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Objetivo: Brindar cuidados e intervenciones de enfermería que mejoren el estado de salud de un paciente con abdomen agudo 
quirúrgico. Caso clínico: Paciente adulto de 30 años, de sexo masculino, con antecedente de post operado por obstrucción 
intestinal, portador de colostomía en el hospital de Barranca y hospitalizado por cursar picos febriles y para manejo médico. 
El paciente fue dado de alta por mejoría clínica, pero acude nuevamente a emergencias por presentar picos febriles de 
40 grados, dolor abdominal severo, náuseas y vómitos con diagnóstico de abdomen agudo quirúrgico. Métodos: Estudio 
de caso con enfoque cualitativo. Como herramienta de evaluación se utilizó la teoría de los 11 patrones funcionales de 
Marjory Gordon. Para el procesamiento de los datos, se utilizó la Clasificación Internacional de Nomenclatura Diagnóstica 
de Enfermería NANDA, NOC y NIC 2021-2023. Resultados: En cuanto a la evolución del paciente, se logró alcanzar un 
nivel intermedio por la complicación de la patología. Los cuidados se realizaron de forma íntegra, basados en los planes 
de cuidado individualizado. Conclusión: Finalmente, en el diagnóstico hipertermia se logró obtener como puntuación de 
cambio con base en los indicadores de tratamiento de hipertermia +2 e identifica signos y síntomas de la hipertermia +2.

Palabras clave: hipertermia, abdomen agudo (DeCS)
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Objective: To provide nursing care and interventions that improve the health status of a patient with acute surgical abdomen. 
Clinical case: A 30-year-old adult male patient, with a history of post-operative bowel obstruction, colostomy at Barranca 
hospital, hospitalized for febrile peaks and medical management. The patient was discharged due to clinical improvement, 
but came to the emergency room again for fever peaks of 40 degrees, severe abdominal pain, nausea and vomiting with a 
diagnosis of acute surgical abdomen. Methods: Case study with a qualitative approach. Marjory Gordon's 11 functional 
patterns theory was used as an assessment tool. For data processing, the International Classification of Nursing Diagnostic 
Nomenclature NANDA, NOC and NIC 2021-2023 were used. Results: As for the patient's evolution, an intermediate level 
was achieved due to the complication of the pathology. Care was carried out in an integral manner, based on individualized 
care plans. Conclusion: Finally, in the hyperthermia diagnosis, it was possible to obtain a change score based on the 
hyperthermia treatment indicators +2 and identify signs and symptoms of hyperthermia +2.

Keywords: hyperthermia, acute abdomen (DeCS)

Objetivo: Fornecer cuidados e intervenções de enfermagem que melhorem o estado de saúde de um paciente com abdome 
agudo cirúrgico. Caso clínico: Paciente do sexo masculino, 30 anos, adulto, com histórico de tratamento pós-operatório 
de obstrução intestinal, colostomia no hospital Barranca, hospitalizado devido a picos febris e para tratamento médico. O 
paciente recebeu alta devido à melhora clínica, mas foi novamente admitido no departamento de emergência devido a picos de 
febre de 40 graus, dor abdominal intensa, náuseas e vômitos com diagnóstico de abdome agudo cirúrgico. Métodos: Estudo 
de caso com abordagem qualitativa. A teoria dos 11 padrões funcionais de Marjory Gordon foi usada como ferramenta de 
avaliação. Para o processamento de dados, foram utilizadas a Classificação Internacional de Nomenclatura de Diagnósticos 
de Enfermagem (NANDA), a NOC e a NIC 2021-2023. Resultados: Quanto à evolução do paciente, foi alcançado um nível 
intermediário devido à complicação da patologia. Os cuidados foram realizados de forma abrangente, com base em planos 
de cuidados individualizados. Conclusão: Por fim, no diagnóstico de hipertermia, foi obtida uma pontuação de mudança 
com base nos indicadores de tratamento de hipertermia +2 e identifica sinais e sintomas de hipertermia +2.

