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Resumen

Objetivo: Identificar las respuestas humanas de la paciente posoperada de histerectomia
abdominal total (HAT) y desarrollar intervenciones de enfermeria oportunas. Caso clinico:
Adulta mayor de 61 afios, posoperada de HAT, ingresa al servicio procedente de la Unidad
de Recuperacion Postanestésica (URPA). Despierta al llamado, confusa, bajo efectos de
anestésicos, evidenciado por expresiones verbales, faciales y motoras de dolor, escala de EVA
7/10, piel y mucosas tibias, moderadamente palidas, mucosa oral semiseca, presencia de herida
O}Jeratoria sellada, fuerza muscular disminuida en extremidades, movilidad incrementada
al dolor, portadora de sonda vesical permeable con diuresis colarica y volumen disminuido,
segln reporte intraoperatorio, con pérdida sanguinea de 300 ml. Signos vitales: frecuencia
respiratoria de 22 x minuto, frecuencia cardiaca de 102 x minuto, presion arterial de 90/50
mmHg, saturacion de oxigeno de 95 %. Métodos: Se emple6 el método de estudio de caso de
enfoque cualitativo, realizado en un hospital nacional en el mes de mayo, utilizando el marco
tedrico de valoracion de Marjory Gordon y las taxonomias NANDA, NOC, NIC. Resultados:
Se logro la recuperacion progresiva de la paciente, se mejora el déficit de volumen de liquidos,
disminuye el dolor y se previene las caidas. Conclusiones: Las actividades planteadas en
el primer diagnostico se cumplieron en un 85 % y el restante se continué en los siguientes
turnos. En el segundo y en el tercer diagnostico, se ejecutaron el 100 % de las actividades
propuestas. Por lo tanto, las complicaciones posopertatorias se pueden manejar con los
cuidados pertinentes y adecuados del profesiona]i) de enfermeria.

Palabras clave: intervencion de enfermeria, histerectomia abdominal, miomatosis uterina, cuidados
posoperatorios

Abstract

Objective: To identify the human responses of the postoperative total abdominal hysterectomy patient
and develop timeIP/ nursing interventions. Clinical case: An adult woman over 61 years old, who had a
postoperative total abdominal hysterectomy, was admitted to the service from the Post-Anesthetic Recovery
Unit. Awakes to the call, confused, under anesthetic effects, evidenced by verbal, facial, and motor
expressions of pain, EVA scale 7/10, warm, moderately pale skin and mucous membranes, semi-dry oral
mucosa, presence of a sealed surgical wound, decreased muscle strength in extremities, increased mobility
to pain, carrier of a permeable bladder catheter with choluric diuresis and decreased volume, according
to Intraoperative report, with blood loss of 300 ml. Vital signs: respiratory rate 22 x minute, heart rate
102 x minute, blood pressure 90/50 mmHg, oxygen saturation 95 %. Methods: The qualitative approach
case study method was used, carried out in a national hospital in May, using the theoretical framework of
evaluation of Marjory Gordon and the NANDA, NOC, and NIC taxonomies. Results: Progressive recovegl
of the patient was achieved, the fluid volume deficit was improved, pain decreased, and falls were prevented.
Conclusions: The activities proposed in the first diagnosis were fulfilled by 85 %, and the rest were continued
in the following shifts. In the second and third diagnoses, 100 % of the proposed activities were executed.
Therefore, postoperative complications can be managed with a professional nurse's relevant and adequate
care.

