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Diagnóstico de enfermería  

Concepto  

Tipos de diagnósticos  Elaboración de un 
diagnostico  

Declaración clara precisa que 
describe una respuesta los 
procesos vitales de una 
persona , de una familia o de 
una colectividad. es un 
referente metodológico de los 
cuidados dentro del proceso 
de atención de enfermería. 

Diagnóstico de 
enfermería de 
promoción de la 
salud  

Diagnóstico de 
enfermería de riesgo  

Diagnóstico 
de enfermería 
real  

Vulnerabilidad en 
especial como 
resultados de estar 
expuesto a factores 
que incrementa la 
posibilidad de 
lesiones o perdidas. 

Criterios de riesgos  

Comportamiento 
motivado por el 
deseo de aumentar 
el bienestar y 
actualizar el 
potencial humano 
en relación con la 
vida.  

Historia previa de riesgo. 
Debilidad muscular. 
Desequilibrio muscular.          
Uso de medicamentos que 
afecta la estabilidad. 

Deseo de mejorar la 
vida.                            
Disposición para 
adoptar conductas 
saludables . 
conocimientos 
limitados sobre 
prácticas saludables 

Este se estructura por 
tres enunciados:  

problema (P),  la etiología o 
causa del problema (E) 
sintomatología y los signos 
(S); en su conjunto a esta 
estructura se le ha 
denominado formato PES. 

 

 Existente en realidad, 
que está en ese momento   

Análisis de datos  Formulación Validación  Registro 

va a depender de las 
recomendaciones 
que se hicieron en la 
etapa de valoración 
y también del tipo de 
diagnóstico de 
enfermería. 

Tiene como finalidad 
la identificación del 
problema e inicia 
con la clasificación 
de la información. 

Depender del tipo de 
diagnóstico que se 
haya identificado a 
partir del análisis 
realizado. 

Es el procesamiento 
de datos, en esta 
fase el profesional de 
enfermería intenta 
confirmar la 
exactitud de la 
interpretación de los 
datos.  

Objetivo  

De fase del diagnóstico de 
enfermería es identificar 
problemas de salud reales 
de salud reales o 
potenciales en el paciente.  

El propósito de registrar los 
objetivos y los resultados 
esperados se centra en 
proporcionar una guía para las 
intervenciones enfermeras 
individualizadas y en formular 
estándares para determinar la 
eficacia de las intervenciones.   

Los objetivos identifican los 
beneficios que espera ver en 
la persona (progenitor o el 
cuidador) después de brindar 
cuidados enfermeros.   

 se conforma por dos enunciados: 
el primero es el problema y el 
segundo la posible causa que 
probablemente lo está generando 

En el registro se 
debe considerar 
lo siguiente: Las 
valoraciones, 
intervenciones y 
respuestas. 

s 



Conclusión 

En conclusión, los diagnósticos de enfermería son fundamentales en el proceso 

asistencial de un paciente, para poder satisfacer de la mejor forma posible las 

necesidades del paciente y, además, son fundamentales para el futuro de los 

cuidados basados en la evidencia. De hecho, los diagnósticos de enfermería, 

sientan las bases para la elección de las intervenciones enfermeras dedicadas a 

lograr resultados. Al unir la práctica diagnóstica a la enfermería evidenciado, se 

puede poner en práctica el servicio de atención al cliente en una forma normalizada, 

ya que el reconocimiento de la enfermería como ciencia comprende la formación de 

directrices, entre ellos el diagnóstico de enfermería. Así, se pone de manifiesto la 

importancia de la educación problematizadora en esta práctica, pues está 

experimentando que el estudiante de enfermería podrá desarrollar la competencia 

para diagnosticar y planificar las acciones de atención, que es esencial en la 

formación de enfermeras en general. 

Es importante ya que nos deja una gran enseñanza para desarrollar buenos 

conocimientos.  
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