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RESUMEN  

Las complicaciones posoperatorias constituyen un importante indicador de calidad, retardan la 

evolución de la enfermedad, prolongan la estadía hospitalaria e incrementan los índices de 

morbimortalidad en las instituciones de salud, prevenirlas o identificarlas de manera oportuna, 

es parte del cuidado enfermero que está implícito en la detección y en la recuperación del 

paciente. La presente investigación tuvo como objetivo, analizar las intervenciones de 

enfermería en prevención de complicaciones posoperatorias en gineco obstetricia. Se realizó 

un estudio documental de tipo descriptivo, centrado en la revisión de publicaciones indexadas 

en bases de datos de alto impacto en el campo de la salud como: PubMed, ElSevier, Redalyc, 

SciElo, ScienceDirect, Medigraphic, Cuerpo Editorial, que permitió revisar de forma lógica la 

información más relevante. En los resultados se evidenció que la alta demanda de pacientes en 

el periodo postquirúrgico influye en la atención y en los cuidados directos que brinda el 

profesional de enfermería, limitados por la falta de tiempo y el número reducido de 

profesionales, situación que dificulta el abordaje holístico en la práctica diaria, y aumenta la 

probabilidad de complicaciones posquirúrgicas. Se concluye que, a pasar de la existencia de 

protocolos establecidos en las instituciones de salud, aún existen debilidades al respecto, pues 

los cuidados de enfermería no están centrados en la valoración de los patrones funcionales y 

su cumplimiento es mecánico, se identificó que la falta de personal en las instituciones de salud 

incide de manera negativa en la problemática abordada.   

 

Palabras claves. Cuidado, salud, recuperación, quirúrgico, abordaje holístico, patrones 

funcionales.   
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ABSTRACT  

Postoperative complications are an important indicator of quality, delaying the evolution of the 

disease, prolonging hospital stay and increasing morbimortality rates in health institutions, 

preventing them or identifying in a timely manner is part of the nursing care that is implicit in 

the detection and recovery of the patient. The objective of this research was to analyze nursing 

interventions in the prevention of postoperative complications in obstetrics and gynecology. A 

descriptive documentary study was carried out, focused on the review of publications indexed 

in high-impact databases in the health field such as: PubMed, ElSevier, Redalyc, SciElo, 

ScienceDirect, Medigraphic, Editorial Board, which allowed a logical review of the most 

relevant information. The results showed that the high demand of patients in the post-surgical 

period influences the attention and direct care provided by the nursing professional, limited by 

lack of time and the reduced number of professionals, a situation that hinders the holistic 

approach approach difficult. in daily practice, and increases the likelihood of post-surgical 

complications. It is concluded that, despite the existence of protocols established in health 

institutions, there are still weaknesses in this regard, since nursing care is not focused on the 

assessment of functional patterns and its compliance is mechanical, it was identified that the 

lack of personnel in health institutions has a negative impact on the problem addressed. 
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9. INTRODUCCION 

9.1 Planteamiento del problema  

El cuidado es la base de la ciencia de enfermería y puede conceptualizarse como todas las 

acciones que ayudan a preservar y mantener la vida, se origina en la necesidad de 

supervivencia humana en circunstancias adversas. La enfermería moderna tomó desde sus 

orígenes la práctica del cuidado como la base de su disciplina, siendo abordada desde la 

atención, investigación, docencia y gestión (1). Cuando hablamos de enfermería como una 

ciencia, se establecen la diferente meta-paradigma: Salud, cuidado, entorno y persona; ejes 

fundamentales a la hora de brindar cuidados, sustentados en acciones que ayuden a preservar 

y contribuir a la salud del paciente.      

El periodo posoperatorio se caracteriza por el establecimiento de controles y tratamiento 

que se simplifican de manera gradual mientras se restablecen los reflejos y las respuestas 

homeostáticas normales, donde el paciente recibe el aporte nutritivo adecuado y finalmente 

se rehabilita para reintegrarse a sus actividades habituales. Los resultados de casi todas las 

operaciones son satisfactorios, pero en algunos casos a pesar de considerar medidas 

preventivas necesarias, la evolución es desfavorable, estas perturbaciones observadas en el 

curso del posoperatorio reciben el nombre de complicaciones (2).  

Las complicaciones postoperatorias constituyen un importante indicador de calidad; son 

situaciones adversas que retardan la evolución de la enfermedad, prolongan la estadía 

hospitalaria e incrementa los índices morbilidad y mortalidad, estos eventos pueden ser 

originados por otras comorbilidades diagnosticadas en el paciente sometido a una cirugía, 

por riesgos propios de la intervención, pero también por errores humanos, siendo este último 
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evitable si la atención que se brinda al paciente es óptima, cumpliendo con normas, 

principios, y protocolos existentes en las diferentes instituciones sanitarias.   

En la actualidad las instituciones de salud reconocen a la calidad de los servicios como un 

proceso de mejora continua, mediante el cual se pretende elevar el nivel de atención en salud 

para obtener satisfacción de las necesidades de los individuos y la correcta ejecución de las 

intervenciones de enfermería, basadas en la teoría de Kristen Swanson la cual plantea cinco 

procesos básicos; conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias con 

el fin de complementar el Proceso de Atención de Enfermería (3).  

