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RESUMEN

Las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles son condiciones de larga duracion que
progresan lentamente y que, segin la OMS representan la mayor causa de
morbimortalidad a nivel mundial. Las patologias que destacan son: enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y afecciones respiratorias. El presente trabajo examina
la aplicacion de la teoria transicional del cuidado de Afaf Meléis en pacientes con
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), enfocandose en mejorar la atencién
integral y el manejo de estas condiciones. Con el aumento prevalente de las ECNT y su
impacto multidimensional en la calidad de vida, se plante6 la necesidad urgente de
desarrollar estrategias de cuidado que aborden no solo los aspectos fisicos, sino también
los psicologicos y sociales de la enfermedad. Con un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, esta investigacion revisa exhaustivamente la literatura sobre la teoria de
Meléis, en 44 articulos destacando su utilidad para facilitar transiciones de salud
significativas y promover el automanejo entre los pacientes. En los resultados y
discusiones se identificaron los principios de la transicion salud-enfermedad, los cuales
aportan a la mejora de las intervenciones de Enfermeria basadas en la teoria. Ademas, se
enfatiza en que el personal de salud deberd adoptar un rol cuidador para fortalecer la
autonomia del paciente y asi conseguir una interaccion eficaz entre usuario-profesional
en el manejo de la enfermedad crdnica. Las conclusiones subrayan la contribucion de este
estudio al conocimiento en enfermeria sobre ECNT, proporcionando recomendaciones
especificas para préacticas clinicas basadas en evidencia. Esta investigacion impulsa a
mejoras significativas sus cuidados en los pacientes con ECNT, asegurando una atencién

mas holistica y centrada en las necesidades individuales de los mismos.
Palabras clave:

Teoria Transicional, Enfermedades cronicas no transmisibles, Atencion integral,
Autogestion.



Abstract

Non-communicable chronic diseases are long-term conditions that progress slowly and,
according to the WHO, represent the leading cause of morbidity and mortality worldwide.
The most notable pathologies are cardiovascular diseases, diabetes, cancer, and
respiratory conditions. This work examines the application of Afaf Meleis's Transition
Theory in patients with non-communicable chronic diseases (NCDs), focusing on
improving comprehensive care and management of these conditions. With the increasing
prevalence of NCDs and their multidimensional impact on quality of life, there is an
urgent need to develop care strategies that address not only the physical but also the
psychological and social aspects of the disease. Using a quantitative descriptive approach,
this research thoroughly reviews the literature on Meleis's theory, highlighting its utility
in 44 articles for facilitating meaningful health transitions and promoting self-
management among patients. The results and discussions identify the principles of the
health-disease transition, which contribute to improving nursing interventions based on
the theory. Furthermore, it emphasizes that healthcare personnel must adopt a caregiving
role to strengthen patient autonomy, thus ensuring effective interaction between user and
professional in the management of chronic disease. The conclusions highlight this study's
contribution to nursing knowledge on NCDs, providing specific recommendations for
evidence-based clinical practices. These findings drive significant improvements in the
care of patients with NCDs, ensuring more holistic care focused on the individual needs
of patients.

Keywords: Transitional Theory, Non-communicable chronic diseases, Comprehensive

care, Self-management.

HUGO ALONSO SOLIS
TERI

Reweed by:
Mgs. Hugo Solis V.
ENGLISH PROFESSOR



CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) describe a las Enfermedades Cronicas
no Transmisibles (ECNT) como condiciones de larga duracidn que progresan lentamente.
Diversos factores influyen en la incidencia de estas enfermedades, tales como la edad,
estatus socioecondmico, estilo de vida, tabaquismo, actividad fisica insuficiente, consumo

de alcohol y dieta inadecuada®™.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona, que la prevalencia de las ECNT
varia entre el 55% vy el 98%, dependiendo del diagndstico de la poblacion, que se
incrementa con la edad. La incidencia de estas enfermedades es del 18% en individuos de
entre 18 y 44 afios, el 81% se presenta en adultos mayores de 65 afios. EI predominio de
las ECNT es notable debido a su incremento en personas con patologias cronicas, en el

2022 existié un aumento del 9% en comparacion al 2011,

Por otro lado, la OMS menciona que las ECNT representan la mayor causa de
morbimortalidad a nivel mundial, con una mortalidad del 71%. Entre las patologias que
destacan enfermedades cardiovasculares 32%, diabetes 9.3%, cancer 2.6% Yy afecciones

respiratorias 6%.

En este contexto, el Consejo Nacional para la Discapacidad (NCD Alliance) refiere que,
en el continente americano las ECNT son responsables del 81% de las defunciones, de
las cuales el 39% son prematuras, afectando a individuos entre 30 y 70 afios. Las
principales causas de mortalidad incluyen enfermedades cardiovasculares (ECV) 34.9%,
cancer 24.3%, enfermedades respiratorias cronicas 8.9%, diabetes 6.2% Yy otras

enfermedades cronicas 25.7%®.

En Ecuador, en el ultimo informe del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de
Ecuador (INEC) 2022, aproximadamente el 13% de los adultos mayores sufren de
diabetes y enfermedades cardiovasculares siendo la enfermedad isquémica del corazén la
principal causa de muertes con una incidencia del 12.4%; por otro lado, el cancer
constituye el 20% de las muertes en el pais, siendo los mas frecuentes: el cancer de mama,
prostata, estbmago y pulmaén; en cambio, las enfermedades respiratorias cronicas como:
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y el asma afectan al 10% de la

poblacion®.
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Con el incremento constante de estas enfermedades y su impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes, es fundamental desarrollar estrategias de cuidado que no
solo aborden los aspectos fisicos de la enfermedad, como mejorar el estilo de vida
mediante una dieta equilibrada, ejercicio y evitar el consumo de sustancias nocivas; sino
también, incluir factores psicoldgicos, sociales que afectan la adaptacién del individuo a

su condicion crénica®,

En el mismo sentido, el usuario diagnosticado con una enfermedad crénica también
experimenta limitaciones fisicas, mentales y espirituales, reflejando sintomas
autonomicos, conductuales y emocionales los cuales afectan en la calidad de vida. Estas
manifestaciones pueden presentarse de diversas formas, como ansiedad, depresion y
cambios en el comportamiento, complicando ain mas la gestion de la enfermedad. Como
resultado, existe una mayor dificultad en la capacidad de enfrentar la patologia y adaptarse

a las nuevas circunstancias(.

Cabe mencionar que, el proceso de transicion salud-enfermedad en los pacientes con
enfermedades crdénicas no transmisibles no siempre resulta efectiva debido a que las
intervenciones de Enfermeria pueden fracasar en distintos aspectos como: falta de
coordinacion del cuidado, educacion inadecuada, seguimiento ineficiente, limitaciones de
recursos, entre otros; los cuales pueden ser consecuencia de una atencion fragmentada,

falta de compromiso y conocimientos insuficientes de su patologia®.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respalda el Modelo de Cuidados
Crénicos (MCC), cuyo objetivo es entrenar, identificar para tomar decisiones y acciones
para mejorar su salud, gestionar su enfermedad y alcanzar un bienestar 6ptimo. Este
enfoque promueve el automanejo a través de estrategias disefiadas para fortalecer la

autonomia del individuo en el cuidado de su salud crénica®.

