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Resumen

Objetivo: Organizar acciones de enfermeria para el procedimiento de atencién
enfermera brindada al paciente con diabetes mellitus en el C.S. Huachipa,2025.
Material y Método: La investigacion se centré en una paciente con diagnéstico de
diabetes mellitus del sexo femenino de 65 afios, Se recopilaron datos a través de la
observacion, entrevista y un método de evaluacién basado en patrones funcionales
de Marjory Gordon. Se examinaron los datos utilizando las taxonomias NANDA NIC Y
NOC, con el objetivo de detectar los diagnésticos y valorar las intervenciones.
Resultados: Nos indica el dolor agudo que las intervenciones se llevaron a cabo al
100%, Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz nos sefiala que se ejecutd al 90%
las intervenciones, Ingesta Nutricional inadecuada nos dice que se ejecutd al 90%
todas las intervenciones, Patron de suefio nos dice que fueron ejecutadas las
intervenciones al 90%, riesgo de autogestion de la salud no dice que se ejecutd en un
90% todas las intervenciones. Conclusion: las intervenciones de enfermeria
resultaron ser eficaces, sin embargo, el enfoque se debe dirigirse a los diagndsticos
gue obtuvieron bajo porcentajes ya que se encuentran en curso como perfusion tisular
ineficaz (10%), nutricion inadecuada (10%), patron de suefio (10%) y asi misma

autogestion de la salud (10%).

Palabras clave: Enfermeria; Diabetes Mellitus; Proceso de enfermeria; Diagnostico
de enfermeria (DeCS/MeSH)



Abstract

Objective: Organize nursing actions for the nursing care procedure provided to
patients with diabetes mellitus at the Huachipa Health Center, 2025. Material and
Methods: The research focused on a 65-year-old female patient diagnosed with
diabetes mellitus. Data were collected through observation, interviews, and an
assessment method based on Marjory Gordon's functional patterns. Data were
examined using the NANDA NIC and NOC taxonomies to identify diagnoses and
assess interventions.Results: Acute pain tells us that the interventions were carried
out at 100%, Risk of ineffective peripheral tissue perfusion tells us that 90% of the
interventions were carried out, Inadequate Nutritional Intake tells us that 90% of all
interventions were carried out, Sleep pattern tells us that 90% of the interventions were
carried out, Risk of health self-management does not say that 90% of all interventions
were carried out. Conclusion: Nursing interventions proved to be effective, however,
the focus should be directed towards diagnoses that obtained low percentages since
they are in progress such as ineffective tissue perfusion (10%), inadequate nutrition

(10%), sleep pattern (10%) and also self-management of health (10%).

Keywords: Nursing; Diabetes Mellitus; Nursing Process; Nursing Diagnosis (MeSH)



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

La diabetes mellitus es una alteracion metabdlica Del metabolismo de la glucosa, por
falta relativa o absoluta de insulina, En donde la glucosa es la fuente fundamental para
la energia del organismo donde la glucosa se deriva de la ingesta y de los depdsitos
hepaticos, generalmente se presenta en individuos de edad avanzada vy
frecuentemente con sobrepeso, asi como cuando no han recibido tratamiento de

insulina desde el inicio de esta enfermedad (1).

A nivel mundial, una investigacién llevada a cabo por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) nos sefiala que la diabetes Mellitus en el 2022 tuvo un aumento de 830
millones de personas con diabetes que se distingue por los altos niveles de glucosa
en la sangre generalmente en poblacion adulta en los ultimos 30 afios ha aumentado
drasticamente en todos los paises, en los cuales viven en paises con bajos recursos
economicos en donde no reciben tratamiento, asi mismo el 14% de los adultos
mayores viven con diabetes y mas del 59% no tomaban sus medicamentos para la
diabetes (2). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) llevé a cabo una
investigacion en 2023, la cual indica que la diabetes se distingue por tener un alto
contenido de glucosa en la sangre y produce dafios graves en la salud, es principal
para la supervivencia del paciente tener un tratamiento adecuado. Asi mismo nos dicen
gue 112 millones de adultos de 18 afios a mas tiene diabetes en todo América y que
la prevalencia se ha aumentado en los paises en donde no tienen una buena
promocién de la salud (3). Segun un estudio realizado por International Diabetes
Federation en relacion con la diabetes mellitus tipo 2 en 2021, se estima que mas de
540 millones de personas padecen de esta condicion. de personas tienen diabetes en
el mundo, De igual forma, nos informan que el 10.5% de los adultos de 20 a 79 afios
padecen diabetes y que casi la mitad desconocen que sufre de esta enfermedad. Se
proyecta que cerca de 783 millones de personas experimentaran diabetes para el afio
2045.y en estadisticas nos dicen que aumentara en un 46%. Asi mismo podemos decir

gue 3 de 4 adultos viven con diabetes y no lo saben (4).



En América Latina, se realizé una investigaciéon en México en el afio 2015 sobre el
grado de entendimiento que los pacientes tienen acerca de su enfermedad, y nos dice
gue es adecuado el 64,9% pertenece al sexo femenino, mientras que el nivel de
conocimiento sobre el glucémico es igualmente apropiado con el 63,9%, ademas de
las medidas preventivas de complicaciones asociadas a su enfermedad con el 89,7%
(5). Asi mismo estudio realizado en Colombia en el afio 2023, Se descubri6é que los
individuos con mayor riesgo de DMT 2 se ubican entre los 18 y 55 afios y cuyo factor
riesgo son independientes de la cultura y rasgos genéticos, que se pueden modificar
con cambios de estilo de vida saludable (6). En chile en un estudio realizado en el 2023
nos dice que al analizar la tendencia por edad y sexo de la mortalidad de la diabetes
mellitus les dio un resultado de que la tasa de fallecimientos se produce en mayores
de 80 afios y anualmente un 3.16% y se evidencio que en hombres se evidencio un
aumento del 0,99% dando como conclusibn que es importante el impacto del
desenlace de los pacientes con diabetes mellitus (7).

En el ambito nacional, un analisis realizado en el territorio nacional durante el afio 2015
en donde no indica que el incremento de individuos con La diabetes esta acelerandose
en nuestro pais , de igual manera la primera causa es la ingesta de alimentos
inadecuados que propician altos indices de sobrepeso y sobrepeso segun datos
epidemiologicos son contundentes dando como prevalencia el 33.8% presenta
sobrepeso y el 18.3% presenta obesidad, siendo lo mas preocupante de todo que
impacta a los infantes entre 5 a 9 afios encontrando que 15.5 % sobrepeso y 8,9% de
obesidad, se podria decir que el 50% de los nifios son obesos, continuando con la
etapa adulta (8). En un estudio realizado en el Hospital Reategui de Piura sobre
conocimiento y adherencia al tratamiento de diabetes, nos dice que el conocimiento
inadecuado predomino un 68,2% y sobre el conocimiento adecuado fue de 31,8%, Con
la adherencia baja al tratamiento fue de 38,6, y adherencia media de 31,4%, y
adherencia alta fue de 30,0%, en conclusion se asocia el conocimiento sobre la
diabetes y adherencia es inadecuado a disponer de riesgo de adherencia, debido al
grado de instruccién y la procedencia (9). En Trujillo un estudio realizado en el 2015
acerca de la eficacia del programa educativo para incrementar el grado de

entendimiento nos dice que es deficiente el conocimiento sobre la diabetes con un



100% y luego de desarrollar subi6 a regular un 34.4% y bueno 65.7% en el post test
(20).

En relacién con el maro tedrico, cabe mencionar que dentro las causas de riesgo para
la diabetes tipo 2 comprenden el exceso de peso y la ausencia de actividad fisica
regular, raza y origen étnico, se podria decir que una alimentacion balanceada y
ejercicio constante para conservar un peso corporal apropiado y mantener un peso

corporal equilibrado se podra tener una vida saludable (11).

Cuando las personas con diabetes reciben educacién sanitaria sobre su enfermedad
ayudara a controlar asi mismo se les recomienda revisarse el azlicar en casa diario,
llevar una dieta adecuada y saludable, y realizar actividad fisica constantemente, y
asegurarse de tomar sus medicamentos o insulina si corresponde ayudara a tener un

adecuado control (12).

Las complicaciones de la diabetes podrian conllevar a enfermedades cardiacas, dafio
en los nervios, debido al exceso de azucar, dafio en los ojos debido a que afecta a los
vasos sanguineos del ojo y causar ceguera, mientras que en los pies, debido a los
dafos nerviosos o al flujo sanguineo deficiente en los pies, aumenta el peligro de

numerosas complicaciones. (13).

Asi mismo la diabetes no diagnosticada y la prediabetes, son un alto riesgo de
desarrollo de complicaciones si no se mejora la atencion primaria y promover la salud
en la poblacion con iniciativas para mejorar la calidad de alimentaciéon mejorando el
peso y controlando la obesidad que muy a menudo conlleva a diabetes se reflejaria

otros cambios en las estadisticas (14).

Hoy en dia, no se puede prevenir la diabetes tipo 1, a pesar de los numerosos
esfuerzos realizados por parte del area de salud, lo que se recomienda es prevenir la
obesidad, evitar el sedentarismo, comida chatarras, asi mismo es fundamental evitar

las complicaciones como cardiovasculares, renales, o incluso pie diabético (15).

