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Resumen
Introducción: la enfermería, como cien-
cia con objeto y métodos propios, rea-
liza su práctica profesional a través de 
teorías y modelos, que originan inter-
venciones sistemáticas y contextuali-
zadas que fortalecen el conocimiento 
disciplinar y aportan al mejoramien-
to de la calidad de vida y salud de los 

sujetos de cuidado. Objetivo: brindar 
cuidado de la salud a una mujer adul-
ta mayor, con multimorbilidad de tipo 
crónico, en nivel bajo de adherencia 
terapéutica.  Materiales y métodos: 
implementación de las cinco fases del 
proceso de atención de enfermería: 
valoración, diagnóstico, planificación, 
ejecución y evaluación. Resultados: se 
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five phases of the nursing care process 
were implemented: assessment, diag-
nosis, planning, implementation, and 
evaluation. Results: A comprehensi-
ve approach was carried out based on 
nursing theories, including Gordon’s 
Functional Health Patterns, Orem’s 
Self-Care Model, and Roy’s Adaptation 
Model. Ineffective behaviors in health 
maintenance were identified, associa-
ted with lack of knowledge, poor the-
rapeutic adherence, and limited coping 
capacity. The care plan focused on 
health education, strengthening self-
care, encouraging active participation 
of the family network, and improving 
access to health services. Conclusion: 
The application of the nursing care pro-
cess facilitated an understanding of the 
patient’s health status and adaptation 
barriers, improving habits, support net-
works, and access to services through 
the integration of nursing theoretical 
models and health education.

Keywords (Source: DeCS): Nursing; 
Nursing process; Chronic disease; 
Patient care planning; Health 
education.

Resumo
Introdução: A enfermagem, como ciên-
cia com objeto e métodos próprios, rea-
liza sua prática profissional por meio de 
teorias e modelos, que originam inter-
venções sistemáticas e contextualiza-
das, fortalecendo o conhecimento dis-
ciplinar e contribuindo para a melhoria 
da qualidade de vida e da saúde dos 
sujeitos de cuidado. Objetivo: Prestar 
cuidados de saúde a uma mulher idosa 

realizó abordaje integral sustentado en 
teorías de enfermería, patrones funcio-
nales de Gordon, modelo de autocuida-
do de Orem y el modelo de adaptación 
de Roy, identificando comportamien-
tos ineficaces en el mantenimiento de 
la salud, asociados a desconocimiento, 
falta de adherencia terapéutica y es-
caso afrontamiento. El plan de cuida-
do se centró en la educación para la 
salud, fortaleciendo el autocuidado, la 
participación activa de la red familiar 
y mejorando el acceso a servicios de 
atención en salud. Conclusión: la apli-
cación del proceso de atención de en-
fermería facilitó comprender el estado 
de salud y las barreras de adaptación, 
mejorando hábitos, redes de apoyo y 
acceso a servicios mediante modelos 
teóricos de enfermería y educación 
para la salud.

Palabras clave (Fuente: DeCS): enfer-
mería; proceso de enfermería; enferme-
dad crónica; planificación de atención 
al paciente; educación para la salud.

Abstract:
Introduction: Nursing, as a science with 
its own object and methods, carries out 
its professional practice through theo-
ries and models that  guide  systema-
tic and contextualized interventions. 
These interventions strengthen dis-
ciplinary knowledge and contribute 
to the improvement of quality of life 
and health of care recipients. Objecti-
ve: To provide health care to an older 
adult woman with chronic multimor-
bidity and low level of therapeutic ad-
herence. Materials and Methods: The 
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com multimorbidade crônica e baixo 
nível de adesão terapêutica. Materiais 
e métodos: Implementação das cinco 
fases do processo de atenção de enfer-
magem: avaliação, diagnóstico, plane-
jamento, execução e avaliação. Resul-
tados: Foi realizada uma abordagem 
integral sustentada em teorias de en-
fermagem; padrões funcionais de Gor-
don, modelo de autocuidado de Orem 
e modelo de adaptação de Roy; iden-
tificando comportamentos ineficazes 
na manutenção da saúde, associados 
ao desconhecimento, baixa adesão 
terapêutica e enfrentamento insufi-
ciente. O plano de cuidados centrou-se 
na educação em saúde, fortalecimen-
to do autocuidado, participação ativa 
da rede familiar e melhoria do acesso 
aos serviços de saúde. Conclusão: A 
aplicação do processo de atenção de 
enfermagem facilitou a compreensão 
do estado de saúde e das barreiras de 
adaptação, melhorando hábitos, redes 
de apoio e acesso aos serviços por meio 
de modelos teóricos de enfermagem e 
da educação em saúde.

