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Resumen  

El presente estudio fue aplicado en un paciente adulto mayor con diagnóstico de 

insuficiencia cardiaca para un procedimiento de reacomodo de marcapaso bicameral en centro 

quirúrgico, a fin que su corazón vuelva a latir correctamente. La metodología enfermera se 

realizó mediante la valoración de las necesidades del paciente con el fin de lograr resultados 

satisfactorios de recuperación de su salud. El objetivo del trabajo fue aplicar el proceso de 

atención de enfermería en el cuidado a un adulto mayor con insuficiencia cardiaca intervenido 

quirúrgicamente por reacomodo de marcapaso bicameral. Estudio cualitativo, caso único, 

incluyo a paciente de 61 años, se siguió todas las etapas del proceso de Atención de Enfermería. 

La valoración, se recopilaron los datos y se utilizaron los patrones funcionales de Maryory 

Gordon, identificando nueve patrones alterados, en cuanto a los diagnósticos y planificación se 

realizó mediante la Taxonomía NANDA, NOC, NIC. Se identificaron nueve diagnósticos de 

enfermería, considerando prioritario tres de ellos: hipotermia, disminución del gasto cardiaco y 

riesgo de infección. La ejecución y evaluación fue dada por la diferencia de puntuación final y 

basal respectivamente. Se obtuvo una puntuación de cambio de +2, +2, +2. Se concluye que se 

ejecutó el Proceso de Atención de Enfermería, logrando el restablecimiento de la salud del 

paciente.   

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, Marcapaso bicameral, Proceso de atención de 

enfermería, Cuidados de enfermería, centro quirúrgico. 
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Abstract  

The present study was applied to an elderly patient diagnosed with heart failure for a 

dual-chamber pacemaker resetting procedure in a surgical center so that his heart beats correctly 

again. The nursing methodology was carried out by assessing the patient's needs in order to 

achieve satisfactory results in recovering their health. The objective of the study was to apply the 

nursing care process in the care of an older adult with heart failure who underwent surgery for 

rearrangement of a dual-chamber pacemaker. Qualitative study, unique case, included a 61-year-

old patient, all stages of the Nursing Care process were followed. The assessment, the data were 

collected and the functional patterns of Maryory Gordon were used, identifying nine altered 

patterns, in terms of diagnoses and planning, it was carried out using the NANDA, NOC, NIC 

Taxonomy. Nine nursing diagnoses were identified, three of them being considered a priority: 

hypothermia, decreased cardiac output, and risk of infection. The execution and evaluation was 

given by the difference between the final and baseline scores, respectively. A change score of +2, 

+2, +2 was obtained. It is concluded that the Nursing Care Process was executed, achieving the 

restoration of the patient's health. 

Keywords: Heart failure, Dual-chamber pacemaker, Nursing care process, Nursing care, 

Surgical center. 
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Introducción 

El actual trabajo de investigación fue aplicado en un paciente adulto mayor diagnosticado 

con  insuficiencia cardiaca para procedimiento quirúrgico de reacomodo de marcapaso bicameral 

en sala de operaciones, con el objetivo de que el corazón vuelva a latir correctamente. En este 

contexto, la insuficiencia cardiaca (IC) constituye un problema sanitario de primer nivel en los 

países de nuestro entorno, debido a un incremento de su incidencia asociado a la mayor 

exposición a factores de riesgo relacionados con su desarrollo (como diabetes o hipertensión); 

también es debido al envejecimiento poblacional como a un aumento en su prevalencia en 

relación con una mayor supervivencia de las cardiopatías, especialmente de los pacientes 

isquémicos y con insuficiencia cardiaca. A pesar de las mejoras en el diagnóstico y tratamiento, 

el pronóstico sigue siendo negativo, determinando un enorme gasto sanitario en relación con 

altas tasas de re-hospitalización (Garc´´ia, 2017).  

La insuficiencia cardiaca afecta a más de 5 millones de personas a nivel mundial y es 

responsable de más de 250.000 muertos anualmente en los Estados Unidos (García, 2017). En el 

Perú, la IC es una preocupación de salud pública por su prevalencia alta de morbi-mortalidad, y 

su valor económico es elevado. Se dedujo que, en el 2022, fallecieron 17,5 millones de 

individuos por enfermedades cardiovasculares (CV), simbolizando el 30 % de las muertes 

consignadas a nivel mundial. De estos fallecimientos, aproximadamente 7,4 millones fueron 

ocasionados por enfermedades coronarias, las que afectan a países de bajos ingresos económicos, 

y afectando de igual forma al sexo masculino y femenino; de aquí al 2030, casi 23,6 millones de 

personas morirían por alguna enfermedad cardiovascular en especial insuficiencia cardiaca 

(Díaz, 2018).  
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En el Perú, el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Essalud de la ciudad de Chiclayo, se 

realizaron en el año 2014, un promedio de 117 implantes de marcapaso, en el año 2015 se 

implantaron 90 marcapasos y en el presente año hasta el mes de setiembre, se van colocando 50 

marcapasos, habiendo una larga lista de espera (Mondragón, 2020).  

Por otra parte, el proceso de atención de enfermería (PAE) se basa en el empleo de un 

proceso ordenado y sistemático que proporciona al enfermero(a) plantear problemas —ya sean 

reales o potenciales— de los pacientes en forma lógica, estructurada e integral; lo cual 

comprende cinco etapas: valoración, diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación. Para la 

Asociación Americana de Enfermería (ANA) dicha herramienta es un referente estándar para la 

práctica de dicha profesión; y su importancia radica en promover el desarrollo de la enfermería 

como una de las disciplinas científicas e incrementando la calidad en los cuidados al individuo, 

familia y comunidad (Morelia, 2013). 

En el orden previo de cosas, la insuficiencia cardiaca es un síndrome clínico 

caracterizado por síntomas típicos (como disnea, inflamación de tobillos y fatiga), que puede ir 

acompañado de otros signos (como presión venosa yugular elevada, crepitantes pulmonares y 

edema periférico), causados por una anomalía cardiaca estructural o funcional que producen una 

reducción del gasto cardiaco o una elevación de las presiones intracardiacas en reposo o en 

estrés. Para Felker (2016) la IC ocurre a causa de una anomalía hereditaria o adquirida del 

corazón, ya sea estructural, funcional o ambas; además, desarrolla síntomas (disnea y fatiga), y 

signos (edema y estertores) que conducen con frecuencia a hospitalización y mala calidad de 

vida.   

Por otro lado, la etiología de la IC puede ser claramente definida en muchos casos por 

relación causa-efecto, como la presencia de isquemia miocárdica, valvulopatías, miocardiopatías, 
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enfermedades congénitas, etc., mientras que otras veces la relación causa-efecto es sólo 

probable; como sucede en los pacientes con historia de hipertensión arterial, diabetes o fiebre 

reumática (Piotr, 2018) 

En su fisiopatología, la IC describe que el órgano del corazón es capaz de no brindar la 

proporción apropiada de sangre hacia los tejidos no cubriendo así las necesidades metabólicas. 

Asimismo, una presión venosa sistémica o pulmonar alta en relación a esta afección puede 

ocasionar una congestión de los órganos; esto puede ser ocasionado por trastornos de la función 

cardiaca diastólica o sistólica muchas veces es originada por ambas al mismo tiempo. Los 

defectos cardíacos estructurales (p. ej., defectos congénitos, valvulopatías), los trastornos del 

ritmo cardíaco (incluso la taquicardia persistente) y el aumento de las demandas metabólicas (p. 

ej., debido a tirotoxicosis) también producen insuficiencia cardíaca (Piotr, 2018). 

