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Resumen
Objetivo: mapear el fenómeno del comportamiento de automanejo 
en personas con enfermedades coronarias.

Metodología: Scoping Review registrada en INPLASY (202470126), 
bajo los lineamientos de The Joanna Briggs Institute y PRISMA-ScR. 
Se emplearon las bases de datos MedLine, PubMed, Science Direct, 
Lilacs y BVS, con los términos MeSH y DeCS Self management, Nursing, 
Nursing Care, Coronary disease y Cardic disease, entre los años 2014 y 
2024. Se realizó una evaluación de la calidad metodológica según 
la metodología de los estudios seleccionados.

Resultados: se incluyeron 35 artículos: 7 estudios cualitativos, 21 
cuantitativos, 2 mixtos y 5 revisiones de literatura. Estos estudios 
se clasificaron en categorías temáticas: necesidades, barreras y 
facilitadores para el automanejo; intervenciones para el automanejo 
basadas en la interacción enfermera/o-paciente; e intervenciones 
para el automanejo mediadas por las tecnologías de la información 
y la comunicación.

Conclusiones: el comportamiento de automanejo en esta población 
ha sido ampliamente explorado en el mundo, excepto en América 
Latina, donde resulta necesaria la exploración de este tema y, poste-
riormente, la adaptación de intervenciones al contexto colombiano.

Descriptores: Consu Automanejo; Enfermedad Coronaria; Enfermedades Cardio-

vasculares; Enfermería; Revisión de Alcance (fuente: DeCS, BIREME).
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Self-management behavior in people with coronary artery 
disease: a scoping review

Abstract
Objective: To map the phenomenon of self-management behavior in people with 
coronary diseases.

Methodology: Scoping review registered in INPLASY (202470126), following the 
guidelines of The Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR. The databases MedLine, 
PubMed, Science Direct, Lilacs, and BVS were used, employing the MeSH and DeCS 
terms Self-management, Nursing, Nursing Care, Coronary disease, and Cardiac disease, 
covering the years 2014 to 2024. Methodological quality was assessed according 
to the methodology of the selected studies.

Results: Thirty-five articles were included: 7 qualitative studies, 21 quantitative, 
2 mixed, and 5 literature reviews. These studies were classified into thematic cat-
egories: needs, barriers, and facilitators for self-management; self-management 
interventions based on the nurse–patient interaction; and self-management inter-
ventions mediated by information and communication technologies.

Conclusions: Self-management behavior in this population has been widely explored 
worldwide, except in Latin America, where further research and subsequent adap-
tation of interventions to the Colombian context are needed.

Descriptors: Self-Management; Coronary Disease; Cardiovascular Diseases; Nursing; Scoping Review 

(source: DeCS, BIREME).

Comportamento de automanejo em pessoas com doença 
coronariana: revisão de escopo

Resumo
Objetivo: Mapear o fenômeno do comportamento de automanejo em pessoas com 
doenças coronarianas.

Metodologia: Revisão de escopo registrada na INPLASY (202470126), conforme as 
diretrizes do The Joanna Briggs Institute e PRISMA-ScR. Foram utilizadas as bases 
de dados MedLine, PubMed, Science Direct, Lilacs e BVS, com os termos MeSH e 
DeCS Self-management, Nursing, Nursing Care, Coronary disease e Cardiac disease, entre 
os anos de 2014 e 2024. A qualidade metodológica foi avaliada de acordo com a 
metodologia dos estudos selecionados.

Resultados: Foram incluídos 35 artigos: 7 estudos qualitativos, 21 quantitativos, 2 
mistos e 5 revisões de literatura. Esses estudos foram classificados em categorias 
temáticas: necessidades, barreiras e facilitadores para o automanejo; intervenções 
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de automanejo baseadas na interação enfermeiro–paciente; e intervenções de auto-
manejo mediadas pelas tecnologias da informação e comunicação.

Conclusões: O comportamento de automanejo nessa população tem sido amplamente 
explorado no mundo, exceto na América Latina, onde é necessária a investigação 
desse tema e, posteriormente, a adaptação de intervenções ao contexto colombiano.

Descritores: Autogestão; Doença das Coronárias; Doenças Cardiovasculares; Enfermagem; Revisão 
de Escopo (fonte: DeCS, BIREME).

Introducción
La enfermedad coronaria representa la principal causa de mortalidad en América Latina, con una tasa 
de 73,6 muertes por cada 100 000 habitantes y un impacto significativo en la calidad y expectativa de  
vida, debido a los años perdidos por discapacidad y muerte prematura (1, 2). En Colombia, esta 
tendencia también se evidencia, con una incidencia de 90,2 por 100 000 habitantes en 2021 y un 
17 % de los fallecimientos en 2023 atribuidos a esta causa (3, 4). A diferencia de otras enfermeda-
des crónicas como la diabetes o la EPOC, la naturaleza impredecible y potencialmente aguda de los 
eventos coronarios exige una vigilancia constante y una mayor implicación del paciente. En este 
contexto, el Modelo de Cuidados Crónicos (5) sugiere el automanejo como una estrategia esencial 
para mejorar los desenlaces clínicos, la adherencia terapéutica, el autocuidado y la gestión emocional 
del paciente (6).

El automanejo es un comportamiento que comprende habilidades y actitudes orientadas a la toma 
de decisiones informadas, la monitorización de síntomas, la adherencia al tratamiento y el ajuste del 
estilo de vida. Fomentar el automanejo implica fortalecer las capacidades del paciente para gestionar 
activamente su salud, involucrando aspectos como el empoderamiento, la motivación y el seguimiento 
de la propia salud, en consideración a la complejidad de la enfermedad coronaria (7-10). Sin embargo, 
muchos pacientes enfrentan barreras significativas que dificultan este comportamiento, tales como la 
edad, el nivel de dependencia, el estado mental, el conocimiento sobre la enfermedad y el apoyo social, 
lo que, a mediano plazo, se traduce en reingresos hospitalarios y complicaciones (11).

A diferencia de otras enfermedades crónicas de curso más lento y predecible, como la hipertensión 
o la diabetes, la enfermedad coronaria requiere un comportamiento de automanejo más complejo 
para la preparación para su propio cuidado, lo que exige intervenciones específicas que fortalezcan 
la autoeficacia, el autocuidado y el control de las emociones en el proceso de esta enfermedad en 
particular (7, 8). En este sentido, una revisión sistemática y metaanálisis en pacientes con síndrome 
coronario agudo evidenció que, aunque las intervenciones de automanejo no lograron cambios esta-
dísticamente significativos en la adherencia al tratamiento, la autoeficacia, los estilos de vida o las 
variables clínicas, sí resaltan la necesidad de intervenciones estructuradas, con mayor seguimiento 
psicosocial y adaptación al contexto para mejorar su efectividad (9).

Por lo anterior, dada la importancia de este fenómeno en las enfermedades crónicas, es necesario 
explorar los estudios sobre el comportamiento de automanejo que permitan reconocer los elementos 
descriptivos, predictivos y prescriptivos, además de los vacíos de investigación existentes en la eviden-
cia sobre la enfermedad coronaria en diferentes contextos de atención, los cuales pueden aportar al 
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores. Así, el objetivo de esta revisión 
fue mapear el fenómeno del comportamiento de automanejo en personas con enfermedades coronarias.