Palavras-chave (Fonte: DeCS): 
Enfermagem; Processo de 
enfermagem; Doença crônica; 
Planejamento de assistência ao 
paciente; Educação em saúde.

Introducción
La enfermería es una ciencia con ob-
jeto y método de estudio propio, en la 
cual la capacidad de renovación y re-
definición es susceptible a las necesi-
dades de un sujeto o comunidad (1). Su 
evolución en este marco, se ha cons-
truido a partir de la generación de sus-

tentos teóricos, expresados en modelos 
sobre la realidad de las implicaciones 
del cuidado, a partir de enfoques di-
ferentes (2), algunos centrados en el 
entorno, en el contexto social o neta-
mente en el sujeto de cuidado (3). Son 
las diferentes teorías y modelos de en-
fermería los que robustecen y generan 
validez durante el quehacer del cui-
dado, aportando cientificidad (4) y ro-
bustez al conocimiento disciplinar (5).

La aplicación del Proceso de Aten-
ción de Enfermería (PAE), aporta a la 
práctica del cuidado, al visibilizar la 
importancia del juicio crítico y del co-
nocimiento disciplinar en la toma de 
decisiones (6). Es un instrumento que 
guía el cuidado de enfermería para 
brindar atención a través de un en-
foque sistemático y ordenado, consi-
derando múltiples características (3) 
que pretenden aportar al desarrollo 
de mejores condiciones de salud en las 
personas, siendo metafóricamente la 
columna vertebral en el ejercicio de la 
enfermería como profesión (7).

A continuación, se describe un caso en 
el que se implementó un PAE centrado 
en las necesidades específicas de una 
mujer adulta mayor con diagnóstico 
de enfermedad crónica.

Presentación del caso
En términos sociodemográficos, se va-
loró a una mujer de 85 años, que en 
adelante se denominará como ER, con 
estado civil unión libre y nivel educati-
vo de básica primaria, residente en es-
trato socioeconómico 1 del municipio de 
Cumaral en el departamento del Meta. 
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Se encuentra vinculada al régimen 
subsidiado de salud y es beneficiaria 
de incentivos económicos estatales por 
pertenecer a población de adulta ma-
yor. Manifestó dedicarse a las labores 
domésticas y, de manera ocasional, a 
actividades como costurera. 

Según el PAE, se presentan las fases y 
sus características para el caso, así: 

Fase 1.  Valoración

Antecedentes patológicos  

Hipertensión arterial e insuficiencia 
cardíaca congestiva. En el año 2021 
presentó un accidente cerebrovascu-
lar isquémico.

Examen físico

La paciente se encontraba alerta, 
orientada en tiempo, persona y lugar, 
con escala Glasgow de 15/15. Se ob-
servó cabeza normocéfala, cuero ca-
belludo íntegro, pupilas isocóricas y 
normorreactivas. El cuello era móvil, 
sin presencia de masas ni adenomega-
lias. El tórax se encontraba simétrico, 

sin signos de dificultad respiratoria; a 
la auscultación, se identificó murmu-
llo vesicular claro. Respecto al sistema 
cardiovascular, se identificaron ruidos 
cardiacos rítmicos, no taquicárdicos.

Durante la valoración del abdomen, se 
palpó blando, depresible, sin presencia 
de masas ni megalias, sin dolor ni sig-
nos de irritación peritoneal. En cuanto 
al sistema osteomuscular, se eviden-
ciaron extremidades eutróficas, simé-
tricas, con pulsos distales presentes. 
Se observó una herida en la zona late-
ral de la muñeca del miembro superior 
derecho.

