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RESUMEN 

 

           La hepatectomía parcial es una intervención quirúrgica que implica la extirpación 

parcial de un segmento del hígado. Este procedimiento se realiza comúnmente para tratar 

lesiones, como tumores. El estudio de caso en enfermería se centra en el desarrollo del 

proceso de atención de enfermería centrado en los cuidados proporcionados por los 

profesionales de enfermería, antes, durante y después del procedimiento, en este caso el 

abordaje se centró abordaje de postoperatorio inmediato de un usuario con hepatectomía 

parcial, el enfoque de enfermería se centra en la valoración del usuario. Esto implica 

monitorear signos vitales, controlar el dolor, observar posibles complicaciones como 

hemorragias, o cambios en la función hepática y garantizar la estabilidad del usuario.  

           Las intervenciones de enfermería incluyen realizar un adecuado plan de atención, 

de enfermería con los diagnósticos NANDA, las intervenciones NIC y los resultados 

NOC, la administración de medicamentos según indicaciones médicas, manejo de 

dispositivos como drenajes, catéteres venosos, arteriales y urinarios, dispositivos de 

monitoreo hemodinámico invasivos y no invasivos. 

 

ABSTRACT 

 

           Partial hepatectomy is a surgical procedure that involves the partial removal of the 

liver. This procedure is commonly performed to treat injuries, such as tumors or diseases. 

The nursing case study focuses on the attention and care provided by nursing 

professionals, before, during and after the procedure, in this case the immediate 

postoperative approach of a partial hepatectomy, the nursing approach focuses on the 

monitoring of the patient. This involves monitoring vital signs, controlling pain, watching 

for potential complications such as bleeding, or changes in liver function, and ensuring 

the patient's stability.  

         Nursing interventions include making an adequate care plan, administering 

medications as medically indicated, managing devices such as drains, catheters, 

continuous hemodynamic monitoring devices.  

           Accurate documentation of the patient's progress is essential to ensure 

comprehensive care and a safe transition to the next phase of recovery.  
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INTRODUCCIÓN 

 

      El crecimiento acelerado y la modernización del mundo han llevado a una sociedad 

cada vez más compleja y diversa, estos fenómenos influyen directamente en los estilos de 

vida de la población, tomando en cuenta que existe acceso a la información de manera 

masiva, la cual no siempre es la ideal, ni mucho menos la correcta, es por ello que se necesita 

poseer y crear nuevas competencias, y tener mayor dominio de las situaciones, este dominio 

debería estar basado en el conocimiento.  En el sector de la salud, los avances científicos y 

tecnológicos no sólo han favorecido al mejoramiento de la salud en general y la 

administración de tratamientos más adecuados, ayudando en patologías que en tiempos 

anteriores fueron intratables o de difícil manejo.  Este reto abarca a todos los profesionales 

de este sector, desde quienes trabajan en la producción de medicamentos de nuevas 

tecnologías, soporte nutricional, rehabilitación y demás áreas dedicadas a la prestación de 

servicios de salud, presentando en este caso fundamental importancia el personal que se 

encarga de brindar la atención y cuidados directos.   

 

       Por consiguiente, la profesión de Enfermería especialista en la Enfermería Quirúrgica 

debe mantenerse a la vanguardia de su disciplina contando con los conocimientos y 

estrategias necesarias que le permitan brindar a los usuarios, los cuidados con fundamento 

científico y trato humanizado, este conocimiento favorece la toma de decisiones acordes las 

diferentes situaciones que se presenten.  La aplicación práctica y sistematizada de estos 

cuidados que se brindan son basados en evidencia obtenida a través de la valoración, 

aplicación y evaluación de los usuarios a través del Proceso de Atención de Enfermería, lo 

cual ha sido ampliamente descrito por muchos enfermeros en diversos escenarios. (1) 

 

 Específicamente el presente estudio de caso sobre procedimiento de hepatectomía 

parcial como tratamiento de diversas afecciones hepáticas, se centra en la necesidad de que 

los enfermeros del área quirúrgica del Hospital Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia, 

específicamente en la URPA obtengan los conocimientos sobre el cáncer hepático y su 

tratamiento quirúrgico. Se describe detalladamente acerca de los cuidados dirigidos a un 

usuario que es intervenido quirúrgicamente debido a este padecimiento, y se pretende ofrecer 
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al profesional de enfermería que tenga bajo su cuidado a este tipo de usuarios, todas las 

herramientas necesarias para que la atención sea especializada y de calidad. (1,2) 

 

 En muchas áreas de los servicios de salud se puede encontrar grandes avances que 

llevan a cambios importantes en el establecimiento de programas y protocolos de atención, 

los cuales permiten el aumento en la eficacia y el cumplimiento de los objetivos de dicha 

atención.  En Enfermería se vela siempre por la recuperación y reincorporación de los 

usuarios luego de haber sido intervenidos quirúrgicamente, muchas veces de procedimientos 

sencillos o de alta complejidad, como el caso la hepatectomía, que significa en el usuario una 

importante fuente de estrés, casi desde el momento del diagnóstico. (1,2) 

 

 El objetivo del presente reporte de caso fue construir un proceso de atención de 

enfermería quirúrgica en el periodo postoperatorio inmediato para un usuario sometido a 

hepatectomía segmentaria, basados en el diagnóstico de necesidades realizado en un usuario 

específico. 

 

             Dicho plan de atención se inició en el periodo transoperatorio y se continuó en el 

servicio de recuperación post anestésica, debido a que el proceso de enfermería debe ser 

continuo y complementario a los cuidados transoperatorios y la atención brindada durante el 

postoperatorio inmediato. (1)  

 

         En los centros de salud, los servicios de cuidados intensivos cuentan con protocolos 

establecidos para el manejo integral y científico de los usuarios sometidos a este tipo de 

intervención. 

Otros servicios como el Servicio de Recuperación post anestésica requieren ampliar la visión 

enfermera, y perfeccionar los conocimientos sobre estos temas y establecer de esta forma un 

proceso completo que incluya el abordaje tanto del usuario, como de su familia, basados en 

las necesidades observadas y determinadas que han sido detectadas en la parte inicial del 

proceso. (1) 
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            Los usuarios con diagnóstico médico de  cáncer hepático en la historia fueron tratados 

como caso terminal, la mayoría de usuarios  eran detectados en etapas tempranas del 

padecimiento y aun así eran pocas las opciones terapéuticas que se le podían ofrecer, el riesgo 

de sangrado relacionado con la evolución de la enfermedad y del procedimiento mismo, 

determinaban un riesgo aumentado frente al reducido beneficio en las expectativas  y calidad 

de vida posterior a la realización de algún procedimiento quirúrgico. (2,3) 

 

 Sin embargo, en la actualidad gran cantidad de tumores hepáticos que se consideraban 

no tratados quirúrgicamente pueden resolverse con cirugía, el mejoramiento de los 

dispositivos de monitoreo, la amplia variedad de agentes y equipos para manejo de la 

hemostasia y el conocimiento profundo de las patologías relacionadas permiten una mejor 

preparación de los usuarios, y esto conlleva a mejores resultados en el postoperatorio.   Unido 

a estos cambios debe estar la mejor preparación de los profesionales de enfermería que tiene 

a su cargo usuarios críticos. Mayor conocimiento sobre los procedimientos y técnicas 

utilizadas en estas intervenciones quirúrgicas y la construcción de herramientas para el 

ordenamiento de las acciones de cuidado a aplicar en estos usuarios. 
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2.  PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN Y OBJETIVOS 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

 

¿Cuál es el resultado de la aplicación del proceso de enfermería en un usuario sometido a 

hepatectomía parcial, secundario a proceso oncológico, durante el postoperatorio inmediato 

en los servicios de sala de operaciones y recuperación del Hospital Dr. Rafael Ángel Calderón 

Guardia? 

 

OBJETIVO GENERAL 

  

Desarrollar el Proceso de Enfermería en un usuario sometido a hepatectomía parcial, 

secundario a cáncer hepático durante el postoperatorio inmediato en el Servicio de Sala de 

Operaciones y Recuperación del Hospital Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia, en el segundo 

semestre del año 2023. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

• Determinar las principales necesidades de cuidado durante el postoperatorio 

inmediato del usuario elegido. 

• Identificar los principales diagnósticos NANDA. 

• Identificar los principales resultados (NOC). 

• Identificar las principales intervenciones (NIC). 
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JUSTIFICACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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3.   JUSTIFICACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 

 El avance tecnológico, la ciencia y la complejidad de las enfermedades, ha generado 

una especificidad en el abordaje de los procedimientos quirúrgicos. Esta especialización 

forma parte del funcionamiento sistemático del trabajo en el quirófano, lo que hace 

imprescindible que los profesionales en enfermería desarrollen conocimientos, habilidades y 

destrezas. Se debe contar con la capacidad de un juicio crítico basado en teoría y habilidades, 

que permitan la aplicación de un proceso y método humanizado. Brindando un cuidado 

profesional, minimizando el desarrollo de eventos adversos.  

  

      El cáncer hepático representa un 1,9% de la mortalidad en población adulta. Este 

porcentaje ha disminuido en las últimas tres décadas gracias a los avances médicos y 

tecnológicos, además de la ampliación en las opciones de tratamiento quirúrgico del 

mismo.  Relacionado a este avance de las tecnologías médicas, se encuentra el desarrollo de 

dispositivos especializados en el control de la hemostasia, que permiten la realización de 

mayor cantidad de procedimientos, aún en usuarios con riesgos aumentados de sangrado y 

otras complicaciones propias de la intervención.  Los sistemas de monitoreo del estado del 

usuario durante la cirugía han presentado también un importante adelanto, brindando así más 

herramientas para el adecuado manejo de estos usuarios. La tasa de mortalidad por edad es 

de 6,19 por 100000 habitantes, lo que hace que el problema de salud elegido signifique una 

importante causa de atención y las complicaciones postoperatorias que pueden presentarse 

también representan un campo de la atención que requiere ser perfeccionado. (2,3) 

 

   Se ofrece en la actualidad además del tratamiento médico de contención, una opción 

quirúrgica, la hepatectomía parcial con resección del tumor, mediante diversas técnicas y 

mantenimiento del tejido hepático sano. 

 

   La realización de cirugías más especializadas obliga al personal profesional de 

atención, a actualizar y perfeccionar de los procesos con el estudio detallado de los usuarios, 
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sus diferentes necesidades y establecer planes de cuidados de enfermería basados en la 

evidencia y la investigación de los escenarios en que se desenvuelve el profesional de 

enfermería.  

  

  Debido a esta alta exigencia de profesionales adecuadamente preparados, se formula 

un proceso de enfermería actualizado y orientado hacia el cuidado y vigilancia profesional 

de los usuarios al que se le realiza este tipo de procedimiento, como respuesta al cáncer 

hepático.  

 

Desde la experiencia del Hospital Calderón Guardia, donde las Unidades de Cuidado 

Intensivo tienen una alta demanda, se hace de vital importancia que el personal de enfermería 

de otros servicios como la Unidad de Recuperación Post Anestésica (URPA), adquieran los 

conocimientos necesarios para el adecuado abordaje de estos usuarios,  usualmente el 

postoperatorio inmediato se desarrolla en las unidades mencionadas sin embargo de no ser 

posible el traslado a las mismas, se tendrá que recurrir a que el usuario permanezca en la 

Unidad de Recuperación Post Anestésica (URPA), para que reciba los cuidados 

postquirúrgicos inmediatos y todas las medidas de compensación necesarias en este periodo 

tan determinante para la obtención de los resultados esperados posteriores al procedimiento. 

     

 El presente informe de estudio de caso ofrecer a los profesionales de enfermería, una 

herramienta para el planteamiento de la atención a estos usuarios, y de esta manera poder 

brindar una calidad de la atención en todas las etapas del Proceso de Enfermería. 

 

       Empleando el modelo de Virginia Henderson, se realizó una valoración de las 

necesidades del usuario seleccionado para el caso de estudio, este modelo pone como 

prioridad del enfermero y su formación, el ayudar a las personas, sanas o enfermas, y   sus 

familias.  Enfermería, desde esta perspectiva ocupa el lugar de la atención, pero incluye 

dentro de sus actividades al usuario en su recuperación y reincorporación. (4) 
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         La enfermería es vista como una profesión del sector de la salud independiente y 

mantiene como su principal función de la gestión del cuidado, pero dicho el proceso no se 

realiza en solitario sino como parte de un equipo interdisciplinario. Permitiendo una visión 

de la profesión que necesita y posee conocimientos de las ciencias biológicas y sociales, en 

las cuales se apoya. (3) El enfermero además debe aprender a hacer frente a las nuevas 

exigencias de salud pública y tener la capacidad de evaluar las necesidades humanas y la 

forma en que debe realizar una intervención de enfermería eficiente y eficaz.  

  

Virginia Henderson revolucionó el mundo y el quehacer de la enfermería ya que la 

colocó como una profesión amplia dentro del concepto básico enfermero y realizando una 

categorización de las 14 necesidades básicas, con las cuales se realiza el análisis del presente 

caso, tratando de cubrir completamente las necesidades del paciente; las cuales son comunes 

a toda persona, enferma o sana, o que tenga problemas de salud similares a los estudiados, 

servirá entonces como base el análisis de la atención desde esta perspectiva. (4) 

 

           Para Henderson es básica y fundamental la independencia y autonomía del usuario en 

la medida de lo posible, y orienta sus cuidados a que éste la recupere del modo más rápido 

posible, ya que esto favorece la recuperación y el cuidado posterior de la salud. El paciente, 

según esta autora puede necesitar ayuda en alguno o varios de los períodos de su enfermedad, 

pero será capaz de cuidarse y cuidar a los suyos de mejor manera.  

  

           Tanto el individuo como su familia participan en el proceso de cuidado, modificando 

su participación en función de las condiciones que se den en determinados y diferentes 

momentos de la vida. El objetivo siempre irá orientado hacia la consecución de la 

independencia en el menor tiempo posible. 

 

Virginia Henderson considera que el papel fundamental de enfermería sigue siendo 

el ayudar al individuo, sano o enfermo, en la búsqueda de conservar o recuperar el estado de 

salud, para cumplir aquellas necesidades que realizaría por sí mismo si tuviera las 
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capacidades, la voluntad o los conocimientos necesarios. De este modo, la enfermería juega 

un papel fundamental en la recuperación de la salud. (4) 

 

Algunas de las ventajas de la utilización del modelo de valoración de Virginia 

Henderson son las siguientes: se adapta al contexto de enfermería en nuestro medio,  puede 

usarse en todos o casi todos los campos de intervención, incluye el papel de colaboración y 

trabajo en equipo que requiere el cuidado del paciente crítico, contempla a la persona como 

un todo,  reconoce a la persona su potencial de cambio y capacidad de mejorar,  propone un 

método de resolución de problemas y  permite la utilización del lenguaje estandarizado 

NANDA, NOC Y NIC. (4) 

 

            Luego de valoración de las necesidades del usuario, se procedió a la realización del 

Proceso de Atención de Enfermería mediante la Teoría de atención perioperatoria propuesta 

por la Asociación de Enfermeras Perioperatorias Registradas (AORN, Association of 

Perioperative Registered Nurses), fundada en 1949. 

 

             Esta teoría abarca la importancia de una adecuada preparación preoperatoria, 

favoreciendo la capacidad del usuario para procesar toda la información acerca de su 

padecimiento y opciones quirúrgicas, orienta hacia la consideración integral de los posibles 

resultados y pretende ayudar en la toma de decisiones informada. Muchas de las revisiones 

realizadas sobre este tema definen el término "preparación del paciente" dentro de sus 

fundamentos y buscan la síntesis de las principales intervenciones preoperatorias. 

 

              Existen estudios de investigación realizados en Estados Unidos donde la preparación 

del usuario puede influir positivamente en los resultados quirúrgicos, por ejemplo, el control 

del dolor, la sensación de satisfacción, dichos resultados, evidencian una escasez relacionada 

con la calidad de los cuidados, colocando como eje de discusión, la preparación prequirúrgica 

para adecuada atención perioperatoria. Las enfermeras (os) encargadas (os) de la atención 

postoperatoria deberán basar la planificación de la atención en todos los datos obtenidos en 

el abordaje previo al procedimiento o acto quirúrgico. (4,5) 
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               En específico la enfermería quirúrgica necesita de la asistencia de fase crítica, por 

lo que surge la necesidad de desarrollar el siguiente Proceso de Atención de Enfermería, 

destinado al personal de enfermería que se encuentra al cuidado de estos usuarios en 

postoperatorio de resección de enfermedad hepática, permitiéndole cuidados específicos que 

favorezcan el restablecimiento de su salud e incorporación a la vida cotidiana.  
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4.  MARCO REFERENCIAL 

 

4.1 ANTECEDENTES 

     

            La cirugía como tal, ha venido a posicionarse como una solución acertada en la cura 

de las diversas condiciones y estadios de las enfermedades neoplásicas,  la enfermedad 

hepática no es la excepción, ya que es por medio de procedimientos quirúrgicos, que se 

solventa la necesidad de atención en salud, ya sea de carácter paliativo o curativo, lo anterior 

sin dejar de lado el avance tecnológico que ha venido en crecimiento de manera acelerada, 

por ello la ciencia enfermera, y más específicamente  la enfermería quirúrgica no se puede 

quedar atrás,  por el contrario debe fomentarse el crecimiento y la especialización para así 

dar soporte al quehacer de la disciplina con conocimiento científico. (6) 

 

           Para este estudio de caso se realizó una revisión de investigaciones internacionales y 

nacionales sobre el tópico que se intenta evidenciar en este reporte, las cuales se describen a 

continuación.  