Por esta razon, los pacientes con Enfermedades Cronicas no Transmisibles requieren un
cuidado integral y de alta calidad, que se logra mediante intervenciones de Enfermeria
enfocadas en la transicion del paciente hacia una nueva forma de vivir®. Por ello, la teoria
transicional de Afaf Meléis complementa este modelo al ofrecer un marco conceptual que
ayuda a comprender y apoyar a los pacientes durante sus transiciones de salud, las cuales

pueden causar vulnerabilidad y estrés en las personas®.
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Al combinar la teoria transicional de Meléis con el Modelo de Cuidado Cronico, se
refuerza la importancia de un cuidado holistico que aborde no solo los aspectos fisicos de
la enfermedad crdnica, sino también las dimensiones emocionales, sociales y
psicoldgicas. Este enfoque integral fomenta una adaptacién saludable y un bienestar

integral del paciente®V,

Es asi como, identificar las necesidades que impactan de manera directa a los pacientes y
sus familias permitiran desarrollar intervenciones especificas centradas en el automanejo,
autoconocimiento y la resolucién de problemas, considerando la Enfermedad Crdnica no

Transmisible como una condicién trascendental 7,

Considerando que los pacientes con enfermedades crénicas enfrentan dificultades durante
la transicion salud-enfermedad, es importante plantear las siguientes interrogantes:
¢Como se aplica la teoria transicional del cuidado en la atencién de pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles?, ¢qué principios de la teoria transicional se
aplican en el cuidado a pacientes con enfermedades crénicas?, ¢cudles son las
intervenciones de enfermeria basadas en los principios de la Teoria Transicional de Afaf

Meléis?

Razon por la cual este trabajo investigativo se desarrolldo para analizar la teoria
transicional del cuidado en la atencion de pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles, identificando los principios de esta teoria intermedia para proponer

intervenciones de enfermeria fundamentadas en estos postulados.

La investigacion contribuird a aportar conocimientos existentes sobre cuidados de
enfermeria en enfermedades crénicas no transmisibles, y proporcionara recomendaciones
practicas basadas en la evidencia para mejorar el cuidado enfermero relacionadas con el
manejo de estas enfermedades. Asimismo, se espera que la informacidn obtenida impulse
la implementacion de programas de formacion continua y la integracion efectiva de
tecnologias de la informacién en la préactica clinica, asegurando asi una atencion mas

holistica y centrada en el paciente?,

En este sentido, el profesional de enfermeria destacard por su diligente desempefio al
hacer intervenciones apropiadas durante la atencion directa de pacientes que requieren
cuidados especializados, fundamentados en principios éticos que se enfocan en promover,

prevenir, recuperar la salud y en la atencion oportuna para mitigar complicaciones,
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especialmente en Enfermedades Croénicas no Transmisibles, como: enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias, estableciendo una
relacion estrecha entre paciente y enfermero/a, lo que permite identificar aspectos
personales a través de una evaluacion individualizada, que incluye entrevistas, historia

clinica y escucha activa.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT), segin la Organizacion Mundial
de la Salud, son aquellas enfermedades en su gran mayoria causadas por comportamientos
poco saludables y son el resultado de una combinacion de factores genéticos, fisioldgicos
y ambientales. Entre las principales patologias crénicas se encuentran: enfermedades
cardiovasculares como, hipertension arterial e insuficiencia cardiaca; céancer,
enfermedades respiratorias crénicas como: enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
asma y diabetes. Estas enfermedades son la principal causa de muerte y discapacidad en

el mundo, afectando a todos los grupos de edad, especialmente a la edad avanzada®®.

Las ECNT, como la diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares y enfermedades
respiratorias cronicas, representa una carga significativa en los sistemas de salud a nivel
mundial. Estas condiciones se caracterizan por su prolongada duracion y progresion
gradual, requiriendo un manejo continuo y afectando diversos aspectos de la vida de los
individuos. Es clave gestionar efectivamente las ECNT para mitigar complicaciones y
mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de intervenciones de enfermeria

centradas en la persona y adaptadas a las diferentes etapas de la enfermedad @,

Ademas, las ECNT deterioran el funcionamiento, repercuten en el autocuidado y en las
actividades de la vida diaria, generando complicaciones laborales como bajas en el trabajo
y jubilaciones por discapacidad. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), las personas con ECNT enfrentan la falta de ingresos para satisfacer sus
necesidades basicas, como medicamentos, transporte, alimentacion y salud. Ademas, las
exigencias de los diagnosticos y procesos terapéuticos, y el impacto en su vida actual y

futura, afectan su calidad de vida@®.

Un estudio realizado por la Universidad de Cauca menciona que en personas con ECNT,
la calidad de vida se ve afectada por aspectos fisicos y emocionales, con cambios
negativos como la dependencia total, disminucion del estado de animo, soledad,
depresion y problemas de suefio. Estas personas tienen especial necesidad de apoyo
emocional y educativo para gestionar la enfermedad, mejorar la capacidad de solucion de

problemas y fomentar la autoaceptacion®?.

Por lo tanto, es importante que la persona afectada por una enfermedad crénica
comprenda y reconozca los aspectos inherentes al cambio, asi como la relevancia y las

expectativas asociadas, tanto a nivel personal, familiar y social. Este proceso facilitara su
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preparacion y el desarrollo de las competencias necesarias para implementar
modificaciones significativas que impacten positivamente en su estado de salud a corto y

largo plazo®@.

En este contexto, se menciona que la diabetes es una de las ECNT con mas prevalencia
mundial, la cual debido a la dificultad del paciente en la adhesidn al tratamiento demanda
un enfoque centrado en la educacién y el empoderamiento para su manejo efectivo; por
eso, personal de enfermeria facilita el proceso mediante la ensefianza de intervenciones
como la monitorizacién de glucosa, la administracion correcta de insulina y la adopcién

de habitos de vida saludables, promoviendo la autoeficacia y compromiso continuo®®),

Neira S. menciona que, en el manejo de condiciones especificas como las enfermedades
cardiovasculares, la educacion sobre la dieta, el ejercicio y el manejo del estrés es
importante para reducir los factores de riesgo y mejorar la salud cardiovascular a largo
plazo, no solo se trata de proporcionar informacién y recursos adecuados, sino también
reconocer y abordar las dimensiones emocionales y psicosociales de la transicion salud-
enfermedad. Al facilitar un proceso saludable, se puede empoderar a los pacientes para

que adopten y mantengan cambios en el estilo de vida de manera sostenida®?.

En el mismo sentido, Pinzén C. menciona que el cancer por su naturaleza compleja y
variable representa cambios significantes en la vida del paciente debido a diferentes
causas, entre las mas relevantes se encuentran: el impacto emocional y psicologico, el
tratamiento intenso, toma de decisiones y coordinacién de cuidados; por lo que se requiere
de un apoyo integral que abarque desde la gestion de sintomas hasta el soporte emocional.
Los enfermeros estan capacitados para proporcionar desde cuidados paliativos,
coordinacion de tratamientos multidisciplinarios hasta la educacion a los pacientes y sus
familias sobre las opciones terapéuticas disponibles, mejorando asi la calidad de vida
durante todo el curso de la enfermedad®).

Ponare H.?Y menciona en su trabajo de investigacion que, las enfermedades respiratorias
cronicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), representan
desafios especificos en el proceso de transicion del paciente relacionados con la funcion
respiratoria y la calidad de vida, como por ejemplo el impacto emocional y psicoldgico,
el requerimiento de oxigenoterapia o dispositivos respiratorios, limitaciones fisicas al
realizar actividades de la vida diaria, entre otras, por ello el personal de enfermeria

desempefia un papel vital al ensefiar técnicas de respiracién, facilitar la cesacion del
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tabaquismo y proporcionar estrategias para minimizar la exposicion a factores
ambientales desencadenantes, optimizando asi la funcién pulmonar y promoviendo un

bienestar continuo.