En relacién alas tedricas de enfermeria, se define que Dorothea Oren contempla tres
adaptaciones entre ella son el autocuidado que analiza y justifica por qué y de qué

manera las personas se cuidan a si mismas, y la teoria del déficit de autocuidado que
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expone y contribuye a entender cdmo el personal sanitario puede contribuir con su
progreso y la teoria del sistema que caracteriza a la enfermera y explica la relacién
gue existe y mantener con el paciente, teniendo en cuenta como parte de su viday su
dia a dia de acuerdo con la valoracion de enfermeria, en la planeacion y ejecucion de

acciones de cuidados (16).

De acuerdo con las tedricas de enfermeria jean Watson, nos dice en su teoria del
cuidado del paciente en donde la enfermera tiene la principal tarea de preocuparse por
la promocion de la salud, el cuidado del enfermero y el restablecimiento de la salud.
Asi mismo nos dice que el cuidado interpersonal entre la enfermera y el paciente se

debe centrar como uno solo, su teoria se centra en el bienestar del paciente (17).
Ingesta nutricional inadecuada

El diagnostico de ingesta nutricional inadecuada segun la clasificacion NANDA-I 2024-
2026. Se define como un consumo insuficiente para cubrir las demandas metabolicas
de nutrientes para cubrir las necesidades metabdlicas (18). Asi misma malnutricion se
define como una condicion fisiolégica en donde la ingesta de alimentos es insuficiente
para satisfacer y tener las energias adecuadas (19). Una mala alimentacion y
Mantener una alimentacion abundante en alimentos altamente procesados, como los
alimentos rapidos, representa multiples peligros para la salud (20). puede ser causada
por falta de educacion nutricional, malos habitos y costumbres, en donde la limitacion

de ciertos alimentos, o trastornos de conductas, es afectado (21).
Patron de suefio ineficaz

El diagnéstico de patron de suefio ineficaz segun la clasificacibon NANDA-I 2024-2026
nos dice que es el problema para vivir la suspension natural de periddica de la
conciencia relativa, lo cual afecta negativamente el funcionamiento (18). Los trastornos
del suefio son dificultades vinculadas al suefio, como tener problemas para conciliar el
Suefio o dormir sin acostarse y conductas anormales durante el suefio (22).los
problemas mas relacionados son el insomnio y somnolencia diurna excesiva, es que
se refiere a exageradamente quedarse dormido alterando la calidad del suefio (23).

Un patron de suefio ineficaz se refiere a un estado en el que la persona tiene una



desorganizacion en la cantidad y calidad de suefio, que provoca malestar o interfiere
con su vida cotidiana, asi mismo se suele presentarse con desvelos prolongados,

disminucion de la capacidad para tener la calidad de energia adecuada (24).
Dolor crénico

El diagndstico de Dolor crénico segun la clasificacion NANDA-I 2024-2026 es la
sensacién sensorial y emocional incomoda vinculada o similar a la vinculacién con un
dafio tisular real o potencial, que se prolonga mas alla de 3 meses (18). Por lo tanto el
dolor es una sefal del sistema nervioso en donde nos indica que algo puede estar mal,
es una sensacion desagradable, como una punzada en alguna parte del cuerpo (25).
Las enfermedades cronicas son aquellas cuyos sintomas no se aclaran con el
transcurso del tiempo, por lo tanto se pueden originar de manera temprana (26). se
dice que el dolor es una percepcion focalizada en donde se puede variar segun la
intensidad, en donde la estimulacion del sistema nervioso puede causar dolor y puede

impedir la realizacion de las actividades cotidianas (27).
Autogestion de la salud ineficaz

El diagndstico de autogestion de la salud ineficaz segun la clasificacion NANDA-I 2024-
2026 nos dice que susceptible a gestionar inadecuadamente los sintomas, el Método
de tratamiento y las modificaciones en el Estilo de vida vinculados a lidiar con un
Problema cronico (18). Se distingue por un proceso de multiples factores y dinamico
por el individuo que no sigue un plan terapéutico adecuado y teniendo un abandono
del tratamiento (28). Asi mismo se podria decir que la gestion ineficaz es relacionada
con el poco conocimiento para identificar, manejar o buscar ayuda para tomar las
decisiones adecuadas de la salud (29). se dice que la autogestion de la salud se refiere
a la insatisfaccion del tratamiento, cambios en estilo de vida, afecciones cronicas, en

donde la falta de conocimiento no ayuda, a mejorar los sintomas (30).
Perfusidn tisular periférica ineficaz

El diagnéstico de perfusion tisular periferia ineficaz segun la clasificacion NANDA-I
2024-2026 nos dice que es susceptible a una disminucién de la circulacion sanguinea

en las extremidades (18). La perfusion alterada es comun entre los pacientes diabético
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debido a anormalidades en el sistema microvascular (31). Se caracteriza por la la
disminucion en la provision de oxigeno y nutrientes a los tejidos a nivel capilar, donde
la causa es la alteracion del metabolismo (32). Se refiere a una disminucion de la
circulacion sanguinea en las extremidades , lo que puede comprometer la salud y
funcionalidad de los tejidos, es importante abordar esta condicion para poder prevenir

complicaciones graves en los pacientes (33).

1.2 Caso clinico:

Paciente del sexo femenino de 65 afios con iniciales M.J.V acude al establecimiento
de salud Santa Maria de Huachipa a urgencias en compafiia de su hija en donde la
traen por un cuadro de malestar general dado durante las Ultimas semanas con fatiga
y debilidad y asi mismo refieren que fue diagnosticada con diabetes mellitus tipo 1l y
no es consciente de su enfermedad , no se controla su glucosa ni hace dieta, después
de aplicarle medicamentos indicados por el médico , paciente reacciona y refiere tener
mucha sed ,dolor de cabeza y suefio refiere no duerme bien en casa asi mismo se le
observa unas heridas en el pie derecho paciente indica que fue una herida que todavia
no le sana , Médico indica metformina de 850mg. Se le realiza un examen fisico en
donde se le observa poca aseada, mucosas secas, abdomen sensible al dolor, se le
realiza examenes de sangre en donde la glucosa esta en 300 mg/dl, se le realiza una
escala EVA: 5/10. Se observa que paciente no tiene el conocimiento adecuado sobre

su enfermedad.

Control de Funciones Vitales: Peso: 76kg, Talla: 1.38, IMC: 39 P/A: 120/60, t°: 36.5,
FC: 80 x minuto, FR: 20 minuto.



1.3 Valoracion de enfermeria
Valoracion segun patrones funcionales:

Patrén 1: Percepcion / manejo de la salud

TIPOS DE DATOS DOMINIOS ALTERADOS

Datos subjetivos Dominio 1: Promocién de la salud
Paciente refiere tener diabetes mellitus tipo Il Clase 1: Gestion de la salud

Dato Objetivo

paciente no tiene el conocimiento adecuado

sobre su enfermedad.

Fuente: esquema valoracion Marjory Gordon /Creacion propia

Patréon 2: Nutricional — Metabdlico

TIPOS DE DATOS DOMINIOS ALTERADOS

Datos Subjetivo Dominio 2: Nutricion

El paciente refiere no tener una dieta Clase 6: Ingestion
adecuada para su enfermedad.

Datos objetivos

Paciente presenta obesidad tipo Il con un

Peso: 76kg, Talla: 1.38, IMC: 39

Fuente: esquema valoracién Marjory Gordon /Creacién propia

Patron 4: Actividad / Ejercicios

TIPOS DE DATOS DOMINIOS ALTERADOS

Datos subjetivos Dominio 1: Promocion de la salud
Paciente refiere tener unas heridas en el talénde Clase 1: Gestion de la salud

Su pie por mas de 3 semanas

Dato Objetivo

Se le observa pequeiias heridas en MID

Fuente: esquema valoracion Marjory Gordon /Creacion propia



Patréon 5: Suefio descanso

TIPOS DE DATOS DOMINIOS ALTERADOS

Dato subjetivo Dominio 4: Actividad - reposo
Paciente refiere: tengo mucho suefio, no Clase 4: Suefo/reposo
duermo durante las noches.

Datos objetivos

Paciente no duerme.

Fuente: esquema valoracion Marjory Gordon /Creacion propia

Patron 6: Cognitivo-Perceptual

TIPOS DE DATOS DOMINIOS ALTERADOS
Dato subjetivo Dominio 12: Confort
Paciente refiere: tengo mucho dolor Clase 1: Confort Fisico

Datos objetivos

Paciente se le realiza una escala EVA:5/10

Fuente: esquema valoracién Marjory Gordon /Creacioén propia



Diagnoéstico enfermero

Primer diagnostico:

Etiqueta diagnostica: Ingesta nutricional inadecuada

Factores relacionados: Conocimiento inadecuado de los requisitos nutricionales
Caracteristicas definitorias: Aumento de peso mayor a 30 gr por dia.

Enunciado diagnostico: Ingesta nutricional inadecuada relacionado con
conocimiento inadecuado de los requisitos nutricionales evidenciado por aumento de

peso mayor a 30 gr por dia.

