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Resumen

Actualmente la cronicidad es un 
término que preocupa con especial res-
peto a la sociedad, y en concreto a la 
enfermería de atención primaria. Bien es 
cierto, que el paciente ya no es un ser 
pasivo si no que ha pasado a ser el prin-
cipal protagonista de sus cuidados. La 
cronicidad de nuestros pacientes, está 
dando lugar a la creación de nuevas es-
trategias para su abordaje, y desde este 
caso clínico queremos dar a conocer otra 
visión de la valoración de personas con 
enfermedades crónicas. 

Objetivo: Aplicar el proceso en-
fermero a una paciente captada en aten-
ción primaria, a través de la valoración 
mediante la teoría de rango medio de 
autocuidado de enfermedades crónicas 

Metodología: En la elaboración 
del plan de cuidados se utilizó el formato 
NANDA, los indicadores se plantearon 
según los criterios de resultados NOC y 
las intervenciones mediante el formato 
NIC. 

Conclusiones: El paciente con 
una o diversas enfermedades crónicas 
requiere del esfuerzo de enfermería de 
atención primaria para que esta eduque, 
guíe y apoye. Tratando de favorecer el 
empoderamiento de los pacientes y que 
ellos mismos formen parte de las deci-
siones en su salud. Todo ello, conlleva a 
reducir costes en el sistema sanitario, 

reducir la carga asistencial y mejorar la 
atención de procesos complejos de en-
fermedad.

Palabras clave: Autocuidado,  
enfermedades crónicas, enfermería de 
atención primaria.

Abstract

Currently, chronicity is a term that 
concerns society and specifically primary 
care nursing. It is true that the patient is 
no longer a passive actor, but rather that 
he has become the main protagonist of 
his care. The chronicity of our patients is 
rising to the creation of new strategies for 
their approach, and from this clinical 
case we want to present another vision 
of the assessment of people with chronic 
diseases.

Objective: To carry out the nur-
sing care plan we used a patient recrui-
ted from primary care, through the as-
sessment using the middle-range theory 
of self-care of chronic illness.

Methodology: The NANDA format 
was used in the making of the care plan, 
the indicators were established according 
to the NOC results criteria and the inter-
ventions were established using the NIC 
format.

Conclusion: The patient with one 
or several chronic diseases requires the 
effort of primary care nursing to educate, 
guide and support. Trying to increase the 
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empowerment of the patients and try to 
be part of the decisions in their health. All 
of this is going to reduce costs in the 
health system, reducing the care burden 
and improving care for complex disease 
processes.

Keywords: Self-care, chronic di-
seases, primary care nursing.
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INTRODUCCIÓN

La transformación de nuestra so-
ciedad está dando lugar a aumentar la 
importancia de los cuidados enfermeros. 
Y si hablamos de cuidados hablamos de 
cronicidad, se trata de unos de los retos 
más importantes para la sanidad de 
nuestro país. Las enfermedades crónicas 
son la primera causa de muerte y de dis-
capacidad precoz, causando el 60% de 
muertes y alrededor del 75% del gasto 
público sanitario. Los nuevos escenarios 
de envejecimiento, la pluripatología y los 
usuarios que cada vez son más autóno-
mos en lo que a la salud se refiere, ha-
cen que sea necesaria una respuesta 
por parte de los profesionales sanitarios 
1,2.

La enfermería como eje de la es-
tructura del sistema sanitario, es una de 
los principales protagonistas en asegurar 
el abordaje de la cronicidad. El objetivo 
desde enfermería de atención primaria 
por tanto sería capacitar a los pacientes 
para que sean conscientes y expertos en 
su salud y enfermedad. El empodera-
miento debe ser visto como pilar elemen-
tal en el abordaje de los pacientes cróni-
cos 3,4 .

