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EPBQÂ�YH�W_DEKBA�̀FBCFDEFQGQFV�BA�WDGBVEKVKXHFV̀�GXGDMG�PB�JDP\A�QF�GCFMMKABFV�aPF�BA�QFDKbGB�

\DKBMK\GHEFBWF�QF�KBCFMMKABFV�GJPQGVU�DFVPHWGBQA�FB�MABVFMPFBMKGV�QF�VGHPQ�G�HGDJA�\HGLA�]�

JFBFDGBQA�CDFMPFBWFEFBWF�HG�BFMFVKQGQ�QF�WDGWGEKFBWAV�]�MPKQGQAV�QF�HGDJG�QPDGMKNBU�

MABWDKXP]FBQA�GVc�G�HG�QKVMG\GMKQGQ̂�

YB�FH�MABWFdWA�FMPGWADKGBAU�FH�OKBKVWFDKA�QF�RGHPQ�efXHKMG�gG�KE\HFEFBWGQA�PBG�FVWDGWFJKG�

MFBWDGQG�FB�CADWGHFMFD�FH�FBCAaPF�CGEKHKGD�]�MAEPBKWGDKA�G�WDGb_V�QFH�OAQFHA�QF�WFBMKNB�hBWFJDGH�

QF�RGHPQ̂�YVWF�FBCAaPFU�KBMAD\ADGQA�FB�FH�\DKEFD�BKbFH�QF�GWFBMKNB�]�FB�WAQGV�VPV�QKEFBVKABFVU�

XPVMG�BA�VAHA�GXADQGD�FH�DFVWGXHFMKEKFBWA�QF�HG�VGHPQU�VKBA�WGEXK_B�KBMHPKD�FVWDGWFJKGV�QF�\DAEAMKNB�

]�\DFbFBMKNB�QF�FBCFDEFQGQFV̂�YV\FMcCKMGEFBWFU�VF�ADKFBWG�gGMKG�HG�GWFBMKNB�KBWFJDGH�QFVQF�FH�

KBKMKA�QF�HG�bKQGU�gGMKFBQA�gKBMG\K_�FB�FH�GMAE\GiGEKFBWA�QPDGBWF�FH�FEXGDGLA�]�HG�

KE\HFEFBWGMKNB�QF�\DjMWKMGV�aPF�KBbAHPMDFB�GMWKbGEFBWF�GH�KBQKbKQPAU�HG�CGEKHKG�]�HG�MAEPBKQGQ�

FB�FH�MPKQGQA�EGWFDBAkKBCGBWKĤ�
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PACIENTE 1 

Paciente: MIRYAN MARIA LIMA RAMIREZ 

 

 

 

 
Lugar de intervención del paciente: Zamora



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. CAPTACION 



PACIENTE1: MIRYAN MARIA LIMA RAMIREZ 

FECHA DE ADMICION: 01/12/2023 

LUGAR DE CAPTACION: Zamora 

 
 

En la ciudad de Zamora , el día 01/12/2023 siendo las 08h00, se inicia el programa y culminación a las 18:00 

pm , cuyo objetivo es brindar atención de enfermería para la recuperación y mantenimiento de la salud de la 

población vulnerable dentro de los cuales se encuentran en Zamora, dando cumplimiento a lo antes 

mencionado se procede a captar al señor/a MIRYAN MARIA LIMA RAMIREZ con cédula de identidad 

0703930602 de 42 años de edad, presenta embarazo de aproximadamente 3 meses de gestación, la  paciente 

autoriza su participación de forma libre, voluntaria, consciente y se garantiza la confidencialidad de la 

información, para el efecto firma el consentimiento informado. 

Adjuntar la cédula de identidad o cobertura de salud y el consentimiento informado de la siguiente forma: 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ANAMNESIS 



 

 

 

 

 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES DEL PACIENTE N 1 

 

 

DIAGNÓSTICOS: Embarazo 
 

CUADRO CLÍNICO: 

 

Paciente de sexo femenino de 42 años, estado civil: casado, católica, refiere encontrarse en 
estado de gestación de aproximadamente 3 meses. Al momento paciente se encuentra estable, 
orientada en tiempo, espacio y persona. Sus signos vitales, tensión arterial: TA: 115/80 
mmHg, frecuencia cardiaca: 89 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 18 respiraciones 
por minuto, temperatura: 36,3°C, evidenciándose dentro de parámetros normales. Se procede 
a tomar medidas antropométricas Talla: 1.68cm peso :56 kg su IMC: 19.8 m3, encontrándose 
en Normopeso dentro de la escala del IMC.  

