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Resumen 

Objetivo: Organizar acciones de enfermería para el procedimiento de atención 

enfermera brindada al paciente con diabetes mellitus en el C.S. Huachipa,2025. 

Material y Método: La investigación se centró en una paciente con diagnóstico de 

diabetes mellitus del sexo femenino de 65 años, Se recopilaron datos a través de la 

observación, entrevista y un método de evaluación basado en patrones funcionales 

de Marjory Gordon. Se examinaron los datos utilizando las taxonomías NANDA NIC Y 

NOC, con el objetivo de detectar los diagnósticos y valorar las intervenciones. 

Resultados: Nos indica el dolor agudo que las intervenciones se llevaron a cabo al 

100%, Riesgo de perfusión tisular periférica ineficaz nos señala que se ejecutó al 90% 

las intervenciones, Ingesta Nutricional inadecuada nos dice que se ejecutó al 90% 

todas las intervenciones, Patrón de sueño nos dice que fueron ejecutadas las 

intervenciones al 90%, riesgo de autogestión de la salud no dice que se ejecutó en un 

90% todas las intervenciones. Conclusión: las intervenciones de enfermería 

resultaron ser eficaces, sin embargo, el enfoque se debe dirigirse a los diagnósticos 

que obtuvieron bajo porcentajes ya que se encuentran en curso como perfusión tisular 

ineficaz (10%), nutrición inadecuada (10%), patrón de sueño (10%) y así misma 

autogestión de la salud (10%). 

Palabras clave: Enfermería; Diabetes Mellitus; Proceso de enfermería; Diagnostico 

de enfermería (DeCS/MeSH) 
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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) 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1 Marco Teórico 

 

La diabetes mellitus es una alteración metabólica Del metabolismo de la glucosa, por 

falta relativa o absoluta de insulina, En donde la glucosa es la fuente fundamental para 

la energía del organismo donde la glucosa se deriva de la ingesta y de los depósitos 

hepáticos, generalmente se presenta en individuos de edad avanzada y 

frecuentemente con sobrepeso, así como cuando no han recibido tratamiento de 

insulina desde el inicio de esta enfermedad (1). 

A nivel mundial, una investigación llevada a cabo por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) nos señala 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 población adulta en los últimos 30 años ha aumentado 

drásticamente en todos los países, en los cuales viven en países con bajos recursos 

económicos en donde no reciben tratamiento, así mismo el 14% de los adultos 

mayores viven con diabetes y más del 59% no tomaban sus medicamentos para la 

diabetes (2). La Organización Panamericana de la Salud (OPS) llevó a cabo una 

investigación en 2023, la cual indica que la diabetes se distingue por tener un alto 

contenido de glucosa en la sangre y produce daños graves en la salud, es principal 

para la supervivencia del paciente tener un tratamiento adecuado. Así mismo nos dicen 

que 112 millones de adultos de 18 años a más tiene diabetes en todo América y que 

la prevalencia se ha aumentado en los países en donde no tienen una buena 

promoción de la salud (3). Según un estudio realizado por International Diabetes 

Federation en relación con la diabetes mellitus tipo 2 en 2021, se estima que más de 

540 millones de personas padecen de esta condición. de personas tienen diabetes en 

el mundo, De igual forma, nos informan que el 10.5% de los adultos de 20 a 79 años 

padecen diabetes y que casi la mitad desconocen que sufre de esta enfermedad. Se 

proyecta que cerca de 783 millones de personas experimentarán diabetes para el año 

2045.y en estadísticas nos dicen que aumentara en un 46%. Así mismo podemos decir 

que 3 de 4 adultos viven con diabetes y no lo saben (4). 
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En América Latina, se realizó una investigación en México en el año 2015 sobre el 

grado de entendimiento que los pacientes tienen acerca de su enfermedad, y nos dice 

que 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%, además de 

las medidas preventivas de complicaciones asociadas a su enfermedad con el 89,7% 

(5). Así mismo estudio realizado en Colombia en el año 2023, Se descubrió que los 

individuos con mayor riesgo de DMT 2 se ubican entre los 18 y 55 años 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 años y anualmente un 3.16% y se evidencio que en hombres se evidencio un 

aumento del 0,99% dando como conclusión que es importante el impacto del 

desenlace de los pacientes con diabetes mellitus (7). 

En el ámbito nacional, un análisis realizado en el territorio nacional durante el año 2015 

en donde no indica que el incremento de individuos con La diabetes está acelerándose 

en nuestro país , de igual manera la primera causa es la ingesta de alimentos 

inadecuados que propician altos índices de sobrepeso y sobrepeso según datos 

epidemiológicos son contundentes dando como prevalencia el 33.8% presenta 

sobrepeso y el 18.3% presenta obesidad, siendo lo más preocupante de todo que 

impacta a los infantes entre 5 a 9 años encontrando que 15.5 % sobrepeso y 8,9% de 

obesidad, se podría decir que el 50% de los niños 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 conclusión se asocia el conocimiento sobre la 

diabetes y adherencia es inadecuado a disponer de riesgo de adherencia, debido al 

grado de instrucción 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 
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100% y luego de desarrollar subió a regular un 34.4% y bueno 65.7% en el post test 

(10). 

En relación con el maro teórico, cabe mencionar que dentro las causas de riesgo para 

la diabetes tipo 2 comprenden el exceso de peso y la ausencia de actividad física 

regular, raza y origen étnico, se podría decir que una alimentación balanceada y 

ejercicio constante para conservar un peso corporal apropiado y mantener un peso 

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

Cuando las personas con diabetes reciben educación sanitaria sobre su enfermedad 

ayudara a controlar así mismo se les recomienda revisarse el azúcar en casa diario, 

llevar una dieta adecuada y saludable, y realizar actividad física constantemente, y 

asegurarse de tomar sus medicamentos o insulina si corresponde ayudara a tener un 

adecuado control (12). 

Las complicaciones de la diabetes podrían conllevar a enfermedades cardiacas, daño 

en los nervios, debido al exceso de azúcar, daño en los ojos debido a que afecta a los 

vasos sanguíneos del ojo y causar ceguera, mientras que en los pies, debido a los 

daños nerviosos o al flujo sanguíneo deficiente en los pies, aumenta el peligro de 

numerosas complicaciones. (13). 

Así mismo la diabetes no diagnosticada y la prediabetes, son un alto riesgo de 

desarrollo de complicaciones si no se mejora la atención primaria y promover la salud 

en la población con iniciativas para mejorar la calidad de alimentación mejorando el 

peso y controlando la obesidad que muy a menudo conlleva a diabetes se reflejaría 

otros cambios en las estadísticas (14). 

