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Resumen 

El presente trabajo académico utiliza el proceso de atención de enfermería en la 

dirección del cuidado durante el intraoperatorio a pacientes sometidos a histerectomía 

abdominal convencional. El objetivo fue gestionar el proceso de atención de enfermería 

a una paciente sometida a intervención quirúrgica de histerectomía intraabdominal. 

Para la valoración se utilizaron las técnica de: entrevista, observación, examen clínico y 

revisión documentada. El instrumento utilizado fue el marco de valoración por patrones 

funcionales de Marjorie Gordon. Tras haber realizado el análisis crítico de los datos 

significativos se enunciaron 6 diagnósticos de enfermería, priorizándose tres, en base a 

la taxonomía NANDA I: riesgo de sangrado por coagulopatía esencial, riesgo de 

hipotermia perioperatoria por temperatura ambiental baja y riesgo de infección de la 

herida quirúrgica por procedimientos invasivos. Para la planificación se utilizó la 

taxonomía NOC y NIC para los objetivos y las intervenciones. Habiéndose ejecutado 

las actividades planificadas, la evaluación se realizó a través de la comparación de los 

puntajes finales y basales de los indicadores del NOC, lográndose una puntuación de 

cambio + 2, +2 y + 2. En conclusión, se logra gestionar el proceso de atención de 

enfermería en la paciente. 

Palabras clave: Plan de cuidados de enfermería, usuarios, Histerectomía abdominal. 



Abstract 

This academic work uses the nursing care process to guide intraoperative 

attention for patients undergoing conventional abdominal hysterectomy. The objective 

was to manage the nursing care process for a patient undergoing intra-abdominal 

hysterectomy surgery. For the assessment, the interview, observation, clinical 

examination and documented review were used as techniques. The instrument was the 

evaluation framework by functional patterns of Marjorie Gordon. After carrying out the 

critical analysis of the significant data, 11 nursing diagnoses were enunciated, 

prioritizing three, based on the Nanda I taxonomy: Risk of bleeding by essential 

coagulopathy, risk of perioperative hypothermia by low ambient temperature and risk of 

surgical wound infection by invasive procedures. For planning, the NOC and NIC 

taxonomy were used for the objectives and interventions. All the planned activities were 

executed, and the evaluation was carried out through the comparison of the final and 

baseline scores of the NOC indicators. In the results, a change score + 2, +2 and + 2 

was obtained. In conclusion, it is possible to manage the nursing care process in the 

patient. 

Keywords: Nursing Care Plan, users, abdominal hysterectomy. 

 

 

 

 

  



Introducción 

La histerectomía abdominal consiste en un procedimiento que extrae el útero a 

través de una incisión quirúrgica abdominal. Este tratamiento suele utilizarse cuando se 

deben extirpar los ovarios y las trompas de Falopio a causa de una propagación dentro 

de la cavidad pélvica, como en el caso de endometriosis o cáncer. Este tipo de tumor 

pélvico es común en las mujeres, con una incidencia del 20 % al 40 % en edad fértil. 

No obstante, la prevalencia de este procedimiento es de 70 % en mujeres caucásicas y 

el 80 % en mujeres negras (Guerrero et al., 2018). En Europa el número de pacientes 

ha incrementado: en España esta cifra no supera los 150 casos por cada 100.000 

mujeres al año y es uno de los 15 procedimientos más realizados (Carpio & Garnique, 

2021) 

La mayor cantidad de usuarios se encuentra en el grupo etario entre 40 a 44 

años. En Estados Unidos, con una cantidad superior a los 600.000 procedimientos al 

año, tiene una tasa de mortalidad de 0.4%; la vía abdominal es utilizada en un 60%. 

Casi el 90% se realizan por indicaciones benignas, siendo la miomatosis uterina la 

causa más frecuente. En Perú, la histerectomía, aun tiene una baja incidencia (0,69/1 

000 eventos ginecológicos) (Alberto & Cabrera, 2019).  

En este caso, cabe resaltar que los miomas uterinos son tumores benignos 

abundantes en los senos ectópicos originados por miositis, presentes en el músculo 

uterino, miomas derivados de la división de las células del músculo liso presentes en la 

pared uterina. Pueden ser únicos o múltiples y están asociados con complicaciones 

como anemia, sangrado anormal, infecciones del tracto urinario, infertilidad e infertilidad 

permanente en mujeres reproductivas (Gabriela, 2020). 



Los fibromas uterinos, o leiomiomas, son tumores o tumores formados por 

músculos lisos, fibroblastos, crecen sobre la pared de la matriz. Son los tumores no 

malignos más frecuentes en mujeres en edad reproductiva (Paz et al., 2021). La 

etiología de los miomas uterinos sigue siendo desconocida. Está claramente 

relacionado con la exposición a los estrógenos y la progesterona circulantes y con otros 

límites cromosómicos, aproximadamente el 60 % normal con cariotipos 6xx y 0 % 

sobrante; debido a anomalías cromosómicas. Desarrollándose los músculos del útero 

en cualquier parte, presentándose más comúnmente como fibromas confinados a la 

pared del útero, se denominan fibromas intramusculares, se presentan en muchas 

formas y pueden presentar una distorsión arquitectónica excesiva y convexidad del 

útero. Se desarrollan cerca del endometrio o la serosa y se denominan submucosa o 

submucosa, y desde estos lugares pueden derramarse hacia la cavidad uterina o la 

cavidad peritoneal (Francia Osis, 2021) 

En la fisiopatología de los fibromas uterinos, varios componentes epigenéticos, 

genéticos de crecimiento, membrana extracelular participan en la patogenia de 

fibromas. Se identificaron datos crecientes, de activina y de miostatina y, las hormonas 

tales como las progesteronas, estrógenos. Son receptores importantes en evolución y 

desarrollo. Estudios demuestran que la hormona testosterona está involucrada y el 

desarrollo de los fibromas uterinos. Los tumores monoclonales surgen de las capas 

musculares del útero (músculo uterino) a partir de una sola célula muscular; los 

fibromas son tumores benignos compuestos de tejido muscular, mezclado con tejido 

uterino extracelular aumentado. Se demostró que los tumores miomatosos usualmente 

son benignos (Hernández-Valencia et al., 2017). 