 

 

EVIDENCIA 1: TOMA DE SIGNOS VITALES 

 

 



 

 



 



 



 



2. ANAMNESIS 

PACIENTE 1: MIRYAN MARIA LIMA RAMIREZ 

 
REALIZADO POR: ANTHONY JOSUE BASURTO VEGA  

 
 

ANTECEDENTES PAROLOGICOS PERSONALES DEL PACIENTE 1: MIRYAN MARIA LIMA 

RAMIREZ 

O80: Embarazo único, parto único 
 

DIAGNOSTICO: 

 
 

Paciente de sexo femenino de 42 años de edad refiere embarazo de aproximadamente 3 meses de 

gestación.  

CUADRO CLINICO: 

 
Paciente de sexo femenino de 42 años, estado civil: casado, católica, refiere embarazo de 

aproximadamente 3 meses de gestación. Al momento paciente se encuentra estable, orientada en tiempo, 

espacio y persona. Sus signos vitales, tensión arterial: TA: 115/80 mmHg, frecuencia cardiaca: 89 latidos 

por minuto, frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto, temperatura: 36,3°C, evidenciándose 

dentro de parámetros normales. Se procede a tomar medidas antropométricas Talla: 1.68cm peso :56 kg 

su IMC: 19.8 m3, encontrándose en Normopeso dentro de la escala del IMC. 

NO REFIERE ALERGIAS A NINGUN MEDICAMENTO 

 
 

NO REFIERE ANRESEDENTES QUIRURGICOS 



 

EXAMENES FISICOS: 

 
 

Cabeza: normo cefálica; ojos: pupilas isocóricas; foto reactivas, conjuntivas pálidas; boca: mucosas orales 

húmedas presencia de lesiones por quemaduras por caustico mencionada orofaringe cuello: móvil sin 

adenopatías, no se evidencia ingurgitación yugular. tórax: simétrico, elasticidad y expansibilidad 

disminuidos; corazón: rítmico, normo fonético. pulmones: murmullo alveolar normal. abdomen: suave, 

depresible, ruidos hidroaéreos conservados, no visceromegalias, extremidades: con dolor, leves edemas, 

reflejos y pulsos distales conservados. 

MEDICAMENTO ACTUAL: Acido fólico 5 mg una capsula al día



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. PLAN DE INTERVENCIÓN 



PLACE (NANDA NOC NIC) DIAGNOSTICO DISPOSICION PARA 
MEJORAR EL PROCESO DE MATERNIDAD (00208) 

DIAGNOSTICOS (NANDA) 
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERÍA (NOC) 

DOMINIO: 8 Sexualidad  RESULTADOS 
 

DOMINIO: 4 
Conocimiento y conducta 
de salud 

 

INDICADOR. 
• Mantiene un 

estado 
saludable 
antes de la 
concepción  

• Mantiene las 
visitas de 
asistencia 
prenatal. 

• Asiste a las 
clases de 
educación 

prenatal. 

• Utiliza los 
medicamentos 
según la 

prescripción. 

• Evitar 
cualquier tipo 
de adicciones. 

• Evita los 
agentes 
teratógenos. 

• Tiene listas 
sus 
medicaciones. 

• Toma las dosis 
correctas 

• Sigue las 
precauciones 
de la 
medicación.  

ESCALAS DE MEDICION PUNTUACION DIANA 
Aumentar: 

 GC SC M 
C 

L 
C 

N 
C 

      

CLASE: 3 Reproducción  5 5 

CODIGO: 00208 

ETIQUETA: Disposición para mejorar el 

proceso de maternidad   

CLASE: 
Conducta de salud 
(Q) 

 

CÓDIGO: 1623 

ETIQUETA: 
Conducta de 
cumplimiento: 
medicación prescrita.   

