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Resumen 

Dicho estudio se aplicó a un paciente varón, con diagnóstico:  diabetes mellitus tipo 2, 

antecedente de hipertensión, hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos. La diabetes 

como enfermedad crónica aparece cuando el páncreas no produce insulina suficiente para el 

cuerpo y genera complicaciones a nivel sistémico. El objetivo fue gestionar el cuidado integral 

del paciente. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, caso único, la metodología fue el proceso 

de atención de enfermería que incluyó a paciente con 48 años, se siguió  las etapas del 

proceso de atención de enfermería;  para la recolección de datos, se utilizó el marco de 

valoración de 11 patrones funcionales de Maryori Gordon, se identificó siete patrones alterados, 

priorizándose tres: Patrón Actividad – Ejercicio: Actividad Respiratoria y Actividad Circulatoria, 

Patrón Nutricional Metabólico y Patrón Eliminación. La etapa diagnóstica se elaboró en base a 

la taxonomía II de Nanda I, identificándose nueve diagnósticos de enfermería, priorizándose 

tres de ellos: deterioro del intercambio gaseoso, disminución del gasto cardiaco y riesgo de 

nivel glucemia inestable, según signos, síntomas, problema y factor relacionado. En la etapa de 

planificación se utilizó la Taxonomía de NOC y NIC. Asimismo, en la ejecución se aplicó las 

intervenciones planificadas, siendo estas comparadas entre puntuación basal y puntuación de 

cambio, respectivamente. En los resultados se obtuvo una puntuación de cambio +1, +2, +1. 

Se concluyó que el proceso de atención de enfermería permitió lograr un cuidado de calidad al 

paciente con Diabetes Mellitus II.  

Palabras Claves: diabetes mellitus 2, proceso de atención de enfermería  
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Summary 

This study was applied to a male patient, with a diagnosis: Diabetes Mellitus type 2, 

history of Hypertension, hospitalized in the intensive care unit. Diabetes as a chronic disease 

appears when the pancreas does not produce enough insulin for the body and generates 

systemic complications. The objective was to manage the comprehensive care of the patient. 

The study had a Qualitative Approach, a single case, the methodology was the nursing care 

process that included a 48-year-old patient, where the stages of the nursing care process were 

followed: Data collection, the assessment framework of 11 functional patterns of Maryori 

Gordon, seven altered patterns were identified, prioritizing three: Activity - Exercise Pattern: 

Respiratory Activity and Circulatory Activity, Metabolic Nutritional Pattern and Elimination 

Pattern. Diagnostic stage was developed based on taxonomy II of Nanda I, identifying nine 

nursing diagnoses, prioritizing three of them: impaired gas exchange, decreased cardiac output 

and risk of unstable blood glucose level, according to signs, symptoms, problem and related 

factor.  Planning stage, the Taxonomy of NOC and NIC was used. Execution stage, the planned 

interventions were applied, these being compared between baseline score and change score, 

respectively. In the results, a change score +1, +2, +1 was obtained. Concluding that the 

nursing care process allowed to achieve quality care for the patient with Diabetes Mellitus II. 

Keywords: diabetes mellitus 2, nursing care process



6 

 

Introducción 

Diabetes mellitus 2 es una enfermedad importante en términos de morbimortalidad y 

discapacidad. La Organización Mundial de la Salud estima que existen aproximadamente 415 

millones de pacientes con diabetes de entre 20 y 79 años de edad; se predice que, en el año 

2040, la población diabética de entre 20 y 79 años se incrementará a 642 millones 

aproximadamente (Mellado-Orellana et al., 2019). La Federación Internacional de Diabetes 

(IDF) establece, en la sexta edición de su atlas, que el 8.3% de la población mundial padece 

Diabetes Mellitus (DM) (382 millones de personas), y se proyecta que esta cifra se 

incrementará a más de 592 millones de casos en menos de 25 años, con un aumento del 55% 

(Torres Rodríguez et al., 2021).  

En Perú, la diabetes llega a afectar a 2 millones de personas, siendo la 15ava causa de 

mortalidad. Se estima que muchos de la población tienen diabetes; pero que aún no han sido 

diagnosticados, podrían ser víctimas de complicaciones médicas; por ejemplo, accidentes 

cerebrovasculares e infartos, así como la amputación o pérdida de extremidades por el pie 

diabético o falla renal (Avellaneda & Hurtado, 2018). 

En el año 2020, el 4.5% de la población de 15 y más años tuvo diabetes mellitus, 

diagnosticada por un profesional de salud. Afectó al 4.8% en mujeres y en varones 4.1%. De 

igual manera afectó en el quintil superior de riqueza (6.1%) más que en el quintil inferior (1.9%). 

Cabe mencionar que, del total de las personas diagnosticadas con esta enfermedad, el 69.7% 

recibió tratamiento médico en los últimos 12 meses (Instituto Nacional de Estadística e 

Informática, 2021) 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabólica caracterizada por 

hiperglucemia secundaria, por el defecto de la acción y/o secreción de insulina, que se 

acompaña de alteraciones en el metabolismo de los lípidos y las proteínas, lo que conlleva una 

afectación microvascular y macrovascular que afecta a diferentes órganos (Ulloa, 2017). La 

diabetes es una enfermedad crónica que aparece cuando el páncreas no produce insulina 
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suficiente o el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce (Torres Rodríguez et 

al., 2021).  

La diabetes mellitus 2 es de etiología desconocida; existiendo factores de riesgo de la 

aparición de la enfermedad: antecedentes familiares, diabetes gestacional, hijo con peso al 

nacer mayor a 4 kg, enfermedades cardiovasculares, sobrepeso u obesidad (IMC mayor a 25), 

sedentarismo, raza (latino y afroamericanos), alteración de la glucosa en ayunas, hipertensión 

arterial, aumento de los triglicéridos y colesterol, descenso de HDL. (Sarango, 2021)  

La diabetes está relacionada con algunas complicaciones de la salud, entre las que se 

mencionan la pérdida de la visión, alteraciones de los riñones, irregularidades en los vasos 

sanguíneos, enfermedades coronarias, problemas cerebrales e irrigación intestinal, 

afectándose el sistema nervioso periférico y autónomo (de la Rosa Ferrera et al., 2017).  

La diabetes mellitus 2 se caracteriza por una elevada concentración de glucosa en 

sangre,  la cual  se  le  denomina  hiperglucemia,  producida  por  defecto  en  la secreción  de  

insulina  asociada  a  la  tolerancia  de  esta  misma,  involucrando  dos mecanismos  

patógenos  primarios,  los  cuales  son  la  disminución  continua  de  la función  de  las  células  

de  los  islotes  pancreáticos, que  resultan  también  de  la secreción  inadecuada  de  

glucagón;  además,  se  encuentra  la  resistencia a  la  insulina  periférica, que conlleva a una   

desaceleración en las respuestas metabólicas en la insulina; la deficiencia de insulina se 

interpone en la regulación de fabricación de glucosa en el hígado (Neira et al., 2020). 