Keywords: nursing intervention, abdominal hysterectomy, uterine myomatosis, postoperative
care
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Resumo

Objetivo: Identificar as respostas humanas do paciente pds-operatdrio de histerectomia abdominal total
e desenvolver intervengdes de enfermagem oportunas. Caso clinico: Uma mulher adulta com mais de 61
anos, submetida a pos-operatorio de histerectomia abdominal total, d& entrada no servico proveniente da
Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica (URPA). Acorda ao chamado, confuso, sob efeitos anestésicos,
evidenciado por expressdes verbais, faciais e motoras de dor, escala EVA 7/10, pele e mucosas quentes,
moderadamente palidas, mucosa oral semi-seca, presenca de ferida cirdrgica selada, diminuicédo forca
muscular em extremidades, mobilidade aumentada a dor, portadora de cateter vesical permeavel com diurese
coldrica e diminuicdo de volume, segundo relato intraoperatorio, com perda sanguinea de 300 ml. Sinais
vitais: frequéncia respiratdria 22 x minuto, frequéncia cardiaca 102 x minuto, pressao arterial 90/50 mmHg,
saturacdo de oxigénio 95 %. Metodos: Utilizou-se o método de estudo de caso de abordagem gualitativa,
realizado em um hospital nacional no més de maio, utilizando o referencial tedrico de avaliacdo de Marjory
Gordon e as taxonomias NANDA, NOC, NIC. Resultados: A recuperagdo progressiva do paciente foi
alcancada, o déficit de volume de fluidos é melhorado, a dor diminui e as quedas sao evitadas. Conclusdes:
As atividades propostas no primeiro diagndstico foram cumpridas em 85 % e o restante foi continuado nos
plantdes seguintes. No segundo e terceiro diagnosticos, 100 % das atividades propostas foram executadas.
Portanto, as complicacdes pos-operatorias podem ser manejadas com os cuidados pertinentes e adequados
do profissional de enfermagem.

Palavras-chave: enfermagem, comprometimento pulmonar, pediatrico, fibrose cistica

Introduccion

Los leiomiomas o miomas, denominados también fibroleiomiomatosis, leiomiomatosis, fibromiomatosis
o fibroma uterino, son los tumores uterinos benignos mas comunes en la edad reproductiva femenina.
Estan constituidos por matriz extracelular, colageno, fibronectina y proteoglicanos. La miomatosis
uterina es la anormalidad benigna més frecuente de las enfermedades del Gitero y su transformaciéon en
maligna es excepcional. Son frecuentes en mujeres antes de los 40 anos (60 %), en mujeres antes de los
50 afos suele presentarse en un 80 %. En las mujeres blancas puede alcanzar una prevalencia del 70 % y
del 80 % en el caso de mujeres de raza negra.

Se considera una incidencia del 20 al 30 % a nivel mundial y una prevalencia del 5 al 21 %; en Estados
Unidos, el costo de diagndstico y tratamiento asciende de 3 a 5 billones de dolares anualmente; en la
mujer peruana, la incidencia es de 0,31 por 1000 mujeres al afio, en mujeres de 25 a 31 anos, mientras
que, en las mujeres de 45 a 50 afos, la incidencia se eleva hasta 6,2 por 1000.%3

Actualmente, se desconoce su etiologia y se asocian algunos factores de riesgo como edad, raza, indice de
masa corporal (IMC), herencia, factores reproductivos (menarquia temprana, nuliparidad), hormonas
sexuales, obesidad, estilo de vida (dieta, consumo de cafeina, alcohol, tabaco, sedentarismo y estrés),
antecedentes patologicos como la hipertension arterial y familiares.*3

La mayoria de los miomas uterinos son asintomaticos, sin embargo, puede observarse hemorragia
uterina anormal (30 %), dolor pélvico (25 %), dificultades para la concepcién (15 %) y otros, ocasionando
mas adelante anemia, infertilidad, subfertilidad, alteracién en la implantacién embrionaria, pérdida
gestacional recurrente, parto pretérmino e incontinencia urinaria.* 4

El diagnéstico se basa en el hallazgo del aumento de tamafio del atero, movilidad, contornos irregulares a
la exploracion manual, y asociado a ello, el dolor a la palpacién.1 Actualmente, existen métodos y técnicas
de diagnostico para los miomas; en primer lugar, se encuentra la ecografia transvaginal, seguido de la
histerosonografia, la resonancia magnética y la histeroscopia.’