Es fundamental que desde el 
punto de vista de enfermería se aborde 
la cronicidad desde una perspectiva ho-
lística. Para ello, proponemos la valora-
ción del paciente con enfermedades cró-

nicas a través de la teoría de rango me-
dio de autocuidado de enfermedades 
crónicas 5. Esta teoría, engloba distintos 
aspectos para detectar necesidades de 
los pacientes y poder contribuir en la 
elaboración de un plan en el que el pa-
ciente sea capaz de decidir sobre su 
propia salud. La labor de enfermería 
para este tipo de pacientes será por tan-
to un punto de apoyo, para que ellos 
mismos puedan lograr los objetivos que 
se hayan planteado o simplemente un 
eficaz mantenimiento de la salud y/o en-
fermedad.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Epicrisis: Antonio (nombre ficticio 

para preservar confidencialidad del caso) 
66 años residente en Tenerife. No pre-
senta alergias conocidas. Padece de 
diabetes mellitus tipo 2, hipertensión ar-
terial, enfisema pulmonar, hipertrofia 
ventricular izquierda, hiperuricemia, me-
niscopatía, ICC, obesidad grado I y pró-
tesis rodilla derecha. Último ingreso hos-
pitalario en el año 2019 por neumonía. 
Actualmente en seguimiento por el equi-
po de atención primaria.

Percibe la salud como regular 
debido a acontecimientos familiares re-
cientes, físicamente refiere sentirse bien 
pero emocionalmente regular. Durante 
su vida ha trabajado en varios oficios 
(camarero, agricultor, obrero). Vive solo, 
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en una casa de planta baja sin barreras 
arquitectónicas internas y con cinco es-
calones en la entrada del domicilio como 
barreras arquitectónicas externas. Inde-
pendiente para todas las actividades tan-
to básicas, instrumentales y avanzadas 
de la vida diaria. Para caminar en oca-
siones utiliza un bastón por dificultad 
funcional en la pierna izquierda y debido 
a la artrosis de ambas rodillas. Camina 
diariamente en la zona donde vive. No 
presenta dificultades auditivas ni visua-
les. Refiere mal descanso nocturno, que 
asocia a cambios familiares.

VALORACIÓN DE 

ENFERMERÍA
La valoración se realiza bajo el 

consentimiento informado del paciente. 
Respetando el anonimato y confidencia-
lidad de los datos extraídos, y conside-
rando por nuestra parte la garantía del 
compromiso ético.

Para la realización de la valora-
ción inicial, se extrajeron los datos del 
sistema informático del servicio Canario 
de Salud. Más tarde se realizó una en-
trevista en profundidad en el centro de 
salud correspondiente al paciente descri-
to. Para la valoración del paciente se ha 
utilizado la teoría de rango medio del au-
tocuidado de enfermedades crónicas o   
Middle-Range Theory of Self-Care of Ch-

ronic Illness de las enfermeras Barbara 
Riegel, Tiny Jaarsma and Anna Ström-
berg5. Siguiendo la teoría mencionada, 
las autoras nos recomiendan dividir la 
valoración en tres apartados: manteni-
miento del autocuidado, seguimiento del 
autocuidado y gestión del autocuidado.

Mantenimiento del autocuida-
do:

Para la valoración de este apar-
tado, principalmente evaluamos el estilo 
de vida. Nuestro paciente vive solo en su 
domicilio, es pensionista contributivo con 
incapacidad permanente, ex fumador 
desde hace 5 años, abstemio desde el 
inicio de complicaciones graves debido a 
sus enfermedades actuales. Sigue una 
dieta mediterránea con escaso consumo 
de frutas y moderado consumo de hidra-
tos de carbono. Actividad física parcial-
mente adecuada, sale a  caminar con 
cierta dificultad funcional y apoyado oca-
sionalmente de un bastón.

En este punto, las autoras tam-
bién hacen hincapié en la valoración de 
la adherencia terapéutica. Nuestro pa-
ciente conoce toda la medicación que 
toma si se lo muestras en su envoltorio o 
por el nombre comercial que suele usar. 
Se trata de un cumplidor terapéutico va-
lorado por la escala morisky Green-Levin 
con un resultado de 4 puntos. En el test 
de adhesión a los inhaladores obtiene 50 
puntos lo que da un resultado de buena 
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adhesión terapéutica. No toma medica-
ción que no esté prescrita por un profe-
sional sanitario y conoce la posología de 
cada mediación, parcialmente la indica-
ción y el horario de las tomas.