Cuando las células beta segregan grandes cantidades de insulina, para balancear la 

complicidad de la resistencia y la tolerancia a la glucosa, considerándolo normal, sin este 

proceso los tejidos periféricos generen un deterioro evolutivo en la homeostasis de la glucosa y 

en la producción de glucagón. La insulina elimina la liberación de ácidos grasos libres después 

de cada comida, mientras que ayuda con la sintetización de triglicéridos en el tejido adiposo; 

además, la insulina impide el uso hepático de la glucosa al mismo tiempo que fomenta la   

captación de esta por el tejido muscular, adiposo y esquelético (Neira et al., 2020) 
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En el manejo de la diabetes, se debe priorizar en la correcta adherencia al tratamiento, 

los estilos de vida saludable, el controlar de los factores de riesgo cardiovascular del paciente y 

complicaciones macrovasculares. La metformina es la terapia farmacológica de primera 

elección, en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y en pacientes intolerantes (mal control 

glucémico) se pueden iniciar otros fármacos, hasta llegar con la terapia insulínica. El control de 

los factores de riesgo (hipertensión) en los pacientes diabéticos, es fundamental para prevenir 

eventos cardiovasculares (Ocaña et al., 2020). 

El proceso de atención de enfermería, como método científico, se aplica a la práctica 

asistencial, permitiendo a los profesionales brindar un cuidado de forma lógica, sistemáticas y 

racional. La asociación americana de enfermería (ANA), utiliza el modelo del quehacer 

disciplinar en enfermería: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. Por lo 

que comienza a tomar fuerza la idea de que las actuaciones de enfermería forman parte de un 

proceso, en su inicio se desarrolló sobre todo en el ámbito de la enseñanza; posteriormente, se 

extendió en la práctica clínica, se empezó a reconocer que el uso del proceso enfermero es 

una de las responsabilidades de la profesión de enfermería (Quilca & Zamora, 2020) 

La enfermera especialista en cuidados intensivos reconoce las emergencias que se 

presentan; además, toma decisiones oportunas, para favorecer el cuidado del paciente. 

También está capacitada para saber cómo actuar en la reanimación cardiopulmonar, 

ventilación mecánica, participación en procedimientos, establecer una relación terapéutica  

interpersonal con los pacientes, familiares y coordinar constantemente con el equipo 

multidisciplinario, para lo cual requiere conocimientos  teóricos, acompañado de actitudes de 

solidaridad, respeto y empatía que promuevan las mejores prácticas de cuidado intensivo de 

enfermería.(Quintana Zavala & Tinajero González, 2019) 

Metodología 

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso clínico único; la metodología 

fue el proceso de atención de enfermería, donde el profesional de enfermería enfoca su trabajo 
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en el cuidado humano basado en el Proceso de Atención de Enfermería, por medio del cual 

diagnostica, planifica, ejecuta y evalúa sus acciones, también considera la integralidad, totalidad, 

seguridad, así como la continuidad requerida por el sujeto de cuidado, en diferentes momentos 

y en diferentes escenarios (Miranda-Limachi et al., 2019); el sujeto de estudio fue un paciente 

adulto varón de 48 años, con diagnóstico de diabetes mellitus 2, hipertensión arterial, síndrome 

doloroso abdominal y obesidad, seleccionado por conveniencia de las investigadoras. Para la 

valoración, se utilizó la técnica de observación, entrevista y revisión de historia clínica; como 

instrumento se utilizó la guía de valoración basada en 11 patrones funcionales de Marjori Gordon; 

después del análisis se formularon los diagnósticos de enfermería según la taxonomía II de 

NANDA I; para la etapa de planificación se utilizó la taxonomía NOC – NIC. Luego de la etapa 

de ejecución de los cuidados de enfermería, se culminó el proceso con la etapa de evaluación a 

través de la diferencia de las puntuaciones final y basal.    

Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración 

Datos Generales. 

Nombre del Usuario: F.F.CH 

Sexo: Masculino 

Edad: 48 años 

Días de atención de enfermería: 12 horas  

Fecha de valoración: 21/09/2021 

Motivo de Ingreso: Paciente ingresa al servicio de Cuidados Intensivos por presentar 

dolor abdominal, diaforesis, hiperventilando, con marcada dificultad respiratoria, disociación 

toraco abdominal, disnea, apoyo ventilatorio por cánula binasal a 5 litros, edema (++) en 

miembros inferiores, con antecedente de diabetes mellitus e hipertensión.  
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Valoración por patrones funcionales. 

Patrón Funcional I: Percepción - Control de la Salud. 

Paciente indica que desde hace 23 años tiene diagnóstico de diabetes mellitus insulina 

dependiente, refiere recibir tratamiento de toujeo, apidra, ciprofibrato, trayenta. Con 

hipertensión arterial hace 12 años, con tratamiento de Losartan y clopidrogel. Hace 8 meses 

diagnosticado con IRC (Insuficiencia renal crónica) tratamiento de alupurinol.  Refiere 

intervenciones quirúrgicas, fractura de tibia y peroné hace 2 años. Paciente refiere que no se 

aplica las insulinas como lo indica el médico desde hace 1 año por temor a las agujas.  

Patrón Funcional III: Nutrición Metabólico. 

Piel pálida y diaforético, turgente, con lesiones en pierna derecha (herida en proceso de 

cicatrización de hace aproximadamente 2 semanas), peso: 82 kg; talla: 1.70 metros, índice de 

masa corporal: 38.8, Obesidad grado II. Control de glicemia: 226 mg/dl. Cavidad bucal: 

dentadura completa, mucosas orales resecas e intactas. Sonda nasogástrica a gravedad (sin 

secreciones). Abdomen distendido, globuloso, dolor a la palpación, ruidos hidroaéreos abolidos, 

paciente en nada por vía oral al momento de la valoración. Hepatomegalia por ecografía del día 

20/09/2021. Bicarbonato: 14.6.  

Patrón Funcional IV: Actividad – Ejercicio.  

Actividad Respiratoria: Paciente hiperventilando, marcada dificultad respiratoria, 

disociación toraco abdominal, a la auscultación presenta crépitos finos en el 2/3 superiores en 

ambos pulmones, disnea. Apoyo ventilatorio cánula binasal 5 litros, FiO2 40% saturando hasta 

93%, frecuencia respiratoria de 32 respiraciones por minuto, con un PaFi = 162.5. Por 

exámenes de Laboratorio (gases arteriales):  PH: 7.230, SO2:  88, PCO2: 35, PO2 65.  