Av. enferm. 2025;43(1): 121903
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Metodología
Se realizó una revisión de alcance (scoping review) que se adhiere a los lineamientos de The Joanna 
Briggs Institute (JBI) y a las recomendaciones de PRISMA-ScR (12). El protocolo fue registrado en 
la International Platform of Registered Systematic Review and Meta-analysis Protocols (INPLASY) con el 
código 202470126.

Fuente de datos y estrategia de búsqueda
De acuerdo con las orientaciones de JBI para el desarrollo de revisiones de alcance, se estableció la 
pregunta orientadora “PCC” (población, concepto y contexto): ¿Cuál es la evidencia científica dispo-
nible y cuáles son los vacíos de conocimiento sobre el comportamiento de automanejo en personas 
con enfermedades coronarias en contextos de atención primaria, especializada y de rehabilitación?

La información se recolectó en las siguientes bases de datos científicas: MEDLINE Complete (EBSCO), 
PubMed Central, Science Direct, LILACS y BVS. Se combinaron los siguientes descriptores para la 
estrategia de búsqueda: Self management [MeSH Terms], Nursing [MeSH Terms], Nursing Care [MeSH 
Terms], Coronary disease [MeSH Terms], Cardic disease [MeSH Terms], empleando los operadores 
booleanos AND y OR. En las bases de datos LILACS y BVS se empleó la misma estrategia con los 
términos DeCS relacionados. Se filtraron artículos en inglés, español y portugués, y se estableció 
el rango de tiempo de enero de 2014 a diciembre de 2024. Esto se debe a que el concepto de Self 
management fue establecido formalmente por MeSH en 2018 (aunque en investigaciones previas se 
utilizaba, aludía a descriptores relacionados). Además, en 2014, en el contexto latinoamericano, 
emergió el concepto con la creación de la Red Temática de Automanejo en Enfermedades Crónicas, 
lo que abrió paso a evidencia específica sobre este fenómeno. En la Tabla 1 se describe la ecuación 
empleada en cada base de datos.

Tabla 1. Ecuación de búsqueda por cada base de datos

Base Science direct PubMed MedLine BVS LILACS

Total arrojado 677 275 373 15 98

Descriptores
Self management AND Nursing OR Nursing Care AND 
Coronary disease OR Cardiac disease

Automanejo AND Enfermería 
OR Cuidado de enfermería 
AND Enfermedad coronaria OR 
Enfermedad cardiaca

Fuente: Elaborado por las autoras

Criterios de elegibilidad de los estudios
Se incluyeron artículos en texto completo, con diseño de estudios analíticos, observacionales y 
experimentales, como ensayos controlados aleatorizados y cuasiexperimentales, revisiones sistemá-
ticas y metaanálisis, revisiones de literatura, estudios cualitativos y estudios mixtos que abordaran 
el tema de interés en personas adultas con diagnóstico de enfermedades isquémicas del corazón o 
enfermedad coronaria. Se excluyeron cartas al editor, editoriales, artículos de reflexión, literatura 
gris como libros, tesis y disertaciones, y estudios duplicados. 

Comportamiento de automanejo en personas con enfermedad coronaria: revisión de alcance  •  Rojas-Reyes J et al.
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Extracción de los datos
La extracción de datos se realizó utilizando una plantilla previamente diseñada en Microsoft Excel, 
basada en la guía metodológica del JBI para revisiones de alcance. Inicialmente, dos revisoras traba-
jaron conjuntamente en la búsqueda de la literatura y, luego, de manera independiente realizaron la 
identificación, selección y extracción de información de los estudios incluidos, con el fin de asegurar 
la confiabilidad y minimizar el sesgo. Las variables extraídas fueron: autor, país, año de publicación, 
revista, objetivo del estudio, diseño metodológico, principales hallazgos, conclusiones, vacíos de 
conocimiento y nivel de evidencia según los criterios del JBI.

Cada artículo seleccionado fue registrado en la base de datos. El enfoque del análisis estuvo en la 
metodología o diseño de los estudios, los principales resultados y el cierre de la discusión o con-
clusión, para definir los vacíos de investigación. Una vez organizada la información, se definieron 
categorías temáticas de acuerdo con los patrones, tendencias y vacíos encontrados en la literatura. 
En caso de discrepancias entre las revisoras, estas fueron resueltas con la participación de una ter-
cera investigadora. Finalmente, la información fue resumida en tablas y matrices para su análisis 
y posterior presentación de resultados.

Evaluación de la calidad metodológica de los estudios
La calidad de los estudios incluidos fue evaluada utilizando herramientas como STROBE para los estu-
dios observacionales; Critical Appraisal Skills Program (CASPe) para estudios cualitativos; MMAT para 
métodos mixtos; Cochrane de riesgo de sesgo para ensayos controlados aleatorizados; Newcastle- 
Ottawa para revisiones sistemáticas; y la lista de verificación de JBI para la fiabilidad, relevancia y 
nivel de evidencia de los trabajos publicados.

Resultados

Caracterización de los estudios
Se identificaron un total de 1438 artículos, de los cuales se excluyeron 25 por tratarse de dupli-
cados, obteniendo un total de 1413 artículos para la lectura de título y resumen. De estos, 1285 
fueron excluidos por criterios de inclusión. Por lo tanto, 128 estudios fueron seleccionados para 
la lectura de texto completo; de estos, se excluyeron 8 porque no fueron recuperados y 85 por 
calidad metodológica. Finalmente, se incluyeron 35 artículos, como se describe en la Figura 1.

En la Tabla 2 se presenta la distribución metodológica de los artículos luego de su integración con 
las categorías temáticas. Se observa un predominio en el desarrollo de intervenciones para el auto-
manejo, con 22 artículos (62,9 %). Por abordaje metodológico, destaca la investigación cuantitativa 
experimental con 14 estudios (40 %), considerada como un concepto con un nivel de evidencia 1 
según la clasificación de la JBI para estudios de efectividad.

Av. enferm. 2025;43(1): 121903
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Figura 1. Diagrama PRISMA-ScR para la búsqueda y selección de literatura

Fuente: Elaborado por las autoras

Respecto al idioma, no se encontró ninguna publicación en español y solo una en portugués. En 
cuanto a la ubicación geográfica, se localizaron 18 estudios en Asia, 10 en Europa, 4 en Oceanía 
y 3 en América del Norte; no se halló ninguna investigación de Latinoamérica. La distribución por 
año mostró un mayor número de publicaciones en 2017 y 2023. El Cuadro 1 amplía otras carac-
terísticas de los estudios, como la calidad metodológica y el nivel de evidencia.