En este caso, el objetivo del tratamiento en los pacientes con IC es el mejoramiento de la 

situación clínica, calidad de vida, capacidad funcional, disminución de la mortalidad y evitación 

de las hospitalizaciones. El supuesto que diferentes medicamentos para la insuficiencia cardiaca 

hayan demostrado un efecto perjudicial a un plazo largo y un beneficio a plazo corto en 

diferentes marcadores, ha permitido que las autoridades responsables mediante las guías de 

práctica clínica puedan recolectar datos en cuanto a la morbilidad y mortalidad para así certificar 

y sugerir actividades o acciones terapéuticas para la insuficiencia cardiaca (Piotr, 2018). Es una 

de la primeras patologías en que se implantó un marcapaso por el bloqueo artículo ventricular y, 

actualmente, es el motivo de su excesivo uso, aunque también se ha utilizado en múltiples 

patologías como arritmias, bloqueos causados por infarto agudo de miocardio, entre otras 

(Reynolds, 2015). 
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Así, un marcapasos es aquel sistema de tratamiento artificial de estimulación cardiaca 

que proporciona un impulso eléctrico al corazón mediante un electrodo que se encuentra en 

contacto con éste, con el objetivo de que el corazón vuelva a latir correctamente (Murillo, 2017). 

Los principales trastornos con indicación de colocación de marcapaso definitivo son las 

enfermedades del nodo sinusal y bradicardia persisten, el bloqueo aurícula ventricular, siendo la 

principal razón las bradicardias intermitentes documentadas (Urbina, 2015). 

En este orden, la importancia del cuidado de enfermería en los profesionales de la salud  

es un elemento moral esencial para el cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta la aplicación 

del PAE; asimismo, posee un pensamiento ético que le va permitir actuar en la satisfacción de 

necesidades de los pacientes evaluando y respetando sus valores morales y principios: 

autonomía, dignidad y privacidad, brindando un cuidado integral sustentando en teorías y de 

forma científica (Rodríguez, 2018).  

Los pacientes con síndrome coronario agudo exigen una serie de cuidados por el personal 

de enfermería establecidos en una percepción holístico e integral, viendo al paciente de forma 

global no por separado ya que esta afección es muy compleja y simboliza un gran riesgo en 

cuanto a la salud de los pacientes. Por lo tanto, la aplicación de un plan de cuidado integral con 

base en el modelo de los sistemas de Betty Neumann, permite identificar los factores estresores 

(internos y externos) que afectan al eje central del cuidado, en este caso el paciente objeto de 

estudio (sistema). Esto dirige a implementar las medidas de intervención de enfermería 

pertinentes a la situación de salud del paciente (Martínez, 2019). 

Se puede verificar que la(el) enfermera(o) del servicio de cardiovascular es la(el) 

responsable de la preparación del paciente antes de su cirugía y luego de la misma. De igual 

forma, la(el) enfermera(o) es la(el) autor(a) de una sesión educativa individual, ya sea a la 
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familia, al paciente o cuidador, en cuanto a su estado físico, estilo de vida, afección y edad. Por 

lo tanto, la atención de enfermería debe englobar el desempeño de las actividades, 

conocimientos, técnicas e intervenciones protocolizadas durante todas las fases del implante de 

marcapasos, siendo así completas y evitando cualquier complicación que pudiese aparecer 

(Soriano, 2022).  

Por ello, los cuidados especializados de enfermería en los pacientes con implantes 

evidencian como se desarrollan las mejoras en las intervenciones en cada etapa del proceso 

quirúrgico de forma progresiva, ya sea en sus protocolos, curaciones, educación y actividades; 

propiciando una calidad de vida alta y recuperación pronta con una adecuada adaptación. Esto 

exige al equipo de enfermería ciertas competencias que deben estar en continua formación para 

cumplir los objetivos del servicio y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Fuller et al., 

2020). 

 

Metodología 

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

(2019) menciona que el PAE se realiza mediante un cuidado humanizado con excelencia, usando 

criterios de juicio crítico centrándose en los logros alcanzados utilizando un modelo científico. 

En este caso, el sujeto de la investigación fue un paciente adulto mayor de 61 años, 

diagnosticado de reacomodación de marcapaso definitivo más colocación de dren torácico 

elegido a conveniencia de las investigadoras. Se empleo el PAE comprendido en sus cinco fases, 

comenzando con la valoración integral del paciente usando los once patrones funcionales de 

Maryori Gordon, el cual fue corroborado por especialistas de centro quirúrgico. Luego del 

análisis crítico de todos los datos, se continuó con la formulación priorizando 9 diagnósticos, se 

intervino solo 3 primeros tomando en cuenta la taxonomía II de NANDA I. Por otro lado, para la 
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fase de planificación del cuidado de enfermería se usaron las taxonomías NOC y NIC, después 

de la fase de ejecución de los cuidados se terminó el proceso con la fase de evaluación que se 

realizó por medio de la diferencia de puntuación final y basal. 

Proceso de atención de enfermería 

Valoración 

Datos Generales 

Nombre: V. C. G. F. 

Sexo: Masculino. 

Edad: 61 años. 

Días de atención: 01 día, un turno. 

Motivo de ingreso y diagnóstico médico 

Paciente adulto mayor fue admitido a sala de operaciones para ser intervenido por 

reacomodación de marcapaso definitivo más colocación de dren torácico. Proveniente del 

servicio de emergencia, por presentar sensación de palpitaciones. Diagnostico medico:  

reacomodación de marcapaso definitivo más colocación de dren torácico. 

Descripción según patrones funcionales de salud 

Patrón I: Percepción – control de la salud 

Paciente adulto mayor de 61 años, sexo masculino, portador de marcapaso definitivo 

bicameral. Refiere “hace 4 años sufro de bradicardia, tengo palpitaciones en el pecho, motivo 

que demanda por primera vez ser intervenido quirúrgicamente por emergencia el 23 de marzo del 

2021 en clínica particular, donde me colocaron marcapaso bicameral definitivo y ahora, 

nuevamente, presento palpitaciones en el corazón, agitación y sudoración, motivo que ingreso a 

emergencia por segunda vez a este nosocomio estatal”. Al examen físico se observa al paciente 
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en regular estado general inquieto, fastidiado, niega otras enfermedades de importancia. No 

presenta alergias a medicamentos, en buen estado de higiene, lleva una vida sedentaria por su 

enfermedad. Su esposa ayuda en algunas actividades personales. Con antecedente de depresión 

diagnosticado por psiquiatra, a la fecha recibe tratamiento antidepresivo como quetamina 75 mg. 

V.O, Alprazolam 1 mg. V.O, fluoxetina 20 mg. V.O. Médicos evalúan al paciente y determinan 

los siguientes diagnósticos: 1) portador de marcapaso definitivo bicameral complicado, con 1,1 

perforación cardiaca tardía por electrodo de marcapaso; 2) BAV 2° intermitente; 3) trastorno de 

ansiedad; 4) neumotórax izquierdo. Ingresa a SOP hora 3:30 pm.  