Actividad Circulatoria: Ritmo cardiaco rítmico y regular, con pulso periférico normal, 

acompañado de cardiomegalia, anasarca, ingurgitación yugular. Vías periféricas permeables en 

ambos miembros superiores, con buen llenado capilar. Con una PAM de 102, P/A= 151/77 mm 

Hg, frecuencia cardiaca de 112 latidos por minuto.   
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Ejercicio: Capacidad de autocuidado: Paciente parcialmente dependiente por su 

sobrepeso, fuerza muscular conservada.     

Patrón Funcional VI: Perceptivo – Cognitivo.  

Paciente durante la valoración, despierto, confuso con Glasgow de 13 puntos. No 

presenta anomalías visuales, ni auditivas; se comunica en idioma castellano y adecuado. 

Refiere dolor localizado en zona abdominal persistente, tipo cólico (escala del dolor = 7/10), 

acompañado con fascias de dolor y cansancio. Pupilas isocóricas y fotoreactivas.  

Patrón Funcional VII: Eliminación. 

Presenta sonda foley (21/09/2021) con diuresis de 200 cc en 6 horas (turno anterior), 

flujo urinario 0.4 (oliguria), con apoyo de diuréticos; presencia de orina ligeramente 

sedimentada.   

Patrón Funcional VIII: Reposo - Sueño.  

A la valoración paciente refiere no lograr conciliar el sueño, además de no consumir 

medicamento para dormir.  

Patrón Funcional XI: Adaptación - Tolerancia a la situación y al estrés.  

Paciente refiere “temor a morir, tengo ganas de llorar”, facies de incertidumbre, 

intranquilo.  

Diagnósticos de enfermería priorizados 

Primer Diagnóstico.  

Etiqueta diagnostica: 00030 Deterioro del intercambio de gases.  

Factor relacionado: Desequilibrio ventilación – perfusión. 

Características definitorias: Disnea, taquipnea, hipoxemia, confusión, taquicardia y 

crépitos pulmonares, exámenes alterados PCO2 35 mm Hg, PO2 65 mm Hg, SO2 88%.  

Enunciado diagnóstico: Deterioro del intercambio de gases relacionado con 

desequilibrio ventilación – perfusión manifestada por disnea, taquipnea, hipoxemia, confusión, 
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taquicardia y crépitos pulmonares, exámenes alterados PCO2 35 mm Hg, PO2 65 mm Hg, SO2 

88%.  

Segundo Diagnóstico.  

Etiqueta diagnostica: 00029 Disminución del gasto cardiaco. 

Factor relacionado: Insuficiencia contráctil del miocardio  

Características definitorias: Taquicardia, alteración de la tensión arterial, disnea, 

ingurgitación yugular, edema, oliguria y fatiga.      

Enunciado diagnóstico: Disminución del gasto cardiaco relacionado con insuficiencia 

contráctil del miocardio manifestado por taquicardia, hipotensión arterial, disnea, oliguria y 

fatiga.      

Tercero diagnóstico. 

Etiqueta diagnostica:  00179 Riesgo de nivel de glucemia inestable. 

Factor relacionado: Adherencia inadecuada al régimen de tratamiento y proceso 

fisiopatológico de la diabetes mellitus II 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de nivel de glucemia inestable relacionado a 

adherencia inadecuada al régimen de tratamiento y al proceso fisiopatológico de la diabetes 

mellitus II.  

Planificación 

Primer Diagnóstico. 

00030 Deterioro del intercambio de gases 

Resultados de enfermería. 

NOC (0402): Estado respiratorio: Intercambio gaseoso. 

Indicadores: 

Saturación de Oxigeno 

Presión Arterial de Oxigeno 

Presión Arterial de CO2 
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Disnea de esfuerzo  

 Deterioro cognitivo 

Intervenciones de enfermería. 

NIC (3320): Oxigenoterapia. 

Actividades: 

Se coloca al paciente en posición semifowler o fowler.  

Se ausculta ruidos pulmonares anormales (crépitos). 

Monitorización y registro de saturación de oxígeno por hora.  

Constatar la administración de oxígeno suplementario por cánula binasal FiO2 40%.  

Se progresa a mascara de reservorio por necesidad del paciente FiO2 60%.  

NIC (3350): Monitorización respiratoria.    

Actividades: 

Se monitoriza permanentemente los patrones de respiración alterados. 

Monitorización neurológica a horario 

Se vigila signos de fatiga muscular diafragmática. 

Se realiza tomas de gasometría arterial. 

Se evalúa e interpreta resultados de gasometría arterial.  

Segundo Diagnóstico. 

00029 Disminución del gasto cardiaco. 

Resultados esperados. 

NOC (0400) Efectividad de la bomba cardiaca. 

Indicadores:  

Frecuencia Cardiaca 

Gasto Urinario 

Ingurgitación de las venas del cuello 
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Intervenciones de enfermería. 

NIC (4040) Cuidados cardiacos.  

Actividades:  

Monitoreo de funciones vitales (Monitor Multiparámetro) estricto.  

Administración de suero fisiológico al 0.9% a 80 cc/h.  

Se administra suero fisiológico al 0.9% stat EV 250 cc 

Se realiza toma de EKG. 

Se gestiona examen de ecocardiograma. 

NIC (2314) Administración de medicación: intravenosa (IV). 

Actividades:  

Se prepara el equipo necesario para la administración del tratamiento. 

Administración de medicamentos a la velocidad indicada: albumina 20% 1 frasco EV 

stat, furosemida 20mg EV post albumina y luego cada 6 horas.  

Valoramos la respuesta del paciente ante la medicación administrada y se registra algún 

cambio.  

Tercer Diagnóstico. 

000179 Riesgo de nivel de glucemia inestable 

Resultados esperados. 

NOC (2300) Nivel de glucemia. 

Indicadores: 

Concentración sanguínea de glucosa 

Glucosa en orina 

Cetonas en orina 

Intervenciones de enfermería. 

NIC (2120) Manejo de la hiperglucemia. 

Actividades: 
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Se identifico signos de hiperglucemia como debilidad, cefalea y poliuria.  

Se realiza control de hemoglucotest cada 4 horas: 236 mg/dl  

Se administra insulina R 3UI por vía subcutánea    

Se realiza control de electrolitos séricos cada 6 horas. 

Valorar presencia de cuerpos cetónicos en orina. 

NIC (2620) Monitorización neurológica.  

Actividades:  

Se vigila el estado de conciencia del paciente. 

Monitorización del tono muscular del paciente.  

Se monitorea las tendencias según escala de Glasgow.  

Se vigila signos de alarma como la parestesia, entumecimiento u hormigueo.  

Observar cambios de peligro al momento de administración de medicamentos.  

Ejecución 

Tabla 1  

Ejecución de la intervención oxigenoterapia para el diagnóstico deterioro del intercambio 

de gases. 