 

4.1.1 Antecedentes internacionales 

 

           En varios de los artículos científicos que fueron analizados para este estudio que 

incluyen un lenguaje taxonómico, que se basan en el manejo de enfermería en el 

postoperatorio de una hepatectomía por cáncer de hígado, mencionan su abordaje en el 

periodo perioperatorio.  Algunos de los aspectos mencionados en estudios relacionados con 

este tema, incluyeron la importancia de la adecuada preparación física del usuario  y del papel 

fundamental que juega la familia dentro de todo el proceso, esto sin profundizar de forma 

específica  en alguno de los periodos que son de nuestro interés, sin embargo a lo largo del 

análisis de la literatura se logró identificar cuidados mediatos, que usualmente se encuentran 

contenidos en protocolos de atención , que ya están previamente determinados para la 

atención de usuarios sometidos a este tipo de procedimientos.(6,7)  La mayoría de los datos 

recopilados en el preoperatorio y el transoperatorio, permitieron el establecimiento del plan 

de cuidados, se encontró una menor referencia al tema del periodo postoperatorio inmediato, 
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lo que corresponde al servicio de URPA, encontrando aquí una importante diferencia del 

enfoque del estudio de caso 

 

         La mayoría de los artículos científicos abordan el tema como hepatectomía 

laparoscópica, pero no toman en cuenta la parte de enfermería quirúrgica como tal, incluso 

los temas que más auge tienen a nivel internacional son los relacionados al trasplante 

hepático, para el cual existe literatura y abordaje desde el punto de vista de enfermería. (5,6) 

 

            Algunos estudios realizados en España y otros lugares de habla hispana han servido 

de base para la toma de decisiones quirúrgicas en usuarios de estos padecimientos en nuestro 

país, sin embargo, no se encuentran presentaciones de este tema dirigidas hacia la atención 

de enfermería. (6) 

 

            En un trabajo realizado en 2019 por Hernández en España, se describió que el 

carcinoma hepatocelular es la neoplasia primaria más frecuente. Predomina en usuarios con 

alguna hepatopatía crónica, que puede degenerar en cirrosis hepática. Desde el punto de vista 

de tratamiento el manejo de esta incluye trasplante de hígado, resección hepática, terapias de 

ablación, el tratamiento médico siempre se presenta como opción y finalmente la terapia de 

soporte. Dentro de los principales criterios para la toma de decisión terapéutica se encuentran 

las características del tumor, la extensión de la enfermedad y la posibilidad de realizar una 

adecuada resección.   Muchos casos pueden ser candidatos a realización de trasplante; el otro 

grupo de factores que deben ser evaluados tienen que ver con la evaluación de la función 

hepática, en esta presentación se incluyeron aspectos relevantes sobre los cuidados previos a 

la realización de estos procedimientos y la preparación de los usuarios para estas 

intervenciones (8).  

 

           En un artículo realizado en España por López-Alfaro y colaboradores se abordó la 

evaluación y el tratamiento del dolor en procedimientos quirúrgicos, en unidades de Cuidados 

Intensivos, esto para demostrar la importancia de este objetivo para el mejoramiento de 

atención en salud. Además, que es un factor que fomenta la adecuada percepción de los 
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cuidados por parte del usuario, optimizando así la satisfacción del usuario y los resultados 

clínicos de dicha atención.  Los pacientes posquirúrgicos refieren dolor durante las primeras 

24 horas de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), fue en este periodo donde 

se realizó parte del abordaje, en este estudio.  Se obtuvo como resultado que muchas veces 

las enfermeras infravaloran el dolor que el paciente refiere. Una formación adecuada desde 

el punto de vista quirúrgico ayudaría a dotar de estrategias de valoración para un mejor 

tratamiento. (9) 

 

           En la Universidad de La Coruña se llevó a cabo un plan de cuidados de carácter 

individual para un caso de trasplante hepático con donante vivo, mediante el uso de las 

taxonomías de enfermería NANDA-NOC-NIC, así como una valoración presencial 

aplicando el modelo de Virginia Henderson. Dentro de los resultados se documentó el 

seguimiento activo del usuario escogido hasta el momento del egreso hospitalario, además 

se evidenció que el plan descrito fue efectivo dentro de la valoración realizada mediante los 

indicadores evaluados, gracias a las actividades planteadas de los NIC enunciados en el plan 

de cuidados. (10) 

 

            Martínez Cervantes y colaboradores llevaron a cabo un estudio sobre usuarios 

pluripatológicos y el papel fundamental que la enfermería debe tener en el abordaje de estos 

usuarios. El estudio incluyó aspectos tales como fármacos, estilo de vida y educación para la 

salud, se incluyen en el enfoque holístico que debe convertirse en una necesidad. Se enfoca 

además la prevención de complicaciones considerando cada patología de forma individual y 

su interacción. Cada unidad dentro de los diferentes países deberá formular los nuevos roles 

de enfermería, basados en su independencia para realizar diagnósticos, y administrar 

cuidados según su propio criterio profesional.  Es de mera importancia llevar a cabo un plan 

de cuidados personalizado y sistemático, además del apoyo interdisciplinario, siempre dentro 

de la atención especializada. Con respecto a la conclusión del estudio mencionado se obtiene 

evidencia sobre el papel de enfermería y su aporte esencial para promover una adecuada 

adherencia al esquema de tratamiento, a la promoción de estilos de vida saludables, 

programas de desintoxicación, apoyo emocional y educación para la salud del usuario y de 
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sus familias. Además, es relevante la prevención de posibles complicaciones, tanto de la 

propia enfermera durante el proceso quirúrgico, como de la evolución de la condición de 

salud del usuario. (11) 

           Hernández Sandoval realizó en México, una aproximación al tema de cirugía hepática 

y cuidados de enfermería. Se abordó el tema de la cirugía oncológica y sus opciones de 

tratamiento, donde se detalló como la opción de elección más eficaz de las neoplasias sólidas 

que generan lesiones y alteraciones reversibles en las vías centrales del dolor.  Se llega a la 

conclusión de la importancia que tiene el profesional de enfermería especialista en cuidado 

quirúrgico, para identificar las respuestas del usuario intervenido a los diversos tipos de 

cirugía oncológica abdominal y que además pueda reconocer las posibles complicaciones 

que puedan surgir.  Dentro de las conclusiones se encontró:  es de importancia una 

herramienta que favorezca el manejo postquirúrgico de enfermería en usuarios oncológicos 

mediante la aplicación de un plan de cuidados que pueda ofrecer una mejor la calidad de vida 

para el usuario. Se obtuvo la elaboración de un plan de cuidados estandarizado para el manejo 

postoperatorio de paciente intervenido por cirugía oncológica abdominal, para proponer el 

diagnóstico de enfermería de dolor agudo con el resultado de control del dolor y 

administración de analgésicos y manejo ambiental: confort y enseñanza, proceso de 

enfermedad como principales intervenciones lo cual cuenta con respaldo científico para su 

aplicación clínica con enfoque quirúrgico. (12)  

 

4.1.2 Antecedentes nacionales 

 

           En Costa Rica se han realizado algunos estudios sobre cuidados de enfermería en 

usuarios con características similares a los objetivos del presente trabajo.  Se evidenció en un 

estudio donde se aplica un Proceso de Enfermería basado en caso clínico, pese que se refiere 

a un caso de enfermedad hepática que a futuro puede significar su resección según el avance 

la enfermedad, y también condicionado a la disposición de equipo especializado para el 

monitoreo completo y seguro del usuario. Este estudio no se encuentra dirigido a la 

hepatectomía sino más bien a la cirrosis hepática que fue su eje principal, sin embargo, por 
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ciertas similitudes en las condiciones clínicas de los usuarios previo a las cirugías, se pueden 

encontrar coincidencias importantes en las acciones que los pacientes post operados 

requieren. (13) 

 

            Existe un estudio que se proyecta con trabajo de grado donde en sus enunciados se 

abarca un proceso de enfermería en el postoperatorio de un trasplante hepático, si bien es 

cierto antes de realizar un trasplante hepático es necesario realizar una hepatectomía total no 

se aplica a nuestro caso de estudio. Sin embargo, no se puede dejar de lado la gran cantidad 

de coincidencias, en los cuidados requeridos, la intervención de la familia, que ha sido 

educada de forma completa y otros aspectos referidos a herramientas de medición y 

protocolos de cuidados, se pueden tomar en cuenta como antecedentes en alguno de los casos. 

Las características de los procedimientos realizados también pueden ser similares, por 

tratarse de la resección del mismo órgano. (9) 

 

             En Costa Rica  es de dominio público, la carencia de investigaciones en salud y más 

en el ámbito de la enfermería perioperatoria, es  por ello que no se encuentra registro alguno 

sobre el manejo postoperatorio inmediato de hepatectomía parcial, sin embargo se logra 

encontrar un estudio sobre protocolo de la cirugía hepatobiliar, que es realizado por médicos, 

por lo que no cuenta con análisis apropiado de la participación de enfermería en el manejo 

del postoperatorio inmediato en el servicio de recuperación, además el estudio va más 

dirigido a trasplante hepático donante vivo, por lo que no abarca nuestras necesidades.   

 

            El Manual Institucional para la Atención Perioperatoria de la Caja Costarricense del 

Seguro Social, abarca el proceso perioperatorio como tal, sin embargo, no se especifica en 

ningún quehacer quirúrgico, es decir, no se refiere a ninguna cirugía, y más bien describe 

algunos de los roles del profesional y de otros miembros del equipo que pueden participar o 

apoyar en el proceso, tanto en el periodo preoperatorio, como durante el transoperatorio y 

claramente en el postquirúrgico. (14) 
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4.1.3 Antecedentes locales 

 

             La Dra. Irene Mora realizó en el Hospital Calderón Guardia una investigación con el 

fin de establecer protocolos de atención en el caso del usuario sometido a trasplante hepático 

con donador vivo, el cual tiene gran valor para el profesional de enfermería que pueda tener 

a su cargo la atención de estos usuarios, ya que genera conocimiento sobre los procedimientos 

realizados y otros factores son de gran importancia para la planificación de la atención. (13) 

 

 

 

 

 

4.2 MARCO CONCEPTUAL 
 

El Hígado 

            El hígado es el órgano de mayor tamaño del cuerpo humano. Es el encargado de la 

digestión y transformación de los nutrientes, almacena la energía y participa en la eliminación 

de toxinas. Se han estudiado gran variedad de enfermedades que afectan el funcionamiento 

del hígado, conocidas como hepatopatías: (13) 

 

• Enfermedades causadas por virus, como la hepatitis A, la hepatitis B y la hepatitis C. 

• Enfermedades causadas por drogas, venenos o toxinas o por ingerir demasiado 

alcohol. Los ejemplos incluyen enfermedad por hígado graso y cirrosis. 

• Cáncer de hígado. 

• Enfermedades hereditarias, como hemocromatosis y la enfermedad de Wilson 

 

 
 Hepatocarcinoma 

 

             El hepatocarcinoma constituye la neoplasia maligna más frecuente presentada en este 

órgano a nivel mundial.  La incidencia de esta enfermedad presenta un importante número 

de casos, donde el pronóstico de muchos de ellos es reservado debido a su detección tardía, 
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constituye también una de las principales causas de muertes relacionadas al cáncer, solo 

superada por cáncer de pulmón.  (2) 

 

             En lo que a tumores primarios de hígado se refiere, de los originados en este mismo 

órgano, el hepatocarcinoma es el más frecuente (80-90% de los casos), seguido a gran 

distancia por el colangiocarcinoma, el angiosarcoma y el hepatoblastoma, este último es un 

tumor que raramente ocurre en la edad adulta. (2,3) 

 

             Se puede generalizar señalando que todos los procedimientos quirúrgicos conllevan 

riesgos a veces escasos y a veces significativos, más en usuarios que presentan otras 

comorbilidades, y especialmente alguna enfermedad hepática. Aunque es muy importante 

conocer a profundidad las enfermedades presentes en los usuarios para identificar los 

posibles riesgos perioperatorios y los efectos secundarios que conlleva la cirugía. La 

evaluación del riesgo es de vital importancia para la toma de decisiones del equipo 

quirúrgico, su objetivo es cuantificar el riesgo para los usuarios y que las decisiones sean las 

más adecuadas.  

 

           En resumen, la evaluación del riesgo puede significar una diferencia importante en la 

evolución postoperatoria del usuario.  El análisis de estos factores y su conocimiento 

profundo permitirán un mejor manejo postoperatorio. (13)  De la misma forma, una valoración 

adecuada del usuario por parte de enfermería previo al procedimiento quirúrgico conlleva a 

la adecuada planificación de las acciones a realizar. Los cuidados dentro del proceso de 

enfermería deben ir orientados hacia las necesidades encontradas y brindarán al usuario 

herramientas para su pronta recuperación. 

 

             El hepatocarcinoma es la neoplasia primaria hepática más frecuente en la actualidad 

y su pronóstico se encuentra ligado, como se ha mencionado, al estadio en el que se detecte. 

Se ha presentado un aumento en la incidencia en los últimos 5 años que lo ha convertido en 

el quinto tumor más frecuente a nivel mundial. Probablemente esta incidencia puede estar 

ligada a los virus de hepatitis B y hepatitis C, el alcohol y otras toxinas. La incidencia de 

hepatocarcinoma depende de aspectos como los siguientes: edad, etnia, sexo y zona 
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geográfica donde reside la persona; esto genera una distribución singular, la cual además está 

sujeta a la presencia de exposición de factores de riesgo, como diferencias en el estilo de vida 

y adopción de esquemas de vacunación. (12) Su diagnóstico, se basa en pruebas de tamizaje 

para los usuarios, cirróticos con pruebas de imágenes médicas complementadas con la 

medición de alfa-proteína sérica.  El tratamiento está determinado por la gravedad de la 

hepatopatía y la estadificación tumoral. (13) 

 

               El cáncer de hígado ocupa globalmente el séptima lugar en incidencia y se reporta 

como la quinta neoplasia más frecuente en el sexo masculino y la novena en el sexo femenino. 

El hepatocarcinoma (HCC) se manifiesta frecuentemente entre los 50 y los 60 años de edad; 

sin embargo, en zonas de alta incidencia como en los países asiáticos y de África esto se 

presenta entre la tercera y la cuarta década debido a sus condiciones de vida. En la región 

latinoamericana la incidencia del hepatocarcinoma varía entre 2,9 a más de 6,6 casos por 

cada 10000 habitantes. Específicamente en América Central, la mayor cantidad de casos se 

reportan en Guatemala, Honduras y El Salvador. El carcinoma hepatocelular constituye la 

neoplasia primaria hepática más común a nivel mundial y se presenta como la de mayor 

mortalidad. (5,6,18) Los tratamientos más efectivos para este padecimiento son la resección 

hepática y el trasplante de hígado, sin embargo, asociado a la complejidad de la realización 

de trasplantes, por la escasa cultura de la donación de órganos y la no tan desarrollada técnica 

de trasplante de donador vivo, es que se vuelve de gran relevancia el tipo de resección 

hepática que se expone en este trabajo. Los avances en las técnicas quirúrgicas, la adecuada 

selección y estudio de los usuarios y una planeación de la atención perioperatoria han 

favorecido a la reducción de los datos de mortalidad asociada a este tipo de procedimientos. 

(19). 

  La aparición de complicaciones derivadas de la hepatectomía, desde la perspectiva 

más general hasta las más específicas van desde aparición abscesos en la cavidad abdominal, 

formación de fístulas biliares, la hemorragia asociada al periodo postoperatorio y la 

insuficiencia hepática (19). Las estadísticas con respecto a la morbilidad y algunos datos de 

mortalidad en este tipo de resecciones han presentado una disminución notable en los últimos 
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años, como se ha mencionado anteriormente gracias a los avances tecnológicos, el mejor 

manejo de la hemostasia intraoperatoria y el control eficaz de las complicaciones inmediatas.  

   

 

            El tratamiento que se plantea como mejor opción para el cáncer de hígado es por 

medio de intervención quirúrgica y consiste en la resección del segmento o segmentos 

afectados, es decir extirpación del tumor, llamado hepatectomía, sin embargo, los cánceres 

de hígado pequeños se pueden tratar con otros tipos de tratamiento, ya sea con ablación o 

radiación, también se utiliza la radiofrecuencia.  (13) 

            En el caso específico de nuestro estudio se detalla lo referente a la hepatectomía 

parcial, la cual   se define como la resección de una parte o sección del hígado que usualmente 

presenta enfermedad delimitada. Las personas con una función hepática al menos aceptable 

podrían ser considerados aptos para la cirugía, usuarios que presenten un solo tumor y que 

este no se encuentre relacionado con los vasos sanguíneos, es importante que los usuarios 

sometidos a la intervención se encuentren compensados y que no presenten en los diferentes 

medios diagnósticos datos de metástasis.  La resección del hígado es una operación mayor 

que sólo debe ser realizada por un equipo quirúrgico con experiencia y capacitación. Debido 

a que las personas con cáncer de hígado generalmente presentan otros problemas hepáticos 

además del cáncer, los cirujanos tienen que remover suficiente hígado para tratar de eliminar 

todo el cáncer, pero también dejar suficiente hígado para su función. (7) 

             Primero se realizan estudios de imágenes médicas, como la colangiografía transcística 

(CT) o resonancia magnética nuclear (RMN) con angiografía, para ver si el cáncer se puede 

resecar completamente. Aun así, algunas veces se descubre durante la cirugía que el tumor o 

lesión es de difícil extirpación o que se ha propagado de forma importante a otros órganos, y 

la técnica planeada debe ser reconsiderada debido a los riesgos que representa.  (7,8) 

             Una de las principales cirugías hepáticas que se realizan actualmente es la resección 

del hígado, es una cirugía de gran complejidad y muchas veces de larga duración por lo que 
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los riesgos mencionados se aumentan con el tiempo de contacto con los medicamentos 

anestésicos. Las personas con cáncer hepático, en muchas ocasiones presentan otras 

condiciones poco favorables para afrontar el procedimiento quirúrgico y su posterior 

recuperación, tiene además este procedimiento el factor presente sobre la necesidad de 

remover completamente el tejido hepático enfermo, por esto se deben tomar todas las 

previsiones y cuidados preoperatorios para lograr este objetivo.  