Con diagnóstico y procedimiento medico a realizar: reacomodación de marcapaso 

bicameral definitivo más drenaje torácico. Se le administra anestesia general. Hora de inicio de la 

cirugía 3:45 pm. Control de funciones vitales P. A.: 90/60 mm Hg., F.C: 56 X”, SO2: 96 %., T°= 

35.2 °C. Asimismo, paciente presenta hipotermia leve, se logra estabilizar sin otras 

complicaciones. El procedimiento finalizó en 6:15 pm., tiempo de anestesia 6:30 pm. Paciente 

pasa a UCI coronario con dren torácico en zona línea media axilar izquierdo conectado a un 

frasco con agua estéril, apósito limpio, sero-hemático en zona operatoria, vías periféricas 

permeables más oxigenoterapia. 

Patrón II: Nutricional metabólico  

A la palpación con buena implantación capilar, se observa cabello de color blanco no 

quebradizo, conjuntivas rosadas. A la inspección mucosa oral exhibe encías rosadas, dientes 

completos. Ingesta de líquidos en el día, alimentación saludable. Respeta horario de consumo de 

alimentos 3 veces al día por las noches algo ligero. Se observa color de piel pálida, fría 35.7 °C, 

elástica, hidratada, abdomen blando y depresible a la palpación, ruidos hidroaéreos presentes. No 

hay presencia de edema en miembros superiores e inferiores. Presenta herida operatoria en 
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región sub clavicular más o menos 6 cm., con siete puntos por retirar. Presenta buen proceso de 

cicatrización, sin signos de infección, no exudado. Peso 72 kg. Talla: 1.70 cm. Índice de masa 

corporal: 21.3.  

Patrón III: Eliminación 

Paciente manifiesta realizar deposiciones 1 vez al día. Logra miccionar normal y 

espontáneamente, de tres a cuatro veces al día, según consumo de líquidos. Antes de la 

intervención se coloca sonda vesical Foley N° 14 más bolsa colectora. Al término de la cirugía, 

continua con sonda vesical y se descarta 460 c.c. Orina clara, queda con la bolsa colectora vacía, 

luego pasa a UCI coronaria. 

 

Patrón IV: Actividad – ejercicio 

Actividad respiratoria: Se visualiza paciente con vías áreas permeables, oxigenando por 

sus propios medios. Sin secreciones, sin tos, con respiración superficial FR: 24 x”, SO2 96%. A 

la auscultación pulmonar con buen pase de murmullo vesicular en ambos campos pulmonares. 

Actividad circulatoria: FC: 56 x´, ruidos cardiacos de baja intensidad, sin soplos. Pulso 

regular y rítmico, PA: 110/60 mg., llenado capilar menor de 2”. Perfusión tisular renal normal, 

perfusión tisular cerebral normal, presenta catéter periférico salinizado en miembro superior 

izquierdo con fecha 25 de marzo, Paciente hemo dinámicamente estable. 

Patrón V: Descanso – sueño 

Paciente refiere tomar tratamiento (alprazolam 1 mg, V.O) para el insomnio desde hace 4 

años, indicado por su médico tratante para lograr conciliar el sueño; debido al trastorno de 

ansiedad y depresión que le diagnosticaron. 
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Patrón VI: Perceptivo - cognitivo 

Paciente de 61 años, con diagnostico portador de marcapaso definitivo con Glasgow 15 

ptos, orientado en tiempo, espacio y persona. Despierto, está alerta, consentimiento informado de 

cirugía y consentimiento informado de anestesia firmado. Se observa pupilas: isocóricas y   

reactivas de tamaño < 3 mm. Foto reactivas, no presenta alteración visual, auditivas y lenguaje. 

Patrón VII: Autopercepción – auto concepto 

Paciente ingresó a sala de operaciones por segunda vez. Manifiesta: “estoy tranquilo, 

consciente, sobre mi enfermedad”, se muestra colaborador.  Médico manifiesta que “no hubo 

complicaciones todo el procedimiento salió muy bien” paciente y familiar se muestran 

optimistas, contentos. 

Patrón VIII: Relaciones – rol 

Paciente manifiesta tener 2 hijos, no viven con ellos, pero si están pendiente en todo 

momento de su salud, mantienen buenas relaciones de comunicación con toda la familia y todo 

su entorno social. Estado civil: casado. No presenta otros problemas como alcoholismo, 

drogadicción o tabaquismo. 

Patrón IX: Sexualidad/reproducción 

Paciente adulto mayor de sexo masculino, con 2 hijos. A la fecha no presenta otras 

dolencias en relación a este patrón.  

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

Paciente manifiesta: “estoy tranquilo y consciente sobre el procedimiento a realizarme, el 

médico me explico todo sobre mi enfermedad”.. Recibe tratamiento con alprazolam 0,5 mg. Con 

dosis 1 mg. V. O cada 24 h. Por la noche se le administra ketamina 75 mg. V. O., fluoxetina 20 

mg. V. O). 
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Patrón XI: Valores y creencias 

Paciente refiere “practicar la religión evangélica”. 

Diagnóstico enfermero priorizado 

Primer diagnóstico 

Etiqueta diagnóstica: NANDA (00006) Hipotermia. 

Dominio 11: Seguridad/Protección. Clase 6. concepto: hipotermia. 

Características definitorias: piel fría al tacto, bradicardia. 

Factor Relacionado: Temperatura ambiental baja.   

Enunciado diagnóstico: (00006) Hipotermia relacionado con temperatura ambiental 

baja. evidenciado por piel fría al tacto, bradicardia. 

Segundo diagnóstico 

Etiqueta diagnóstica: NANDA (00029) Disminución del gasto cardiaco. 

Dominio 4:  Actividad/Reposo. Clase 4. concepto: gasto cardiaco. 

Características definitorias: Bradicardia, cambios en el electrocardiograma, 

palpitaciones cardiacas. 

Condición asociada: Alteración de la contractibilidad, alteración del ritmo cardiaco. 

Enunciado diagnóstico: (00029) Disminución del gasto cardiaco relacionado con 

alteración de la contractibilidad, alteración del ritmo cardiaco evidenciado por bradicardia, 

cambios en el EKG, palpitaciones cardiacas. 

Tercer diagnóstico 

Etiqueta diagnóstica: NANDA (00004) Riesgo de infección.  

Dominio 11: Seguridad/Protección. clase 1. Concepto: infección. 

Condición asociada: procedimiento invasivo.  
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Enunciado diagnóstico: Riesgo de infección según lo evidenciado procedimiento 

invasivo (cirugía). 

Planificación 

Primer diagnóstico. 

(00006) Hipotermia relacionado con temperatura ambiental baja evidenciado por piel fría 

al tacto, bradicardia. 

Resultados esperados. 

NOC (0800) Termorregulación. 

Indicadores: 

0800020. Hipotermia. 

0800018. Disminución de la temperatura cutánea. 

Intervenciones de enfermería. 

NIC (Cód.3800) Tratamiento de la hipotermia. 

Actividades: 

3800 01. Monitorizar la temperatura del paciente, usando el dispositivo de medición y la 

vía más apropiada. 

3800 02. Identificar factores médicos ambientales y de otro tipo que puedan precipitar la 

hipotermia (ej. enfermedad, lesión traumática, estados de shock, inmovilización, climatología, 

edades extremas, medicamentos, otros). 

3800 03. Aplicar recalentamiento interno activo o “recalentamiento corporal central”: 

líquidos intravenosos calientes, oxigeno humidificado y calentado, circulación extracorpórea, 

recalentamiento arteriovenoso continuo y lavado de las cavidades corporales con suero caliente. 
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3800 04. Aplicar recalentamiento externo activo (p.ej., almohadilla eléctrica colocada en 

el área del tronco antes que en las extremidades, botellas de agua caliente, calentador de aire 

forzado, manta caliente, luz radiante, almohadillas de calentamiento y calentadores de aire 

convectivos). 