Por otro lado, los fibromas causan sangrado anormal del útero acompañado de 

un dolor agudo, intenso y crónico (p. ej.: menorragia o menometrorragia). Si la 

hemorragia es continua puede agravarse al punto de causar anemia. La compresión de 

la vejiga causará síntomas urinarios (p. ej., frecuencia o apuro) y la opresión intestinal 

puede causar otro síntomas, como micción frecuente, urgente o estreñimiento; lo que 

puede aumentar el riesgo de infertilidad. En el embarazo, los fibromas pueden causar 

aborto espontáneo, contracciones prematuras o bebés anormales, hasta requerir la 

cesárea. Asimismo, estos fibromas uterinos pueden causar sangrado posparto 

(Valeriano & Torres, 2021). 

Retomando el hilo anterior, la histerectomía se considera la segunda cirugía más 

frecuente en mujeres en edad fértil. A partir de los 60 años de edad, en caso de 

malignidad, procesos tumorales y algunos procesos benignos, causa malestar, dolor 

intenso, sangrado uterino y estrés psicoemocional. Los riesgos pueden conducir a la 

muerte materna, incluyendo aquellas que ocurren durante el parto, acompañado de 

sangrado severo (Oliveira & Jesus, 2022). Como en todo procedimiento quirúrgico, 

pueden presentarse ciertas complicaciones, como: infección de la herida, sangrado 

severo, daño a órganos cercanos, entre otros (Alberto & Cabrera, 2019). 

Las actividades del proceso quirúrgico están enfocadas con un propósito único 

de satisfacer sus necesidades y garantizar su confort durante el proceso; el usuario 

distingue a la profesional de enfermería que lo visitó antes de la cirugía y entabla una 

relación paciente-enfermera. Durante la fase, el profesional de enfermería debe 

desempeñar sus funciones en el marco de un plan quirúrgico con competencia, 

seguridad, eficacia y eficiencia (Alonso-Rodríguez et al., 2020). 



  En otro orden de cosas, el cuidado humanizado se apoya en el conocimiento 

científico, la capacidad técnica y la relación terapéutica que el enfermero establece con 

el paciente, y supone acoger al otro de una manera cálida, despojándose de todos los 

factores externos que en algún momento puedan afectar la atención comprometida y 

de óptima calidad que implica el cuidado humanizado. En este sentido, los cuidados de 

enfermería tendrán siempre en mente al paciente, utilizando una valoración integral que 

permita adecuarlos a las necesidades reales en todo momento, garantizando su 

seguridad y dignidad. Además, estos proporcionarán el bienestar del paciente, su 

integración en un medio como es el quirófano y promoverán un entorno seguro que 

facilite su recuperación (Alonso-Rodríguez et al., 2020). 

Es aquí donde el proceso de enfermería resalta como herramienta fundamental 

y decisiva para determinar la calidad del cuidado del paciente asistido quirúrgicamente. 

Los cuidados de enfermería durante la cirugía son fundamentales para prevenir 

complicaciones médicas (Gloria del Carmen, 2020). La enfermería actual evoluciona 

con la utilidad del método científico, que permite brindar cuidados de manera asequible, 

justa, sistemática y de calidad. Por ello, el uso del proceso de enfermería ha facilitado 

recopilar datos sistemáticos y necesarios para tomar decisiones e intercambiar 

información entre especialistas en la eficacia de la atención al usuario, asegurando la 

calidad y continuidad en la atención. En este contexto se aplican las taxonomías 

estándar más utilizadas en este campo: NANDA —de la Asociación Norteamericana de 

Diagnósticos de Enfermería— , la Clasificación de Resultados de Enfermería de NOC y 

la Clasificación de Intervenciones de Enfermería de NIC (Jiménez Mata & Navarro 

Elizondo, 2021).  



Metodología  

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, un caso clínico de tipo único, 

con abordaje metodológico del proceso de atención de enfermería, que es considerada 

la herramienta más valiosa en el campo, la que puede brindar cuidados de manera 

lógica, racional y sistemática, recopilando información, identificando problemas 

individuales, familiares y comunitarios; con el fin de planificar, implementar y evaluar los 

cuidados de enfermería (Marcia, 2021).  

El sujeto de estudio fue una paciente de 40 años, sexo femenino, diagnosticada 

con fibromas uterinos, que previamente había tenido una cesárea. Comienza con una 

valoración integral de la paciente utilizando el marco de valoración de los 11 patrones 

funcionales de Maryori Gordon, el mismo marco avalado por expertos en el tema. 

Luego del análisis crítico de los datos, se denunciaron 6 diagnósticos de enfermería en 

base a la taxonomía NANDA I, priorizándose tres de ellos por riesgo de vida. Se 

planificaron los objetivos y las intervenciones con la taxonomía NOC-NIC. En la 

ejecución se logró realizar todas las actividades programadas. Finalmente, se realizó la 

evaluación según la diferencia de las puntuaciones inicial y final, evidenciándose una 

puntuación favorable de cambio. 