 

Las principales complicaciones de este tipo de procedimientos se resumen en: (13,15)  

• Sangrado: debido a la gran cantidad de sangre pasa a través de este órgano, y la 

hemorragia después de la cirugía puede ser una complicación frecuente.  

• Infección. 

• Complicaciones de la anestesia. 

• Coágulos sanguíneos. 

• Infecciones asociadas a la ventilación mecánica o intubación prolongada. 

• Recidiva del cáncer hepático.  

 

            La resección hepática se ha convertido en el pilar del tratamiento de las neoplasias 

malignas. Los resultados después de la resección han mejorado significativamente con los 

avances de las técnicas quirúrgicas, anestésicas y cuidados perioperatorios.  (15,16). 

             Con el fin de profundizar en el objetivo de esta de revisión, es importante definir que, 

dentro del proceso perioperatorio, la etapa del postoperatorio representa el tema principal del 

estudio de caso, y por tanto definir el postoperatorio como el período que transcurre entre el 

final de una cirugía y la completa recuperación del usuario, o la recuperación parcial del 

mismo, con efectos residuales, en el Servicio de URPA.  

 

             El postoperatorio se divide en cuanto al tiempo que ha transcurrido desde la operación, 

en: 

• Inmediato: este periodo inicia con la llegada del usuario de proveniente se Sala de 

Operaciones a la Unidad de Recuperación Post Anestésica (URPA) y es aquí donde se 
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controlan los signos vitales, tensión arterial, pulso, respiración,  saturación de oxígeno en 

sangre, esto cada 15 minutos según protocolo de estándares universales, además implica 

valorar la permeabilidad de las vías aéreas para descartar cualquier tipo de obstrucción, o 

efecto  residual de anestesia, que implique falla ventilatoria. 

 

           También en este período se prestará atención a la aparición de hemorragia tanto 

interna como externa, que se evidencia en un aumento del sangrado a través de los drenajes 

o de la herida quirúrgica y que repercutirá en la frecuencia cardiaca y en los valores 

tensionales. (16) 

           La respuesta diurética inicial permitirá obtener información adicional sobre el estado 

hemodinámico, hidratación y la eventual presencia de un fallo renal agudo. (17) 

• Mediato: Se presta atención al control de los desequilibrios hidroelectrolíticos, 

diuresis, fiebre y comienzo de la función intestinal. 

• Alejado: También conocido como tardío, en este período se prioriza el control de la 

evolución de la cicatrización, así como la evolución de la enfermedad tratada. 

           La duración de este periodo está determinada por la clase de intervención y por las 

complicaciones. 

           La respuesta metabólica a un traumatismo quirúrgico de moderada magnitud no 

complicado, presenta variaciones individuales importantes. 

           Durante las primeras 48 horas del postoperatorio se observa un aumento de las 

catecolaminas urinarias lo que se vincula a numerosos factores relacionados con la 

intervención quirúrgica (temor, dolor, hipoxia, hemorragia y efectos de los medicamentos 

anestésicos). (16) 
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           Simultáneamente con la tendencia a la retención urinaria, suele observarse un estado 

antidiurético caracterizado por una disminución del volumen urinario. 

           Si la administración de líquidos, es decir soluciones intravenosas, ha sido excesiva 

durante este período se produce un incremento del peso corporal y una hiponatremia por 

dilución, que expresa un balance positivo de agua, con caída de la tonicidad intra y 

extracelular. 

           Este estado sería debido a un aumento de la actividad de hormona antidiurética y de 

la actividad adrenocorticoidea. (15,16,17) 

          En México se han realizado grandes avances en el control y estudio de las principales 

complicaciones del usuario sometido a  trasplante de hígado desde el interés del presente 

estudio de caso de importancia lo referente al flujo sanguíneo aumentado del órgano que se 

trasplantará, y sus posteriores complicaciones;  los cuidados que deben brindarse en el 

postoperatorio inmediato van dirigidos hacia varios ejes de tratamiento, como son:  control 

del sangrado, disminución de riesgos de infección y favorecimiento del proceso de  

           Algunas otras enfermedades hepáticas conllevan la necesidad de una atención 

especializada por parte del personal de enfermería, por ejemplo, la colangitis biliar primaria, 

es una enfermedad crónica que conduce a una alteración severa a nivel biliar, y que en 

periodos cortos puede provocar daños irreversibles en el hígado, y en etapas de afectación 

avanzada hacen que el usuario presente una cirrosis hepática. La cirrosis provocada por la 

colangitis es una clara indicación de trasplante hepático, el cual requiere como se ha 

mencionado de atención profesional de enfermería especializada.(19) Este tipo de 

padecimientos no son tan frecuentes como el cáncer de hígado, sin embargo cabe mencionar 

los esfuerzos que se han realizado para establecer planes de cuidados para periodos 

postoperatorios en estos usuarios, y su gran valor en la formación de los nuevos profesionales 

interesados en estas áreas de la atención.  
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          El principal propósito de los  trabajos analizados en esta  presentación es demostrar la 

importancia de una administración de cuidados de enfermería precisos y orientados durante 

los procedimientos quirúrgicos hepáticos, especialmente durante la etapa del postoperatorio 

inmediato, en servicios de alta especialización como lo son las UCI, sin embargo en la 

experiencia de los servicios del hospital elegido queda demostrada la necesidad que el 

personal de servicios como URPA y sala de operaciones conozcan sobre este abordaje.  

           El traslado del usuario, la preparación de la unidad para su recibimiento y la revisión 

estricta de todos los equipos necesarios para su monitoreo y control son otros factores en los 

que enfermería debe estar al tanto, así como el manejo de los dispositivos que se utilizan en 

el periodo postoperatorio. (20)  

           Debido a su abundante vascularización y el papel central del trabajo hepático en el 

funcionamiento general del sistema digestivo y el organismo, las resecciones en este órgano 

han tenido que ser clasificadas y divididas dependiendo del segmento que se requiere 

remover. (21,22) 

           La cirugía hepática moderna se encuentra fundamentada en la anatomía funcional del 

órgano que fue sistematizada desde el año 1957 por Claude Couinaud, que fue un cirujano 

francés que realizó grandes aportes en el área de la cirugía hepatobiliar su legado más 

relevante es lo referente a sus detallados estudios del hígado, fue además el primero en 

describir de forma minuciosa la anatomía segmentaria del mismo, lo cual ha permitido crear 

la base del desarrollo de las hepatectomías actuales. (21) 

           Las resecciones hepáticas después de los avances antes mencionados se han 

convertido en una de las principales opciones terapéuticas de las neoplasias malignas en este 

órgano. En el proceso de recuperación, las complicaciones han disminuido significativamente 

gracias a los avances y mejoras alcanzadas en las técnicas quirúrgicas, anestésicas y cuidados 

perioperatorios, y el aporte tecnológico de dispositivos de hemostasia que han favorecido el 

periodo transoperatorio. (22,23) 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hepatectom%C3%ADa&action=edit&redlink=1
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           El hígado se compone de 2 lóbulos anatómicos de diferente tamaño, lóbulo derecho y 

lóbulo izquierdo, los cuales se encuentran separados por la cisura hepática mayor. Cada uno 

de los lóbulos está formado por segmentos, que en definitiva constituyen las unidades 

independientes, en cuanto a su vascularización y drenaje de flujo biliar. El lóbulo derecho 

está compuesto por los segmentos IV, V, VI, VII y VIII, y el lóbulo izquierdo por los 

segmentos I, II y III.  (24) 

           El hígado es un órgano que recibe sangre arterial y venosa. La arteria hepática provee 

un 30% del flujo sanguíneo hepático. El resto del flujo proviene de la vena porta. Los vasos 

hepáticos, en conjunto con la vía biliar y los nervios del sistema autónomo forman el pedículo 

conocido como pedículo hepático.  Dentro de la clasificación internacional cualquier 

resección de al menos 3 segmentos es una hepatectomía mayor. (24) 

           Según Fernández en un estudio realizado en España se pueden clasificar de la 

siguiente forma: (25) 

▪ Hepatectomía derecha consiste en la resección de los segmentos: V, VI, VII y VIII.  

▪ Hepatectomía izquierda en la resección de los segmentos: I, II, III y IV. 

▪ Lobectomía derecha es una hepatectomía derecha asociada a la resección del 

segmento IV.  

▪ Lobectomía izquierda consiste en la resección de los segmentos I, II, y III. 

▪ Hepatectomía central consiste en la resección de los segmentos I, IV, V, y VIII, 

contiguos a la vena cava inferior. (25) 

 

           Las hepatectomías pueden realizarse por medio de laparoscopia o por medio de la 

cirugía a cielo abierto convencional con incisión Chevron.  La decisión del abordaje depende 

diversos factores, como son: antecedentes quirúrgicos del usuario, presencia de obesidad y 

otros factores de alto riesgo operatorio, disposición del instrumental y dispositivos adecuados 

para el acto quirúrgico. (20)  La experiencia y especialización del personal que participa en 
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estas cirugías es de primordial importancia, y también será determinante en la elección del 

abordaje. 

          El caso de estudio del presente trabajo fue realizado mediante la cirugía a cielo abierto 

debido a que el usuario presentaba algunos de los factores mencionados, como son obesidad 

e hipertensión arterial de larga data, lo que puede desfavorecer el uso de la insuflación 

intraabdominal debido los probables efectos del aumento de esta presión en el usuario en 

particular. 

      Existen diversos trabajos que han sido realizados con el fin de obtener datos sobre las 

diferencias que pueden presentarse en los resultados de los diferentes tipos de abordajes 

quirúrgicos, estos son las laparotomías convencionales, también conocidas como cirugía a 

cielo abierto y la laparoscopia, para el abordaje laparoscópico, ha permitido obtener algunos 

beneficios, como lo son menores tiempos de hospitalización, y mejor control de algunas 

complicaciones en el postoperatorio.  Desde este punto de vista la hepatectomía, no se aleja 

de estos datos. 

          Los procedimientos laparoscópicos se han ubicado en el primer lugar de utilización 

para ciertos procedimientos que por muchas décadas se realizaron mediante cirugía abierta, 

ya que como se mencionó favorecen una recuperación rápida. (24,25) En un estudio realizado 

en Argentina sobre las diferencias encontradas entre estos dos abordajes, con la utilización 

de protocolo ERAS, se encontró que existen poca variabilidad de los resultados, la mayoría 

de los autores coinciden en enfatizar una disminución de los tiempos de hospitalización, de 

la misma forma de los costos de internamiento. Se menciona además la disminución del 

porcentaje de complicaciones (27, 28).  

           Es claro que para los procedimientos abdominales, que el abordaje laparoscópico 

representa, ciertos beneficios para el usuario, sin embargo también es importante anotar que 

no todos los usuarios pueden ser candidatos a la realización de laparoscopia, en las 
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hepatectomías es de suma importancia la disponibilidad de dispositivos de hemostasia de 

tecnología avanzada, por tanto no contar con estos insumos podría ser indicación de realizar 

la cirugía abierta, que permite mejor control en caso de sangrado. (28,29) 

           Los procedimientos laparoscópicos practicados en estos casos han ganado gran 

popularidad ya que favorecen la recuperación rápida de los usuarios, debido a su limitada 

invasión. El establecimiento de programas ERAS, que significa recuperación acelerada luego 

de una cirugía, pero recibe este nombre por sus siglas en inglés (Enhanced Recovery After 

Surgery), es también un factor muy utilizado y estudiado en la mayoría de las cirugías 

abdominales complejas, ya que se ha demostrado en muchos casos que conlleva a la 

reducción de la estancia hospitalaria esto independiente de la vía de abordaje. Ha sido 

utilizado en muchos estudios de tratamiento de usuarios con cirugías hepáticas debido a la 

gran afectación metabólica y nutricional de estos usuarios.  Varios trabajos informan los 

resultados sobre programas ERAS aplicados a hepatectomías abiertas o laparoscópicas, y se 

encargan de realizar comparaciones entre los diversos abordajes.  (30,31) 

           El periodo postoperatorio ha sido objeto de múltiples estudios y valoraciones.  Durante 

las primeras 48 horas del postoperatorio pueden aparecer variadas reacciones relacionadas al 

aumento de las catecolaminas urinarias, lo que se vincula a numerosos riesgos conocidos de 

las intervenciones quirúrgicas, a saber, el temor, dolor, hipoxia hemorragia, entre otros.  Este 

incremento de la actividad adrenocorticoidea se expresa mediante una disminución 

importante en las células sanguíneas, llevando a estado de alteración de eliminación urinaria. 

Esto unido a la tendencia a la retención salina que es característica de este estado 

antidiurético. (31, 32) 

           La diuresis aumentada suele presentarse 3 o 4 días después de la cirugía, sin embargo, 

la atención adecuada y oportuna en el periodo postoperatorio inmediato puede prevenir estas 

complicaciones. (31,32) 
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 Es por ello que el estudio de caso se enfocó en el postoperatorio inmediato en la URPA, es 

decir en las 24 horas posterior del traslado del quirófano a dicha unidad de recuperación. 

 

4.3 MARCO TEÓRICO 
 

4.3.1 PROCESO DE ENFERMERÍA 

 

La enfermería como una ciencia, toma en cuenta la ontología, epistemología y la 

ética, teniendo como objeto de estudio el sujeto y el cuidado, los cuales son sus objetos de 

estudio centrales; la Enfermería es la disciplina que gestiona los cuidados para el bienestar 

de la persona usuaria, se fundamenta el conocimiento empírico propio y de otras disciplinas 

relacionadas, así como por el conocimiento ético, personal y estético derivado de las 

humanidades, la experiencia asistencial,  los valores, expectativas personales y sociales. 

 

Su principal objetivo es impactar al individuo, a la familia y a la sociedad de manera 

positiva, esto a través de un Proceso de Atención de Enfermería. 

El Proceso de Atención de Enfermería es un proceso de pensamiento crítico que 

utilizan los profesionales de enfermería para aplicar las mejores evidencias disponibles, a sus 

cuidados y promover las funciones humanas y las respuestas a la salud y a la enfermedad. 

Constituye el modelo fundamental sobre cómo cuidar a los usuarios, este enfoque favorece 

la valoración y la educación de la persona en protagonismo de la familia, el cumplimiento de 

las intervenciones por parte del paciente y los resultados que se obtienen durante la aplicación 

del proceso. (26) 

 

El proceso de enfermería es un método sistemático que brinda cuidados humanistas 

eficientes centrados en el logro de resultados esperados apoyándose en un modelo científico 

realizado por un profesional de enfermería, es un método organizado, para administrar 

cuidados individualizados de acuerdo con el enfoque básico de cada persona, responde de 

una forma distinta ante una alteración real o potencial de la salud. (26) 
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  Originalmente fue una forma adaptada de resolución de problemas y está clasificado 

como una teoría deductiva de sí misma. El uso del proceso de enfermería permite crear un 

plan de cuidados centrado en las respuestas humanas, el proceso enfermero trata a la persona 

como un todo.  

El usuario es un individuo único que necesita atenciones de enfermería enfocadas 

específicamente a él o ella, dentro de un contexto particular, no sólo a su proceso de salud- 

enfermedad. 

El Proceso de Atención de Enfermería es la aplicación del método científico en la 

práctica asistencial de la disciplina. De modo que se pueda ofrecer, una atención desde una 

perspectiva enfermera con una organización adecuada de los cuidados sistematizados, 

lógicos y racionales.  El Proceso de Atención de Enfermería le da a la profesión la categoría 

de ciencia. 

 

De los mayores beneficios que podemos obtener del Proceso de Atención de 

Enfermería es que puede favorecer la flexibilidad necesaria para brindar los cuidados de 

enfermería individualizados, además, estimulan la participación de quien recibe los cuidados, 

es decir, del usuario, quien es el protagonista del proceso. Además, aumenta la satisfacción 

de las enfermeras y enfermeros ante la consecución del resultado, lleva a lograr las metas 

establecidas durante el proceso, y permite su adecuada evaluación. El sistema, además, al 

contar con una etapa de evaluación, permite su retroalimentación y así la visión de mejora en 

función del tiempo, para favorecer el cuidado del usuario. 

 

El objetivo principal del Proceso de Atención de Enfermería es constituir una 

estructura que pueda cubrir e individualizar las necesidades del usuario, de la familia y de la 

comunidad, identificando de esta manera las necesidades reales y potenciales, lo que permite 

la creación de un plan de cuidados individual. Además, permite actuar para cubrir, resolver 

problemas, prevenir o curar la enfermedad. (26,33) 

 

El proceso de atención de enfermería, o proceso de enfermería (PE), da como 

resultado un plan que describe las necesidades y cuidados para cada usuario, esto posterior 
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al establecimiento y diagnóstico de las necesidades, este proceso se divide en cinco etapas 

que a continuación se describen. (33) 

 

Primera etapa:  

 

Valoración: Consiste en un proceso organizado y sistemático de recogida de información 

acerca del estado fisiológico, psicológico, sociológico y espiritual del usuario, a través de 

diversas fuentes y medios, que a su vez toman en cuenta a la persona, familia y entorno. La 

información que se recoja se referirá a los problemas de salud y los factores específicos que 

tienen relación con ellos mismos. 

 

 Obtención de Datos: es información concreta y específica y estos deben ser descriptivos, 

concisos y completos, además no se deben incluir afirmaciones susceptibles de 

interpretación. La recolección de datos se realiza mediante la observación, entrevista y 

examen físico.  Para este fin con mucha frecuencia o en casi todos los casos se utilizan 

instrumentos que han sido validados para este objetivo en las diferentes instituciones.  (34) 

 

 Tipos y fuentes de datos. 

