicién de salud delindividuo,
pues estapuede variarteniendo en cuentala multiplicidad y simultaneidad de los sintomas que puedan
presentarse, ademas fortalece larelacion terapéuticay permite coordinar de manera eficazel cuidado
multidisciplinario en caso de requerirlo.

Proceso dinamico: este atributo esimportante en el concepto de automanejo del sintoma, porque se
requiere que el individuo y su familia se adapten constantemente alos cambios en el estado de salud,
entorno, rutinas y tratamientos. Ademas, de buscary aplicar estrategias efectivas que complementen
o mejorensu estado de salud, esto implica estar dispuestos a probar nuevos enfoques y evaluar cons-
tantemente su eficacia (2,45).

Multidimensional: los sintomas son experiencias subjetivas, y pueden abordarse y percibirse desde el
aspecto fisico, emocional, espiritual y social. Se requiere un abordaje integral enlas diferentes dimen-
siones para que la personay su familia pueda gestionar mejor algun sintoma en especifico (7,43,46).

La subjetividad es otro de los atributos del automanejo del sintoma, pues cada individuo percibe y
experimenta los sintomas de una manera particular y Unica y estas percepciones influyen de manera
directa en cémo la persona gestiona su salud. La percepcionindividual de los sintomas no es medible
objetivamente con total precisidn, puesto que influyen sensaciones, umbrales, entornos culturales,
personalesy emocionales, porlo tanto, influye en el dinamismo del automanejo del sintoma (7,43,46).
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La experiencia personal es otro de los atributos del automanejo del sintoma pues influye en gran
medida a la capacidad de la persona en afrontar y controlar sus sintomas. Las experiencias anteriores
permiten aumentar el conocimiento de su enfermedad, sus creencias y actitudes para el automanejo
delsintoma; ademas, una persona gue haya manejado con éxito un sintoma puede sentirse mas seguro
de sucapacidad para gestionarlo de nuevo. Esimportante teneren cuentala experienciadelapersona
para realizar una orientacion mas enfocada, asimismo, se puede brindar un mejor apoyo para que el
individuo y su familia generen habilidadesy estrategias que seanrelevantesy significativas teniendo el
contexto en el que se encuentren (7,43,46).

De acuerdo con Walker y Avant (16), un caso modelo debe contener todos los atributos esenciales del
concepto. A continuacion, un caso modelo del automanejo del sintoma.

El sefior Juan de 72 afios, diagnosticado con cancer de prostata, ha empezado su tratamiento con
radioterapia 15 sesiones, hacia la sexta sesion de radioterapia, el seflor Juan presenta ardor al orinar,
deposiciones diarreicas e incontinencia urinaria, ademas se siente deprimido y preocupado por la
incertidumbre de la efectividad del tratamiento. Al iniciar las sesiones de radioterapia, enfermeria le
explica en qué consiste la enfermedad (cancer de prdstata) y el tratamiento, como debe preparase
para las sesiones de radioterapia y los posibles sintomas que puede presentar. Le entrega un mate-
rial educativo conlainformacion y va realizando seguimiento diario. Como los sintomas que presenta
donJuanestandentro delo esperado durante el tratamiento, la enfermera realiza seguimiento, ensefia
ejercicios de Kegel para el fortalecimiento del suelo pélvico de forma que los realice en el domicilio
y disminuya la incontinencia urinaria y la disuria, ademas le explica ejercicios de relajacion que realiza
en su casa para disminuir los sintomas de depresidn y preocupacion. El seguimiento por parte de la
enfermera es fundamental para que don Juany su familia puedan terminar de manera satisfactoria su
tratamiento.

Uncasolimite incluye algunos atributos del concepto, sinembargo, puedenidentificarse sus carencias
o diferencias entre uno u otro atributo del concepto (16).

Maria es unamujer de 45 aflos, presenta de manerarecurrente dolores de cabeza fuertesyhace pocos
meses fue diagnosticada con migrafa croénica. Reconoce que los sintomas iniciales de cada episodio
son: sensibilidad a la luz, nduseas, cefalea intensay al dejar de utilizar las pantallas retrasa el inicio del
dolor. Sin embargo, debido a su trabajo, presenta dificultades en implementar estas estrategias. Ha
recibido informacién sobre el uso de analgésicos cuando el dolorinicia, pero no siempre las sigue, por
lotanto, avecesnosonefectivos. Aunque Anaes conscientelo quelamigrana afectasu calidad devida
y funcionalidad, no ha establecido un plan formal de automanejo nibusca el apoyo adecuado y opor-
tuno enlos profesionales de la salud para mejorar la sintomatologia.

Un ejemplo de caso contrario es lo totalmente opuesto alo que es el concepto(16). A continuacién, un
caso contrario del automanejo del sintoma.