Hoy en día, no se puede prevenir la diabetes tipo 1, a pesar de los numerosos 

esfuerzos realizados por parte del área de salud, lo que se recomienda es prevenir la 

obesidad, evitar el sedentarismo, comida chatarras, así mismo es fundamental evitar 

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

En relación a las teóricas de enfermería, 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 sí mismas, y la teoría del déficit de autocuidado que 
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expone y contribuye a entender cómo el personal sanitario puede contribuir con su 

progreso y la teoría del sistema que caracteriza a la enfermera y explica la relación 

que existe y mantener con el paciente, teniendo en cuenta como parte de su vida y su 

día a día de acuerdo con la valoración de enfermería, en la planeación y ejecución de 

acciones de cuidados (16). 

De acuerdo con las teóricas de enfermería jean Watson, nos dice en su teoría del 

cuidado del paciente en donde la enfermera tiene la principal tarea de preocuparse por 

la promoción de la salud, el cuidado del enfermero y el restablecimiento de la salud. 

Así mismo nos dice que el cuidado interpersonal entre la enfermera y el paciente se 

debe centrar como uno solo, su teoría se centra en el bienestar del paciente (17). 

Ingesta nutricional inadecuada 

 

El diagnóstico de ingesta nutricional inadecuada según la clasificación NANDA-I 2024- 

2026. Se define como un consumo insuficiente para cubrir las demandas metabólicas 

de nutrientes para cubrir las necesidades metabólicas (18). Así misma malnutrición se 

define como una condición fisiológica en donde la ingesta de alimentos es insuficiente 

para satisfacer y tener las energías adecuadas (19). Una mala alimentación y 

Mantener una alimentación abundante en alimentos altamente procesados, como los 

alimentos rápidos, representa múltiples peligros para la salud (20). puede ser causada 

por falta de educación nutricional, malos hábitos y costumbres, en donde la limitación 

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

Patrón de sueño ineficaz 

 
El diagnóstico de patrón de sueño ineficaz según la clasificación NANDA-I 2024-2026 

nos dice que es el problema para vivir la suspensión natural de periódica de la 

conciencia relativa, lo cual afecta negativamente el funcionamiento (18). Los trastornos 

del sueño son dificultades vinculadas al sueño, como tener problemas para conciliar el 

Sueño o dormir sin acostarse y conductas anormales durante el sueño (22).los 

problemas más relacionados son el insomnio y somnolencia diurna excesiva, es que 

se refiere a exageradamente quedarse dormido alterando la calidad del sueño (23). 

Un patrón de sueño ineficaz se refiere a un estado en el que la persona tiene una 
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desorganización en la cantidad y calidad de sueño, que provoca malestar o interfiere 

con su vida cotidiana, así mismo se suele presentarse con desvelos prolongados, 

disminución de la capacidad para tener la calidad de energía adecuada (24). 

Dolor crónico 

 

El diagnóstico de Dolor crónico según la clasificación NANDA-I 2024-2026 es la 

sensación sensorial y emocional incómoda vinculada o similar a la vinculación con un 

daño tisular real o potencial, que se prolonga más allá de 3 meses (18). Por lo tanto el 

dolor es una señal del sistema nervioso en donde nos indica que algo puede estar mal, 

es una sensación desagradable, como una punzada en alguna parte del cuerpo (25). 

Las enfermedades crónicas son aquellas cuyos síntomas 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 percepción focalizada en donde se puede variar según la 

intensidad, en donde la estimulación del sistema nervioso puede causar dolor y puede 

impedir la realización de las actividades cotidianas (27). 

Autogestión de la salud ineficaz 

 
El diagnóstico de autogestión de la salud ineficaz según la clasificación NANDA-I 2024- 

2026 nos dice que susceptible a gestionar inadecuadamente los síntomas, el Método 

de tratamiento y las modificaciones en el Estilo de vida vinculados a lidiar con un 

Problema crónico (18). Se distingue por un proceso de múltiples factores y dinámico 

por el individuo que no sigue un plan terapéutico adecuado y teniendo un abandono 

del tratamiento (28). Así mismo se podría decir que la gestión 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 autogestión de la salud se refiere 

a la insatisfacción del tratamiento, cambios en estilo de vida, afecciones crónicas, en 

donde la falta de conocimiento no ayuda, a mejorar los síntomas (30). 

Perfusión tisular periférica ineficaz 

 
El diagnóstico de perfusión tisular periferia ineficaz según la clasificación NANDA-I 

2024-2026 nos dice que es susceptible a una disminución de la circulación sanguínea 

en las extremidades (18). La perfusión alterada es común entre los pacientes diabético 
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debido a anormalidades en el sistema microvascular (31). Se caracteriza por la la 

disminución en la provisión de oxígeno y nutrientes a los tejidos a nivel capilar, donde 

la causa es la alteración del metabolismo (32). Se refiere a una disminución de la 

circulación sanguínea en las extremidades , lo que puede comprometer la salud y 

funcionalidad de los tejidos, es importante abordar esta condición para poder prevenir 

complicaciones graves en los pacientes (33). 

1.2 Caso clínico: 

Paciente del sexo femenino de 65 años con iniciales M.J.V acude al establecimiento 

de salud Santa Maria de Huachipa a urgencias en compañía de su hija en donde la 

traen por un cuadro de malestar general dado durante las últimas semanas con fatiga 

y debilidad y así mismo refieren que fue diagnosticada con diabetes mellitus tipo II 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 sueño refiere no duerme bien en casa así mismo se le 

observa unas heridas en el pie derecho paciente indica que fue una herida que todavía 

no le sana , Médico indica metformina de 850mg. Se le realiza un examen físico en 

donde se le observa poca aseada, mucosas secas, abdomen sensible al dolor, se le 

realiza exámenes de sangre en donde la glucosa está 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. 
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1.3 Valoración de enfermería 

Valoración según patrones funcionales: 

Patrón 1: Percepción / manejo de la salud 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: esquema valoración Marjory Gordon /Creación propia 

 

 

Patrón 2: Nutricional – Metabólico 

 

TIPOS DE DATOS DOMINIOS ALTERADOS 

Datos Subjetivo 

El paciente refiere no tener una dieta 

adecuada para su enfermedad. 

Datos objetivos 

Paciente presenta obesidad tipo II con un 

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

Dominio 2: Nutrición 

Clase 6: Ingestión 

Fuente: esquema valoración Marjory Gordon /Creación propia 
 

 

Patrón 4: Actividad / Ejercicios 
 

TIPOS DE DATOS DOMINIOS ALTERADOS 

Datos subjetivos 

Paciente refiere tener unas heridas en el talón de 

su pie por más de 3 semanas 

Dato Objetivo 

Se le observa pequeñas heridas en MID 

Dominio 1: Promoción de la salud 

Clase 1: Gestión de la salud 

Fuente: esquema valoración Marjory Gordon /Creación propia 

TIPOS DE DATOS DOMINIOS ALTERADOS 

Datos subjetivos 

Paciente refiere tener diabetes mellitus tipo II 

Dato Objetivo 

paciente no tiene el conocimiento adecuado 

sobre su enfermedad. 