• Subjetivo: la percepción individual de una situación o acontecimiento.  

• Objetivos: información susceptible de ser observada y medida.  

• Históricos: situaciones que sucedieron en el pasado.  

• Actuales: situaciones que se presentan en el momento actual. 

 

 

Fuentes de Datos:  

• Primaria: información obtenida directamente del usuario. 

• Secundaria: información obtenida de otras personas, documentos o registros del 

laboratorio. (34) .  El expediente médico del usuario se convirtió en fuente para recabar 

datos de índole clínico.  
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Segunda etapa: 

 

Diagnóstico:  Es la conclusión que se produce como resultado de la valoración de enfermería, 

que describen problemas de salud reales o potenciales que los profesionales de enfermería, 

en virtud de sus conocimientos y experiencia, están capacitados y autorizados para tratar. (34) 

 

Tipos de diagnóstico de enfermería:  

Real: cuando los signos y síntomas del paciente se presentan en el momento actual.  

Riesgo: Problemas a futuro. 

Bienestar: Deseo de querer saber más para mejorar su calidad de vida. 

 

Tercera etapa:  

Planificación:  Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas, 

así como promocionar la salud. En esta etapa se inicia con los diagnósticos de enfermería y 

se concluye cuando se registran las intervenciones del cuidado.  

 

 

 

• Selección de prioridades: Determinar prioridades. Se plantean las siguientes 

incógnitas. 

1 ¿Qué problema necesitan atención inmediata y cuáles pueden esperar?  

2. ¿Qué problemas son responsabilidad exclusiva del profesional de enfermería?  

• Determinación de los resultados esperados:  respuestas reales o potenciales de los 

usuarios que pueden ser considerados como sus problemas o situaciones de salud y 

se anuncian utilizando las categorías diagnósticas de enfermería.  
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Cuarta etapa:  

 

Ejecución: En esta etapa se aplica el plan de cuidados de enfermería. Su meta es conseguir 

los resultados esperados, que implica las siguientes actividades para las enfermeras y 

enfermeros:  

• Planeación de las acciones y valoración de datos.  

• Planificación para realización de las actividades de enfermería.  

• Anotar los cuidados de enfermería brindados, registro oportuno y adecuado.  

• Brindar los informes verbales de enfermería y objetivos registrados. 

• Mantener el plan de cuidados actualizado. 

 

Quinta etapa:  

 

Evaluación: Se define como la comparación planificada y sistematizada entre el estado de 

salud del paciente y los resultados esperados.  

           Los 2 criterios más importantes que valoran la enfermería en este sentido son la 

eficacia y la efectividad de las actuaciones. La evaluación consta de 2 partes: 

1. Recogida de datos sobre el estado de salud. Problema de diagnóstico que queremos 

evaluar. 

2.  Comparación con los resultados esperados y un juicio sobre la evolución del paciente 

hacia los recursos para la consecución de los resultados esperados. (34) 

 

4.3.2 Taxonomía NANDA, NIC y NOC (35,36) 

 

           La Asociación Norteamericana de Diagnóstico de Enfermería (NANDA), logra 

incorporar y agrupar en su plataforma alrededor de 267 diagnósticos enfermeros, en el último 

año se han incorporado alrededor de 46 nuevos diagnósticos de enfermería en esta 

clasificación.  

 

   Las taxonomías de enfermería NANDA, NIC Y NOC (NNN), son un lenguaje 

estandarizado y reconocido internacionalmente, e inició en los años setenta con el desarrollo 
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de la clasificación NANDA, pero no es hasta los años noventa, donde en España se empieza 

a realizar como prácticas asistenciales, además un diagnóstico de enfermería nos proporciona 

la base para seleccionar las intervenciones de enfermería adecuadas a cada usuario según las 

necesidades encontradas. Así que de manera más explícita podemos decir que: 

 

 

• NANDA:  Los diagnósticos de enfermería describen las necesidades reales y 

potenciales, así como las necesidades de promoción de la salud, por medio de un 

diagnóstico estándar. 

 

• NIC: es la conducta de enfermera, es decir, las acciones de los profesionales que 

ayudan al usuario a progresar hacia la consecución de un resultado deseado. Las 

intervenciones de enfermería incluyen cuidados tanto directos como indirectos, 

destinados tanto a los individuos, familias y comunidad, e iniciados por la enfermera, 

el médico u otro profesional sanitario. Cada intervención NIC está integrada por un 

nombre de etiqueta.  

 

Se puede definir como un conjunto de actividades que indican las acciones y principios que 

constituyen la administración de la intervención y una breve lista de lecturas de apoyo. 

 

 

• NOC (Nursing Outcomes Classification):  dentro de la clasificación estandarizada y 

exhaustiva, son los resultados del paciente que puede utilizarse para evaluar los 

resultados de intervenciones de enfermería. Un resultado se define como el estado, 

como conducta o percepción de un individuo, familia o comunidad, medido a lo largo 

de un continuo, como respuesta a una o más intervenciones de enfermería. (35,36) 

 

   La base de conocimiento de la enfermería moderna plantea sus cimientos en el Proceso 

de Enfermería, que es un método científico aplicado a los cuidados. Además de aplicar un 

método de trabajo sistemático, las enfermeras y enfermeros necesitan delimitar su campo de 

actuación. El desarrollo de los modelos de cuidados enfermeros, permite una 



36 
 

conceptualización o visión fundamentada de la enfermería, definir su naturaleza, misión y 

objetivo centrado en el pensamiento y la actuación de una determinada visión o marco 

conceptual, es por ello, qué se escogió para lograr dar un enfoque a la disciplina, un estudio 

de caso, basado en la teoría de Virginia Henderson, qué a su vez es una teoría basada en las 

necesidades del cuidado. 

 

4.3.3 Teoría Virginia Henderson (37) 

 

           La propuesta filosófica de Virginia Henderson realiza una redefinición de la función 

creadora de atención y cuidados basados en la evidencia, define esta función basándose en la 

valoración de las 14 necesidades, determinadas por su modelo como básicas y tomando en 

cuenta el grado de dependencia y de independencia que la persona valorada tenga para la 

satisfacción de estas. Al analizar los orígenes teóricos de la propuesta permitió reconocer que 

no cuenta con los requisitos para ser catalogada como modelo o teoría. Sin embargo, conocer 

las principales influencias y experiencias que llevaron a Henderson a elaborar su propuesta 

filosófica permitió comprender los fundamentos de sus conceptos y el nivel de desarrollo en 

que se encuentra dentro de la estructura del conocimiento. (37) 

 

            La realización de un adecuado diagnóstico conlleva a una mejor y más eficiente 

planificación de los cuidados.  Si bien es  cierto enfermería siempre ha realizado estas 

labores, y el cuidado de las personas es su razón de ser, los enfoques se han modificado y 

mejorado, esto gracias a la especialización de los profesionales y a que nuestra disciplina se 

ha vuelto cada vez más independiente , y si bien es cierto en muchos escenarios debemos 

trabajar con otras profesiones, también se debe rescatar que muchas veces ciertas decisiones 

están en nuestras manos, y la orientación de los cuidados siempre será nuestra 

responsabilidad.  Al realizar una adecuada valoración de las necesidades, tendremos una base 

sobre el ordenamiento de las acciones.  En este caso específico, es funcional aplicar esta 

teoría debido al acceso previo del usuario o usuaria dentro del ambiente hospitalario, donde 

además de lograr una compensación fisiológica de la persona, también se tiene un ambiente 

tranquilo donde abordarlo tanto a ella como a su familia. (4, 37) 
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           Como mencionamos al fomentarse esta tendencia global para el uso de modelos de 

enfermería cada vez de mejor y más fácil aplicación en las áreas prácticas y clínicas, se 

pueden reconocer aspectos comunes, que favorecen la implementación de protocolos y 

optimizar las herramientas para el mejoramiento del cuidado.  Aunque ciertamente puede que 

se den muy diferentes contextos de atención siempre existen coincidencias en las situaciones 

de salud, que permiten un adecuado planeamiento e implementación del proceso de 

enfermería. La orientación y aplicación de un modelo, sea como en este caso el de Virginia 

Henderson, o cualquier otro modelo o teoría de enfermería, aporta beneficios para nuestra 

práctica, reorientando el cuidado y centrando a la persona dentro del proceso. (37) 

 

           En las definiciones de Henderson, se coloca a Enfermería como una ciencia que debe 

tener amplios conocimientos en las ciencias biológicas y sociales, para dominar tanto el 

componente biológico de las situaciones de salud, como toda la situación alrededor de la 

realidad del usuario y su familia. Sin embargo, también utiliza una interesante frase, “meterse 

en la piel del paciente para saber qué es lo que necesitan”, es decir empatía.  (37,38). 

 

           Dentro de este enfoque participan y se nota la influencia de la participación de 

diferentes disciplinas para un mejor y más completo abordaje.  Este amplio e integral enfoque 

de la atención, permite que el individuo reciba de la mejor manera y en las mejores 

condiciones las acciones. (38) 

 

 

4.3.4 Teoría de atención perioperatoria centrada en el usuario: (39) 

 

           El conjunto de las teorías de enfermería y los modelos conceptuales que muchos 

profesionales han desarrollado, han contribuido con el establecimiento y la reorganización 

de los conocimientos de enfermería, se ha identificado de este modo la práctica clínica y la 

especialización de esta. Diversos autores han logrado sintetizar los principales detalles 

conceptuales con la finalidad de presentar un modelo teórico que pueda adaptarse en la 

prestación de atención de enfermería en el período perioperatorio. El modelo de atención 
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perioperatoria centrado en el usuario fue desarrollado por la AORN y sirve como marco de 

referencia para el planeamiento y la puesta en práctica de la atención de enfermería en 

usuarios sometidos a determinados procedimientos quirúrgicos o procedimientos invasivos 

de otras clasificaciones. El modelo mencionado se centra en las necesidades presentes en el 

usuario en relación con los tres dominios de la práctica perioperatoria, que son seguridad, 

respuestas fisiológicas y respuestas conductuales como contestación a la experiencia 

quirúrgica. El establecimiento de los resultados esperados y la formulación de un plan de 

intervenciones de enfermería adecuadas a las necesidades son parte fundamental del 

proceso.  El sistema de salud se observa también como un dominio en la prestación de la 

atención y es un componente clave de la práctica perioperatoria. El “Modelo centrado en el 

paciente postoperatorio” consiste en un marco de conceptos y conocimientos que llevan a 

definir e implementar la atención de enfermería que se brinda durante el período 

perioperatorio y se basa en el proceso de enfermería. Este modelo se considera una teoría de 

rango medio que permite aplicar durante la práctica clínica, además en la investigación de 

enfermería, ya que contribuye al desarrollo y a la promoción de la producción de 

conocimiento científico. La integración de este modelo en el proceso de formación de los 

profesionales va a favorecer a la adquisición de habilidades y de competencias para que las 

enfermeras cumplan con los desafíos de un entorno cada más más competitivo y 

especializado, lo anterior con el fin de mejorar las condiciones en la calidad de la atención 

de enfermería perioperatoria proporcionada. (39) 

           El desarrollo de este modelo fue iniciado en el año 1998 por un grupo de trabajo de 

profesionales del área escogido por la Junta Directiva de la AORN. Dentro de los requisitos 

para los participantes se solicitó una revisión exhaustiva de las teorías y modelos de 

enfermería presentadas hasta ese momento y que ayudaran a determinar si una de esas teorías 

o modelos era de relevancia para la enfermería perioperatoria. El grupo de trabajo se ocupó 

revisión y logró la recopilación de 15 modelos y teorías, que serían base para una revisión 

amplia y aplicada al objetivo perioperatorio. (39,40) 

           Este modelo de reciente incorporación es de gran aplicabilidad en el presente caso de 

estudio, no sólo por tratarse de la atención en este periodo, sino también por la coherencia 
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que debe existir entre la valoración rápida y eficaz del usuario, y el poco tiempo que tiene el 

personal a cargo de los usuarios en gestionar los cuidados. Este corto periodo entre las 

diferentes etapas del proceso hace que el modelo de atención para los pacientes en el periodo 

perioperatorio ofrezca herramientas para el mejoramiento del manejo de las diversas 

intervenciones en salud relacionados a las intervenciones quirúrgicas. 

Los modelos y teorías incluidos fueron: (39) 

- Asociación Americana de Enfermeras de Cuidados Críticos: Synergy Model 

- AORN: Modelo de Comité de Coordinación de Elementos de Datos 

- Instituto Beckwith para la Innovación en la Atención al Paciente: Modelo de 

Transformación para la Práctica Profesional en Organizaciones de Atención Médica 

- Joyce Fitzpatrick: Modelo de ritmo de perspectiva de vida 

- David John Hickson: Teoría del poder intra-organizacional de las contingencias 

estratégicas 

- Imogene M. Rey: Teoría del logro de objetivos y proceso transaccional 

- Myra Estrin Levine: Modelo de Conservación 

 

- Margaret Newman: Teoría de la salud como conciencia en expansión 

 

- Dorothea E. Orem: Teoría del déficit de enfermería de autocuidado 

 

- Ida Jean Orlando: Proceso de enfermería deliberativa 

 

-  Rosemarie Parse: El ser humano se convierte en paradigma 

 

- Josephine E. Paterson y Loretta T. Zderad: Teoría de la Enfermería Humanista 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/inpatient
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/inpatient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nursing-process
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/parses-theory-of-human-becoming
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- Martha E. Rogers: Teoría de la ciencia de los seres humanos unitarios e irreducibles 

- Callista Roy: Roy Adaptation Model 

- Jean Watson: Teoría de la ciencia del cuidado como ciencia sagrada 

 

          La Junta Directiva de la asociación mencionada distribuyó entre los miembros cada 

uno de los modelos y teorías, para la realización de un análisis y evaluación profunda dentro 

de los objetivos perioperatorios, todos los recursos existentes fueron agrupados por 

bibliotecarios de la AORN y fueron puestos a disposición de los profesionales. Se utilizaron 

diversas herramientas de evaluación y análisis, muchos criterios de evaluación fueron de 

carácter interno. La crítica de carácter interno conlleva una evaluación de los conceptos de 

una teoría que se logran relacionar entre sí. Los criterios internos incluyen la claridad, la 

consistencia, la adecuación al tema, el desarrollo lógico y el nivel de desarrollo dentro de las 

transformaciones de escenarios y realidades.  

           El análisis externo del material busca la relación de las teorías con su entorno y la 

realidad existente. Los criterios externos involucran la unión de las teorizantes con la 

realidad, con el mundo actual y sus diferentes ámbitos. Busca la inserción del trabajo de las 

teorías y modelos en los diferentes campos reales de acción de los enfermeros y enfermeras, 

además trata de cuantificar los alcances y la forma de aplicabilidad en la práctica.  

          Luego de más de un año de trabajo y análisis en las líneas de estudio mencionadas, el 

grupo de trabajo se reunió en febrero de 1999 para realizar la revisión general de las 15 teorías 

y protagonizar la discusión formal de la relación de las mismas con la enfermería 

perioperatoria. Posterior a la calificación de todas las teorías, formulación de resúmenes  y 

recomendaciones acerca de ellas, el grupo designado por la junta directiva designó el Modelo 

del Comité de Coordinación de Elementos de Datos de la AORN, que posteriormente se 

denomina Modelo Centrado en el Paciente Perioperatorio, y que es establecido como el 

marco conceptual para la práctica de enfermería perioperatoria. Formalmente este  Modelo 

fue introducido por la Asociación en mayo de 2000. (39) 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/roy-adaptation-model
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/caring-science
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405603019300214#bib0021
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405603019300214#bib0001
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           Este arduo trabajo de investigación realizado por el grupo de investigadores escogido 

brinda herramientas valiosas para la aplicación del presente estudio de caso, debido al 

periodo operatorio escogido, y la complejidad de los cuidados que deben plantearse en el 

usuario seleccionado.  Los cuidados en el postoperatorio inmediato requieren una rápida 

valoración debido a la naturaleza del cuidado y la necesidad de abreviar los tiempos de 

acción, por tanto, contar con herramientas que faciliten la interpretación de las necesidades 

y que favorezcan la formulación de las actividades a realizar revisten de gran valor en estos 

escenarios. 
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5.  MARCO METODOLÓGICO 

 

5. 1 ESTUDIO DE CASO 

 

           El presente reporte del tema escogido y expuesto fue realizado dentro de la modalidad 

para Trabajo Final de Graduación como una Investigación Aplicada.  La metodología de 

análisis de caso fue la principal guía para el abordaje del usuario escogido, con el objetivo de 

realizar un estudio de caso.  

 

            El estudio de caso es una estrategia de enseñanza - aprendizaje utilizado en muchos 

ámbitos de la salud y otras ramas, que permite el alcance del dominio de ciertos aspectos de 

la atención y acercan a una práctica más segura de los cuidados de enfermería. Muchos 

errores o acciones inadecuadas evidenciadas en la atención pueden ser resultado directo de 

la falta de conocimiento. La ocurrencia de eventos adversos que se dan durante la 

administración de medicamentos se debe a falta de conocimientos en relación con los 

medicamentos aplicados, esto por mencionar un ejemplo.  Es así como el conocimiento 

acerca de los usuarios lleva a la especialización del cuidado, la atención finalmente debe 

encontrarse basada en la adecuada y completa valoración del usuario. (40) 

 

           Los datos cualitativos que se obtienen en casi todas las investigaciones muchas veces 

no pueden ser clasificados y esto dificulta la obtención de resultados aplicables a la realidad 

de los lugares de prestación de servicios, es concreto el impacto que tiene la aproximación 

inicial al conocimiento en las diversas áreas de la atención, primero de forma teórica, y luego 

de forma aplicada. La percepción más común dentro de las experiencias de profesionales que 

han usado esta estrategia va dirigida hacia un campo de acción más amplio y donde las 

intervenciones casi siempre obtendrán resultados positivos.  Un resultado significativo es 

evidenciar que la forma de un estudio de casos, en muchas formas, llegó a facilitar el 

pensamiento crítico por parte de los y las profesionales, debido a que permite analizar las 

situaciones presentadas en los casos referentes a diferentes situaciones del sujeto de cuidado. 