Palavras-chave: hipertermia, abdome agudo (DeCS)

El abdomen quirúrgico agudo (ASA) es una de las emergencias médicas más comunes en los hospitales de todo el mundo 
y se caracteriza por un conjunto de síntomas que requieren una intervención quirúrgica inmediata.1 Esta afección incluye 
una variedad de afecciones que afectan el sistema digestivo y otros órganos intraabdominales como apendicitis, obstrucción 
intestinal, intestino perforado y peritonitis.2 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que las enfermedades 
del abdomen son la principal causa de morbilidad y mortalidad en todos los países y regiones y el número de casos está 
aumentando debido a factores como el envejecimiento de la población y el aumento de las enfermedades crónicas.3

La mortalidad mundial por abdomen agudo sigue siendo alta, especialmente en países con sistemas de salud más limitados.4 

El abdomen agudo también es un motivo común de visitas a las salas de emergencia en Perú y afecta principalmente a 
adultos jóvenes.5 Las estadísticas locales muestran que enfermedades como la apendicitis y la obstrucción intestinal son 
las más comunes y ocurren con mayor frecuencia, especialmente en áreas rurales y subdesarrolladas con recursos médicos 
limitados.6 Los síntomas de la enfermedad abdominal quirúrgica aguda suelen ser inespecíficos al principio, lo que puede 
complicar el diagnóstico precoz.7 Sin embargo, los pacientes suelen tener dolor abdominal intenso, que puede comenzar 
como difuso y luego localizarse en un área específica, como el cuadrante inferior derecho de la apendicitis.8 A medida que 
la enfermedad progresa, otros síntomas incluyen náuseas, vómitos, fiebre, hinchazón y, en algunos casos, shock.9 El curso 
de la enfermedad puede variar dependiendo de la causa subyacente, pero muchas veces, si no se trata, puede conducir a 
complicaciones graves, como la peritonitis, que ocurre cuando la inflamación en la parte inferior del abdomen se extiende a 
la cavidad abdominal.10
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Abstract
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Esta condición amenaza la vida del paciente, por lo que es necesaria una intervención quirúrgica urgente para evitar 
resultados fatales.11 El diagnóstico de abdomen agudo requiere una evaluación clínica exhaustiva, que incluya una historia 
detallada y un examen físico minucioso.12 Las pruebas de diagnóstico comunes incluyen análisis de sangre, radiografías 
abdominales y ecografías.13 En algunos casos, la tomografía computarizada (TC) es fundamental para confirmar el 
diagnóstico, especialmente en casos complejos o cuando se sospechan patologías menos comunes.14 Como se mencionó, el 
tratamiento suele ser quirúrgico. Dependiendo de la causa subyacente, esto puede incluir cirugía como una apendicectomía 
por apendicitis, cirugía para aliviar una obstrucción intestinal o reparación de un órgano interno perforado.15 Sin embargo, el 
tratamiento no se limita a la cirugía. 

El manejo posoperatorio es igualmente importante y debe incluir atención adecuada para prevenir infecciones, controlar el 
dolor y garantizar una recuperación óptima.16 Es muy importante la administración de líquidos y antibióticos y el seguimiento 
constante del estado clínico del paciente.17 El papel de la enfermería en el tratamiento del abdomen agudo quirúrgico es 
fundamental y multifacético.18 Las enfermeras deben estar capacitadas para reconocer los primeros signos y síntomas, ayudar 
en la evaluación clínica y facilitar el acceso rápido al tratamiento quirúrgico.19 Además, deben brindar apoyo emocional a 
los pacientes y sus familiares, quienes muchas veces se encuentran en una situación angustiante debido a la gravedad de la 
afección.20 En este contexto, una de las funciones primordiales de la enfermería es la promoción y prevención de la salud. 

