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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: El automanejo y el cambio de conducta siguen siendo retos para quienes 

padecen enfermedades crónicas. Para su abordaje existen modelos y estrategias que orientan 

a alcanzar mejores resultados en salud. OBJETIVO: Analizar la Teoría del Automanejo 
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Individual y Familiar junto con el Modelo Transteórico como paradigmas para comprender 

los desafíos e identificar factores involucrados en el cambio conductual y el automanejo de 

personas con enfermedades crónicas. DESARROLLO: El Modelo Transteórico comprende 

cinco etapas que explican el proceso cíclico de cambio. Por otro lado, la Teoría del 

Automanejo Individual y Familiar se distingue por tres dimensiones: contexto, proceso y 

resultados. Al interrelacionar ambos modelos, se observa que el contexto dado por la Teoría 

del Automanejo Individual y Familiar puede determinar la etapa del cambio. Los procesos, 

como la autoeficacia, la facilitación social o la autorregulación, son implementados de formas 

distintas según la etapa del cambio en la que la persona se encuentre. CONCLUSIÓN: La 

integración de ambos modelos potencia la comprensión acerca del cambio de conducta en 

personas con enfermedades crónicas. Esta articulación favorece enfoques más 

personalizados, lo que permitiría que los profesionales de enfermería reconocer la etapa de 

cambio en la que se encuentra la persona y, con base en la Teoría del Automanejo, atender 

las necesidades del individuo y familia, propiciando un cuidado integral. 

 

Palabras clave: Enfermedad Crónica; Automanejo; Conducta; Teoría de Enfermería; 

Enfermería. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Self-management and behavioral change continue to be challenges for 

those suffering from chronic diseases. There are models and strategies for approaching them 

that aim to achieve better health outcomes. OBJECTIVE:  Analyze the Individual and Family 

Self-Management Theory together with the Transtheoretical Model as paradigms to 

understand the challenges and identify factors involved in behavioral change and self-

management of people with chronic diseases. DEVELOPMENT: The Transtheoretical 

Model comprises five stages that explain the cyclical process of change. On the other hand, 

the Individual and Family Self-Management Theory is distinguished by three dimensions: 

context, process and outcomes. By interrelating both models, it is observed that the context 

given by the Individual and Family Self-Management Theory can determine the stage of 

change. Processes, such as self-efficacy, social facilitation or self-regulation, are 

implemented in different ways depending on the stage of change the person is in. Finally, 

outcomes, such as self-management, emerge from the effective joint application of both 

models. CONCLUSION: The integration of both models enhances the understanding of 

behavior change in people with chronic diseases. This articulation favors more personalized 

approaches, which would allow nursing professionals to recognize the stage of change in 

which the person is and, based on the Self-Management Theory, address the needs of the 

individual and family, promoting comprehensive care. 

 

Keywords: Chronic Disease; Self-management; Behavior; Nursing Theory; Nursing. 
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INTRODUCCIÓN  

En las últimas décadas, las 

condiciones crónicas se han transformado 

en un preocupante problema de salud 

pública a nivel mundial(1). Esta situación 

es particularmente alarmante en países de 

ingresos bajos y medios, en donde el 77% 

de las muertes puede atribuirse a 

enfermedades crónicas. Al mismo tiempo, 

estas afecciones son causantes de 41 

millones de fallecimientos cada año, 

destacándose, las enfermedades cardio-

vasculares, el cáncer y las enfermedades 

respiratorias crónicas(2,3). 

Estos resultados revelan que, a 

pesar de los avances en el campo de la 

salud pública, en especial en acceso y 

cobertura de atención, el apoyo para el 

cambio de conducta y el automanejo 

continúan siendo desafíos significativos 

para aquellos que padecen estas 

condiciones(4). La naturaleza crónica de la 

enfermedad, que requiere un manejo 

constante y cambios en el estilo de vida, 

implica superar barreras emocionales, 

sociales y culturales(5). Para hacer frente a 

estos retos se han propuesto diversos 

modelos que abordan aspectos de este 

desafío. Si bien algunos se enfocan en la 

organización de la atención, mientras que 

otros guían la práctica clínica, tienen en 

común promover cambios en el 

comportamiento y mejorar el automanejo 

de personas con Enfermedades Crónicas 

(EC)(6-9).  

