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ACTIVIDAD PRÁCTICA 3-2
Identificación de los componentes PES de la afirmación diagnóstica del paciente
Preguntas 1 a 5: identifique los componentes PES de cada una de las afirmaciones diagnósticas siguientes: 
1.	 Ansiedad intensa relacionada con los cambios de la condición de salud del feto o la persona y la amenaza de muerte, 

según lo evidencian la inquietud, temblores y concentración en sí mismo o el feto.
P = Ansiedad intensa E = Cambios de la condición de 

salud del feto/la persona y 
amenaza de muerte 

S = Inquietud, temblor, concentra-
ción en si mismo/el feto

2.	 Confusión aguda relacionada con el consumo excesivo de sustancias, según lo evidencian las percepciones erró-
neas, alucinaciones y agitación.
P = Confusión aguda E = Consumo excesivo de sustan-

cias
S = Percepciones erróneas, alu-

cinaciones, aumento de la 
agitación

3.	 Adaptación ineficaz relacionada con la crisis de la edad madura, según lo evidencian la incapacidad para cubrir las 
expectativas del rol y el consumo excesivo de alcohol.
P = Adaptación ineficaz E = Crisis de la maduración S = Incapacidad para cubrir las 

expectativas del rol, carencia 
de conducta dirigida hacia 
metas, consumo excesivo de 
alcohol

4.	 Hipertermia relacionada con el incremento de la tasa metabólica y deshidratación, según lo evidencian el aumento de 
la temperatura, eritema cutáneo, taquicardia y taquipnea.
P = Hipertermia E = Incremento de la tasa metabó-

lica y deshidratación
S = Elevación de la temperatura, 

eritema cutáneo, taquicardia 
y taquipnea

5.	 Dolor agudo relacionado con la distensión y el edema de los tejidos, según lo evidencian las referencias verbales de 
dolor, conducta de defensa y cambios en los signos vitales.
P = Dolor agudo E = Distensión tisular y edema S = Refiere dolor, conducta de de-

fensa, y cambios en los sig-
nos vitales

6.	 Explique la diferencia entre los diagnósticos existentes y de riesgo:
un diagnóstico existente o vigente es aquél que se encuentra presente y se manifiesta por signos y sínto-
mas. Al registrar la necesidad o la inquietud, debe recurrirse a una afirmación diagnóstica de tres partes. 
Un diagnóstico de riesgo es uno que la enfermera sospecha podría desarrollarse, pero puesto que aún no 
se presenta, no existen signos o síntomas, sino sólo “factores de riesgo”. De esta manera, la necesidad se 
redacta como una afirmación de dos partes.

7.	 Dé un ejemplo de una necesidad real y una por riesgo para un paciente con quemaduras de segundo grado de la 
mano:
Real: Compromiso de la integridad cutánea; Dolor agudo; Defectos para el autocuidado; Conocimiento defi-

ciente: necesidades terapéuticas
De riesgo: Riesgo de infección; Riesgo de compromiso de la adaptación; Riesgo de alteración de la imagen 

corporal