Segundo diagnadstico.
Etiqueta diagnostica: Riesgo de autogestion de la salud ineficaz
Factores de riesgo: Resistencia fisica inadecuada.

Enunciado diagnostico: Riesgo de autogestion de la salud ineficaz factor de riesgo

factor de riesgo conocimiento inadecuado sobre el régimen del tratamiento.

Tercer diagnadstico.

Etiqueta diagnostica: Patron de suefio ineficaz

Factores relacionados: Ingesta excesiva de alimentos procesados
Caracteristicas definitorias: Insomnio

Enunciado diagnostico: Patrén de suefio ineficaz relacionado con ingesta excesiva

de alimentos procesados evidenciado con insomnio.



Cuarto diagnostico.

Etiqueta diagnostica: Dolor agudo

Factores relacionados: Agentes lesivos fisicos
Caracteristicas definitorias: Expresion facial de dolor

Enunciado diagnéstico: Dolor agudo relacionado con agentes lesivos fisicos

evidenciado por expresion facial de dolor, escala EVA: 5/10

Quinto diagnéstico.
Etiqueta diagnostica: Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz
Factor de riesgo: Diabetes mellitus

Enunciado diagnostico: Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz factor de riesgo

diabetes mellitus.
1.4 Priorizacion de diagndstico

1. Dolor agudo relacionado con agentes lesivos fisicos evidenciado por expresion
facial de dolor, escala EVA: 5/10

2. Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz factor de riesgo diabetes mellitus.
Ingesta nutricional inadecuada relacionado con conocimiento inadecuado de
los requisitos nutricionales evidenciado por aumento de peso mayor a 30 gr por
dia.

4. patrén de suefio ineficaz factor de riesgo ingesta excesiva de alimentos
procesados evidenciado con insomnio.

5. Riesgo de autogestion de la salud ineficaz factor de riesgo factor de riesgo

conocimiento inadecuado sobre el régimen del tratamiento.



CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio

Se realizé un estudio sobre un caso clinico con un enfoque cuantitativo y realizar un
disefio descriptivo y no experimental. La investigacién se centra en la aplicacion de
los libros (International Nursing Diagnoses) NANDA, (Nursing Outcomes
Classification) NOC Y (National Insurance Contributions) NIC, para abordar la
patologia de la paciente. Diversas especialidades en el area de salud participaron en
este estudio, considerando la patologia de diabetes mellitus tipo 2 donde es conocida
como la azucar alta en la sangre, de hecho la diabetes es una enfermedad mas
frecuente a nivel global y sus incidencias va en aumentos con el pasar de los afios,

debido a la mala alimentacion y obesidad.
2.2 Poblacion

La poblacion estudiada esta representada por una sola paciente, una paciente adulta
mayor de 65 afios, actualmente con tratamiento de diabetes mellitus en el C.S.

Huachipa.
2.3 Procedimiento de recoleccion de datos
2.3.1 Autorizacion y coordinacion previas paralarecolecciéon de datos:

Se coordino con la jefa del Centro de salud de Huachipa y con el medico a cargo de la
paciente para poder iniciar con la recopilacion de datos, se obtuvo previamente el
consentimiento y se le explico sobre los objetivos de nuestra investigacion y ella

respondio de forma cordial y otorgando su consentimiento.
2.3.2. Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos:

La recopilacién de informacion tuvo lugar en febrero del presente afio. Se designé un
dia especifico para realizar la valoracion de enfermeria en el consultorio de enfermeria
de la posta. Al concluir la evaluacion del paciente, se verifico minuciosamente que el

instrumento estuviera correctamente llenado.
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2.3.3 Técnica de recoleccién de datos:

Se empled la observacion y la entrevista como métodos principales, ya que facilita la
recopilacion de manera precisa y eficiente.

2.3.4. Instrumento de recoleccién de datos:

El instrumento utilizado para adquirir la informacion se baso en la valoracion de los
patrones funcionales, en el cual se realizo la recoleccion de datos, desarrollado por
Marjory Gordon. En el formato incluye 11 patrones funcionales que se evallan al
usuario. La estructuracion de los cuidados se llevo a cabo utilizando el modelo de
planificacion funciénales, en el cual influye elementos: identificacion del diagndstico
enfermero, formulacion de un objetivo principal, definicion de resultados deseados,
disefio de intervenciones de enfermeria, implementacién de accion y posteriormente

la evaluacion.
2.4 Método de analisis

Finalizando con la recopilacion de informacion de la paciente se toman en cuenta los
aspectos bioéticos, se llevo a cabo el uso de las taxonomias NANDA, NOC Y NIC,
empleando las codificaciones descritas por los autores de cada libro y seran
interpretadas segun criterio nuestro para un resultado satisfactorio en beneficio a la

usuaria.
2.5 Aspectos éticos

Los elementos bioéticos se ponen en practica para proteger la integridad de la
paciente: pedir el consentimiento informado al paciente para Pedir el consentimiento
informado, personal de salud del consultorio de enfermeria para realizar el

planeamiento, por la cual la investigacion se da a conocer datos veraces.
Principio de autonomia

Se informa a la paciente sobre el método de instrumento de datos que se van a utilizar,
y esta de acuerdo con ser participe de nuestro estudio, al personal de turno, le expuse

todo sobre el trabajo que se realizé el presente estudio (34).
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Principio de beneficencia

Se le explica al personal de salud sobre los detalles de la investigacion, sobre la
relevancia y beneficios del estudio, detallando la importancia de aplicar los cuidados
de enfermeria profesionales para tener una buena atencion de la salud, y fortalecer la

confianza del paciente (34)..
Principio de no maleficencia

Se aclara las inquietudes de la paciente respecto al estudio, asegurandoles que no
afectara con su seguridad e integridad, asi mismo al personal de salud del turno
correspondiente (34)..
Principio de justicia

Se trata de una paciente adulta mayor con amabilidad, respeto y cortesia. En todo
momento se promueve la cordialidad, sin discriminacion alguna, y asegurando los

derechos de la paciente en todo momento (34).
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3.1. Intervencién de Enfermeria

CAPITULO lll: RESULTADOS

Tabla 1. Diagnéstico de enfermeria: Dolor agudo relacionado con agentes lesivos fisicos evidenciado por expresion facial de dolor,

escala EVA: 5/10

Diagnostico Criterios de Intervenciones de Enfermeria Fundamento de las Evaluacién de
Enfermeria NANDA Evaluacién NOC NIC intervenciones de Enfermeria logro NOC
Dominio 12: Confort Dominio 4: Dominio 1: Fisiologico: Basico Dominio 4:

Clase 1: Confort
Fisico

Cbdigo:00132

Dolor agudo relacionado
con agentes lesivos fisicos
evidenciado por expresion
facial de dolor, escala EVA:

5/10

Conocimiento y
conductade salud

Clase Q: Conduta
de salud pag.68

NOC:1605
Control del dolor
Pag:341

INDICADORES:

Cdbdigo: 160501
Describe los factores
que contribuyen al
dolor (2)

Cdbdigo: 180518
Establece  objetivos
de alivio del dolor con
el profesional
sanitario (2)

Clase E: Favorecimiento del
confort fisico

NIC:1410

Manejo del dolor: Agudo
Pag.340

ACTIVIDADES:

1. Realizar una valoracion exhaustiva 1. Una mala valoracién del dolor

del dolor

Identificar la intensidad del dolor.

Administrar analgésicos

Explorar los conocimientos del

paciente.

Alertar al doctor si las estrategias
para regular el dolor no resultan

efectivas.

Es el alivio o reduccién del dolor a
un nivel donde es aceptable para el
paciente

implicaria a no dar el tratamiento
adecuado que requiera el
paciente.

2. Para poder verificar la intensidad

del dolor se necesita
herramientas para poder medir
el nivel del dolor (ESCALA EVA).

3. Nos ayudara a reducir el riesgo y

controlar el dolor.

4. Al evaluar el nivel de
conocimiento podremos
proporcionar la informacion

adecuada.

5. Al notificar al médico sobre el

control del dolor nos ayudara a
mejorar la experiencia del dolor.

Conocimiento y
conductade salud

Clase Q: Condutade
salud pag.68

NOC:1605
Control del dolor
Péag:341

INDICADORES:

Cdbdigo: 160501
Describe los factores
gue contribuyen al
dolor (5)

Cdbdigo: 180518

Establece objetivos de
alivio del dolor con el
profesional  sanitario

®)
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NIC: 6482 Manejo del confort
pag.337

ACTIVIDADES:
1. Establecer metas de gestién del

ambiente y Confort
2. Determinar el apoyo de la familia.

3. Determinar las fuentes de
malestar.
4. Proporcionar recursos educativos

5. Explicar los cuidados de higiene
de las heridas.

Presentacion de un entorno seguro
y terapéutico para el paciente que
atraviesa un estado agudo de
confusion.