En base a lo anteriormente planteado, es necesario establecer acciones basadas en
evidencia cientifica, destacandose la propuesta de la enfermera Afaf Meléis con su teoria
transicional del Cuidado (TC) quien proporciona un marco valioso para comprender y
manejar las ECNT. Esta teoria subraya la importancia de las circunstancias que rodean
una transicion y como estas influyen en el proceso de adaptacion del paciente. Los
factores culturales, actitudinales, econdmicos y otros elementos relevantes deben ser
considerados para proporcionar un cuidado personalizado que respete las experiencias

Unicas de cada individuo(?®.

De este modo, el postulado describe acciones planificadas para coordinar y mantener la
atencion de las personas desde su ingreso hasta su alta hospitalaria, incluyendo el traslado
entre servicios de salud. Ademas, esta teoria destaca la importancia del personal sanitario
en la educacidn, tanto al paciente como a su familia sobre sus cuidados y el uso adecuado

de los medicamentos®®,

El profesional de enfermeria busca abarcar todas las necesidades que pueda padecer el
paciente en el momento de la transicion hacia un nuevo estilo de vida basadas en la Teoria
de Afaf Meléis y sus principios, los cuales fomentan el automanejo mediante estrategias

disefiadas para fortalecer la autonomia del individuo en el cuidado de la salud.

La teoria TC enfatiza la importancia del papel del enfermero en facilitar las transiciones
exitosas adoptando un enfoque holistico que considere el contexto de vida del paciente y
su experiencia individual de transicion. Al centrarse en la persona como un todo y
reconocer la complejidad de las transiciones se genera un marco valioso para mejorar la

préctica de la enfermeria y optimizar los resultados de salud®®.

Por lo tanto, es vital que los profesionales de la salud brinden apoyo emocional y social
durante estos periodos de cambio. Es asi como, la Teoria Transicional del Cuidado de
Afaf Meléis incorpora el modelo biopsico-social, reconociendo la interaccion dinamica
entre factores bioldgicos, psicologicos y sociales durante las transiciones de salud. Este
enfoque integral es esencial para entender como los individuos experimentan y se adaptan
a las ECNT con el tiempo, considerando tanto los aspectos clinicos de la enfermedad

como las influencias contextuales que afectan la salud y el bienestar del paciente®.
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Por esta razén, la teoria transicional se fundamenta en principios de la sociologia y la
teoria de roles. Esta teoria proporciona una estructura conceptual para comprender como
las personas experimentan y se adaptan a cambios significativos en sus vidas,
especialmente en situaciones de salud y enfermedad. Meléis enfatiza la importancia de
considerar los aspectos fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales en las transiciones.
Su teoria subraya la interaccion dinamica entre los individuos y su entorno social, y como
estos factores afectan la capacidad de las personas para manejar los cambios y alcanzar
un estado 6ptimo de bienestar®?).

En tal sentido se identifica varios elementos clave en las transiciones, caracterizados por
fases dinamicas y momentos decisivos que influyen en la experiencia y adaptacion del
individuo. Estos elementos son esenciales para desarrollar directrices que capaciten al
profesional de enfermeria en el apoyo a individuos con ECNT, facilitando la aceptacion

de la condicion y mejorando la calidad de vida del paciente®,

La teoria TC de Afaf Meléis, ofrece un marco tedrico para comprender y facilitar las
transiciones en la salud de los pacientes. Sanhueza M®., adapté esta teoria para su
aplicacion especifica en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles. Este
modelo tiene como objetivo mejorar la atencion integral y el manejo de estas condiciones
a través de una comprension profunda de los procesos de transicion que experimentan los

pacientes (Ver Anexo 1).

Los sistemas de salud desempefian un papel crucial en la implementacion y éxito del
modelo de aplicacion de la teoria, ya que facilita un disefio centrado en una atencion
integral, coordinada y personalizada. Este disefio de atencion incluye un componente
clave, la evaluacion inicial del paciente, la cual se realiza mediante la revision detallada
de la historia clinica, el analisis del estado, apoyo social y factores socio-econémicos que

puedan influir en la salud del paciente®®),

El personal de enfermeria desempefia un papel importante en la planificacion del cuidado
y en la implementacion de estrategias personalizadas. Es fundamental que los enfermeros
se comprometan a practicar su rol cuidador, proporcionando herramientas preventivas y
terapéuticas adaptadas a las necesidades del paciente, incluyendo actividades que
fomenten el autoconocimiento, conciencia personal, motivacion y la capacidad para
resolver problemas, lo cual les permite adaptarse a la enfermedad y mejorar su calidad de

vida. Este compromiso asegura una atencion integral y eficaz 9.
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En este sentido, se origina la transicion salud-enfermedad ya sea por ciclos de vida o
situacionales, la cual implica una transicion gradual del estado de salud hacia una crénica,
con implicaciones significativas en aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y econémicos,
que pueden afectar integralmente la vida de los individuos. Esta evolucion subraya la
importancia de intervenciones precisas y personalizadas para mejorar la calidad de vida

de los pacientes®?,

Dentro de esta perspectiva, destaca la relacion directa enfermero-paciente que juega un
papel primordial en facilitar las transiciones de salud en pacientes con ECNT. Segun la
Teoria Transicional del Cuidado, una enfermeria transcultural y centrada en la persona
fomenta un entorno de apoyo que reconoce las diferencias individuales y culturales en la
experiencia de la enfermedad, mejorando asi la comunicacién, la confianza y la

colaboracion en el manejo de la salud®®,

De igual manera, se deben considerar los factores que facilitan o inhiben el proceso de
transicion como: las experiencias vividas, interacciones sociales y condiciones
ambientales, que influyen en el proceso de adaptacion a la enfermedad. Las personas con
ECNT se encuentran en una posicion vulnerable debido a cambios en su estilo de vida,
falta de conocimiento, herramientas para adaptarse y falta de apoyo social adecuado. Esto

puede dificultar la gestion efectiva de la enfermedad y afectar su calidad de vida®®.

A partir de esta premisa, la autora sefiala la vulnerabilidad asociada con estos factores de
transicion, ya que pueden exponer a las personas a riesgos potenciales y afectar la
recuperacion, resultando en un proceso de adaptacion a la enfermedad mas dificil,

prolongado y complejo®®.

Cabe resaltar, la identificacion de las condiciones de las transiciones ya que son esenciales
para desarrollar intervenciones efectivas, estas pueden agruparse en dos categorias:
personales, haciendo alusién a la percepcién de la transicién, nivel de conocimientos,
estado fisico y emocional, identidad y autoestima del paciente y comunitarias, las cuales

se refieren al apoyo social y acceso a recursos®),

En tal sentido, resulta relevante considerar la presencia y accesibilidad de recursos
tecnologicos, sociales y comunitarios, como redes sociales, redes de apoyo social,
servicios de salud locales, programas de educacion comunitaria y politicas publicas; los
cuales, pueden facilitar la gestion de la salud y mejorar los resultados en términos de salud

de los pacientes con ECNT®,
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Por ello A. Meléis, 2019, describe cinco principios o propiedades de la experiencia
transicional®: conciencia, relacionada con la comprension de la situacion de salud;
compromiso, se refiere al nivel de involucramiento activo en los procesos relacionados
con la transicion; transformacion y divergencia, que incluyen modificaciones y
distinciones de una condicion previa a una presente; tiempo de la transicion, destacando
la naturaleza fluida y cambiante del proceso y eventos criticos, que son acontecimientos

significativos que impactan la vida del individuo.