Seguimiento del autocuidado:

Para la valoración de este apar-
tado se realiza una observación de la 
rutina diaria, vigilancia y monitorización 
de sus enfermedades crónicas.

En cuanto a la diabetes mellitus, 
el paciente realiza controles de glucemia 
tres veces al día. Tiene una hemoglobina 
glicosilada actualizada en el momento de 
la valoración de 7.06 % y una glucosa 
basal 113 mg/dl. En caso de hipogluce-
mia sabría cómo funciona el glucagón si 
fuera necesario. Durante la valoración se 
observa cómo realiza correctamente la 
técnica de administración de insulina. 
Conoce y sabe detectar qué alimentos 
hacen que se eleve la glucemia. Sabe 
cuándo fue la última retinografía y analí-
tica. Se realiza exploración de pie diabé-
tico en el momento de la consulta, no 
presentando úlceras, ni deformidades, 
exploración neuropática y exploración 
vascular normal, pulsos presentes, cal-
zado adecuado. Por tanto es una clasifi-
cación de bajo riesgo en el desarrollo de 
complicaciones del pie diabético. Para la 
monitorización de la hipertensión tiene 
un aparato electrónico de medición, rea-
liza tomas periódicas. Constantes vitales 

en consulta 120/70 frecuencia cardiaca 
de 87 latidos por minuto y saturación 
97%. Los niveles de colesterol en la últi-
ma analítica fueron de 141 mg/dl y trigli-
céridos 165 mg/dl. Presenta obesidad 
tipo I. Peso 90 kg, altura 170 cm IMC 
31,14. Sigue una dieta mediterránea, 
consume alimentos variados de todos los 
grupos. Para la realización de ejercicio 
camina a diario por la zona en la que 
vive. 

Otra enfermedad crónica es el 
EPOC o enfermedad obstructiva crónica 
de tipo enfisematoso con patrón restricti-
vo, actualmente controlado con medica-
ción y últimamente no ha tenido reagudi-
zaciones. 

Gestión de autocuidado:

En este aparato se valorarán los 
signos, síntomas físicos y emocionales 
que presenta el paciente en el momento 
de la valoración.

Nuestro paciente sería capaz de 
reconocer síntomas de descompensa-
ción diabética o valorar cifras elevadas 
de tensión arterial, pudiendo solicitar 
ayuda si lo precisa.

En cuanto a la valoración emo-
cional, el paciente reconoce además de 
ser detectado por el profesional una alta 
labilidad emocional debido al reciente 
fallecimiento de su madre.  Siendo hasta 
ese día el cuidador principal ya que su 
madre era una paciente dependiente 
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para todas las actividades básicas de la 
vida diaria, ello le está provocando sín-
tomas emocionales diarios. Refiere alte-
ración del sueño de mantenimiento,  
aunque se levanta descansado refiere 
despertarse de madrugada con dificultad 
para volver a conciliar el sueño. Se ad-
ministra el test de Yesavage 6 resultando 
una puntuación de 2 equivalente a un 
patrón normal. En el test de ansiedad y 
depresión de Goldberg 1 punto lo cual no 
presenta depresión, pero decidimos mo-
nitorizar este aspecto ya que le está 
ocasionando malestar psicológico.

Existen otros factores que subya-
cen al autocuidado y que pueden modifi-
car o afectar en mayor o menor medida. 
Factores como las experiencia previa, 
motivación, confianza, hábitos y rutinas, 
apoyo de otros, soporte familiar y acceso 
a la atención sanitaria.  