DEFINICIÓN: 
Acciones personales 
para administrar 
medicación de forma 

segura para cumplir los 
objetivos terapéuticos 

según la recomendación 

de un profesional 
sanitario.   

 
5 

 

5 

DEFINICION: Patrón de preparación, 

mantenimiento y refuerzo de un 
embarazo, alumbramiento y cuidados del 
recién nacido saludable  

 
5 

5 

FACTORES 
5 5 

RELACIONADOS: 
 

5 5 

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: 
5 5 

Demuestra respeto por él bebe no nacido. 5 5 

Informa de un plan realista para el 
alumbramiento.  

  5 

Prepara los artículos necesarios 
para el cuidado del recién 
nacido. 

 5 5 

Realiza visitas prenatales regulares.  

Informa de una preparación física 
adecuada. 

 5  



 

 

 

 

 

 
 

         

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA (NIC) 

Clase: Conducta de salud (Q) 

Etiqueta: Conducta de 

cumplimiento: medicación 

prescrita.    

Código: 1623 

        

Definición: Instruir a la paciente acerca de la importancia de los cuidados prenatales durante el embarazo. 

 

Actividades: Intervenciones (NIC): vigilancia al final del embarazo (66569 
Actividades:  

• Instruir a la paciente acerca de la importancia de los cuidados 
prenatales durante el embarazo. 

• Instruir a la paciente sobre los signos de peligros que impliquen 
una notificación inmediata. 

• Asesorar a la paciente sobre los modos de adaptar el ambiente de 
trabajo para que cumpla cona las necesidades físicas del 
embarazo. 

• Ofrecer una guía anticipada a la paciente acerca de los cambios 
fisiológicos y psicológicos que acompañan al embarazo. 

• Instruir acerca del crecimiento y desarrollo fetales. 

• Informar lo dañino de las adicciones en el embarazo. 

• Ayudar a la paciente en la aceptación de los cambios asociados en 
el embarazo. 

• Enseñar a la paciente a monitorizar la actividad fetal. 

 

• Revisar el historial obstétrico. 

• Determinar los riesgos de salud de la madre y el feto.  

• Establecer el tiempo de gestación. 

• Vigilar signos vitales maternos. 

• Observar la presencia y movimientos fetales. 

• Comprobar la actividad uterina. 

• Determinar la posición fetal.  





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. APLICACIÓN DE PLAN DE INTERVENCION 

Y TRATAMIENTO 



 

 

 

Evidencia 1 

 

Toma y control de la presión arterial 

 
   

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RESULTADOS 



RESULTADOS: 

 

Paciente de sexo femenino de 42 años, estado civil: casado, católica, refiere embarazo de 

aproximadamente 3 meses de gestación. Al momento paciente se encuentra estable, 

orientada en tiempo, espacio y persona. Sus signos vitales, tensión arterial: TA: 115/80 

mmHg, frecuencia cardiaca: 89 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 18 

respiraciones por minuto, temperatura: 36,3°C, evidenciándose dentro de parámetros 

normales. Se procede a tomar medidas antropométricas Talla: 1.68cm peso :56 kg su 

IMC: 19.8 m3, encontrándose en Normopeso dentro de la escala del IMC. 

Se procede hacer el examen cefalocaudal Cabeza: normo cefálica; ojos: pupilas 

isocóricas; foto reactivas, conjuntivas pálidas; boca: mucosas orales húmedas, cuello: 

móvil sin adenopatías, no se evidencia ingurgitación yugular. tórax: simétrico, 

elasticidad y expansibilidad disminuidos; corazón: rítmico, normo fonético. pulmones: 

murmullo alveolar normal. abdomen: suave, depresible, ruidos hidroaéreos conservados, 

no visceromegalias, extremidades: sin dolor, edemas, ni temperatura, reflejos y pulsos 

distales conservados. 