Se implementó el instrumento para va-
loración del individuo adulto por pa-
trones funcionales con aplicación de la 
teoría de autocuidado de Orem, elabo-
rado por docentes de la Universidad de 
los Llanos (8), el cual combina los pa-
trones funcionales de Marjory Gordon 
(9) y el examen físico.

En la siguiente tabla se especifican los 
patrones que durante la valoración se 
encontraron alterados.

Tabla 1. Valoración por patrones según Marjory Gordon (9)

Patrón Hallazgos durante la valoración

1. Percepción de la salud

ER manifestó considerarse como alguien con una salud regular, con debilidades en 
la comprensión de las enfermedades diagnosticadas y en el tratamiento farmaco-
lógico que debe manejar. Mencionó sentirse frustrada por la complejidad que consi-
dera que tiene la solicitud de citas médicas de control

2. Nutrición y metabolismo

Mujer con IMC adecuado de 22.6%. Manifiesta consumir todo tipo de alimentos sin 
restricción. En el día consume entre 5 y 6 comidas. 
En miembro superior derecho, a nivel de la muñeca se observó lesión cutánea ca-
racterizada por flebitis, inflamación, eritema, edema grado II con una fóvea menor 
de 5 mm, originada a causa de una canalización realizada hace cinco días

3. Eliminación Sin alteración

4. Actividad y ejercicio Sin alteración

5. Sueño y descanso Sin alteración

https://doi.org/10.22579/27448592.1262
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Patrón Hallazgos durante la valoración

6. Cognición y percepción
Se identificaron alteraciones (leves) en la visión y audición, asociadas al proceso de 
envejecimiento

7. Autopercepción y autoconcepto Sin alteración

8. Rol y relaciones Sin alteración

9. Sexualidad y reproducción Sin alteración

10. Tolerancia al estrés Sin alteración

11. Valores y creencias Sin alteración

Fuente: elaboración propia

El principal factor de riesgo relaciona-
do con el diagnóstico, fue el uso inefi-
caz de estrategias de afrontamiento. 

Fase 3. Planificación

La taxonomía NANDA-NIC-NOC pro-
porciona un marco estructurado y se-
cuencial que facilita la planificación 
y ejecución del cuidado de enfermería 
basado en evidencia. En el caso de los 
objetivos formulados para la paciente, 
se recurrió a la Clasificación de Resul-
tados de Enfermería (NOC) (11), la cual se 
organiza en siete dominios: salud fun-
cional, salud fisiológica, salud psicoso-
cial, conocimiento y conducta de salud, 
salud y calidad de vida, salud familiar 
y salud comunitaria. Cada dominio se 
subdivide en clases que agrupan resul-
tados según características comunes.

A partir de la valoración con los pa-
trones de Gordon, se encontró que 8 
de 10 se encontraban sin alteracio-
nes; en los alterados, se identifica-
ron necesidades que se abordaron en 
las fases del PAE, que se presentan a 
continuación.

Fase 2. Diagnóstico

En la Tabla 2 se describe el diagnóstico 
de enfermería, según los parámetros 
de la North American Nursing Diag-
nosis Association (NANDA) (10). Así, se 
sustenta en diferentes características 
de la fase de valoración, en la cual se 
reconocieron aspectos como la falta de 
acción para mitigar factores de riesgo, 
compromiso inadecuado con el plan de 
tratamiento, así como la no adheren-
cia a actividades de salud.

Tabla 2. Diagnóstico de enfermería

Datos Dominio Clase Código NANDA Diagnóstico
- Adulta mayor (>85 años).
- Comorbilidades de hipertensión arterial 
e insuficiencia cardíaca congestiva.
- Manifestación de ER sobre su falta de 
interés por entender las comorbilidades y 
respectivo tratamiento. 
- Escasa preocupación por el control de su 
estado nutricional. 
Inasistencia a consultas de control.
- Estilo de vida sedentario.
- Cuenta con cuidadores informales.

Promoción 
de la salud

Gestión 
de la 
salud

00292

Comportamientos ineficaces 
en el mantenimiento de la 
salud relacionado con desco-
nocimiento y falta de interés 
hacia el proceso de la enfer-
medad, manifestado por la 
falta de adherencia a un estilo 
de vida saludable, hábitos ali-
menticios inadecuados y an-
tecedentes de HTA y ACV.