Dominio 1: Promoción de la salud 

Clase 1: Gestión de la salud 
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Patrón 5: Sueño descanso 

 

TIPOS DE DATOS DOMINIOS ALTERADOS 

Dato subjetivo 

Paciente refiere: tengo mucho sueño, no 

duermo durante las noches. 

Datos objetivos 

Paciente no duerme. 

Dominio 4: Actividad - reposo 

Clase 4: Sueño/reposo 

Fuente: esquema valoración Marjory Gordon /Creación propia 
 

 

Patrón 6: Cognitivo-Perceptual 

 

TIPOS DE DATOS DOMINIOS ALTERADOS 

Dato subjetivo 

Paciente refiere: tengo mucho dolor 

Datos objetivos 

Paciente se le realiza una escala EVA:5/10 

Dominio 12: Confort 

Clase 1: Confort Físico 

 

Fuente: esquema valoración Marjory Gordon /Creación propia 
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Diagnóstico enfermero 

Primer diagnóstico: 

Etiqueta diagnostica: Ingesta nutricional inadecuada 

 
Factores relacionados: Conocimiento inadecuado de los requisitos nutricionales 

 
Características definitorias: Aumento de peso mayor a 30 gr por día. 

 
Enunciado diagnóstico: Ingesta nutricional inadecuada relacionado con 

conocimiento inadecuado de los requisitos nutricionales evidenciado por aumento de 

peso mayor a 30 gr por día. 

 

 
Segundo diagnóstico. 

 
Etiqueta diagnostica: Riesgo de autogestión de la salud ineficaz 

 
Factores de riesgo: Resistencia física inadecuada. 

 
Enunciado diagnóstico: Riesgo de autogestión de la salud ineficaz factor de riesgo 

factor de riesgo conocimiento inadecuado sobre el régimen del tratamiento. 

 

 
Tercer diagnóstico. 

 
Etiqueta diagnostica: Patrón de sueño ineficaz 

 
Factores relacionados: Ingesta excesiva de alimentos procesados 

 
Características definitorias: Insomnio 

 
Enunciado diagnóstico: Patrón de sueño ineficaz relacionado con ingesta excesiva 

de alimentos procesados evidenciado con insomnio. 
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Cuarto diagnóstico. 

 
Etiqueta diagnostica: Dolor agudo 

 
Factores relacionados: Agentes lesivos físicos 

 
Características definitorias: Expresión facial de dolor 

 
Enunciado diagnóstico: Dolor agudo relacionado con agentes lesivos físicos 

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

 

 
Quinto diagnóstico. 

 
Etiqueta diagnostica: Riesgo de perfusión tisular periférica ineficaz 

 
Factor de riesgo: Diabetes mellitus 

 
Enunciado diagnóstico: Riesgo de perfusión tisular periférica ineficaz factor de riesgo 

diabetes mellitus. 

1.4 Priorización de diagnóstico 

 
1. Dolor agudo relacionado con agentes lesivos físicos evidenciado por expresión 

facial de dolor, escala EVA: 5/10 

2. Riesgo de perfusión tisular periférica ineficaz factor de riesgo diabetes mellitus. 

3. Ingesta nutricional inadecuada relacionado con conocimiento inadecuado de 

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

día. 

4. patrón de sueño ineficaz factor de riesgo ingesta excesiva de alimentos 

procesados evidenciado con insomnio. 

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

conocimiento inadecuado sobre el régimen del tratamiento. 
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CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Diseño de estudio 

 
Se realizó un estudio sobre un caso clínico con un enfoque cuantitativo y realizar un 

diseño descriptivo y no experimental. La investigación se centra en la aplicación de 

los libros (International Nursing Diagnoses) NANDA, (Nursing Outcomes 

Classification) NOC Y (National Insurance Contributions) NIC, para abordar la 

patología de la paciente. Diversas especialidades en el área de salud participaron en 

este estudio, considerando la patología de diabetes mellitus tipo 2 donde es conocida 

como la azúcar alta en la sangre, de hecho la diabetes es una enfermedad más 

frecuente a nivel global y sus incidencias va en aumentos con el pasar de los años, 

debido a la mala alimentación y obesidad. 

2.2 Población 

 

La población estudiada está representada por una sola paciente, una paciente adulta 

mayor de 65 años, actualmente con tratamiento de diabetes mellitus en el C.S. 

Huachipa. 

2.3 Procedimiento de recolección de datos 

 
2.3.1 Autorización y coordinación previas para la recolección de datos: 

 
Se coordinó con la jefa del Centro de salud de Huachipa y con el medico a cargo de la 

paciente para poder iniciar con la recopilación de datos, se obtuvo previamente el 

consentimiento y se le explico sobre los objetivos de nuestra investigación y ella 

respondió de forma cordial y otorgando su consentimiento. 

2.3.2. Aplicación de instrumento de recolección de datos: 

 
La recopilación de información tuvo lugar en febrero del presente año. Se designó un 

día específico para realizar la valoración de enfermería en el consultorio de enfermería 

de la posta. Al concluir la evaluación del paciente, se verifico minuciosamente que el 

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

Se empleó la observación y la entrevista como métodos principales, ya que facilita la 

recopilación de manera precisa y eficiente. 

2.3.4. Instrumento de recolección de datos: 

El instrumento utilizado para adquirir la información se basó en la valoración de los 

patrones funcionales, en el cual se realizó la recolección de datos, desarrollado por 

Marjory Gordon. En el formato incluye 11 patrones funcionales que se evalúan al 

usuario. La estructuración de los cuidados se llevó a cabo utilizando el modelo de 

planificación funciónales, en el cual influye elementos: identificación del diagnóstico 

enfermero, formulación de un objetivo principal, definición de resultados deseados, 

diseño de intervenciones de enfermería, implementación de acción y posteriormente 

la evaluación. 

2.4 Método de análisis 

 
Finalizando con la recopilación de información de la paciente se toman en cuenta los 

aspectos bioéticos, se llevó a cabo el uso de las taxonomías NANDA, NOC Y NIC, 

empleando las codificaciones descritas por los autores de cada libro y serán 

interpretadas según criterio nuestro para un resultado satisfactorio en beneficio a la 

usuaria. 

2.5 Aspectos éticos 

 

Los elementos bioéticos se ponen en práctica para proteger la integridad de la 

paciente: pedir el consentimiento informado al paciente para Pedir el consentimiento 

informado, personal de salud del consultorio de enfermería para realizar el 

planeamiento, por la cual la investigación se da a conocer datos veraces. 

Principio de autonomía 

 

Se informa a la paciente sobre el método de instrumento de datos que se van a utilizar, 

y está de acuerdo con ser partícipe de nuestro estudio, al personal de turno, le expuse 

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

 
Se le explica al personal de salud sobre los detalles de la investigación, sobre la 

relevancia y beneficios del estudio, detallando la importancia de aplicar los cuidados 

de enfermería profesionales para tener una buena atención de la salud, y fortalecer la 

confianza del paciente (34).. 