 

  

Intervención:    Oxigenoterapia 

Fecha Hora Actividades 

21/09/2021 

19:00 
20:00 
20:00 

 
20:00 

 
2:00 

Se coloca al paciente en posición semifowler o fowler.  
Se ausculta ruidos pulmonares anormales (crépitos). 
Monitorización y registro de saturación de oxígeno por hora.  

Constatar la administración de oxígeno suplementario por cánula 
binasal FiO2 40%.  
Se progresa a mascara de reservorio por necesidad del paciente FiO2 
60%. 
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Tabla 2  

Ejecución de la intervención cuidados cardiacos para el diagnóstico disminución del 

gasto cardiaco 

Intervención: Cuidados cardiacos 
Fecha Hora Actividades 

21/09/2021 20:00 Monitoreo de funciones vitales (Monitor Multiparámetro) estricto.  
20:30 Administración de suero fisiológico al 0.9% a 80 cc/h.  
22:00 Se administra suero fisiológico al 0.9% stat EV 250cc 
06:00 Se realiza toma de EKG. 
07:00 Se gestiona examen de ecocardiograma 

 

Tabla 3  

Ejecución de la intervención manejo de la hiperglucemia para el diagnóstico riesgo de 

glucemia inestable. 

Intervención: Manejo de la hiperglucemia 
Fecha Hora Actividades 

21/09/2021 19:45 Se identificó signos de hiperglucemia como debilidad, cefalea y poliuria.  
20:00 Se realiza control de hemoglucotest cada 4 horas: 236 mg/dl 
20:10 Se administra insulina R 3UI por vía subcutánea 
24:00 Se realiza control de electrolitos séricos cada 6 horas. 
06:00 Valorar presencia de cuerpos cetónicos en orina 

 

Evaluación 

Tabla 4  

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: 

Intercambio gaseoso 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Saturación de Oxigeno 2 3 

Presión Arterial de Oxigeno 2 3 

Presión Arterial de CO2  
Disnea de esfuerzo 
Deterioro cognitivo 

1 
2 
2 

2 
2 
3 

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio: 

intercambio gaseoso seleccionados para el diagnóstico deterioro del intercambio de gases, 

antes de las intervenciones de enfermería fue de 2 (desviación sustancial del rango normal / 
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sustancial), después de las mismas, la moda fue de 3 (desviación moderada del rango normal / 

moderado), corroborado por la mejora del estado respiratorio. La puntuación de cambio fue de 

+ 1. 

Tabla 5  

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado Efectividad de la bomba 

cardiaca 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Frecuencia Cardiaca 2 4 
Gasto Urinario 2 3 
Ingurgitación de las venas del 
cuello 

3 4 

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado efectividad de la bomba 

cardiaca seleccionados para el diagnóstico disminución del gasto cardiaco antes de las 

intervenciones de enfermería fue de 2 (desviación sustancial del rango normal), después de las 

mismas, la moda fue de 4 (desviación leve del rango normal), corroborado por la mejora 

efectividad de la bomba cardiaca. La puntuación de cambio fue de +2. 

Tabla 6  

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado nivel de glucemia 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Concentración sanguínea de glucosa 2 3 

Glucosa en orina 2 3 

Cetonas en orina 2 3 

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores de resultado de nivel de glucemia 

seleccionados para el diagnóstico riesgo de glucemia inestable antes de las intervenciones de 

enfermería, fue de 2 (sustancial), después de las mismas, la moda fue de 3 (moderado), 

corroborado por la mejora del equilibrio hídrico. La puntuación de cambio fue de +1. 

Resultados 

Para evaluar la fase de valoración, se recolectó los datos al paciente como fuente 

principal, historia clínica, el examen. Se organizó la información en la guía de valoración 

basada en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon.  
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Durante la fase de diagnóstico se realizó el análisis de los datos significativos, según la 

NANDA, identificando nueve diagnósticos de enfermería, de los cuales se priorizo tres: 

deterioro del intercambio gaseoso, disminución del gasto cardiaco y riesgo de glucemia 

inestable. En esta etapa, se tuvo cierta dificultad en diferenciar el primer diagnóstico de los 

diagnósticos deterioro de la ventilación espontánea, por la similitud de las características 

definitorias entre estos. 

La fase de la planificación se realizó teniendo en cuenta las taxonomías NOC y NIC. Se 

realizó el análisis para determinar los resultados de enfermería, que mejor se relacionen con 

los diagnósticos de enfermería y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se tuvo 

que hacer un re-análisis y ajustes de los indicadores de resultado. La dificultad en esta fase 

estuvo en la determinación de la puntuación de los indicadores de resultados, en la evaluación 

final, por la subjetividad para dicha determinación.  

En la fase de ejecución se llevó a cabo la planificación, no hubo mayores dificultades 

por la experticia en la realización de las actividades de cada intervención.  

Por último, la fase de la evaluación permitió hacer la retroalimentación de cada una de 

las etapas, durante el cuidado que se brindó al paciente del presente estudio. La evaluación de 

los resultados de enfermería se detalla en la parte de resultados. 

Discusión 

Deterioro del intercambio de gases 

Según Santos-Martínez (20219) se refiere al flujo de oxígeno de los pulmones a la 

circulación sanguínea y la eliminación de dioxido de carbono de la sangre a los pulmones, 

conociéndolo como  intercambio de gases. Mientras que Arismendi & Barberà argumentan que 

el intercambio de gases es la funcion principal del pulmon, por el cual se garantiza el adecuado 

aporte de oxígeno a los tejidos y realizando una correcta eliminación del anhidrido carbónico.  

Gonzalez (2022) lo describe como hematosis que es el proceso donde el aire inspirado 

cede oxígeno a la sangre venosa proveniente del corazón y capta dioxido de carbono de la 
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misma, para que sea expulsado al exterior. Cuando existe una disminución de la ventilación 

alveolar se denomina derivación pulmonar, conllevando a una falta de oxigenación de la 

sangre.     

Herdman (2021) en la North American Nursing Diagnosis Association define al deterioro 

del intercambio gaseoso como la inspiración y/o espiracióon donde no se  proporciona una 

ventilación adecuada.  

Con respecto al paciente en estudio se pudo observar que presentaba alteraciones en 

la ventilo perfusión, presentando alteraciones en la saturación de oxígeno con 88% y 

manteniendo una presión de CO2 de 35 mm Hg rango inferior de lo normal, ocasionando un 

deterioro en la salud del paciente.  