Dicho de otro modo, estas propiedades estdn compuestas por elementos que se
interrelacionan para proporcionar una comprension integral del proceso. EI primer
principio es el nivel de conciencia, un aspecto esencial en este fendmeno relacionado con
la comprension de una persona sobre la salud cursa. Por lo tanto, es fundamental
identificar como percibe su condicion una persona con enfermedad cronica, lo que le

permite anticipar qué esperar durante el curso de la transicion@),

El segundo principio relevante es el compromiso, que se refiere al nivel de
involucramiento activo de la persona en los procesos relacionados con una transicion. En
individuos con enfermedades cronicas, es determinante evaluar el grado de compromiso
y participacion, junto con su nivel de conciencia respecto a su estado de salud actual. Esto
implica la capacidad de adaptarse a cambios, establecer metas y objetivos terapéuticos

que fomenten la autonomia en el manejo de su salud®?.

El tercer principio es la transformacion y divergencia, aspectos esenciales que
conllevan modificaciones y distinciones de una condicion previa a una presente. Esto
implica ir mas alla de las percepciones superficiales y adentrarse en los efectos y
significados asociados a las transformaciones en curso. Estos procesos no solo implican
cambios fisicos o de salud, sino también transformaciones en la perspectiva de vida y en
la identidad del individuo, requiriendo un ajuste continuo y una redefinicion de metas y

valores personales™®.

En tal sentido, este aspecto de la teoria mencionada se enfoca en las circunstancias que
rodean una transicion y como estas afectan a dicho proceso. Esto implica considerar los
factores culturales, actitudinales, econémicos y otros elementos relevantes que influyen
en la experiencia de transformacion de una persona que enfrenta una enfermedad

crénica®.
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El cuarto principio es el tiempo de la transicion, caracterizado por su naturaleza fluida y
cambiante, sin ser estatica. Este proceso abarca un periodo de inicio y finalizacion que
varia considerablemente entre las personas afectadas por enfermedades cronicas,
reflejando la complejidad temporal y la evolucion individual en la adaptacion y ajuste a

nuevas circunstancias de salud®”,

Por ultimo, se identifica el principio de eventos criticos, los cuales son aquellos
acontecimientos significativos que impactan la vida de un individuo. Estos incluyen el
diagndstico de una enfermedad, la exacerbacion de esta, modificaciones en el tratamiento
farmacoldgico, asi como otros cambios bruscos en su condicion de salud que requieren

ajustes inmediatos en su manejo y cuidado).

Garcia M., destaca que la gestion de eventos criticos depende de la conciencia de la
persona sobre su salud, su compromiso activo en el manejo de la transicion y las medidas
especificas que implemente para adaptarse y responder eficazmente a los cambios que
enfrenta. Esta capacidad de adaptacién no solo involucra la disposicion para ajustar
rutinas y tratamientos, sino también la habilidad para buscar apoyo adecuado y mantener

una comunicacion efectiva con el equipo de salud®”:

También, es importante considerar la presencia y accesibilidad de recursos sociales y
comunitarios, los cuales pueden tener un impacto significativo en la capacidad de las
personas para gestionar su salud de manera autonoma y mejorar sus resultados en
términos de salud. Estos recursos pueden abarcar redes de apoyo social, servicios de salud
locales, programas de educacion comunitaria y politicas publicas que afecten

directamente el acceso a tratamientos y servicios médicos adecuados®?.

Considerando los principios mencionados anteriormente, se facilitard el apoyo a la
persona diagnosticada con alguna enfermedad cronica no transmisible mediante el plan
de atencion de enfermeria. Este aspecto define los fundamentos que respaldan la
definicion de actividades de cuidado, permitiendo al enfermero o enfermera implementar
intervenciones eficaces para que el paciente asuma su rol y, por ende, alcanzar los

objetivos planteados®V).

En esta perspectiva, una persona que vive con una enfermedad cronica se encuentra
vulnerable debido a los cambios en su estilo de vida, la falta de conocimiento, la carencia
de herramientas para adaptarse a estos cambios y la falta de apoyo social adecuado para

el manejo terapéutico, entre otros factores. Esta compleja interaccion de elementos puede
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dificultar significativamente la gestion efectiva de la enfermedad y afectar la calidad de

vida del individuo®®,

En respuesta a esta realidad, Meléis, 2019, enfatiza que el personal de enfermeria
desempefia un papel relevante en la planificacion del cuidado tanto para el individuo
como para su familia durante esta transicion. Ademas, subraya que los enfermeros tienen
una responsabilidad fundamental en la creacién de estrategias personalizadas destinadas
a facilitar experiencias saludables para el paciente, contribuyendo asi no solo a mantener,

sino también a mejorar su bienestar general y su calidad de vida®.

Ahora bien, la suplementacién del rol se refiere a actividades que implican proporcionar
apoyo Y recursos adicionales para ayudar a los pacientes a asumir y manejar sus roles
nuevos o modificados, es por ello que, se destaca su clasificacién, en donde se implican
los roles de autocuidado, familiares, sociales, profesionales y laborales; los cuales
conllevan a la preparacion, abarcando la educacion y capacitacion, desarrollo de
competencias, apoyo emocional y psicolégico. En donde la meta es fortalecer la
capacidad del paciente para enfrentar y adaptarse a las nuevas demandas y

responsabilidades que surgen con la transicion de salud-enfermedad@?.

Desde esta perspectiva, la teoria no solo abarca la esencia de una transicién, sino que
también implica identificar elementos como los patrones y los principios de la
experiencia, asi como las condiciones que afectan las transiciones, incluyendo factores
que pueden facilitar o dificultar el proceso. Ademas, se consideran los patrones de
respuesta o indicadores del proceso y los resultados, junto con las intervenciones
terapéuticas realizadas por el personal de enfermeria®®.

Macias M., menciona que, las estrategias de intervencion basadas en la Teoria
Transicional del Cuidado pueden incluir programas educativos estructurados, protocolos
de manejo de enfermedades y apoyo emocional continto disefiado para fortalecer la
resiliencia del paciente y facilitar una transicion efectiva hacia una vida con ECNT. Estas
intervenciones se enfocan en capacitar a la persona para tomar decisiones informadas
sobre su salud, mejorar la adherencia al tratamiento y promover la autoeficacia en la

gestion de su enfermedad®@.

Se debe considerar que, las transiciones de salud en pacientes con ECNT pueden tener un
impacto significativo en la calidad de vida, afectando las relaciones interpersonales, el

funcionamiento social y la percepcion del bienestar general. La Teoria Transicional del
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Cuidado subraya la importancia de abordar estos aspectos de manera integral,
reconociendo que las intervenciones de enfermeria deben adaptarse para mitigar el
impacto negativo de las transiciones en la calidad de vida del paciente a lo largo del
tiempo.

Es importante que las funciones del personal de Enfermeria no solo sigan una serie de
comportamientos predefinidos; sino, que se considere un propdsito o meta especifica que
otorga cohesién a un conjunto de acciones posibles. Por lo tanto, implica una
movilizacion significativa de recursos personales para hacer frente a las tensiones que

marcan el inicio de este proceso de transformacion(.

Para llevar a cabo la terapéutica de enfermeria de manera efectiva, el profesional debe
comprometerse en fortalecer su rol. Este se comprende como un proceso estratégico y
reflexivo que no solo implica la entrega de herramientas preventivas y terapéuticas, sino
también la adaptacion continua a las necesidades cambiantes del paciente y su entorno.
Asi, se asegura una atencion integral que responde de manera eficaz a las demandas de
cuidado®.