Comportamiento de automanejo en personas con enfermedad coronaria: revisión de alcance  •  Rojas-Reyes J et al.
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Registros identificados desde:
Bases de datos (n = 1438)

PubMed (n = 275)
MedLine (n = 373)
Science direct (n = 677)
LILACS (n = 98)
BVS (n = 15)

Estudios incluidos en la 
revisión (n = 35)
Cualitativos: 6
Cuantitativos: 22
Revisiones: 5
Mixtos: 2

Registros cribados
(n = 1413)

Publicaciones recuperadas 
para evaluación
(n = 128)

Publicaciones evaluadas para 
elegibilidad
(n = 120)

Registros eliminados antes del cribado 1:
Duplicados (n = 25)
Registros eliminados por otras 
razones (n = 0)

Registros excluidos
(n = 1285)

Publicaciones no recuperadas
(n = 8)

Publicaciones excluidas 
(n = 85)
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Tabla 2. Distribución según la metodología empleada y la categoría temática

Abordaje metodológico

Categoría temática
Cualitativo

n (%)

Cuantitativo
Revisiones

n (%)

Mixtos

n (%)

Total

n (%)
No 

experimental

n (%)

Experimental

n (%)

Necesidades, barreras 
y facilitadores para el 
automanejo 

(13, 16-18, 20-22, 28, 32, 
39, 44-46)

6 (17,1%) 6 (17,1%) 0 0 1 (2,8%)
13

(37,1%)

Intervenciones para el 
automanejo basadas en la 
interacción enfermera/o-
paciente

(11, 15, 25-27, 29, 30, 34, 
36, 41-43)

0 1 (2,8%) 7 (20%) 3 (8,5%) 1 (2,8%)
12

(34,3%)

Intervenciones para el 
automanejo mediadas por 
las TIC

(14, 19, 23, 24, 31, 33, 
35, 37, 38, 40)

1 (2,8%) 0 7 (20%) 2 (5,7%) 0
10 

(28,6%)

Total 7 (20%) 7 (20%) 14 (40%) 5 (14,2%) 2 (5,7%)
35

(100%)

Fuente: Elaborado por las autoras

Calidad metodológica
En los estudios cualitativos valorados con CASPe y los estudios mixtos evaluados con MMAT, se 
observó que, en su totalidad, fueron muy completos, con un adecuado seguimiento del método y 
de los criterios de rigor de cada diseño. En las revisiones sistemáticas evaluadas con Newcastle se 
identificó una buena calidad metodológica. Para los estudios cuantitativos no experimentales se 
empleó la herramienta STROBE, la cual evidenció información muy completa, aunque algunos no 
proporcionaron justificación del tamaño de la muestra. En los estudios cuantitativos experimenta-
les, valorados con Cochrane para riesgo de sesgo, se encontró en su mayoría un adecuado control 
de sesgos; algunas limitaciones se presentaron en la aleatorización, sin que esto disminuyera la 
validez de los resultados.

Av. enferm. 2025;43(1): 121903
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Cuadro 1. Características, calidad metodológica y nivel de evidencia de los estudios incluidos

Primer 
autor / año

País
Participantes 
/ Tamaño de 

muestra

Diseño del 
estudio

Principal resultado sobre el 
automanejo

Calidad 
metodológica

Nivel de 
evidencia 

(JBI)

Guo, 2016 
(11)

Reino 
Unido

44 artículos sobre 
intervenciones 
y experiencia de 
automanejo en 
personas con SCA

Revisión 
sistemática

Las intervenciones de automanejo 
incluyeron educación, asesoría, 
resolución de problemas y esta-
blecimiento de objetivos como 
facilitadores. Sobre las barreras, 
se describen la experiencia de 
adaptación a los cambios en el 
estilo de vida, los malentendidos, 
las ideas erróneas y la confusión 
sobre los procesos relacionados 
con la enfermedad.

Buena Nivel 1b en 
efectividad

Kasteleyn, 
2014 (13)

Países 
Bajos

14 personas 
con DM 2 en su 
primer evento 
coronario y sus 
cuidadores

Cualitativo Los participantes expresaron la 
necesidad de un apoyo estructu-
rado para el autocuidado, inclu-
yendo una mejor comunicación 
con los proveedores de salud en 
el seguimiento postinfarto.

Buena Nivel 3 en 
significatividad

Moattari, 
2014 (14)

Irán 80 personas 
post angioplastia 
divididos entre el 
grupo control y el 
experimental

ECA Los planes de automanejo son 
efectivos para mejorar la calidad 
de vida (56,30 ± 13,38 vs 38,48 
± 13,38, p < 0,001) y reducir la 
ansiedad (1,15 ± 1,99 vs -0,07  
± 2,22, p < 0,01), mas no la 
depresión en estos pacientes.

Buena Nivel 1c en 
efectividad

Peterson, 
2014 (15)

EE. UU. 225 pacientes 
con enfermedad 
coronaria

Mixto Un programa educativo que 
emplea un manual de cuida-
dos mejoró las habilidades de 
automanejo, el conocimiento y la 
comprensión de la enfermedad 
en los pacientes. Los participan-
tes que lo leyeron tuvieron un 
aumento en la actividad física a 
los 12 meses en comparación con 
quienes no leyeron (p = 0,093).

Buena Nivel 2 en 
significatividad

Taebi, 
2014 (16)

Irán 25 pacientes 
poscirugía de 
bypass coronario

Cualitativo El apoyo familiar, la educación 
continua y el seguimiento por par-
te del personal de salud son claves 
para promover la autogestión.

Buena Nivel 3 en 
significatividad

Comportamiento de automanejo en personas con enfermedad coronaria: revisión de alcance  •  Rojas-Reyes J et al.
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Primer 
autor / año

País
Participantes 
/ Tamaño de 

muestra

Diseño del 
estudio

Principal resultado sobre el 
automanejo

Calidad 
metodológica

Nivel de 
evidencia 

(JBI)

Huynh-
Hohnbaum, 
2015 (17)

EE. UU. 3 026 adultos 
mayores con 
enfermedad 
cardíaca.

Descriptivo 
correlacional

Las personas que no tenían un 
plan de automanejo de la enfer-
medad (B = 0,118, p < 0,01) y 
tenían menos confianza para su 
control (B = 0,035, p < 0,05) rea-
lizaron menos actividad física. De 
igual forma, respecto a las mismas 
variables, (B = 0,444, p < 0,05 y  
B = 0,214, p <0,05) tuvieron com-
portamientos dietéticos negativos.

Buena Nivel 4b en 
efectividad

Moore, 
2015 (18)

Reino 
Unido

21 adultos 
mayores con 
enfermedad 
cardíaca.

Cualitativa El automanejo no es un proceso 
lineal, sino un conjunto de deci-
siones complejas; es una práctica 
de adaptación que es negociada e 
influenciada por el contexto perso-
nal, familiar y social del paciente.

Buena Nivel 3 en 
significatividad

Pfaeffli, 
2015 (19)

Nueva 
Zelanda

123 pacientes 
con enfermedad 
coronaria (61 en 
intervención, 62 
en control)

ECA Un programa digital con men-
sajes de texto e internet mejoró 
significativamente la adherencia 
al tratamiento (DME: 0,58, IC 95% 
0,19-0,97; p = 0,004) a corto 
plazo, pero no mostró efectos 
sostenidos a 6 meses en el auto-
manejo en general.

Buena Nivel 1c en 
efectividad

Dawkes, 
2016 (20)

China Pacientes 
mayores con 
enfermedad 
coronaria post-
angioplastia

Cualitativo Los pacientes mayores utilizan 
estrategias de automanejo como 
cambios en la dieta y ejercicio, 
pero enfrentan barreras como la 
falta de adherencia a la medica-
ción. Se destaca la importancia 
del apoyo social.