En este contexto, la articulación de 

la Teoría del Automanejo Individual y 

Familiar junto con el Modelo Transteórico 

del Cambio, emergen como una estrategia 

promisoria(9,10). Estos modelos ofrecen 

perspectivas complementarias que aportan  

 

una mayor comprensión de los procesos y 

factores involucrados en el cambio de 

conducta y el automanejo de personas con 

EC. Ello, podría facilitar que las 

intervenciones alcancen mejores resul-

tados relacionados con la atención de salud 

y de esta forma propiciar a una mejor 

calidad de vida para aquellos que padecen 

este tipo de afecciones. 

El objetivo de este ensayo es 

analizar la Teoría del Automanejo 

Individual y Familiar junto con el Modelo 

Transteórico para comprender los desafíos 

e identificar factores involucrados en el 

cambio de conducta y el automanejo de 

personas con EC. 

 

DESARROLLO 

Si bien, la enfermedad crónica 

puede ser controlada, ya que es 

sustancialmente influenciada por 

comportamientos que son modificables,  

desde la perspectiva de la persona esto 

implica desplegar un gran esfuerzo para 

lograr cambiar dicho compor-

tamiento(2,9,11). Lo anterior, debido a que la 

adaptación a nuevas formas de vivir puede 

generar ansiedad, depresión y otras 

emociones, por tanto, el modo en que la 

persona afronta esta situación y adquiere 

nuevos comportamientos, determinaría 

como se adapta al nuevo proceso de salud 

y enfermedad(12).  

El Modelo Transteórico, propone 

que la persona puede avanzar por un ciclo 

de comportamientos, que incluyen la etapa 

de pre-contemplación, contemplación, 

preparación, acción y mantenimiento(9). 

Además, en cada etapa del cambio se 

presentan tres factores clave, los procesos 
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de cambio, el balance de decisión y la 

autoeficacia. Originalmente este marco 

conceptual aportó principalmente para 

ayudar a la generación de actividades 

preventivas con un enfoque desde salud 

pública, con el paso del tiempo, ha 

demostrado prestar utilidad para su 

aplicación clínica en diversos contextos y 

poblaciones, incluyendo la atención de 

personas con condiciones crónicas(13,14). 

La literatura da cuenta de múltiples 

factores que podrían influir en la adopción 

de nuevas conductas, entre ellos factores 

contextuales, la complejidad de la 

condición de salud o del tratamiento, el 

acceso al cuidado, el entorno físico y 

social, las normas y cultura(10,12,14). 

Sumado a lo anterior, se describen factores 

relacionados con las habilidades y 

creencias, tales como, la autoeficacia, la 

autorregulación, la facilitación social que 

incorpora el apoyo social y la negociación 

colaborativa(15-17). 

          En sintonía con los constructos antes 

mencionados, se encuentra la Teoría del 

Automanejo Individual y Familiar (TAIF), 

una teoría de rango medio que propende a 

orientar a los profesionales de salud a 

identificar elementos tendientes al cambio 

de comportamiento en personas con 

enfermedades crónicas tales como 

diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

enfermedad renal crónica, entre 

otras.(10,18,19). En este sentido, la TAIF 

considera una serie de conceptos que se 

enmarcan en tres dimensiones que guían la 

práctica de enfermería(10).  

En primer término, se encuentra la 

dimensión de contexto, que contempla 

factores de riesgo y protectores, así como 

también las condiciones específicas de la 

enfermedad, el entorno físico y social y las 

condiciones individuales y familiares (10). 

En segundo término, se presenta la 

dimensión de proceso, la cual se conforma 

por conocimientos y creencias, 

habilidades de autorregulación, y la 

facilitación social. Finalmente, se halla la 

tercera dimensión, compuesta por 

resultados proximales en los cuales se 

precisa el comportamiento de automanejo 

y los costos del cuidado y, por otra parte, 

los resultados distales, que hacen 

referencia al estado de salud, calidad de 

vida, bienestar y costos de salud(10).  

Considerando la dimensión de 

contexto y la dimensión de proceso del 

automanejo, se cree que estos factores 

pueden contribuir significativamente para 

que la persona con EC pueda avanzar por 

las diversas etapas de cambio, a fin de 

alcanzar comportamientos tendientes al 

logro del automanejo(10).  