Nuestro paciente tiene experien-
cia previa y/o habilidades de cuidador 
principal de su madre, van afectar positi-
vamente en la gestión del autocuidado. 
La motivación, nuestro paciente describe 
una motivación disminuida por los acon-
tecimientos recientes. La confianza que 
tiene cada persona va a afectar en la 
calidad del cuidado. En nuestro caso, el 
paciente ha modificado algunos de los 
hábitos no saludables, y refiere querer 
seguir progresando en el cambio de há-
bitos. Nuestro paciente narra tener so-

porte familiar adecuado por parte de su 
hermano y sus sobrinos, los cuales ofre-
cen un buen soporte familiar mantenien-
do así relaciones con sus allegados. El 
acceso a la atención sanitaria, actúa 
como elemento que puede afectar al au-
tocuidado en caso de dificultad para su 
obtención. Nuestro paciente puede ca-
minar hasta el centro de salud sin dificul-
tad y tiene teléfono móvil para casos de 
emergencia.

PLAN DE CUIDADOS
La elaboración del plan de cuida-

dos 7, se basó en la valoración integral 
mediante una entrevista en profundidad 
presencial en el centro de salud. La de-
terminación de diagnósticos de enferme-
ría conlleva analizar de forma exhaustiva 
la entrevista, para ello nos hemos apo-
yado en la teoría de rango medio. Como 
hemos visto en el análisis de la teoría, se 
tienen en cuenta distintos aspectos del 
autocuidado como son el mantenimiento, 
seguimiento y la gestión del autocuidado 
así como otros factores subyacentes. La 
valoración de enfermería nos permite 
realizar una primera aproximación, dan-
do lugar a la base de planificación de 
cuidados. Donde se van a determinar 
qué aspectos precisan de la actuación 
de los profesionales. Es así, cómo tras la 
valoración enfermera se elaboró la hipó-
tesis diagnóstica. Donde se recogen dis-
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tintos diagnósticos de enfermería deter-
minados por el profesional. Una vez 
planteados estos diagnósticos y dada la 
necesidad de priorizar problemas de 
cara a la actuación de enfermería, se 
decidió utilizar el llamado modelo AREA 
de razonamiento 8. Este modelo se basa 
en una representación gráfica de las re-
laciones que existen entre los diferentes 
diagnósticos. Podemos decir, que es un 
esquema mental sobre el que construi-
mos nuestros pensamientos y reflexio-
nes, pudiendo organizar nuestras ideas y 
actuaciones respecto a nuestros pacien-
tes. Esta representación facilitó la priori-
zación de dos diagnósticos centrales, y 
sobre los cuales se decidió trabajar.

Se estandarizaron mediante la 
taxonomía NANDA North American Nur-
sing Diagnosis Association versión 2018-
2020 9, formulación de resultados espe-
rados  NOC (Nursing Outcomes Classifi-
cation) 6ta edición 10 y intervenciones 
de enfermería NIC (Nursing Intervention 
Classification) 7ta edición 11. El resulta-
do de la priorización ha dado lugar a los 
siguientes diagnósticos: disposición para 

mejorar la gestión de la salud y el diag-
nóstico de duelo (tablas 1-4).

Por otro lado, durante la valora-
ción a través de la teoría de rango medio  
y sin expectativas de encontrar necesi-
dades de cuidado en el área emocional 
de este paciente, se evidenció la necesi-
dad del abordaje emocional del duelo. 
Para atravesar esta etapa, nuestro pa-
ciente no había solicitado asistencia tras 
el fallecimiento de su madre, en la que 
las necesidades emocionales eran visi-
bles durante la entrevista. A través de la 
valoración de la teoría pudimos ser 
conscientes de la necesidad real de 
abordaje de esta situación. El duelo dio 
comienzo a un proceso complejo y nor-
mal de respuestas que el paciente incor-
poró a su vida tras la pérdida de un ser 
querido. El diagnóstico de duelo se reco-
ge en la tabla 1, los criterios de resulta-
dos en la tabla 5 y 6, donde podemos 
observar el progreso realizado. En la ta-
bla 7 encontramos las intervenciones y 
actividades realizadas.

Tabla 1. Etiquetas diagnósticas, definición y características definitorias. 

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA

Definición Características definitorias
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Tabla 2. Criterios de resultado, NOC. 

*Medición escala likert: 1 Nunca 2 Raramente 3 A veces 4 Frecuentemente 5 Siempre. 