3800 05. Monitorizar los síntomas asociados con la hipotermia leve, como taquipnea, 

disartria, escalofríos, hipertensión arterial y diuresis; con la hipotermia moderada, como arritmias 

auriculares, hipotensión, apatía, coagulopatías e hiporreflexia; y con la hipotermia grave, como 

oliguria, ausencia de reflejos neurológicos, edema pulmonar y anomalías acido básicas). 

Segundo diagnóstico. 

(00029). Disminución del gasto cardiaco relacionado con alteración de la 

contractibilidad, alteración del ritmo cardiaco evidenciado por bradicardia, cambios en el EKG, 

palpitaciones cardiacas. 

Resultados esperados. 

NOC (0405) perfusión tisular cardiaca. 

Indicadores: 

040503. Índice cardiaco. 

040509. Hallazgos del electrocardiograma. 

040522. Bradicardia. 

Intervenciones de enfermería. 

NIC (Cód.4062) cuidados circulatorios: insuficiencia arterial. 

Actividades: 

406201. Realizar valoración exhaustiva de la circulación periférica, por ejemplo: 

comprobar los pulsos periféricos, edemas, relleno capilar, calor y temperatura del paciente. 



18 

 

406202. Evaluar los edemas y los pulsos periféricos. 

406203. Administrar antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes, según sea 

conveniente. 

406204. Monitorizar el estado hídrico, incluyendo las entradas y salidas. 

406205. Mantener una hidratación adecuada para disminuir la viscosidad de la sangre. 

Tercer diagnóstico. 

(00004). Riesgo de infección según lo evidenciado procedimiento invasivo (cirugía). 

Resultados esperados. 

NOC (1924) control de riesgo: proceso infeccios.o 

Indicadores: 

192426. Identifica los factores de riesgo de infección. 

192405. Identifica signos y síntomas del riesgo de infección. 

192409. Controla el entorno para identificar factores asociados al riesgo de infección. 

192412. Utiliza estrategias para desinfectar suministros. 

192414. Utiliza precauciones universales. 

192415. Practica la higiene de manos. 

Intervenciones de enfermería. 

NIC (6545) control de infecciones: intraoperatorio. 

Actividades: 

654501. Monitorizar y mantener la temperatura de la sala entre 20 y 24°C. 

654502. Limpiar residuos de polvo con un paño húmedo en las superficies planas y las 

lámparas del quirófano. 

654503. Limitar y controlar la circulación de personas en el quirófano. 
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654504. Realizar el cepillado de manos y uñas, utilizar batas y guantes según las normas 

del centro. 

654505. Aplicar solución antimicrobiana en la zona de incisión, según las normas del 

centro. 

654506. Verificar la integridad del embalaje estéril. 

654507. Verificar los indicadores de esterilidad. 

654508. Abrir los suministros y los instrumentos estériles utilizando técnicas asépticas. 

654509. Monitorizar la esterilidad del campo quirúrgico y el suministro correcto del 

material. 

654510. Mantener la integridad de los catéteres y las vías intravasculares.  

654511. Administrar la antibioterapia apropiada. 

654512. Ayudar a cubrir al paciente asegurando la protección ocular y minimizando la 

presión sobre las partes corporales. 

Evaluación 

En cuanto a la evaluación se obtuvieron los resultados esperados según como se muestra 

a continuación: 

Dx 1: (00006) Hipotermia relacionado con temperatura ambiental baja evidenciado por piel fría 

al tacto, bradicardia. 

NOC: Puntuación de cambio +2.  Asimismo, se observó logros en los indicadores a 

saber: 

080020. Hipotermia. Se encontraba en moderado (3) y, luego de las intervenciones, se 

encontró en la escala ninguno (5), logrando una puntuación de cambio de +2. 
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080018. Disminución de la temperatura cutánea. Esta se encontraba en moderado (3) y 

luego de las intervenciones, se encontró en la escala ninguno (5), logrando una puntuación de 

cambio de + 2. 

Dx 2: (00029). Disminución del gasto cardiaco relacionado con alteración de la 

contractibilidad, alteración del ritmo cardiaco evidenciado por bradicardia, cambios en el EKG, 

palpitaciones cardiacas. 

NOC: Puntuación de cambio +2. Se observaron logros en los indicadores, a saber: 

040503. Índice cardiaco, se encontraba en desviación moderada del rango normal (3) y, 

luego de las intervenciones, se encontró en la escala sin desviación del rango normal (5), 

logrando una puntuación de cambio de + 2. 

040509. Hallazgos del electrocardiograma, se encontraba en desviación moderada del 

rango normal (3) y luego de las intervenciones se encontró en la escala sin desviación del rango 

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

040522. Bradicardia, se encontraba moderado (3) y, luego de las intervenciones, se 

encontró en la escala ninguno (5), logrando una puntuación de cambio de + 2. 

Dx 3: (00004) Riesgo de infección según lo evidenciado procedimiento invasivo 

(cirugía). 

NOC: Puntuación de cambio + 2. Se observaron logros en los indicadores, a saber: 

192426. Se identifican los factores de riesgo de infección se encontraba en “a veces 

demostrado” 3) y, luego de las intervenciones, se encontró en la escala “siempre demostrado” 

(5), logrando una puntuación de cambio de + 2. 
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192405. Se identifican signos y síntomas del riesgo de infección, que se encontraba en “a 

veces demostrado” (3) y, luego de las intervenciones, se encontró en la escala “siempre 

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

192409. Se controla el entorno para identificar factores asociados al riesgo de infección, 

que se encontraba en “a veces demostrado” (3) y, luego de las intervenciones, se encontró en la 

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

192412. Se utilizan estrategias para desinfectar suministros, que se encontraba en “a 

veces demostrado” (3) y, luego de las intervenciones, se encontró en la escala “siempre 

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

192414. Se utilizan precauciones universales, que se encontraba en “a veces demostrado” 

(3) y, luego de las intervenciones, se encontró en la escala “siempre demostrado” (5), logrando 

una puntuación de cambio de + 2. 

192415. Se practica la higiene de manos, que se encontraba en “a veces demostrado” (3) 

y, luego de las intervenciones, se encontró en la escala “siempre demostrado” (5), logrando una 

puntuación de cambio de + 2. 

Resultados 

Luego del empleo del marco de valoración, se identificaron dos patrones funcionales 

alterados: nutricional/metabólico y sueño/descanso. Seguidamente del análisis crítico de los 

datos recolectados, se formularon 9 diagnósticos enfermero, formulados en base a la taxonomía 

II de la NANDA Internacional. Según riesgo de vida, se priorizados los tres primeros: 

hipotermia, disminución del gasto cardiaco y riesgo de infección. Inmediatamente se pasó a la 

planificación, tomando en consideración los resultados esperados e intervenciones de enfermería 
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con sus respectivas actividades. Para ello, se utilizó la taxonomía NOC y NIC. Luego de ejecutar 

las actividades se realizó la evaluación cualitativa de los indicadores. 