En países desarrollados, 70% de los eventos adversos son prevenibles y 50% de los 

eventos adversos (EA) evitables que generan muerte o discapacidad,  se deben a eventos 

quirúrgicos: el riesgo de infección nosocomial crece 20 veces más en países subdesarrollados 

donde el 50% del equipo médico es inutilizable o parcialmente usado, condición reportada 

en este estudio donde los EA prevenibles correspondieron a fallas de la técnica aséptica 

relacionadas con descuidos del equipo quirúrgico, falta de aseo del quirófano en los 

recambios quirúrgicos, descuidos en la administración de medicamentos o identificación 

equivocada de pacientes y no realización del lavado de manos por parte de algunos miembros 

del equipo quirúrgico (4).  

Las Directrices de la OMS para la seguridad de la cirugía y la lista de verificación siguen 

un marco de lo establecido para la seguridad de la atención intraoperatoria en los hospitales, 

el cual conlleva una secuencia sistemática de acontecimientos, evaluación preoperatoria del 

paciente, intervención quirúrgica, preparación para los cuidados posoperatorios, con el fin de 

disminuir los riesgos en la salud a causa de procedimientos quirúrgicos (5). 
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Por otra parte, específicamente en Latinoamérica existen varios estudios en relación al 

cuidado posoperatorio, en Brasil en un estudio realizado en 50 pacientes en el cuidado 

postoperatorio, en un hospital de tercer nivel, entre enero y julio de 2017, destaca que el 42% 

de los mismos manifestaron dolor moderado o severo, siendo una complicación muy común; 

en Colombia en un estudio multicéntrico, en siete ciudades, en el que se evaluó a un total de 

1,015 pacientes mayores de 18 años, concluyó que la intensidad del dolor no se logró 

controlar adecuadamente en 600 pacientes de esa muestra (59.1%), En otro estudio llevado 

a cabo en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas de México, 63.9% de los pacientes 

tuvieron dolor de moderado a severo entre las seis y 24 horas posteriores al procedimiento 

quirúrgico (6). 

En Ecuador, año 2018 Vásquez y colaboradores publicaron un estudio denominado 

infecciones de heridas quirúrgicas, prevención y tratamiento, donde concluyen que el 56% 

de los pacientes presentaron fiebre, y un 16% secreciones o enrojecimiento de la herida. 

Durante la exploración especializada se pudo comprobar que más del 50% del personal de 

salud no realizan lavado de manos entre pacientes, ni antes, ni entre pacientes o después de 

otras actividades; poco más del 40% realiza limpieza de la mesa quirúrgica después de 

utilizarla o desinfectan otros ambientes de la actividad quirúrgica al concluir el día (7), 

problemática existente en las instituciones de salud del país.  

Cuando la seguridad del paciente se afecta se identifican un conjunto de complicaciones 

posoperatorias que pueden representar eventos de seguridad del paciente, como reacciones 

adversas a los medicamentos, infección del sitio quirúrgico, infección del catéter urinario y 

central y otras infecciones nosocomiales que pueden ser consecuencias de la falta de higiene 
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de manos, y el incumplimiento de las políticas de seguridad del paciente o de cirugía segura 

y se afecta la estadía postquirúrgica (8). 

Las intervenciones de enfermería y la actuación del profesional en el postoperatorio 

inmediato son imprescindibles, ya que valora la respuesta de la persona frente al 

procedimiento quirúrgico e identifica oportunamente las posibles complicaciones, problema 

que se relaciona con la teoría de Maryori Gordon y sus patrones funcionales, el cual uno de 

los principales aspectos del abordaje postquirúrgico se menciona la percepción y 

mantenimiento de la salud. 

9.2 Formulación del problema 

Las intervenciones de enfermería aplicadas a las pacientes en etapa post quirúrgica en 

ginecobstetricia, deben ser actualizadas de forma continua tanto en conocimientos como en 

la práctica para la rehabilitación de la salud. Los modelos y teorías de enfermería son la base 

fundamental para el desarrollo de las prácticas clínicas, lo cual favorece al manejo adecuado 

y prevenir las complicaciones derivadas de los procedimientos quirúrgicos.  

Para que los procedimientos asistenciales de cuidado puedan llevarse de una manera 

adecuada debe existir personal capacitado, sin embargo, aún existen deficiencias en los países 

tercermundistas en vías de desarrollo donde existen limitaciones económicas, la falta de 

talento humano de enfermería en las unidades de salud y el deterioro de educación oportuna 

en el cuidado, factores que condicionan a presentarse complicaciones posquirúrgicas. 

La pertinencia del abordaje en las intervenciones de enfermería en el periodo pre y trans 

quirúrgico, permiten que se reduzcan las complicaciones postoperatorias, pues la calidad de 

los procedimientos realizados al paciente y la empatía para el cuidado, son claves para la fase 

de recuperación quirúrgica, sin embargo, no siempre se cumplen las normas y/o protocolos 
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establecidas por el Ministerio de Salud Pública, problemática exhibida en la presente 

investigación, por lo que se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿La intervención 

de enfermería oportuna previene complicaciones postoperatorias en gineco-obstetricia?  

9.3 Justificación 

Actualmente hay un gran índice en complicaciones de cirugías en ginecobstetricia, debido a 

que los procedimientos quirúrgicos implican riesgos que alteran el pronóstico del paciente, 

por ello es necesario contar con profesionales de enfermería preparados en el campo amplio 

del conocimiento, que permitan brindar cuidados de enfermería oportunos y que minimicen 

el riesgo con la planificación oportuna de acciones encaminadas a reducir las alteraciones 

hemodinámicas en las pacientes.  