TRATAMIENTO: Ácido fólico 5 mg una capsula al día 

 
PLAN DE TRATAMIENTO: administración de ácido fólico 5 mg una capsula al día por via 

oral seguir con los      tratamientos recomendados del doctor. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE 2 

Paciente: NARCISA MERCEDES 

ALVIA ESMERALDAS 

 

 
 

Lugar de intervención del paciente: Zamora 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CAPTACION 



PACIENTE2: NARCISA MERCEDES ALVIA ESMERALDAS 

FECHA DE ADMICION: 01/12/2023 

LUGAR DE CAPTACION: Zamora 

 
 

En la ciudad de Zamora , el día 01/12/2023 siendo las 08h00, se inicia el programa y culminación a las 18:00 

pm , cuyo objetivo es brindar atención de enfermería para la recuperación y mantenimiento de la salud de la 

población vulnerable dentro de los cuales se encuentran en Zamora, dando cumplimiento a lo antes 

mencionado se procede a captar al señor/a NARCISA MERCEDES ALVIA ESMERALDAS. con cédula 

de identidad 1305451310 con diagnóstico de osteoporosis, con complicaciones de movilidad ya que le 

causa dolor, con complicaciones de movilidad en la parte inferior izquierda y derecha ya que le causa dolor, 

el paciente autoriza su participación de forma libre, voluntaria, consciente y se garantiza la confidencialidad 

de la información, para el efecto firma el consentimiento informado. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ANAMNESIS 



 

 

 

 

 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES DEL PACIENTE N 2 

 

 

DIAGNÓSTICOS: OSTEOPOROSIS 

 

CUADRO CLÍNICO: 

 

Paciente de sexo femenino de 60 años, estado civil: soltera con un hijo, católica, refiere que hace 1 años le 

 

diagnosticaron osteoporosis con la que trataba con bifasfonato cada dia VO de 150 mg ampolla. Al 

momento paciente se encuentra estable, orientada en tiempo, espacio y persona. Sus signos vitales, tensión 

arterial: TA: 110/70 mmHg, frecuencia cardiaca: 17 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 18 

respiraciones por minuto, temperatura: 37,1°C, evidenciándose dentro de parámetros normales. Se procede 

a tomar medidas antropométricas Talla: 1.52cm peso :48 kg su IMC: 21,1 m3.  

EVIDENCIA1: TOMA DE SIGNOS 

  

 



 



 



 



 



 

2. ANAMNESIS 

PACIENTE 1: NARCISA MERCEDES ALVIA 

ESMERALDAS 

 
REALIZADO POR: ANTHONY JOSUE BASURTO VEGA  

 
 

ANTECEDENTES PAROLOGICOS PERSONALES DEL PACIENTE 2:  

NARCISA MERCEDES ALVIA ESMERALDAS 

Osteoporosis 

 
 

DIAGNOSTICO: 

 
 

Paciente de sexo femenino de 60 años, estado civil: soltera con un hijo, católica, refiere que hace 1 años 

 

le diagnosticaron osteoporosis con tratamiento de bifasfonato cada dia VO de 150 mg ampolla. 

 
CUADRO CLINICO : 

 
Paciente de sexo femenino de 60 años, estado civil: soltera con un hijo, católica, refiere que hace 1 años 

 

le diagnosticaron osteoporosis con la que trataba con bifasfonato cada dia VO de 150 mg ampolla. Al 

momento paciente se encuentra estable, orientada en tiempo, espacio y persona. Sus signos vitales, tensión 

arterial: TA: 110/70 mmhg, frecuencia cardiaca: 17 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 18 

respiraciones por minuto, temperatura: 37,1°C, evidenciándose dentro de parámetros normales. Se procede 

a tomar medidas antropométricas Talla: 1.52cm peso :48 kg su IMC: 21,1 m3. 

 

NO REFIERE ALERGIAS A NINGUN MEDICAMENTO 

 
 

NO REFIERE ANRESEDENTES QUIRURGICOS 



 

EXAMENES FISICOS: 

 
 

Cabeza: normo cefálica; ojos: pupilas isocóricas; foto reactivas, conjuntivas pálidas; boca: mucosas orales 

húmedas presencia de lesiones por quemaduras por caustico mencionada orofaringe cuello: móvil sin 

adenopatías, no se evidencia ingurgitación yugular. tórax: simétrico, elasticidad y expansibilidad 

disminuidos; corazón: rítmico, normo fonético. pulmones: murmullo alveolar normal. abdomen: suave, 

depresible, ruidos hidroaéreos conservados, no visceromegalias, extremidades: con dolor, leves edemas, 

reflejos y pulsos distales conservados. 