Discusión 

Hipotermia  

En el desarrollo de la investigación del PAE en pacientes sometidos a intervenciones 

quirúrgicas, se concretó que, de acuerdo a los diversos diagnósticos sometidos a pacientes de 

intervención quirúrgica y a las complicaciones que se dan a los mismos sometidos a 

intervenciones quirúrgicas, la hipotermia es uno de los diversos diagnósticos comúnmente 

encontrados (Costa, 2019). En este sentido, NANDA (2018-2020) define a la hipotermia como la 

temperatura corporal por debajo del valor normal, ocasionada por la insuficiencia de la 

termorregulación. Ortega et al. (2018) refiere que la hipotermia es la disminución de la 

temperatura central inferior a 36°C durante el acto operatorio y esta es una de las complicaciones 

más comunes durante una intervención quirúrgica.  

En el mismo orden de cosas, la OMS (2020) concibe a la hipotermia como la disminución 

de la temperatura corporal axilar menor de 35°C, que aparece al incrementarse las pérdidas de 

calor o ay una disminución de la producción con descenso de la temperatura corporal. Además, 

la hipotermia es la alteración de la temperatura central de 36 °C ocasionando que los procesos 

metabólicos que se realizan en el cuerpo se dañen. En pacientes sometidos a cirugía, puede 

producir hipotermia peroperatoria debido a la inhibición de la termorregulación inducida por la 

anestesia y la pérdida de calor asociada con la exposición del paciente a un entorno mantenido 

por debajo de la temperatura normal de la piel (García, 2019). 

La intervención de enfermería ejecutada en el tratamiento de la hipotermia en cuanto a las 

actividades que se realizaron, consiste en lo siguiente: se monitorizo la temperatura del paciente, 
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usando el dispositivo de medición y la vía más apropiada. La temperatura en un paciente que se 

encuentra con anestesia general puede disminuir entre los 2° a 6°C, existiendo dos formas de 

medición: de la temperatura cutánea de la frente y la arteria temporal; y, la medición rectal y 

oral, así como de la membrana esofágica, nasofaringe, timpánica y de la vejiga (Pearce, 2018). 

Durante la anestesia general es fundamental tener un control estricto de los medicamentos de 

anestesia inhalatorios o endovenosos, ya que estos cohíben el centro de control de regulación de 

la temperatura. Para la medida de la temperatura se debe utilizar métodos invasivos o no 

invasivos, con mayor énfasis esta debe ser monitorizada si es que el paciente recibe 

hemoderivados, presenta fiebre o se encuentra en estado séptico (Murillo, 2019). 

De igual manera, el mantenimiento de la temperatura corporal en el intraoperatorio es de 

suma relevancia ya que se podrían presentarse alteraciones metabólicas que pueden repercutir en 

el momento que el paciente despierta de la anestesia, así como de su evolución y pronostico. 

(Martínez, 2020). En este contexto, se identificaron factores médicos ambientales y de otro tipo 

que puedan precipitar la hipotermia. Por ende, la etapa transanestésica, un adecuado monitoreo y 

un buen control de la temperatura permitirá disminuir la aparición de cualquier complicación 

quirúrgica durante la cirugía, identificando factores que puedan provocar la hipotermia en el 

paciente. En el perioperatorio ello puede causar efectos adversos en el paciente, ocasionándoles 

pérdida de sangre quirúrgica, escalofríos, arritmias, infección del sitio quirúrgico y un aumento 

en el requerimiento de transfusiones (Mendonca et al., 2019). 

Cabe señalar que la anestesia permite la aparición de la hipotermia en los pacientes 

intervenidos, debido a que estos no pueden movilizarse a un sitio más cálido y a que distintos 

medicamentos que se utilizan en la anestesia afectan el mecanismo termorregulador. Los 

fármacos volátiles —como los opioides, morfina y el Propofol— permiten una pérdida de calor 
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mediante la vasodilatación. En cuanto a los medicamentos como el fentanilo y sus derivados, 

atacan de forma directa a la termorregulación (Ortega et al., 2018). Como actividades 

adicionales, se aplicó el recalentamiento interno activo o recalentamiento corporal central. Se ha 

comprobado la eficacia del precalentamiento de los fluidos intravenosos y de irrigación,  en 

cuanto a la conservación de la normo-termia peri-operatoria. Estos métodos evitan la aparición 

de la hipotermia, pero deben ser manejados estrictamente por un personal capacitado. Por esta 

razón siempre deben utilizarse como complemento a otros sistemas (Murillo, 2019).  

Por otra parte, el recalentamiento interno activo consiste en la aplicación de fluidos 

calientes como el suero salino i. v., oxigeno, lavado vesical, gástrico, peritoneal con solución 

salina caliente o el calentamiento con membrana extracorpórea. En cuanto a las vías más 

invasivas se utilizan en pacientes con hipotermia severa, que presentan signos clínicos y se 

encuentran en cuidados intensivos. En la hipotermia moderada se recomienda la aplicación de 

oxígeno entre 41ºC y 45ºC y el suero salino intravenoso entre 40ºC y 44ºC (Cornely, 2018). 

Asimismo, se aplicó recalentamiento externo activo. El paciente sometido a una intervención 

quirúrgica ingresa al quirófano con poco abrigo, solo con bata y un cobertor, condicionándolo a 

exponerse a un ambiente frío. Esto, unido a un alto nivel de ansiedad, inducción anestésica 

general, perfusión de líquidos intravenosos fríos, camilla quirúrgica fría, utilización de campos 

quirúrgicos fríos, utilización de soluciones antisépticas frías, inhalación de gases fríos, edades 

extremas, inmovilidad, quirófanos sin calefacción y apertura de cavidades a temperaturas frías; 

todo ello ocasiona una alteración de la termorregulación corporal en el intraoperatorio y en su 

estado homeostático, hemodinámico, neurológico y, por ende, en la evolución de su 

padecimiento (Barboza, 2018). Ahora, dentro del cuidado en el tratamiento de la hipotermia está 

el precalentamiento, que es una estrategia del calentamiento activo previa a la cirugía, donde se 
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reducen los gradientes de temperatura entre el compartimento central y periférico, se minimiza la 

redistribución de calor y, por lo tanto, previenen la hipotermia (Chaca, 2018). 

En otro orden de cosas, se monitorizó los síntomas asociados con la hipotermia leve, 

moderada y grave. Matos (2016) señala que la hipotermia post operatoria inadvertida es uno de 

los trastornos más comunes en el periodo peri-operatorio, pero que, en muchas oportunidades, no 

recibe la debida importancia. Una de las complicaciones de esta afección generalmente es el 

temblor después de la cirugía, produciendo una cantidad elevada de oxígeno y un posible 

episodio de isquemia tisular. Otras investigaciones mencionan que ello puede producir un 

incremento del sangrado durante la cirugía y un riesgo alto de infección de la zona quirúrgica, 

puesto que la hipotermia puede producir un cambio local en la inmunosupresión. En este caso, 

Calvo (2018) define a la hipotermia como una temperatura que puede disminuir de menos de 

36°C, y la clasifica por fases, lo que permitirá detectarla y dar un tratamiento efectivo.  

Algunos estudios señalan que la hipotermia, si no es detectada a tiempo, puede ocasionar 

graves problemas, como alteraciones cardiovasculares adversas, coagulopatías y una mala 

cicatrización de la herida; por ello, la importancia de su monitorización adecuada, a fin de evitar 

futuras complicaciones perioperatorias y evitar el prolongamiento de las hospitalizaciones y el 

aumento de la morbimortalidad en los pacientes (Ortega, 2018). 