Proceso de atención de enfermería 

Valoración 

Datos generales 

Nombre y apellidos: J. A. T. 

Edad: 40 años 

Estado civil: soltera 



Motivo de ingreso: paciente ingresa referida del servicio de emergencia, 

despierta en LOTEP, con vía periférica permeable transfundiendo ClNa 9°/00, 

miembros inferiores con vendaje compresivo, con escaso sangrado vaginal, mas uso 

de pañal. 

Diagnóstico médico: Fibromatosis uterina, histerectomía abdominal 

Hora de atención: 5:00 horas 

Fecha de valoración: 20 de marzo 2021 

Valoración de ingreso según patrones funcionales 

Patrón I: Percepción – control de la salud. 

Paciente adulta madura de sexo femenino, post operada cesárea 1 vez (2011). 

No refiere alergias, estado de higiene regular. No fuma, bebe ocasionalmente en 

reuniones sociales.  

Patrón II: Nutricional metabólico. 

Paciente presenta piel de coloración normal, normo termia T°: 36.7°c. Se 

observa hidratada, no evidencia edemas. Mucosas orales intactas, en ayuna hace más 

6 hrs. Abdomen blando depresible. Nivel de hemoglobina: 9 gr/dl (14 -18 gr/dl).       

   Patrón III: Eliminación.  

Paciente con sonda Foley n°14, con bolsa colectora, orina color ámbar. 

Patrón IV: Actividad – Ejercicio. 

Actividad respiratoria: Paciente intubada con tubo endotraqueal 7.5 french con 

cuff, fijado a 9 cm de comisura labial. Conectada a máquina de anestesia, monitoreo de 

capnógrafo por necesidad de intervención quirúrgica. 



Actividad circulatoria: Paciente presenta pulso regular 78 x min; presión 

arterial: 110/70 mm Hg. Llenado capilar menor de 2 segundos, perfusión tisular renal 

hematuria (intraoperatorio) con líneas invasivas de catéter periférico permeable en 

miembro superior derecho, transfundiendo cloruro de sodio 9°/°° 1000 cc. 

Actividad capacidad de autocuidado: Fuerza muscular conservada, con grado 

de dependencia IV. 

Patrón V: Descanso – sueño.  

Paciente no valorable. 

Patrón VI: Perceptivo – cognitivo.  

Se observa pupilas reactivas 0.5 mm. Se encontraba bajo efectos de anestesia, 

con manejo de escala de Aldrete. 

Patrón VII: Autopercepción – autoconcepto.  

Paciente no valorable. 

Patrón VIII: Relaciones – rol.  

Paciente no valorable. 

Patrón IX: Sexualidad / reproducción. 

Paciente con antecedentes de sangrado vaginal y dolor pélvico. 

Patrón X: Adaptación – tolerancia a la situación y al estrés.  

Paciente no valorable.  

Patrón XI: Valores y creencias.  

Paciente profesa la religión católica. 



Diagnósticos de enfermería priorizados 

Primer diagnóstico. 

Etiqueta diagnóstica: NANDA (00206), riesgo de sangrado. 

Dominio 11: seguridad/ protección, clase 2: sangrado. 

Condición asociada: coagulopatía esencial. 

Enunciado diagnóstico: (00206) Riesgo de sangrado según lo evidenciado por 

coagulopatía esencial. 

Segundo diagnóstico. 

Etiqueta diagnóstica: NANDA (00254) Riesgo de hipotermia perioperatoria. 

Dominio 11: seguridad / protección, clase 6: termorregulación. 

Condición asociada: temperatura ambiental baja. 

Enunciado diagnóstico: (00254), riesgo de hipotermia perioperatoria según lo 

evidenciado por temperatura ambiental baja. 

Tercer diagnóstico. 

Etiqueta diagnóstica: NANDA (00266), riesgo de infección de la herida 

quirúrgica. 

Dominio 11: seguridad/ protección, clase 1: infección. 

Condición asociada: procedimiento invasivo. 

Enunciado diagnóstico: (00266), riesgo de infección de la herida quirúrgica 

según lo evidenciado por procedimientos invasivos. 



Planificación 

Primer diagnóstico. 

NANDA [00206], riesgo de sangrado según lo evidenciado por coagulopatía 

esencial. 

Resultados esperados. 

NOC [0401] Estado circulatorio. 

Indicadores: 

040101 presión arterial diastólica 

040102 presión arterial sistólica  

 040154 palidez  

040145 fuerza del pulso radial  

Intervenciones de enfermería. 

NIC [4010] Prevención de hemorragias. 

Actividades: 

401001, revisión de la historia clínica del paciente, para determinar factores de 

riesgos específicos. 

401002, vigilancia atenta del paciente, para detectar signos y síntomas, de 

hemorragia interna y externa. Se contabilizó el sangrado en los apósitos y frasco de 

aspiración. 

401003, anotación de los niveles de hemoglobina y hematocrito antes y después 

de la pérdida de sangre, según se indica. 

401004, monitoreo de los signos y síntomas de sangrado persistentes (presión 

arterial, pulso, temperatura, balance hídrico). 



Segundo diagnóstico. 

NANDA [00254], riesgo de hipotermia perioperatoria según lo evidenciado por 

temperatura ambiental baja. 

Resultados esperados. 

NOC [0800] Termorregulación. 

Indicadores: 

080001, disminución de la temperatura cutánea  

080020, hipotermia  

Intervenciones de enfermería. 

NIC [3902] Regulación de la temperatura perioperatoria. 

Actividades: 

390201, monitoreo de los signos vitales, incluyendo la temperatura corporal 

continua. 