Las estrategias clave incluyen educación continua sobre hábitos saludables, la importancia de la prevención de afecciones 
abdominales como la apendicitis y las infecciones intestinales y consultar a un médico cuando se presentan síntomas 
abdominales.21 Además, los cuidadores deben promover la importancia del autocuidado postoperatorio, incluida la higiene, 
la hidratación adecuada y la prevención de complicaciones como infección y trombosis venosa profunda.22 El estómago 
agudo es una enfermedad grave que requiere un diagnóstico oportuno y un tratamiento quirúrgico oportuno. Aunque su 
prevalencia varía de una región a otra, sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el 
mundo, incluso en las zonas rurales del Perú.23 

El reconocimiento temprano de los síntomas y la intervención adecuada son esenciales para mejorar los resultados clínicos 
de los pacientes.24 En este sentido, el personal de enfermería juega un papel fundamental no solo en la atención directa al 
paciente, sino también en la prevención y promoción de la salud, contribuyendo significativamente a reducir la carga de esta 
patología. La formación continua de enfermeras y las mejoras en la infraestructura sanitaria son medidas necesarias para 
mejorar la atención y reducir la mortalidad relacionada con el abdomen agudo.25

Métodos

Caso clínico

En cuanto a la metodología es un estudio de enfoque cualitativo. Un método valioso de aprendizaje e investigación es 
un estudio de caso en enfermería que se emplea para examinar una variedad de situaciones clínicas y para descubrir los 
puntos fuertes y débiles de la relación de cuidado establecida por la enfermera. Los datos fueron analizados utilizando como 
herramienta de evaluación la teoría de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon y la terminología de la Clasificación 
Diagnóstica Internacional de Enfermería, correspondiente al período 2021-2023 para la 12.ª edición de NANDA Int.26 Los 
datos fueron analizados utilizando como herramienta de evaluación la teoría de los 11 patrones funcionales de Marjory 
Gordon y la terminología de la Clasificación Diagnóstica Internacional de Enfermería, correspondiente a período 2021-2023. 
para la 12.ª edición de NANDA Int.27 También, se utilizó la taxonomía de la Clasificación de Intervenciones de Enfermería 
(NIC) de la séptima edición para determinar las intervenciones de enfermería, por ello se codificaron en planes de cuidados, 
lo cual se desarrolló en tablas 1, 2, 3, 4 y 5.28

Paciente adulto de 30 años, de sexo masculino, con antecedente de post operado por obstrucción intestinal, portador de 
colostomía en hospital de Barranca y hospitalizado en nuestro servicio por cursar picos febriles y para manejo médico. Fue 
dado de alta por mejoría clínica, pero acude nuevamente a emergencias por presentar picos febriles de 40 grados, dolor 
abdominal severo, náuseas y vómitos. 

Paciente refiere: “tengo dolor en el estómago”, “siento náuseas”, “me siento adolorido, señorita, no soporto estar aquí”.

A la observación: el paciente se encuentra ventilando espontáneamente, pupilas isocóricas reactivas a la luz, cabeza y tórax 
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simétrico con Glasgow 15 de 15, CFV: PA: 120/70, FR: 20, temperatura de 38,5 ºC, FC: 110, SAT: 96 %, portador de sonda 
nasogástrica a gravedad, portador de dos catéteres periféricos en miembro superior, abdomen globuloso timpánico, dolor 
abdominal escala de Eva 7/10, tres días sin hacer deposiciones, dolor a la palpación en mesogastrio, herida operatoria con 
signos de flogosis, secreción serosa y mal olor, portadora de bolsa de colostomía, genitales masculinos con higiene adecuada. 

Reevaluado por el médico, hoy indica indicio de NPT.

Paciente se muestra intranquilo, ansioso, poco colaborador para procedimientos.

Exámenes auxiliares

Hemoglobina: 9,2

Albúmina: 3,0

Exámenes complementarios

Ecografía abdominal superior

Se evidencia que en el examen de ecografía abdominal existe un absceso residual, por lo cual existía una obstrucción 
intestinal. 

Tratamiento farmacológico

NPO + SNG a gravedad

Nacl 0,9 % 1000 cc - 400 cc a chorro luego 40 gotas x minuto

Meropenem 1 gr ev c/8 h

Vancomicina 1gr ev c/8 h

Metamizol 1gr ev PRN a temperatura mayor de 38 °C

Tramadol 100 mg + dimenhidrinato 50 mg ev c/8 h

Hemoglucotest c/6 h

Ketoprofeno 100 mg c/8 h

Omeprazol 40 mg c/24 h ev

Monitoreo hemodinámico

Cfv + bh, diuresis horaria.