TRATAMIENTO:  bifasfonato cada dia VI de 150 mg ampolla



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. PLAN DE INTERVENCIÓN 



PLACE (NANDA NOC NIC) DIAGNOSTICO OSTEOPOROSIS 

DIAGNOSTICOS (NANDA) 
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERÍA 

(NOC) 

DOMINIO: 11 Seguridad/Protección RESULTADOS 
 

DOMINIO: 4 
Conocimiento y conducta 

desalud 

 

INDICADOR. 

• 185901 

Causa y 
factores 
contribuyente 
s 

• 185906 

Suplementos 
diarios 
recomendados 
decalcio 

• 185907 

Suplementos 
diarios 
recomendados 
devitamina D 

ESCALAS DE MEDICION PUNTUACI 
ON 
DIANA 
Aumentar: 

 GC SC M 
C 

L 
C 

N 
C 

      

CLASE: 2 1 5 

CODIGO: 00303 

ETIQUETA: Riesgo de caídas en adultos 

CLASE: 
Conocimientossobre 
salud 

 

CÓDIGO: 1859 

ETIQUETA: 
Conocimiento: manejo de 
laosteoporosis 

DEFINICIÓN: 
Grado de conocimiento 
transmitido sobre la 
osteoporosis, su 
tratamiento        y         la 
prevención        de        la 
progresión de la 
enfermedad y las 
complicaciones 

 
1 

 

5 

DEFINICION: Adulto susceptible de 

experimentar un evento que resulte en 
descansar inadvertidamente en el suelo, 
piso u otro nivel inferior, lo que puede 
comprometer la salud. 

 
 

1 

5 

FACTORES 
  

RELACIONADOS: 
Deficiencia de vitamina D 

  

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: 
  

Individuos ≥ 60 años   

DIAGNÓSTICO:    

Riesgo de caídas en adultos m/p 
Deficiencia 

   

de vitamina D r/c Individuos ≥ 60 años    



 

 

 

 

 

 
 

         

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA (NIC) 

Clase: Conocimientos sobre 

salud 

Etiqueta: Prevención de 

caídas Código: 6490 

        

Definición: Establecer precauciones especiales en pacientes con alto riesgo de lesiones por caídas. 

 

Actividades: Fundamento científico: 

• Identificar déficits cognitivos o físicos del paciente que puedan 

aumentarla posibilidad de caídas en un ambiente dado. 

• Animar al paciente a utilizar un bastón o un andador, según 
corresponda. 

• Preguntar al paciente por su percepción de equilibrio, según 
proceda. 

• Evitar la presencia de objetos desordenados en la superficie del 
suelo. 

• Sugerir el uso de calzado seguro. 

• Es importante verificar que es lo que pueda ocasionar que el 
paciente puedatener caídas, ya que al verificar se evitara que el 
paciente pueda tener algunalesión. 

• Es muy necesario ya que algunos pacientes son adultos mayores y a 
veces notienen compañía entonces utilizar un bastón seria lo 
correcto para que puedaevitar las caídas 

• Ayudara al paciente a manifestar como es su equilibrio y así evite 

lesiones 

• Un buen uso de calzado es importante ayudara a que no se lastime y 
tambiénevitara lesiones 



 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. APLICACIÓN DE PLAN DE INTERVENCION 

Y TRATAMIENTO 



 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RESULTADOS 



 

Paciente de sexo femenino de 60 años, estado civil: soltera con un hijo, católica, refiere 
 

que hace 1 años le diagnosticaron osteoporosis con la que trataba con bifasfonato cada dia 
 