Carlos, hombre que se encuentra en tratamiento para el manejo de la hipertensidn arterial, ha presen-
tado constantemente dolores de cabeza, ha consultado varias veces al médico quien ordena
antihipertensivos para el manejo de la enfermedad, realizar actividad fisica diariamente y cambiar
habitos alimenticios como la disminucion de la sal. Durante el seguimiento por parte del profesional
de enfermeriaidentifica que don Carlos no hahechos los cambios necesarios en el estilo de viday que
su adherencia al tratamiento farmacoldgico no es adecuada. Carlos cree que los sintomas como la
cefaleason “normales” ylos atribuye al estrés diario que le ocasiona su trabajo.

Los antecedentes son descritos como los eventos o los incidentes que ocurrieron antes de la exis-
tencia del concepto (16); el automanejo del sintoma es un concepto que se ha venido manejando



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol.25 « 2025 « e080

desde diferentes disciplinas como medicina, enfermeriay psicologiay se ha abordado como: manejo
de sintomas, autogestion de sintomas y auto monitorizacion de sintomas. Los antecedentes del auto-
manejo se remontan desde hace mas de 40 afios por Thomas Creer para indicar que los individuos
son participantes activos en su propio tratamiento (25). Se han generado diferentes descripciones
conceptuales y tedricas del automanejo, enlos afios ochenta; al respecto, Corbiny Strauss (47) sefia-
laron tres conjuntos de actividades propias del automanejo, como lo son: atencion médica, manejo
del comportamiento y manejo emocional. Posteriormente, se describieron cinco procesos del auto-
manejo: capacidad de solucionar problemas, tomar decisiones, utilizar los recursos, asociarse con
prestadores de salud y actuar (25). Desde los aspectos tedricos se hanidentificado diferentes teorias
gue abordan el automanejo; entre ellas se encuentra: Teoria del automanejo de los sintomas (TSSM),
propuesto por Hoffman et al. (29), y Teoria del automanejo individual y familiar (TAIF), propuesto por
Ryany Sawin (48).

Las consecuencias son los eventos y los incidentes que ocurren debido a la existencia del concepto
(16). Las consecuencias positivas del automanejo del sintoma son: el control efectivo del sintoma,
mejorala calidad de vidarelacionada conla salud, mejorala autoeficaciay latoma de decisiones; todo
lo anterior establece una adecuadarelacion terapéutica enfermera-paciente y familia.

Se han identificado diferentes indicadores empiricos en los que se ha logrado identificar de manera
mas objetiva el automanejo del sintoma. El fendmeno se ha medido por medio de varios instrumentos,
algunos genéricos y otros mas especificos; entre ellos se encuentran: la escala de automanejo que es
una escala general de 21items (30); The PROMIS self-efficacy for managing symptoms scale (PROMIS
S-E) (41); General Percived Self-efficay scale (GSES) (49); Estrategia y efectividad del automanejo de
sintomas (SESSM) (10); instrumento autoeficacia para el manejo de sintomas para el cancer de seno
(SMSES-BC) (6,39)(4,5), prueba cognitiva para el automanejo (13); autoeficacia para el manejo del
sintoma (SEMS) (50).

Asimismo, se identifican intervenciones para el automanejo de los sintomas (1,2,4,12,39,41,51,52), las
cuales han enfocado los resultados primarios en determinar calidad de vida relacionada con la salud,
la carga del sintomay el rendimiento funcional. Se han aplicado algoritmos computables para el auto-
manejo de los sintomas en personas con cancer (3); los programas de automanejo de enfermedades
cronicas(53,54) son estrategias utilizadas desde hace mas de una década; las estrategias de auto-
manejo multidimensionales y con el uso de tecnologias como aplicaciones para celular, paginas de
internet, entre otras (5,14,55), son la tendencia enlos ultimos afios.

Uno de los movimientos recientes en el automanejo de sintomas se detalla en el Modelo de la Ciencia
de los Sintomas del Instituto Nacional de Investigacion en Estados Unidos (45,56), en este se describe
una preparacion para alinear la ciencia de los sintomas dentro de los diversos contextos de salud de
precisiéon: genética y microbioma; comportamiento (incluido el automanejo de sintomas) y el entorno
socioculturaly fisico.

Elautomanejo del sintoma es un proceso dinamico que involucra aspectos personales multidimensio-
nales (fisicos, psicoldgicos, sociales, cognitivos y espirituales) y del entorno (culturay contextos), en el
cualunindividuo desarrolla habilidades (mejorar la autoeficacia percibida) para el alivio de los sintomas
(frecuencia, duracion, aparicién, tiempo y angustia) por medio de una comunicacidn reciproca con el
equipo de salud.

En el contexto colombiano, se deben implementar intervenciones de enfermeria basadas en el auto-
manejo del sintoma, en especial, en un modelo basado en la persona, en la cual el seguimiento y la
reciprocidadenfermera-paciente seaprioritario. Elconcepto delautomanejo delsintomase encuentra
en consolidacion, sin embargo, es evidente la pertinenciay la relevancia que tiene el automanejo del
sintoma en la practica de enfermeria y su contribucion a consolidar el conocimiento de la ciencia de
enfermeria.
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