390202, preparar al paciente con el dispositivo de calentamiento activo (uso de 

manta térmica) durante 15 minutos aproximadamente, antes del inicio de la anestesia. 

390203, ajuste de la temperatura ambiente, a fin de minimizar el riesgo de 

hipotermia (se coloca la temperatura ambiente a 23° C). 

390204, aplicación de soluciones de irrigación caliente o fría según el caso (se 

coloca las infusiones intravenosas con el calentador de fluidos continuos). 

390205, reducción de la exposición de los pacientes mediante la preparación y 

el procedimiento quirúrgico.  



Tercer diagnóstico. 

NANDA [00266], riesgo de infección de la herida quirúrgica según lo evidenciado 

por procedimientos invasivos. 

Resultados esperados. 

NOC [1924] Control del riesgo: Proceso Infeccioso. 

Indicadores: 

192411, conservación de un entorno limpio. 

Intervenciones de enfermería. 

NIC [2900] Asistencia quirúrgica. 

Actividades: 

290001, lavado antiséptico de las manos según el protocolo o normas del 

hospital.  

290002, verificación de que los instrumentos, suministros y equipo apropiados 

estén en condición estéril y en buen orden de trabajo. 

NIC [6540] Control de infecciones. 

Actividades: 

654001, confirmación de manipulación aséptica de todas las vías i.v. 

654002, confirmación de técnica de cuidados de heridas adecuada. 

654003, uso de sondaje intermitente para reducir la incidencia de infección de la 

vejiga. 

Evaluación 

Referente a la evaluación, se logró los resultados esperados según como se 

menciona a continuación: 



DX1: (00206), riesgo de sangrado según lo evidenciado por coagulopatía 

esencial. 

NOC 1: puntuación de cambio +2.  Además, se observaron logros en los 

indicadores, a saber: 

040101, presión arterial diastólica. Se encontraba en la desviación de 

moderadamente del rango normal (3) y luego de las intervenciones de enfermería se 

encontró en la escala sin desviación del rango normal (5), logrando una puntuación de 

cambio de +2. 

040102, presión arterial sistólica. Se encontraba en la desviación de 

moderadamente del rango normal (3) y luego de las intervenciones de enfermería se 

encontró en la escala sin desviación del rango normal (5), logrando una puntuación de 

cambio de +2. 

040154, palidez. Se encontraba en la desviación de moderadamente (3) y luego 

de las intervenciones de enfermería se encontró en ninguno (5), logrando una 

puntuación de cambio de +2. 

040145, fuerza del pulso radial. Se encontraba en la desviación de 

moderadamente del rango normal (3) y luego de las intervenciones de enfermería se 

encontró en la escala sin desviación del rango normal (5), logrando una puntuación de 

cambio de +2. 

DX2: (00254), riesgo de hipotermia perioperatoria según lo evidenciado por 

temperatura ambiental baja 

NOC 1: puntuación de cambio +2. De igual manera, se observaron logros en los 

indicadores, a saber: 



080001, disminución de la temperatura cutánea. Se encontraba en moderado (3) 

y luego de las intervenciones de enfermería se encontró en la escala ninguno (5), 

logrando una puntuación de cambio de +2. 

080020, hipotermia. Se encontraba en moderado (3) y luego de las 

intervenciones de enfermería se encontró en la escala ninguno (5), logrando una 

puntuación de cambio de +2. 

DX3: (00266), riesgo de infección de herida quirúrgica según lo evidenciado por 

procedimientos invasivos 

NOC 1: puntuación de cambio +2. Asimismo, se observaron logros en los 

indicadores, a saber: 

192401, conservación de un entorno limpio. Se encontraba en a veces 

demostrado (3) y luego de las intervenciones de enfermería se encontró en la escala 

siempre demostrado (5), logrando una puntuación de cambio de +2. 

 
Resultados  

Tras aplicar el marco de evaluación, se identificaron tres patrones funcionales 

alterados: eliminación, nutrición/metabólico y actividad/ejercicio. Seguidamente del 

análisis crítico de los datos obtenidos se formularon diagnósticos en enfermería a razón 

de la taxonomía II de NANDA Internacional, siendo priorizados, según riesgo de vida, 

los tres primeros diagnósticos: riesgo de sangrado según lo evidenciado por 

coagulopatía esencial, riesgo de hipotermia perioperatoria según lo evidenciado por 

temperatura ambiental baja y riesgo de infección de herida quirúrgica según lo 

evidenciado por procedimientos invasivos.  



Posterior a esto se realizó la planificación respectiva, tomando en consideración 

los resultados esperados e intervenciones de enfermería con sus actividades 

pertinentes. De igual manera, se utilizó la taxonomía NOC y NIC. Finalmente, tras 

ejecutar las actividades mencionadas, se realizó la evaluación cualitativa de los 

indicadores. 

Discusión 

Riesgo de sangrado 

Se define como el riesgo de una disminución del volumen sanguíneo que puede 

afectar la salud (NANDA Internacional, 2020). El sangrado es causa principal de un 

paro cardíaco que se desarrolla en el quirófano. Muchos factores están implicados en 

el proceso que conlleva a una hemorragia importante, incluida la intervención 

quirúrgica, las prácticas de transfusión, el suministro de sangre y el manejo anestésico 

(Pérez Sosa, 2021). 

En el mecanismo de la coagulación, existe una fase celular diferenciada que 

actúa principalmente sobre los vasos sanguíneos (arterias) de alta velocidad, mientras 

que existe una fase plasmática, que se forma lentamente y tarda en completarse y se 

observa en vasos sanguíneos de baja velocidad (venas) (Rivera, 2017). 