Disminución del gasto cardiaco 

Según NANDA (2018-2020), la disminución del gasto cardiaco (GC) consiste en la 

insuficiencia del órgano del corazón para impulsar la sangre suficiente a nuestro organismo 

insatisfaciendo así todas las demandas metabólicas de nuestro cuerpo. El gasto cardiaco es igual 

al resultado del volumen de la diástole, lo cual es el volumen de la sangre expulsada por el 

ventrículo durante una contracción, y el pulso cardíaco es el número de latido por minutos. Estas 
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son causas que aumentan el pulso cardiaco o la descarga sistólica, de igual manera son aquellos 

que acrecientan el GC (Aravena, 2018).  

Las personas en promedio tienen una reserva de 4 o 5 veces su GC de reposo y las que 

padecen enfermedades cardíacas graves pueden tener una pequeña reserva cardíaca, o 

directamente carecer de ella; lo cual limita su capacidad para llevar a cabo hasta las más simples 

tareas de la vida cotidiana (Aravena, 2018). Este síndrome de bajo gasto cardíaco comprende 

parte de las complicaciones a las que el paciente se enfrenta durante el post operatorio, 

disminuyendo la tasa de esperanza de vida a un corto plazo o prolongando la estancia en el 

hospital. Esto aumenta los gastos económicos sanitarios teniendo como resultado un incremento 

de la mortalidad y morbilidad perioperatoria.  

En este caso, Aravena (2018) define a la insuficiencia cardíaca (IC) como el estado 

fisiopatológico en el que algún tipo de disfunción del corazón provoca su incapacidad para 

bombear sangre en la cantidad necesaria para suplir los requerimientos metabólicos del 

organismo considera un síndrome clínico caracterizado por la aparición gradual de un conjunto 

de síntomas y signos secundarios debidos a la presencia de alteraciones estructurales y 

funcionales del sistema cardiovascular (Velasco, 2016).   

El trabajo de Lozano (2018) aporta, dentro de los cuidados circulatorios, a la 

insuficiencia arterial del sistema cardiovascular (formado este por el corazón, los grandes vasos, 

el sistema vascular periférico y la microcirculación); por medio de la circulación, el órgano del 

corazón expulsa la sangre hacia todos los vasos sanguíneos, los cuales tienen la función de 

distribuir y recoger el flujo sanguíneo hacia todo nuestro cuerpo siendo un factor de riesgo la 

raza, diabetes mellitus, edad, hipertensión y sexo. 
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Dentro de las manifestaciones clínicas se presenta cansancio, agitación y comorbilidades 

que les impide hacer actividades físicas suficientes. Una vez que la enfermedad se instaura, la 

progresión es la misma con independencia a que el paciente presente síntomas o no; ello 

dependerá de la extensión de la obstrucción del nivel de la actividad de la persona y del 

desarrollo de la circulación colateral (Jiménez, 2018). 

Para el diagnostico de disminución del gasto cardiaco, los síndromes de ICA son 

definidos como el cambio gradual o rápido de signos y síntomas de IC que resultan en la 

necesidad de tratamiento urgente. Estos son resultados primarios de una congestión pulmonar 

severa, debido a una elevación de presión del llenado. Puede aparecer en pacientes con fracción 

de eyección del VI preservado o reducido. Generalmente, coexisten patologías tales como 

enfermedad coronaria, hipertensión arterial, valvulopatías, arritmias auriculares o enfermedades 

de otros órganos, que pueden precipitar el síndrome o contribuir a su fisiopatología (Castillo, 

2019). 

La intervención de enfermería del diagnóstico de disminución del gasto cardiaco son los 

cuidados circulatorios; en el caso de insuficiencia arterial y acción a ejecutar está la valoración 

exhaustiva de la circulación periférica. En este caso, Redondo (2020) menciona que la 

circulación periférica es de suma importancia su detección precoz ya que a través de ella se 

pueden prevenir la aparición de diversas enfermedades como el infarto agudo de miocardio. 

Asimismo, puede disminuir el riesgo de la aparición de una complicación y proporcionar una 

mejor calidad de vida. Por ello, es oportuna la opinión de Aravena (2018), quien refiere que los 

componentes sistólicos y diastólicos de la presión Arterial están determinados por el gasto 

cardiaco y la resistencia vascular periférica total (oposición al flujo de sangre debido a la fricción 
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entre la sangre y las paredes de los vasos sanguíneos del cuerpo), y pueden expresarse como el 

producto de los dos (presión arterial= GC x Resistencia periférica total).  

Cabe señalar que el componente sistólico y diastólico de la presión arterial están 

determinado por el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, y se expresan como el 

resultado de ambos. Es por esto que el cuerpo mantiene una PA mediante el ajuste del gasto 

cardíaco para compensar los cambios en la resistencia vascular periférica y modificarla para 

compensar las variaciones en el gasto cardíaco (Arena, 2018). De igual manera, se evaluaron los 

edemas y los pulsos periféricos. Moran (2018), monitorizar el ritmo, la frecuencia cardiaca, los 

pulsos periféricos, edemas y los signos vitales es importante porque la fibrilación ventricular es 

la causa principal de muerte a consecuencia de enfermedades cardiacas y el ritmo cardiaco es la 

secuencia o regularidad con que ocurren las ondas P o las ondas R de latido en latido, el mismo 

que recibe el nombre de ritmo sinusal o ritmo no sinusal. Se administraron antiagregantes 

plaquetarios o anticoagulantes, según fue conveniente. Aquí, Ramos (2019) refiere que tener un 

conocimiento sobre el diagnóstico clínico y las futuras complicaciones que se puedan presentar 

en el paciente es de suma relevancia para prever la presencia de cualquier evento adverso que 

pueda aparecer durante la cirugía. También, se debe verificar el hematocrito, hemoglobina, 

conteo de plaquetas, grupo factor e INR, paquetes globulares, plaquetas, plasmas disponibles en 

banco de sangre por cualquier emergencia en el que se necesite transfundir al paciente. 

Por otro lado, se monitorizo el estado hídrico incluyendo entradas y salidas. Es oportuna 

la opinión de Uña (2017), en el uso de la terapia de líquidos intravenosos de mantenimiento se 

utiliza en la reposición de electrolitos y agua en los pacientes, con la finalidad de corregir o 

prevenir futuros problemas en su estado hidroelectrolítico, su indicación es un trabajo arduo, ya 

que interviene aspectos como la composición, cantidad y la tasa de administración a la cual será 
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sometido el paciente. El monitoreo del estado hídrico en cuanto a sus entradas y salidas es de 

suma relevancia ya que los líquidos intravenosos son conocidos como verdaderos medicamentos 

y su aplicación de forma errónea es capaz de ocasionar una alteración en el cuerpo, es por ello 

que el balance hídrico en el paciente que es intervenido quirúrgicamente debe ser de forma 

estricta y continua. 

Se mantuvo la hidratación adecuada para disminuir la viscosidad de la sangre. La 

Organización Mundial de la Salud (2020) menciona que el estado de hidratación es de suma 

importancia y que una administración adecuada de líquidos es sustancial para el organismo en 

todas las fases de la vida ya que permite, lubricar las articulaciones y órganos, regula la 

temperatura corporal, mantiene la piel y los órganos hidratados. Aranceta et al. (2018) refiere 

que mantener la hidratación en pacientes con enfermedades que producen perdida de volumen de 

líquidos de forma continua se debe realizar una valoración estricta y un monitoreo con 

frecuencia. El estado de hidratación del paciente es un indicador que permite valorar la función 

de distintos órganos, por ello es importante su evaluación estricta, con más razón si existen 

enfermedades de por medio o el paciente este siendo intervenido quirúrgicamente. 