El tratamiento empleado dependera del objetivo que se quiere alcanzar, de las necesidades de la paciente
y de las caracteristicas del mioma. En el caso de miomas pequenos o que se presentan en mujeres cerca
de la menopausia y no suelen producir sintomas, con frecuencia no necesitan tratamiento, pero si
seguimiento continuo.? En caso de leiomiomas asociados a sintomatologia presente, se emplea tratamiento
farmacologico, principalmente para aliviar temporalmente los sintomas, evitar complicaciones de la
intervencién quirtrgica, permitir la conservacion del tatero o preservar la fertilidad.»+
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En presencia de sangrado uterino anormal o sintomas relacionados con el tamafio del mioma, infertilidad
o abortos recurrentes, el tratamiento quirargico indicado es la histerectomia. Este procedimiento también
se realizard cuando el mioma incrementa sus dimensiones en pacientes asintométicas después de la
menopausia y sin terapia hormonal. El especialista puede recomendar otros tratamientos alternativos,
como la miomectomia por diversos accesos: ablacion endometrial, embolizacion de las arterias uterinas,
cirugia con ultrasonido dirigido por resonancia magnética y la midlisis.!

Historicamente, la histerectomia ha sido un procedimiento terapéutico en enfermedades como miomatosis,
adenomiosis, prolapso uterino, dolor pélvico cronico y hemorragia uterina anormal resistente a manejos
médicos.®

En cirugia ginecoldgica, la histerectomia es el procedimiento mas frecuente, de 5,6 por 1000 mujeres a
nivel mundial. En Estados Unidos se realizan 650000 histerectomias anualmente, en México se efectiia
una histerectomia por cada 243 embarazos.” En nuestro pais, son escasos los trabajos sobre este tema en
particular.

La histerectomia puede ser total o subtotal, se clasifica de acuerdo a su abordaje en: histerectomia
abdominal (HA), histerectomia vaginal (HV) o histerectomia laparoscopica (HL). La HA y la eleccion
dependera de la indicacion y pericia médica, particularidades del Gtero: movilidad y tamafio.®

La HA es mas frecuente debido a la exposicion y mejor vision de la cavidad abdominal en situaciones como
presencia de adherencias por cirugias previas y endometriosis.® Por su parte, la HV es recomendada por
Su manejo menos invasivo, menor tiempo de recuperacion, menos complicaciones, por lo tanto, menor
costo y mejor resultado estético.? La HL presenta mayor ventaja con respecto al tiempo de recuperacion
y baja mortalidad, sin embargo, su aplicacion es menor.°

Las intervenciones quirdrgicas presentan riesgos y complicaciones que determinaran la recuperacion de
la paciente y el manejo oportuno por parte del profesional de la salud. Entre las complicaciones frecuentes
de la histerectomia abdominal se consideran: choque hipovolémico o séptico, coagulacion intravascular
diseminada (CID), hemorragia transoperatoria, hematoma abdominopélvico, anemia, formacion de
fistulas vesicovaginales, uterovaginales y rectovaginales, lesion de 6rganos cercanos como la vejiga o de
las vias urinarias. Las complicaciones menos frecuentes son fiebre, infeccién y hemorragia en la herida
operatoria o en la ctipula vaginal y dehiscencia de la herida operatoria.”

El estudio de caso de enfoque cualitativo serealiz6 en el Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio Bernales
de Comas; como fundamento y modelo tedrico, se emple6 la valoracion propuesta por Marjory Gordon,
con los datos pertinentes de la paciente adulta mayor posoperada de histerectomia abdominal total por
miomatosis uterina. Para la elaboracion y la priorizaciéon de los diagndsticos de enfermeria se empleo la
taxonomia NANDA, undécima edicion; los resultados y los logros a obtener se codificaron y enfocaron
de acuerdo a la taxonomia NOC (Nursing Outcomes Classification), sexta edicion; las intervenciones de
enfermeria fueron codificadas segtin la taxonomia NIC (Nursing Interventions Classification), séptima
edicion. Se elaboraron las tablas establecidas, en las cuales se describen e interpretan los resultados que
finalmente seran sometidos a discusion.1°