Fuente: elaboración propia.
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Se definió como meta una transición 
de nivel débil (2) a moderado (3). Esta 
elección no solo reflejó una evaluación 
realista de la situación inicial, sino 
también la capacidad de generar un 
cambio medible dentro del marco tem-
poral de la intervención. Se trató, por 
tanto, de un objetivo alcanzable que 
implicó una intervención precisa, sos-
tenida y alineada con el propósito de 
modificar creencias limitantes, lo que 
evidencia la aplicación de un juicio 
clínico crítico y orientado a resultados 
significativos.

Fase 4. Ejecución

Se surtió interacción durante siete en-
cuentros entre enfermería y ER a par-
tir de la práctica de educación para la 
salud (12), involucrando a los cuidado-
res informales, el esposo, dos hijas y 
una nieta, para reforzar la salud fami-
liar en términos de favorecer la cohe-
sión (13), en el marco de la adherencia 
terapéutica.

Se inspeccionaron experiencias de 
vida y expectativas, para aproximar el 
proceso pedagógico a un acoplamien-
to al tratamiento con miras a avanzar 
a un mejor estado de bienestar, im-
plementando para esto el modelo de 
adaptación de Callista Roy (14), con 
el propósito de estimular respuestas 
adaptativas en los niveles fisiológicos, 
autoconcepto, rol e interdependencia. 
El proceso educativo se recreó en rela-
ción con las comorbilidades diagnos-
ticadas, la realidad de su experiencia 
como sujeto con enfermedades cróni-
cas y las posibilidades de avanzar en 

términos de autocuidado (15), dialo-
gando al respecto de múltiples factores 
protectores, así como de los factores de 
riesgo y posibles complicaciones, te-
niendo en cuenta los comportamientos 
cotidianos. 

Un aspecto relevante en la dinámica 
educativa se relacionó con el recono-
cimiento por parte de ER y su familia, 
respecto a la percepción, las expecta-
tivas y la realidad de los servicios del 
programa de atención de crónicos en 
la Institución Prestadora de Servicios 
de Salud (IPS). Se identificaron las for-
talezas de relacionarlo como un factor 
protector importante, que aporta de 
manera multifactorial e interdiscipli-
naria, como una red de apoyo insti-
tucional (16); además, se identificaron 
fallas en el trámite para solicitar las 
citas por parte de los cuidadores, mini-
mizando las barreras.  

Fase 5. Evaluación

Se evidenció un avance progresivo y 
positivo en ER respecto al autocuida-
do, así como el impacto de la promo-
ción de respuestas adaptativas en los 
niveles fisiológicos, autoconcepto, rol 
e interdependencia. Esto, a través de 
la verbalización del reconocimiento 
y abordaje en el núcleo familiar de la 
información recreada en la educación 
para el autocuidado, la adherencia al 
tratamiento farmacológico y no farma-
cológico, reflejado en solicitud y asis-
tencia a consultas en el programa de 
crónicos, participación en el grupo de 
adultos mayores que hacen actividad 
física en el parque del barrio, cambios 
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en la compra de alimentos y modos de 
preparación, expresión de mayor com-
prensión de las circunstancias que se 
derivan de convivir con una persona 
con enfermedad crónica y el compro-
miso por ser red de apoyo positiva.  

ER y sus cuidadores informales mani-
festaron empatía y disposición para 
adoptar las actividades de la fase de 
ejecución del PAE. Se evidenció una ge-
nuina preocupación por generar trans-
formaciones positivas y progresivas en 
los estilos de vida, reconociendo la im-
portancia del autocuidado y la adap-
tación a nuevas prácticas saludables 
en el núcleo familiar, reafirmando el 
papel clave en el apoyo al autocuida-
do y la adherencia al tratamiento.