Principio de no maleficencia 

 

Se aclara las inquietudes de la paciente respecto al estudio, asegurándoles que no 

afectara con su seguridad e integridad, así mismo al personal de salud del turno 

correspondiente (34).. 

Principio de justicia 

 

Se trata de una paciente adulta mayor con amabilidad, respeto y cortesía. En todo 

momento se promueve la cordialidad, sin discriminación alguna, y asegurando los 

derechos de la paciente en todo momento (34). 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 
3.1. Intervención de Enfermería 

 
Tabla 1. Diagnóstico de enfermería: Dolor agudo relacionado con agentes lesivos físicos evidenciado por expresión facial de dolor, 

escala EVA: 5/10 

 

Diagnostico 

Enfermería NANDA 

Criterios de 

Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Fundamento de las 

intervenciones de Enfermería 

Evaluación de 

logro NOC 

Dominio 12: Confort 

 
Clase 1: Confort 

Físico 

 
Código:00132 

 
Dolor agudo relacionado 

con agentes lesivos físicos 

evidenciado por expresión 

facial de dolor, escala EVA: 

5/10 

Dominio 4: 

Conocimiento y 

conducta de salud 

 
Clase Q: Conduta 

de salud pág.68 

 
NOC:1605 

Control del dolor 

Pág:341 

 
INDICADORES: 

 
Código: 160501 

Describe los factores 

que contribuyen al 

dolor (2) 

 
Código: 180518 

Establece  objetivos 

de alivio del dolor con 

el profesional 

sanitario (2) 

Dominio 1: Fisiológico: Básico 

 
Clase E: Favorecimiento del 

confort físico 

 
NIC:1410 

Manejo del dolor: Agudo 

Pag.340 

ACTIVIDADES: 

1. Realizar una valoración exhaustiva 

del dolor 

 
 

 
2. Identificar la intensidad del dolor. 

 
 

 
3. Administrar analgésicos 

 

 
4. Explorar los conocimientos del 

paciente. 

 
 

 

5. Alertar al doctor si las estrategias 

para regular el dolor no resultan 

efectivas. 

 
 
 
 

 
Es el alivio o reducción del dolor a 

un nivel donde es aceptable para el 

paciente 

 
1. Una mala valoración del dolor 

implicaría 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 información 

adecuada. 

 

5. Al notificar al médico sobre el 

control del dolor nos ayudara a 

mejorar la experiencia del dolor. 

Dominio 4: 

Conocimiento y 

conducta de salud 

 
Clase Q: Conduta de 

salud pág.68 

 
NOC:1605 

Control del dolor 

Pág:341 

 
INDICADORES: 

 
Código: 160501 

Describe los factores 

que contribuyen al 

dolor (5) 

 
Código: 180518 

Establece objetivos de 

alivio del dolor con el 

profesional sanitario 

(5) 
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NIC: 6482 Manejo del confort 

pag.337 

 
ACTIVIDADES: 
 

 
1. Establecer metas de gestión 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. 

Presentación de un entorno seguro 

y terapéutico para el paciente que 

atraviesa un estado agudo de 

confusión. 

 

 
1. Ayudará a tener una mejor 

calidad de atención. 

2. El apoyo de la familia es 

fundamental para que el 

paciente mejore. 

3. Determinar y ver cuáles son las 

afecciones ayudara a saber 

cuáles 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 

mejoría en la zona de la herida. 
 
 

 

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboración propia 
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Figura 1. Evaluación en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnóstico de enfermería: Dolor agudo relacionado con agente lesivo 

físico evidenciado por expresión facial de dolor, informe verbal del dolor: EVA 8/10 
 

Diagnóstico 
enfermería 

Criterios de Evaluación NOC Intervenciones de enfermería Colocar un aspa (X) en el 

casillero según corresponda 

   Se 
Ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

Dominio 12: 

Confort 

 
Clase 1: Confort 

Físico 

 
Código:00132 

 
Dolor agudo relacionado 

con agentes lesivos 

físicos evidenciado por 

expresión facial de dolor, 

escala EVA: 5/10 

Dominio 4: Conocimiento y 

conducta de salud 

 
Clase Q: Conduta de salud 

pág.68 

 
NOC:1605 

Control del dolor 

Pág:341 

 
INDICADORES: 

 
Código: 160501 

Describe los factores que contribuyen al 

dolor (sustancial 2) 

 
Código: 180518 

Establece objetivos de alivio del 

dolor con el profesional sanitario 

(sustancial 2) 

Manejo del dolor: Agudo pág.340 

Codigo:1410 

 
ACTIVIDADES: 

Realizar una valoración exhaustiva del 100% 

 
1. dolor 

2. Identificar la intensidad del dolor. 

3. Administrar analgésicos 

4. Explorar los conocimientos del paciente. 

5. Alertar al doctor si las estrategias para regular 

el dolor no resultan efectivas. 

Manejo del confort 

Código: 6482 pág.337 

 
ACTIVIDADES: 

1. Determinar objetivos de manejo del entorno 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. 

 
 
 
 
 
 
 

 
100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
100% 

  

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboración propia 

Respecto a la figura 1: Podría afirmarse que todas las intervenciones de Enfermería realizadas fueron realizadas de manera satisfactoria, se ejecutó 

todas las actividades, la paciente mejoro sus conocimientos sobre el cuidado de sus heridas, y sobre los factores que contribuyen al dolor, se 

estableció estrategias para poder controlar el dolor, escala de Eva 1/10 
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Tabla 2. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de perfusión tisular periférica ineficaz factor de riesgo diabetes mellitus. 

 

Diagnostico 

Enfermería NANDA 

Criterios de 

Evaluación NOC 

Intervenciones de 

Enfermería NIC 

Fundamento de las 

intervenciones de Enfermería 

Evaluación de 

logro NOC 

Dominio 4: 

Actividad/Reposo 

 
Clase 4: respuestas 

cardiovasculares/pulmo 

nes 

 
Código:00228 

 
Riesgo de perfusión 

tisular periférica ineficaz 

factor de riesgo diabetes 

mellitus. 

Dominio 4: 

Conocimiento y 

conducta de salud 

 
Clase T: 

Control de riesgo 

Pág. 71 

 
NOC:2300 

Control de riesgo 

Pág. 1902 

 
INDICADORES: 

 
Código:190219 

Busca 

información 

actualizada 

sobre los 

riesgos para la 

salud (2) 

 
Código: 190220 

Identifica los 

factores de riesgo 

(2) 

Dominio 4: Seguridad 

Clase v: control de riesgo 

 
NIC: 2395 Conciliación de 

medicamentos 

Pag:121 

 
ACTIVIDADES: 

1. Emplear instrumentos 

normalizados para recopilar la 

información sobre La 

Medicación 

2. Es crucial coordinar la 

medicación en cada momento 

de transición. 