Los profesionales de salud estan capacitados para liderar iniciativas de apoyo al
automanejo durante la transicion, fortaleciendo su rol, dada la naturaleza biopsicosocial
inherente a la disciplina. Esto se materializa a travées de la evaluacion exhaustiva de las
necesidades individuales y la formulacion de estrategias de intervencion adaptadas,

basadas en las circunstancias particulares del paciente y su entorno®,

Para lograrlo, es fundamental formar una interaccion productiva entre el paciente y el
equipo de salud, capacitando al individuo mediante el uso de técnicas pedagogicas que le
permitan internalizar los modelos de conducta, emociones, percepciones y metas
deseadas al asumir un nuevo rol. Asimismo, es importante fomentar una comunicacion
efectiva y promover interacciones significativas durante todo el proceso de atencion,

facilitando asi una adaptacion integral y satisfactoria,

En tal sentido, luego de aplicar las intervenciones sera posible identificar a un paciente
activo e informado, un aspecto esencial que muestra la evolucion de la transicion. En
estos se incluye la construccion de confianza y capacidad de adaptacion, que reflejan la
comprension de los aspectos relacionados con el diagndstico, tratamiento y convivencia
con la EC, asi como el uso de recursos y la implementacion de estrategias para el

automanejo9,
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Por lo tanto, es necesario realizar un seguimiento continuo del paciente para reconocer si
su proceso transicional se desarrolla de manera efectiva; en donde, se identificara si el
usuario comprende acerca de su patologia, identifica signos y sintomas, mantiene
adherencia al tratamiento, sostiene estilos de vida saludables, entre otros aspectos

relevantes®,

Devi R. et al., menciona que, en varios estudios se ha demostrado un impacto positivo de
las intervenciones basadas en la teoria transicional en individuos con EC. Entre las cuales
destacan aquellas dirigidas a mejorar la comunicacion e interaccion del paciente con redes
de apoyo y profesionales capacitados, los mismos que ayudan a facilitar la adaptacion al

nuevo rol que enfrenta la persona afectada™®.

Vasquez A, et al. @Y, menciona que, una vez alcanzados los objetivos planteados y
desarrollado un dominio efectivo del nuevo rol, el paciente estara adecuadamente
preparado para enfrentar con mayor eficacia los desafios relacionados con su salud y
enfermedad. Esto le permitira gestionar su automanejo de manera efectiva y adaptativa a

lo largo del tiempo.

Cabe destacar que, para fortalecer las habilidades de autoconfianza de aquellos que
padecen enfermedades cronicas, los profesionales de salud deben emprender acciones
centradas en apoyar el automanejo, a traves de estrategias de colaboracion entre paciente-
enfermero. Es por eso que, los profesionales de enfermeria cumplen un papel fundamental
en la gestion del cuidado de personas con ECNT considerando al ser humano de forma
holistica; pero también, resulta necesario la participacion y apoyo de equipos

multidisciplinares para proveer cuidados personalizados a los usuarios®®).

De igual manera, la colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud es
esencial para proporcionar una atencion integral a los pacientes con ECNT. Los
enfermeros lideran equipos de atencion integrada, coordinando cuidados que optimizan
recursos y mejoran la gestion de condiciones complejas a través de una comunicacion

efectiva y un enfoque centrado en las necesidades individuales del usuario.

Por su parte, la implementacion estratégica de tecnologias de la informacion vy
comunicacion (TIC) en el cuidado de las ECNT mejora la accesibilidad y eficiencia del
manejo de la salud. Plataformas para la monitorizacién remota de signos vitales,
aplicaciones mdviles para la educacion del paciente y consultas virtuales facilitan un

seguimiento continuo y personalizado, empoderando a las personas para gestionar su
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salud de manera proactiva y efectiva personalizado que respete las experiencias Unicas de

cada individuo®®,

En esta instancia, la investigacion clinica y la implementacion de mejores préacticas
basadas en evidencia son fundamentales para mejorar el manejo de las ECNT. Los
enfermeros participan activamente en la investigacion, asegurando que las intervenciones
de cuidado sean efectivas, seguras y adaptadas a las necesidades cambiantes de los

pacientes@,

Garcia A., menciona que, la educacion comunitaria es una estrategia efectiva para
promover la prevencion y manejo de las ECNT a nivel poblacional. Los enfermeros
colaboran con comunidades locales para impartir programas educativos, fomentar la
conciencia sobre los factores de riesgo y promover comportamientos saludables que

reduzcan la incidencia y carga de las enfermedades cronicas®®).

Es asi que, la evaluacion periddica de la calidad de vida es relevante en el manejo de las
ECNT. El personal de enfermeria utiliza herramientas validadas para evaluar el bienestar
fisico, emocional y social de los pacientes, adaptando el plan de cuidados segun los

resultados para optimizar la calidad de vida y satisfaccion del pacienteG?.

Ferro D., recalca que, la atencién centrada en la persona implica reconocer las
experiencias Unicas de vivir con una enfermedad crénica y adaptar el plan de cuidados
segun sus necesidades y preferencias individuales. Los enfermeros se comprometen a
proporcionar un entorno de apoyo que fomente la confianza, la comunicacion abiertay la

colaboracion activa en el manejo de la salud®V,

Por ultimo, se debe recalcar que la teoria de Meléis proporciona un marco conceptual
integral para comprender y apoyar las transiciones de salud-enfermedad en pacientes con
ECNT. La aplicacion de esta teoria en la practica de enfermeria puede mejorar
significativamente la calidad de vida, facilitando su adaptacion y manejo efectivo de la

patologia®?.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision bibliografica con un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
realizado de forma metddica y recopilando estudios organizados para generar
conocimientos pertinentes y alineados con los objetivos establecidos. Este enfoque
facilita una comprension méas profunda del tema mediante la recopilacion y analisis

detallado de datos cualitativos.

Debido al alto indice de morbi- mortalidad se ha escogido en el presente estudio el analisis
de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel mundial, entre las cuales se
encuentran; enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades
respiratorias cronicas. También, se consideraron articulos publicados en los ultimos cinco
afios, garantizando la actualidad y vigencia de los datos y analisis presentados. Limitar la
busqueda a articulos recientes asegura que la informacion sea relevante y actual, lo cual

es crucial en campos en constante evolucion como el de la salud.

En cuanto a los idiomas, se aceptaron publicaciones en espafiol, inglés y portugués,
permitiendo una cobertura linguistica amplia y enriquecedora. La inclusion de tres

idiomas amplia la diversidad de fuentes y perspectivas, enriqueciendo la revision.

Se obtuvo la informacién de diversas bases de datos en linea, como Scopus, PubMed,
Scielo y Google Académico, abarcando el periodo desde 2019 hasta la fecha actual. Las
bases de datos seleccionadas son reconocidas y confiables, lo que garantiza la calidad de

las fuentes. Incluir maltiples bases de datos también asegura una cobertura mas amplia.

Se emplearon términos de busqueda fundamentales utilizando los Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS), incluyendo "Teoria de Afaf Meléis", "Afaf Meléis theory",
"Transicion”, "Transition"”, "Enfermedad Cronica”, y "Chronic disease". Estos términos
se combinaron mediante operadores booleanos "AND" y "OR™" para establecer relaciones
I6gicas entre los conceptos y optimizar la precision de la busqueda bibliogréafica. Los
términos de busqueda son relevantes y especificos, ayudando a focalizar la revisién en

los temas clave de interés.

Cada paso metodoldgico y criterio seleccionado ha sido cuidadosamente justificado para
fortalecer la validez del enfoque. La eleccion de un enfoque cualitativo descriptivo
permite una comprension profunda de los fendmenos estudiados. La limitacién a los
altimos cinco afios y la inclusion de varios idiomas aseguran la relevancia y diversidad

de las fuentes. Las bases de datos elegidas son reconocidas por su calidad, y los términos
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de busqueda y criterios de inclusion y exclusion estan disefiados para garantizar una

revision exhaustiva y focalizada.