(40) 
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           La estrategia de estudio de casos puede contribuir de forma importante al desarrollo 

de mecanismos innovadores de aprendizaje, que lleven a una rápida y concreta vinculación 

del profesional con los hechos reales que rodean al usuario, permitiendo ampliar el análisis 

y adoptar una solución mucho más adecuada. La implementación de estudios de caso ha 

permitido la transformación de las prácticas pedagógicas, didácticas y de currículum, 

conlleva al mejoramiento de la teoría y práctica de la enfermería, así como al mejor 

conocimiento de las necesidades de los sujetos de cuidado. (40) 

 

           La metodología del estudio de caso tiene como característica importante que contiene 

una indagación muy detallada, organizada y profunda del caso de estudio que se elige 

desarrollar.  Dentro de sus fortalezas se encuentra que se puede evidenciar la conducta de las 

personas inmersas dentro del fenómeno en estudio, definiéndose como la realización de una 

intervención quirúrgica y sus procesos posteriores referentes a los cuidados, no sólo el 

registro de la información verbal obtenida por medio de las herramientas para la recolección 

de los datos, que pueden ser cuestionarios, entrevistas, entre otros.  La observación de esta 

situación de salud se realizará desde una perspectiva del cuidado postoperatorio que debe 

brindarse a un usuario al que se le realizó una hepatectomía.  (40,41) 

 

           El estudio de caso es una tendencia novedosa que se construye con una gran cantidad 

de interrelaciones que orientan a resultados precisos y enfocados, sirve de esta forma como 

un precedente para los futuros casos que puedan presentar ciertas similitudes al estudiado, 

ofreciendo además un panorama amplio de la realidad investigada. (42) 

 

           Inicialmente se realiza una investigación de fuentes bibliográficas de temas 

relacionados al padecimiento y al procedimiento quirúrgico mencionado.  Luego se 

profundizó en el estudio de una Teoría de Enfermería (Virginia Henderson), y su aplicación 

en un estudio de caso, que nos orientó sobre el abordaje que debe brindarse desde esta 

perspectiva de valoración de las necesidades.  

           La teoría de atención perioperatoria centrada en el usuario fue aplicada posteriormente 

al tener bien identificadas las necesidades del mismo, y sirvió de base para la formulación de 

los diagnósticos primordiales para la atención en esta etapa.  
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5.2 INVESTIGACIÓN APLICADA 

           La investigación aplicada dentro de los campos o áreas de la salud permite una 

adaptación concreta de las experiencias vividas en el continuo ejercicio de la 

profesión.  Investigar en la experiencia de las enfermeras y enfermeros, por mucho tiempo 

se redujo a la observación de los fenómenos ocurridos a las personas y sus diferentes 

respuestas.  Los resultados obtenidos han significado grandes avances, sin embargo, en este 

tipo de investigación, la observación se modifica en nuestra disciplina por la valoración de 

la realidad del usuario escogido, a partir de esta valoración, se realiza el establecimiento de 

los diagnósticos del usuario, y luego un planeamiento de la atención según esta 

valoración.  El estudio de caso brinda la oportunidad de adentrarse en todo lo relacionado 

con uno o varios usuarios en situaciones de salud similares que permiten posteriormente la 

aplicación del proceso de enfermería. (42,43) 

           En el ámbito de la Enfermería es importante la aplicación de dicho método 

mencionado y que se conoce como PE, pues ayuda a tener las diferentes pasos a seguir en 

una forma sistemática y organizada, y de esta forma  poder identificar y realizar 

intervenciones según las diferentes respuestas que sufren las personas que sean el objeto de 

cuidado, desde puntos de vista social, fisiológico y psicológico al someterse a una 

hepatectomía, desde el momento de su diagnóstico y hasta estar en el periodo postoperatorio, 

y de esta forma generar resultados específicos y planeados de acuerdo con cada una de las 

necesidades manifestadas por las personas que recibirán los cuidados, que serían escogidas 

según criterio que se explicarán más adelante. (42,43,44)  

           En el caso mencionado la intervención de enfermería se realizará en el Hospital Dr. 

Rafael Ángel Calderón Guardia, en los servicios de Sala de Operaciones y Servicio URPA 

en el segundo semestre del año 2023.  Desde la valoración realizada con la entrevista al 

usuario y la revisión del expediente clínico, se agrupa la información necesaria para el 

establecimiento de las bases del estudio de caso.  
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5.3 ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERÍA  
 

           El profesional de enfermería enfoca su trabajo en el cuidado de las personas dentro 

del Proceso de Enfermería, por medio de este dicho profesional diagnostica, planifica, ejecuta 

y evalúa sus acciones, también toma en consideración a la persona de manera integral, la 

totalidad de las condiciones y la situación del usuario, de la misma forma que la continuidad 

requerida por el sujeto en la administración de los cuidados durante diferentes momentos y 

ambientes. En la atención se da un proceso interactivo entre el cuidador y la persona que 

recibe el cuidado; el primero claramente tendrá un papel activo de participación directa en la 

realización de las acciones y de los comportamientos durante la atención. El segundo, que es 

el usuario en este caso post operado de hepatectomía, tiene un rol pasivo en su participación 

en el proceso, ya que, en función de su situación, en consecuencia, en el momento preciso de 

la realización de este proceso no podo ser responsable del propio cuidado en situaciones de 

educación para la salud, lo que se permitió abordar a su familia en etapas posteriores.  (45,46) 

Las etapas del Proceso se mencionaron en apartados anteriores. 

Fases desarrolladas en el estudio de caso:  

-    Valoración:  la valoración de las necesidades fue realizada mediante la organización de 

patrones de necesidades humanas de Virginia Henderson, el cual fue abordado en el 

marco teórico. 

-    Diagnóstico:  según la valoración de necesidades determinaron las principales 

necesidades del usuario, a través de una red de razonamiento lógico, en donde se 

identifican las principales áreas a abordar. 

-    Planificación: siguiendo el proceso de enfermería se realizó el plan de cuidados 

(NANDA), enfocado en las necesidades identificadas, tanto de las condiciones propias 

del usuario, como de los requerimientos en cuidados especializados, debido al 

procedimiento que se le realizó, a través de revisión bibliográfica y valoración del 

individuo receptor del cuidado. Las intervenciones y resultados se establecieron mediante 

Taxonomía NIC y NOC.  
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-    Implementación: se realizó la ejecución del PE establecido en los servicios ya descritos 

y en el postoperatorio inmediato posteriores a realización de la hepatectomía derecha. 

-    Evaluación: fue realizado con taxonomía NOC establecidos según la definición de 

actividades y en el tiempo que se definió para la realización de la práctica de investigación 

dirigida. (46,47) 

 

 

5.4   POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

           En este estudio de caso se escogió a un usuario diagnosticado con enfermedad hepática 

maligna, atendido en el Servicio de Cirugía General y Hepatobiliar del Hospital Dr. Rafael 

Ángel Calderón Guardia. Se abordó al usuario, con la finalidad de profundizar en sus 

condiciones y realizar un análisis del caso desde su diagnóstico y hasta su periodo 

postoperatorio.   

 

           Una población de estudio se define como el conjunto de objetos de los cuales se desea 

conocer sus condiciones y sus comportamientos desde la perspectiva que la Investigación 

defina, para así́, luego generalizar los hallazgos, en este caso particular está dada por las 

personas de cuidado en etapa postoperatoria inmediata en la institución mencionada, de San 

José́, Costa Rica, en el segundo semestre del 2023. (46) 

 

           Al ser el estudio de caso solo un usuario, la muestra que se selecciona es una muestra 

teórica, y aunque no se considera representativa, el objetivo es que a partir del estudio y 

diagnóstico de las condiciones de este usuario y la definición de sus diferentes necesidades, 

para poder realizar  el PE de esta persona y procurar la optimización de su atención en el 

periodo postoperatorio, y que en otros momentos puedan  generalizarse los resultados 

obtenidos, sirviendo de base para la creación de un protocolo de atención para estos casos. 

Los estudios de caso múltiples por supuestos pueden representar una mayor fiabilidad en este 

sentido, pero considerando este aporte se permite sustentar las acciones de cuidado y crear 

un acercamiento al establecimiento de un planeamiento ideal de la atención. (40,42) 
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Criterios de inclusión: 

• Antecedentes de hepatocarcinoma 

• Que haya sido intervenido quirúrgicamente por hepatectomía parcial izquierda  

• Que se le haya realizado hepatectomía segmentaria izquierda 

• Que el usuario haya recibido atención de enfermería en postoperatorio inmediato en 

el Servicio de URPA 

 

Criterio de exclusión: 

 

• Que el usuario sea recibido en una unidad de cuidado intensivo en el postoperatorio 

inmediato. 

 

           Las cirugías clasificadas dentro de las especificaciones de hepatectomía antes 

mencionadas, son realizadas en la institución escogida por una subdivisión del Servicio de 

Cirugía General, esto permite abordar al usuario desde un punto de vista oncológico por sus 

padecimientos de parte de profesionales de otras ramas que ofrecen las opciones terapéuticas 

más adecuadas al usuario. La atención brindada permite un manejo integral, en muchos casos 

con fines curativos y no solo paliativos, permite conocer las necesidades de cuidado durante 

el postoperatorio inmediato de la mayoría de los usuarios atendidos en el programa.  Una 

valoración completa lleva a una planificación eficiente de las intervenciones, es este caso de 

todo el equipo interdisciplinario que aborda al usuario.  (44,45) 

           Se realizó la escogencia y abordaje del usuario en el mes de agosto del año 2023, luego 

de la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión.  Al obtener los datos del usuario y 

ratificar la información, se procede a una entrevista inicial al usuario y su revisión de 

expediente.  Posterior a esto se inicia con la puesta en práctica del Proceso de Enfermería.  

 

5.5 Consideraciones éticas 

 

           Dentro de cualquier modalidad de investigación en el área de la salud, el objeto de 

estudio serán siempre las personas, y si bien es cierto estos trabajos van orientados hacia el 
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mejoramiento de las condiciones de vida de los sujetos, es también de primordial 

importancia, el respeto y las consideraciones éticas que conllevan estas intervenciones. La 

búsqueda de los beneficios sociales es objetivo principal, pero esta no puede sobreponerse 

en todos los casos sobre la dignidad y privacidad de los individuos. (46,47) 

 

           Los requisitos éticos que deben ser base fundamental para este tipo de estudios, 

incluyendo el presente, se pueden resumir en: (46) 

 

1. Valores sociales y de grupo: en el sentido de impacto social y avance científico que el 

estudio busque o represente. La intervención integral y de todas las áreas sensibles del usuario 

por medio de las herramientas ya existentes en enfermería brindan importantes formas de 

crear un acercamiento a las necesidades reales de los sujetos. El establecimiento de los 

diagnósticos de enfermería como NANDA resultan de gran valor para este objetivo. La 

utilización de este tipo de herramientas favorece que los enfermeros que se desarrollan en 

áreas quirúrgicas o realizan actividades en el periodo preoperatorio, orienten su intervención 

pueda ir dirigida hacia las necesidades en cada una de las etapas, tanto entes del 

procedimiento quirúrgico como se presenta en este caso. La puesta en práctica de PE 

adecuados y personalizados en cada etapa del procedimiento le aumenta el valor a la 

actividad enfermera. (48,49) 

 

2. La validez científica: el beneficio recibido por los usuarios luego de un PE siempre irá 

acompañado de una adecuada planificación del mismo, lo que se conoce en la actualidad 

como ciencia de enfermería ofrece un diseño de trabajo humano y que se basa de forma 

exacta en la investigación y evidencia científica. La definición de los objetivos debe ser clara 

y viable, además el registro adecuado y los procesos de evaluación periódicos son 

fundamentales para alcanzar y mejorar los objetivos de atención propuestos. 

 

3. En el caso de las investigaciones de campo o aplicadas como en este caso, los mecanismos 

de escogencia del usuario participante en el estudio de caso deben conllevar una evaluación 

clara de todos los ámbitos de la atención donde va a ser intervenido. Este trabajo de 
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investigación aplicada no representa ningún riesgo social ni de salud en el usuario, ya que se 

basa en el establecimiento del PE, para un usuario según la valoración realizada, pero puede 

ser aplicado en circunstancias similares a otros usuarios. (50,51) 

 

4. La responsabilidad social que implica la realización de este tipo de investigación, 

sobrepasa el cuidado de enfermería y la intervención intrahospitalaria, debido a que este tipo 

de intervenciones pueden ser decisivas durante la toma de decisiones en niveles gerenciales 

de la atención en salud. Estos procesos deben garantizar a la sociedad que los sujetos 

participantes en los estudios serán tratados dentro del marco de la ética profesional y el 

respeto humano.  

 

5. Respeto a los datos del usuario: en el estudio de caso se mantiene la privacidad como una 

base fundamental dentro del análisis de los datos, desde su cuidadoso manejo hasta la 

presentación de los resultados.  La gestión del cuidado siempre se presenta como el objeto 

central de estudio de la disciplina de enfermería, pero este objetivo se dirige hacia la 

satisfacción de las necesidades de un individuo o un grupo de individuos, lo que significa 

que al final el bienestar es también centro de la intervención de enfermería. (51) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VI 

 

PROCESO DE ENFERMERÍA 
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6. PROCESO DE ENFERMERÍA EN USUARIO ELEGIDO 

 

6.1 VALORACIÓN 

           Para la fase de valoración, se utiliza la realización del examen físico, todos los 

hallazgos se registran en la nota de enfermería, además en el presente caso se utiliza la 

aplicación del modelo de Virginia Henderson, ya que como se ha explicado abarca en forma 

resumida todas las necesidades que debemos abarcar durante las intervenciones de un 

usuario.  Al ser el contacto con el usuario en el periodo preoperatorio de corta duración, 

puede que en esta etapa se presentan algunos vacíos, lo que puede representar la necesidad 

de ubicar las acciones dentro de protocolos establecidos, esto facilita la planeación, por su 

parte los Planes de Atención de Enfermería han sido basados en el proceso de valoración de 

usuarios escogidos con características similares o que son sometidos a procedimientos 

quirúrgicos afines.  Sin embargo y aunque la interrelación inicial puede ser corta, para la 

realización de un diagnóstico de necesidades es suficiente la observación, el conocimiento 

del procedimiento y características personales del usuario, además de la adecuada aplicación 

de los instrumentos de valoración, como lo son la determinación de necesidades de 

Henderson y la escala de valoración de Aldrete.  

           Dentro del periodo de recuperación postquirúrgica se puede determinar un periodo 

trascendental que tiene que ver con la finalización del procedimiento quirúrgico, incluso 

ciertos cuidados y parámetros que se valoran durante este periodo pueden significar el éxito 

de la recuperación final de ese usuario.  La intención de mantener la estabilidad y cuidados 

críticos en todos los periodos de la recuperación es conseguir que el usuario vuelva a sus 

actividades diarias normales en el menor tiempo posible. La escala de valoración mencionada 

que, además, se aplicó al usuario de este estudio es una herramienta de apoyo para evaluar 

de forma directa en los usuarios sus condiciones iniciales en este periodo.  

 

           Es sabido que la mayor parte del proceso de recuperación (postoperatorio tardío) la 

tienen los usuarios en su hogar con los cuidados de su familia, sin embargo, los pasos que se 

siguen en su recuperación inmediata como se dijo son determinante en su condición de salud 
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general. Se ha comprobado que la recuperación posanestésica representa el 35% del total de 

los costos en unidades de cuidado postoperatorio, por tanto, es fundamental el adecuado 

manejo de los usuarios en estas instancias. (52) 

 

           Diversos estudios han llevado a la conclusión que existe una relación directa entre las 

herramientas de valoración utilizadas en unidades de  cuidados posanestésicos que tienen que 

ver con el alivio del dolor, y que llevan a un control adecuado del resto de alteraciones del 

estado físico que puede representar una intervención quirúrgica compleja, algunos de los 

parámetros de este control deben ser:  el nivel de dolor presentes en el usuario, estado de 

conciencia y capacidad para responder y seguir órdenes, presencia de náuseas y vómitos. El 

control estricto de los signos vitales forma parte básica de este tipo de valoraciones. Los datos 

existentes sobre el valor de la diuresis, la cantidad en la ingesta oral y algunas pruebas 

psicomotoras sirven también de parámetros para evaluar la preparación para la condición del 

alta de la URPA, si las respuestas a estas valoraciones son positivas el usuario se puede 

encontrar con ciertas condiciones favorables para su recuperación. (53) 

 

           La escala de valoración de Aldrete es una escala de evaluación que es utilizada en 

muchos países en el área de recuperación postquirúrgica y posanestésica para valorar 

usuarios que han sido sometidos a diversos procedimientos y a anestesia general, partiendo 

de factores asociados a su estado y permite determinar el momento adecuado para su traslado 

al salón de internamiento o a otra unidad que sea requerida.  Los instrumentos de valoración 

usados fueron las entrevistas informales y formales, en periodo preoperatorio del 

usuario.  Posteriormente se procedió a la aplicación de instrumentos de valoración del estado 

del usuario en el período postoperatorio, mismas que son explicados más adelante. (ANEXO 2) 

 

          Esta escala evalúa movimiento, circulación, respiración, nivel de conciencia y 

saturación de oxígeno registrada en las primeras horas de recuperación. Va desde los 0 a 10 

puntos. Una puntuación mayor o igual a 9 indica que el usuario podría encontrarse en 

condiciones de abandonar la URPA, sin embargo, en muchos casos se podría requerir de 

otros criterios para tomar esta decisión.   
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           El usuario seleccionado es un masculino de 74 años, vecino de Cartago con 

diagnóstico médico de Hepatocarcinoma.  