3. Criterios de resultado, NOC. 

[00162]  
Disposición para 
mejorar la gestión 
de la salud

Patrón de regulación e integración en 
la vida diaria de un régimen terapéu-
tico para el tratamiento de la enfer-
medad y sus secuelas, que puede ser 
reforzado.

Expresa deseo de mejorar la gestión de 
los los síntomas 

Expresa deseo de mejorar la gestión del 
régimen terapéutico prescrito 

Expresa deseo por mejorar la gestión 
de la enfermedad 

[00136] 
Duelo

Proceso complejo normal que incluye 
respuestas y conductas emocionales, 
físicas, espirituales, sociales e inte-
lectuales mediante las que las perso-
nas, familias y comunidades incorpo-
ran en su vida diaria una pérdida real, 
anticipada o percibida.

Cambios en el patrón del sueño. 

Malestar psicológico. 

Alteración del patrón del sueño.

Criterios de resultados Indicadores Puntuación inicial esca-
la likert*

Puntuación final escala 
likert tras intervención*

[1608] Control de sín-
tomas

Reconoce el comienzo 
del síntoma [160801]

4 5

Reconoce la persisten-
cia del síntoma 
[160802] 

3 4

Reconoce la frecuencia 
del síntoma [60803]

3 4

. Obtiene asistencia sani-
taria cuando aparecen 
los síntomas [160813]

5 5 

Criterios de resul-
tados

Indicadores Puntuación inicial 
escala likert

Intervenciones Puntuación final 
escala likert tras 
intervención

[1808] 
Conocimiento: 
medicación

Nombre correcto 
de la medicación 
[180802] 

3 4

Uso correcto de la 
medicación 
[180810]

4 5

Cuidado correcto 
de los dispositivos 
de administración 
[180812]

3 5

Técnicas de auto-
control [180813]

3 4
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* Medición escala likert: 1 Ningún conocimiento 2 Conocimiento escaso 3 Conocimiento moderado 4 Conocimiento sustancial 5 Conoci-
miento extenso. 

Tabla 4. Plan de Intervenciones. 

Tabla 5. Criterios de resultado, NOC 

*Medición escala likert: 1 Nunca 2 Raramente 3 A veces 4 Frecuentemente 5 Siempre. 

Tabla 6. Criterios de resultados, NOC. 

Técnica adecuada 
para la auto-in-
yección [180822]

3 5

NIC ACTIVIDADES

[5520] 
Facilitar el 
aprendizaje

- Comenzar la instrucción sólo después de que el paciente demuestre estar 
preparado para aprender. 

- Establecer metas realistas con el paciente. 
- Ajustar la instrucción al nivel de conocimientos y comprensión del paciente. 
- Proporcionar información en una secuencia lógica. 
- Adaptar la información para que cumpla con el estilo de vida/rutina del pacien-

te. 
- Utilizar lenguaje familiar. 
- Explicar la terminología del que no es familiar. 
- Fomentar la participación activa del paciente.

[6650] 
Vigilancia

- Obtener información sobre la conducta y las rutinas normales. 
- Determinar la presencia de elemento de alerta del paciente continuada para 

una respuesta inmediata. 
- Preguntar al paciente por sus signos, síntomas o problemas recientes. 
- Facilitar la recopilación de pruebas diagnósticas. 
- Implicar al paciente. 
- Observar la capacidad del paciente de realizar las actividades de autocuidado. 
- Monitorizar los signos vitales. 
- Controlar el estado nutricional. 
- Comparar el estado actual con el previo para detectar mejoras o deterioro.

Resultados Indicadores Puntuación inicial esca-
la likert*

Puntuación final escala 
likert tras intervención*

[1305] Modificación 
psicosocial: cambio de 
vida.

Mantiene la autoestima 
[130502]

3 4

Expresa sentimientos 
de compromiso social 
[130512]

2 3

Utiliza apoyo disponible 
[130512]

2 4

Comparte sentimiento 
con otros [130516]

3 4
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*Medición escala likert: 1 Gravemente comprometido  2 sustancialmente comprometido 3 moderadamente comprometido 4 levemente 
comprometido 5 no comprometido. 