3. Explicar la importancia de la 

información sobre los 

medicamentos. 

4. Seguir los protocolos de la 

medicación recomendadas por 

el personal de salud. 

5. Emplear métodos para el 

aprendizaje de la Medicina 

 
 

 
Creando una lista exacta de todos los 

medicamentos que toma una persona. 

 
 

 
1. Ayudará a mejorar la eficacia de la 

información de la medicación. 

 

 
2. Es una práctica de seguridad para 

reducir los errores de la medicación. 

 
3. Ayudará a garantizar un tratamiento 

más efectivo. 

 
4. Seguir los protocolos ayudara a 

tener una administración efectiva y 

garantizada. 

5. Las técnicas ayudaran a fortalecer el 

aprendizaje. 

Dominio 4: 

Conocimiento y 

conducta de salud 

 
Clase T: 

Control de riesgo 

Pág. 71 

 
NOC:2300 

Control de riesgo 

Pág. 1902 

 
INDICADORES: 

 
Código:190219 

Busca información 

actualizada sobre 

los riesgos para la 

salud (5) 

 
Código: 190220 

Identifica los factores 

de riesgo (5) 
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NIC:6610 Identificación de riesgo 

Pág:263 

 
 
 

 
1. Revisar los antecedentes 

médicos y los cuidados 

actuales o anteriores. 

2. Determinar las tácticas de 

manejo habituales. 

 
3. Implementar las acciones para 

disminuir el riesgo. 

 
4. Organizar acciones para 

potenciar la salud 

5. 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 Tácticas de 

disminución de riesgo para un individuo 

o un grupo de personas. 

 
1. Es esencial para tener un mejor 

diagnóstico y una manera precisa del 

medicamento. 

2. Ayudará a mejorar los obstáculos 

que encuentre la paciente sobre la 

salud y afrontar sus obstáculos. 

3. Las actividades ayudaran a la 

reducción de confusión de recursos. 

 
4. Planificar actividades implicara 

metas y objetivos a mejorar la salud. 

5. La planificación a largo plazo es un 

proceso estratégico para tener 

metas. 

 
 
 

 

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboración propia 
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Figura 2. Evaluación en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnóstico de enfermería: Riesgo de perfusión tisular periférica ineficaz 

factor de riesgo diabetes mellitus. 
 

Diagnóstico 
enfermería 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de enfermería Colocar un aspa (X) en el 

casillero según corresponda 

   Se 
Ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

Dominio 4: 

Actividad/Reposo 

 
Clase 4: 

respuestas 

cardiovasculares/p 

ulmones 

 
Código:00228 

 
Riesgo de perfusión 

tisular periférica 

ineficaz factor de 

riesgo diabetes 

mellitus. 

Dominio 4: 

Conocimiento y conducta 

de salud 

 
Clase T: 

Control de riesgo 

Pág. 71 

 
NOC:2300 

Control de riesgo 

Pág. 1902 

 
INDICADORES: 

 
Código:190219 

Busca información 

actualizada sobre los 

riesgos para la salud 

(2) 

 
Código: 190220 

Identifica los factores de 

riesgo (2) 

NIC 2395: Conciliación de medicamentos Pág.121 

ACTIVIDADES: 

1. Emplear instrumentos normalizados para recopilar la información 

sobre La Medicación 

2. Es crucial coordinar la medicación en cada momento de transición. 

3. Explicar la importancia de la información sobre los medicamentos. 

4. Seguir los protocolos de la medicación recomendadas por el personal 

de salud. 

5. Emplear métodos para el aprendizaje de la Medicina 

 
NIC 6610: Identificación de riesgo Pág.263 

ACTIVIDADES: 

 
1. Revisar los antecedentes médicos y los cuidados actuales o 

anteriores. 

2. Determinar las tácticas de manejo habituales. 

3. Implementar las acciones para disminuir el riesgo. 

4. Organizar acciones para potenciar la salud 

5. Organizar el seguimiento a largo plazo de las estrategias y 

actividades ejecutadas. 

 
 
 
 
 
 

90% 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
90% 

  
 
 
 
 
 

10% 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10% 

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboración propia 

Respecto a la figura 2: En cuanto al diagnóstico: riesgo de perfusión tisular periférica ineficaz factor de riesgo diabetes mellitus, conciliación de 

medicamentos cabe destacar que el 90% de las intervenciones fueron exitosas y el 10% se encuentra en proceso debido a una planificación y concientización 

del paciente sobre su enfermedad. 
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Tabla 3. Diagnóstico de enfermería: Ingesta nutricional inadecuada relacionado con conocimiento inadecuado de los requisitos nutricionales 

evidenciado por aumento de peso mayor a 30 gr por día. 
 

Diagnostico 

Enfermería NANDA 

Criterios de 

Evaluación NOC 

Intervenciones de 

Enfermería NIC 

Fundamento de las 

intervenciones de Enfermería 

Evaluación de logro 

NOC 

Dominio 2: 

Nutrición 

 
Clase 1: Ingestión 

Código:00343 

Ingesta  nutricional 

inadecuada relacionado 

con conocimiento 

inadecuado de los 

requisitos nutricionales 

evidenciado  por 

aumento de peso mayor 

a 30 gr por día. 

Dominio 2: 

Salud Fisiológica 

Clase K: 

Digestión y nutrición 

Pág. 62 

 
NOC: 1004 

Estado Nutricional 

Pág.499 

 
INDICADORES: 

Código: 100401 

Ingesta de nutrientes (2) 

 
Código: 100405 

Relación peso/talla 

(2). 

Dominio 1: Fisiológico: 

Básico 

Clase D: Apoyo nutricional 

pág. 36 

 
NIC: 1160 Monitorización 

nutricional 

Pag:390 

 
ACTIVIDADES: 

1. Monitorizar el tipo y 

cantidad de ejercicios 

habituales realiza 

2. Determinar una dieta 

prescrita 

 
3. Determinar los factores 

que afectan a la ingesta la 

alimentación. 

4. Monitorizar la ingesta 

calórica y dietética 

5. Pesar al usuario. 

 
 
 
 

 
Recolección y estudio de los datos del paciente 

respecto a la ingesta nutricional. 

 

 
1. Realizar ejercicios habituales ayudara a 

crear hábitos nuevos y ayudara a mejorar 

los niveles de cortisol. 

2. Es crucial seguir un plan de alimentación 

ya que mejorara los patrones de 

alimentación. 

3. Es importante para mejorar la saciedad, y 

los malos hábitos de alimentación. 

4. Al monitorizar una dieta, ayudara a que 

tenga mejor saciedad con la cantidad de 

alimentos consumidos. 

5. Tener un peso semanal nos ayudara a 

tener un mejor control sobre su 

alimentación. 