Antecedentes heredofamiliares:  

• De cáncer no presenta en primera línea. 

• Madre y algunos otros familiares maternos con antecedentes de Diabetes Mellitus 

 

Antecedentes patológicos personales: 

• No alergias a medicamentos, ni comidas  

• Hipertensión Arterial 

• Diabetes Mellitus tipo II  

• Tabaquista (un paquete y medio por 15 años) 

Tratamiento crónico  

Medicamento Dosis Vía de 

administración 

Frecuencia 

Amlodipino 10 mg Oral Cada día 

Enalapril 20 mg Oral Cada día 

GlarginaⓇ 

Insulina de larga duración  

30 Uds. Subcutánea HS 

GlulisinaⓇ 

Insulina de acción corta  

8 Uds. Subcutánea PRN 

                                   Tabla N° 1 
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o Cirugía propuesta/realizada: Hepatectomía izquierda con control extra 

parenquimatoso de arteria hepática izquierda y media, de vena porta izquierda muy 

desplazada. 

o Tiempo quirúrgico:  6 horas 15 minutos 

o Hora de llegada del usuario al área de preanestesia:  7:00 am 

o Hora de llegada de usuario al Quirófano:   7:15 am 

o Hora de ingreso del usuario al Quirófano:   7:20 am 

o Tiempo de preparación quirúrgica inmediata del usuario por parte de anestesia y 

enfermería:  55 minutos  

o Hora inicio de la cirugía: 8:15 am según registro de anestesia  

o Hora finalización del acto quirúrgico:  2:30 pm 

o Tiempo de extubación y despertar anestésico:   1 hora aproximadamente. 

o Traslado del usuario al servicio de Recuperación:  4:00 pm. 

 

Recuperación postoperatorio inmediato:  

Hallazgos: Ramsay 3, pupilas normo reactivas a la luz, Escala de Aldrete 7 pts. 5 minutos 

después de su ingreso. Analgesia de segundo escalón de manejo por anestesia por medio de 

catéter epidural. 

Auscultación pulmonar anterior: tórax simétrico, adecuada expansión y ventilación bilateral, 

sin ruidos pulmonares. Mantiene una saturación de 02 menor a 90% ventilando aire ambiente, 

con adecuada mecánica respiratoria, por lo que es necesario colocarle oxigeno suplementario, 

mediante dispositivo de naso cánula, con leve dolor costal principalmente derecho durante la 

inspiración profunda, teniendo en consideración que según normas actualizadas los 

parámetros ideales son de 95% a 97 % (57), por que respalda la decisión de colocarle oxigeno 

mediante el dispositivo antes mencionado. 
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Datos analíticos: 

Dato 

clínico 

Valor del 

usuario 

Referencia 

PH 7.24 7.35-7.45 

PCO2 41 38-44 mm de Hg 

HCO3 38 22-28 mEq/L 

PO2 148 75-100 mm de 

Hg 

Lactato 1.4 4.5-19.8 mg/dL 

                                               Tabla N°2 

 

Hemodinámicamente dependiente de norepinefrina a 0.10 mcg/Kg/min para mantener 

tensión arterial de 105/65 mm de Hg. con titulación a la baja.  Restitución hídrica con 1500 

cc de cristaloides.  

Presenta una adecuada perfusión distal en las 4 extremidades. 

Diuresis espontánea mantenida, con un balance hídrico de alrededor de 1200 cc desde su 

llegada del quirófano.  

Afebril, sin datos o signos de infección al momento. 

Abdomen depresible, doloroso en hipocondrio derecho a la palpación con herida quirúrgica 

tipo Chrevron. Peristaltismo escaso, aunque presente. Nada vía oral, por indicación médica 

por el momento. 
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Escala de Aldrete del usuario 

Parámetro Actividad Ingreso 5 

min 

15 

min 

30 

min 

45 

min 

1 

hora 

Actividad 

motora 

Mueve 4 extremidades:   2 

Mueve 2 extremidades:   1 

No mueve las 

extremidades:   0 

    2     2     2    2    2      2 

Respiración Respira y tose 

normalmente:   2 

Disnea o respiración 

limitada:   1 

Apnea:   0 

    2       2      2     2     2       2 

Circulación PA < 20% nivel previo 

cirugía:  2 

PA  20 al 50% previa 

cirugía:  1 

PA > 50% previa 

cirugía:   0 

     0       0       0     1      1       1 

Estado de 

conciencia 

Completamente 

despierto:   2 

Despierta al llamado:   1 

No responde:   0 

     1       1      1     1      2       2 

Saturación O2 Sat O2 > 92% aire 

ambiente:   2 

O2 suplementario para 

mantener Sat 02 > 

92%:    1 

Sat O2 < 92% con O2 

suplementario:    0 

     1      1      1     1     2       2 

TOTAL DE 

PUNTOS 

 
     6      6      6     7    9      9 

Tabla  N°3 
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Valoración de 14 necesidades de Virginia Henderson 

Respirar normalmente: 

Mantiene buenas saturaciones, con apoyo de naso cánula a flujos muy bajos, 2 litros/min 

a 1 litro/min. Ventilación normal bilateral, sin ruidos ni movimientos costales anormales 

o patológicos. 

Comer y beber adecuadamente: 

Peristaltismo escaso. Se mantiene NVO por indicación médica 

Eliminación: 

 Diuresis controlada por sonda vesical. 

No defeca en el momento de valoración. 

Moverse y mantener posturas adecuadas: 

Limitación del movimiento debido a sedo analgesia residual y las vías de invasión (vía 

central, línea de registro de presión arterial invasiva, cables de monitorización, drenajes de 

Jackson Pratt, sonda nasogástrica y sonda uretral).  

Precisa ayuda para los cambios de posición.  

Dormir y descansar: 

Bajo efecto residual de anestesia. Ramsay 3 

Vestirse y desvestirse: 

Limitación evidente 

Mantener la temperatura corporal dentro de los límites: 
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Se coloca manta térmica. En postoperatorio inmediato presenta adecuada adaptación a la 

hipotermia inducida durante el transoperatorio, durante la valoración presenta temperatura 

corporal normal. 

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: 

Precisa ayuda para la higiene por parte del personal de la unidad. Estado de la piel con heridas 

quirúrgicas y drenajes. Puntuación de 13 en la escala de Norton (Riesgo medio o evidente de 

úlceras por presión). sin lesiones por presión en el postoperatorio inmediato. ausencia de 

lesiones por dispositivos mecánicos. 

Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas: 

Orientado en espacio-tiempo-persona. Entorno seguro. Se muestra comunicativo dentro de 

las posibilidades y colaborador acerca de los cuidados que recibe 

Comunicarse con los demás: 

No presenta dificultades en la comunicación. Sin alteraciones visuales ni auditivas. Habla 

fluido y acata adecuadamente indicaciones 

Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias: 

Cristiano no practicante 

Realización personal: 

No es valorable 

Participar en actividades recreativas: 

No valorable. 

 

 



60 
 

Aprendizaje: 

Muestra interés por conocer sobre su estado de salud. Se interesa por su situación actual y 

por las actuaciones a llevar tras su estancia hospitalaria. Se muestra interesado sobre el 

resultado quirúrgico.  

        

           La etapa de valoración es la base del Proceso de Enfermería, y su adecuada aplicación 

permite la efectividad del proceso, el contacto inicial del personal es básico para iniciar esta 

atención, este primer acercamiento fomenta el conocimiento de las necesidades de los 

usuarios, se caracteriza por ser individualizada y responder directamente a la realidad 

existente en el usuario.   Posterior a la recopilación de la información sobre el usuario, se 

continúa con la etapa de diagnóstico, que es adecuada, aplicada y ofrece un camino orientado 

hacia el beneficio de la persona valorada. El establecimiento del orden de las necesidades de 

los usuarios que se hace a partir de una buena valoración permite obtener datos e información 

relevante que permita identificar las necesidades de salud existentes en la persona que 

requiere el cuidado. Conocer el estado de salud del usuario es la principal meta en esta fase 

del PE, pues este hecho es el punto de partida para las demás etapas y para la toma de 

decisiones que se realice durante las mismas. (53,54)     

         

6. 2 DIAGNÓSTICO     

          Esta etapa implica determinar los problemas de salud que la persona de cuidado 

requiere, etiquetar los mismos, para luego vincularlos con los factores relacionados y las 

características definitorias según la condición particular de cada persona de cuidado, dentro 

de la taxonomía de NANDA, que ya fue abarcada en secciones anteriores. (35) 

           Para la realización y establecimiento del plan de cuidados se utilizó la plataforma 

NNNConsult, que es una herramienta digital.  La mencionada plataforma está orientada hacia 

la utilización de un lenguaje estandarizado donde los diagnósticos introducidos en la 

plataforma se relacionan con NOC (resultados) y NIC (intervenciones).  Igualmente, los 

conceptos y aplicaciones de esta plataforma permiten a lo largo del proceso realizar diferentes 
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vínculos entre ellos.  Esta herramienta es de ayuda en la construcción de un PE, y en este 

caso ofrece la oportunidad de preparar un modelo de atención en usuarios con características 

similares a las de nuestro estudio de caso, que en condiciones normales se captan en 

momentos precisos y muchas veces se dificulta la valoración adecuada.  Tener de antemano 

un protocolo de cuidados brinda la oportunidad de optimizar la atención, aun habiendo 

existido una valoración limitada por el tiempo o algunos otros factores. (35)  

    

          Se puede reconocer como una valiosa herramienta que puede facilitar la organización 

de los datos y la información  obtenida en la etapa de valoración,  en este estudio de caso al 

utilizarse el modelo de Henderson, se plantea un orden de necesidades que pueden 

introducirse en la aplicación  mencionada y funciona como base del plan de cuidados, 

logrando de manera inmediata establecer relaciones de toda la información recolectada y los 

posibles diagnósticos de NANDA, y los resultados esperados (NOC) e intervenciones 

requeridas (NIC) que aplican al caso que se describió́, y que canalizan la atención hacia la 

satisfacción de las necesidades y problemas encontrados. (35)     

           Está claro en este punto que las fases iniciales del Proceso de Enfermería son básicas 

y deben ser aplicadas con soporte científico y eficiencia, ya que de ella se derivan las 

etiquetas de las necesidades con manifestación de dependencia y de carencia en diversos 

aspectos de la salud/enfermedad.  A partir de esta etapa se realiza la interrelación de las 

etiquetas en una red de razonamiento, lo que lleva a la identificación del problema principal 

y el establecimiento del diagnóstico principal, seguido de esto pueden definirse los 

diagnósticos secundarios, que en todos los ámbitos pueden ser de gran relevancia para la 

construcción del plan.   

En el presente caso las etiquetas seleccionadas fueron: (35, 53) 

[00002] Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades 

[00004] Riesgo de infección 
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[00006] Hipotermia 

[00025]   Riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos 

[00032] Patrón respiratorio ineficaz 

[00047] Riesgo de deterioro de la integridad cutánea 

[00068] Disposición para mejorar el bienestar espiritual 

[00126] Conocimientos deficientes 

[00132] Dolor agudo 

[00146] Ansiedad 

[000148] Temor 

[00178] Riesgo de deterioro de la función hepática 

[00198] Patrón de sueño alterado 

[00205] Riesgo de shock 

[00206] Riesgo de sangrado 

[00246] Riesgo de retraso en la recuperación quirúrgica 

[00266] Riesgo de infección de la herida quirúrgica 

 

           Posterior a la definición de las etiquetas, se procedió a realizar la red de razonamiento 

lógico, lo que permite interrelacionar los aspectos primordiales de la realidad del usuario, y 

obtener resultados acerca de los que se consideran primarios y secundarios, y que responden 

al orden las necesidades en las que se van a centrar las intervenciones. (ANEXO 3)  
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           La red de razonamiento lógico utilizada para la priorización de las etiquetas 

manifestadas tras la valoración del usuario es un proceso intelectual a través del cual el 

profesional encargado de la planificación y atención del usuario analiza e interpreta la 

información recolectada y la interrelaciona entre sí para lograr orientar los resultados. Es 

importante destacar el modelo AREA que significa Análisis del Resultado del Estado Actual, 

que fue propuesto por el Dr. Daniel Pesut, y que es definido como una herramienta de la 

tercera generación del PE, es un modelo que ha evolucionado hasta llevar el proceso a la 

formulación de los diagnósticos basados en los problemas o necesidades encontradas. El 

modelo establece redes de razonamiento clínico desde el punto de vista lógico, y encuentra 

su base en las relaciones que se establecen entre todos los diagnósticos, que en ocasiones 

pueden ser decenas. Es lo que se conoce como una red de relaciones o red de razonamiento 

clínico. (48) 

6.3 PLANEACIÓN        

           En la etapa de planeación el consolidado de diagnósticos NANDA que fueron 

agrupados en la red sirven como base de la construcción del plan de cuidados y del rumbo en 

la atención que se va a brindar, luego de su priorización, se completan con sus factores 

asociados y características definitorias, además del establecimiento de los resultados 

esperados e intervenciones, que la plataforma brinda.  Un aspecto muy importante es la 

definición de los indicadores, que son al final los que permiten realizar la evaluación y 

cuantificación de los resultados, estos indicadores orientan la evaluación y dan claridad con 

respecto a la consecución o no de los objetivos de la atención.  De igual forma, esta etapa 

lleva a lograr la definición del accionar general del personal de enfermería a cargo del 

usuario. Por estas razones, es posterior a la construcción de los diagnósticos que se pasa a la 

fase de planificación, que es donde precisamente se consolida la información referente a 

acciones y cuidados de enfermería, todo esto basados en la plataforma. las etiquetas 

principales y el desarrollo del proceso de enfermería con todas sus partes, estableciéndose el 

plan de cuidados. (39)      
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6.4 EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN      

           Para la fase de ejecución, se debe hacer una evaluación inicial, esto quiere decir 

registrar un puntaje referente a la condición de la persona objeto del cuidado y tratar de 

determinar algún valor de referencia, al cual se quiera llegar, posteriormente a la realización 

de las intervenciones y cuidados se puede proceder a la evaluación del proceso.  Se 

presenta entonces la última etapa del PE, donde se realiza la evaluación y validación de los 

indicadores escogidos en cada uno de los objetivos o resultados esperados. Esta medición o 

cuantificación facilita el análisis numérico del proceso, de tal forma se puede definir si el 

mismo fue planteado de forma adecuada, y si se han logrado alcanzar los objetivos. La 

evaluación brinda la oportunidad de redefinir o reorientar las intervenciones, o puede serla 

confirmación de que el plan de cuidados fue construido de forma efectiva.  

            La fase de ejecución representa el final del proceso, la realización de una evaluación 

final debe ser clara y regular, ya que es la forma más objetiva de realizar una comparación 

con los resultados obtenidos con los resultados esperados. Esta comparación arroja 

conclusiones sobre la existencia de mejoras manifestadas por el usuario mediante las 

intervenciones, y permite la comparación además con los valores de referencia establecidos 

en la planeación.  Estos datos deben brindar toda la información necesaria para el 

establecimiento de las conclusiones y orientar hacia la formulación de recomendaciones que 

sirvan para futuros procesos. 
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CAPÍTULO VII 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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7. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

            Según la red de razonamiento lógico realizada con las etiquetas encontradas en el 

usuario mediante la valoración de necesidades se encuentran los siguientes resultados: 

 

            El diagnóstico con mayor importancia en las condiciones del usuario posterior al 

procedimiento quirúrgico es el Retraso en la recuperación quirúrgica (7 relaciones), esto 

debido a condiciones presentes en el usuario como son: hipotermia durante el procedimiento 

de tiempo prolongado, la diabetes mellitus que tiene como antecedente, el riesgo de infección 

y de sangrado relacionados con el proceso quirúrgico complejo y el tiempo amplio de 

exposición durante el periodo transoperatorio.  Otros factores que pueden asociarse a esta 

etiqueta diagnóstica son: alteración del patrón respiratorio, que es un efecto usual del 

contacto prolongado con medicamentos anestésicos, la pérdida de la integridad cutánea y los 

efectos diversos sobre todos los tejidos que se vieron afectados durante la intervención 

quirúrgica. 

 

            El riesgo de shock (5 relaciones) es un problema en definitiva presente tanto en el 

transoperatorio, como en el postoperatorio inmediato e incluso tardío, debido a la 

complejidad del procedimiento realizado, la cuantiosa pérdida sanguínea, el patrón 

respiratorio ineficaz, el desequilibrio electrolítico y la alteración franca de la función 

hepática, así como el dolor agudo y los efectos posteriores al periodo prolongado de 

hipotermia controlada.  

 

            La ansiedad (5 relaciones) se posiciona como una de las etiquetas más frecuentes en 

los usuarios sometidos a intervenciones quirúrgicas, ya sean tan complejas como una 

hepatectomía e incluso en procedimientos de menor complejidad.  La salud es uno de los 

valores más apreciados por las personas y de ahí que siempre que esta se encuentre 

amenazada, sea en pequeña como en grandes proporciones provoca sensaciones de ansiedad 

y preocupación.  En este caso la relacionamos con la alteración del patrón respiratorio y del 
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sueño en los días previos al procedimiento, también al dolor que se presentó y a todos los 

diferentes riesgos que el usuario presenta. 