Riesgo de infección 

El riesgo de infección según la NANDA (2018-2020), es aquella que puede ser invadida 

y multiplicada por una serie de organismos patógenos que pueden dañar la salud. El riesgo de 

infección es igual a la medida de la contaminación bacterianas y al grado del virus de provocar 

un afección e inversa proporcionalmente a la resistencia del huésped. Estos factores interactúan 

entre sí en un proceso complejo y así propiciar el desarrollo de la infección (Rojas, 2017). Según 

la OMS (2016), la infección quirúrgica originadas por virus o bacterias  que ingresan por medio 

del corte de la zona operatoria  colocan en riesgo la vida de muchos pacientes anualmente, y de 
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esta forma favorecen la resistencia a los antibióticos (o). Sánchez (2019) aporta al tema 

considerando un procedimiento invasivo a todo dispositivo, sonda o aguja que pueda acceder e 

invadir nuestro organismo, dentro de ellos tenemos a la colocación de catéteres endovenosos, 

colocación de sonda Foley, heridas operatorias, intervenciones quirúrgicas, colocación catéter 

venoso central los cuales son una entrada libre a los microorganismos patógenos. 

En la intervención realizada se indica el control de infecciones intraoperatorio. Dentro de 

una de las actividades se monitorizo y mantuvo la temperatura 20 y 24°. Para Fuller (2020), el 

mantenimiento de la temperatura es un factor importante para la seguridad y atención de los 

pacientes. La sala de operaciones debe mantenerse entre 20-23°c, debido a que este valor de 

temperatura evitará el crecimiento de los patógenos y será de comodidad tanto para el paciente y 

el profesional de salud. Asimismo, se limpió el polvo con un paño húmedo de las superficies 

planas y las lámparas del quirófano. En este sentido, Diomedi (2017) refiere que la desinfección 

es la destrucción de los patógenos en objetos inertes que permiten eliminar las formas 

vegetativas, pero no las esporas bacterianas. Para su control y erradicación de todas las 

infecciones que se puedan dar de forma hospitalaria es de suma importancia realizar la 

desinfección del centro quirúrgico de forma segura ya que disminuiría el riesgo de contraer 

alguna infección y dañar la salud del paciente. El profesional de enfermería en el centro 

quirúrgico debe poseer los conocimientos y practica para realizar dichos procedimientos. 

Por otra parte, se limitó y controlo la circulación de personas en el quirófano. Chávez 

(2019), en el área del quirófano contribución entre las enfermeras y los médicos es de vital 

importancia  para lograr un trabajo en equipo multidisciplinario para mantener la seguridad y 

evitar riesgos en el paciente, dentro del quirófano se debe evitar conversar de forma innecesaria, 

la circulación del personal debe ser de forma estricta solo deben encontrase en el quirófano el 
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personal programado para la intervención quirúrgica del día con esto se reducirá las infecciones 

y la contaminación del área estéril. También, se realizó el cepillado de manos y uñas, el uso de 

batas y guantes según las normas del centro. En este caso, Fuller (2020) afirma que la finalidad 

del lavado de manos quirúrgico es disminuir al máximo la cantidad de microorganismos 

transitorios y residentes sobre la piel y reducirlo hasta el mínimo esta técnica se realiza antes de 

colocarse el mandil y los guantes estériles. 

En el mismo orden, se aplicó solución antimicrobiana en la zona de incisión, según las 

normas del centro. Según las indicaciones de Fuller (2020), la planificación quirúrgica en la piel 

se realiza antes de iniciar la cirugía, y para ello el paciente ya debe estar con anestesia indicada y 

colocado en la posición correcta de acuerdo al tipo de cirugía. La zona operatoria y un área 

ampliamente circundante se limpian y pintan con una solución antiséptica. La piel no se 

esteriliza, pero si se puede disminuir de forma significativa la proporción de agentes microbianos 

mediante la asepsia con un antiséptico. Por otro lado, se verificaron la integridad del embalaje 

estéril y los indicadores de esterilidad. En este caso, Fuller (2020) comenta que la verificación de 

todos los indicadores que indican si el instrumental o equipo a utilizar se encuentran estériles 

brinda confianza y seguridad para su utilización en la intervención quirúrgica. Los empaques 

deben encontrase en un buen estado para que así puedan ser útiles en una cirugía con éxito y 

segura.  

Además, se abrió los suministros estériles utilizando técnicas asépticas. Badia (2019), el 

material que se va a utilizar en la intervención quirúrgica deberá abrirse desde los más grandes 

hasta los más pequeños, el paquete que contiene la ropa estéril se colocara en la mesa de media 

luna y el paquete que contiene los mandiles en la mesa de mayo y se deberá abrir mediante un 

procedimiento estéril, la licenciada especialista en centro quirúrgico deberá tener toda la 
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capacidad y conocimiento sobre los procedimientos asépticos esterilización, bioseguridad en sala 

de operaciones. De la misma manera, se monitorizo la esterilidad del campo quirúrgico y el 

suministro correcto del material. Fuller (2020), el campo estéril es un área física el cual está 

centrado en la zona operatoria en el cual se encuentran todas las áreas estériles alrededor de él. El 

monitoreo debe ser fe forma estricta y consecutiva. 

Es relevante la integridad de los catéteres y las vías intravasculares. Por ello, Yunga 

(2020), menciona que para cualquier procedimiento invasivo es obligatorio que se aplique las 

técnicas de asepsia y antisepsia durante todo el tiempo como por ejemplo al colocar una vía 

periférica de gran calibre para infundir soluciones intravenosas ya sea en una anestesia general o 

regional, un catéter venoso central, línea arterial o colocación de sonda Foley, con la 

administración de la antibioterapia apropiada. Por ello, Charlo (2021) afirma que la profilaxis 

antibiótica se debe realizar antes de los 30 minutos antes de la cirugía, este consiste en la 

aplicación de antibióticos de forma profiláctica en los pacientes que van hacer intervenidos ya 

sea de forma terapéutica o diagnostica con la finalidad de evitar una incidencia de infección 

posoperatoria de la zona anatómica donde se va hacer la cirugía, reduciendo así la 

morbimortalidad posoperatoria por causas infecciosas, el tiempo de hospitalización y los costos 

del procedimiento. 

Por último, se cubrió al paciente, asegurando la protección ocular y minimizando la 

presión de las partes corporales. Para Fuller (2020), las lesiones que se ocasionan por colocar al 

paciente en forma incorrecta casi siempre dan como resultado una compresión de las estructuras 

vasculares; por ello, todo el equipo quirúrgico debe tener la capacidad y conocimientos acerca de 

anatomía, los riesgos de compromiso pulmonar, los efectos en los cambios de los líquidos 

intravasculares y la amplitud de los movimientos. 
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Conclusiones 

El trabajo concluye que, en cuanto a los problemas establecidos en el paciente post 

operado de reacomodo de marcapaso bicameral, se realizó en todas sus etapas teniendo en cuenta 

los patrones funcionales de Maryory Gordon para la valoración. En este sentido, se alcanzó a dar 

resolución a los problemas descritos conforme a la taxonomía NANDA I; la planificación de los 

cuidados se realizó a través de la taxonomía NOC y para las intervenciones se utilizó la 

taxonomía NIC. La evaluación de los resultados fue mediante la taxonomía NOC.  