A continuación, se analizará cómo 

se articula la dimensión de contexto y de 

proceso con cada etapa de cambio de 

comportamiento y se establecerá su 

relación con el rol del profesional de 

enfermería.  

 

Relación dimensión de contexto y 

proceso, con la etapa de pre-

contemplación y rol de enfermería 

El contexto puede desempeñar un 

papel crucial en la etapa de pre-

contemplación, caracterizada por la falta 

de reconocimiento de un problema o 

comportamiento que requiere de un 

cambio(9,20). Durante esta fase, las personas 

no son conscientes de la necesidad de 

cambio, por tanto, esta falta de conciencia 

tanto en el individuo como en la familia 
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podría ser un obstáculo para avanzar hacia 

las siguientes etapas del proceso(9). 

De acuerdo con ello, el contexto 

podría influir al establecer las normas 

sociales y culturales que rodean el 

comportamiento en cuestión, es decir, si 

un comportamiento es ampliamente 

aceptado o promovido en determinado 

entorno, es menos probable que la persona 

reconozca la necesidad de cambio(21). 

Asimismo, la complejidad del tratamiento 

o la naturaleza de la condición también 

emergen como factores que pueden 

dificultar el progreso. De igual manera, si 

el individuo tiene un acceso limitado a 

prestaciones de salud o no recibe una 

atención de forma oportuna, puede poseer 

menor información y desconocer sus 

necesidades, lo cual podría dificultar que 

avance hacia mejores resultados de salud y 

control de su enfermedad(22-24).  

Se reporta que las personas que han 

sido diagnosticadas recientemente con EC 

pueden no ser conscientes de su problema 

y expresar un vago deseo de llevar a cabo 

conductas para mejorar su salud(9,20). Así, 

la cantidad de años transcurridos desde el 

diagnóstico puede ser un factor 

relacionado con la etapa del cambio, al 

igual que un bajo ingreso económico y una 

menor escolaridad, entre otros(25-28). 

Por otra parte, en lo que se refiere 

a la dimensión de proceso, se observa que 

factores como el conocimiento limitado o 

la falta de información sobre los riesgos de 

la EC, podrían llevar a consecuencias 

negativas asociadas con el compor-

tamiento actual del individuo (24,28). Si la 

persona carece de información sobre las 

alternativas más saludables o las opciones 

de cambio disponibles, esto podría 

implicar que se mantenga sin reconocer las 

posibilidades de mejorar su salud.  

Además, una persona puede tener 

creencias firmes y profundamente 

arraigadas que justifican su compor-

tamiento actual minimizando el riesgo, lo 

que puede estar relacionado con factores 

como experiencias previas, que a su vez 

pueden estar vinculadas con la capacidad 

de autoeficacia y el apoyo social y 

familiar. Todo esto puede conducir a una 

escasa autorregulación porque la persona 

aún no ha desarrollado la intención de 

cambiar(16,29-31).  

 El enfoque de enfermería y del 

equipo de salud podría ayudar a la persona 

a reconocer un problema a través de una 

multiplicidad de estrategias que promue-

van el acceso y la oportunidad a la atención 

de salud, tales como, visitas domiciliarias, 

consejería breve e individual, contacto 

telefónico, entre otros(28). Además, se 

puede considerar el uso de la entrevista 

motivacional, herramienta que permite 

incrementar la motivación interna y por 

esta vía aumentar su disposición a 

identificar la necesidad de cambio de 

conducta (32). Tal intervención implica la 

aplicación de principios, así como macro y 

microhabilidades, entre las que se 

encuentran la empatía, la aceptación, el 

respeto por la persona, además de la 

utilización de la escucha activa y 

reflexiva(32). 

 

Relación dimensión de contexto y 

proceso con la etapa de contemplación y 

rol de enfermería 

Si la persona se encuentra en la 

etapa de contemplación con la intención de 

realizar un cambio, potencialmente, hará 
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un intento formal de modificar su 

comportamiento, incrementando el 

balance decisional hacia las ventajas del 

cambio9). El contexto puede proporcionar 

información y recursos que podrían influir 

en la intención de cambiar. Por tanto, el 

individuo que dispone de menos 

información sobre los cuidados 

relacionados con la EC, podría tender a 

mermar su disposición para evaluar los 

beneficios de incorporar modificaciones 

que permitan mejorar su salud(33). 