Discusión
El papel de enfermería respaldado con 
fundamento teórico para brindar cui-
dado, es un factor clave que contribu-
ye positivamente en el bienestar de las 
personas (14). Es así como los aportes 
de diversas teorías y modelos de en-
fermería, que buscan la intervención 
en diferentes aspectos de la salud, fa-
vorecen actos de cuidado personaliza-
dos (17), mediados por educación para 
la salud que es relevante en el cuidado 
de personas y familias con enfermeda-
des no transmisibles (18). Esta prácti-
ca, de manera transversal, potenció el 
cuidado progresivo y contextualizado,  
que específicamente en el cuidado al 
adulto mayor potencia su salud, por-
que al tener necesidades básicas cu-
biertas disfrutará de mayor calidad de 
vida en cualquier entorno social. 

La aplicabilidad en este caso, de dife-
rentes modelos y teorías de enfermería 
(19) para el PAE, permitió una activi-
dad reflexiva y fundamentada para 
guiar las diferentes fases del proceso 
(20). Al implicar el modelo de Gordon 
(9) situado en los patrones funcionales 
de la salud, se identificaron los patro-
nes disfuncionales (21) que generaban 
afectación en la salud de ER; este mo-
delo permitió la recolección de infor-
mación que derivó en la generación de 
pensamiento crítico para identificar 
los posibles diagnósticos de enfermería 
relacionados.

El cuidado de la salud dirigido a perso-
nas diagnosticadas con enfermedades 
crónicas, aplicando el modelo de auto-
cuidado formulado por Orem (22), evi-
dencia que es posible mejorar la adhe-
rencia al tratamiento en personas con 
comorbilidades de tipo crónico, lo cual 
se traduce en la generación de auto-
control en la enfermedad, para que los 
efectos que esta puede llegar a cau-
sar sean mitigados o reconocidos con 
oportunidad. 

De otra parte, el reconocimiento y apli-
cación del modelo de adaptación de 
Roy, permitió la comprensión por parte 
de la paciente y su familia, de la ne-
cesidad de reconocer las implicaciones 
del proceso adaptativo para mejorar la 
adherencia terapéutica (13). La adap-
tación a convivir con una enferme-
dad conlleva varios aspectos sociales, 
fisiológicos, psicológicos y culturales 
(23), que crea impactos en la persona 
y la familia, los cuales al contar con el 
cuidado de enfermería pueden mejorar 
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sus condiciones de vida y disminuir el 
impacto del deterioro progresivo (24), 
a causa de las enfermedades crónicas. 

Fue relevante en el caso involucrar al 
núcleo familiar en el proceso de au-
tocuidado y adaptación de ER, que 
permitió visibilizar la importancia del 
cuidado informal en los diferentes in-
tegrantes de la familia. El autocuidado 
se promovió con el soporte de la edu-
cación para la salud, esto, en el marco 
del postulado teórico de Orem, lo cual 
permitió reconocer necesidades de co-
nocimiento y mejorar la capacidad de 
autocuidado desde los aportes necesa-
rios desde la familia, asunto que coin-
cide con otros estudios (25). En esta 
misma línea, las intervenciones de en-
fermería fundamentadas en el mode-
lo de adaptación de Roy propiciaron 
capacidades de adaptación y afron-
tamiento de familiares cuidadores de 
enfermos crónicos (24).  

Conclusiones
La implementación de las cinco fases 
del proceso de atención de enfermería, 
permitió una comprensión del estado 
de salud, las barreras psicosociales y 
conductuales que obstaculizaban la 
adaptación a las enfermedades cróni-
cas y la adherencia terapéutica de la 
mujer del caso. La interacción con ella 
y con su red familiar, a partir de la im-
plementación de modelos teóricos de 
enfermería, mediados por la educación 
para la salud, permitió fomentar me-
joras en los hábitos saludables, forta-
lecimiento de la red familiar, inclusión 
en una red comunitaria de actividad 
física, así como la optimización del ac-

ceso a servicios de atención en salud 
del programa de crónicos de la IPS.

Se revela en este caso, la importancia 
del diagnóstico de enfermería como 
una fase crítica, que permite orientar 
intervenciones efectivas y persona-
lizadas en el ámbito del cuidado de la 
salud de enfermería, que se irradia al 
sujeto de cuidado, familia, comunidad 
y servicios sanitarios. 
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