Dominio 2: 

Salud Fisiológica 

Clase K: 

Digestión y nutrición 

Pág. 62 

 
NOC: 1004 

Estado Nutricional 

Pág.499 

 
INDICADORES: 

Código: 100401 

Ingesta de nutrientes (5) 

 
Código: 100405 

Relación peso/talla (5). 
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NIC 5614: Enseñanza: dieta 

prescrita 

Pag:201 

 
1. Analizar el grado actual 

de conocimiento del 

paciente sobre la dieta 

prescrita. 

2. Analizar los hábitos 

actuales y previos de 

nutrición del paciente. 

 
3. Detallar el objetivo del 

seguimiento de la dieta 

para la salud global 

 
4. Impartir al paciente 

información acerca de los 

alimentos permitidos y 

prohibidos. 

5. Proporcionar planes de 

comida  semanales  de 

comidas. 

Alistamiento de un paciente para acatar 

adecuadamente una Dieta prescrita 

 

 
1. Determinará el nivel de conocimiento para 

poder tener una mejoría con la dieta. 

 

 
2. Al verificar cuales son los patrones actuales 

y cuales mejorar el paciente tendrá mejoría 

en su dieta. 

 
3. El propósito de tener un seguimiento de la 

dieta ayudara a tener mejorías en su salud 

y su peso. 

4. Los alimentos solo prescritos ayudaran a 

tener buenos resultados en su peso y 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/Elaboración propia 
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Figura 3. Evaluación en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnóstico de enfermería: Ingesta nutricional inadecuada relacionado con 

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

Diagnóstico 
enfermería 

Criterios de Evaluación 
NOC 

Intervenciones de enfermería Colocar un aspa (X) en el 

casillero según corresponda 

   Se 
Ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

Dominio 2: 

Nutrición 

Dominio 2: 

Salud Fisiológica 

Clase K: 

Digestión y nutrición 

Pág. 62 

 
NOC: 1004 

Estado Nutricional 

Pág.499 

 
INDICADORES: 

Código: 100401 

Ingesta de nutrientes (2) 

 
Código: 100405 

Relación peso/talla (2). 

Dominio 1: Fisiológico: Básico 

Clase D: Apoyo nutricional pág. 36 

   

Clase 1: Ingestión NIC: 1160 Monitorización nutricional 

Pag:390 

  

Código:00343    

 
Ingesta nutricional 

inadecuada 

relacionado  con 

conocimiento 

inadecuado de los 

requisitos 

nutricionales 

evidenciado   por 

aumento  de peso 

mayor a 30 gr por 

día. 

ACTIVIDADES: 

1. Monitorizar el tipo y cantidad de ejercicios habituales realiza 

2. Determinar una dieta prescrita 

3. Determinar los factores que afectan a la ingesta la alimentación. 

4. Monitorizar la ingesta calórica y dietética 

5. Pesar al usuario. 

 
NIC 5614: Enseñanza: dieta prescrita 

Pag:201 

 
1. Analizar el grado actual de conocimiento del paciente sobre la 

dieta prescrita. 

2. Analizar los hábitos actuales y previos de nutrición del paciente. 

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

4. Impartir al paciente información acerca de los alimentos 

permitidos y prohibidos. 

5. Proporcionar planes de comida semanales de comidas. 

 
 

 
90% 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
90% 

 
 

 
10% 

 
 
 
 
 
 
 

 
10% 

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboración propia 

Respecto a la figura 3: En cuanto al diagnóstico: Ingesta nutricional inadecuada relacionado con conocimiento inadecuado de los requisitos nutricionales 

evidenciado por aumento de peso mayor a 30 gr por día. 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. 



22  

Tabla 4. Diagnóstico de enfermería: Patrón de sueño ineficaz relacionado con ingesta excesiva de alimentos procesados 

evidenciado con insomnio. 

 

Diagnostico 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación 

NOC 

Intervenciones de 

Enfermería 

NIC 

Fundamento de las 

intervenciones de 

Enfermería 

Evaluación de 

logro NOC 

Dominio 4: 

actividad/reposo 

 
Clase 1: 

sueño/reposo 

 
Código:00337 

 
Patrón de  sueño 

ineficaz  relacionado 

con ingesta excesiva 

de   alimentos 

procesados 

evidenciado   con 

insomnio. 

Dominio 1: 

Salud Funcional 

Clase A: 

Mantenimiento de la 

energía 

Pág. 60 

 
NIC:0004 Sueño 

Pág. 728 

 
INDICADORES: 

Código: 000407 

Rutina de sueño (2) 

 
Código: 000403 

Patrón del sueño 

(2) 

Dominio 1: Fisiológico: 

Complejo 

 
Clase A: Manejo de la 

actividad y el ejercicio 

pág. 36 

 
NIC:0180 Manejo de energía 

Pág:300 

ACTIVIDADES: 

 
1. Observar y registrar el número 

de horas de sueño. 

 
2. Establecer qué actividad y 

hasta qué punto es 

imprescindible para 

incrementar la resistencia. 

3. Técnicas de relajación. 

 
4. Ayudar al paciente a tener un 

cronograma de horas de sueño 

 
5. Emplear herramientas eficaces 

para potenciar la percepción Del 

insomnio 

 
 
 
 
 
 
 

 

Control del gasto energético para prevenir 

o prevenir el cansancio y optimizar las 

funciones. 

 
1. Observar y registrar el número de 

horas es importante para detectar 

problemas de la salud. 

2. Es una necesidad para aumentar la 

resistencia física ayudara a aumentar 

la resistencia. 

 
3. Las técnicas ayudasen a mejorar la 

jornada del sueño 

4. Ayudará a mejorar y tener un control 

sobre el horario del sueño 

 
5. Proporcionará tomar medidas 

proactivas para mejorar la calidad del 

descanso. 

Dominio 1: 

Salud Funcional 

Clase A: 

Mantenimiento de la 

energía 

Pág. 60 

 
NIC:0004 Sueño 

Pág. 728 

 
INDICADORES: 

Código: 000407 

Rutina de sueño (4) 

 
Código: 000403 

Patrón del sueño 

(4) 
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NIC:02200 Favorecimiento del 

ejercicio. Pág:249 

 
 

 
1. Investigar experiencias 

deportivas. 

2. Incluir a la familia del paciente 

al programa de ejercicios. 

3. Enseñar técnicas de 

respiración adecuadas 

durante el ejercicio. 

4. Reforzar la motivación del 

programa de ejercicios. 

 
5. Utilizar la actividad 

demostrativa para asegurar el 

proceso físico. 

Promover de manera constante la relación 

de actividades físicas con el objetivo de 

preservar o potenciar la condición física y 

el grado de salud. 

 
1. Es importante para poder traer 

cambios, mejorar el rendimiento. 

2. Ayudará a que el paciente este mas 

confiado y seguro. 

3. Enseñar técnicas de respiración para 

mejorar el rendimiento. 

4. Establecer un programa de ejercicios 

para integrarlos a su rutina. 

 
5. La actividad demostrativa es para 

mejorar el proceso físico. 