Buena Nivel 3 en 
significatividad

La Sala, 
2017 (21)

Italia 154 enfermeras: 
53 enfermeras 
con formación 
en el cuidado 
cardiovascular y 
101 enfermeras 
sin formación

Mixto Existe una diferencia estadísti-
camente significativa entre las 
intervenciones de enfermeras for-
madas y no formadas (F (1,196) = 
23,641, p < 0,001).  
Las primeras se inclinan más 
hacia la dimensión psicoeducativa 
y relacional, y utilizan las habili-
dades de educación para la salud 
y de automanejo.

Buena Nivel 2 en 
significatividad

Av. enferm. 2025;43(1): 121903
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Primer 
autor / año

País
Participantes 
/ Tamaño de 

muestra

Diseño del 
estudio

Principal resultado sobre el 
automanejo

Calidad 
metodológica

Nivel de 
evidencia 

(JBI)

Li, 2017 
(22)

China 275 pacientes 
mayores con 
enfermedad 
coronaria

Descriptivo 
correlacional

Se encontró una relación signifi-
cativa entre el sentido de cohe-
rencia y los comportamientos de 
automanejo (r = 0,42,  
p < 0,001). Además, el afronta-
miento positivo es un mediador 
que explica el 30% de la varianza 
en el automanejo.

Buena Nivel 3c en 
efectividad

Palacios, 
2017 (23)

Reino 
Unido

7 estudios 
tipo ECA que 
incluyeron 1 
321 pacientes 
con enfermedad 
coronaria

Revisión 
sistemática 
con meta-
análisis

Las intervenciones personalizadas 
y basadas en TIC demostraron ser 
efectivas en la mejora del automa-
nejo de la enfermedad coronaria. 
Hubo una mejora significativa en 
los comportamientos de salud y la 
adherencia al tratamiento en los 
pacientes que utilizaron las inter-
venciones. Así pues, la autoeficacia 
tiene el mejor efecto mediador.

Aceptable Nivel 1a en 
efectividad

Sakakibara, 
2017 (24)

Canadá 21 mujeres con 
Enfermedad 
coronaria 
obstructiva

ECA piloto Las mujeres que usaron una apli-
cación de salud móvil mostraron 
mejoras significativas en la adhe-
rencia al tratamiento y el automa-
nejo en comparación con el grupo 
control. El grupo de intervención 
mejoró su cumplimiento con la 
medicación en un 20%  
(p = 0,03), y su autoeficacia, en un 
15% (p = 0,04).

Buena Nivel 1c en 
efectividad

Tanash, 
2017 (25)

Reino 
Unido

4 estudios tipo 
ECA con pacientes 
con DM 2 que 
tuvieron un SCA

Revisión 
sistemática

Las intervenciones de automanejo 
mejoraron la autoeficacia, el nivel 
de conocimiento y el control de la 
presión arterial y la hemoglobina 
glicosilada. Las intervenciones 
basadas en acompañamiento y 
apoyo psicológico fueron más 
efectivas en comparación con las 
que emplean TIC.

Buena Nivel 1b en 
efectividad

Parry, 
2018 (26)

Canadá 57 estudios tipo 
ECA que incluían 
mujeres con 
dolor cardiaco 
por enfermedad 
coronaria

Revisión 
sistemática 
y meta-
análisis

Las intervenciones de automanejo 
mostraron una reducción signi-
ficativa en el dolor cardíaco, la 
fatiga y la disnea. Las intervencio-
nes de automanejo para el dolor 
cardíaco fueron más efectivas si 
incluyeron una mayor proporción 
de mujeres (DME -0,01; error 
estándar, 0,003; p = 0,02).

Buena Nivel 1a en 
efectividad

Comportamiento de automanejo en personas con enfermedad coronaria: revisión de alcance  •  Rojas-Reyes J et al.
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Primer 
autor / año

País
Participantes 
/ Tamaño de 

muestra

Diseño del 
estudio

Principal resultado sobre el 
automanejo

Calidad 
metodológica

Nivel de 
evidencia 

(JBI)

Huntink, 
2019 (27)

Países 
Bajos

Pacientes con 
enfermedad 
cardiaca: 1221 
en el grupo 
experimental y 
963 en el grupo 
control

ECA Las habilidades de asesoramiento 
de las enfermeras de práctica no 
se asociaron con las experiencias 
de los pacientes en cuanto al 
automanejo de la enfermedad ni 
en la activación del paciente. La 
puntuación media es de 69,02 al 
inicio y de 67,88 en el seguimien-
to en el grupo experimental, p = 
0,02 vs 70,51 al inicio y 70,29 en 
el seguimiento para los pacientes 
del grupo de control, p = 0,03.

Buena Nivel 1c en 
efectividad

Liu, 2019 
(28)

China 21 participantes 
con SCA y DM 2

Cualitativo La falta de información clara sobre 
la enfermedad y el tratamiento 
afecta la toma de decisiones de 
los pacientes. El apoyo social y 
familiar, además de las creencias 
culturales, influyen en cómo los 
pacientes abordan su enfermedad 
y las decisiones de automanejo.

Buena Nivel 3 en 
significatividad

Zhang, 
2019 (29)

China 220 participantes 
con enfermedad 
coronaria

Descriptivo 
correlacional

Se encontró una correlación positi-
va significativa entre los com-
portamientos de automanejo y la 
calidad de vida relacionada con la 
salud (r = 0,117-0,328, p < 0,05). 
Los pacientes que seguían un esti-
lo de vida saludable, tomaban sus 
medicamentos y asistían a revisio-
nes médicas regulares mostraron 
una mejor calidad de vida.

Buena Nivel 4b en 
efectividad

Jienag et 
al., 2020 
(30)

China 144 pacientes 
con enfermedad 
coronaria 
asignados 
equitativamente 
al grupo control y 
experimental

ECA Los pacientes que participaron en 
el programa de automanejo mos-
traron una diferencia significativa 
en el manejo de la enfermedad  
(F = 3,537, p = 0,046) y el manejo 
emocional (F = 12,788,  
p = 0,000). Hubo un cambio des-
tacable en el cumplimiento del 
tratamiento (F = 5,900,  
p = 0,016) y el manejo de emer-
gencias (F = 4,409, p = 0,038).

Buena Nivel 1c en 
efectividad

Av. enferm. 2025;43(1): 121903
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Primer 
autor / año

País
Participantes 
/ Tamaño de 

muestra

Diseño del 
estudio

Principal resultado sobre el 
automanejo

Calidad 
metodológica

Nivel de 
evidencia 

(JBI)

Redfern, 
2020 (31)

Australia 934 pacientes 
con enfermedad 
cardiovascular 
divididos entre 
grupo control y 
experimental

ECA La intervención fue una aplicación 
interactiva, la cual permitió una 
mínima mejora en el cumplimiento 
de objetivos de presión y coles-
terol (17,1% vs. 12,1% RR 1,40 
[IC 95%, 0,97–2,03] p = 0,07). Se 
asoció también con una mayor 
actividad física (87,0% interven-
ción vs. 79,7% control, p = 0,02).

Buena Nivel 1c en 
efectividad

Rocha et 
al., 2020 
(32)

Portugal 46 pacientes 
con enfermedad 
coronaria

Descriptivo 
correlacional

El 45,7% de los participantes con-
taron con el apoyo de la consulta 
de enfermería y reportaron una 
mayor percepción de competen-
cia para el automanejo (t = 2,40, 
p = 0,02), aumento de autonomía 
(t = 2,41, p = 0,02) y mejor adhe-
rencia al tratamiento (t = 3,03,  
p = 0,0004), en comparación con 
la consulta médica.