Sumado a ello, el contexto podría 

determinar la disponibilidad de servicios 

de apoyo, programas o intervenciones 

específicas, para facilitar que la persona 

considere seriamente la posibilidad de 

incorporar una transformación para su 

salud(34). Por su parte, el entorno familiar y 

cultural podría influir en las percepciones 

sobre las ventajas y desventajas del 

cambio, así como en la disposición de 

testimonios de éxito o fracaso. Si 

un miembro de la familia está utilizando 

terapia con medicamentos inyectables, 

inhaladores u otro y experimenta 

dificultades, esto puede tener un impacto 

significativo en su percepción de la 

efectividad del tratamiento, así como su 

aceptación de la necesidad de adherir a las 

indicaciones, y su motivación para 

alcanzar el automanejo, entre otros(34,35). 

En cuanto a la dimensión de 

proceso, el conocimiento y las creencias 

jugarían un papel importante durante la 

etapa de contemplación al proporcionar 

información sobre los riesgos y beneficios 

asociados a la experiencia de una 

determinada conducta y permitirían 

evaluar las opciones de negociación(31). Es 

decir, si las creencias favorecen los 

beneficios del cambio y reconocen los 

costos del comportamiento actual, es más 

probable que la persona esté dispuesta a 

considerar posibles modificaciones en su 

actuar(31,33). Por otra parte, la autoeficacia 

desempeñaría un rol fundamental, dado 

que, en esta etapa, la persona puede 

experimentar ambivalencia y dudas sobre 

su capacidad para cambiar, de esta manera, 

una mayor autoeficacia ayudaría a resolver 

esas dudas y fomentar una mayor 

disposición para incorporar modifi-

caciones en su comportamiento(31,36). En 

relación a la facilitación social, esta 

desempeñaría un rol significativo al 

brindar apoyo y respaldo emocional, 

ayudar a la persona a evaluar y sopesar los 

beneficios de modificar su práctica de 

cuidado, para superar la ambivalencia y 

continuar reflexionando conscientemente 

sobre su comportamiento actual, lo que 

puede ser reflejado en la exploración de 

posibles estrategias y planes de acción 

diseñados para mejorar su salud (16,37). 

En este sentido, el plan del cuidado 

de enfermería debería estar orientado a 

estrategias que puedan incluir la búsqueda 

de información adicional, la evaluación de 

los beneficios y desventajas del cambio, y 

la exploración de posibles enfoques o 

intervenciones adecuadas según cada 

persona(38). Junto con ello, el profesional 

de enfermería puede orientar y sugerir 

programas específicos de apoyo insertos 

en la red asistencial y en la comunidad, 

entre ellos, grupos de apoyo entre pares, 

los cuales están dirigidos por personas con 

EC que han sido capacitadas para trabajar 

con pequeños grupos a fin de fortalecer el 

automanejo a través de la educación, para 

tales instancias se debe considerar la 
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derivación asistida y junto con ello, el 

seguimiento para la continuidad del 

cuidado(38,39).  

 

Relación dimensión de contexto y 

proceso con la etapa de preparación y 

rol de enfermería  

Si la persona logra avanzar a la 

etapa de preparación, tomaría la 

determinación de adquirir un compromiso 

para llevar a cabo cambios y lograr 

concretarlos en el futuro inmediato(9). En 

esta fase, el contexto puede influir al 

proporcionar oportunidades para la 

planificación de los cuidados. Asimismo, 

se pueden presentar barreras que pudieran 

afectar la consecución del plan, factores 

tales como el estrés diario, la complejidad 

del tratamiento o condición, la 

accesibilidad a recursos, servicios de 

apoyo adecuados, disponibilidad de 

tiempo y perspectivas familiares e 

individuales pueden obstaculizar la 

capacidad de las personas para prepararse 

y dar los pasos necesarios para el 

cambio(26).  