Arismendi & Barberà (2017) mencionan que el intercambio gaseoso correcto requiere 

de varios mecanismos: ventilación alveolar, perfusión pulmonar y difusión alvéolo-capilar. El 

deterioro de uno o varios de estos mecanismos ocasiona alteraciones en el intercambio 

gaseoso, ocasionando disminución de la oxigenación o incremento del anhídrido carbónico en 

la sangre arterial. Tenemos factores intra y extrapulmonares condicionantes para  la aparición 

de hipoxemia e hipercapnia, donde el desequilibrio de las relaciones entre la ventilación y la 

perfusión el más relevante y complejo.  

Herdman (2021)  en la North American Nursing Diagnosis Association indica que los 

problemas asociados, para el deterioro del intercambio gaseoso, están relacionados con los  

cambios en la membrana alveolo capilar, enfermedades cardiacas y desequilibrio ventilacion 

perfusión.  

Con respecto al paciente se evidenció que existía una alteración ventilo perfusión, ya 

que se estuvieron observando límites inferiores del rango normal dentro de los examenes de 

laboratorio como el PCO2 y PO2, además de disminución en la saturación de oxígeno.  

Farreras (2018) refiere que existen respuestas fisiológicas agudas que son mecanismos 

que intentan corregir la alteración de la oxigenación y la perfusión tisular; como la taquipnea, 
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taquicardia, aumento del trabajo respiratorio, alteración del estado mental, llegando hasta una 

acidosis metabólica.  

Herdman (2021)  en la North American Nursing Diagnosis Association refiere que 

existen ciertas caracteristicas definitorias: Ph arterial anormal, color de la piel anormal, 

alteración de la respiración profunda y ritmo respiratorio, confusión, disminución del nivel de 

dioxido de carbono, hipoxemia, taquicardia, taquipnea, aleteo nasal.  

En relación con el paciente en estudio presentó manifestaciones clínicas propias de un 

desequilibrio ventilación perfusión, con características definitorias:  disnea, taquipnea, 

hipoxemia, confusión, taquicardia, crepitos pulmonares y exámenes de laboratorios alterados.    

De acuerdo con las intervenciones de enfermería trazadas, hemos tenido en cuenta 

como intervenciones a la oxigenoterapia que cuenta con las siguientes actividades:  

Como primera actividad se coloca al paciente en posición semifowler o fowler. Morrondo 

(2021) refiere que la posición de Fowler favorece a los pacientes con dificultad respiratoria 

(insuficiencia respiratoria de origen pulmonar, edema agudo de pulmón) y problemas cardiacos 

(insuficiencia cardiaca) o hipertensión; esta postura logra disminuir el compromiso respiratorio, 

ayudando a la expansión de los pulmones logrando mejorar la ventilación y el aumento del 

volumen pulmonar.  

En su segunda actividad se ausculta ruidos pulmonares anormales (crépitos). Dezube 

(2021) indica que los crépitos son ruidos respiratorios adventicios discontinuos, pueden ser 

ruidos finos, cortos de tono alto; crepitantes gruesos con ruidos más duraderos de tono bajo. 

Estos aparecen con frecuencia en la atelectasia, en edema pulmonar y enfermedad pulmonar 

intersticial; indicando la apertura de vías aéreas o alvéolos colapsados. 

Como tercera actividad tenemos la monitorización y registro de saturación de oxígeno 

por hora. Campos et al. (2021) indican que la saturación de oxígeno es un método no invasivo, 

para la vigilancia continua del estado de oxigenación del paciente, permitiendo la detección 

precoz de la hipoxemia; además disminuye el número de extracciones sanguíneas 
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innecesarias, facilitando el ajuste del aporte suplementario de oxígeno y la monitorización 

continua de los pacientes con insuficiencia respiratoria grave. 

En la cuarta actividad se constata la administración de oxígeno suplementario por 

cánula binasal FiO2 40%. Ceballos (2019) dice que la oxigenoterapia es la administración de 

oxígeno suplementario, sobre la concentración ambiental y se utiliza en pacientes para evitar la 

hipoxia. Un paciente ventila oxígeno a concentración de 21%, por cánula binasal a 5 litros 

entrega un FiO2 de 40%, siendo el máximo flujo entregado por este dispositivo por ser de bajo 

flujo y baja concentración. 

En la quinta actividad se progresa a máscara de reservorio por necesidad del paciente 

FiO2 60%. Ceballos (2019) menciona que en un paciente taquipneico, disneico e hipoxémico 

que ventila grandes volúmenes, que requiere altas concentraciones con bajo flujo, será útil una 

mascarilla con reservorio, haciendo que el paciente inspire y gas que se encuentra en la bolsa, 

logrando concentraciones de oxígeno mayores con un FiO2 de 60 - 100% en la mascarilla de 

reservorio con no re-inhalación.  

Como segunda intervención se tuvo en cuenta a la monitorización respiratoria, con sus 

siguientes actividades de enfermería:    

Como primera actividad tenemos a la monitorización permanentemente de los patrones 

de respiración alterados. Moreno  et al. (2021) refiere que la monitorización debe ser 

exhaustiva y rápida para identificar y descartar cianosis en general. En el patrón respiratorio 

podremos observar la sincronía del paciente y el esfuerzo realizado por el mismo, tos, 

agitación, taquipnea.  Existe un fenómeno compensatorio en la hipoxemia que se manifiesta 

por  sudoración, uso de músculos accesorios, hipotensión de múltiples causas, aleteo nasal, 

tirajes universales, incremento de movimiento de extremidades y respiración toracoabdominal 

paradójica 

Dentro de la segunda actividad tenemos la monitorización neurológica a horario. 

Rubiños & Godoy (2020) dicen que la monitorización neurológica es crucial en el cuidado del 
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paciente crítico. Se pueden detectar disfunciones orgánicas y proporciona una orientación en el 

abordaje terapéutico. En las unidades intensivas se monitorizan habitualmente la función de 

varios sistemas orgánicos y el cerebro es una ellas. 

En la tercera actividad de enfermería se vigila signos de fatiga muscular diafragmática. 

Ramos (2022)  refiere que el diafragma es el principal músculo de la respiración, por lo que la 

valoración es importante para determinar la posición de la máxima respiración, ya sea por 

descenso diafragmático y expansión pulmonar, disminuyendo la probabilidad de fatiga 

Como cuarta actividad se realiza tomas de gasometría arterial. Parada & Ramos (2018) 

refieren que es la obtención de muestra sanguínea, a través de una punción en la arteria, 

permitiendo analizar valores de los gases en la sangre tras el intercambio pulmonar, el 

equilibrio ácido-base y control de hemoglobina, hematocrito, glucemia, sodio, potasio   y   

ácido   láctico.  Por lo tanto, la indicación principal es de diagnóstico, pronóstico y 

monitorización del tratamiento de la insuficiencia respiratoria. 