Buena Nivel 4b en 
efectividad

Sua, 2020 
(33)

Australia 15 estudios tipo 
ECA con pacientes 
con enfermedad 
coronaria

Revisión 
sistemática 
y meta-
análisis

Las intervenciones de automa-
nejo con teléfonos móviles se 
asociaron con una reducción 
estadísticamente significativa 
en la presión arterial diastólica 
(DMC de -1,99, IC 95% -3,20 a 
-0,78; p = 0,0001). El efecto en 
la adherencia al tratamiento no 
fue estadísticamente significativo 
(efecto de tamaño medio de  
d = 0,72 [IC del 95% -0,32 a 1,75; 
p = 0,17]).

Buena Nivel 1a en 
efectividad

Gholami, 
2021 (34)

Irán 86 pacientes con 
enfermedades 
cardiovasculares 
divididos en 
grupo control y 
experimental

Cuasiexpe-
rimental

El programa de apoyo al automa-
nejo resultó en un aumento nota-
ble en la activación del paciente, 
con una diferencia significativa de 
6,04 (p < 0,001) en las puntua-
ciones medias con un incremento 
de 3,37 en el grupo de interven-
ción; sin embargo, la fortaleza 
interna no fue significativa  
(p = 0,104).

Aceptable Nivel 1c en 
efectividad

Comportamiento de automanejo en personas con enfermedad coronaria: revisión de alcance  •  Rojas-Reyes J et al.
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Primer 
autor / año

País
Participantes 
/ Tamaño de 

muestra

Diseño del 
estudio

Principal resultado sobre el 
automanejo

Calidad 
metodológica

Nivel de 
evidencia 

(JBI)

Hong et al., 
2021 (35)

Taiwán 60 pacientes 
con enfermedad 
coronaria 
asignados 
equitativamente 
al grupo control y 
el experimental

ECA La intervención tecnológica 
basada en la autoeficacia mejoró 
significativamente el automanejo 
en comparación con el grupo de 
control (7.47 vs. 1.74,  
p < 0,001). Los participantes en 
la intervención también mostra-
ron mayor adherencia al trata-
miento y mejor calidad de vida 
(+3,24 vs. +1,00, p < 0,05).

Buena Nivel 1c en 
efectividad

Roshandel, 
2021 (36)

Irán 30 adultos 
mayores con 
enfermedad 
coronaria 
divididos en el 
grupo control y el 
experimental

ECA La intervención basada en el 
acompañamiento de pares orien-
tados por enfermeras, tuvo una 
diferencia estadísticamente más 
alta entre el grupo experimental y 
el grupo control en el automanejo 
(DME 11,4; IC95% 6,76-16,03;  
p < 0,001), la adherencia al trata-
miento (DME 7,1; IC95% 4,45-
9,74; p < 0,001) y la calidad de 
vida (DME 5,46; IC95% 2,83-8,09;  
p < 0,001).

Buena Nivel 1c en 
efectividad

Li, 2022 
(37)

China 300 pacientes 
con enfermedad 
coronaria 
divididos en el 
grupo control y el 
experimental

ECA piloto El automanejo derivado del uso 
de una aplicación móvil mejoró la 
adherencia al tratamiento  
(RR: 1,34; IC 95 %: 1,12-1,61;  
p = 0,001), tuvo un mejor control 
de la presión arterial (RR: 1,45,  
IC 95%: 1,22-1,72; p < 0,001) y 
del colesterol LDL (RR: 1,40,  
IC 95%: 1,11-1,75; p = 0,004).

Buena Nivel 1c en 
efectividad

Tighe, 
2022 (38)

Reino 
Unido

26 participantes, 
de los cuales 18 
eran pacientes 
con enfermedad 
cardiovascular 
y 8 eran 
profesionales de 
la salud

Cualitativo Respecto al uso de una platafor-
ma digital para el automanejo 
de la enfermedad, los pacien-
tes valoraron este apoyo, pero 
expresaron preocupaciones sobre 
la accesibilidad y facilidad de uso. 
Los profesionales de la salud la 
consideraron útil, aunque señala-
ron la necesidad de integrarla con 
los sistemas existentes.

Buena Nivel 3 en 
significatividad

Av. enferm. 2025;43(1): 121903
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Primer 
autor / año

País
Participantes 
/ Tamaño de 

muestra

Diseño del 
estudio

Principal resultado sobre el 
automanejo

Calidad 
metodológica

Nivel de 
evidencia 

(JBI)

Zhu, 2022 
(39)

China 166 pacientes 
con enfermedad 
coronaria 
manejada con 
angioplastia/stent 
coronario

Descriptivo La puntuación total para el auto-
manejo sugiere un nivel medio 
en los pacientes (69,5 ± 11,0). 
Hubo diferencias notables en las 
puntuaciones de automanejo de 
acuerdo con la ocupación, el nivel 
educativo y el sexo (P < 0,05), por 
lo que los agricultores, los que 
llegaron hasta la primaria y los 
hombres tienen un automanejo 
relativamente bajo.

Buena Nivel 4b en 
efectividad

Cheung, 
2023 (40)

Australia 902 participantes 
con DM 2 y 
enfermedad 
coronaria

ECA El apoyo para el automanejo 
mediante mensajes de texto no 
mostró mejoras significativas 
en la presión arterial (p = 0,38), 
pero la adherencia autoinformada 
mejoró con la intervención  
(RR = 0,82, IC 95 %: 0,68-1,00;  
p = 0,045). Los participantes indi-
caron que los mensajes de texto 
fueron útiles (86,6%), fáciles de 
entender (97,7%) y que motiva-
ron el cambio (63,1%).

Buena Nivel 1c en 
efectividad

Lizcano, 
2023 (41)

España 212 pacientes 
con SCA

Cuasiex-
perimental 
sin grupo 
control

Un total de 132 pacientes 
completaron la intervención de 
seguimiento intensivo para el 
automanejo, el cual fue evaluado 
con indicadores NOC. Esto mostró 
mejoras estadísticamente signifi-
cativas (p = 0,000) en el cumpli-
miento de la dieta (de 3,7 a 4,1), 
actividad física prescrita (de 3,9 a 
4,3) y adherencia al tratamiento 
(de 3,9 a 4,7).

Aceptable Nivel 2d en 
efectividad

Tuo, 2023 
(42)

China 112 pacientes 
mayores con 
enfermedad 
coronaria

ECA La intervención basada en un 
modelo motivacional mejoró los 
índices de función cardíaca  
(p < 0,001), la preparación para el 
alta (p < 0,01), el automanejo y la 
resistencia deportiva (p < 0,001). 
El grupo experimental expresó 
satisfacción con enfermería en un 
92,86% comparado con el grupo 
control (73,21%; p < 0,001).