1. Ayudara a tener una mejor
calidad de atencion.

2. El apoyo de la familia es
fundamental para que el
paciente mejore.

3. Determinar y ver cudles son las
afecciones ayudara a saber
cuéles son los malestares.

4. Las sesiones educativas
ayudaran a mejorar los
conocimientos del paciente.

5. El cuidado de la higiene de la
herida ayudara a tener una
mejoria en la zona de la herida.

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboracion propia
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Figura 1. Evaluacién en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagndéstico de enfermeria: Dolor agudo relacionado con agente lesivo
fisico evidenciado por expresién facial de dolor, informe verbal del dolor: EVA 8/10

Diagnostico Criterios de Evaluacién NOC Intervenciones de enfermeria Colocar un aspa (X) en el
enfermeria casillero segun corresponda
Se No se En
Ejecuto  ejecuto proceso
Dominio 12: Dominio 4: Conocimiento y Manejo del dolor: Agudo pag.340
Confort conducta de salud Codigo:1410
Clase 1: Confort Clase Q: Condutade salud ACTIVIDADES:
Fisico péag.68 Realizar unavaloracién exhaustiva del 100%
C6digo:00132 NOC:1605 1. dolor
Dolor agudo relacionado Pag:341 3. Administrar analgésicos
con agentes lesivos 4. Explorar los conocimientos del paciente.
5. Alertar al doctor si las estrategias para regular

fisicos evidenciado por INDICADORES:
expresion facial de dolor, el dolor no resultan efectivas.

escala EVA: 5/10 Codigo: 160501 Manejo del confort
Describe los factores que contribuyen al ~ €0digo: 6482 pag.337
dolor (sustancial 2)

ACTIVIDADES:
Cédigo: 180518 1. Determinar objetivos de manejo del entorno y
Establece objetivos de alivio del confort.
i itari 2. Determinar el apoyo de la familia 100%

dolor con el profesional sanitario : :
(sustancial 2) 3. Determinar las fuentes de malestar.

4. Proporcionar recursos educativos

5. Explicar los cuidados de higiene de las heridas.

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboracion propia

Respecto ala figura 1: Podria afirmarse que todas las intervenciones de Enfermeria realizadas fueron realizadas de manera satisfactoria, se ejecut6
todas las actividades, la paciente mejoro sus conocimientos sobre el cuidado de sus heridas, y sobre los factores que contribuyen al dolor, se
estableci6 estrategias para poder controlar el dolor, escala de Eva 1/10
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Tabla 2. Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de perfusidn tisular periférica ineficaz factor de riesgo diabetes mellitus.

Diagnostico Criterios de Intervenciones de Fundamento de las Evaluacion de
Enfermeria NANDA Evaluacion NOC Enfermeria NIC intervenciones de Enfermeria logro NOC
Dominio 4: Dominio 4: Dominio 4: Seguridad Dominio 4:

Actividad/Reposo

Clase 4: respuestas
cardiovasculares/pulmo
nes

Cdbdigo:00228

Riesgo de perfusion
tisular periférica ineficaz
factor de riesgo diabetes
mellitus.

Conocimiento y
conductade salud

ClaseT:
Control deriesgo
Pag. 71

NOC:2300
Control deriesgo
Pag. 1902

INDICADORES:

Cbdigo:190219
Busca
informacion
actualizada
sobre los
riesgos para la
salud (2)

Cddigo: 190220
Identifica los
factores de riesgo

)

Clase v: control deriesgo

NIC: 2395 Conciliaciéon de
medicamentos

Pag:121

ACTIVIDADES:

1. Emplear instrumentos
normalizados para recopilar la
informacion sobre La
Medicacion

2. Es crucial coordinar la

medicacion en cada momento
de transicion.

Explicar la importancia de la
informacion sobre los
medicamentos.

Seguir los protocolos de la
medicacion recomendadas por
el personal de salud.

Emplear métodos para el
aprendizaje de la Medicina

Creando una lista exacta de todos los
medicamentos que toma una persona.

1. Ayudara a mejorar la eficacia de la
informacién de la medicacion.

2. Es una préctica de seguridad para
reducir los errores de la medicacion.

3. Ayudara a garantizar un tratamiento

mas efectivo.

4. Seguir los protocolos ayudara a
tener una administracién efectiva y

garantizada.

5. Lastécnicas ayudaran a fortalecer el

aprendizaje.

Conocimiento y
conductade salud

ClaseT:
Control deriesgo
Pag. 71

NOC:2300
Control deriesgo
Pag. 1902

INDICADORES:

Cédigo:190219
Busca informacién
actualizada sobre
los riesgos para la
salud (5)

Cdbdigo: 190220
Identifica los factores
de riesgo (5)
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NIC:6610 Identificacion deriesgo
Pag:263

Revisar los antecedentes
médicos y los cuidados
actuales o anteriores.
Determinar las tacticas de
manejo habituales.

Implementar las acciones para
disminuir el riesgo.

Organizar  acciones  para
potenciar la salud

Organizar el seguimiento a
largo plazo de las estrategias
y actividades ejecutadas.

Examinar los posibles factores de
riesgo, determinar El peligro sanitario y
dar prioridad a las Téacticas de
disminucion de riesgo para un individuo
0 un grupo de personas.

1. Es esencial para tener un mejor
diagnéstico y una manera precisa del
medicamento.

2. Ayudara a mejorar los obstaculos
gue encuentre la paciente sobre la
salud y afrontar sus obstaculos.

3. Las actividades ayudaran a la
reduccion de confusién de recursos.

4. Planificar actividades implicara
metas y objetivos a mejorar la salud.

5. La planificacion a largo plazo es un
proceso estratégico para tener
metas.

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboracién propia
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Figura 2. Evaluacion en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagndéstico de enfermeria: Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz
factor de riesgo diabetes mellitus.

Diagnostico Criterios de Intervenciones de enfermeria Colocar un aspa (X) en el
enfermeria Evaluacion NOC casillero segun corresponda
Se En
Ejecuto proceso
Dominio 4: Dominio 4: NIC 2395: Conciliacién de medicamentos P4ag.121
Actividad/Reposo Conocimiento y conducta ACTIVIDADES:
de salud 1. Emplear instrumentos normalizados para recopilar la informacion
Clase 4: sobre La Medicacion
respuestas ClaseT: 2. Es crucial coordinar la medicacién en cada momento de transicion.
cardiovasculares/p Control deriesgo 3. Explicar laimportancia de la informacién sobre los medicamentos. 90% 10%
ulmones Pag. 71 4. Seguir los protocolos de la medicacion recomendadas por el personal
de salud.
Cddigo:00228 NOC:2300 5. Emplear métodos para el aprendizaje de la Medicina
Control deriesgo
Riesgo de perfusion Pag. 1902 NIC 6610: Identificacion de riesgo Pag.263
tisular periférica ACTIVIDADES:
ineficaz factor de INDICADORES:
riesgo diabetes 1. Revisar los antecedentes médicos y los cuidados actuales o
mellitus. Cddigo:190219 anteriores. 90% 10%

Busca informacioén
actualizada sobre los
riesgos para la salud

2

Cdbdigo: 190220
Identifica los factores de
riesgo (2)

arLn

Determinar las tacticas de manejo habituales.

Implementar las acciones para disminuir el riesgo.

Organizar acciones para potenciar la salud

Organizar el seguimiento a largo plazo de las estrategias y
actividades ejecutadas.

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboracion propia

Respecto a la figura 2: En cuanto al diagnéstico: riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz factor de riesgo diabetes mellitus, conciliacion de
medicamentos cabe destacar que el 90% de las intervenciones fueron exitosas y el 10% se encuentra en proceso debido a una planificacion y concientizacion
del paciente sobre su enfermedad.

18



Tabla 3. Diagnéstico de enfermeria: Ingesta nutricional inadecuada relacionado con conocimiento inadecuado de los requisitos nutricionales
evidenciado por aumento de peso mayor a 30 gr por dia.

Diagnostico Criterios de Intervenciones de Fundamento de las Evaluacion de logro
Enfermeria NANDA Evaluacion NOC  Enfermeria NIC intervenciones de Enfermeria NOC
Dominio 2: Dominio 2: Dominio 1: Fisiolégico: Dominio 2:

Nutricion Basico

Clase 1: Ingestion

Cbdigo:00343

Ingesta nutricional
inadecuada relacionado
con conocimiento

inadecuado de los
requisitos nutricionales
evidenciado por
aumento de peso mayor
a 30 gr por dia.

Salud Fisiologica
Clase K:

Digestidon y nutricién
Pag. 62

NOC: 1004
Estado Nutricional
Pag.499

INDICADORES:
Cdbdigo: 100401
Ingesta de nutrientes (2)

Cdbdigo: 100405
Relacién peso/talla

@).

Clase D: Apoyo nutricional
pag. 36

NIC: 1160 Monitorizacion
nutricional
Pag:390

ACTIVIDADES:

1. Monitorizar el tipo vy
cantidad de ejercicios
habituales realiza

2. Determinar una
prescrita

dieta

3. Determinar los factores
gque afectan alaingestala
alimentacion.

4. Monitorizar la ingesta
caldrica y dietética

5. Pesar al usuario.

Recolecciony estudio de los datos del paciente
respecto a la ingesta nutricional.

Realizar ejercicios habituales ayudara a
crear habitos nuevos y ayudara a mejorar
los niveles de cortisol.