Quinta actividad se evalúa e interpreta resultados de gasometría arterial. Sosa Remón 

et al. (2020) refieren que al conocer los valores normales en la gasometría como:  pH:  7,35 a 

7,45; presión parcial de dióxido de carbono (PCO2): 35 a 45 mmHg; bicarbonato (HCO3-): 22 a 

26 mEq/l y exceso de bases (BE): ±2,5 mEq/l (5, 6), se lograra establecer las bases 

comparativas y así determinar el trastorno que presenta el paciente, ya sean trastornos 

sobreañadidos o compensatorios 

Disminucion del Gasto Cardiaco 

Lurbet (2022) define el  gasto cardiaco como la cantidad de sangre bombeada del 

corazón hacia la aorta por minuto, es un parámetro estimativo de la función general del sistema 

cardiovascular. Además, Aravena (2018) indica que el gasto cardiaco es el volumen de sangre 

bombeado  por los ventrículos hacia la aorta en cada minuto.   
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Para Herdman (2021), en la North American Nursing Diagnosis Association, la 

disminución del gasto cardiaco es el estado en que la cantidad de sangre bombeada por el 

corazón es inadecuada para satisfacer las demandas metabólicas del cuerpo.  

Aravena (2018) indica que la mayoría de los síntomas, en una ICC, tienden a aparecer  

como resultado de la congestión de  líquido que se acumula en los pulmones  y va al intersticio 

tisular, además cuando surge un inadecuado aporte de oxígeno a los tejidos como pueden ser: 

fatiga y debilidad cardiaca, alteraciones neurológicas, disnea de esfuerzo, disnea paroxistica 

nocturna, ortopnea, tos seca, hemoptisis, apnea del sueño, estertores crepitantes, edema 

pulmonar, pulso alternante, cianosis central y periferica, palidez y frialdad de la piel, ritmo de 

galope, taquicardia, oliguria y diaforesis.  

Herdman (2021), en la North American Nursing Diagnosis Association, indica que 

existen ciertas características definitorias, como las arrtimias:  taquicardia y bradicardia, 

palpitaciones, cambios del EKG, distensión de las venas yugulares, fatiga, edema, murmullos 

cardiacos, alteraciones en la PVC, incremento de peso, disnea, oliguria, relleno capilar mayor a 

2 seg, pulsos perifericos debiles, alteraciones de la presion arterial, aumento o disminucion de 

la resistencia vascular sistemica, cambio de color de la piel, crepitantes, tos, ortopnea, gasto 

cardiaco menor de 4 lts por minuto. Con respecto al paciente se observó que tuvo 

características predominantes citadas en las bibliografías como la taquicardia, alteración de la 

tensión arterial sistémica, disnea, oliguria, edema, fatiga, distención de venas yugulares y 

crepitos; por lo que la literatura nos confirma sobre la disminución del gasto cardiaco.    

Fine (2020) indica que existe un fenomeno de estimulación repetitiva del músculo dentro 

de un rango de frecuencia produciendo un aumento de la fuerza de la contracción. Además 

menciona que existen tipos de ICC que en la realción  fuerza – frecuencia se vuelver negativa 

cuando  la contractibilidad miocardica disminuye a medida que la frecuencia cardiaca aumenta.  

Herdman  (2021), en la North American Nursing Diagnosis Association, dice que existen 

ciertos factores relacionados con la disminución del gasto cardiaco: alteración de la frecuencia 
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o ritmo cardiaco, alteración del volumen de eyección, alteración de la contractilidad, alteración 

de la pre y pos carga. En relación con el caso se ha determinado que existe una alteración de 

la contractilidad, comparando con la literatura, donde nos indica que el fenómeno de 

estimulación repetitiva tiene efecto con la fuerza de las contracciones. Con respecto a nuestro 

paciente, el factor relacionado con el diagnóstico que se priorizó fue de alteración de la 

contractilidad, teniendo concordancia con lo descrito con Fine (2020).  

Para este diagnóstico hemos tenido en cuenta como primera intervención a los 

cuidados cardiacos, de las cuales hemos tomado en cuentas estas actividades:  

Primera actividad monitoreo de funciones vitales (Monitor Multiparámetro) estricto, Vitón 

Castillo et al (2021) indican que la monitorización hemodinámica debería ser menos invasiva, 

fiable, precisa, fácil de realizar, continua y a pie de cama.  

Segunda actividad es la de administración de suero fisiológico al 0.9% a 80 cc/h. 

Bastidas (2018) dice que el suero fisiológico 0.9% por ser una solución agua esterilizada y 

cloruro de sódico, se inyecta por vía intravenosa por ser con la sangre de la misma presión 

osmótica. 

Tercera actividad se administra suero fisiológico al 0.9% stat EV 250 cc, también 

Bastidas (2018) define que la fluidoterapia es un procedimiento terapéutico, utilizado para 

mantener o restituir el volumen y composición normal de los fluidos corporales, brindando un 

estado apropiado de hidratación y perfusión en los tejidos manteniendo el equilibrio 

electrolítico.  

Como cuarta actividad tenemos la realización de toma de EKG; Zavala (2017) explica 

que el electrocardiograma es un conjunto de ondas que Einthoven lo denominó P, Q, R, S, T y 

U de acuerdo con el orden de aparición en el tiempo. Donde su interpretación no solo consiste 

en un análisis aislado de una derivación, representa un conjunto de 12 derivaciones, brindando 

una información global y espacial de la actividad eléctrica cardíaca. 
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Quinta actividad se gestiona examen de ecocardiograma. Torres M et al. (2018) se 

refieren al ecocardiograma como ondas sonoras que llegan a producir imágenes del corazón. 

El cual permite ver cómo late y bombea sangre el corazón, identificando enfermedades 

cardíacas. 

Como segunda intervención se ha tenido en cuenta la administración de medicación: 

intravenosa (IV), con las siguientes actividades:  

Primera actividad: se prepara el equipo necesario para la administración del tratamiento; 

Marin et al. (2018) refieren que es necesario contar con un equipo específico para que nos 

ayude a favorecer buenas prácticas durante la administración de medicamentos, que ayudará a 

asegurar la eficiencia de todos los procedimientos.  

Segunda actividad: administración de medicamentos a la velocidad indicada: albumina 

20% 1 frasco EV stat, furosemida 20mg EV post albumina y luego cada 6 horas. Puma et al. 

(2021) refieren que la administración de medicinas es una parte importante en la recuperación 

del paciente; por lo tanto, el personal de salud está preparado, capacitado y consciente de la 

magnitud que comprende este procedimiento. La Agencia Española de medicamentos y 

productos sanitarios (2020) refiere que la albúmina, es un agente oncótico derivado del plasma, 

usado a corto plazo para el mantenimiento del volumen intravascular, actuando como expansor 

de volumen. Produciendo incremento en la presión oncótica intravascular, en todo paciente 

nefrótico es necesario administrar juntamente con un diurético (furosemida).   