Los criterios de inclusion fueron: se seleccionaron articulos originales, lo que asegura la
relevancia de la informacion. Se incluyeron estudios de diferentes enfoques
metodoldgicos, abarcando tanto investigaciones cuantitativas como cualitativas, para
obtener una perspectiva amplia y diversa sobre el tema. Ademas, se exigié que los textos
completos estuvieran disponibles en linea, facilitando el acceso y la verificacion de la

informacion.

Se excluyeron documentos que no estaban relacionados con la tematica de investigacion,
asi como guias de practica clinica, tesis y documentos incompletos. También se omitieron
articulos no pertinentes al tema propuesto. Estos criterios de exclusion son claros y han

servido para enfocar la revision en estudios relevantes y completos.

Después de aplicar los criterios de inclusién, se identificaron 86 articulos potenciales. De
estos, 8 estaban fuera del periodo de tiempo y 11 se eliminaron automaticamente por
duplicacion. Como resultado, se excluyeron 19 articulos. Después, se revisaron los 67
articulos restantes, de los que 17 no cumplian con los objetivos del estudio y 6 tenian
errores metodoldgicos o sesgos dejando 44 articulos que cumplian con los criterios de
inclusién establecidos. El proceso de seleccion y filtrado de articulos estd bien
documentado. La eliminacion de duplicados y la revisidn manual aseguran que solo los

articulos relevantes sean considerados.

En total se utilizaron 25 referencias bibliograficas para la elaboracion de la introduccién
el marco tedrico, en cuanto para las discusiones se utilizaron 15 documentos. Entre las
limitaciones potenciales del estudio se encuentra la exclusién de ciertos tipos de
documentos, como guias de practica clinica y tesis, que podrian contener informacién
relevante. Ademas, aunque se consideraron publicaciones en tres idiomas, es posible que
haya sesgos linguisticos que hayan limitado la inclusion de estudios en otros idiomas que

también podrian ser pertinentes.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES

La Teoria de Afaf Meléis destaca cinco principios importantes en la transicion del
paciente dentro de su proceso salud-enfermedad; por lo que, el abordaje de cada uno
ayudara al personal de enfermeria a mejorar las intervenciones en la atencién de pacientes

con enfermedades crénicas no transmisibles.

En relacion con la teoria, Cuzco C. et al ., en su articulo titulado “Teoria de las
transiciones y empoderamiento: un marco para las intervenciones enfermeras durante la
transicion del paciente de la unidad de cuidados intensivos ” destaca el primer principio y
manifiesta la importancia de aumentar la conciencia sobre la vulnerabilidad emocional y

psicoldgica del paciente y mejorar el empoderamiento mediante una educacion continua.

En el mismo sentido, Fernandez M., et al ., en su articulo titulado “Transicion
saludable a la enfermedad de la persona adulta con afeccion cardiaca”, resalta trabajar
en factores relacionados a mejorar el estrés y el manejo de emociones, debido a que la
conciencia puede llevar a una mejor gestion del estrés, la ansiedad y la depresion, que son
comunes en pacientes con enfermedades crénicas mejorando el impacto en la salud

mental.

Por otro lado, Cuzco C. et al ., y Elizalde E. et al ®¥., en su articulo titulado
“Intervenciones de enfermeria a pacientes diabéticos segun la teoria de Afaf Meléis”,
concuerdan en la importancia de trabajar en los factores biopsicosociales y culturales que
posee el paciente para mejorar la conciencia del estado de salud en el proceso de
adaptacion, siendo los mas relevantes las experiencias personales, apoyo social, nivel de

educacion y acceso a la informacion.

En tal sentido, los autores destacan cuidados de Enfermeria como: la educacion continua
al individuo y familia; ademés, brindar una comunicacion efectiva desarrollando
habilidades donde aseguren que la informacién acerca de la patologia sea clara y facil de
comprender; asi como también, brindar apoyo psicolégico y emocional, facilitando el
acceso a servicios de salud mental para pacientes que puedan estar lidiando con ansiedad,

depresion u otros problemas emocionales relacionados con su estado de salud.

De acuerdo con el compromiso de la transicion, Simancas M. et al ®®., en su articulo
titulado “Adaptacion a la enfermedad, resiliencia y optimismo en mujeres con cancer de

mama”, destaca la educacion y conocimiento acerca del céncer, mediante charlas
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educativas y participacion frente a los cuidados sobre el manejo de efectos secundarios
de tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia, incrementan un nivel de

compromiso significativo en la experiencia transicional.

En este contexto, Betancourt C. et al®”., en su investigacion titulada “Proceso de
adaptacion en pacientes diabéticos” resalta, la adaptacion de los pacientes a mejorar el
automanejo realizando actividades como la correcta administracién de insulina,
identificacion de signos y sintomas y notificacion de cualquier novedad al personal de

enfermeria.

Los autores concuerdan en que un paciente comprometido al manejo de su enfermedad
influye mucho en los resultados de salud mejorando la calidad de vida, para realizarlo es
necesaria la participacion activa en el cuidado, logrando la autogestién de la enfermedad,
monitoreando sus sintomas, ajustando su estilo de vida, comunicando sus preocupaciones
al equipo de atencion. Asi los pacientes suelen sentirse mas empoderados y satisfechos
con los servicios médicos, al tener un mayor control sobre su salud y un alto nivel de
disposicion a seguir el plan de tratamiento prescrito, cambios en el estilo de vida y

seguimiento de recomendaciones especificas.

Por lo tanto, se determinan las intervenciones de enfermeria para aumentar el compromiso
del paciente. Entre ellas se incluye la gestion de la medicacion mediante la educacion
sobre su administracion correcta, efectos secundarios y el reconocimiento de signos y
sintomas que pueden ser motivo de consultar de inmediato al medico. Estas
intervenciones se facilitardn mediante herramientas educativas personalizadas, como
talleres y sesiones de asesoramiento, que son esenciales para mejorar los resultados de

salud y reducir costos.

En el tercer principio de transformacion y divergencia, Holly F. ®®. y Berghetti L. et
al® ., en sus articulos titulados “Promoting self-efficacy in patients with chronic disease
beyond traditional education’y “Transicion del cuidado de pacientes con enfermedades
crénicas y su relacion con las caracteristicas clinicas” respectivamente, subrayan la
importancia de reconocer y apoyar las modificaciones y distinciones significativas que
los pacientes experimentan al pasar de una condicion previa a una presente como por
ejemplo los cambios fisicos, cambios en la perspectiva de la vida y en la identidad. Estas
transformaciones incluyen cambios en su percepcion de la enfermedad, la adopcion de

nuevos comportamientos y actitudes, y la adaptacion a nuevas rutinas de cuidado.
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Berghetti L®%., y zafra M®9.  enfatizan la importancia de una transformacion y
divergencia gradual para optimizar la salud de los pacientes, destacando la implicacion
de los sistemas de salud en cubrir las necesidades integrales durante periodos criticos de
cambio. Subrayan como esta divergencia implica reconocer y manejar las distintas etapas

y desafios que los pacientes enfrentan durante su proceso de transicion.

Se establecen distintas estrategias para fortalecer la autoeficacia en pacientes con
enfermedades cronicas buscando la redefinicion de metas y valores personales, donde el
personal de enfermeria utilice la teoria del aprendizaje social de Bandura donde destacan
los desafios emocionales y sociales unicos asociados con esta condicion, subrayando
como estas experiencias de transicion pueden transformar significativamente la

percepcion y la vida de los individuos.