Valoración de enfermería por patrones funcionales 

Patrón I

Percepción manejo de salud: paciente menciona que tenía dolor abdominal en varias ocasiones, por lo cual se automedicaba, 
no tenía interés de acudir para realizarse un chequeo médico.

Patrón II

Nutricional metabólico: a la valoración física se observó a la paciente con un índice de masa corporal (IMC) 17,6, 45 kg, 1,60 
cm, presenta piel y mucosas deshidratadas, temperatura de 38,5 °C, higiene bucal inadecuada, dentadura completa, apetito 
disminuido, náuseas y vómitos.
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Patrón III

Eliminación: paciente con abdomen globuloso timpánico, tres días sin hacer deposiciones, SNG a gravedad para eliminación 
de líquido bilioso.

Patrón IV

Actividad - ejercicio: 

Actividad respiratoria: paciente ventila espontáneamente con un FIO2 0,21 %.

Actividad circulatoria: paciente con pulso periférico aumentado, con frecuencia cardiaca de 110 Lpm.

Capacidad de autocuidado: el paciente con un grado de dependencia III, con fuerza muscular disminuida. En reposo absoluto, 
escala de Norton: puntuación de 13 riesgo medio.

Patrón V

Sueño - descanso: paciente no tiene descanso adecuado por estresores.

Patrón VI

Cognitivo - perceptivo: en la evaluación cognitiva el paciente está irritable, poco colaborativo en la entrevista; se encuentra 
orientado en tiempo, espacio y persona. Glasgow 15/15, pupilas isocóricas fotoactivas a la luz.

Patrón VIII

Rol - relaciones: familiares refieren que cuidan del paciente en la etapa de enfermedad.

Patrón IX

Sexualidad - reproducción: paciente con actividad sexual, genitales limpios y conservados.

Patrón X

Adaptación - tolerancia al estrés: paciente irritable poco colaborativo con el personal de enfermería.

Patrón XI

Valores - creencias: paciente de religión católica no asiste a la iglesia, pero sí cree en Dios.

Priorización de diagnósticos enfermero

(00132) Dolor agudo relacionado con lesión por agente biológico, evidenciado porque expresa facie de dolor, Eva 7/10, 
náuseas (tabla 1).

(00007) Hipertermia relacionada con aumento de la tasa metabólica evidenciada por piel caliente al tacto, temperatura de 
38,5 ºC, FR: 20, FC: 110 (tabla 2).

(00044) Deterioro de la integridad tisular relacionado con agente biológico evidenciado por herida operatoria, signos de 
flogosis, secreción serosa y con mal olor (tabla 3).

(00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades relacionado con alteración en la ingestión y absorción de 
nutrientes evidenciado por náuseas, vómitos, tolerancia oral del 60 %, palidez, adelgazado, IMC = 17,6, Hb: 9,6 (tabla 4).

(00304) Riesgo de lesión por presión evidenciado por inmovilización por patología de fondo (tabla 5).
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Tabla 1

Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00132) Dolor agudo 

Diagnóstico de enfermería 
NANDA

Criterios de evaluación inicial 
NOC Intervención de enfermería NIC Evaluación del logro NOC

(00132)
Dolor agudo relacionado con 
lesión por agente biológico, 
evidenciado por expresa facie 
de dolor, Eva 7/10, náuseas.

1605
Control del dolor 

1605.01
Dolor referido (2) RD
Diana
Aumentar a: 4

1605.02 
Expresiones facie de dolor (2) 
RD
Diana
Aumentar a: 4

1605.03 
Náuseas (2) RD
Diana
Aumentar a: 4

1410
Manejo del dolor agudo
Actividades:
1410.01
Se explicó el procedimiento a 
realizar
1410.02
Se administraron analgésicos 
por vía intravenosa (Tramadol).
1410.03
Se monitorizan las funciones 
vitales.
1410.04
Se controlaron las 
características del dolor.
1410.05
Se evaluaron los efectos 
adversos del analgésico.
1410.06
Se favoreció un ambiente 
tranquilo.