La significancia que tiene el trabajo enfermero como base fundamental es el cuidado en 

los pacientes intra operados fortaleciendo las áreas críticas de los servicios de sala de 

operaciones. La enfermera (o) debe tener la capacidad de brindar cuidados identificando las 

necesidades de los pacientes ejecutando  intervenciones propias y encaminadas a la especialidad 

de cardiovascular trabajando de forma multidisciplinaria, las funciones del personal de 

enfermería no se basan tan solo en cuidador de forma directa sino también de brindar una 

educación al paciente y formar parte de su sistema de apoyo brindándole seguridad y confianza 

respondiéndole así a sus inquietudes reflejadas en el paciente. Por esta razón, es de suma 

significancia que el personal en enfermería tenga competencia en la aplicación de las taxonomías 

NANDA, NOC, NIC, con la finalidad de utilizar un mismo lenguaje enfermero aportando a 

investigaciones semejantes al expuesto. 
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Apéndice A: Planes de cuidado 

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 

(00006) 

Hipotermia 

relacionado con 

temperatura 

ambiental baja 

evidenciado por 

piel fría al tacto, 

bradicardia 

 

NANDA: p. 461 

 

Resultado:  

Termorregulación 

(Cód.0800) p.581 
3 

Mantener 

en: 

Intervención: Tratamiento de la 

hipotermia (Cód.3800) p.428 
    

       5      +2 
Aumentar 

a: +2 

Actividades:  
    

Escala: 

Grave (1) - 

Ninguno (5) 

   

  

3800 01. Monitorizar la 

temperatura del paciente, usando 

el dispositivo de medición y la vía 

más apropiada. 

→ 

→

→ 
→  

 

Indicadores: 
 

 

 

0800020. 

Hipotermia 

 

3 

  

3800 02. Identificar factores 

médicos ambientales y de otro 

tipo que puedan precipitar la 

hipotermia 

→

→ 

→

→ 
 5 

 

0800018. 

Disminución de la 

temperatura 

cutánea. 

 

 

3 

 

3800 03. Aplicar recalentamiento 

interno activo o “recalentamiento 

corporal central”. 

 

→

→ 

→

→ 
 

5 

3800 04. Aplicar recalentamiento 

externo activo. 

→

→ 

→

→  

 

 

 

 

  

3800 05. Monitorizar los 

síntomas asociados con la 

hipotermia leve (p.ej., taquipnea, 

disartria, escalofríos, hipertensión 

arterial y diuresis), la hipotermia 

moderada (p.ej., arritmias 

auriculares, hipotensión, apatía, 

coagulopatías e hiporreflexia) y la 

hipotermia grave (p.ej., oliguria, 

ausencia de reflejos neurológicos, 

edema pulmonar y anomalías 

acido básicas). 

→

→ 

→

→ 
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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 

(00029) 

Disminución del 

gasto cardiaco 

relacionado con 

alteración de la 

contractibilidad, 

alteración del ritmo 

cardiaco 

evidenciado por 

bradicardia, 

cambios en el 

EKG, palpitaciones 

cardiacas. 

 

 

 

NANDA: p. 246 

 

Resultado:  

Perfusión tisular 

cardiaca 

(Cód. 0405) 

p.480 

3 

Mantener 

en: 

Intervención: Cuidados circulatorios: 

insuficiencia arterial.  (Cód. 4062)) p.122 
    

5      +2 

Aumentar 

a: +2  

Actividades: 

    

Escala:   

Desviación grave 

del rango normal: 

(1) - Sin 

desviación del 

rango normal: (5) 

 

 

  

 

 

4062 01. Realizar valoración exhaustiva de la 

circulación periférica.  
→ → 

  

 

Indicadores: 

 

  

4062 02.  Evaluar los edemas y pulsos 

periféricos.  

 
→ → 

  

040503. 

Índice cardiaco 
3 

  

4062 03. Administrar antiagregantes 

plaquetarios o anticoagulantes, según sea 

conveniente. 

 

→ → 
 5 

040509. 

Hallazgos del 

electrocardiogra

ma. 

 

3 

 
  

 

4062 04. Monitorizar el estado hídrico 

incluyendo las entradas y salidas. → → 
 5 

Escala:  

Grave (1) – 

Ninguno (5) 
 

  

  

 

4062 05. Mantener una hidratación adecuada 

para disminuir la viscosidad de la sangre. → → 
  

Indicadores: 

040522. 

Bradicardia 

 

3 

  

 

   5 
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DIAGNÓST

ICO 

ENFERME

RO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e indicadores 

Puntua

ción 

basal 

(1-5) 

Puntuaci

ón diana 
Intervenciones/actividades M T N 

Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación de 

cambio 

(00004) 

Riesgo de 

Infección 

según lo 

evidenciado 

procedimient

o invasivo 

(cirugía) 

 

 

 

NANDA: p. 

404 

 

 

Resultado:  

Control de riesgo: proceso 

infeccioso 

(Cód.1924) p. 301 
   3   

Mantener 

en: 

Intervención: Control de infecciones: 

intraoperatorio. 

(Cód. 6545) p. 114 
→ → 

 

5      +2 

Aumenta

r a:  +2 

Actividades:   

→ → 
 

Escala:    

Nunca demostrado (1) – Siempre 

demostrado (5) 

   

  

6545 01. Monitorizar y mantener la temperatura 

de la sala entre 20 y 24°C. 

 
→ → 

  

 

Indicadores: 

 

  

6545 02. Limpiar el polvo con un paño húmedo 

de las superficies planas y las lámparas del 

quirófano.  
→ → 

  

192426. Identifica los factores de 

riesgo de infección. 3 
  

6545 03. Limitar y controlar la circulación de 

personas en el quirófano.  → → 
 5 

192405. Identifica signos y 

síntomas del riesgo de infección. 3 

 

6545 04. Realizar el cepillado de manos y uñas, 

utilizar batas y guantes según las normas del 

centro. 
→ → 

 5 

192409. Controla el entorno para 

identificar factores asociados al 

riesgo de infección. 

3 

 

6545 05.  Aplicar solución antimicrobiana en la 

zona de incisión, según las normas del centro. 
→ → 

 5 

192412. Utiliza estrategias para 

desinfectar suministros. 
3 

 

6545 06. Verificar la integridad del embalaje 

estéril. → → 
 5 

192414. Utiliza precauciones 

universales. 
3 

 

6545 07. Verificar los indicadores de esterilidad. 

→ → 
 

 

5 

192415. Practica la higiene de 

manos. 
3 

 

6545 08. Abrir los suministros y los instrumentos 

estériles utilizando técnicas asépticas. → → 
 5 

 
 

 

6545 09. Monitorizar la esterilidad del campo 

quirúrgico y el suministro correcto del material. → → 
  

 
 

 

6545 10. Mantener la integridad de catéteres y las 

vías intravasculares → → 
  

 
 

 

6545 11. Administrar la antibioterapia apropiada. 

→ → 
  

 

 

 

6545 12. Ayudar a cubrir al paciente asegurando 

la protección ocular y minimizando la presión 

sobre las partes corporales. 
→ → 
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Apéndice B: Guía de valoración 

 

Valoración de enfermería al ingreso 

 

Universidad Peruana Unión – Escuela de Posgrado- UPG Ciencias de la Salud 
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Apéndice C: Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD PERUANA UNIÓN 

ESCUELA DE POSGRADO 

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud 

 

 

 

 



9 

 

Apéndice D: Escalas de evaluación 
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