En cuanto a los factores de la 

dimensión de proceso en la etapa de 

preparación, el conocimiento sobre los 

cuidados de la EC desempeñaría un papel 

clave al proporcionar información sobre 

las estrategias específicas de cambio y las 

acciones necesarias para lograrlo(40). En 

este escenario, la autoeficacia, adquiere 

relevancia dado que las personas 

comenzarían a experimentar una mayor 

confianza en su capacidad para tomar 

medidas concretas e implementar el plan 

de cuidado(14,29,42). Por su parte, al estar 

presente la facilitación social ésta 

permitiría brindar aliento, motivación y 

recursos prácticos, fortaleciendo el 

compromiso para lograr habilidades y 

mejorar su salud(16,28,31). 

En este sentido, las acciones de 

enfermería estarían dirigidas a 

implementar acciones prácticas, como 

acordar metas claras, desarrollar un plan 

de acción, buscar mayor apoyo social, 

fomentar la motivación y adquisición de 

habilidades específicas relacionadas con el 

cambio de comportamiento deseado (43). 

Dado que la mejora del automanejo es un 

proceso complejo y no exento de 

dificultades, durante esta etapa, se sugiere 

ayudar a la persona a identificar los 

posibles obstáculos y planificar en 

conjunto estrategias para afrontarlos(31). 

Para aquello se puede derivar a grupos de 

apoyo al automanejo y continuar 

utilizando herramientas, tales como la 

entrevista motivacional, con el propósito 

de impulsar la motivación intrínseca y la 

autoeficacia, fortaleciendo la idea de que 

la persona es quien decide comenzar el 

cambio y mantenerlo(32). 

 

Relación dimensión de contexto y 

proceso con la etapa de acción y rol de 

enfermería 

En la etapa de acción la persona 

concretará cambios en su comportamiento 

para alcanzar objetivos medibles y 

relacionados con su plan de cuidados(9). 

En este sentido los factores de la 

dimensión del contexto pueden determinar 

cómo una persona percibe el nuevo 

patrón de comportamiento, dado que las 

circunstancias sociales, ambientales u 

otras relacionadas con el entorno, familia 

o condiciones específicas de su 

tratamiento podrían influir. De acuerdo 
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con ello, un contexto de apoyo que permita 

la provisión educación sistemática y de 

intervenciones en salud coordinadas y 

continuadas llevaría a fomentar la 

adherencia a las recomendaciones de 

cuidado y promovería comportamientos 

saludables que conduzcan al 

mantenimiento (28,30). 

En cuanto a los factores de la 

dimensión de proceso, el conocimiento 

adquiriría un papel decisivo en la 

implementación del cambio. Lo anterior, 

debido a que las personas aplicarían el 

conocimiento obtenido en etapas 

anteriores para llevar a cabo acciones 

concretas(23,33). Por su parte, las creencias 

continúan siendo relevantes, ya que 

podrían influir en la motivación y la 

perseverancia durante el proceso de 

cambio, dicho de otra manera, las 

creencias positivas y favorables 

aumentarían la determinación y voluntad 

de superar obstáculos en el camino(44,45). 

Además, una mayor autoeficacia facilitaría 

aplicar los cambios acordados para lograr 

los objetivos del plan de cuidados, 

fortaleciendo la motivación(42,44).   

Del mismo modo, la 

autorregulación, sería esencial para 

mantener y ajustar el comportamiento 

deseado, lo anterior involucraría establecer 

rutinas, monitorear el progreso, identificar 

y abordar los factores de riesgo, y utilizar 

estrategias de seguridad y afrontamiento 

para superar recaídas(16,46,47). Por otro lado, 

la facilitación social sigue siendo 

relevante, dado que puede proporcionar 

estímulo, motivación y recursos 

adicionales para ejecutar el cambio(17,30).  

De esta forma y considerando que 

las personas ya están tomando medidas 

activas para cambiar su comportamiento y 

mantenerlo a largo plazo, enfermería 

podría utilizar estrategias que permitan al 

individuo mantener el cambio(4,43).  

Así, el rol de enfermería estaría 

orientado a continuar el apoyo para el 

empoderamiento de la persona, proceso a 

través del cual el individuo adquiere 

habilidades y acceso a recursos para 

manejar su propia vida. Lo anterior puede 

ser proporcionado a través de la 

consecución de actividades de educación y 

orientación individual y grupal, con el fin 

de que la persona pueda superar las 

barreras y desafíos para adquirir un mayor 

control sobre sus decisiones, utilizando 

técnicas de motivación y autorregulación 

para lograr habilidades que orienten a una 

mejor calidad de vida(28,48). 