Referente con el cuarto principio de la transicion, Lopez C, et al “?., en su investigacion
llamada “La teoria de Afaf Meléis durante la transicion de la enfermedad oncolégica”
menciona que, los factores que influyen en el tiempo de transicién de pacientes
oncoldgicos son: la naturaleza del cancer, debido a que algunos tipos como el de pulmén
0 pancreas pueden progresar mas rapido que el cancer de préstata 0 mama, que a menudo
se desarrollan méas lentamente; por otro lado destaca la disponibilidad de servicios de

salud la cual influye en la rapidez del diagndstico y tratamiento oportuno.

Peguero G, et al 2., en su investigacion titulada “Intégrer une théorie a une étude a
méthodes mixtes: un exemple utilisant la théorie des transitions” destaca que, en
pacientes con enfermedades cardiovasculares cronicas es importante establecer sus
determinantes sociales y ambientales ya que los factores como ingresos, educacion,
acceso a servicios de salud y a pruebas diagnosticas como electrocardiogramas,

ecocardiogramas, andlisis de sangre influyen a la rapidez del diagndstico y tratamiento.

Los autores coinciden en que la duracion o tiempo de la transicion puede variar segun
factores, como la naturaleza de la enfermedad, el estado de salud inicial del paciente, la

disponibilidad y acceso a atencion médica, y otros determinantes sociales y ambientales.

Determinando asi intervenciones de enfermeria para favorecer al tiempo de transicion:
facilitar el acceso a la atencién médica para proporcionar un tratamiento continuo que
influyan en la progresion de la enfermedad, contribuir a la ensefianza y automanejo de la
salud, ya que el nivel de educacion y el conocimiento sobre la EC pueden incidir en el

manejo de la enfermedad y la adopcion de comportamientos saludables.

30



Por Gltimo, segun los eventos criticos de la transicion, Chaparro L. et al “*®)., en su articulo
titulado “Adopcion del rol del cuidador del paciente cronico”, resalta que en pacientes
con enfermedades cardiacas los eventos criticos pueden producirse por complicaciones
secundarias 0 descompensaciones agudas, la primera hace referencia a la presencia de
comorbilidades secundarias como la diabetes, hipertension y enfermedad renal cronica
puede complicar el manejo de la enfermedad cardiaca y requiere una atencion

multidisciplinaria.

Rojas V. et al “». menciona en su investigacion llamada “Concepcion of the theory of
the transitions, application possibilities for the infirmary” que, l0s pacientes con
enfermedades crdnicas no transmisibles no siempre afrontan de manera adecuada los
eventos criticos de la transicion, como se demuestra en la mala toma de decisiones en
relacion con el tratamiento, para pacientes con enfermedades como la EPOC o el asma,
destaca que la educacién sobre el manejo de los sintomas, el uso correcto de inhaladores
y la importancia de evitar desencadenantes ambientales son aspectos vitales, ya que los
enfermeros brindan el apoyo a los pacientes durante la transicion a un manejo autébnomo

y eficaz de su condicion respiratoria.

Chaparro L. et al “3. y Rojas V, et al “¥., Destacan estos eventos, como cambios
repentinos en la salud o situaciones de crisis, pueden tener un impacto significativo en la
vida de los individuos y requieren intervenciones de enfermeria sensibles y efectivas.
Mencionan la importancia de proporcionar un cuidado que no solo aborde las necesidades
fisicas, sino que también reconozca y apoye las dimensiones emocionales, educativas y

sociales durante estos momentos criticos.

Frente a lo postulado, los autores enfatizan el papel vital de la enfermeria en el manejo
del apoyo psicoemocional y social durante el afrontamiento de eventos criticos de
transicion®. Ademas de ayudar el automanejo de la patologia para evitar eventos criticos
como hospitalizaciones frecuentes, cambios en el tratamiento o transicion a terapias

avanzadas gque puedan ser mas agresivas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

En este estudio, el analisis de la teoria transicional del cuidado de Afaf Meléis ha
demostrado ser invaluable en la gestion de ECNT, al identificar los factores, principios y
condiciones como, los cambios en el estado de salud, estabilidad psicol6gica y acceso a
recursos, los cuales influyen en el proceso de transicion; campos en donde los
profesionales de enfermeria pueden implementar intervenciones especificas que apoyen
tanto la adaptacion del paciente como su capacidad para manejar los desafios continuos

de la enfermedad.

Se revel6 que la identificacion de los principios de la teoria transicional del cuidado, como
la conciencia, el compromiso, transformacion y divergencia, tiempo y eventos criticos,
son aplicables eficazmente en el contexto del cuidado de ECNT. Estos principios actuan
como guias para el disefio de estrategias de enfermeria que promuevan una transicion

fluida y positiva a lo largo del curso de la enfermedad.

Por ultimo, se propusieron intervenciones de enfermeria explorando las necesidades
fundamentales de los pacientes con ECNT en su proceso de transicion salud-enfermedad,
donde se focalice en la educacion continua del paciente y su familia, lo cual serad
fundamental para fortalecer la autogestion y mejorar los resultados de salud. Es esencial
utilizar enfoques educativos personalizados que aseguran que los pacientes comprendan
su enfermedad, apoyo psicoldgico, informacién de tratamientos disponibles y como
manejar eficazmente su salud en el hogar, fomentando asi una mayor autonomia y
adherencia terapéutica. El analisis realizado subraya la importancia de intervenciones
centradas en el paciente y basadas en evidencia teorica solida; ya que al integrar los
principios de la Teoria Transicional de Afaf Meléis en la practica clinica, se puede
promover una atencién mas empatica y efectiva, adaptada a las necesidades Unicas de

cada paciente con ECNT.
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud se recomienda la personalizacion de la educacion para
mejorar significativamente la adherencia al tratamiento; por ello, se aconseja desarrollar
programas educativos que informen sobre la enfermedad y se adapten a las necesidades
individuales y contextuales de cada paciente con ECNT, para mejorar el
autoconocimiento, promover habilidades de automanejo efectivas y facilitar la resolucion

de problemas.

Al personal de Enfermeria, se aconseja la educacion continua la cual puede incluir
talleres, seminarios y recursos educativos que actualicen y refuercen las habilidades de
los profesionales en la gestion de transiciones de salud complejas, en donde se
profundicen los principios y estrategias de la Teoria Transicional del Cuidado de Afaf
Meléis. Esto no solo garantiza que estén preparados para proporcionar una atencion
centrada en el paciente, sino que también promueve la coherencia y la calidad en la
aplicacion de intervenciones. También, se sugiere la utilizacion de redes de apoyo
comunitario los cuales colaboran en el soporte emocional y social de los pacientes con
ECNT,; estas pueden incluir grupos de asistencia, organizaciones de pacientes y servicios
de salud comunitarios que ofrecen informacion, orientacién y seguimiento durante las
diversas etapas de la enfermedad; por tanto, fortalecen la cohesion social, reducir el
aislamiento y mejorar la adaptacion del usuario a los cambios que implica vivir con una

enfermedad crénica.
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ANEXOS

ANEXO 1. llustracion 1. Modelo para la aplicacion de la teoria de transicional en paciente con

enfermedades crénicas no trasmisibles en base a Sanhueza M, et al.
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ANEXO 2

Figura 1 Flujograma de identificacion y seleccion de documentos

z

IDENTIFICACION

FILTRADO

PRE-ANALISIS

Articulos cientificos identificados
en bases cientificas: Google
Académico, Redalyc, Scielo,
Medline, PubMed y Elsevier

!

Lectura de Articulos

(n= 86) )

!