1605
Control del dolor

1605.01
Dolor referido (3) AVD
Puntuación de cambio: +1

1605.02
Expresiones facie de dolor (3) 
AVD
Puntuación de cambio: +1

1605.0.3
Náuseas (3) AVD
Puntuación de cambio: +1

Fuente: Elaboración propia con información de las taxonomías Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p. 273; Moorhead S. 
(2018), p. 409; Butcher H. (2018), p. 313

Tabla 2

Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00007) Hipertermia

Diagnóstico de enfermería 
NANDA

Criterios de evaluación inicial 
NOC Intervención de enfermería NIC Evaluación del logro NOC

(00007) 
Hipertermia relacionada con 
aumento de la tasa metabólica, 
evidenciada por piel caliente al 
tacto, temperatura de 38,5 ºC, 
FR: 20, FC: 110.

0800
Termorregulación 

0800.01
Frecuencia respiratoria (3) MC
Diana
Aumentar a: 4

0800.02
Frecuencia cardiaca (2) SC
Diana
Aumentar a: 4

0800.03
Temperatura cutánea (2) SC
Diana
Aumentar a: 4

3740
Tratamiento de la fiebre
Actividades:
3740.01
Se explicó el procedimiento a 
realizar.
3740.02
Se aligeró los cobertores.
3740.03
Se realizaron medios físicos.
3740.04
Se administró el antipirético 
indicado: metamizol 2 gr.
3740.05
Se monitorizaron los signos 
vitales.
3740.06
Se favoreció una temperatura 
ambiental adecuada.

0800
Termorregulación

0800.01
Frecuencia respiratoria (4) LC
Puntuación de cambio: +1

0800.02
Frecuencia cardiaca (4) LC
Puntuación de cambio: +2

0800.03
Temperatura cutánea (4) LC
Puntuación de cambio: +2

Fuente: Elaboración propia con información de las taxonomías Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p. 273; Moorhead S. 
(2018), p. 409; Butcher H. (2018), p. 313

Resultados
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Tabla 3

Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00044) Deterioro de la integridad tisular

Diagnóstico de enfermería 
NANDA

Criterios de evaluación inicial 
NOC Intervención de enfermería NIC Evaluación del logro NOC

(00044)
Deterioro de la integridad 
tisular relacionado con agente 
biológico, evidenciado por 
herida operatoria, secreción 
serosa y con mal olor.

1101
Integridad tisular: piel y 
membranas mucosas

1101.01
Integridad de la piel (2) SC 
Diana
Aumentar a: 4 

1101.02
Dolor abdominal (2) SC
Diana 
Aumentar a: 4

1101.03
Mal olor (2) SC 
Diana 
Aumentar a: 4

3590
Vigilancia de la piel
Actividades:
3590.01 
Se interactúa con el paciente.
3590.02 
Se realiza la escucha activa 
aplicando la importancia del 
cuidado.
3590.03
Se vigiló la aparición de signos 
de infección. 
3590.04 
Se documentarán todos los 
cambios que presente la piel.
3590.05
Se establecerán medidas de 
bioseguridad para evitar mayor 
deterioro.

1101
Integridad tisular: piel y 
membranas mucosas

1101.01
Integridad de la piel (3) MC
Puntuación de cambio: +1

1101.02
Dolor abdominal (3) MC 
Puntuación de cambio: +1

1101.03
Mal olor (3) MC
Puntuación de cambio: +1

Fuente: Elaboración propia con información de las taxonomías Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p. 273; Moorhead S. 
(2018), p. 409; Butcher H. (2018), p. 313

Tabla 4

Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades

Diagnóstico de enfermería 
NANDA

Criterios de evaluación inicial 
NOC Intervención de enfermería NIC Evaluación del logro NOC