Buena Nivel 1c en 
efectividad

Comportamiento de automanejo en personas con enfermedad coronaria: revisión de alcance  •  Rojas-Reyes J et al.
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Primer 
autor / año

País
Participantes 
/ Tamaño de 

muestra

Diseño del 
estudio

Principal resultado sobre el 
automanejo

Calidad 
metodológica

Nivel de 
evidencia 

(JBI)

Zhu, 2023 
(43)

China ECA La intervención basada en objeti-
vos mutuos mostró altas tasas de 
logro de metas (80,21%-98,41%), 
excepto en la variable de control 
de peso (60,94%). Hubo dife-
rencias significativas entre el 
grupo experimental y el control, 
mostrando mejoras respecto al 
comportamiento de automanejo 
(93,43 vs. 76,00 p < 0,05), cali-
dad de vida (4,64 vs. 4,11  
p < 0,016) y disminución en la 
tasa de readmisión (4,76% vs. 
22,22% p < 0,027).

Buena Nivel 1c en 
efectividad

Zhang, 
2023 (44)

China 509 pacientes 
con enfermedad 
coronaria

Descriptivo 
correlacional

La autoeficacia medió la relación 
entre la kinesiofobia, el com-
portamiento de automanejo y el 
efecto de mediación representó el 
35,59 %. Un nivel bajo de kinesio-
fobia y una alta autoeficacia se 
relacionaron con niveles altos de 
automanejo relacionado con la 
actividad física (p < 0,01).

Buena Nivel 4b en 
efectividad

Yang, 
2024* (45)

China 198 pacientes 
que tuvieron 
una intervención 
coronaria 
percutánea

Descriptivo 
correlacional

La puntuación media de auto-
manejo fue de 88,41 ± 11,82. La 
calidad de la preparación para el 
alta, la autoeficacia y el automa-
nejo mostraron una correlación 
positiva. Los efectos mediadores 
entre la preparación para el alta, 
la autoeficacia y el automanejo 
fueron, respectivamente, el  
21,96 %, el 24,76 % y el 6,85 % 
del efecto total.

Buena Nivel 4b en 
efectividad

Magha-
minejad, 
2024* (46)

Irán 15 pacientes con 
IAM y 6 familiares

Cualitativo Emergió del análisis de datos la 
categoría central denominada 
“automanejo ineficiente”, ya que 
los participantes expresaron que 
las falencias en el reconocimiento 
de síntomas, conocimiento del 
tratamiento adecuado y demoras 
en buscar atención, dificultó una 
respuesta oportuna.

Buena Nivel 3 en 
significatividad

Nota: Siglas: IAM: Infarto agudo de miocardio; ECA: Ensayo clínico aleatorizado; SCA: Síndrome coronario agudo; DM 2: Diabetes mellitus tipo 2.  
*Este artículo fue incluido en su versión pre-print  

Fuente: elaborado por las autoras 

Av. enferm. 2025;43(1): 121903
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Respecto al análisis temático realizado, la información fue clasificada en tres categorías temáticas 
que se detallan a continuación:

1. Necesidades, barreras y facilitadores para el automanejo
Esta categoría temática, compuesta por 13 artículos, explora de forma descriptiva los elementos 
que pacientes y cuidadores familiares consideran necesarios para lograr un comportamiento de 
automanejo. Varios estudios (13, 16, 28) señalan que los pacientes manifiestan la necesidad de recibir 
información clara, comprensible y accesible sobre su tratamiento y la gestión de la enfermedad. 
No obstante, cuando esto no ocurre y las personas no tienen un plan de automanejo, presentan 
menor control de la enfermedad, evidenciado en menor actividad física (B = 0,118; p < 0,01 y  
B = 0,035; p < 0,05, respectivamente) y malos hábitos alimenticios (B = 0,444; p < 0,05 y B = 0,214; 
p < 0,05, respectivamente) (17).

En este sentido, las necesidades que emergen se vinculan con las barreras percibidas, referidas por los 
participantes como situaciones que dificultan la toma de decisiones respecto a su enfermedad (18, 46).  
Entre estas barreras, destaca la falta de comunicación asertiva con los profesionales, lo que lleva 
a los pacientes a evitar realizar preguntas relacionadas con su tratamiento o con los signos de 
alarma ante un posible evento coronario (13). Otras limitaciones señaladas por los participantes 
se relacionan con la discrepancia entre las expectativas sobre su comportamiento de automanejo 
y las condiciones reales en las que viven, especialmente en aspectos sociales y personales. En 
este contexto, la falta de apoyo familiar y social se percibe como el principal factor que interfiere 
negativamente con la adherencia terapéutica y la adopción de cambios en el estilo de vida (18, 39).

Por otro lado, se identificaron facilitadores importantes del automanejo, centrados en dos aspectos 
principales. El primero es la educación y el seguimiento regular brindado por los profesionales de la 
salud (21, 32, 45), que tiene un impacto positivo y significativo en el conocimiento sobre la enfermedad 
y el tratamiento, especialmente cuando es liderado por profesionales de enfermería, quienes logran 
mejores resultados en comparación con la atención médica. Esto se debe, en parte, a su capacidad de 
incorporar la dimensión emocional y psicológica del paciente dentro del proceso educativo. El segundo 
aspecto es la motivación o autoeficacia, identificada como un factor significativo para el automanejo (44),  
ya que permite que tanto las creencias culturales como el conocimiento puedan mediarse para lograr 
cambios en el estilo de vida, principalmente en la actividad física, lo que finalmente se traduce en una 
mejora en la calidad de vida percibida por los pacientes.

Finalmente, se describen algunas estrategias para lograr con éxito el automanejo (20-22), como 
fortalecer las herramientas de cuidado que den soporte a los cuidadores y afianzar el apoyo familiar, 
considerado un factor determinante para el automanejo. También se reconoce que la confrontación, 
como estilo de afrontamiento positivo, favorece el desarrollo del comportamiento de automanejo 
y, a su vez, la adherencia al tratamiento. Cambios en indicadores como el peso y la presión arterial 
fueron señales de las capacidades de los pacientes para gestionar su salud, destacando que la rutina 
y la creencia de que el cambio les ayudará refuerzan este comportamiento.

2. Intervenciones para el automanejo basadas en la interacción enfermera/o-paciente
Esta categoría temática está compuesta por 12 artículos, los cuales reconocen la importancia 
de la relación entre enfermera/o y paciente para fomentar el comportamiento de automanejo. 

Comportamiento de automanejo en personas con enfermedad coronaria: revisión de alcance  •  Rojas-Reyes J et al.
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Diversos estudios (25, 41) muestran que las intervenciones centradas en la educación del paciente, 
especialmente aquellas que incorporan seguimiento intensivo y apoyo psicológico o emocional, 
producen efectos positivos significativos en el comportamiento de automanejo, con mejoras 
estadísticamente significativas (p = 0,000) en la adherencia al tratamiento (media 3,9 vs. 4,7), 
el cumplimiento de la dieta (media 3,7 vs. 4,1) y la actividad física prescrita (media 3,9 vs. 4,3). 
Además, se destaca el rol protagónico del profesional de enfermería, capaz de desarrollar programas 
estructurados, facilitar la preparación para el alta, mejorar la percepción de apoyo emocional y 
reducir los síntomas psicológicos (15, 26).