Articulos evaluados
completamente ‘

(n=67)

ARTICULOS

INCLUIDOS

U

Articulos seleccionados por
cumplir con los pardmetros
establecidos para la revision

(n=44)

Articulos  incompletos  sin
conclusiones relevantes (n=11)

Articulos que no cumplen el
periodo de tiempo establecido
(n=8)

Avrticulos sin informacion
significativa (n=17)

Articulos excluidos por errores
metodoldgicos o sesgos (n=6)
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ANEXO 3

Tabla 1 Intervenciones de enfermeria basadas en la Teoria transicional del cuidado (TC) de Afaf Meléis

H. Fernandez et
al®¥. 2020/ Scielo

E. Elizalde et al®®.
2023/ PubMed.

fundamental en la transicién salud-

enfermedad y en el manejo de las

enfermedades crénicas, la cual
influye en el adecuado
reconocimiento de signos 'y

sintomas de la patologia, asi como
la aceptacion de la enfermedad en la
cual pueden existir el factor
negacion que retrasa la busqueda
del tratamiento y complicando la
resaltan la

transicion. Ademas,

AUTOR/ES PRINCIPIOS SIMILITUDES INTERVENCIONES DE CRITERIO PERSONAL
ANO DE LA ENFERMERIA
FUENTE TEORIATC
e C. Cuzco et al®). | Conciencia Los autores enfatizan el principio de [ Se sefiala la idea de cdémo el | Es importante reconocer la
2023/ Scopus. la conciencia como un papel [ personal de Enfermeria debe | conciencia que tiene el

abarcar un enfoque integral para

mejorar la conciencia en el

paciente a través de:

e Educacion continua al
individuo y familia.

e Brindar una comunicacion
efectiva, desarrollando

habilidades donde aseguren

que la informacion acerca de

la patologia sea clara y facil

de comprender.

paciente acerca de su
enfermedad para poder
implementar las
intervenciones adecuadas,
beneficiando el bienestar
emocional y social de los
pacientes al  facilitar
cuidados  transicionales
mas completos y

personalizados.
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importancia de trabajar en los
factores biopsicosociales y
culturales que posee el paciente,
relevantes las

siendo los mas

experiencias personales, apoyo
social, nivel de educacion y acceso

a la informacion.

Brindar apoyo psicoldgico y
emocional.

Facilitar el acceso a
servicios de salud mental
para pacientes que puedan
estar lidiando con ansiedad,
depresion u otros problemas

emocionales.

M. Simancas et
al®®. 2023/ Google
Académico

C. Betancourt et
al®", 2021/ Scopus

Compromiso

Los investigadores coinciden en que
un paciente comprometido con el
manejo de su enfermedad influye
significativamente en los resultados
de salud y en la mejora de la calidad
de vida. Para conseguirlo es
necesaria su participacion activa,
monitorear los sintomas y signos,
cambiar el estilo de vida y
comunicar  su  progreso 0O

preocupaciones al equipo de

Fomentar la gestion de la
medicacion, educando sobre
su uso Yy administracion
correctos, los  efectos
secundarios a considerar

para acudir al médico

inmediatamente.

Promover la adherencia al
tratamiento, mediante
intervenciones educativas

personalizadas como:

Aumentar el compromiso
es relevante ya que se dara
un cumplimiento continuo
al plan de cuidados
establecido reduciendo
posibles complicaciones;
por ende el personal de
Enfermeria debera
mantenerse en un constante
aprendizaje, buscar

informacion actualizada y
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atencion. De esta manera, se
obtiene un mayor control sobre su
salud y una alta disposicion a
seguir el plan de tratamiento
prescrito mejorando

el automanejo.

talleres y sesiones de
asesoramiento, lo cual es
esencial para mejorar los
resultados de salud y reducir

costos.

auto educarse para mejorar
sus conocimientos y
aptitudes para proporcionar
un adecuado plan de

cuidados.

F. Holly @8, 2020/
PubMed

L. Berghetti et
al®. 2023/ Scielo.
M. Zafra 9, 2023/
Scielo.

Transformacion

y divergencia.

Los escritores recalcan la

importancia de reconocer vy
apoyar las modificaciones y
distinciones significativas que
los pacientes experimentan al
pasar de una condicién previa a
una presente como cambios
fisicos, cambios en la perspectiva
de laviday en la identidad. Estas
transformaciones incluyen
cambios en su percepcion de la
enfermedad, la adopcion de
nuevos  comportamientos y
actitudes, y la adaptacion a
cuidado;

nuevas rutinas de

Establecer estrategias para
fortalecer la autoeficacia en
pacientes con enfermedades
cronicas.
Buscar la redefinicion de
metas y valores personales.
Destacar los  desafios
emocionales 'y sociales
unicos asociados con esta
condicion.

Ayudar al afrontamiento de
las experiencias de
transicion para transformar
la percepciony lavida de los

individuos afectados.
Realizar una evaluacion

El personal de enfermeria
requiere de un apoyo
constante para que los no se
desarrollen negativamente,
contrario,

por el que

fortalezcan su automanejo.

44




destacando la implicacion de los
sistemas de salud en cubrir las
necesidades integrales durante

periodos criticos de cambio.

periodica de la calidad de
vida, el bienestar fisico,
emocional y social de los

pacientes.

Lopez. et al®,
2022/ Scielo.
Peguero G., et

al®?, 2023/ Scopus

Tiempo de la

Transicion

Los investigadores describen que
la duracién o tiempo de la
transicion enfermedad puede
variar mucho segun factores,
como la naturaleza de Ia

enfermedad, el estado de salud

inicial ~ del paciente, la
disponibilidad y acceso a
atencion  médica, y otros

determinantes sociales y
ambientales. La comprension de
estos factores y su interaccion
puede ayudar a desarrollar
estrategias mas efectivas para la
deteccion temprana, el
tratamiento, y manejo de

enfermedades cronicas,

Implementar intervenciones
preventivas y tratamientos

tempranos para ralentizar la

progresion de la
enfermedad.

Facilitar el acceso a la
atencion  médica  para

proporcionar un tratamiento
continuo.

Favorecer a la ensefianza y
automanejo de la salud,
debido a que el nivel de
educacién y el conocimiento
sobre la EC pueden influir
en el manejo y la adopcion
de comportamientos

saludables.

Es de suma importancia
brindar  acciones  que
mejoren el tiempo de la
transicion desde el
diagnostico hasta el manejo
a largo plazo ya que

mejorar
significativamente los
resultados de salud y la

calidad de vida del paciente.
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mejorando asi los resultados de
salud de los pacientes.

Establecer estilos de vida
saludables, como mejorar
sus habitos alimenticios y

actividad fisica.

Chaparro L. et
al®®.2022/ Scopus
Rojas V. et al ¢4,
2021/ Scopus.

Eventos

Criticos

Los escritores destacan los
cambios repentinos en la salud,
situaciones de crisis, pueden
tener un impacto significativo en
la vida de los individuos y
requieren  intervenciones de
enfermeria sensibles y efectivas.
Mencionan que, al aplicar la
teoriade transicion es importante
el abordaje de las dimensiones
emocionales y sociales durante

estos momentos criticos.

El manejo del apoyo

psicoemocional 'y social
durante eventos criticos.
Ayudar el automanejo de la
patologia  para  reducir
hospitalizaciones
frecuentes, cambios en el
tratamiento o transicion a
terapias avanzadas que
puedan ser mas agresivas.
Desarrollar una
planificacién anticipada,
mediante un disefio bien
estructurado  donde  se
incluyan todas las etapas de

la patologia.

Los profesionales de la salud
deben estar preparados para
identificar y abordar estos
momentos  criticos  que
pueden ser inevitables para
proporcionar el mejor
cuidado posible a pacientes

con ECNT.

46