Es crucial seguir un plan de alimentacién
ya que mejorara los patrones de
alimentacion.

Es importante para mejorar la saciedad, y
los malos hébitos de alimentacion.

Al monitorizar una dieta, ayudara a que
tenga mejor saciedad con la cantidad de
alimentos consumidos.

Tener un peso semanal nos ayudara a
tener un mejor control sobre su
alimentacion.

Salud Fisiologica
Clase K:

Digestion y nutricién
Pag. 62

NOC: 1004
Estado Nutricional
Pag.499

INDICADORES:
Cdbdigo: 100401
Ingesta de nutrientes (5)

Cdbdigo: 100405
Relacién peso/talla (5).
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NIC 5614: Ensefianza: dieta
prescrita
Pag:201

1.

Analizar el grado actual
de conocimiento  del
paciente sobre la dieta
prescrita.

Analizar los  habitos
actuales y previos de
nutricion del paciente.

Detallar el objetivo del
seguimiento de la dieta
para la salud global

Impartir  al  paciente
informacién acerca de los
alimentos permitidos vy
prohibidos.

Proporcionar planes de
comida semanales de
comidas.

Alistamiento de un paciente para acatar
adecuadamente una Dieta prescrita

1. Determinara el nivel de conocimiento para

poder tener una mejoria con la dieta.

2. Alverificar cuales son los patrones actuales
y cuales mejorar el paciente tendra mejoria

en su dieta.

3. El proposito de tener un seguimiento de la
dieta ayudara a tener mejorias en su salud
Yy SuU peso.

4. Los alimentos solo prescritos ayudaran a

tener buenos resultados en su pesoy en su

salud.

5. Al proporcionar un plan de comidas
semanal ayudara a tener un mejor plan de

dieta y de alimentos.

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboracién propia
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Figura 3. Evaluacion en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnostico de enfermeria: Ingesta nutricional inadecuada relacionado con
conocimiento inadecuado de los requisitos nutricionales evidenciado por aumento de peso mayor a 30 gr por dia.

Diagndstico

Criterios de Evaluaciéon

Intervenciones de enfermeria

Colocar un aspa (X) en el

enfermeria NOC casillero segun corresponda
Se No se En
Ejecuto ejecuto proceso
Dominio 2: Dominio 2: Dominio 1: Fisiolégico: Basico
Nutricion Salud Fisiolégica Clase D: Apoyo nutricional pag. 36
Clase 1: Ingestion Clase K: NIC: 1160 Monitorizaciéon nutricional
Digestion y nutricion Pag:390
Cbdigo:00343 Pag. 62
ACTIVIDADES:
Ingesta  nutricional 1. Monitorizar el tipo y cantidad de ejercicios habituales realiza
inadecuada NOC: 1004 2. Determinar una dieta prescrita
relacionado con Estado Nutricional 3. Determinar los factores que afectan ala ingesta la alimentacion. 90% 10%
conocimiento Pag.499 4. Monitorizar la ingesta calérica y dietética
inadecuado de los 5. Pesar al usuario.
requisitos
nutricionales INDICADORES: NIC 5614: Ensefianza: dieta prescrita
evidenciado por Codigo: 100401 Pag:201
aumento de peso .
Ingesta de nutrientes (2) i . i
mayor a 30 gr por 1. Analizar el grado actual de conocimiento del paciente sobre la
dia. Codigo: 100405 dieta prescrita.
Relacion peso/talla (2). 2. Analizar los habitos actuales y previos de nutricion del paciente. 90% 10%
3. Detallar el objetivo del seguimiento de la dieta para la salud global
4. Impartir al paciente informacion acerca de los alimentos
permitidos y prohibidos.
5. Proporcionar planes de comida semanales de comidas.

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboracion propia

Respecto a la figura 3: En cuanto al diagnéstico: Ingesta nutricional inadecuada relacionado con conocimiento inadecuado de los requisitos nutricionales
evidenciado por aumento de peso mayor a 30 gr por dia. Cabe destacar que se ejecuto un 90% de todas las intervenciones. Cabe destacar que un 10% se

encuentra en proceso ya que la paciente se encuentra en seguimiento se una dieta y con un plan de comidas semanal.
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Tabla 4. Diagnéstico de enfermeria: Patron de suefio ineficaz relacionado con ingesta excesiva de alimentos procesados

evidenciado con insomnio.

Diagnostico Criterios de Intervenciones de Fundamento de las Evaluacion de
Enfermeria Evaluacion Enfermeria intervenciones de logro NOC
NANDA NOC NIC Enfermeria
Dominio 4: Dominio 1: Dominio 1: Fisiolégico: Dominio 1:
actividad/reposo Salud Funcional Complejo Salud Funcional
Clase 1: Clase A: Clase A: Manejo de la Clase A:
suefio/reposo Mantenimiento dela  actividady el gjercicio Mantenimiento dela

Cbdigo:00337

Patron de  suefio

ineficaz  relacionado

con ingesta excesiva

de alimentos
procesados
evidenciado con
insomnio.

energia
Pag. 60

NIC:0004 Suefio
Pag. 728

INDICADORES:
Cdbdigo: 000407
Rutina de suefio (2)

Cdbdigo: 000403
Patrén del suefio

)

pag. 36

NIC:0180 Manejo de energia
Pag:300
ACTIVIDADES:

1. Observar y registrar el nimero

de horas de suefio.

2. Establecer
hasta qué
imprescindible
incrementar la resistencia.

3. Técnicas de relajacion.

punto

qué actividad vy

Control del gasto energético para prevenir
0 prevenir el cansancio y optimizar las
funciones.

1. Observar y registrar el nimero de
horas es importante para detectar
problemas de la salud.

2. Es una necesidad para aumentar la
resistencia fisica ayudara a aumentar
la resistencia.

3. Las técnicas ayudasen a mejorar la
jornada del suefio

Ayudar al paciente a tener un
cronograma de horas de suefio

Emplear herramientas eficaces
para potenciar la percepcién Del
insomnio

Ayudara a mejorar y tener un control
sobre el horario del suefio

Proporcionara tomar medidas
proactivas para mejorar la calidad del
descanso.

energia
Pag. 60

NIC:0004 Suefio
Pag. 728

INDICADORES:
Cdbdigo: 000407
Rutina de suefio (4)

Cdbdigo: 000403
Patron del suefio

4)
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NIC:02200 Favorecimiento del
ejercicio. Pag:249

1. Investigar experiencias
deportivas.

2. Incluir ala familia del paciente
al programa de ejercicios.

3. Ensefiar técnicas de
respiracion adecuadas
durante el ejercicio.

4. Reforzar la motivacion del

programa de ejercicios.

5. Utilizar la actividad
demostrativa para asegurar el
proceso fisico.

Promover de manera constante la relacion
de actividades fisicas con el objetivo de
preservar o potenciar la condicion fisica y
el grado de salud.

1.

Es importante para poder traer
cambios, mejorar el rendimiento.
Ayudarda a que el paciente este mas
confiado y seguro.

Ensefiar técnicas de respiracién para
mejorar el rendimiento.

Establecer un programa de ejercicios
para integrarlos a su rutina.

La actividad demostrativa es para
mejorar el proceso fisico.

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboracion propia
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Figura 4. Evaluacion en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnostico de enfermeria: Patron de suefio ineficaz relacionado con
ingesta excesiva de alimentos procesados evidenciado con insomnio.

Diagndstico

Criterios de Evaluaciéon

Intervenciones de enfermeria

Colocar un aspa (X) en el

enfermeria NOC casillero segun corresponda
Se No se En
Ejecuto  ejecuto proceso
Dominio 4: Dominio 1: Dominio 1: Fisiolégico: Complejo
actividad/reposo Salud Funcional Clase A: Manejo de la actividad y el ejercicio
pag. 36
Clase 1: Clase A:
suefio/reposo Mantenimiento de la energia NIC:0180 Manejo de energia
Pag. 60 Pag:300
C6digo:00337 ACTIVIDADES:
1. Observar y registrar el nimero de horas de suefio.
Patron de suefio NIC:0004 Suefio 2. Establecer qué actividad y hasta qué punto es imprescindible para
ineficaz relacionado Pag. 728 incrementar la resistencia. 90% 10%
con ingesta excesiva 3. Técnicas de relajacion.
de alimentos 4. Ayudar al paciente a tener un cronograma de horas de suefio
procesados INDICADORES: 5. Emplear herramientas eficaces para potenciar la percepcion Del
evidenciado con Cadigo: 000407 insomnio
insomnio. Rutina de suefio (2)
Cédigo: 000403 NIC:02200 Favorecimiento del ejercicio. Pag:249
Patrén del suefio (2) 1. Investigar experiencias deportivas. 90%
2. Incluir alafamilia del paciente al programa de ejercicios. 0 10%
3. Ensefiar técnicas de respiracion adecuadas durante el ejercicio.
4. Reforzar la motivacién del programa de ejercicios.
5. Utilizar la actividad demostrativa para asegurar el proceso fisico.