(00002)
Desequilibrio nutricional: 
inferior a las necesidades 
relacionado con alteración en 
la ingestión y absorción de 
nutrientes, evidenciado por 
náuseas, vómitos, tolerancia 
oral del 60 %, palidez, 
adelgazado, IMC = 17,6, Hb: 
9,6 

1004
Estado nutricional 

1004.01
Relación peso/talla (2) RD
Diana
Mantener en: 4

1004.02
Ingesta de alimentos (2) RD
Diana
Mantener en: 4

1004.03
Hemoglobina (2) RD
Diana
Mantener en: 4

1004.04
Vómitos (2) RD 
Diana
Mantener en: 4

1100 
Manejo de la nutrición 
Actividades:
1100.01 
Se monitorizan las entradas y 
las salidas.
1100.02
Se administra medicamento 
prescrito (omeprazol) EV
1100.03
Se proporcionará una dieta 
fraccionada
1100.04
Se observaron las mucosas, la 
turgencia de la piel y sed del 
paciente.
1100.05
Se controlará a diario el peso 
del paciente.
4130.06
Se interpretarán los resultados 
del hemograma.

1004
Estado nutricional 

1004.01
Relación peso/talla (3) AVD
Puntuación de cambio: +1

1004.02
Ingesta de alimentos (3) AVD
Puntuación de cambio: +1

1004.03
Hemoglobina (3) AVD
Puntuación de cambio: +1

1004.04
Vómitos (3) AVD
Puntuación de cambio: +1

Fuente: Elaboración propia con información de las taxonomías Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p. 273; Moorhead S. 
(2018), p. 409; Butcher H. (2018), p. 313
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Este caso clínico se ejecutó con un paciente con abdomen agudo quirúrgico. En el primer diagnóstico (00132) dolor agudo 
relacionado con lesión por agente biológico, evidenciado por expresa facie de dolor, Eva 7/10, náuseas, FR: 20, FC: 110, se 
cumplió con las intervenciones un 100 %. NANDA Int. define el dolor agudo como una “experiencia emocional desagradable 
ocasionada por una lesión tisular real o potencial”. Hay tres factores que influyen en los síntomas: factores fisiológicos, 
factores psicológicos y factores situacionales. Interactúan entre sí para influir en la dimensión de los síntomas.26

En el segundo diagnóstico enfermero (00007) hipertermia relacionada con aumento de la tasa metabólica. evidenciada por 
piel caliente al tacto, temperatura de 38.5 ºC, FR: 20, FC: 110, las intervenciones se realizaron en un 100 %. NANDA Int. 
define a la hipertermia como “el estado en el cual la temperatura corporal se eleva por encima de los límites normales del 
cuerpo humano”. A veces esto sucede como parte del tratamiento debido a una infección o exposición a altas temperaturas. 
En este punto el cuerpo no puede enfriarse y, si no se trata, la afección puede ser fatal.26

En el tercer diagnóstico de enfermería (00044) deterioro de la integridad tisular r/c agente biológico e/p herida operatoria, 
signos de flogosis, secreción serosa y con mal olor, las intervenciones se realizaron en un 100 %. NANDA Int. define el 
deterioro de la integridad tisular como “implica el daño o alteración de la estructura normal de los tejidos del cuerpo, lo que 
puede ser causado por diversas condiciones y traer consigo una serie de complicaciones. El tratamiento adecuado depende 
de la causa del daño, y el manejo oportuno es crucial para evitar consecuencias graves a largo plazo”.26

En el cuarto diagnóstico de enfermería (00002) desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades r/c alteración en la 
ingestión y absorción de nutrientes e/p náuseas, vómitos, tolerancia oral del 60 %, palidez, adelgazado, IMC = 17,6, Hb: 

Discusión

Tabla 5

Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00304) Riesgo de lesión por presión 

Diagnóstico de enfermería 
NANDA

Criterios de evaluación inicial 
NOC Intervención de enfermería NIC Evaluación del logro NOC

(00304)
Riesgo de lesión por presión 
evidenciado por inmovilización 
por patología de fondo.