     En la actualidad los protocolos de atención en las áreas quirúrgicas proponen la atención 

oportuna en las diferentes etapas del acto operatorio, mediante la implementación de paquetes 

de cuidado y tratamiento que deben impactar positivamente en la atención quirúrgica y la 

recuperación postoperatoria, pero es evidente que aún existen complicaciones de las cirugías 

en el área de ginecobstetricia que amenazan la vida de los usuarios, problema de salud que 

condiciona el pronóstico de la mujer en los ámbitos sociales en los que se desempeña.  

     El abordaje bibliográfico de este trabajo de investigación fue analizar las intervenciones 

de enfermería en prevención de complicaciones posoperatorias, problemática que 

actualmente afecta a las pacientes, por ende, el profesional de enfermería debe enfocarse en 

la prevención o detección oportuna de complicaciones relacionadas con la cirugía en mujeres 

sometidas a este tratamiento por diferentes causas, estudio que  profundiza y aporta 

conocimientos desde la investigación disciplinar a la práctica clínica interdisciplinar en el 

contexto de la atención.  
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     La investigación se sustenta en las estadísticas actuales y los resultados exhibidos por 

otros investigadores en el mundo y en Ecuador, que fortalecen las evidencias científicas 

aplicables en el proceso de atención de enfermería, con el aporte de los resultados se beneficia 

la comunidad académica y científica. 

9.4 Árbol del problema  
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10. Objetivos 

10.1.    General 

Analizar las intervenciones de enfermería en prevención de complicaciones postoperatorias 

en ginecobstetricia, mediante una revisión bibliográfica.  

10.2.    Específicos 

 Describir desde el punto de vista histórico las complicaciones postoperatorias en 

gineco-obstetricias y sus posibles causas. 

 Definir las intervenciones de enfermería en prevención de complicaciones 

postoperatorias ginecobstetricas. 

 Identificar las limitaciones del personal de enfermería en prevención de 

complicaciones postquirúrgicas en ginecoobstetricia.   
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11.  MARCO TEÓRICO 

11.1. Antecedentes de la investigación 

Vázquez et al (2021). En su estudio complicaciones de la cirugía ginecológica en pacientes 

mayores de 60 años, estudio de tipo observacional, longitudinal, retrospectivo que reportaron 

complicaciones operatorias: hemorragias, sepsis, lesión vesical, lesión uretral, hemorragias 

con sepsis. Complicaciones médicas: cetoacidosis diabéticas, angina de pecho, hipotensión 

transitoria sin choque, complicaciones en la unidad de cuidados intensivos: absceso residual, 

eventración contenida, fascitis necrotizante, herida quirúrgica infectada (9). 

En un estudio de Urgellés (2020) denominado complicaciones en la cirugía ginecológica 

donde se analizaron las variables utilizadas la comorbilidad asociada, diagnostico 

preoperatorio, operación realizada y complicaciones posquirúrgicas. Concluye que 

presentaron complicaciones postquirúrgicas en 96 de las 616 pacientes operadas, que 

representó el 15,5 %. Dentro de las complicaciones, el íleo paralítico (26,04 %) y el absceso 

de cúpula (17,7 %), fueron las de mayor frecuencia, respecto al total de la serie, el íleo 

paralítico se presentó en el 4,2 % y el absceso de cúpula en el 2,75 %. Las complicaciones 

infecciosas fueron el 40,6 % de todas las complicaciones (6,3% del total). La lesión de vejiga 

se produjo solo en 2 pacientes (2,08 %) (10). 

Por otra parte Benavides (2020) en su estudio titulado complicaciones de las cirugías 

ginecológicas detalla que, de 81 pacientes seleccionadas de manera aleatoria, en relación a 

los resultados el procedimiento más frecuente es la esterilización quirúrgica convencional y 

las complicaciones principales son aquellas propias de la pared abdominal tales como 

seroma, infección del sitio quirúrgico, dehiscencias, se encontró relación de asociación entre 

los antecedentes de hipertensión arterial y obesidad (11). 
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Cuando hablamos de otras cirugías Delgado et al (2020), mediante un artículo concluye 

que los factores de riesgos asociados a las complicaciones posoperatorias gastrointestinales 

son numerosos y estos dependen de diferentes causas como: el tipo de procedimiento 

quirúrgico al que se va a someter, las enfermedades crónicas y malos hábitos alimenticios, 

estableció una guía de cuidados de enfermería para las complicaciones posoperatorias 

gastrointestinales que permitirá ofrecer cuidados oportunos, así como también les permitirá 

reducir el nivel de incidencia en el postoperatorio. Es una guía es una herramienta eficaz para 

la práctica enfermera en el posoperatorio bajo el fundamento del modelo de las 14 

necesidades de Virginia Henderson, el PAE y las taxonomías NANDA, NIC Y NOC (12). 

Por otra parte, Pineda (2020) en su estudio sobre las intervenciones de enfermería en el 

postoperatorio inmediato en relación a los como el individuo percibe su salud y bienestar. 

Esto se puede notar en el estudio con un 89%, los pacientes se prepararán para la cirugía, 

algo similar ocurre con un 87% la vivienda posee servicios básicos, distinto de sí el paciente 

acude a un servicio de salud cercano con un 45%, en cambio, si el paciente ha sido operado 

anteriormente, al igual que si los usuarios han ingresado anteriormente con un 36% 

simultáneamente, y si habitualmente consume alcohol o cigarrillo en un 28% (13). 