Caso clinico

Mujer adulta mayor de 61 afios, con antecedente de hipertension arterial y quistectomia de anexo derecho.
Presenta diagndstico de ingreso: tumoracién abdominopélvica por miomatosis uterina; actualmente,
en periodo posoperatorio por histerectomia abdominal total (HAT); despierta al llamado, confusa,
bajo efectos de anestésicos; escala de Glasgow (EG) 13/15 puntos, con expresiones faciales, verbales y
motoras de dolor; escala visual analégica del dolor (EVA) 7/10 puntos; en reposo géstrico (nada por via
oral NPO); al examen fisico, se observa piel y mucosas tibias (temperatura de 36,8 °C), moderadamente
palidas, mucosa oral semiseca, abdomen blando y doloroso a la palpacion, presencia de herida operatoria
(vertical, de mas o menos 15 cm) sellada con apoésitos secos y limpios, se auscultan ruidos intestinales,
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portadora de sonda vesical permeable con diuresis colurica y volumen disminuido, presenta via periférica
permeable perfundiendo solucién salina de 0,9 %, seglin reporte intraoperatorio con pérdida sanguinea
de 300 ml y tumoracion gigante de 30 cm, dependiente de anexo izquierdo, al control de signos vitales:
frecuencia respiratoria de 22 x minuto, frecuencia cardiaca de 102 x minuto, presiéon arterial 90/50
mmHg, saturacion de oxigeno de 95 %.

Examenes auxiliares

Hemoglobina de 9,7 mg/dl
Hematocrito 28,5%

Glucosa 100 mg/dl

RPR (-)

VDRL (-)

VIH (-)

PAP (-)

Ecografia pélvica: miomatosis uterina

Valoracion de enfermeria

Patron I
Percepcion - manejo de la salud: paciente con antecedente de hipertension arterial.

Patré6n 11
Nutricional - metabdlico: piel y mucosas de moderada palidez, mucosa oral semiseca, en NPO. Peso: 67
kg, talla: 158 cm, constitucion fisica normal.

Patron II1
Eliminacion vesical: portador de sonda vesical, flujo urinario disminuido, orina coldrica. Eliminacién
intestinal: normal.

Patron IV
Actividad - ejercicio: paciente confusa, fuerza muscular disminuida, movilidad incrementada al dolor,
frecuencia cardiaca 102 x minuto, presion arterial 90/50 mmHg.

Patr6on V
Sueno -descanso: confusa, bajo efectos de anestésico, periodos breves de sueno.

Patr6on VI

Perceptivo - cognitivo: despierta al llamado, confusa, con expresiones faciales y verbales de dolor en
herida operatoria, escala de EVA 7/10, escala de Glasgow 13/15 puntos: RM (6), RV (4), RO (3), pupilas
isocoricas y reactivas.

Patron VII

Autopercepcion - autoconcepto

Autovaloracion: paciente bajo efectos de anestesia.
Sentimientos expresados: paciente bajo efectos de anestesia.

Patron VIII

Rol - relaciones: paciente adulta mayor, cuenta con apoyo econémico de esposo y uno de los hijos, quienes
permanecen atentos a las necesidades de la paciente. Sus otros dos hijos no se apersonan y no toman
interés por la salud de la paciente.

Patron IX
Sexualidad - reproduccion: no evaluable.

Patr6on X
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Adaptacion - tolerancia al estrés: no evaluable, percepcion del apoyo familiar; algunos familiares (hijos)
no muestran interés por la salud de la paciente. La toma de decisiones ante el tratamiento de la paciente
es asumida por el esposo.

Patron XI
Valores - creencias
Creencias a ser consideradas: religion catolica.

Priorizacion de diagnodsticos enfermeros

(00027) Déficit del volumen de liquidos relacionado con ingesta insuficiente de liquidos, evidenciado por
mucosa oral semiseca, oliguria, FC = 102 x minuto, presion arterial: 90/50 mmHg, sangrado intraoperatorio
300 ml (tabla 1).