  

           El deterioro de la función hepática y la pérdida de la integridad cutánea (4 relaciones) 

se presentan como etiquetas importantes en el usuario estudiado, y tienen relación directa 

con el procedimiento y todas sus partes, y con los antecedentes patológicos del usuario 

intervenido. 

 

           El riesgo de sangrado (4 relaciones) es una etiqueta que podría incluso colocarse 

como problema real, ya que durante las hepatectomías se registran sangrados importantes, y 

por lo extendido del procedimiento esto en concreto puede representar un problema 

inminente y de difícil resolución para la persona.  

 

           El riesgo de infección de la herida quirúrgica (3 relaciones) es siempre una etiqueta 

diagnóstica presente en este tipo de usuarios debido a las condiciones de la cirugía que fueron 

explicadas, además de los antecedentes como la diabetes mellitus que el usuario padece y los 

conocimientos deficientes con respectos al cuidado postoperatorio que el mismo pueda tener. 

Puede asociarse también con el retraso en la recuperación y el riesgo de sangrado. 

 

           El patrón respiratorio ineficaz (3 relaciones) responde a la larga exposición a la 

intubación y los medicamentos anestésicos, unidos estos factores a la edad del usuario, al 

riesgo existente de shock y también al retraso de la recuperación en el postoperatorio 

inmediato. 

 

           Otras de las etiquetas que se pudieron definir son: el patrón de sueño alterado, el 

temor, la presencia de desequilibrio nutricional, el dolor agudo, la hipotermia entre otros, 

que, aunque pueden desarrollarse como problemas reales y existentes en muchos casos, en 

este estudio en particular no significaron alteración importante en el proceso del usuario, por 

lo tanto, no se desarrollaron dentro del proceso de atención. 
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PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 

Diagnóstico NOC NIC Actividades Evaluación 

[00246] Riesgo de retraso en 

la recuperación quirúrgica 

r/c diabetes mellitus y al 

procedimiento 

QUIRÚRGICO extenso 

[2303] 

Recuperación 

posterior al 

procedimiento 

 

[230332] 

Cantidad de 

drenado en el 

apósito 

Escala 02 

 

[230333] 

Sangrado 

Escala 14 

[6680] 

Monitorización 

de los signos 

vitales 

 

[3662] 

Cuidados de 

heridas 

 

[2210] 

Administración 

de analgésicos 

Monitorizar la presión arterial, pulso 

y respiraciones antes, durante y 

después de la actividad, según 

corresponda. 

Monitorizar la frecuencia y el ritmo 

respiratorios (profundidad y 

simetría). 

Identificar las causas posibles de los 

cambios en los signos vitales. 

Monitorizar la presencia de signos de 

infección, inflamación y molestias 

alrededor del drenaje. 

Registrar el volumen y las 

características del drenaje (p. ej., 

color, consistencia y olor). 

Monitorizar la presencia de signos de 

infección, inflamación y molestias 

alrededor del drenaje. 

Determinar la aparición, localización, 

duración, características, calidad, 

intensidad, patrón, medidas de alivio, 

factores contribuyentes, efectos en el 

paciente y gravedad del dolor antes 

de medicar al paciente. 

Documentar todos los hallazgos de la 

observación del dolor. 

Comprobar las órdenes médicas en 

cuanto al medicamento, dosis y 

frecuencia del analgésico prescrito. 

Escala 02 

1.Desviación grave 

del rango normal 

2.Desviación 

sustancial del 

rango normal 

3.Desviación 

moderada del 

rango normal 

4.Desviación leve 

del rango normal 

5.Sin desviación 

del rango normal 

 

Escala 14 

1.Grave 

2.Sustancial 

3.Moderado 

4.Leve 

5.Ninguno 

Cuadro N°1 

  

           Para el diagnóstico desarrollado al realizar las actividades planeadas se encontró los 

siguientes hallazgos: 

• La recuperación en el postoperatorio inmediato fue adecuada, se brindaron los 

cuidados y actividades descritas y se llegó a encontrar una leve desviación del rango 

normal en las características de la herida quirúrgica, se tomó como base la apariencia 

de los bordes de la herida y el apósito quirúrgico sin remover ni manipular el mismo. 
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• El sangrado encontrado en el este periodo fue leve y dentro de los parámetros 

esperados, esto pudo evaluarse mediante la observación de los datos clínicos del 

usuario y la valoración constante de los signos vitales y características del sangrado. 

• Para el NOC [2303] Recuperación posterior al procedimiento, se resumen los 

siguientes resultados: 

Indicador Previa atención Posterior atención 

[230332] Cantidad de drenado en el apósito 2 4 

[230333] Sangrado 3 4 

Cuadro N°2 

Esto implica que el estado del usuario mejoró tras la implementación de las intervenciones 

planeadas, ya que tanto el sangrado como el drenado se mantuvieron dentro de los parámetros 

esperados. 

 

Constantes vitales URPA 

Parámetro 15 
min 

30 
min 

45 
min 

1 h 1h  
15 

min 

1 h 
30 

min 

1 h 45 

min 
2 h 2h  

30 

min 

3 h 3h 
30 

min 

4h 

PA 101/74 100/60 108/70 110/71 100/65 98/60 101/80 96/67 115/81 111/71 98/69 110/77 

PAM 83 73 82 84 76 72 87 76 92 84 78 88 

Pulso 90 91 100 93 92 90 90 84 84 83 81 81 

Sat O2  90 92 92 92 94 94 96 93 90 96 93 94 

Temperatura 36 36,1 36 36,3 36,1 35,9 36 36 36,3 36,6 36,5 36,7 

Tabla N°4 

 

• Por lo tanto, la evaluación con respecto a este diagnóstico es positiva para el usuario, 

significando que el señor presentó leve desviación del rango normal con respecto al 

sangrado presentado en el periodo postoperatorio y mantuvo un sangrado leve que no 

representó alteración de su estado general, aunque presentó PAM adecuadas durante 

todo el periodo no requirió colocación de vasopresores y mantuvo condiciones 

adecuadas para su recuperación.  
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Diagnóstico NOC NIC Actividades Evaluación 

[00205] Riesgo de shock r/c 

presión arterial inestable y 

enfermedades del hígado  

 

[0419] Severidad 

del shock 

hipovolémico 

 

[41901] 

Disminución de la 

presión de pulso 

Escala 14 

 

[41902] 

Disminución de la 

presión arterial 

media 

Escala 14 

 

[41906] 

Aumento de la 

frecuencia 

cardiaca 

Escala 14 

 

[41920] 

Disminución de la 

diuresis 

Escala 14 

[4180] 

Manejo de la 

hipovolemia 

 

[4140] 

Reposición de 

líquidos 

 

[6650] 

Vigilancia 

 

[2300] 

Administración 

de medicación 

Monitorizar el estado 

hemodinámico, incluyendo la 

frecuencia cardiaca, PA, PAM, 

PVC, PAP, PECP, GC e IC, según 

disponibilidad 

Valorar las fuentes de pérdida de 

líquido (hemorragia, vómitos, 

diarrea, diaforesis y taquipnea) 

Monitorizar las entradas y salidas 

Mantener acceso IV permeable 

Administrar las soluciones 

prescritas según corresponda 

Monitorizar respuesta 

hemodinámica y estado de 

oxigenación 

Observar si hay sobrecarga de 

líquidos 

Monitorizar los niveles de BUN, 

creatinina, proteínas totales y 

albúmina 

Determinar presencia de elementos 

de alerta en el usuario 

Recuperar e interpretar datos 

analíticos 

Mantener y utilizar un ambiente 

que maximice la seguridad y la 

eficacia de la administración de 

medicamentos 

Evitar interrupciones al preparar, 

verificar o administrar los 

medicamentos 

Realizar registro adecuado y 

eficiente de las actividades 

relacionadas a la administración de 

medicamentos 

Escala 14 

 

 

1. Grave 

2. Sustancial 

3. Moderado 

4. Leve 

5. Ninguno 

Cuadro N°3 

           Para el diagnóstico desarrollado al realizar las actividades planeadas se encontró los 

siguientes hallazgos: 
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• La recuperación en el postoperatorio inmediato se mantuvo dentro de los objetivos 

planeados, sin embargo, al haber presentado una importante pérdida sanguínea en el 

periodo transoperatorio se notó la dificultad para alcanzar cifras tensionales parecidas 

a las presentadas antes del procedimiento, aun así, se mantuvo dentro de parámetros 

recomendados de la PAM.  Se brindaron los cuidados y actividades descritas y se 

llegó a encontrar que la severidad del trastorno volémico fue sustancial, ya que 

además de lo mencionado anteriormente, el usuario requirió administración de fluidos 

y otras medidas de soporte para mantener niveles de signos vitales dentro de 

parámetros considerados como estables.  

• La administración de medicamentos y fluidoterapia se dio sin complicaciones, no se 

presentaron alteraciones en los horarios de administración ni tampoco carencias 

importantes de las prescripciones.  Todos estos datos pudieron evaluarse mediante la 

observación de los datos clínicos del usuario y la valoración constante de los signos 

vitales y características del sangrado. 

• De esta manera la evaluación con respecto a este diagnóstico es positiva para el 

usuario, significando que el usuario presentó una alteración sustancial de su estado 

hemodinámico y mantuvo controlado el riesgo de shock hipovolémico en el periodo 

postoperatorio inmediato, que dado las características del procedimiento realizado y 

las morbilidades del usuario se consideran manejables.  

• Para el indicador de enfermería NOC [0419] Severidad del shock hipovolémico, se 

resumen los siguientes resultados: 

 

Indicador Previa atención Posterior atención 

[41901] Disminución de la presión de pulso 

[41902] Disminución de la presión arterial media 

3 

3 

4 

4 

[41906] Aumento de la frecuencia cardiaca 

[41920] Disminución de la diuresis 

3 

4 

5 

5 

 

Cuadro N°4 
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Esto indica que el estado del usuario mejoró después de la implementación de las 

intervenciones planeadas. Se observó una leve disminución de la presión arterial en el 

periodo postoperatorio inmediato, lo que requirió la administración temporal de infusión de 

norepinefrina. Sin embargo, pudo mantener estables sus constantes vitales. 

Diagnóstico NOC NIC Actividades Evaluación 

[00146] Ansiedad r/c dolor 

y otras situaciones del 

periodo postoperatorio 

[1300] 

Aceptación: 

estado de salud 

 

[130008] 

Reconoce la 

realidad de la 

situación de salud 

 

Escala 13 

 

[2010] Estado de 

comodidad: física 

 

[201001] 

Control de 

síntomas 

 

Escala 01 

 

[1212] Nivel de 

estrés 

 

[121214] 

Inquietud 

 

Escala 14 

[5602] 

Enseñanza: 

proceso de 

enfermedad 

 

[5820] 

Disminución de 

la ansiedad 

 

[840] 

Cambios de 

posición 

 

[6482]  

Manejo 

ambiental: 

confort 

Brindar información sobre 

estado y cuidados 

Fomentar aclaración de dudas 

e inquietudes 

Tratar de comprender la 

perspectiva del usuario 

Permanecer con el usuario 

para promover la seguridad y 

reducir el miedo 

Escuchar con atención 

Identificar los cambios en 

nivel de ansiedad 

Colocar en colchón y cama 

apropiados 

Animar y ayudar a cambios 

de posición 

Vigilar estado de oxigenación 

del usuario relacionado con 

las diferentes posiciones 

Inmovilizar o apoyar 

adecuadamente área 

quirúrgica 

Colocar en posición que 

alivie disnea 

Protocolo de cambios de 

posición 

Atender las llamadas y 

solicitudes del usuario a 

tiempo 

Evitar interrupciones  

Crear ambiente tranquilo y de 

apoyo 

Proporcionar ambiente y 

unidad limpios y seguros 

Escala 13 

1. Nunca demostrado 

2. Raramente 

demostrado 

3. A veces 

demostrado 

4. Frecuentemente 

demostrado 

5. Siempre 

demostrado 

 

Escala 01 

1. Gravemente 

comprometido 

2. Sustancialmente 

comprometido 

3. Moderadamente 

comprometido 

4. Levemente 

comprometido 

5. No comprometido 

 

 

Escala 14 

1.Grave 

2.Sustancial 

3.Moderado 

4.Leve 

5.Ninguno 
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Colocar al usuario de forma 

que facilite comodidad 

Vigilar la piel, prominencias 

corporales 

Cuadro N°5 

Para el diagnóstico relacionado a la ansiedad, al realizar las actividades planeadas se encontró 

los siguientes hallazgos: 

• La recuperación en el postoperatorio inmediato se vio afectada la ansiedad 

identificada en el usuario, debido a que demostró cierto grado de intranquilidad y 

miedo, se logró mantener los objetivos planeados, sin embargo, se pudo identificar 

estos sentimientos en el usuario. Se brindaron los cuidados y actividades descritas, se 

llegó a encontrar que la aceptación y reconocimiento de su estado se vio demostrado 

por lo que con las intervenciones logró mejorar su percepción hasta quedar más 

tranquilo.   

• Todos estos datos se evaluaron mediante la observación de los datos clínicos del 

usuario y la valoración constante de los signos vitales y al prestar atención a lo 

expresado y demostrado por el usuario.  

• La inquietud o angustia presentada por el usuario se vio controlada gracias a las 

intervenciones ejecutadas, hasta lograr un estado de confort aceptable dentro de las 

posibilidades.   

• De esta manera la evaluación con respecto a este diagnóstico es positiva para el 

usuario, significando que el usuario presentó ciertamente cierto grado de ansiedad 

angustia debido al miedo relacionados al resultado del procedimiento, pero pudo 

verse mejorado en un periodo corto de tiempo. 

• En relación al NOC [1300] Aceptación: estado de salud, se resumieron los siguientes 

resultados 

Indicador Previa atención Posterior atención 

[130008] Reconoce la realidad de la situación de 

salud 

3 2 

Cuadro N°6 
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Se logró mejorar el estado del usuario tras la administración de las intervenciones planeadas, 

manteniendo una actitud adecuada hacia su situación y los cuidados brindados. 

 

• Para el NOC [2010] Estado de comodidad: física, en resumen, se dieron los siguientes 

resultados: 

Indicador Previa atención Posterior atención 

[201001] Control de síntomas 5 4 

Cuadro N°7 

Se logró mantener un adecuado estado de comodidad en el usuario, aunque este se vio 

ligeramente comprometido después de las intervenciones debido a las condiciones normales 

asociadas con una cirugía extensa y compleja. 

 

• Para el NOC [1212] Nivel de estrés, en resumen, se dieron los siguientes resultados: 

 

Indicador Previa atención Posterior atención 

[121214] Inquietud 5 4 

Cuadro N°8 

Después de la administración de las intervenciones planificadas, el usuario logró mantenerse 

estable a pesar de experimentar cierto grado de ansiedad. 
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Cuadro N°9 

 

Diagnóstico NOC NIC Actividades Evaluación 

[00178] Riesgo de deterioro de 

la función hepática r/c 

presencia de neoplasia y 

procedimiento realizado 

 

[1902] Control de 

riesgo 

 

[190207] 

Sigue las 

estrategias de 

control de riesgo 

seleccionadas 

Escala 13 

 

[0600] 

Equilibrio 

electrolítico y 

ácido-base 

[60006] 

Potasio sérico 

[60007] 

Cloruro sérico 

[60008] 

Calcio sérico 

[60009] 

Magnesio sérico 

[60010] 

pH sérico 

Escala 02 

[0803] 

Función hepática 

[80308] 

Aumento de la 

bilirrubina total 

sérica 

[80310] 

Tiempo de 

protrombina 

prolongado 

Escala 14 
 

[6610] 

Identificación 

de riesgos 

 

[6650] 

Vigilancia 

 

[1910] 

Manejo de 

equilibrio ácido-

base 
 

Revisar antecedentes médicos y 

documentos previos 

Determinar el cumplimiento de 

los tratamientos médicos y de 

enfermería 

Aplicar las actividades de 

reducción de riesgos  

Determinar riesgos de salud del 

usuario 

Activar respuesta rápida en 

presencia de signos de alerta 

Recuperar e interpretar datos de 

laboratorio 

Observar por signos y síntomas 

de desequilibrio 

hidroelectrolítico 

Observar tendencias 

hemorrágicas 

Mantener acceso IV permeable 

Monitorizar tendencias de pH 

arterial, Pa CO2, HCO3 para 

determinar desequilibrio y 

mecanismos compensadores 

Monitorizar gasometría arterial 

y niveles de electrolitos séricos 

Monitorizar complicaciones de 

correcciones de los 

desequilibrios ácido- básicos 

Monitorizar patrón respiratorio 

Monitorizar entradas y salidas 
 

Escala 13 

 

 

1. Nunca 

demostrado 

2. Raramente 

demostrado 

3. A veces 

demostrado 

4. Siempre 

demostrado 

 

Escala 02 

 

1. Desviación grave 

del rango normal 

2. Desviación 

sustancial del 

rango normal 

3. Desviación 

moderada del 

rango normal 

4. Desviación leve 

del rango normal 

5. Sin desviación 

del rango normal 

 

Escala 14 

1. Grave 

2. Sustancial 

3. Moderado 

4. Leve 

5. Ninguno 
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Para el diagnóstico relacionado con el deterioro de la función hepática, al realizar las 

actividades planeadas se encontró los siguientes hallazgos: 

 

• La recuperación en el postoperatorio inmediato se vio afectada de forma sustancial 

ya que se documentaron resultados analíticos de laboratorio alterados.  El usuario, 

aunque mantiene buen estado general si presentó desviación sustancial de los valores 

normales de electrolíticos y albúmina. Se brindó los cuidados y actividades descritas, 

se llegó a encontrar que en el periodo postoperatorio inmediato fue complicado lograr 

mejorar datos con respecto al funcionamiento del hígado. Todos estos datos se 

evaluaron mediante la observación de los datos de laboratorio y clínica presentada 

por el usuario y la valoración constante de los signos vitales.  