En este aspecto, los procedimientos quirúrgicos se encuentran entre las causas 

principales de pérdida significativa de sangre, a veces superando los 20 µl del volumen 

total sanguíneo. El trauma es otra causa de pérdida significativa de sangre. Alrededor 

del 30% de las muertes por traumatismos se deben a la pérdida de sangre (Neyra, 

et al., 2017). 



Por esta razón, la histerectomía seguirá siendo uno de los procedimientos más 

realizados en obstetricia y ginecología, a fin de manejar el sangrado uterino anormal y 

su asociación con miomas uterinos (Miranda, 2017). El sangrado intraoperatorio 

conduce a un aumento de la morbimortalidad, de ello dependen los resultados 

quirúrgicos, el control del sangrado y su recuperación. Por otro lado, la aplicación de 

soluciones durante la cirugía permite mejorar el estado hemodinámico y cardiovascular, 

en el tiempo final de intervención en cirugía. En efecto, la necesidad del uso de 

componentes hemo en el paciente durante la intervención quirúrgica es muy 

importante, debido a que el riesgo de sangrado es alto, existe gran sensibilidad, por lo 

que las soluciones salinas y coloidales son necesarias para su manejo (Berman 

Morato, 2019). 

Al igual que con cualquier intervención quirúrgica, las complicaciones como la 

infección del sitio quirúrgico, las complicaciones inducidas por la anestesia, el daño a 

los órganos adyacentes y el sangrado son causas potencialmente peligrosas que 

ponen en riesgo la vida del paciente (Alberto & Cabrera, 2019). 

Cabe señalar que los riesgos asociados con una histerectomía abdominal 

incluyen lo siguiente: 

Coágulos sanguíneos, infección, sangrado excesivo, reacciones adversas a la 

anestesia, inicio temprano de la menopausia, incluso si no se extirpan los ovarios; en 

raras ocasiones, la muerte. Todos estos riesgos son tomados en cuenta, previa 

evaluación médica, para la aplicación de una intervención quirúrgica, recibiendo toda la 

información necesaria, incluyendo las posibles complicaciones (Clinic, 2021). 



A fin de prevenir el sangrado en la paciente, se revisó la intervención NIC [4010] 

sobre prevención de hemorragias, y se realizaron las siguientes actividades: en primer 

lugar, se revisó la historia del usuario y la identificación de factores peligrosos 

específicos (p. ej., cirugía, traumatismo, ulceración, hemofilia, mala coagulación, 

inhibición de la coagulación inducida ya sea por tratamiento o fármacos). El historial 

médico brinda información de primera mano sobre la salud y condiciones médicas 

anteriores. Esto constituye una información muy útil, porque permite al médico conocer 

las enfermedades previas que explican los síntomas del paciente, dar una orientación 

del diagnóstico y del tratamiento. Es especialmente importante estar atento a las 

posibles alergias al fármaco, así como la existencia de antecedentes médicos que 

desaconsejen determinados tratamientos. Además, se obtiene una visión general de la 

salud del usuario y su evolución en el tiempo, anticipando posibles complicaciones 

intraoperatorias (Neyra, Miguel, et al., 2017). 

Se exige vigilancia a los pacientes en busca de signos y síntomas de hemorragia 

interna y externa, cuando los niveles de hemoglobina sean bajos o se determinen 

requerimientos de hemoderivados. Con base en acciones de NIC (como la prevención 

de hemorragias), se deberá obtener hemoderivados, que hacen un conjunto de 

elementos que componen la sangre; se destacan los glóbulos rojos (eritrocitos), 

plaquetas, plasma y precipitados fríos. En medicina se desarrolla y difunde pautas para 

el manejo de las condiciones óptimas para la transfusión de componentes sanguíneos, 

con base en un equilibrio entre las ventajas de la transfusión sanguínea y los riesgos 

potenciales a evitar (Abarca-Rozas et al., 2020). Por ende, la transfusión de glóbulos 



rojos logra un equilibrio entre beneficiar al paciente y evitar los riesgos de la transfusión 

(Goodnough & Panigrahi, 2017). 

Se exige vigilancia de los signos y síntomas de hemorragia continuas, presión 

arterial, pulso y temperatura, balance hídrico y balance de líquidos intraoperatorio, lo 

cual es una herramienta útil y efectiva para controlar las altas y los ingresos 

hospitalarios. Los factores que influyen en la pérdida de sangre en cada etapa del 

procedimiento quirúrgico, son: anemia, edad avanzada, existencia de comorbilidades y 

duración de la cirugía, Como parte del manejo con equipo quirúrgico, incluyendo el 

registro y control de la pérdida de sangre, es imprescindible realizar hemogramas 

básicos y registrar exámenes durante la cirugía. Iniciar la sustitución según indicación 

médica, para evitar complicaciones mayores como la coagulopatía de consumo o la 

coagulación intravascular diseminada (Alonso-Rodríguez et al., 2020). 

Debe registrarse los valores de hematocrito y hemoglobina antes, durante y 

después de la pérdida de sangre, pues el cambio en la hemoglobina y el hematocrito 

después de completar la técnica quirúrgica es esencial para evaluar si la pérdida de 

sangre es importante. También es importante señalar si se afecta el transporte de 

oxígeno, evitando la necesidad de transfusión de hemoderivados (Ramírez-Vargas & 

Agudelo-Cortes, 2021)). No obstante, todas las actuaciones deben ser individualizadas 

según el tipo de paciente y las facilidades disponibles en el medio de hemoderivados 

disponibles (Sánchez & Herrero, 2018). 