Tabla 7. Plan de intervenciones. 

EVALUACIÓN DEL

PLAN DE CUIDADOS

El seguimiento del paciente ha 
sido valorado durante dos meses tras la 
intervención principal. Para este segui-
miento se ha utilizado la vía telefónica, 
permitiendo valorar al paciente y los ob-
jetivos planteados en el plan de cuida-

dos. Los objetivos propuestos para am-
bos diagnósticos fueron alcanzados de 
forma satisfactoria. En el caso del diag-
nóstico de disposición para mejorar la 
gestión de la salud, nuestro paciente re-
cibió con motivación las intervenciones 
enfermeras y verbalizó la disposición 
para llevar a cabo nuevos cambios y me-
jorar su situación actual. Por otro lado, 
para el seguimiento del diagnóstico de 

Resultados Indicadores Puntuación inicial esca-
la likert

Puntuación final escala 
likert tras intervención

[0004] Sueño Horas de sueño  
[401] 

3 4

Patrón del sueño [401] 2 4

Sueño interrumpido[406 2 4

Despertar a horas 
apropiadas [410]

2 4

Duerme toda la noche 
[418]

2 4

NIC ACTIVIDADES

[1850] 
Mejorar el sueño

- Observar/registrar el patrón y número de horas de sueño. 
- Comprobar el patrón de sueño del paciente y observar las circunstancias 

psicológicas que interrumpen el sueño. 
- Ajustar el programa de administración de medicamentos para apoyar el 

ciclo sueño/ vigilia del paciente. 
- Comprobar el patrón de sueño del paciente y observar las circunstancias 

(miedo o ansiedad) que interrumpen el sueño. 
- Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora de irse a la cama.

[5290]  
Facilitar el duelo - Identificar la pérdida. 

- Fomentar la expresión de sentimientos acerca de la pérdida. 
- Escuchar las expresiones de duelo. 
- Animar al paciente a que manifieste verbalmente los recuerdos de la pér-

dida. 
- Apoyar la progresión a través de los estadios del duelo.
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duelo, fue necesario el correcto abordaje 
del problema por parte de enfermería. 
Mediante  las actividades planteadas y 
dirigidas a esta situación,  en la que fue 
suficiente y adecuado mediante el se-
guimiento telefónico en el que el pacien-
te pudo expresar su emociones abierta-
mente 12. Finalmente, el paciente realizó 
un progreso adecuado, el cambio de vida 
y el sueño mejoró sustancialmente sin 
necesidad de intervención por otros pro-
fesionales, alcanzado los objetivos plan-
teados, como podemos observar en las 
puntuaciones de la escala likert.

CONCLUSIONES
El uso de teorías de rango medio 

permite crear conocimiento científico en-
fermero a través de valoraciones de as-
pectos más específicos. Adecuándose a 
nuevas vías de desarrollo de la actividad 
enfermera.  Actualmente su uso no está 
extendido pero creemos que es una vía 
apropiada y válida para utilizar en futuras 
valoraciones de pacientes en atención 
primaria.  Concretamente, la teoría de 
rango medio utilizada en nuestro caso 
clínico ha permitido detectar otras nece-
sidades de cuidados como ha sido el 
marcado duelo que estaba atravesando 
nuestro paciente. El abordaje del duelo 
es complejo pero  la continuidad  de  
cuidados ha permitido manejar la situa-
ción de forma satisfactoria. Durante la 

realización de este caso no se han utili-
zado otras herramientas estandarizadas 
de valoración del duelo, aun así  vemos 
conveniente su uso en futuros casos 
para poder aumentar la calidad de la 
atención y el seguimiento de los pacien-
tes en proceso de duelo. Como por 
ejemplo, el uso del cuestionario para el 
diagnóstico enfermero psicosocial 
(CdePS)13 , con el que se pretende au-
mentar la precisión diagnóstica en las 
consultas de enfermería de atención 
primaria.
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