• Mediante trabajo conjunto con médicos tratantes, servicios de laboratorio y farmacia 

se logró cumplir con las indicaciones, sin embargo, los cambios registrados no 

alcanzaron la respuesta deseada en ese momento del postoperatorio.   

• De esta manera la evaluación de este diagnóstico es negativa con respecto a los 

objetivos de atención para el usuario, significando esto que el señor presentó 

alteración franca de la función hepática, aunque se le administró todos los cuidados 

prescritos.  

 Laboratorios 

Valores Resultado Referencia 

Bilirrubina Total 1,1 1,2 mg/dl 

Bilirrubina directa 0,28 2 mg/dl 

Potasio 4,05 3,5-5,48 mEq/l 

Cloruro 101,9 96-110 mEq/l 

Magnesio 2,0 1,7-2,2 mEq/l 

Ph sérico 7,24 7,38-7,42  
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TP 14,0 12,7-16,3 s 

TPT 30,6 24,2-36,3 s 

INR 1,31 1 

Albúmina 3,0 3,4-5,4 g/dl 

                                  Tabla N°5 

 

• Para el NOC [1902] Control de riesgo, en síntesis, se dieron los siguientes resultados: 

 

Indicador Previa atención Posterior atención 

[190207] Sigue las estrategias de control de riesgo 

seleccionadas 

4 3 

Cuadro N°10 

Después de la implementación de las intervenciones planificadas, se evidenció una mejora 

en el estado del usuario, dado que en todo momento mantuvo una actitud apropiada frente a 

sus factores de riesgo. 

 

• Los resultados relacionados con el NOC [0600] Equilibrio electrolítico y ácido-base 

se resumen de la siguiente manera: 

 

Indicador Previa atención Posterior atención 

[60006] Potasio sérico 

[60007] Cloruro sérico 

[60008] Calcio sérico 

[60009] Magnesio sérico 

[60010] pH sérico 

5 

5 

5 

5 

4 

5 

5 

5 

5 

5 

Cuadro N°11 
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Se logró mantener todos los valores analíticos relacionados con el equilibrio electrolítico del 

usuario dentro de los parámetros esperados, gracias a la administración oportuna de los 

tratamientos indicados y a una vigilancia adecuada. 

 

•  Los resultados relacionados con el NOC [0803] Función hepática se resumen de la 

siguiente manera: 

 

Indicador Previa atención Posterior atención 

[80308] Aumento de la bilirrubina total sérica 5 5 

[80310] Tiempo de protrombina prolongado 5 5 

Cuadro N°12 

Después de la implementación de las intervenciones planeadas, se observó una mejora en el 

estado del usuario, reflejada en el mantenimiento de una función hepática adecuada. 

 

• El usuario en términos generales se mantuvo estable, pese a la pérdida sanguínea y la 

complejidad del procedimiento quirúrgico no presentó alteración de resultados 

analíticos significativos, pero mantuvo alteración basal de algunos datos relacionados 

con la función hepática. 

 

Diagnóstico NOC NIC Actividades Evaluación 

[00047] Riesgo de deterioro de la 

integridad cutánea r/c herida 

quirúrgica amplia y Diabetes 

Mellitus 

 

[1902] Control 

del riesgo 

[190207] 

Sigue estrategias 

de control del 

riesgo 

Escala 13 

 

[1101] Integridad 

tisular: piel y  

membranas 

mucosas 

[6504] 

Control de 

infecciones 

 

[3660] 

Cuidados de 

las heridas 
 

Enseñar al personal lavado de 

manos adecuado en tareas 

relacionadas al usuario 

Ordenar que las visitas se 

laven las manos al entrar   

Poner en práctica 

precauciones universales 

Uso adecuado de guantes  

Limpieza del área quirúrgica 

de ser necesario 

Vigilar características del 

exudado, condición del 

apósito y drenajes 

Escala 13 

 

 

1. Nunca demostrado 

2. Raramente 

demostrado 

3. A veces demostrado 

4. Frecuentemente 

demostrado 

5. Siempre demostrado 
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[110101] 

Temperatura de 

la piel 

[110113] 

Integridad de la 

piel 

Escala 01 

 

 

 

 

 

 

Cuidados de accesos venosos, 

garantizar manipulación 

aséptica 

Monitorizar características de 

la herida: drenaje, color, 

tamaño 

Reforzar apósito si es 

necesario 

 

 

 

 

 

Escala 01 

1. Gravemente 

comprometido 

2. Sustancialmente 

comprometido 

3. Moderadamente 

comprometido 

4. Levemente 

comprometido 

5. No comprometido 

Cuadro N°13 

 

           Para el diagnóstico relacionado con el deterioro de la integridad cutánea, al realizar 

las actividades planeadas en el periodo postoperatorio inmediato se encontró los siguientes 

hallazgos: 

• La condición de la integridad de la piel fue adecuada y positiva para el usuario. La 

herida quirúrgica realizada fue una herida amplia tipo Chevron, sin embargo, en este 

periodo no presentó alteración importante, más que la necesaria para el abordaje.  El 

usuario, aunque mantiene buen estado de la piel, herida con bordes normales sin 

sangrado ni secreciones, el apósito se mantiene limpio, usuario no refiere dolor ni 

calor en la herida. Se brindaron los cuidados y actividades descritas, se llegó a 

encontrar que la integridad de la piel en el periodo postoperatorio inmediato fue 

adecuada.  

• Mediante trabajo en equipos con todos los miembros del equipo de enfermería se 

alcanzó los objetivos esperados. 

• De esta manera la evaluación con respecto a este diagnóstico es positiva, se logró 

mantener controlados los riesgos del usuario y no se vio comprometida, en este 

periodo la integridad de la piel.  Tanto la herida quirúrgica como los accesos venosos 

y arteriales no presentaron alteraciones. 
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• En relación con el NOC [1101] Integridad tisular: piel y membranas mucosas, se 

presentaron los siguientes resultados: 

 

Indicador Previa atención Posterior atención 

[110101] Temperatura de la piel 5 5 

[110113] Integridad de la piel 4 5 

Cuadro N°14 

En el usuario no se observó un compromiso importante de la integridad de su piel. Aunque 

hay presencia de heridas quirúrgicas, estas no muestran signos de alarma durante el periodo 

de interés. 

 

Diagnóstico NOC NIC Actividades Evaluación 

[00206] Riesgo de sangrado 

r/c deterioro de la función 

hepática 

 

[0803] 

Función hepática 

 

[80308] 

Aumento de la 

bilirrubina total 

sérica 

 

[80310] 

Tiempo de 

protrombina 

prolongado 

Escala 14 

[0409] 

Coagulación 

sanguínea 

 

[40902] 

Sangrado 

Escala 14 

 

 

[40907] 

[4028] 

Disminución de la 

hemorragia: 

heridas 

 

[6650] 

Vigilancia 

Aplicar vendajes compresivos 

de ser necesario 

Monitorizar entradas y salidas 

Vigilar características de 

drenajes y apósitos 

Determinar riesgos de salud 

del usuario 

Determinar presencia de 

elementos de alerta 

Vigilar signos y síntomas que 

sugieren pérdida sanguínea 

aumentada 

Recuperar e interpretar 

análisis de laboratorio 

Monitorizar signos vitales 

Observar si hay tendencias 

hemorrágicas 
 

 

Escala 14 

1. Grave 

2. Sustancial 

3. Moderado 

4. Leve 

5. Ninguno 

 

Escala 02 

 

 

1. Desviación grave 

del rango normal 

2. Desviación 

sustancial del 

rango normal 

3. Desviación 

moderada del 

rango normal 

4. Desviación leve 

del rango normal 

5. Sin desviación del 

rango normal 



81 
 

Tiempo de 

protrombina-INR 

Escala 02 

Cuadro N°15 

 

            Para el diagnóstico relacionado con la presencia de sangrado o signos de alerta 

respecto a sangrado aumentado al realizar las actividades planeadas en el periodo 

postoperatorio inmediato se encontró los siguientes hallazgos: 

 

• La condición del usuario no se vio afectada desde el punto de vista de este 

diagnóstico, ya que el usuario no presentó sangrado ni alteración importante en las 

características del drenaje y del apósito.  La herida quirúrgica no presenta 

sangrado.   El usuario mantiene un buen estado general, sin sangrado ni secreciones, 

el apósito se mantiene limpio. Se brindó los cuidados y actividades descritas, se llegó 

a encontrar que en el periodo postoperatorio inmediato el usuario no presentó 

sangrado aumentado o anormal. 

• Mediante trabajo en equipos con todos los miembros del equipo de enfermería se 

alcanzó los objetivos esperados. 

• De esta manera la evaluación con respecto a este diagnóstico es positiva, se lograron 

mantener controlados los riesgos del usuario y no se vio comprometido su estado 

general debido al sangrado.  Tanto la herida quirúrgica como los accesos venosos y 

arteriales no presentan alteraciones relacionadas a sangrado. 

• En cuanto al NOC [0803] Función hepática, los resultados se resumen de la siguiente 

manera: 

Indicador Previa atención Posterior atención 

[80308] Aumento de la bilirrubina total sérica 5 5 

[80310] Tiempo de protrombina prolongado 5 5 

Cuadro N°16 

Los resultados indican que no hubo un compromiso significativo en la función hepática del 

usuario, lo que contribuyó a mantener el sangrado dentro de los límites esperados. 
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• En resumen, para el NOC [0409] Coagulación sanguínea, se presentaron los 

siguientes resultados: 

Indicador Previa atención Posterior atención 

[40902] Sangrado 4 5 

[40907] Tiempo de protrombina-INR 5 5 

Cuadro N°17 

Los resultados revelan que, tras un procedimiento extenso y la presencia de una herida 

quirúrgica amplia, se observó un sangrado dentro de los rangos esperados, aunque con una 

leve desviación. 

 

Diagnóstico NOC NIC Actividades Evaluación 

[00032] Patrón respiratorio ineficaz 

r/c alteración del volumen circulante 

y exposición prolongada a 

medicamentos anestésicos 

 

[0415] 

Estado 

respiratorio 

 

[0802] 

Signos vitales 

 

[80204] 

Frecuencia 

respiratoria 

Escala 02 

 

[80211] 

Profundidad de 

la inspiración 

Escala 02 

[6680] 

Monitorización de 

los signos vitales 

 

[3320] 

Oxigenoterapia 

 

[6650] 

Vigilancia 

Monitorizar PA, pulso, 

temperatura y estado 

respiratorio según 

corresponda 

Observar tendencias y 

fluctuaciones de estos 

Monitorizar pulsioximetría 

Mantener permeabilidad de 

las vías aéreas 

Administrar O2 según 

órdenes y requerimiento 

Vigilar el flujo de litros de 

O2 

Comprobar la disposición 

del dispositivo de aporte de 

O2 

Observar por signos de 

ansiedad en el usuario 

Determinar riesgos de salud 

del usuario 

Preguntar al usuario por 

signos y síntomas 

Recuperar e interpretar 

datos de laboratorio 

Escala 02 

 

 

1. Desviación 

grave del rango 

normal 

2. Desviación 

sustancial del 

rango normal 

3. Desviación 

moderada del 

rango normal 

4. Desviación leve 

del rango 

normal 

5. Sin desviación 

del rango 

normal 

Cuadro N°18 
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           Para el diagnóstico relacionado con la presencia de un patrón respiratorio ineficaz, al 

realizar las actividades planeadas en el periodo postoperatorio inmediato se encontraron los 

siguientes hallazgos: 

 

• La condición del usuario desde el punto de vista respiratorio se vio afectado, ya que 

el usuario requirió del aporte de O2 suplementario apoyado por naso cánula de O2 de 

2 a 3 litros por minuto durante el periodo postoperatorio inmediato.   El usuario 

mantiene un buen estado general, sin embargo, requirió de este aporte desde la 

finalización de la intubación hasta el periodo mencionado. Se brindaron los cuidados 

y actividades descritas, se llegó a encontrar que en el periodo postoperatorio 

inmediato el usuario presentó alteración de su patrón respiratorio.  

• Mediante trabajo en equipos con todos los miembros del equipo de enfermería se 

alcanzó los objetivos esperados. 

• De esta manera la evaluación con respecto a este diagnóstico es positiva, se logró 

mantener controlados los riesgos del usuario y no se vio comprometido su estado 

general debido a la alteración del patrón respiratorio.   

• Los resultados resumidos para el NOC [0415] Estado respiratorio son los siguientes: 

 

Indicador Previa atención Posterior atención 

[41501] Frecuencia respiratoria 5 4 

[41508] Saturación de oxígeno 5 4 

Cuadro N°19 

Los resultados indican que el usuario experimentó cierto grado de dificultad respiratoria, 

posiblemente debido al extenso contacto con medicamentos anestésicos durante el 

procedimiento extenso. Como medida de manejo, se requirió la colocación de oxígeno 

mediante naso cánula. 
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

8.1 CONCLUSIONES 

 

Las intervenciones que forman parte de la atención integral que brindan los profesionales 

en enfermería está orientada desde el inicio de la interrelación con el usuario en las 

necesidades observadas.  Todo plan de cuidados forma parte del Proceso de Enfermería, 

que inició con la valoración del usuario, en todos sus aspectos personales y en el 

establecimiento de los diagnósticos prioritarios determinados por los profesionales. 

 

Los procesos de enfermería realizados hacia usuarios, patologías o procedimientos 

quirúrgicos en particular, si bien son personalizados pueden servir de base para la 

atención y establecimiento de algunos protocolos de atención en usuarios que presenten 

algunas características comunes o afines. 

 

La hepatectomía representa un procedimiento quirúrgico extenso y complejo.  El éxito 

del procedimiento relacionado con el mejoramiento del estado de salud del usuario 

depende de la interrelación de muchos factores, tales como:  eficiencia del procedimiento, 

condiciones favorables propias del usuario, recuperación positiva, acompañamiento 

positivo, entre otros. 

 

El periodo de recuperación posterior a un procedimiento como el estudiado, puede ser 

clave en la reincorporación del usuario a sus actividades de la vida diaria, de ahí la 

importancia como profesionales de conocer a profundidad los datos relevantes, no sólo 

del usuario sino además del procedimiento, cuidados y complicaciones que pueden 

aparecer.  

 

El periodo postoperatorio inmediato puede determinar gran parte de la efectividad de un 

procedimiento quirúrgico, los cuidados de enfermería aplicados durante este periodo 
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deben basarse en el conocimiento científico y el establecimiento de las necesidades y 

problemas presentes en el usuario objeto de la atención. 

La evaluación de los objetivos planteados para la atención de los usuarios es de relevante 

importancia para determinar los alcances de los planes de cuidados, y deben servir de 

retroalimentación en el Proceso de Enfermería; proveen además de información valiosa 

acerca de la efectividad de los cuidados administrados en los usuarios.  

 

Producto de la intervención de enfermería quirúrgica a través del PAE en el usuario, 

permitió construir una valoración objetiva, identificar problemas prioritarios y 

secundarios, de forma tal que permitió conocer a fondo la situación real y de esta manera 

brindar una intervención integral. 

 

Mantener un registro actualizado que evidencie la condición del usuario permite obtener 

información para el proceso de evaluación del proceso y para planificar las intervenciones 

a realizar.    

 

Dentro de los obstáculos presentados, se encuentran las fuentes bibliográficas con una 

visión biologista, y no desde la gestión del cuidado propia del quehacer de enfermería.  

 

Desde el punto de vista de la gestión de cuidado queda claro que puede construirse un 

proceso de enfermería en diversos escenarios y en situaciones en donde históricamente 

ha sido difícil realizarlo, debido al corto periodo de tiempo con que se pueden realizar las 

intervenciones con el usuario, como lo es el caso del postoperatorio inmediato, sin 

embargo, contar con recursos y personal profesional especialista favorece el proceso de 

intervención y se evidenciarán los beneficios en el usuarios final que es la persona a la 

que se le brinda el cuidado 

 

8.2 RECOMENDACIONES 
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A nivel de país es necesaria mayor apertura con respecto a los objetivos generales de la 

formación de profesionales.  En el caso específico de enfermería, los centros de 

formación deben procurar la incorporación de las temáticas de investigación y análisis de 

diversas formas de abordajes en la planeación de la atención a nivel de grado y posgrado. 

 

A los centros de formación, como el caso de la Universidad de Costa Rica, donde se 

llevan a cabo Maestría en Enfermería Quirúrgica es fundamental mantener una visión 

amplia y actualizada de las necesidades de atención de la población, para que la 

formación responda con eficiencia a los cambios en las sociedades. 

 

A nivel hospitalario, es de especial importancia el establecimiento de programas 

educativos y estrategias de formación continua en los profesionales, a fin de que los 

mismos tengan las herramientas necesarias para afrontar los cambiantes problemas de 

salud de los diferentes grupos objeto de atención. 

 

Los servicios hospitalarios que no tienen orientación hacia el cuidado intensivo pero que 

ocasionalmente deben recibir a usuarios en condición delicada que requieren este tipo de 

cuidado, deben contar con personal capacitado en esta área y que tenga la dotación básica 

no sólo de recursos sino también de conocimientos acerca de las diversas patologías y 

procedimientos quirúrgicos que tengan relación con las condiciones de salud de los 

usuarios.  

 

 

Para el Sistema de Estudios de Posgrado, resulta relevante señalar que, a partir de la 

intervención realizada y la información registrada en este caso de estudio, podrá utilizarse 

como base para desarrollar un protocolo de atención destinado a usuarios con 

características similares que requieran intervenciones quirúrgicas similares. 
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Este caso de estudio podrá constituir la primera fase en la elaboración del mencionado 

protocolo, contribuyendo así a beneficiar a un mayor número de usuarios y apoyar los 

procesos implementados por otros profesionales. 
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10. ANEXOS 
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