Zapata (2019) y su estudio factores de riesgo asociados de infecciones del sitio (ISQ) en 

mujeres sometidas a cirugía ginecológica y obstétrica, investigó 40 casos de infección del 

sitio quirúrgico (casos). Los factores preoperatorios que incrementaron el riesgo de ISQ en 

los pacientes en estudio fueron la baja escolaridad, la obesidad, la glicemia pre quirúrgica 

elevada, la presencia de infecciones de vías urinarias y las hepatopatías. Las frecuencias de 

cirugías ginecológicas de mayor extensión y la duración de la cirugía fue significativamente 

mayor en los casos que en los controles. El único factor postoperatorio que se asoció a un 
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incremento del riesgo de ISQ en los pacientes en estudio fue los requerimientos de 

transfusión sanguínea post operatoria, muy probablemente asociado a la presencia de anemia 

postquirúrgica (14). 

Cajas (2019), realizó un estudio al personal de enfermería en el Hospital General IESS de 

Milagro con el fin de conocer los factores a las complicaciones postquirúrgicas, evidenció 

que, al determinar los factores presentes en el procedimiento de curación postquirúrgicos 

realizados por los profesionales de enfermería, los resultados permitieron mostrar que un 

60.1% de los casos no tenía un área adecuada para el manejo de herida, en el 59.5% no se 

utilizó correctamente las normas de curación de heridas, en el 60.9% no se utilizaron las 

medidas de asepsia correctamente, en el 57.8% no se tuvo los materiales estériles para la 

curación de herida, el 61.7% se tuvo una adecuada higiene de manos, en el 55.6% no se 

realizó una adecuada preparación del material completo y estéril, en el 52% no hubo una 

colocación adecuada de guantes estériles (15). 

Subirana et al, (2019), mediante un artículo de revisión de los cuidados de enfermería para 

prevenir complicaciones posoperatorias y concluyen que los cuidados fundamentados en la 

revisión está el mantenimiento de la hiperreflexión cervical, evitar las náuseas y vómitos, 

fomentar la movilización y la deambulación, el control de signos de alarma. Mediante estos 

cuidados se pretende reducir las variaciones inapropiadas de la práctica y promover una 

atención de calidad basada en evidencia científica (16). 

Alvarado (2018), realizó un estudio denominado cuidado de enfermería en la prevención 

de complicación de pacientes quirúrgicos, con resultados de un nivel de confianza de 95% 

comparado a dos grupos. El grupo experimental, se observó que, 42% lograron la prevención 

de las y en franco de riesgo de complicación se ubicaron 50% y el 3% presentaron 
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complicaciones posoperatorias, en el grupo control solo el 16% logró prevención y en su 

mayoría se ubicaron en franco de riesgo de complicación, resultado de los cuidados 

habituales. Al analizar los cuidados que se aplicaban en ambos grupos, 43% del grupo 

experimental aplicaba la prevención de complicaciones y el grupo de control no realizaba 

acciones de prevención de complicaciones. Se concluye que el cuidado de enfermería 

previene complicaciones de pacientes post operados (17). 

Paspuel & Itala (2018) realizaron un estudio como objetivo determinar el nivel de 

satisfacción de los pacientes en la unidad de recuperación en el post operatorio inmediato, 

relacionado con el cuidado enfermero, entre los resultados se obtuvo que el 69,54% de los 

pacientes indican estar insatisfechos con los cuidados de enfermería recibidos; en la categoría 

de explica y facilita la mitad de los usuarios califican el cuidado como bueno (51,49%), en 

la categoría de Conforta, un porcentaje alto (24,51%) de los pacientes indican que la 

enfermera nunca se aproxima a ellos, así como, el (26,48%) indicaron que la enfermera nunca 

se relaciona con los familiares para explicar la situación de ellos. Se concluye que las 

enfermeras de la unidad de recuperación post anestésica deben reforzar las actividades 

propias de enfermería como son la relación, apoyo emocional y brindar un cuidado integral 

que contribuya a satisfacer al paciente y por ello mejorar la calidad de cuidado enfermero 

(18). 

Según  Fuentes-Ramírez (2016) menciona en sus resultados que las intervenciones de 

enfermería tienen gran importancia en el paciente el cual pueden ser medidos y pueden influir 

en resultados del cuidado, específicamente en el conocimiento que obtiene el paciente sobre 

la forma de cuidarse el cual debe ser educado desde el preoperatorio, así como sobre la 

incertidumbre y la adaptación a su nueva condición de salud, además de otros resultados que 
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tienen limitantes y se logran evidenciar, tales como la ausencia de complicaciones u falta de 

comunicación,  resultados clínicos y los resultados de salud funcionales (19). 

11.2 Fundamentación teórica  

11.2.1 Cuidado de enfermería 

Torres (2017) Menciona que el Cuidado de enfermería es considerado como la esencia y 

el sentido de la disciplina; alrededor de él gira, tanto el desarrollo conceptual como el 

ejercicio profesional, la investigación y la formación del recurso humano.  Por lo tanto, el 

cuidado de enfermería exige actuar con calidad científica, técnica y humana. Es así, que el 

profesional de enfermería, quien se encarga de desarrollar diversas acciones, es la persona 

que debe brindar una atención integral al paciente, proporcionando un completo bienestar 

físico, social y psicológico encaminado a satisfacer las necesidades humanas (20). 

La percepción del cuidado de enfermería: es definida como un proceso mental del ser 

humano que le permite organizar de una forma significativa y clara en el interior de sí mismo, 

todo aquello que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo que lo rodea; en la 

relación enfermera –paciente, esta percepción del cuidado de enfermería hace referencia al 

cuidado que subyace de la interacción en el momento de cuidar al otro y como se interiorizan 

y clasifican los momentos y acciones intencionales de la persona cuidada y de aquella 

denominada cuidadora (21). 