1902
Control del riesgo

1902.01
Identifica los factores de riesgo 
(5) SD 
Diana
Mantener en: 5

1902.02
Reconoce los factores de riesgo 
personales (5) SD
Diana
Mantener en: 5

1902.03
Adapta las estrategias del 
control de riesgo (5) SD
Diana
Mantener en: 5

1902.04
Evita exponerse a las amenazas 
para la salud (5) SD
Diana
Mantener en: 5

3540
Prevención de úlceras por 
presión
Actividades:
3540.01 
Se mantuvo la piel limpia y 
seca.
3540.02 
Se mantuvo la asepsia en cada 
actividad realizada.
3540.03 
Se vigiló la aparición de signos 
de infección.
3540.04 
Se realizaron cambios 
posturales cada 4 horas.
3540.05 
Se brindó consejería al paciente 
y la familia sobre la nutrición e 
hidratación adecuada.

1902
Control del riesgo

1902.01
Identifica los factores de riesgo 
(5) SD 
Puntuación de cambio: 0

1902.02
Reconoce los factores de riesgo 
personales (5) SD
Puntuación de cambio: 0

1902.03
Adapta las estrategias del 
control de riesgo (5) SD
Puntuación de cambio: 0

1902.04
Evita exponerse a las amenazas 
para la salud (5) SD
Puntuación de cambio: 0

Fuente: Elaboración propia con información de las taxonomías Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p. 273; Moorhead S. 
(2018), p. 409; Butcher H. (2018), p. 31
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9,6, las intervenciones se realizaron en un 100 %. NANDA Int. define al desequilibrio nutricional como la que “se refiere 
a un estado en el que la ingesta de nutrientes (proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales, etc.) no es adecuada 
para las necesidades del cuerpo. Este desequilibrio puede manifestarse tanto por deficiencias como por excesos en la dieta”. 
El desequilibrio nutricional puede ser causado por factores como una alimentación inadecuada, enfermedades, trastornos 
metabólicos, o condiciones sociales y económicas. Este desequilibrio afecta negativamente la salud y puede comprometer el 
funcionamiento normal del organismo, aumentando el riesgo de enfermedades crónicas y otros problemas de salud.26

Finalmente, en el quinto diagnóstico de enfermería (00004) riesgo de infección evidenciado por procedimientos invasivos, 
evidenciado por 2 vías periféricas en miembro superior derecho e izquierdo, las intervenciones de enfermería se realizaron en 
un 100 %. NANDA Int. define a riesgo de infección como “la posibilidad de que una persona adquiera una infección debido 
a una disminución de las defensas naturales del cuerpo”. Este diagnóstico es importante en la prevención de infecciones y en 
la identificación de factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de adquirir una infección.26

Conclusiones

El proceso de atención de enfermería se relaciona con las taxonomías de diagnósticos de enfermería, clasificación de resul-
tados y clasificación de intervenciones. Se priorizaron los diagnósticos y se dispusieron objetivos de acuerdo a la puntua-
ción diana, por lo que parcialmente fueron alcanzados. Según el diagnóstico (00132) dolor agudo, la puntuación de cambio 
con base en los indicadores: dolor referido con puntuación de cambio +1 y expresiones facie de dolor con puntuación de 
cambio +1. Como segundo diagnóstico (00007) hipertermia, tuvo como puntuación de cambio con base en los indicadores: 
frecuencia cardiaca con puntuación de cambio +2 y temperatura cutánea con puntuación de cambio +2. Para el tercer diag-
nóstico (00044) deterioro de la integridad tisular, obtuvo como cambio con base en los indicadores: integridad de la piel con 
puntuación de cambio +1 y dolor abdominal con puntuación de cambio +1. Asimismo, para el cuarto diagnóstico (00002) 
desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades, obtuvo como cambio con base en los indicadores: relación peso/talla con 
puntuación de cambio +1 e ingesta de alimentos con puntuación de cambio +1.

Finalmente, para el quinto diagnóstico (00004) riesgo de infección, no se obtuvo ningún cambio según los indicadores, por 
lo que se realizaron todas las intervenciones de enfermería para mantenerlo en puntuación 0.
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