Como tercera actividad se valora la respuesta del paciente ante la medicación 

administrada y se registra algún cambio. Marin et al. (2018) dicen que debemos de conocer los 

medicamentos que el paciente recibe para detectar el riesgo de reacciones adversas e 

interacciones medicamentosas; además de consignar la ejecución de la administración de 

medicamentos en la historia clínica; así mismo, debemos de notificar eventos asociados al uso 

de medicamentos.  
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Riesgo de nivel de glucemia inestable 

Organización Mundial de la Salud (2021)  describe como la intolerancia a la glucosa y/o 

alteración de la glucemia basal variando entre lo normal y la diabetes. Así mismo, Rose & Eske, 

(2021) indican que la glucemia cambia a lo largo del día, clasificándolos en hipo e 

hiperglucemia según los rangos de azúcar en la sangre.  

Herdman (2021) ha definido como la suceptibilidad de variación de los niveles séricos 

de glucosa fuera de los niveles normales, que puede comprometer la salud.  

En relación con nuestro paciente se pudo observar que existía una inestabilidad en la 

glucemia, con tendencia a la hiperglucemia. 

Gomes et al. (2017) refieren que la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus es 

vital, para el control metabolico, previniendo complicaciones, logrando mejorar y mantener la 

calidad de vida.  

Herdman (2021)  indica que tiene como factor relacionado el estrés excesivo, aumento 

excesivo de peso, adherencia inadecuada al régimen de tratamiento, estilo de vida sedentario y 

como problemas asociados al shock cardiogénico, diabetes mellitus, infecciones y otros. El 

paciente en estudio presente como Diagnóstico Médico Diabetes Mellitus tipo II  desde hace 23 

años, quien manifestó que desde hacer 1 año no cumple adecuadamente  con el tratamiento de 

insulinoterapia.  

En el caso del paciente en estudio se consideraron dos intervenciones de enfermería: 

Manejo de la hiperglucemia, con sus siguientes actividades:  

Primera actividad: se identificó signos de hiperglucemia: debilidad, cefalea y poliuria. 

Brutsaert & Lewis (2020) refieren que la hiperglucemia normalmente causa glucosuria; por 

consiguiente, conlleva a una diuresis osmótica, produce polaquiuria, poliuria y polidipsia con 

progresión a hipotensión ortostática y deshidratación; esta produce debilidad, cansancio y 

alteraciones del estado mental. Siendo que los síntomas pueden aparecer y desaparecer según 

las fluctuaciones de la glucemia. 
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Como segunda actividad se realiza control de hemoglucotest cada 4 horas: 236 mg/dl. 

Donde Villalobos (2018) refiere que un Hemoglucotest es un procedimiento que consiste en la 

determinación cuantitativa del nivel de glucosa en sangre tomada del capilar periférica, 

depositada en un dispositivo electrónico llamado Glucómetro. Un control estricto de glicemia ha 

de garantizar una menor incidencia de complicaciones. Se recomienda realizar glucometrías 

cada 4 a 6 horas, si se encuentra con infusión continua de insulina, para así titular la dosis y 

evitar las hipoglucemias, manteniendo valores normales de 70 – 110 mg/dl.  

Tercera actividad: se administra insulina R 3UI por vía subcutánea. Colunga et al. 

(2018) afirman que el tratamiento más común, para los pacientes con diabetes hospitalizados, 

es el tratamiento con la escala móvil de insulina, donde se refiere al aumento o disminución de 

la dosis de insulina según la glucemia tomada.  

Dentro de la cuarta actividad se realiza control de electrolitos séricos cada 6 horas. 

Castañeda et al. (2017) sostienen que se debe evaluar constantemente los niveles de sodio y 

potasio sérico (electrolitos), ya que son importantes para el adecuado manejo del paciente 

correspondiente a la fluidoterapia e inicio de la infusión de insulina.  

Quinta actividad es la de valorar presencia de cuerpos cetónicos en orina. En referencia 

Castañeda et al. (2017) afirman que evaluar la presencia de cetonas en orina como parte del 

diagnóstico de la cetoacidosis diabética es muy importante, además de ser útil para evaluar la 

presencia de leucos en orina o nitritos que nos hagan sospechar de infección urinaria como 

desencadenante.  

Dentro de la segunda intervención se tuvo en cuenta la monitorización neurológica, 

cuyas actividades son las siguientes:  

Primera actividad: se vigila el estado de conciencia del paciente. Unos cetoácidos 

diabética puede evolucionar de forma rápida en horas posterior a un evento desencadenante.  

En los casos más severos, se reflejará una letargia, estupor, pérdida de la conciencia en <25% 

e incluso un compromiso respiratorio. (Padilla et al., 2022). 
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Segunda actividad se monitorea las tendencias según escala de Glasgow. Está siendo 

considerada como una escala de evaluación neurológica que permite medir el nivel de 

conciencia de una persona. (Farreras, 2017)  

Tercera Actividad se vigila signos de alarma: la parestesia, entumecimiento u 

hormigueo. En una neuropatía diabética existe daño en los nervios, principalmente cuando el 

nivel de glucosa es alto. Los síntomas de la neuropatía diabética incluyen dolor y 

entumecimiento en las piernas, los pies y las manos. (Pruthi, 2022) 

Cuarta actividad: observar cambios de peligro al momento de administración de 

medicamentos. Consiste en monitorizar de forma rutinaria, sistémica, oportuna y confiable el 

estado de salud del paciente, permitirá conocer de forma temprana la respuesta del fármaco, 

anticipando los resultados esperados, implementando acciones correctivas oportunas en la 

atención por la seguridad del paciente (Marin et al, 2018). 

Conclusiones 

El proceso de atención de enfermería permitió ofrecer un cuidado personalizado, con 

eficiencia y eficacia.  Debido a la situación del paciente, los cuidados estuvieron orientados 

básicamente al monitoreo continuo en la detección precoz de posibles complicaciones.  

Asimismo, el paciente presenta una recuperación que fue de largo plazo. Se reconoce 

la importancia del manejo de las taxonomías NANDA NOC-NIC, a fin de manejar un mismo 

lenguaje basado en conocimiento y contribuir a estudios en el campo de enfermería. 
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Apéndice A: Planes de cuidado 

Diagnostico 
enfermero 

Planeación 

Ejecucion 

Evaluacion 

Resultados e 
indicadores 

Puntuacion 
basal (1-5) 

Puntuacion 
diana 

Intervenciones / actividades 
Puntuacion 
final (1-5) 

Puntuacion 
de cambio 

Deterioro del 
intercambio de 
gases 
relacionado con 
desequilibrio 
ventilación – 
perfusión 
manifestada por 
disnea, 
taquipnea, 
hipoxemia, 
confusión, 
taquicardia y 
crépitos 
pulmonares.   