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboracion propia

Respecto a la figura 4: En cuanto al diagnéstico: ineficaz relacionado con ingesta excesiva de alimentos procesados evidenciado con insomnio. Aunque el
10% de las intervenciones aln estan en proceso por gue se necesita reforzar las actividades demostrativas y las técnicas de relajacion y confianza con el

paciente.
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Tabla 5. Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de autogestion de la salud ineficaz factor de riesgo factor de riesgo conocimiento inadecuado sobre el

régimen del tratamiento

Diagnostico Criterios de Intervenciones de Fundamento de las Evaluacion de
Enfermeria NANDA Evaluacion Noc Enfermeria NIC intervenciones de Enfermeria logro NOC
Dominio 1: Dominio 4: Dominio 3: Conductual S: Dominio 4:
Promocién dela Conocimiento y educacion para la salud Conocimiento y
salud conductade salud pag. 44 conductade salud

Clase 2: Gestion de la
salud

Cbdigo:00369

Riesgo de autogestion de la

salud ineficaz factor de
riesgo conocimiento
inadecuado sobre el

régimen del tratamiento

Clase GG:
Conocimiento sobre
su condicién de salud
Pag. 70

NOC:1803
Conocimiento: manejo
de la enfermedad

Pag. 266

INDICADORES:

Cdbdigo: 180318
Opciones de tratamiento

Q).

Cdbdigo: 180315
Beneficios del
manejo de la
enfermedad (2).

NIC:5616 Ensefianza
medicamento prescrito

ACTIVIDADES:
1. Utilizar informaciéon sobre
medicacion.

2. Comunicar el
accion de cada farmaco.

3. Instruir sobre la
administraciéon de
farmaco

4, Advertir de los

del medicamento.
5. Utilizar

compresion.

objetivo y la
correcta
cada
riesgos

asociados a la administracion

actividades
demostrativas para asegurar la

1.

Preparar al individuo para que ingiera de
manera segura los farmacos prescritos y
supervisar sus efectos.

Informar adecuadamente al paciente
sobre los medicamentos garantizara
Optimos efectos.

Es importante que el paciente
comprenda su tratamiento y participar
de manera activa.

Garantizard la  efectividad
tratamiento y protegera sobre
posibles reacciones adversas.

. Advertir de los riesgos asociados a la
administracion es crucial para la
seguridad de los pacientes.

del
las

Asegurar las sesiones demostrativas
ayudara mejorar los concomimientos.

Clase GG:
Conocimiento sobre
su condicién de salud
Péag. 70

NOC:1803
Conocimiento: manejo
de la enfermedad

Pag. 266

INDICADORES:

Cdbdigo: 180318
Opciones de
tratamiento (5).

Cdbdigo: 180315
Beneficios del
manejo de la
enfermedad (5).
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NIC: 5602. Ensefianza: Proceso
de enfermedad

ACTIVIDADES:

1.

Establecer los métodos de
aprendizaje ideales.

Describir la fisiopatologia de la
enfermedad y su vinculo con el
grado de entendimiento.

Enumerar los signos y sintomas
cominmente presentes en La
Salud

Escribir el procedimiento de la
patologia

Instruir acerca de acciones para
regular o reducir los sintomas
segun el procedimiento.

1.

Asistir a un individuo en la comprension
de la informacion vinculada a un proceso
de Enfermedad particular.

Determinar los métodos de
aprendizaje ayudara a mejorar
el aprendizaje.

Explicar sobre la fisiopatologia
de una enfermedad ayudara a
mejorar el tratamiento y tener
controlado la diabetes.
Identificar los indicios y signos
de la enfermedad, contribuira a
la mejora y a obtener un
tratamiento apropiado.

Es importante comprender las
multiples consecuencias sobre
la enfermedad.

Nos ayudara para tener un
control sobre las complicaciones
de la enfermedad y poder
controlarla.

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboracion propia
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Figura 5. Evaluacion en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnostico de enfermeria: Riesgo de autogestion de la salud ineficaz factor de
riesgo factor de riesgo conocimiento inadecuado sobre el régimen del tratamiento

Diagnostico

Criterios de

Intervenciones de enfermeria

Colocar un aspa (X) en el casillero

enfermeria Evaluacion NOC segln corresponda
Se No se En
Ejecuto ejecuto proceso
Dominio 1: Dominio 4: Dominio 3: Conductual S: educacioén parala salud
Promocion Conocimiento y conducta pag. 44
de la salud de salud
NIC:5616 Ensefianza medicamento prescrito
Clase 2: Clase GG: ACTIVIDADES:
Gestion dela Conocimiento sobre su 1. Utilizar informacién sobre la medicacion. 90% 10%
salud condicién de salud 2. Comunicar el objetivoy la accién de cada farmaco.
Pag. 70 3. Instruir sobre la correcta administracién de cada farmaco
Cddigo:0036 4. Advertir de los riesgos asociados a la administracion del
9 NOC:1803 medicamento.
Conocimiento: manejo de 5. Utilizar actividades demostrativas para asegurar la compresion.
Riesgo de laenfermedad
autogestion de la Pag. 266 NIC: 5602. Ensefianza: Proceso de enfermedad
salud ineficaz ACTIVIDADES:
factor de riesgo  |NDICADORES: 1. Establecer los métodos de aprendizaje ideales.
conocimiento 2. Describir lafisiopatologia de la enfermedad y su vinculo con el grado
inadecuado sobre  cgdigo: 180318 de entendimiento.
el régimen del Opcionesde tratamiento (2). 3. Enumerarlossignosy sintomas cominmente presentesen La Salud ~ 90% 10%
tratamiento 4. Escribir el procedimiento de la patologia
5. Instruir acerca de acciones para regular o reducir los sintomas segun

Cdbdigo: 180315
Beneficios del manejo de
la enfermedad (2).

el procedimiento.

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboracion propia

Respecto a la figura 5: En cuanto al diagndstico: Riesgo de autogestion de la salud ineficaz factor de riesgo conocimiento inadecuado sobre el régimen del
tratamiento se demuestra que se ejecuto un 90% ya que las intervenciones sobre su medicacién fueron exitosas, pero cabe resaltar que un 10% todavia se

encuentra en proceso ya que la paciente con el tiempo describiria sobre los signos y sintomas de su enfermedad.
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1 Discusioén

El presente trabajo es del caso de una paciente con diabetes mellitus, el principal
aspecto de cuidado se centra en el patron de autogestion de la salud ineficaz en el
programa de tratamiento y las modificaciones en el estilo de vida vinculadas a su
ausencia de conocimiento sobre las consecuencias del tratamiento de la diabetes

mellitus.

En cuanto al analisis obtenido en el primer diagnéstico de enfermeria, patrén de dolor
agudo es evidente que todas las intervenciones de enfermeria realizadas fueron
realizadas de manera satisfactorias al 100%, se ejecuto todas las actividades, la
paciente mejoro sus conocimientos sobre el cuidado de sus heridas, y sobre los
factores que contribuyen al dolor, se establecio estrategias para poder controlar el
dolor, escala de Eva 1/10. Segun la clasificacion NANDA de dolor agudo nos dice
sensacion sensorial y emocional incomoda relacionada o Similar a la vinculada a un

dafio tisular real o potencial, con una duracion que no exceda los 3 meses (18).

En cuanto al segundo diagndstico: Ingesta nutricional inadecuada relacionado con
conocimiento inadecuado de los requisitos nutricionales evidenciado por aumento de
peso mayor a 30 gr por dia. Cabe destacar que se ejecutd un 90% de todas las
intervenciones. Cabe destacar que un 10% se encuentra en proceso ya que la
paciente se encuentra en seguimiento se una dieta y con un plan de comidas semanal.
Segun la clasificacion NANDA sobre los riesgos de perfusion tisular nos dice es la
susceptibilidad de una disminucion de la circulacién sanguinea en las extremidades
(18).

Asi mismo con el analisis realizado en el tercer diagndstico de enfermeria, una ingesta
nutricional deficiente, permite afirmar que el 90% acciones de enfermeria realizadas y
llevadas a cabo de manera satisfactoria, fueron realizadas de manera satisfactoria, se
ejecuto todas las actividades, la paciente mejoro su ingesta de alimentacion saludable,
realiza ejercicios habituales, mejoro la informacion sobre las necesidades de su

alimentacion. Segun la clasificacion NANDA de ingesta nutricional inadecuada nos dice
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que es la ingesta deficiente de nutrientes para cubrir las Necesidades metabdlicas

insuficiente para cubrir las necesidades (18).

Asi mismo en el cuarto diagndstico: ineficaz relacionado con ingesta excesiva de
alimentos procesados evidenciado con insomnio. Aunque el 10% de las intervenciones
aun estan en proceso por que se necesita reforzar las actividades demostrativas y las
técnicas de relajacion y confianza con el paciente. Segun la clasificacion NANDA nos
dice que el patrén de suefio ineficaz es el desafio de vivir la suspension natural y

regular de la conciencia relativa, lo que afecta negativamente el funcionamiento (18).