(00132) Dolor relacionado con lesion por agente fisico, evidenciado por expresiones verbales, faciales y
motoras de dolor, escala de EVA 7/10 (tabla 2).

(00155) Riesgo de caidas, segin lo evidenciado, fuerza muscular disminuida, movilidad incrementada al
dolor (tabla 3).

Tabla 1
Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00027) déficit del volumen de liquidos

Diagnostico de Criterios de evaluacion Intervencién de enfermeria NIC Evaluacion del
enfermeria NANDA NOC logro NOC
(00027) 0601 4120 o 060117
Déficit del volumen de Equilibrio hidrico Manejo de liquidos Humedad de
liquidos relacionado con . . ) membranas
g s A . Actividades:
ingesta insuficiente de Indicadores: mucosas (+1) 4
liquidos, evidenciado por 4120.01 (LO
mucosa oral semiseca, 060117 Realizar un registro preciso de
orina coltrica, oliguria, =~ Humedad de membranas entradas y salidas. 060101
FC = 102 x minuto, mucosas (3) MC Presion arterial
i6 ial: Mantener a: 3 4120.02 . . (+2) 5 (NC)
presion arterial: 90/50 ’ Monitorizar los signos vitales.
mmHg, sangrado Aumentar a: 4
intraoperatorio 300 ml. 4120.03
060101 Vigilar el estado de hidratacion
Presion arterial (3) MC (mucosas himedas, pulso

Mantener a: 3 adecuado, y presion arterial).

Aumentar a: 4 4120.04
Observar si hay signos de
sobrecarga/retencion de liquidos:
crepitantes, elevaciéon de la PVC,
edema, distension de las venas del
cuello y ascitis.

4120.05
Administrar terapia intravenosa
segln prescripcion médica.

4120.06
Administrar liquidos segtn
corresponda.

4120.07

Realizar sondaje, si es posible y
valorar las caracteristicas de la
orina (color, volumen, etc.)

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman H.
(2018), p. 200; Moorhead S. (2018), p. 367; Butcher H. (2018), p. 298
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Tabla 2

Plan de cuidados del diagnostico enfermero: (00132) dolor

Diagnostico de

Criterios de evaluacion

Intervencion de enfermeria NIC

Evaluacion del

enfermeria NANDA NOC logro NOC
(00132) 2102 1410 210206

Dolor relacionado Nivel del dolor Manejo del dolor: agudo.12 Expresiones

a lesion por agente Actividades: faciales de dolor
fisico evidenciado por Indicadores: ) (+1) 4 (L)
expresiones verbales, 1410.01

faciales y motoras de 210206 Realizar una valoracion exhaustiva 210208

dolor, escala de EVA Expresiones faciales de del dolor, que incluya localizacion, Inquietud (+1) 4
7/10. dolor (3) M aparicion, duracion, frecuencia e (L)

Mantener a: 3
Aumentar a: 4

210208
Inquietud (3) M
Mantener a: 3
Aumentar a: 4

intensidad, asi como los factores
que lo alivian y agudizan.

1410.02

Monitorizar el dolor utilizando una
herramienta de medicion valida y
fiable, apropiada alaedad y ala
capacidad de comunicacion.

1410.03

Observar si hay indicios no
verbales de incomodidad,
especialmente en aquellos que no
pueden comunicarse eficazmente.

1410.04

Administrar analgésicos las 24
horas del dia durante las primeras
24 a 48 horas después de la
cirugia, excepto si la sedacion o

el estado respiratorio indican lo
contrario.