 
 
 
 
 
 

 

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboración propia 
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Figura 4. Evaluación en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnóstico de enfermería: Patrón de sueño ineficaz relacionado con 

ingesta excesiva de alimentos procesados evidenciado con insomnio. 
 

Diagnóstico 
enfermería 

Criterios de Evaluación 
NOC 

Intervenciones de enfermería Colocar un aspa (X) en el 

casillero según corresponda 

   Se 
Ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

Dominio 4: 

actividad/reposo 

Dominio 1: 

Salud Funcional 

Dominio 1: Fisiológico: Complejo 

Clase A: Manejo de la actividad y el ejercicio 

pág. 36 

 
NIC:0180 Manejo de energía 

Pág:300 

ACTIVIDADES: 

1. Observar y registrar el número de horas de sueño. 

2. Establecer qué actividad y hasta qué punto es imprescindible para 

incrementar la resistencia. 

3. Técnicas de relajación. 

4. Ayudar al paciente a tener un cronograma de horas de sueño 

5. Emplear herramientas eficaces para potenciar la percepción Del 

insomnio 

 

 
NIC:02200 Favorecimiento del ejercicio. Pág:249 

1. Investigar experiencias deportivas. 

2. Incluir a la familia del paciente al programa de ejercicios. 

3. Enseñar técnicas de respiración adecuadas durante el ejercicio. 

4. Reforzar la motivación del programa de ejercicios. 

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

   

Clase 1: 

sueño/reposo 

Clase A: 

Mantenimiento de la energía 

  

 
Código:00337 

Pág. 60   

Patrón de sueño 

ineficaz  relacionado 

con ingesta excesiva 

de  alimentos 

procesados 

evidenciado   con 

insomnio. 

NIC:0004 Sueño 

Pág. 728 

 
INDICADORES: 

Código: 000407 

Rutina de sueño (2) 

 
90% 

 

 
10% 

 
Código: 000403 

Patrón del sueño (2) 

 

 
90% 

 

 
10% 

 

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboración propia 

Respecto a la figura 4: En cuanto al diagnóstico: ineficaz relacionado con ingesta excesiva de alimentos procesados evidenciado con insomnio. Aunque el 

10% de las intervenciones aún están en proceso por que se necesita reforzar las actividades demostrativas y las técnicas de relajación y confianza con el 

paciente. 
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Tabla 5. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de autogestión de la salud ineficaz factor de riesgo factor de riesgo conocimiento inadecuado sobre el 

régimen del tratamiento 

 

Diagnostico 

Enfermería NANDA 

Criterios de 

Evaluación Noc 

Intervenciones de 

Enfermería NIC 

Fundamento de las 

intervenciones de Enfermería 

Evaluación de 

logro NOC 

Dominio 1: 

Promoción de la 

salud 

 
Clase 2: Gestión de la 

salud 

 
Código:00369 

 
Riesgo de autogestión de la 

salud ineficaz factor de 

riesgo conocimiento 

inadecuado sobre el 

régimen del tratamiento 

Dominio 4: 

Conocimiento y 

conducta de salud 

 
Clase GG: 

Conocimiento sobre 

su condición de salud 

Pág. 70 

 
NOC:1803 

Conocimiento: manejo 

de la enfermedad 

Pág. 266 

INDICADORES: 

Código: 180318 

Opciones de tratamiento 

(2). 

 
Código: 180315 

Beneficios del 

manejo de la 

enfermedad (2). 

 
 
 
 
 
 
 

 
. 

Dominio 3: Conductual S: 

educación para la salud 

pág. 44 

 
NIC:5616 Enseñanza 

medicamento prescrito 

 
ACTIVIDADES: 

1. Utilizar información sobre la 

medicación. 

 
2. Comunicar el objetivo y la 

acción de cada fármaco. 

 
3. Instruir sobre la correcta 

administración de cada 

fármaco 

4. Advertir de los riesgos 

asociados a la administración 

del medicamento. 

 
5. Utilizar actividades 

demostrativas para asegurar la 

compresión. 

 
 

 
Preparar al individuo para que ingiera de 

manera segura los fármacos prescritos y 

supervisar sus efectos. 

 

 
1. Informar adecuadamente al paciente 

sobre los medicamentos garantizara 

óptimos efectos. 

2. Es importante que el paciente 

comprenda su tratamiento y participar 

de manera activa. 

3. Garantizará la efectividad del 

tratamiento y protegerá sobre las 

posibles reacciones adversas. 

4. Advertir de los riesgos asociados a la 

administración es crucial para la 

seguridad de los pacientes. 

 
5. Asegurar las sesiones demostrativas 

ayudara mejorar los concomimientos. 

Dominio 4: 

Conocimiento y 

conducta de salud 

 
Clase GG: 

Conocimiento sobre 

su condición de salud 

Pág. 70 

 
NOC:1803 

Conocimiento: manejo 

de la enfermedad 

Pág. 266 

INDICADORES: 

Código: 180318 

Opciones de 

tratamiento (5). 

 
Código: 180315 

Beneficios del 

manejo de la 

enfermedad (5). 

 
 
 
 
 
 
 

 
. 
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NIC: 5602. Enseñanza: Proceso 

de enfermedad 

 
ACTIVIDADES: 

1. Establecer los métodos de 

aprendizaje ideales. 

 
2. Describir la fisiopatología de la 

enfermedad y su vínculo con el 

grado de entendimiento. 

 
3. Enumerar los signos y síntomas 

comúnmente presentes en La 

Salud 

 
4. Escribir el procedimiento de la 

patología 

5. Instruir acerca de acciones para 

regular o reducir los síntomas 

según el procedimiento. 

Asistir a un individuo en la comprensión 

de la información vinculada a un proceso 

de Enfermedad particular. 

 
1. Determinar los métodos de 

aprendizaje ayudara a mejorar 

el aprendizaje. 

2. Explicar sobre la fisiopatología 

de una enfermedad ayudara a 

mejorar el tratamiento y tener 

controlado la diabetes. 

3. Identificar los indicios y signos 

de la enfermedad, contribuirá a 

la mejora y a obtener un 

tratamiento apropiado. 

4. Es importante comprender las 

múltiples consecuencias sobre 

la enfermedad. 

5. Nos ayudara para tener un 

control sobre las complicaciones 

de la enfermedad y poder 

controlarla. 
 
 
 

 

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboración propia 
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Figura 5. Evaluación en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnóstico de enfermería: Riesgo de autogestión de la salud ineficaz factor de 

riesgo factor de riesgo conocimiento inadecuado sobre el régimen del tratamiento 
 

Diagnóstico 
enfermería 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de enfermería Colocar un aspa (X) en el casillero 

según corresponda 

   Se 
Ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

Dominio 1: 

Promoción 

de la salud 

 
Clase 2: 

Gestión de la 

salud 

 
Código:0036 

9 

 
Riesgo   de 

autogestión de la 

salud ineficaz 

factor de riesgo 

conocimiento 

inadecuado sobre 

el régimen del 

tratamiento 

Dominio 4: 

Conocimiento y conducta 

de salud 

 
Clase GG: 

Conocimiento sobre su 

condición de salud 

Pág. 70 

 
NOC:1803 

Conocimiento: manejo de 

la enfermedad 

Pág. 266 

INDICADORES: 

Código: 180318 

Opciones de tratamiento (2). 