De acuerdo con Clanchet, et al, (2018) “En los últimos años, diversas sociedades 

científicas han publicado guías de práctica clínica para garantizar una atención postoperatoria 

de calidad y optimizar la seguridad del paciente” (22). 
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11.2.2  Cuidado de enfermería en el posoperatorio  

   “El cuidado de Enfermería durante el postoperatorio va dirigido a restablecer el 

equilibrio fisiológico del usuario post operado, y a disminuir el dolor y evitar otras 

complicaciones”.  

La enfermería en unidades quirúrgicas no debe ser ajena a este cambio; tradicionalmente 

se ha seguido un modelo de trabajo que no ha dado solución a las respuestas humanas del 

paciente quirúrgico, realizando tareas delegadas, basada en la rutina y la ambigüedad, 

olvidando que la esencia de la enfermería en la unidad quirúrgica es, como en cualquier otro 

ámbito, cuidar. El hecho de atender a personas en situaciones de riesgo vital no exime al 

profesional de la obligación de prestar cuidados individualizados encaminados no solo a 

resolver los problemas físicos, sino también los derivados de sus emociones y seguridad y en 

definitiva a ofrecer una atención integral a los usuarios (23). 

11.3 Complicaciones posoperatorias  

 

Martos et al (2016) indican que las complicaciones quirúrgicas (CQ) se definen como 

eventos adversos atribuidos al tratamiento quirúrgico o a sus cuidados, que aparecen desde 

la preparación preoperatoria y hasta los 30 días del posoperatorio. Según se requiera o no 

tratamiento quirúrgico, se considera que existen dos tipos de complicaciones quirúrgicas. 1) 

complicaciones quirúrgicas relacionadas con el proceder o de carácter quirúrgico. 2) 

Complicación quirúrgica de carácter médico. 

 

11.4 Características del proceso postquirúrgico 

Coaquira & Ticona (2019) menciona que la enfermera profesional de recuperación es la 

que realiza la atención al paciente en la etapa posquirúrgica, una vez que ha sido concluida 
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su intervención quirúrgica. En la etapa posquirúrgica la atención de la enfermera (o) se 

centra, en torno a la valoración integral del paciente y su vigilancia continua, con el propósito 

de proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la identificación de 

complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo la atención a sus 

familiares, sin olvidar otorgar la atención al paciente con capacidad, seguridad y calidez (24). 

11.5 Postoperatorio inmediato  

Cuando hablamos de los cuidados postoperatorios inmediatos estos abarcan de 24 a 48 

horas. En este tiempo se controla el proceso inflamatorio y el sangrado transvaginal. La 

antibioticoterapia debe administrarse dependiendo de la infección previa, así como de los 

hábitos de higiene del paciente. Debemos recomendar evitar esfuerzos físicos 72 horas, 

aplicar compresas frías solo las primeras 24 horas. 

El postoperatorio inmediato se caracteriza por la recuperación inicial del estrés de la 

anestesia y la cirugía durante las primeras horas siguientes a la intervención. Es este un 

periodo crítico donde pueden sobrevenir complicaciones, algunas de ellas previsibles. La 

mayoría de los problemas anestésicos graves suelen suceder en el postoperatorio inmediato. 

Este periodo se considera finalizado cuando el enfermo recupera una conciencia normal y 

una autonomía completa de sus funciones. Esta recuperación puede ser más o menos rápida 

de un paciente a otro, dependiendo del tipo de anestesia y de la cirugía a la que haya sido 

sometido el paciente. La enfermera será capaz de identificar la respuesta de la paciente y de 

reconocer las complicaciones que puedan surgir (25). 

11.5.1  Cuidados de enfermería en el postoperatorio inmediato en 

ginecobstetricia  

La atención de enfermería en el período postoperatorio está enfocada a detectar 

precozmente, complicaciones y alteraciones en alguno de los sistemas: respiratorio, 
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cardiovascular, genito-urinario, o sangramientos de la herida operatoria, como también a la 

recuperación anestésica. La hoja de anestesia y el protocolo operatorio nos ayudará a conocer 

el estado del paciente en el período intra-operatorio y nos facilitará la tarea en la atención 

directa en su período de recuperación (26).  

La recepción de la paciente permite conocer su condición general, el estado de conciencia, 

las condiciones de sus apósitos, drenajes, eliminación y la presencia de alteraciones (27). 

En la sala recuperación, el personal de enfermería controla en la mujer signos vitales: 

presión arterial, pulso, temperatura, oximetría y otros signos cada 15 minutos.   

Manejar el dolor: El dolor es el principal síntoma del postoperatorio, teniendo 

repercusiones negativas sobre su estado emocional y también sobre el funcionamiento 

normal de su organismo, se debe controlar el dolor, aplicar escala de EVA y administrar 

analgésicos indicados.   

 (28). 

El personal de recuperación colaborará en la ubicación del paciente y se ocupará de 

acomodarlo en una posición que le sea cómoda y a la vez segura para prevenir 

complicaciones. Al posicionar al paciente hay que tener en cuenta la correcta alineación 

corporal y las medidas de seguridad pertinentes, según sea su estado de conciencia. 

Aplicar medios físicos y ejercicios vesicales retiro de sondaje evacuador trascurridas 

varias horas tras la retirada de la sonda vesical. 