VO de 150 mg ampolla. Al momento paciente se encuentra estable, orientada en tiempo, 

espacio y persona. Sus signos vitales, tensión arterial: TA: 110/70 mmhg, frecuencia 

cardiaca: 17 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto, 

temperatura: 37,1°C, evidenciándose dentro de parámetros normales. Se procede a tomar 

medidas antropométricas Talla: 1.52cm peso :48 kg su IMC: 21,1 m3. Se procede hacer 

el examen cefalocaudal Cabeza: normo cefálica; ojos: pupilas isocóricas; foto reactivas, 

conjuntivas pálidas; boca: mucosas orales húmedas presencia de lesiones por quemaduras 

por caustico mencionada orofaringe cuello: móvil sin adenopatías, no se evidencia 

ingurgitación yugular. tórax: simétrico, elasticidad y expansibilidad disminuidos; 

corazón: rítmico, normo fonético. pulmones: murmullo alveolar normal. abdomen: suave, 

depresible, ruidos hidroaéreos conservados, no visceromegalias, extremidades: con dolor, 

leves edemas, reflejos y pulsos distales conservados con movilidad muy limitada en la 

parte inferior izquierda y derecha dolorosas. 

 

 

TRATAMIENTO: bifasfonato cada dia VI de 150 mg ampolla 

 
PLAN DE TRATAMIENTO: administracion de calcio por via oral segrui con los 

tratamientos recomendados del doctor disminucion de comidas sodicas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE 3 

Paciente: VEINTIMILLA OSWALDO ANTONIO 

 

 

 

 
Lugar de intervención del paciente: Zamora 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. CAPTACION 



PACIENTE2: VEINTIMILLA OSWALDO ANTONIO 

FECHA DE ADMICION: 01/12/2023 

LUGAR DE CAPTACION: Zamora 

 
 

En la ciudad de Zamora, el día 01/12/2023 siendo las 08h00, se inicia el programa y culminación a las 18:00 

pm , cuyo objetivo es brindar atención de enfermería para la recuperación y mantenimiento de la salud de la 

población vulnerable dentro de los cuales se encuentran en Zamora, dando cumplimiento a lo antes 

mencionado se procede a captar al señor/a VEINTIMILLA OSWALDO ANTONIO con cédula de 

identidad 1102145552 con diagnóstico de diabetes mellitus 2, el paciente autoriza su participación de forma 

libre, voluntaria, consciente y se garantiza la confidencialidad de la información, para el efecto firma el 

consentimiento informado. 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ANAMNESIS 



 

 

 

 

 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES DEL PACIENTE N 3 

 

 

DIAGNÓSTICOS: OSTEOPOROSIS 

 

CUADRO CLÍNICO: 

 

Paciente de sexo masculino de 63 años, estado civil: casado con 5 hijos, católico, refiere que hace 3 años 
 

le diagnosticaron diabetes mellitus tipo 2 con la que trataba con insulina C/D ampolla. Al momento 

paciente se encuentra estable, orientada en tiempo, espacio y persona. Sus signos vitales, tensión arterial: 

TA125/60 mmhg frecuencia cardiaca: 18 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por 

minuto, temperatura: 36,4°C, evidenciándose dentro de parámetros normales. Se procede a tomar medidas 

antropométricas Talla: 1.50cm peso :99 kg su IMC: 44 m3. 

Evidencia fotográfica  



 



 





2. ANAMNESIS 

PACIENTE 3: VEINTIMILLA OSWALDO ANTONIO 

 
 

REALIZADO POR : ANTHONY JOSUE BASURTO VEGA  

 
 

ANTECEDENTES PAROLOGICOS PERSONALES DEL PACIENTE 1: VEINTIMILLA OSWALDO 

ANTONIO 

DIABETES MELLITUS 2 

 
 

DIAGNOSTICO: 

 
 

Paciente de sexo masculino de 63 años, estado civil: casado con 5 hijos, católica, refiere que hace 3 años 

 

le diagnosticaron diabetes mellitus tipo 2 con la que trataba con insulina C/D ampolla. 

CUADRO CLINICO : 

Paciente de sexo masculino de 63 años, estado civil: casado con 5 hijos, católica, refiere que hace 3 años 
 

le diagnosticaron diabetes mellitus tipo 2 con la que trataba con insulina C/D ampolla. Al momento 

paciente se encuentra estable, orientada en tiempo, espacio y persona. Sus signos vitales, tensión arterial: 

TA125/60 mmhg frecuencia cardiaca: 18 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por 

minuto, temperatura: 36,4°C, evidenciándose dentro de parámetros normales. Se procede a tomar medidas 

antropométricas Talla: 1.50cm peso :99 kg su IMC: 44 m3. 