Riesgo de hipotermia perioperatoria 

Se define como la susceptibilidad a un descenso no intencionado de la 

temperatura corporal por debajo de 36°C que se produce desde una hora antes hasta 2 



horas después de la cirugía (NANDA Internacional, 2021). La cirugía y la anestesia, 

que deterioran la intensidad de la termorregulación, pueden producir una situación que 

conduce al desarrollo de hipotermia, y se asocia con el desarrollo de complicaciones 

perioperatorias. La hipotermia es un fenómeno común en pacientes quirúrgicos, cuya 

incidencia es de aproximadamente 60% durante el período operatorio y puede llevar a 

complicaciones asociadas por pérdida de calor intraoperatoria (Cruz-Cruz & Lavado 

Canchachi, 2017).  

Por su parte, la anestesia en la cirugía tiene un impacto considerado en el 

equilibrio de calor del cuerpo. La alteración de la regulación de la temperatura central 

(debido a la pseudoanestesia) y la disminución de calor durante la cirugía (se expone a 

bajas temperaturas en las salas quirúrgicas, perfusión) provocan hipotermia en una 

proporción de usuarios durante y después de la cirugía (Baptista et al., 2021). 

En este caso, la paciente de estudio se sometió a una histerectomía abdominal, 

ingresando al ambiente quirúrgico, y se acuesta en la mesa de operaciones; se le retira 

la ropa tejida, se descubrió al inicio de la anestesia y asépticamente típica de la cirugía 

donde esto podría presentar un riesgo de hipotermia por exposición a las bajas 

temperaturas en el ambiente quirúrgico. La prevención de hipotermia perioperatoria 

disminuye la morbimortalidad y los costes hospitalarios (Brogly et al., 2016). Para 

prevenir el riesgo de hipotermia perioperatoria en la paciente se consideró la 

intervención NIC [3902], regulación de la temperatura, y se realizaron las siguientes 

actividades:  

Preparar a la paciente con un recalentamiento activo, uso de manta térmica 15 

minutos antes de la inducción de la anestesia, si está disponible. Dentro de las 



necesidades primarias de la paciente se encuentra el mantenimiento de la temperatura 

corporal, por lo que el trabajo de enfermería es velar por la temperatura adecuada del 

paciente, desde la cirugía (Villegas, 2019). 

La anestesia general regula la variación normal de la temperatura (0,2 a 0,5 °C), 

de manera que se activa la respuesta termorreguladora compensatoria al frío hasta los 

3 35 °C y una respuesta al calor hasta los 38 °C. Se ha demostrado que el 

precalentamiento de la piel disminuye la hipotermia posoperatoria, la hipotermia 

intraoperatoria y los escalofríos posoperatorios al limitar los efectos de la redistribución 

del calor interno. El calentamiento por aire obligado es el método de calentamiento 

durante la fase del ciclo perioperatorio (Uriostegui-Santana et al., 2017). 

El termostato gradúa la temperatura ambiente para minimizar el riesgo de 

hipotermia. En este caso, el traslado de calor del cuerpo al medio ambiente puede 

ocurrir por radiación, convección, conducción y evaporación, en el proceso respiratorio. 

La base de la piel exhibe 90° de pérdida de calor, que contribuye a la disminución de 

calor ya está expuesta al ambiente, y la superficie que está superpuesta a la superficie 

se cubre con paños quirúrgicos (Abba, 2021). Durante la intervención quirúrgica se 

proporciona soluciones de riego caliente o frío según el caso. El principal regulador 

central de la temperatura es el hipotálamo, equilibrando la producción y pérdida de 

calor, lo cual es prominente en cirugías que duran más de una hora. Los calentadores 

de líquidos minimizan la pérdida de calor en estas situaciones, por ello se debe 

recalentar el líquido si la infusión es superior a 2 litros/hora (Uriostegui-Santana et al., 

2017). 



Es menester señalar que el precalentamiento de la piel ha demostrado reducir la 

hipotermia posterior a la inducción de calor, la hipotermia transoperatoria y el escalofrío 

postoperatorio, que ha ido disminuyendo en la mayoría de los pacientes, en cualquier 

tipo de cirugía electiva. Generalmente, la hipotermia se puede prevenir eficazmente 

mediante el calentamiento de la piel, mediante mantas con aire caliente, siempre que 

este método sea asignado correctamente (Armas-Vicharra & Ayala-Balbin, 2018). 

El mantenimiento de la temperatura corporal dentro de los valores normales 

siempre ha exigido un enfoque de todas las especialidades y multimodal, que incluyera 

al personal de centro quirúrgico como enfermeras, cirujanos, farmacéuticos, etc. En 

este caso, las licenciadas en enfermería están altamente capacitadas para interactuar 

con el personal quirúrgico y de anestesia, implementando procedimientos para el 

calentamiento pasivo y activo, verificando en todo el tiempo quirúrgico una correcta 

temperatura ambiental (Rightmyer & Singbartl, 2017). 

Riesgo de infección de herida quirúrgica 

Se define como la susceptibilidad a la invasión de organismos patógenos en el 

sitio quirúrgico, lo que puede comprometer la salud (NANDA Internacional, 2020). 

Según la OMS, una infección nosocomial (NI) se puede definir como una infección 

adquirida en un hospital por un paciente hospitalizado que aún no se está manifestando 

o incubando al momento de su ingreso. También incluye infecciones adquiridas en el 

hospital, pero iniciadas después del alta (OMS, 2020). 