 

Relación dimensión de contexto y 

proceso con la etapa de mantenimiento 

y rol de enfermería  

El mantenimiento se caracteriza 

por la estabilización del cambio 

comportamental ya evidenciado a través 

del tiempo(9,25). En esta etapa, el contexto 

desempeñaría un papel crítico en el 

sostenimiento del cambio a largo plazo, ya 

que factores como la complejidad de la 

condición o tratamiento, el entorno físico 

y social, así como las condiciones 

individuales y familiares podrían influir en 

la adherencia y consecución de los 

cuidados para la salud(31,34).  

En cuanto a la dimensión de 

proceso, factores como el conocimiento 

siguen siendo importantes para mantener 

el cambio a largo plazo, puesto que la 

persona en esta etapa debe estar informada 

sobre los beneficios continuos del 
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comportamiento modificado y cómo se 

debe mantener en el tiempo para lograr su 

objetivo(27). Por su parte las creencias, 

continúan desempeñando un papel central, 

ya que influyen en la consolidación de la 

motivación y la perseverancia(44). Asimis-

mo, la autoeficacia, sería importante 

debido a que durante esta etapa la persona 

debe confiar en su habilidad para enfrentar 

desafíos, resistir tentaciones y superar 

posibles recaídas (15). Respecto a la 

autorregulación, permitiría identificar 

situaciones de riesgo, desarrollar planes de 

acción, manejar el estrés y mantener la 

consistencia en el nuevo comporta-

miento(16). De igual manera, la facilitación 

social sigue siendo relevante durante esta 

etapa, puesto que puede proporcionar 

estímulo, motivación y refuerzo continuo 

para mantener el cambio(28,31). 

Considerando que el objetivo es 

mantener el cambio, las estrategias para 

apoyar el automanejo que enfermería y el 

equipo de salud puede utilizar son entre 

otros, el establecimiento de rutinas y 

hábitos saludables, la identificación y 

manejo de situaciones de riesgo, así como 

la adopción de estrategias de 

afrontamiento para el refuerzo de la 

autoeficacia y la consolidación de sistemas 

de apoyo familiares y sociales para 

mantener el cambio a largo plazo(49).  

De esta manera, el rol de 

enfermería estaría orientado a 

proporcionar retroalimentación constante 

y reconocimiento a la persona por su 

compromiso y éxito en el progreso de su  

automanejo, además de ofrecer educación 

permanente sobre la importancia del 

control de su salud proporcionando 

recursos por medio estrategias, tales como 

el control de salud habitual, sesiones 

educativas continuas, participación en 

grupo de apoyo y seguimiento telefónico o 

telemático para mantener la motivación, la 

autorregulación y el cuidado continuado 

de las personas con este tipo de 

condiciones(49,50). 

CONCLUSIÓN 

La TAIF y el Modelo Transteórico 

son enfoques complementarios que 

se pueden combinar para mejorar la 

comprensión de las dimensiones del 

cuidado de las personas con condiciones 

crónicas, permitiendo profundizar en los 

procesos relacionados con el cambio 

de comportamiento en personas con EC y 

fortaleciendo las habilidades de 

automanejo. Estos enfoques permitirían 

obtener una comprensión y visión más 

completa de las etapas, factores y procesos 

involucrados en el cambio de conducta en 

personas con condiciones crónicas, 

brindando la oportunidad de mejorar la 

gestión del cuidado al proporcionar 

orientaciones centradas en la persona y sus 

necesidades durante todo el proceso de 

cambio. 

Mientras el Modelo Transteórico 

ayuda a identificar la etapa de cambio del 

individuo, la TAIF considera las 

necesidades y capacidades específicas de 

la persona y su familia, proporcionando 

una comprensión integra e integral del 

cuidado requerido. Esto permitiría a los 

profesionales de la salud diseñar 

intervenciones más efectivas y 

personalizadas para disminuir recaídas, 

mejorar el automanejo y la calidad de vida, 

al mismo tiempo que disminuiría los 

costos de atención médica asociados. 
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