Los programas de automanejo también demostraron tener un impacto significativo en la calidad 
de vida de los pacientes (11, 26), particularmente en la reducción de síntomas asociados a la 
enfermedad coronaria, la adherencia al tratamiento y la promoción de un mayor bienestar general. 
Intervenciones basadas en metas compartidas (43) o en modelos motivacionales positivos (42) 
mostraron incrementos sustanciales en el nivel de automanejo, la adherencia a las indicaciones 
médicas y el control de la función cardíaca, con altas tasas de cumplimiento (80,21 % a 98,41 %),  
disminución en las tasas de readmisión no planificada (4,76 % vs. 22,22 %) y aumento en la 
satisfacción con el cuidado recibido (4,64 vs. 4,11) en el grupo experimental. Estas intervenciones 
no solo optimizan aspectos clínicos, sino que también fortalecen la percepción de autonomía y 
control por parte del paciente.

En este mismo sentido, se han desarrollado intervenciones basadas en el acompañamiento de pares (36),  
orientadas por profesionales de enfermería, que han mostrado diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo experimental y el grupo control en variables como el automanejo  
(DME 11,4; IC 95 % 6,76–16,03; p < 0,001), la adherencia al tratamiento (DME 7,1; IC 95 % 4,45–9,74; 
p < 0,001) y la calidad de vida (DME 5,46; IC 95 % 2,83–8,09; p < 0,001). Además, la satisfacción 
con la atención de enfermería fue más alta en el grupo de intervención (92,86 % vs. 73,21 %;  
p < 0,05), y la tasa de preparación para el alta también fue mayor en este grupo (p < 0,01) (30).

La evidencia revisada muestra que la efectividad de las intervenciones de automanejo varía según el 
enfoque, la duración, el seguimiento y el nivel de apoyo ofrecido. Aquellas estrategias que integran 
lo educativo con el apoyo psicológico o emocional, además del acompañamiento entre pares, tienden 
a generar mejores resultados en automanejo, adherencia al tratamiento y calidad de vida (29).  
En este contexto, variables como la activación del paciente y su fortaleza interna emergen como 
factores determinantes para el éxito de las estrategias implementadas (27, 34).

No obstante, persisten barreras como la escasa red de apoyo social, las dificultades para incorporar 
cambios en el estilo de vida y la limitada implicación de algunos pacientes. En países asiáticos 
se documentaron comportamientos de automanejo deficientes asociados a niveles bajos de 
calidad de vida relacionada con la salud, lo que enfatiza la necesidad de desarrollar intervenciones 
culturalmente adaptadas que consideren predictores como la edad, el género y el nivel educativo, 
los cuales influyen en la eficacia de las intervenciones (27). Por tanto, es fundamental tener en 
cuenta estos determinantes al diseñar programas individualizados y sensibles a las condiciones 
reales de cada grupo poblacional.
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3. Intervenciones para el automanejo mediadas por las TIC
Esta categoría temática está compuesta por 10 artículos. Las intervenciones de automanejo 
apoyadas por TIC muestran efectos a nivel psicosocial y clínico (23). Tal es el caso de un plan de 
automanejo digitalizado que se asoció con mejor calidad de vida (56,30 ± 13.38 vs. 38,48 ± 13,38; 
p < 0,001) y menor ansiedad (1,15 ± 1,99 vs. −0,07 ± 2,22; p < 0,01) frente al grupo control, mejor 
manejo de síntomas de angina y mayor satisfacción con el cuidado inicial (14). De forma similar, 
una plataforma de tecnología de la información en salud produjo incrementos significativos en los 
puntajes de automanejo (PIH: +7,47 vs. +1,74; p < 0,001), mejoras en la calidad de vida relacionada 
con la salud (WHOQOL-BREF: +3,24 vs. +1,00; p < 0,05) y reducciones en la presión arterial sistólica 
(−7,26 mmHg), subrayando el potencial de las soluciones digitales integrales para sostener cambios 
conductuales y fisiológicos (35).

Las aplicaciones móviles interactivas y los programas m-health contribuyeron al control de factores 
de riesgo y a la adherencia terapéutica. Una app interactiva mostró una tendencia al logro de metas 
respecto a la presión arterial y el colesterol (17,1 % vs. 12,1 %; RR 1,40; IC 95 % 0,97–2,03; p = 0,07), 
así como en la actividad física (87,0 % vs. 79,7 %; p = 0,02) (31). Asimismo, el uso continuado durante 
un año de una aplicación móvil en pacientes con enfermedad coronaria se tradujo en un mayor 
cumplimiento de la medicación (RR 1,34; p = 0,001), mejor control de la presión arterial (RR 1,45; 
p < 0,001) y menor abandono del tratamiento (OR 0,46; p = 0,004) (37). En mujeres, el programa 
m-health Healing Circles incrementó las conductas de salud (p = 0,04), el automonitoreo (p = 0,04), el 
apoyo e integración social (p = 0,002) y fortaleció la comunicación paciente-profesional (24).

Las intervenciones realizadas a través de telefonía móvil y mensajes de texto se enfocan en recordatorios, 
seguimiento y retroalimentación breve para reforzar la adherencia. Estudios en pacientes coronarios 
documentan mejor cumplimiento del tratamiento farmacológico y reducción en la presión arterial 
cuando se incluyen recordatorios de medicación (33). Un ejemplo de ello es un ensayo con mensajes 
de texto que mostró un beneficio significativo en el desenlace principal a tres meses (AOR 2,55;  
p = 0,03) y una mayor adherencia medicamentosa (diferencia media 0,58; p = 0,004), aunque el 
efecto se atenuó a seis meses (AOR 1,93; p = 0,13) (19). En contraste, otro ensayo similar no halló 
diferencias estadísticamente significativas en presión arterial ni en hemoglobina glicosilada, aunque 
sí en la adherencia (p = 0,045) (40).

Finalmente, emplear las TIC en el desarrollo de intervenciones orientadas al automanejo exige 
considerar su uso, acceso, conocimiento y habilidad tecnológica. Los pacientes valoran el apoyo 
adicional que estos medios les ofrecen para manejar su enfermedad, pero manifiestan barreras 
relacionadas con la facilidad de uso (38). La capacitación inicial y el soporte continuo emergen 
como requisitos indispensables para maximizar beneficios y lograr una interacción social y entre 
pares, así como canales bidireccionales con el equipo de salud.

Discusión
El automanejo en personas con enfermedad coronaria se ha convertido en un fenómeno de interés 
para el cuidado en el área cardiovascular. Los estudios revisados aportan evidencia sobre el impacto 
que tienen las intervenciones educativas, comunitarias y tecnológicas en el comportamiento de 
automanejo de esta población, destacando aquellas que emplean tecnología, las cuales demostraron 
un efecto importante en variables clínicas y conductuales (31, 35, 47).
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En primer lugar, varios de los estudios descriptivos incluidos respaldan lo que investigaciones 
similares sobre autocuidado o autoeficacia han planteado en relación con variables predictoras 
como la edad, el género y el nivel educativo, y su influencia en estos comportamientos positivos 
para la salud (27, 48, 49). Además, se consideran los factores contextuales que determinan el 
comportamiento de automanejo, entre ellos el apoyo familiar, que potencia conductas de salud (14).  
Esto tiene un impacto relevante en contextos latinoamericanos, donde los vínculos familiares 
son estrechos y podrían aprovecharse como recurso terapéutico para reforzar el automanejo (16, 
28, 50). Asimismo, una revisión sistemática reciente sobre factores vinculados al automanejo en 
enfermedades crónicas respalda estos hallazgos, destacando que la autoeficacia, la alfabetización 
en salud, el apoyo social, el nivel educativo y la estabilidad económica son predictores clave para 
un automanejo exitoso, así como la necesidad de intervenciones que aborden también factores 
psicológicos y culturales (51).