 
 

NO REFIERE ALERGIAS A NINGUN MEDICAMENTO 

 
 

NO REFIERE ANRESEDENTES QUIRURGICOS 



 

EXAMENES FISICOS: 

 
 

Cabeza: normo cefálica; ojos: pupilas isocóricas; foto reactivas, conjuntivas pálidas; boca: mucosas orales 

húmedas presencia de lesiones por quemaduras por caustico mencionada orofaringe cuello: móvil sin 

adenopatías, no se evidencia ingurgitación yugular. tórax: simétrico, elasticidad y expansibilidad 

disminuidos; corazón: rítmico, normo fonético. pulmones: murmullo alveolar normal. abdomen: suave, 

depresible, ruidos hidroaéreos conservados, no visceromegalias, extremidades: no edemas, reflejos y pulsos 

distales conservados. 

TRATAMIENTO: insulina C/D ampolla. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. PLAN DE INTERVENCIÓN 



1. PLAN DE INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA 
 

 

1. DIAGNÓSTICO MÉDICO: DIABETES MELLITUS II APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE:  VEINTIMILLA OSWALDO ANTONIO 

2. PATRONES 
DISFUNCIONALES 

DE MARJORY GORDON. 

4. PLANIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERÍA (NOC) 

DOMINIO: 1-Promocion de la 
Salud. 
CLASE: 2-Gestion de la Salud. 

CÓDIGO: 00070 

RESULTADO: INDICADORES: ESCALA DE MEDICIÓN PUNTUACIÓN 

INICIAL 

PUNTUACIÓN META OBJETIVO A 
CORTO, MEDIANO O 
LARGO PLAZO 

 

DOMINIO: 3- 

Salud 
Psicosocial. 
CLASE: O- 
Autocontrol. 
CÓDIGO: 1411 
DEFINICIÓN: 

Acciones 
personales 
para eliminar 
conductas 
desadaptativa 
s yadoptar y 
mantener 
patrones de 
alimentación 
saludables y 
un peso 
corporal 
óptimo. 

• 141102 – 
Participa 
en el 
establecimi 
ento con 
un 
profesional 
sanitario 
de 
objetivos 
dietéticos 
alcanzable 
s 

• 141107-Sige 
un plan de 
alimentación 
saludable. 

• 141117 
-consume 
una ingesta 
diría de 
nutrientes 
adecuada 
para las 
necesidades 
metabólicas. 

1. . Gravemente 
Comprometido 

2. . Sustancialmente 

comprometido 

3. . Moderadamente 

Comprometido. 
4. . Levemente 

Comprometido. 
5. . No Comprometido. 

  

 

- Incentivar de una 
manera y técnicas 
adecuadas la 
atención del 
paciente 
- Facilitar de una 
manera adecuada 
la concentración 
del paciente. 
- Valorar el entorno 
del paciente, para 
aplicar de manera 
correcta técnica 
que ayuden al 
mejoramiento de su 
visualización. 

DEFINICIÓN: Patrón de 
regulación e 
integración en la vida diaria 
de un 

2 4 

régimen terapéutico para el   

tratamiento de la enfermedad 
y sus 

  

secuelas que no  es adecuado 
para 

  

alcanzar los objetivos   de salud   

específicos.   

3   DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA. 
Gestión ineficaz de la salud 

r/c obesidad, mala 

alimentación m/p mareos 
contantes, astigmatismo. 

 

 

 
2 

 

 

 
4 

 
2 

 
4 



5. INTERVENCIONES/ CUIDADOS DE ENFERMERÍA APLICADOS EN CADA PATOLOGÍA 

 CLASE: S-Educación de los pacientes. CAMPO: 3-Conductual.  

 INTERVENCIÓN INDEPENDIENTE: 5602- Enseñanza: proceso de enfermedad. 

DEFINICIÓN: Ayudar al paciente a comprender la información relacionada con un proceso de enfermedad específico. 
 