1410.05
Prevenir o controlar los efectos
secundarios de los medicamentos.

1410.06
Notificar al médico si las medidas
de control del dolor no tienen éxito

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman H.
(2018), p. 468; Moorhead S. (2018), p. 466; Butcher H. (2018), p. 306
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Tabla 3
Plan de cuidados del diagnostico enfermero: (00132) dolor

Diagnostico de Criterios de evaluacion
enfermeria NANDA NOC

Evaluacion del
logro NOC

Intervencion de enfermeria NIC

(00155) 0917
Riesgo de caidas Estado neurolégico

segun lo evidenciado, periférico.
paciente confusa,
EG 13/15, fuerza 091710

muscular disminuida en  Funcién motora bilateral

extremidades, movilidad (4) LC

incrementada al dolor. Mantener a: 4
Aumentar a: 5

091729
Tono muscular bilateral.

2620 091710
Monitorizacion neurologica: Funcién motora

Aididades: bilateral. (+1) 5

(NO)
2620.01
Vigilar el nivel de conciencia 091729
Tono muscular
%?)fl?gjbar el nivel de orientacién bilateral
g (+1) 5 (NC)
2620.03
Vigilar las tendencias de la escala
de Glasgow.
2620.04

Monitorizar los signos vitales (p.
€j., temperatura, presion arterial,
pulso, respiraciones).

2620.05

Monitorizar el tono muscular, el

movimiento motor, la marcha y la
ropiocepcion comparando ambos

Eldos del cuerpo simultdneamente.

2620.06

Comprobar la respuesta a
estimulos (p. €j., verbal, tactil y
lesivos) y colocar dispositivos de
proteccion (barandas y frenos de
la cama).

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman H.
(2018), p. 408; Moorhead S. (2018), p. 396-397; Butcher H. (2018), p. 345
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Discusion

El presente estudio se realizé empleando el método de caso clinico a una paciente adulta mayor posoperada
de histerectomia abdominal total por miomatosis uterina, con el objetivo de determinar las intervenciones
de enfermeria y ejecutarlas de manera integral y sistematica, y con ello, identificar dificultades para
subsanarlas oportunamente y contribuir a la recuperaciéon de la paciente. Los resultados sefialan las
metas planteadas al inicio del proceso para mejorar el bienestar de la paciente, reducir complicaciones
y el tiempo de hospitalizacion, a través de la ejecucion de los cuidados de enfermeria. A continuacion, se
muestran los resultados de las intervenciones de la enfermera.

En el primer diagnoéstico de enfermeria, déficit del volumen de liquidos, las intervenciones se ejecutaron
en un 85 %, el 15 % se continuo en los siguientes turnos. Para la NANDA, déficit de volumen corresponde
a la disminucion del liquido intravascular, intersticial y/o intracelular. Se refiere a la deshidratacion o
pérdida solo de agua, sin cambio en el nivel de sodio.10 La HAT permite la visualizacién de mayor campo
operatorio y con ello, acceso a 6rganos pélvicos de gran tamaifio o adherencias extensas que permiten
al especialista ser preciso durante la intervenciéon quirargica. Sin embargo, las complicaciones como la
hemorragia posoperatoria severa y las complicaciones tromboembolicas ocupan los primeros lugares en
este tipo de cirugias.’® La hemorragia en el periodo intraoperatorio se puede presentar al lesionar grandes
vasos y arterias y vasos sanguineos ubicados en la region pélvica, aunado a ello, factores de riesgo de la
paciente: obesidad, itero miomatoso sangrante y adherencias en los 6rganos adyacentes.# Es importante
considerar las intervenciones puntuales y especificas de la enfermera a través de la identificacion de
signos de alarma de la pérdida de liquidos o estado de choque en curso y la administracion o reposiciéon
de ellos, en un trabajo conjunto con el equipo multidisciplinario a cargo de la paciente.

En referencia al segundo diagnéstico, dolor, se ejecutaron al 100 % alcanzando la mejoria progresiva de la
paciente. La NANDA define al dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
con dafo tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio.10 Segiin la ASA (American Society
of Anesthesiologists), el dolor posoperatorio es el que esta presente en el paciente debido a la enfermedad,
al procedimiento quirdrgico y a sus complicaciones o a una combinacion de ambos, y se caracteriza
fundamentalmente por ser un dolor agudo, limitado en el tiempo, predecible y evitable. Por lo tanto, si no
se realiza adecuada y oportunamente se vera afectada la calidad de vida de la paciente, su recuperaciéon
funcional y aumenta el riesgo de complicaciones posoperatorias.’s Es imperante la actuacion del personal
de enfermeria para aliviar el dolor a través de medidas terapéuticas prescritas y actividades de relajacion
que disminuyan las situaciones de dolor que experimente la paciente, ademas, se debe tener en cuenta
el umbral del dolor, caracteristicas del dolor y factores que contribuyen a precipitar el cuadro en forma
individualizada.