De igual forma, los factores de riesgo conocidos en las investigaciones como 

predisponentes a la infecciones asociadas a la atención de salud y que componen el 

riesgo de infección quirúrgica (según National Nosocomial Infection Surveillance 



System y la American Society of Anesthesiologists), clasifican a pacientes según su 

cuadro clínico; en este caso, el potencial contaminante de la incisión quirúrgica y el 

equipo quirúrgico tiene gran relevancia con la presencia de microorganismos. 

Asimismo, el índice de masa corporal (IMC), tabaquismo, procedimientos por video 

laparoscopia, transfusión de hemoderivados, falta de preparación pre operatoria como 

el baño del paciente y enfermedad crónica preexistente, son causas asociadas a 

infecciones durante la atención de salud (de Carvalho et al., 2017). 

La causa más importante de reingreso de los pacientes quirúrgicos post-

histerectomía es la infección del sitio quirúrgico, en 74,3% (n=52); por el tumor de la 

cúpula vaginal 11,4% (n=8); por evisceración y dehiscencia del sitio quirúrgico, en 2,9% 

(n=2) de los casos. En este contexto, los causantes de riesgo hallados fueron: 

operación prolongada, sobrepeso, cáncer y diabetes. Según se informa en la literatura 

pertinente, el riesgo de infección después de la histerectomía es alrededor del 3 al 

10%. El porcentaje de infección del lugar quirúrgico después de la histerectomía es del 

3 al 8%. La infección después de la histerectomía se asocia con una tasa de morbilidad 

del 8 al 10% (Vargas-Lejarza & Villagra-Blanco, 2016). La infección del lugar quirúrgico 

es la principal causa de recurrencia en usuarios con histerectomía. Entre las causas 

infecciosas y más comunes están la infección de herida y absceso de la cúpula vaginal, 

y el hematoma en la cúpula vaginal y drenaje de líquido (Orozco & Narváez, 2017). 

La histerectomía es generalmente muy segura; sin embargo, puede sufrir un 

riesgo de complicaciones, como cualquier cirugía mayor. Los riesgos asociados con 

una histerectomía intraabdominal son la formación de coágulos de sangre y las 

infecciones (OPS, 2017). A fin de prevenir el riesgo de infección en el paciente se 



consideró las siguientes actividades: NIC [2900], asistencia quirúrgica y NIC [6540], 

control de infecciones con las siguientes actividades:  

Mantener un ambiente limpio, desinfectado y esterilizado —tanto en sala como 

en los equipos— es el procedimiento más efectivos para romper la cadena 

epidemiológica de las infecciones nosocomiales. La estandarización de estos 

procedimientos se logra a través de estas actividades. El lavado de manos, de acuerdo 

con el protocolo o las normas del hospital, es una medida importantes para disminuir el 

riesgo de transmisión microbiana, pues las manos de los trabajadores de salud son un 

foco de transferencia de muchas de las infecciones cruzadas y otros brotes (OPS, 

2017). 

Asegurar el manejo aséptico de todas las vías intravenosas. A pesar de los 

beneficios de la administración parenteral, muchas de estas vías pueden ser 

peligrosas, porque para utilizar el producto es necesario atravesar una importante 

barrera natural del organismo, lo que puede provocar una infección en el paciente si no 

se toma una serie de precauciones. Los aspectos más importantes de considerar al 

utilizar esta forma de manejo es que los productos sean elaborados por personal 

capacitado en técnica aséptica; y así se evita la opción de contaminación de las formas 

farmacéuticas estériles utilizadas (Fernández Moreno & Píriz Marabaján, 2019). 

Uso de cateterismo intermitente para reducir la incidencia de infecciones 

vesicales. El cateterismo urinario es un factor predisponente a la infección del tracto 

urinario (ITU) al alterar el mecanismo de defensa natural, facilitando la entrada de 

microorganismos a la vejiga. Por este motivo, se requiere una manipulación aséptica de 

este accesorio, así como una extracción temprana (Alberto & Cabrera, 2019). La flora 



cutánea endógena localizada, como los estafilococos, son la principal causa de 

infecciones del sitio quirúrgico (Langdon et al., 2021). 

Para garantizar que los instrumentos, suministros y equipos adecuados sean 

estériles y funcionen correctamente, se deben seguir procedimientos definidos durante 

la cirugía para crear y mantener un campo limpio con nivel de seguridad bien definido. 

La práctica estricta de estas reglas adicionales permite eliminar y minimizar la posible 

contaminación: solo se deben usar materiales estériles en el campo estéril; cuando 

exista duda sobre la esterilidad de un objeto, se considerará que el tal no es estéril; las 

batas cardadas para empleados se consideran estériles desde el hombro hasta la 

cintura y las mangas dos pulgadas por encima de los codos; la mesa cubierta con 

manteles es considerada estéril únicamente en la superficie; cualquier artículo al final 

de la tabla se considera contaminado y no se puede restablecer (Dugdale, 2020). 

El objetivo de utilizar las pautas de intervención establecidas en el centro 

quirúrgico es perfeccionar la calidad de atención a los usuarios sometidos a 

procedimientos operatorios, con efectos adversos, es prevenir la infección del sitio 

quirúrgico. También se debe involucrar a todo el personal médico, a los usuarios y a 

cualquier persona involucrada —directa o indirectamente— en este suceso a través de 

instrucciones y una herramienta que complemente la lista de verificación de seguridad 

quirúrgica, con el fin de minimizar los riesgos y daños que se pueden causar durante la 

cirugía (Orozco & Narváez, 2017). 