Control del peristaltismo, ingesta de dieta progresiva rica en fibra, ingesta hídrica 

adecuada a través de la ingesta de líquidos.  
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Los cuidados de enfermería son esenciales para determinar el buen funcionamiento 

homeostáticos uterino en el caso de cesáreas segmentadas, mediante la valoración continua 

de los loquios y de las constantes vitales (29). 

Valorar el sangrado vaginal, realizar masajes uterinos cada 10 – 15 minutos, administrar 

oxitócicos según indicación médica, revisar el fondo uterino e involución uterina en caso de 

cesáreas segmentarias.  

Verificar los valores de hematocrito y hemoglobina.  

Educar sobre el cuidado de los pezones y asesoramiento sobre la lactancia materna. 

Vigilar la herida quirúrgica y vigilar los loquios (olor, características, cantidad). Control 

de la altura y firmeza del útero, así como posibles hemorragias (30).  

Valorar la integridad de la piel: zona de herida operatoria y vías periféricas, realizar 

cambios de vía periférica de acuerdo al estado de la piel y fecha de canalización y políticas 

internas de la institución.  

Administrar antibióticos indicados y realizar aseo perineal con las medidas de asepsia 

respetiva para cada turno (31).  

Ayuda al autocuidado, movilización precoz y disminuir la estasis venosa profunda.  

Educar sobre la importancia de los masajes uterinos.  

Disminuir la ansiedad y fomentar el descanso y sueño de las pacientes.  

 

El profesional de enfermería al recibir al paciente debe considerar lo siguiente: 

o Protocolo de cirugía: tiempo de la cirugía y tipo de cirugía antecedentes 

o Nivel de conciencia: comprobando si hay reflejo palpebral y si el paciente está alerta y 

orientado 
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o Función respiratoria: Mediante la valoración de la permeabilidad de las vías respiratorias, 

característica de las respiraciones, el color y la temperatura de la piel para comprobar si 

el intercambio de oxígeno es el adecuado. 

o Función cardiocirculatoria, valorando la frecuencia cardíaca. Herida operatoria, 

revisando los apósitos y los drenajes, si los hubiese. Al revisar los drenajes, es importante 

determinar si los fluidos drenados han aumentado o cambiado de aspecto desde que el 

paciente abandonó la unidad de recuperación, o durante el tiempo de hospitalización. Es 

importante la valoración de la hemorragia si está presente o se inicia. 

o Regulación de la temperatura: El paciente ha sido expuesto durante el acto quirúrgico a 

una baja de su temperatura corporal, debido al ambiente frío del pabellón y además a los 

fluidos suministrados, durante la cirugía. 

o Equipos especiales, también habrá que valorar el correcto funcionamiento de catéter 

vesical, vía venosa, sonda naso gástrica, etc. 

11.6 Complicaciones relacionadas a los cuidados postoperatorios en 

ginecobstetricia.  

Según Fernando (2021), las complicaciones postoperatorias son las siguientes: 

o Fiebre: Según el tiempo en que se inicia la fiebre se pueden encontrarlos siguientes 

patrones: 

o Fiebre que se inicia en el intra-operatorio (día cero): 

o Sepsis preexistente/intra-operatoria o manipulación quirúrgica de un focoséptico 

o Hipertermia maligna (genético por administración de succinilcolina) 

o Reacción a transfusiones 

o Golpe de calor 

o Fiebre en el postoperatorio inmediato (primeras 24hrs): 
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o Atelectasias pulmonares (uso narcótico, inmovilización postoperatoria, respiración 

superficial por dolor, vendajes constrictivos, trastornos neuromusculares) 

o Estados hipermetabólicos (generados por la cirugía) à hipertiroidismo, insuficiencia 

suprarrenal (raros) 

o Anomalías endocrinas (tormenta tiroidea insuficiencia cortico suprarrenal) 

o Reacciones transfusionales. 

o Fiebre a partir de las 36 horas postoperatorias 

o Sepsis de origen pulmonar (no hubo resolución de atelectasia) 

 Otras causas de fiebre: 

o Transfusiones sanguíneas 

o Reacciones alérgicas 

o Fiebre ficticia (medir temperatura, orina recién emitida 

o Crisis tirotóxica en pacientes con hipertiroidismo (taquicardia, irritabilidad, insuficiencia 

cardiaca, elevado gasto cardíaco y vómitos) 

o Oliguria: volumen de producción de orina: 35ml/hr, < 400ml/día o < 0,5 ml/Kg peso/hora. 

Pero depende de la cantidad de orina que se necesita para eliminar los solutos fijos del 

día, que pueden alterarse, por ejemplo, con el stress (31). 

 

11.6.1  Factores de importancia quirúrgica 

Cuando se realiza una intervención quirúrgica se debe tomar en cuenta varios factores que 

determinan el estado hemodinámico del paciente y sus posibles complicaciones a nivel 

postquirúrgico las cuales según la guía de práctica clínica de la sociedad española (2020) 

pueden ser: 
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- Disminución del volumen intravascular  

- Vasodilatación Periférica - bajo gasto cardíaco (producto de una falla central: infarto agudo 

al miocardio, pericarditis, taponamiento cardiaco)  

- Vasoconstricción renal (enfermedad renal), posibles causas: vómitos, baja alimentación, 

exposición y desecación de cavidades que suelen estar a mayor Tº, hemorragia.  

-Diuresis es la variable no invasiva más importante en el post-operatorio, que refleja 

perfusión de los territorios no irrigados (32). 