Por otro lado, se encontraron estudios, en su mayoría de tipo experimental, que demostraron la 
eficacia de intervenciones estructuradas y lideradas por profesionales de enfermería. Estas permitieron 
que los pacientes adquirieran herramientas de automanejo para el hogar y mayor conciencia sobre 
la importancia del seguimiento del tratamiento, el control de factores de riesgo y la incorporación 
de hábitos saludables como la actividad física regular (15). Esto evidencia que el apoyo profesional 
en entornos cotidianos reduce la dependencia del sistema hospitalario y promueve un rol más 
activo en la gestión de la salud (32, 52).

En este mismo sentido, las intervenciones que implementan recursos tecnológicos ponen 
de manifiesto el creciente acceso a internet como fuente de educación en salud. Esta es una 
herramienta útil para fomentar el conocimiento, la autonomía y la capacidad de decisión sobre 
la salud, pero también puede generar confusión o prácticas incorrectas si la información no está 
validada científicamente (11, 38). Para este tipo de intervenciones, es necesario comprobar la 
facilidad de acceso y la familiaridad tecnológica (46).

En contraste, estudios con adultos mayores han evidenciado que su adherencia al uso de tecnologías 
puede limitar el desarrollo de estas intervenciones (53, 54). No obstante, para Lucerón et al. (55), 
el uso de llamadas telefónicas y mensajes de texto es el medio más aceptado por los pacientes 
para ser acompañados por profesionales de la salud. Es importante resaltar que, aunque la 
evidencia no es clara respecto a la forma de entrega de las intervenciones y la efectividad no es 
estadísticamente significativa para establecer comparaciones, existen análisis cualitativos en los 
que los pacientes expresan la importancia de la presencia física del profesional de la salud o el 
encuentro con pares en grupos de apoyo. Esto les brinda no solo cercanía, sino también confianza 
para compartir sus experiencias de salud y estrategias de automanejo (29, 30).

En conjunto, los estudios revisados subrayan que el automanejo efectivo no es un proceso espontáneo, 
sino el resultado de una combinación de factores como la educación en salud personalizada, la 
participación familiar, la orientación profesional continua y el acceso a herramientas o estrategias 
de gestión en salud (19, 37). Asimismo, se reconoce que las barreras culturales, económicas y 
cognitivas pueden limitar la implementación de comportamientos saludables, especialmente 
en contextos de desigualdad como ocurre en algunas regiones de América Latina. Es así que los 
programas de automanejo más exitosos integran componentes educativos, de apoyo emocional 
y de seguimiento remoto que fortalecen la autoeficacia y el control de la enfermedad (51, 52), 
considerando los determinantes psicosociales que influyen en la conducta de los pacientes (53, 54).
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A pesar de los aportes significativos, la mayoría de los estudios provienen de países como Irán, 
China, Australia y regiones de Europa. Este sesgo geográfico en la producción científica limita la 
aplicabilidad directa de los hallazgos al contexto latinoamericano, donde existen particularidades 
socioculturales, económicas y estructurales que influyen en el comportamiento de automanejo. 
En América Latina, la evidencia empírica sobre automanejo en personas con enfermedad coronaria 
sigue siendo escasa; la mayoría de los estudios disponibles en la región se enfocan en factores de 
riesgo cardiovascular (55-57), en otras enfermedades crónicas como la diabetes (5, 58, 59) o en sus 
cuidadores (58-60). No obstante, los resultados de estas investigaciones aportan a la comprensión 
y articulación de este fenómeno en la práctica.

En condiciones como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión arterial y el cáncer, se ha documentado 
que las estrategias de automanejo fortalecen la adherencia terapéutica, la autovigilancia y la toma 
de decisiones informadas, promoviendo mejores resultados clínicos y de calidad de vida (56-58), 
lo que respalda los hallazgos de esta revisión. Asimismo, en el caso de los cuidadores familiares, 
investigaciones recientes evidencian que el automanejo no solo mejora su bienestar emocional y 
su capacidad para cuidar, sino que también contribuye al afrontamiento positivo de la carga del 
cuidado (59, 60). No obstante, para quienes padecen la enfermedad, las metas de automanejo con 
los cuidadores son distintas. En conjunto, estos hallazgos reflejan que el automanejo constituye 
una estrategia integral aplicable a distintos actores del proceso de cuidado.

En general, esta revisión evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones en el contexto 
latinoamericano en pacientes con enfermedades coronarias, reconociendo primero sus experiencias 
y necesidades y los factores que las determinan, para luego diseñar e implementar intervenciones 
pertinentes, sostenibles y culturalmente adaptadas. La literatura revisada se presenta de manera 
novedosa en una síntesis integradora de la evidencia sobre el comportamiento de automanejo en 
personas con enfermedad coronaria, identificando no solo las intervenciones, sino también las 
brechas de conocimiento y la falta de estudios en este contexto. Esto da la pauta para establecer 
prioridades de investigación y avanzar en el diseño de intervenciones culturalmente adaptadas y 
metodológicamente sólidas.

Conclusiones
La evidencia sintetizada en esta revisión muestra que el automanejo en enfermedades coronarias 
está determinado por una combinación de factores sociodemográficos (edad, nivel educativo, 
estatus económico), clínicos (comorbilidades, estado funcional, riesgo cardiovascular), psicológicos 
(autoeficacia, motivación, depresión, ansiedad) y sociocomunitarios (apoyo social, alfabetización 
en salud, redes de cuidado). Reconocer estos elementos predictores es esencial para comprender 
por qué algunos pacientes desarrollan conductas de automanejo efectivas mientras otros enfrentan 
barreras significativas, lo que permite orientar la planificación de intervenciones personalizadas y 
culturalmente adaptadas.

Respecto a las intervenciones, la revisión confirma que aquellas que integran educación en salud, 
apoyo emocional, uso de tecnologías digitales y liderazgo de enfermería logran mejoras importantes 
en la adherencia al tratamiento, el autocontrol clínico y la calidad de vida. En particular, el rol de 
la enfermería resulta clave en el empoderamiento del paciente, al fomentar la autoeficacia, la 
alfabetización en salud y la participación activa en el cuidado mediante estrategias motivacionales, 
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seguimiento remoto y educación adaptada a las características individuales. Este hallazgo refuerza 
la necesidad de fortalecer las competencias del personal de enfermería para liderar programas de 
automanejo en diversos contextos de atención.

Finalmente, la importancia de esta revisión radica en ofrecer un panorama integral de la evidencia 
disponible, identificando vacíos de conocimiento y orientando futuras investigaciones hacia 
intervenciones más sostenibles, interdisciplinarias y culturalmente pertinentes. Sin embargo, se 
destaca la escasez de estudios en América Latina, donde las realidades socioculturales, económicas 
y estructurales pueden diferir significativamente de otras regiones. La limitada producción científica 
local dificulta la adaptación de las intervenciones a las necesidades reales de la población, lo que 
subraya la urgencia de promover investigaciones regionales que permitan desarrollar estrategias 
de automanejo contextualizadas y culturalmente congruentes.
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