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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON
Dominio: Clase:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
(NANDA) (NOC) MEDICION DIANA
) 090602 1:Extremadamente
Etigueta (problema) (P) DOMINIO :lI Identifica Mantener a:_2
00120 Salud fisiolégica. alternativas. 2:Sustancialmente = Aumentar a:_4
Baja autoestima situacional. Clase: J
Neurocognitiva. 3:Moderadamente
S Toma de 090603
w ., . decisiones. Identifica las 4:Levemente
Desz_irrollq de una percepcion negativa ,de la e I o
propia valia en respuesta a una situacion actual posibles de cada 5:No
(especificar). alternativa. comprometido a
Factores relacionados (causas) (E)
e Cambios del desarrollo.
e Alteracion de la imagen corporal. DOMINIO I 120509
e Conducta inconsistente con los valores Salud psicosocial Mantenimiento del 1:Extremadamente
' Clase: M cuidado/ higiene
* Fallo, rechazo. Bienestar personal. 2:Sustancialmente = Mantener a:_2_
psicolégico. Aumentar a:_4
AUTOESTIMA. 120510 3:Moderadamente
Caracteristicas definitorias (signos y Juicio personal Equilibrio entre
sintomas) sobre la capacidad  participar y 4:L evemente

Conducta indecisa, no asertiva.

Evaluacion de si mismo como incapaz de afrontar
la situacién o los acontecimientos.

Expresiones de desesperanza o inutilidad.

de si mismo.

escuchar en grupos.

5:No
comprometido a



INTERVENCIONES (NIC): Proporcionar seguridad, aceptacién y animo en
momentos de tension.

ACTIVIDADES

Caddigo: 5270, apoyo emocional.

- Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la
ansiedad, ira o tristeza.

- Ayudar al paciente a que exprese los sentimientos de
ansiedad, ira o tristeza.

- Facilitar la identificacion por parte del paciente de
esquemas de respuesta habituales a los miedos

INTERVENCIONES (NIC):

ACTIVIDADES

INTERVENCIONES (NIC): Ayudar a un paciente a que aumente el juicio
personal de su propia valia.

ACTIVIDADES
Cddigo: 5400, potenciacion de la autoestima.

- Animar al paciente a identificar sus virtudes.

- Fomentar el contacto personal al comunicarse con otras
personas.

Ayudar a establecer objetivos realistas par conseguir una
autoestima mas alta.

INTERVENCIONES (NIC):

ACTIVIDADES
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON

Clase:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

(NANDA)

Etiqueta (problema) (P)

00002

Desequilibrio nutricional por defecto.

Definicién:

Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer
las necesidades metabdlicas.
Factores relacionados (causas) (E)

Incapacidad para digerir o absorber los nutrientes
debido a factores biolégicos, psicologicos o

econdmicos.

Caracteristicas definitorias (signos vy

sintomas)

Peso corporal inf. 20% del ideal.
Ingesta inferior recomendaciones.
Dolor abdominal con/sin patologia
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AASION HOR EDUCAR

RESULTADO
(NOC)

DOMINIO : 1V
Conocimiento y
conducta en salud
Clase: Q

Control de peso.

DOMINIO Il

Salud fisiol6gica
Clase: K

Estado nutricional:
ingestion de
nutrientes.
Idoneidad de los
nutrientes ingeridos

INDICADOR

161202
Mantiene una
ingesta calérica
diaria.

161205

Utiliza
complementos
nutricionales
cuando es
necesario.

100902
Ingesta proteica

100905
Ingestion de
vitaminas.

ESCALA DE
MEDICION

1:Extremadamente
2:Sustancialmente

3:Moderadamente

4:Levemente

5:No
comprometido a

1:Extremadamente
2:Sustancialmente
3:Moderadamente
4:Levemente

5:No
comprometido a

PUNTUACION
DIANA

Mantener a:_2
Aumentar a:_4

Mantener a:_2
Aumentar a:_4



INTERVENCIONES (NIC): Ayuda o proporcionar una dieta equilibrada de
sélidos y liquidos.

ACTIVIDADES

Cddigo: 1100, Manejo de nutricion.

- Determinar - en colaboracion con el dietista, si procede —
el numero de calorias y tipo de nutrientes necesarios para
satisfacer las exigencias de alimentacion.

-Fomentar el aumento de ingesta de proteinas, hierro y
vitamina C, si es el caso.

INTERVENCIONES (NIC):

ACTIVIDADES

INTERVENCIONES (NIC): Facilitar el aumento de peso corporal.

ACTIVIDADES
Cddigo: 1240, Ayudar a ganar peso.

-Pesar al paciente a los intervalos determinados, si procede.
- Analizar posibles causas del bajo peso corporal.

- Considerar las preferencias alimenticias del paciente
teniendo en cuenta su gusto personal, cultura y religion.

- Asegurarse de que el paciente se encuentra en posicion de
sentado antes de comer o alimentarse.

INTERVENCIONES (NIC):

ACTIVIDADES
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