Conclusiones 

Se concluyó que, de acuerdo con los problemas identificados, se realizaron la 

valoración diagnóstica, fijación de metas, aplicación de actividades y valoración de la 



atención. Se ha comprobado que, al utilizar los procedimientos de enfermería en la 

práctica continua, se permite constatar la importancia de aplicar dichos procedimientos 

en el día a día de enfermería, causando una notable eficacia en lo profesional como en 

lo emocional, además de alcanzar satisfacción personal, previniendo posibles 

complicaciones y mejorando el proceso. Asimismo, la aplicación correcta y oportuna del 

proceso de enfermería guía a establecer el cuidado de calidad, fomentando y 

previniendo posibles complicaciones, además de favorecer la interacción entre la 

enfermera, el individuo, la familia y la comunidad. 
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Apéndice  



Apéndice A: Planes de cuidado 

 
  

Diagnóstico 
de enfermería 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 
indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones/actividades 
 

Puntuación 
final (1-5) 

Puntuación 
de cambio 

M T N   

Riesgo de 
sangrado 
según lo 
evidenciado 
por 
coagulopatía 
esencial. 
 (000206) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOC: [0401] 
estado 
circulatorio 
 

3 

Mantener 
en: 

Intervención: 
NIC: 4010 prevención de hemorragias  

   
 5 +2 

Aumentar a: Actividades    

Escala: 
Desviación de 
moderadament
e del rango 
normal, sin 
desviación del 
rango normal 

  
401001 revisar la historia clínica del 
paciente, para determinar factores de 
riesgos específicos 

     

  

401002 vigilar de cerca al paciente 
para detectar signos y síntomas, de 
hemorragia interna y externa, 
(contabilización de sangre en los 
apósitos, frasco de aspiración) 

     

 
Indicadores 

  

401003 registrar los niveles de 
hemoglobina y hematocrito antes y 
después de la pérdida de sangre, 
según se indica. 

     

040101 presión 
arterial 
diastólica 

3  

401004 monitorizar los signos y 
síntomas de sangrado persistentes 
(hipotensión, pulso débil y rápido, piel 
fría y húmeda, respiración rápida, 
disminución del gasto urinario) 

    5  

040102 presión 
arterial sistólica 

3       5  

040154 palidez 3       5  

040145 fuerza 
del pulso radial 

3      5  



 

 

Diagnóstico 
enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 
Indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones/Actividades M T N 
Puntuación 
final (1-5) 

Puntuación 
de cambio 

Riesgo de 
hipotermia 
perioperatoria 
según lo 
evidenciado por 
temperatura 
ambiental baja 
 (00254) 
 

Resultado: NOC: 
0800 
termorregulación 

3 

Mantener 
en: 

Intervención: NIC: 3902 
regulación de la temperatura 

   

 5 +2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aumentar a: 
Actividades    
 

   

Escala: 
Gravemente 
comprometido y 
no comprometido 

  

390201 monitorizar los signos 
vitales, incluida la temperatura 
corporal continua. 
 

    

Indicadores 

  

390202 precalentar al paciente 
con el dispositivo de 
calentamiento activo. (el 
calentamiento de aire forzado) 
durante al menos 15 minutos 
antes del inicio de la anestesia 
según sea apropiado 

    

080018 
Disminución de la 
temperatura 
cutánea 
  3  

390203 ajustar la temperatura 
ambiente para minimizar el 
riesgo de hipotermia (es decir, 
además de calentamiento 
mediante aire forzado, cuando 
halla grandes áreas de 
superficie expuesta, mantener 
la temperatura ambiente a 23° 
o más) 

   5 

080020 
Hipotermia  
 

3  
390204 proporcionar 
soluciones de irrigación 
caliente o fría según el caso.  

    5 

 

  

390205 minimizar la 
exposición de los pacientes 
mediante la preparación y el 
procedimiento quirúrgico.  

    



 

 

 

 

Diagnóstico 
de enfermería 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 
indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones/actividades M T N 
Puntuación 
final  (1-5) 

Puntuación 
de cambio 

  

Riesgo de 
infección de la 
herida 
quirúrgica 
según lo 
evidenciado 
por 
procedimientos 
invasivos 
(00266) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resultado: 
NOC: 1924 
control del 
riesgo: 
proceso 
infeccioso  

3 

Mantener 
en: 

Intervención: NIC: 2900 asistencia 
Quirúrgica  

   

 5 +2 
Aumentar 

a: 
Actividades    

Escala: 
Nunca 
demostrado 
(1) siempre 
demostrado 
(5) 

  
290001 realizar el lavado antiséptico de las 
manos según el protocolo o normas del 
hospital 

     

  

290002 asegurarse de que los 
instrumentos y suministros y equipo 
apropiados están estériles y en buen orden 
de trabajo. 

     

Indicadores   
Intervención: NIC: 6540 control de 
infecciones  

     

192411 
mantener un 
entorno limpio 

3 5 Actividades     5  

   
654001 Garantizar una manipulación 
aséptica de todas la vías I.V 

     

   
654002 asegurar una técnica de cuidados 
de heridas adecuada 

     

   
654003 Utilizar un sondaje intermitente 
para reducir la incidencia de infección de la 
vejiga 

     



Apéndice B: Consentimiento informado 

 
 
 
 
 
 



Apéndice C: Instrumento de valoración 

 
 



 
 
 
 
 
 
 



Apéndice D: Escalas de valoración 

Diagrama de valoración de heridas 

 

Nota: diagrama usado para evaluar las heridas infectadas (Mención et al., 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Valoración de temperatura corporal 

 

Nota: Valoración de la temperatura corporal utilizado en el intraoperatorio  
según tiempos quirúrgicos (Villegas, 2019) 