11.6.2 Complicaciones Respiratorias 

Una de las complicaciones más frecuentes a nivel hospitalario son las complicaciones de 

nivel respiratorio, el cual es prevenible en un alto porcentaje del 25% al 50% de las 

complicaciones de las cirugías. Las razones de la alta prevalencia son principalmente 

comorbilidad, edad avanzada, obesidad, tabaquismo, enfermedad pulmonar obstructiva 

cronica.  

Incluyen: Atelectasia, Neumonía, insuficiencia respiratoria.  La más frecuente es 

Atelectasia, presentación muy precoz, dentro de las primeras 24 hrs. Tto: kinesioterapia 

respiratoria, broncodilatadores, oxigenoterapia. Neumonía: ocurre 24 -96 horas 

postoperatoria, factores predisponentes serian apoyo ventilatorio y antecedente de 

Atelectasia.  

Profilaxis: 

- Valoración del riesgo respiratorio (paciente obeso, fumador, cirugía torácico-abdominal 

previa) - Posición del paciente semis entada (mejor ventilación)  

- Analgesia postoperatoria adecuada (importante)  
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- Retiro precoz de la oxigenoterapia: es una indicación contraproducente, ya que el paciente 

piensa que esta grave, pero protegido. Es por eso si no lo necesita impido que ocurra: 

irritación de la vía respiratoria, depresor respiratorio y es un mecanismo de ingreso de 

infecciones respiratorias.  

- Nebulización sólo en caso indicado: cuando el medicamento no puede ser administrado por 

otra vía, ya que este mecanismo en si es contraproducente porque inunda la vía respiratoria 

con los fármacos, alterando la barrera respiratoria. 

11.6.3 Complicaciones en la herida operatoria 

Las complicaciones son principalmente: hematoma, seroma, infección, dehiscencia, 

evisceración. 

Hematoma: Se produce por hemostasia deficiente o por alteraciones de la coagulación. El 

diagnóstico se establece en base a la presencia de sangre que mancha el apósito, aumento de 

volumen de la herida y el descubrimiento de coágulos en la herida al explorarla. Luego de 

retirado el material hemático es posible que se identifique una hemorragia activa la que debe 

ser cohibida. 

Seroma: Acumulación de secreción de aspecto seroso que mancha el apósito, que abomba 

la herida o que escurre en la exploración. Se debe a la acumulación de linfa porla rotura de 

vasos linfáticos en relación a la herida. Lo más frecuente es en ingle, axila y en zonas de rica 

circulación linfática. El drenaje de la colección es el tratamiento ya que en general tienden a 

la curación espontánea. En oportunidades la colección tiende a la recidiva lo que requiere 

drenaje repetido y eventualmente manejo de la cavidad con métodos que propendan a su 

colapso como la compresión, el cierre quirúrgico o la inyección de sustancias adhesivas o 

esclerosantes. 
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Dehiscencia: Se refiere exclusivamente a la separación de los bordes cutáneos de la herida 

operatoria sin otra patología que la justifique (como un absceso o hematoma por debajo). Se 

produce por retraso o falla en la cicatrización y se evidencia al retirar los puntos o corchetes 

de la herida. Su manejo es la sutura siempre que no se desarrolle infección secundaria. 

Infección: La complicación más frecuente e importante de la herida operatoria. Es una 

variable de resultado de calidad, dependen de: agente – huésped – ambiente.  

Tipos de Herida: 

Limpia: No hay apertura de lúmenes o cavidades contaminadas y la técnica aséptica ha 

sido respetada (hernia, tiroides), tasa de infección < al 2%  

Limpia contaminada: hay apertura de lúmenes (vía aérea, vía ginecológica) en forma 

controlada donde se produce una contaminación controlada. 

Contaminada: hay exposición amplia a lúmenes contaminados pero que no presentan 

infección activa. Ej.: Gastrectomía total, histerectomía total, resección intestinal. 

Sucia: cirugía que se desarrolla sobre un territorio con infección activa como son el 

drenaje de abscesos o la cirugía de la peritonitis. El riesgo de infección es de 30 a 50% (33). 

11.7 Cirugía Segura 

La alianza mundial para la seguridad del paciente creó la iniciativa, la cirugía segura salva 

vidas como parte de los esfuerzos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) por reducir 

en todo el mundo el número de muertes de origen quirúrgico. La iniciativa pretende 

aprovechar el compromiso político y la voluntad clínica para abordar cuestiones de seguridad 

importantes, como las prácticas inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones 

quirúrgicas evitables o la comunicación deficiente entre los miembros del equipo quirúrgico. 
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Se ha comprobado que estos problemas son habituales, potencialmente mortales y 

prevenibles en todos los países y entornos (34). 

Para evitar eventos que afecten al paciente en el postoperatorios hay ciertos puntos que se 

deben tener en cuenta en el postoperatorio los cuales son: 

Previsión de eventos críticos  

Según López (2019) Menciona que la comunicación eficaz entre todo el equipo quirúrgico 

es fundamental para la seguridad de la cirugía, la eficiencia del trabajo en equipo y la 

prevención de complicaciones graves. Para garantizar que se comunican cuestiones 

esenciales sobre el paciente, el coordinador de la lista dirigirá una conversación rápida entre 

el cirujano, el anestesista y el personal de enfermería sobre los principales peligros y los 

planes operatorios. Para ello, sencillamente puede formularle a cada miembro del equipo la 

pregunta correspondiente en voz alta. El orden de la conversación no importa, pero cada 

disciplina clínica debe aportar información y manifestar los aspectos problemáticos. Cuando 

se trate de procedimientos rutinarios o con los cuales todo el equipo esté familiarizado, el 

cirujano puede sencillamente anunciar: “Este es un caso rutinario de X tiempo de duración” 

y preguntar al anestesista y al personal de enfermería si tienen alguna reserva en particular 

(35). 