En cuanto al quinto diagndstico: Riesgo de autogestion de la salud ineficaz factor de
riesgo conocimiento inadecuado sobre el régimen del tratamiento se demuestra que
se ejecutd un 90% ya que las intervenciones sobre su medicacion fueron exitosas,
pero cabe resaltar que un 10% todavia se encuentra en proceso ya que la paciente
con el tiempo describiria sobre los signos y sintomas de su enfermedad. Segun la
clasificacion NANDA nos dice que el riesgo de autogestion de la salud deficiente que
pueda gestionar de manera insatisfactoria los sintomas, el método de tratamiento y las

modificaciones en los estilos de vida vinculados a lidiar con un problema crénico (18).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 Conclusiones

En referencia al estudio sobre El proceso de cuidado de enfermeria puede finalizar con
los diagnosticos de prioridad:

Respecto a la figura 1. Dolor agudo se puede sefalar que el 100% de las
intervenciones de enfermeria que se realizaron fueron llevados a cabo de manera

satisfactoria. Se ejecut6 todas las actividades la paciente pudo aliviar el dolor.

De acuerdo con la figura 2: Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz factor de
riesgo diabetes mellitus, conciliacion medicamentos cabe destacar que el 90% de las
intervenciones fueron exitosas y el 10% se encuentra en proceso debido a una

planificacion y concientizacion del paciente sobre su enfermedad.

Respect6 a la figura 3: Ingesta nutricional inadecuada relacionado con conocimiento
inadecuado de los requisitos nutricionales evidenciado por aumento de peso mayor a
30 gr por dia. Cabe destacar que se ejecutd un 90% de todas las intervenciones. Cabe
destacar que un 10% se encuentra en proceso ya que la paciente se encuentra en

seguimiento se una dieta y con un plan de comidas semanal.

Asi mismo en la figura 4: Patron de suefio ineficaz relacionado con ingesta excesiva
de alimentos procesados evidenciado con insomnio. Aunque el 10% de las
intervenciones aun estan en proceso por que se necesita reforzar las actividades

demostrativas y las técnicas de relajacion y confianza con el paciente.

De acuerdo a la figura 5: Riesgo de autogestidon de la salud ineficaz factor de riesgo
conocimiento inadecuado sobre el régimen del tratamiento se demuestra que se
ejecutd un 90% ya que las intervenciones sobre su medicacion fueron exitosas, pero
cabe resaltar que un 10% todavia se encuentra en proceso ya que la paciente con el

tiempo describiria sobre los signos y sintomas de su enfermedad.
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1.2 Recomendaciones

Respecto a la primera, conclusién, se recomienda a la paciente llevar terapias no
farmacoldgicas, realizarse masajes, asi mismo escuchar a su propio cuerpoy

verificar el tipo de dolor.

Respecto a la segunda conclusion, se recomienda tener un mejor registro de los

medicamentos, para tener una mejor eficacia con su tratamiento para la diabetes.

Respecto a tercera conclusion, se recomienda a la paciente seguir con régimen de
alimentacion, realizar actividad fisica y asi mismo reducir el consumo de azucares y

comidas que contengan muchas grasas.

Respecto a la cuarta conclusion, se recomienda tener un régimen de suefio en donde

tenga sus horarios ya establecidos para mejorar la calida de suefio.

Respecto a la quinta conclusion, se recomienda tener un mejor control sobre su salud,

y no dejar de lado el tratamiento de la diabetes para poder mejorar su calidad de vida.
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Anexo A: Formato de valoracién por patrones funcionales

|'nhvmoh.'
Maris Ausiliakna

VALORACION DE ENFERMERIA ALINGRESD

DATOS GENTRAVES

Nombre del pulm!n..._..‘...n. B T, © 0N
Techa de Ingreso ol serviclo. ... W) '.3{,'.'..‘..':9.',‘5 ),
Procedentla: Admisidn

forma de llegada: Ambulatorio( )

Emergencia( )

fuente de Informacién:  Paclente( ) Famillar
ANTICLDENTES DE lNIlRM! DAD Y QUIRURGICAY:
HIA( ) OM LA Gastris/Ocera( ) Asma( ) THC( ) Otros

\la da ruedas| )
Peso...) b.(') Istatura... V... el 1c. 0. Hl,..j('

s 0CA G0 HACIONNO. i .,ldnd,..(,’.’. (T A o e
Mora’), £ Lpervona de referencla.., '
Otro hospital { ) Oel )

Camillg{ ) otrof )

ST .3..‘ §

UG [ F——

Clruglas () Mol )

[specifique fecha

signos y sl Otros.

Alerglas y otras reacclones: fdrmacos () Mlimentor( )
D4, Médico,

VALORACION DI CNFERMERIA SEOUN PATRONES FUNCIONALES

PATRONA: PEACLPCION = MANLIQ DE LA SALUD
2Qué sabo Ud. Sobre su enfermedad? .Y

1Qué necesita saber sobre su enfermedad? ine k.

Dilic, Para deglutie: Ho 4’)/':1 [ ) MAWD, s o
Mauseas { ) Pirals { ) Vémia () Cant.... 02

ez b () %0 ) ESpeeat Mg
Abxdomen: Normal | ) Distendidn { ) Dolorenad T

Estado de enfermedad:  Controlada; SI{ ) NoypA

Herlda Quirdrglaa......N.S.

Estilos de vida/Hibios

USO DL TABACO LSO DE ALCOHOL

S () NO yl/ S () No T
Can\/frec. Cant/froc,

Comentarb

Consuma de medicamentos con a sin indiacion:

2Qué toma actualmente? Dosls/Frec. Ultima dosls

————————

—ee
Motivo de Incumplimiento de Indlcaclones médicas en la familla y

Estado de higicne: 9
Corporal. (M
Hogar TS
Comunidad -
Estilo de all e

Termorregulacién: Inefectiva{ ) Motivo.
Hipertermla ( ) Hipotermia{ ) Temperal

Vias aéreas permeables Si( ) Nol ) Secreciones ( ) Otros( )
Alerglas: Litex{ ) Otros( Dossmtssaremsimtsssmmesssssossss

Test del Apgar: al minut s 3103 5 mi

Recomendociones de Datos o obtener:
o (Comopercibe el paclente su estado de salud? ¢Se considera

*sano”, "enfermo”?
o ¢Falé frecuentemente a sus responsabilldades laborales o de
estudlo por alteraclones en su salud (cal frecuentes, molestl

inespecificas, etc.) en los Gitimos tlempos?

o ¢Tienepricticas perjudiclales para su salud: fuma, bebe alcohol en
exceso, consume drogas?

o (Realiza acciones preventivas apropladas para su edad 0 sex0: se
vacuna, realiza autoexploraciones mamarlas, etc.?

o {Hasulrido accidentes, tanto caseros, laborales o de trdfico?

¢Sigue correctamente los tratamlentos Indicados por los

profesionales sanitarios?
o (Esalérgicoa alguna sustancla?
o ¢Hatenido Ingresos hospitalarios?
o ¢Harecibido transfuslones de productos sanguineos?
o (Haestadooestd expuestoa précticas potenclalimente Infectivas?
s (Comoessutemp ¥ gulaclén habltual?
mmmmgm‘&rﬂw
Cambios de peso durante los Gltimos 6 meses: SIgA No( )
Apetito: Normal{ ) Anorexia( ) Bulimla{ )

Ruldon hidraaérecs: Aumertado (L}~ Diminuido () hirate ()
Drenaje; NQbA S () EspeaT, s s
Hidratacion plel; Seca( ) lwum-y’{mo.
Latado do plel ¥ MRS nmmrmmssissiin
Cdema: Nofy” () Tipo y locallzaciin,

Comentarlos adiclonales >
Alinent, Nifo: Lactancla No () MANO ceuasmane
Lactancla 81 ( ) Frecuencla........ . [atusiva( ) Onro..,
Denticlon

Diagnéaticos nutriclonales; Mormal ()

Desnutriclon global: Leve( ) Moderada( ) Severa( )
Desnulriclon Cronica: Leve( ) Moderada( ) Severa( )
R0y NULACKONAIES .o sssn Obasidad( )
DIAGNOSTICOS DE DESARROLLO: Hormallt~

flesgo( ) Retrazo( ) en:

Motricidad: Gruesa{ ) Fina( )

Lenguaje( ) Coordinacién( ) Soclal( )

p PR

FACTORES DE RIESGO: Hutricional [ ) Ceguera( ) Pobreaa( )
Leslén wcbultm!’ Enfermedad mental { )

ADULTO: NUTRICION: IMC.ovnnnrvrssssmssmsssrnss

Normal ( ) Delgadez( ) Obesdagt]  SNC* 2.
DESARROLLO:

Slgnos de Incapacldad para mantener su desarrollo

Anorexta( ) Fatlga{ ) Deshidratacién( ) Enfermedad ( )

Dificultad para razonar ( )
Otros( )

{Qué come frec te su nifio?
Comentarios Adiclonal
Recomendaclones de Datos a obtener:

o {Cudleslaingesta tipica de alimentos diaria? Variedad y cantidad,

NGmero de Ingestas/dla y distribucién.

tNecesita suplementos nultricionales por su enfermedad?

1Cu4l es la Ingesta tipica de liquidos diarta?

1C6mo es el apetito: disminuido, aumentado?