 
Código: 180315 

Beneficios del manejo de 

la enfermedad (2). 

Dominio 3: Conductual S: educación para la salud 

pág. 44 

 
NIC:5616 Enseñanza medicamento prescrito 

ACTIVIDADES: 

1. Utilizar información sobre la medicación. 

2. Comunicar el objetivo y la acción de cada fármaco. 

3. Instruir sobre la correcta administración de cada fármaco 

4. Advertir de los riesgos asociados a la administración del 

medicamento. 

5. Utilizar actividades demostrativas para asegurar la compresión. 

 
NIC: 5602. Enseñanza: Proceso de enfermedad 

ACTIVIDADES: 

1. Establecer los métodos de aprendizaje ideales. 

2. Describir la fisiopatología de la enfermedad y su vínculo con el grado 

de entendimiento. 

3. Enumerar los signos y síntomas comúnmente presentes en La Salud 

4. Escribir el procedimiento de la patología 

5. Instruir acerca de acciones para regular o reducir los síntomas según 

el procedimiento. 

 
 
 
 

 
90% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
90% 

  
 
 
 

 
10% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10% 

 

Fuente: NANDA, NOC, NIC/Elaboración propia 

Respecto a la figura 5: En cuanto al diagnóstico: Riesgo de autogestión 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 medicación fueron exitosas, pero cabe resaltar que un 10% todavía se 

encuentra en proceso ya que la paciente con el tiempo describiría sobre los signos y síntomas de su enfermedad. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

 
4.1 Discusión 

 
El presente trabajo es del caso de una paciente con diabetes mellitus, el principal 

aspecto de cuidado se centra en el patrón de autogestión 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 análisis obtenido en el primer diagnóstico de enfermería, patrón de dolor 

agudo es evidente que todas las intervenciones de enfermería realizadas fueron 

realizadas de manera satisfactorias al 100%, se ejecutó todas las actividades, la 

paciente mejoro sus conocimientos sobre el cuidado de sus heridas, y sobre los 

factores que contribuyen al dolor, se estableció estrategias para poder controlar el 

dolor, escala de Eva 1/10. Según la clasificación NANDA de dolor agudo nos dice 

sensación sensorial y emocional incómoda relacionada o Similar a la vinculada a un 

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

En cuanto al segundo diagnóstico: Ingesta nutricional inadecuada relacionado con 

conocimiento inadecuado de los requisitos nutricionales evidenciado por aumento de 

peso mayor a 30 gr por día. Cabe destacar que se ejecutó 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. 

Según la clasificación NANDA sobre los riesgos de perfusión tisular nos dice es la 

susceptibilidad de una disminución de la circulación sanguínea en las extremidades 

(18). 

Así mismo con el análisis realizado en el tercer diagnóstico de enfermería, una ingesta 

nutricional deficiente, permite afirmar que el 90% acciones de enfermería realizadas y 

llevadas a cabo de manera satisfactoria, fueron realizadas de manera satisfactoria, se 

ejecutó todas las actividades, la paciente mejoro su ingesta de alimentación saludable, 

realiza ejercicios habituales, mejoro la información sobre las necesidades de su 

alimentación. Según la clasificación NANDA de ingesta nutricional inadecuada nos dice 
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que es la ingesta deficiente de nutrientes para cubrir las Necesidades metabólicas 

insuficiente para cubrir las necesidades (18). 

Así mismo en el cuarto diagnóstico: ineficaz relacionado con ingesta excesiva de 

alimentos procesados evidenciado con insomnio. Aunque el 10% de las intervenciones 

aún están en proceso por que se necesita reforzar las actividades demostrativas y las 

técnicas de relajación y confianza con el paciente. Según la clasificación NANDA nos 

dice que el patrón de sueño ineficaz es el desafío de vivir la suspensión natural y 

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

En cuanto al quinto diagnóstico: Riesgo de autogestión de la salud ineficaz factor de 

riesgo conocimiento inadecuado sobre el régimen del tratamiento se demuestra que 

se ejecutó un 90% ya que las intervenciones sobre su medicación fueron exitosas, 

pero cabe resaltar que un 10% todavía se encuentra en proceso ya que la paciente 

con el tiempo describiría sobre los signos y síntomas de su enfermedad. Según la 

clasificación NANDA nos dice que el riesgo de autogestión de la salud deficiente que 

pueda gestionar de manera insatisfactoria los síntomas, el método de tratamiento y las 

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

 
1.1 Conclusiones 

En referencia al estudio sobre El proceso de cuidado de enfermería puede finalizar con 

los diagnósticos de prioridad: 

Respecto a la figura 1: Dolor agudo se puede señalar que el 100% de las 

intervenciones de enfermería que se realizaron fueron llevados a cabo de manera 

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

 
De acuerdo con la figura 2: Riesgo de perfusión tisular periférica ineficaz factor de 

riesgo diabetes mellitus, conciliación medicamentos cabe destacar que el 90% de las 

intervenciones fueron exitosas y el 10% se encuentra en proceso debido a una 

planificación y concientización del paciente sobre su enfermedad. 

 
Respectó 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 día. Cabe destacar que se ejecutó 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. 

 
Así mismo en la figura 4: Patrón de sueño ineficaz relacionado con ingesta excesiva 

de alimentos procesados evidenciado con insomnio. Aunque el 10% de las 

intervenciones aún están en proceso por que se necesita reforzar las actividades 

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

 
De acuerdo a la figura 5: Riesgo de autogestión de la salud ineficaz factor de riesgo 

conocimiento inadecuado sobre el régimen del tratamiento se demuestra que se 

ejecutó un 90% ya que las intervenciones sobre su medicación fueron exitosas, pero 

cabe resaltar que un 10% todavía se encuentra en proceso ya que la paciente con el 

tiempo describiría sobre los signos y síntomas de su enfermedad. 
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1.2 Recomendaciones 

 

Respecto a la primera, conclusión, se recomienda a la paciente llevar terapias no 

farmacológicas, realizarse masajes, así mismo escuchar a su propio cuerpo y 

verificar el tipo de dolor. 

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

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

Respecto a tercera conclusión, se recomienda a la paciente seguir con régimen de 

alimentación, realizar actividad física y así mismo reducir el consumo de azucares y 

comidas que contengan muchas grasas. 

Respecto a la cuarta conclusión, se recomienda tener un régimen de sueño en donde 

tenga sus horarios ya establecidos para mejorar la cálida de sueño. 

Respecto a la quinta conclusión, 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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