Para el tercer diagnostico de enfermeria, riesgo de caidas, las intervenciones programadas se efectuaron
al 100 %, evitando episodios de caida en la paciente. La agitaciéon constituye una de las complicaciones
poco frecuentes en pacientes (entre el 10y el 15 %) mayores de 65 afos, luego de ser sometidos a anestesia
general.’® Sin embargo, mientras el proceso de depuracion y eliminacion de la anestesia se va dando, la
paciente puede presentar signos de agitacion y disconfort que deben ser valorados por el profesional de
enfermeria y tomar medidas para evitar accidentes.

Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria se desarroll6 con base en la elaboracion y ejecucion del plan de
cuidados de enfermeria, aplicando las guias cientificas de la profesion: NANDA, NIC y NOC. Luego de la
valoracion, se priorizaron los diagnosticos enfermeros y las intervenciones pertinentes que corresponden
a las necesidades, asi como a los problemas reales y potenciales de la paciente. El enfoque del ser humano
como ser biopsicosocial con respuestas humanas propias permitié cubrir las necesidades de cuidado de
la paciente en todas sus dimensiones y con ello alcanzar su pronta recuperacion.

Se priorizaron tres diagnosticos enfermeros, alcanzando el puntaje diana planteado en cada uno de ellos.
En el diagnostico (00027) déficit del volumen de liquidos se determino el criterio de evaluacion NOC
0601 equilibrio hidrico, considerandose los siguientes indicadores: a) 060117 humedad de membranas
mucosas, que contd con una puntuacion de inicio de «mantener a 3», plantedndose luego la puntuacion
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diana a alcanzar de «aumentar a 4»; luego de las intervenciones de enfermeria se logré alcanzar el puntaje
diana propuesto, b) 060101 presion arterial, que cont6 con una puntuacién de inicio de «mantener a
3», planteandose luego la puntuacion diana a alcanzar de «aumentar a 4»; luego de las intervenciones
planificadas y ejecutadas oportunamente por el profesional de enfermeria, se super6 el puntaje diana
propuesto hasta 5.

Para el diagnostico (00132) dolor se emple6 el criterio de evaluacion NOC 2102 nivel del dolor,
considerandose los siguientes indicadores: a) 210206 expresiones faciales de dolor, que cont6 con
una puntuacion de inicio de «mantener a 3», planteandose luego la puntuaciéon diana a alcanzar de
«aumentar a 4»; posterior a las intervenciones de enfermeria, se alcanz6 el puntaje diana propuesto, b)
210208 inquietud, con una puntuacién de inicio de «mantener a 3», se establecié una puntuacion diana
de «aumentar a 4»; luego de las intervenciones de enfermeria se logrd el puntaje diana propuesto, con
ello, mejoro significativamente la comodidad de la paciente y su disposiciéon para asumir su autocuidado.
Para el diagnostico (00155) riesgo de caidas se seleccion¢ el criterio de evaluacion NOC 0917 estado
neurologico periférico, se tuvo en cuenta los siguientes indicadores: a) 091710 funcién motora bilateral,
que cont6 con una puntuacion de inicio de «mantener a 4», planteaindose luego la puntuaciéon diana a
alcanzar de «<aumentar a 5»; luego de las intervenciones de enfermeria se logré el puntaje diana propuesto,
b) 091729 tono muscular bilateral, con una puntuacién de inicio de «mantener a 4», planteandose luego
la puntuacion diana a alcanzar de «aumentar a 5»; luego de las intervenciones de enfermeria se logré
alcanzar el puntaje diana propuesto, evitando con ello un accidente que complicaria y prolongaria la
recuperacion de la paciente.
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