{Tiene problemas con la masticacion, degluckin o digestion de

alimentos? ¢Tlene prétesis dentarlas? ¢Hay vémitos, niuseas 0

regurgitaciones?

o (Hay pérdida o ganancia de peso? (Hay variaciones en la estatura
{en niftos)?

o {Cull es el estado de la plel y mucosas? LQué caracteristicas de
elasticidad, hidratacién y color tienen? ¢Existen feslones en ellas? Si
las hublera dcusles son las caracterlsticas de 1as mismas? ¢(Qué
temperatura corporal tiene?

o Portador de algin dispositivo de ayuda sondas, estomas, etc

Habitos Intestinales: Nomero de deposiciones/dia. ...
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MA

Universidad

Maria Auxiliadora
Estrefimiento [ ) Dlarrea { ) Incontinencla ( ) Ostomla( )
Comentarios Adiclonak NO
HibN0s Vesitales: FrECUBNCID v mmmmmsmnnnes DisULIA ()
Retencidn [ ) lgcontinencla ( ) OtrOS e icenmeiosmsisresnns

DEPINDIENTE : No se viste solo

Usar Retrete INDEPENDIENTE: No precisa ningun lipo de ayuda entrar 0 salw del
bafo.Usaelbafo
DEPENDIENTE :incluye usar el orinal 0 Ja chata

Movilidad INDEPENDIENTE: No requiere la ayuda para santarse o acceder 8 ls

coma
DCPENDIENTE :Requiere de ayuda

Edema: No, SI{ ) Tipay localizaclé

Sistemas de ayuda: SI{ ) Nobt” pafal( )
Sonda [ ) Fecha coloc......... Colector { ) Fecha coloC. ... %
Hibitos alimentarios

Consumo de liquid

Continencla | INDEPENDIENTE: Control completo da la miccidn y defecacion
DEPENDIENTE: Inchuye control total o parclal mediante enemas o
sondas o el empleo horario del urinario o chata o cufa

Ruidos Respiratorios: Claroq’( Sibllancias ( ) Estertores( )

Allmentacidn | INDLPCNDIENTE: Lieva ks comida del plato, 0 equivalente a labocs e

Secreclones traqueobtronquiales ( ) Disnea( ) Clanosis( )
Palidez { ) OUO.cimensminsanns
Comentarios Adicionales.
Escolo de Norton:
Estado Estado dad b Puntos
Fiico Mental
Genenal
Bueno Alerta Deambula total ninguna 4
Medlano Apdtico Disminuida | Camina ocasional 3
con ayuda
Regular Conluto My sentado Urinarlao 2
limitada fecal
My Estuporoso | Inmowil Encamado | Urinarlay 1
malo comatod fecal
589 10212 13a 14 mayor 14
Riesgo Muy Alto Medio No riesgo
alo
Closificocién de Ulceras Vasculares — Wogner
GRADO LESION CARACTERISTICAS
1] Ninguna, ple Callos gruesos, cabezas de metatarsianos
deriesgo prominentes dedos en garra, deformidad dsea
] Ulkeras Destruccién del espesor total de la piel
superficiales
[] Ulceras Penetra la piel hasta la grasa y lig: perosin

profundas afectar hueso, infectada

u Ulceras Extensa y profunda, secrecidn, mal clor
prolunda
mis absceso
v Gangrena Necrosis de una parte del ple o de los dedos talén o
kmitada planta
[ Gangrena Todo el pie afectado, efectos sistémicos
extensa

Clase 0: Sin signos visibles o palpables de Insuficiencia venosa
QCase 1:Telang! las, venas dares, corona maleol.
Qase 2: Venas Varkosas

Clase 3 : Edema sin cambios cutineos

Clase 4 : Cambios cutd debido a la Insufi venosa [/ venloso,
kpo-dermato -esclerosis)
Clase 5: Cambios cutd con ulcera

Clase 6 : Ukera activa

Recomendaciones de Datos a obtener:

e  ¢Cémo son las deposiciones del paciente en lo relativo a las
caracteristicas organolépticas y a su frecuencla?

e  lExisten molestias? ¢Utlliza medid aglllaru para su produccién?
2Hay problemas con su control? (V)

e  ¢Cudleslafrecuenciadela eliminacién urinaria? ¢Hay dificultades para
su emislén? ¢Hay Incontinencia?

e  ¢C4mo esla sudoracién: excesiva, con fuerte olor?

e  (Esel paciente portador de ostomla, drenaje o sonda?

PATRON 4; ACTIVIDAD Y EJERCICIO
[ndice de Katz (Actividades de la vida diaria)
ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA
Balanse lND[?ENDO!N'l!:N«mMmhwmwmedﬂw.
o lo hace solo
DEPENDIENTE :incluye ta necesidad de ayuda para entrar o salir de
|a bafera
Vestine INDEPENDIENTE: Se viste tolalmente (incluye coger las prendas del
armario) sin ayuda. Excluye el atado de los cordones de los zapatos

sin ayuda
DEPENDIENTE: Incluye no comer y la nutricién parenteral o enteral
por sonda
Clasticacién
A Ind entodas las dad
8, d entodas las dades, salvo en una.
c d d entodas las dades, excepto baharse y otra funcién
adiclonal
D. d entodas las fdad: pto baRarse, vestirse y otra
funcién adiclonal
E. d JI en todas las dades, excepto baflarse, vestirse, usar
el retrete y otra funcién adiclonal
F.  Independk entodas las des, excepto baflarse, vesticse, wsar
el retrete, llidad y otra funcién I
G.  Depend| en la sels f
Aparitosdn,"“' ()l‘l‘ .)..('

S.deRuedas( ) Bastén( ) otros( )
Movllidad de mlembros:
Contracturas( ) Flacidez( )
Fuerza Muscular; Conservada ( ) Disminuid
Fatiga SI( ) No ( ) Otros motivos de déficit de autocuidado

Parélisis( )

ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Pulso ( ) Irregular (
Pulso periférico : Pedio

)
() ()
Popliteo ( ) ( ).

0= AUSENCIA
+1 = DISMINUCION NOTABLE
+2 = DISMINUCION MODERADA
+3 = DISMINUCION LEVE
+4 = PULSACION NORMAL

Edema Si{ ) No( ) Localizacion

+(0-0.65cm.) ++(0.65- 1.25cm.) +4++{1.25-2.50cm)

Riesgo periférico:

Extremidades Superiores: Normal{ ) Clanosis( ) Fria{ )

Extremidades Inferiores: Normal{ ) Cianosis{ ) Fria{ )

Presencia de lineas Invash

ACTIVIDAD RESPIRATORIA: Respiracién: Regular,l/)/‘lmguar( )

Disnea( ) Cianosis( )  Fatiga( ) Otro( )

Gasometria s G ios Adicional

Traqueostomfa Np4”) SI{ )

Ayuda endotraqueal / Ventilador Mecdnico... o—

Escala de Disnea (Medical Research Council) MRC Modificada

0. Ausenciade disnea excepto al realizar ejercicio
intenso.

1. Disnea al andar de prisa en llano, o al andar
subiendo una pendiente

2. LaDisnea le produce una incapacidad de mantener el
paso de otras personas de [a misma edad caminando
en llano o tener que parar a descansar alandaren
Itano al proplo paso.

3.  laDisnea hace que tenga que parar a descansar al
andar unos 90 metros o después de pocos minutos de
andar en llano.

4. Ladisneaimpide al paciente salir de casa o aparece

con actividades como vestirse o desvestirse
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ANEXO B: Escala de medicién

ESCALA DE EVA

Valoracion del dolor

Sin Poco Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte

Dolor
Extremo
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Anexo c: Consentimiento informado

.
(A\ }\J;Irz)\ir‘;gris\is:giadora

Consentiemiento informado

Proposito y procedimientos.

Se me ha informado sobre el trabajo acaedmico “Proceso del cuidado enfermero”
cuyo objetivo es aplicar el proceso de atencion de enfermeria.

Este caso clinico esta siendo ejecutado por la estudiante JORGE QUINTO,OFELIA
Bajo la consultoria del Mg.ESPINOZA CAMONES ,ELOY LUCIO,Los datos
obtenidos por medio de la guia de valoracion,entrevista y examen fisico seran de
caréacter confidencial y se usaran solo para fine de estudio.

Riesgo de estudio.

Se me ha comunicado que no hay ningun peligro fisico,quimico,biologico y
psicologico,agregado en este trabajo academico.Pero como se conseguira algunos
datos personales,sin embargo,se tendra prudencia como la identificacion por
numeros para disminuir dicha posibilidad.

Beneficios del estudio.

No hay pago alguno por la participacion en este estudio.

Participacion Voluntaria.

Se me ha comunicado que mi colaboracion en el estudio es totalmente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimeinto en cualquier punto antes que el
informe este terminado,sin ningun tipo de penalizacion.Lo mismo se aplica por mi
negativa inicial a la participacion en este trabajo

Habiendo leido detenidamente el consentimeinto y he escuchado las explicaciones
orales de estudiantes,firmo voluntariamente el presente documento.
Nombre y Apellidos

3, 6.V ilma

pn: 08297 036 FECHA: M -0t 72ots

FIRMA: &,




Anexo D: Evidencia de trabajo de campo
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