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el proceso de enfermedad específico. 
• Describir el proceso de la enfermedad, según corresponda 
• Proporcionar información al paciente acerca de la enfermedad, según corresponda. 

• Identificar cambios en el estado físico del paciente. 
• Describir el fundamento de las recomendaciones del control/ terapia/tratamiento. 

RESULTADOS ESPERADOS 

Un paciente con diabetes mellitus 2 es susceptible, a contraer muchas complicaciones para lo cual se estableció un plan adecuado para el cuidado y el mejoramiento de 
su salud, orientándolo y educando a nuestro paciente lo cual los resultados que se esperan son buenos. 



 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. APLICACIÓN DE PLAN DE INTERVENCION 

Y TRATAMIENTO 



 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RESULTADOS 



  

El propósito de la actividad fue brindar asistencia sanitaria de calidad con los recursos 

disponibles para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los pacientes, fomentando la 

autonomía para la satisfacción de sus propias necesidades. 

Paciente de sexo masculino de 63 años, estado civil: casado con 5 hijos, católica, refiere 

que hace 3 años le diagnosticaron diabetes mellitus tipo 2 con la que trataba con insulina 

C/D ampolla. Al momento paciente se encuentra estable, orientada en tiempo, espacio y 

persona. Sus signos vitales, tensión arterial: TA125/60 mmhg frecuencia cardiaca: 18 

latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto, temperatura: 

36,4°C, evidenciándose dentro de parámetros normales. Se procede a tomar medidas 

antropométricas Talla: 1.50cm peso :99 kg su IMC: 44 m3. Se procede hacer el examen 

cefalocaudal Cabeza: normo cefálica; ojos: pupilas isocóricas; foto reactivas, conjuntivas 

pálidas; boca: mucosas orales húmedas presencia de lesiones por quemaduras por caustico 

mencionada orofaringe cuello: móvil sin adenopatías, no se evidencia ingurgitación 

yugular. tórax: simétrico, elasticidad y expansibilidad disminuidos; corazón: rítmico, normo 

fonético. pulmones: murmullo alveolar normal. abdomen: suave, depresible, ruidos 

hidroaéreos conservados, no visceromegalias, extremidades: no edemas, reflejos y pulsos 

distales conservados. 

 

 
 

TRATAMIENTO: con insulina C/D ampolla 

 
PLAN DE TRATAMIENTO: Dieta balanceada baja en azúcar, seguir  con los tratamientos 

recomendados del doctor disminución de comidas sódia



CONCLUCIONES 

 

El proyecto de vinculación con la comunidad en Zamora, liderado por estudiantes de 

enfermería, ha demostrado ser una iniciativa altamente beneficiosa tanto para la comunidad 

local como para los futuros profesionales de la salud. A través de la prestación de atención 

sanitaria directa, los estudiantes han logrado mejorar significativamente el acceso a servicios 

médicos en áreas previamente desatendidas, promoviendo una mayor equidad en la salud. La 

intervención ha permitido a la comunidad recibir atención preventiva y tratamiento oportuno, 

lo cual ha contribuido a una mejora en el bienestar general. 

 

Para los estudiantes, el proyecto ha servido como una plataforma valiosa para aplicar 

conocimientos teóricos en un entorno práctico, desarrollar habilidades clínicas y adquirir 

experiencia en el trabajo comunitario. Esta experiencia ha sido crucial para su formación 

profesional, proporcionándoles una comprensión más profunda de las necesidades y desafíos 

del campo de la salud en contextos reales. 

 

No obstante, se han presentado desafíos relacionados con la logística y la adaptación cultural, 

los cuales han sido enfrentados con éxito gracias a la colaboración y la flexibilidad 

demostrada por todos los participantes. Para optimizar futuros proyectos, se recomienda 

fortalecer la capacitación en aspectos culturales, mejorar la coordinación con los recursos 

locales y asegurar un sistema de evaluación continua que permita ajustes y mejoras oportunas. 

 

En resumen, este proyecto ha logrado cumplir con su objetivo principal de mejorar la salud 

comunitaria mientras enriquece la formación de los estudiantes, estableciendo un modelo 

efectivo de colaboración entre el ámbito académico y la comunidad. 
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