Resultado 
NOC: Estado 
Respiratorio: 
Intercambio 
Gaseoso 

2 

Mantener a: 
2 

Intervención: Oxigenoterapia (3320) 

      

3 +1 

Aumentar a: 
3  

Actividades  

    

Escala: 
Desviación 
grave del 
rango normal 
(1) Sin 
desviación 
del rango 
normal (5)  

  

  

Se coloca al paciente en posición 
semifowler o fowler.  

    → 

Indicadores  

2 

Se ausculta ruidos pulmonares 
anormales (crépitos). 

    → 

3 

  Saturación de 
Oxigeno 

Presión 
Arterial de 
Oxigeno 

2 
Monitorización y registro de 
saturación de oxígeno cada hora.  

    → 3   

Presión 
Arterial de 
CO2  

1 
Constatar la administración de 
oxígeno suplementario por cánula 
binasal FiO2 40% 

    → 2   

Disnea de 
esfuerzo 

2 
Se progresa a mascara de reservorio 
por necesidad del paciente FiO2 60% 

   2   

Deterioro 
cognitivo 

2 
Intervención: Monitorización 
respiratoria (3350)      3   

  

  

Actividades  

    

Se monitoriza permanentemente los 
patrones de respiración alterados. 

    →  

Monitorización neurológica a horario    

Se vigila signos de fatiga muscular 
diafragmática.   

  → 

Se realiza tomas de gasometría 
arterial.   

  → 
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Se evalúa e interpreta resultados de 
gasometría arterial.    

  → 
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Diagnostico 
enfermero 

Planeación  Ejecución  Evaluación  

Resultados e 
indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

intervenciones / 
actividades 

 Puntuación  
final (1-5) 

Puntuación 
de cambio 

Disminución del 
gasto cardiaco 
relacionado con 
insuficiencia 
contráctil del 
miocardio 
manifestado por 
taquicardia, 
hipotensión 
arterial, disnea, 
oliguria y fatiga.  

Resultado NOC:                             
Efectividad de la 
bomba cardiaca 

2 

Mantener a: 
2 

Intervención: Cuidados 
Cardiacos (4040) 

      

4 +2 

Aumentar a: 
4 

Actividades  

    
Escala: Desviación 
grave del rango normal 
(1) Sin desviación del 
rango normal (5)  

  

  

Monitoreo de funciones 
vitales (Monitor 
Multiparámetro) estricto.  

    → 

Indicadores  

2 

Administración de suero 
fisiológico al 0.9% a 80 cc/h.  

    → 

4 

  

Frecuencia Cardiaca 
Se administra suero 
fisiológico al 0.9% stat EV 
250cc 

    → 

Gasto Urinario 2 Se realiza toma de EKG.     → 3   

Escala: Grave (1) 
Ninguno (5)  

  
Se gestiona examen de 
ecocardiograma. 

    →     

Indicadores    

Intervención: 
Administración de 
medicación: intravenosa 
(2314) 

          

Ingurgitación de las 
venas del cuello 

3 Actividades        4   

    

Se prepara el equipo 
necesario para la 
administración del 
tratamiento.      

→ 

    

Administración de 
medicamentos a la velocidad 
indicada: Albumina 20% 1 
frasco EV stat, Furosemida 
20mg EV post albumina y 
luego cada 6 horas.  

    

22:00 
 
   
22:30 
 
      
4:00 

Valoramos la respuesta del 
paciente ante la medicación 
administrada y se registra 
algún cambio.  

    → 
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Diagnostico 
enfermero 

Planeación  

Ejecución  

Evaluación  

Resultados e 
indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones / actividades 
Puntuación 
final (1-5) 

Puntuación 
de cambio 

Riesgo de nivel de 
glucemia inestable 
relacionado a 
adherencia 
inadecuada al 
régimen de 
tratamiento y al 
proceso 
fisiopatológico de la 
diabetes mellitus II.  

RESULTADO 
NOC:                             
Nivel de 
glucemia 

2 

Mantener a: 
2 

Intervención: Monitorización 
de la hiperglucemia (2120) 

      3 +1 

Aumentar a: 
3  

Actividades        

    

Escala: 
Desviación 
Grave del 
rango normal 
(1) Sin 
desviación del 
rango normal 
(5)  

  

  

Se identifico signos de 
hiperglucemia como debilidad, 
cefalea y poliuria.  

    → 

Indicadores  

2 

Se realiza control de 
hemoglucotest cada 4 horas: 236 
mg/dl  

    → 

3 

  
Concentración 
sanguínea de 
glucosa 

Se administra insulina R 3UI por 
vía subcutánea    

    20:10 

Glucosa en 
orina  

2 
Se realiza control de electrolitos 
séricos cada 6 horas. 

    → 3   

Cetonas en 
orina  

2 
Valorar presencia de cuerpos 
cetónicos en orina. 

    → 3   

    

Intervención: Monitorización 
neurológica  (2620)       

    

Actividades  

Se vigila el estado de conciencia 
del paciente. 

    → 

Monitorización del tono muscular 
del paciente.  

    
→ 

Se monitorea las tendencias 
según escala de Glasgow.  

    
→ 

Se vigila signos de alarma como 
la parestesia, entumecimiento u 
hormigueo.  

    
→ 



41 

Observar cambios de peligro al 
momento de administración de 
medicamentos.      

→ 
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Apéndice B: Marco de valoración  
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Apéndice C: Consentimiento Informado 

Universidad Peruana Unión 
Escuela de Posgrado 
UPG de Ciencias de la Salud. 

 

Consentimiento Informado 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el presente estudio tiene el objetivo de aplicar el Proceso de 

Atención de Enfermería a un paciente del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos. Este 

trabajo académico está siendo realizado por las licenciadas Flor Ángel Zarate Ucharima y 

Kethy Telesvina Villacrés Taminche, bajo la asesoría de nuestra docente de curso. La 

información otorgada a través de la guía de valoración, entrevista y examen físico será de 

carácter confidencial y se utilizarán sólo para fines del estudio. 

Riesgos del estudio 

Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y psicológico; 

asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendrá alguna información personal, 

está la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la información otorgada. Sin 

embargo, se tomarán precauciones como la identificación por números para minimizar dicha 

posibilidad. 

Beneficios del estudio 

No hay compensación monetaria por la participación en este estudio. 

Participación voluntaria 

Se me ha comunicado que mi participación en el estudio es completamente voluntaria y 

que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté 

finalizado, sin ningún tipo de penalización. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la 

participación en este proyecto. 

Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones 

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 
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Nombre y apellido: _____________________________________________________ 

DNI: ____________________   Fecha: ____________________________________ 

 

_________________________ 

                   Firma 
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Apéndice D: Escalas de valoración 

 

 