Cirujano: ¿Cuáles serán los pasos críticos o no sistematizados? ¿Cuánto durará la 

operación? ¿Cuál es la pérdida de sangre prevista?  

El objetivo mínimo de hablar sobre los “pasos críticos o no sistematizados”, es informar 

a todos los miembros del equipo de cualquier actuación que ponga al paciente en riesgo por 

hemorragia rápida, lesión u otra morbilidad importante. Asimismo, ofrece la oportunidad de 

revisar los pasos que puedan requerir equipos, implantes o preparativos especiales. 
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Anestesiólogo: ¿Presenta el paciente algún problema específico?  

En pacientes en los que el procedimiento entrañe riesgo de hemorragia intensa, 

inestabilidad hemodinámica u otra morbilidad importante, un miembro del equipo de 

anestesia debe revisar en voz alta los planes y problemas específicos de la reanimación. 

Especialmente, la intención de utilizar hemoderivados y cualquier característica o 

comorbilidad del paciente como enfermedades cardiacas o pulmonares, arritmias, 

hemopatías, etc. que puedan causar complicaciones. Muchas intervenciones no entrañan 

riesgos o problemas particularmente críticos que deban ser compartidos con el equipo. En 

tales casos, el anestesista puede decir simplemente: “Este paciente no presenta problemas 

especiales” 

Equipo de enfermería: ¿Se ha confirmado la esterilidad (con resultados de los 

indicadores)? ¿Hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los equipos?  

El personal instrumentista, el personal que prepara el instrumental y el equipo necesario 

para la operación, debe confirmar verbalmente que se han esterilizado y que, en el caso del 

instrumental esterilizado por calor, se han verificado los indicadores de esterilidad. Cualquier 

discrepancia entre los resultados esperados y los resultados reales de los indicadores de 

esterilidad, debe comunicarse a los miembros del equipo y solucionarse antes de la incisión. 

Este momento, ofrece también la oportunidad de hablar de cualquier problema relacionado 

con el instrumental y equipos u otros preparativos para la intervención. Cualquier duda sobre 

la seguridad que puedan tener el instrumentista o el personal circulante. En particular, 

aquellas que no hayan sido tratadas por el cirujano y el equipo de anestesia. Si no hay 

cuestiones especiales, el instrumentista puede decir sencillamente: “Esterilidad comprobada. 

Ninguna duda al respecto.” 
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¿Pueden visualizarse las imágenes diagnósticas esenciales?  

Los estudios de imagen son fundamentales para garantizar una buena planificación y 

desarrollo de muchas operaciones, como los procedimientos ortopédicos, medulares y 

torácicos o muchas resecciones de tumores. Antes de la incisión cutánea, el Coordinador de 

la lista preguntará al cirujano si el caso requiere algún estudio de imagen. De ser así, el 

Coordinador debe confirmar verbalmente que dichas imágenes están en el quirófano y en 

lugar bien visible para que puedan utilizarse durante la operación. Si se necesitan imágenes, 

pero no se dispone de ellas, deben conseguirse. El cirujano será quien decida si opera o no 

sin el apoyo de esas imágenes cuando sean necesarias, pero no estén disponibles.  

11.8 Teorizantes: Marjory Gordon 

Actualmente se puede observar una mayor receptividad y algún cambio de postura de los 

profesionales al incluir el referente "cuidado humano" (desde el punto de vista humanista, 

fenomenológico, holístico o ecológico) en las prácticas, tanto como modelo de asistencia de 

enfermería, como referente filosófico en los currículos de la disciplina. A pesar de esa 

tendencia, los estudios y relatos de experiencias sobre la utilización de tales referentes son 

escasos en la literatura de enfermería en América Latina, aún más las experiencias de cuidado 

en el área de educación en enfermería (36). 

El cuidado, dirigido al individuo, la familia y la comunidad, es el principal elemento que 

define el papel de la enfermera de atención primaria. La implantación progresiva del Proceso 

de Enfermería como herramienta fundamental para la gestión de los cuidados, con la 

estandarización y sistematización de los mismos y la utilización de un lenguaje normalizado, 

han contribuido al gran avance que ha experimentado la práctica enfermera en los últimos 

años (37). 
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Las enfermeras, para realizar aquellas funciones que nos son propias, necesitamos 

organizar nuestro trabajo; esta estructuración la efectuamos mediante una herramienta muy 

útil que es el Proceso Enfermero. La valoración es la primera fase de este proceso, y la base 

de las demás. La valoración se define como un proceso planificado, sistemático, continuo y 

deliberado de recogida e interpretación de información, que permite determinar la situación 

de salud, y la respuesta que las personas dan a ésta (38). 

Marjory Gordon define los patrones como una configuración de comportamientos más ó 

menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud , calidad de vida y al logro 

de su potencial humano; que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo y 

proporcionan un marco para la valoración con independencia de la edad , el nivel de cuidados 

ó la patología (39). 

De la valoración de los patrones funcionales se obtiene una importante cantidad de datos 

relevantes de la persona (físicos, psíquicos, sociales, del entorno), de una manera ordenada, 

lo que facilita a su vez el análisis de los mismos. La valoración se realiza mediante la recogida 

de datos subjetivos, objetivos, la revisión de la historia clínica ó informes de otros 

profesionales. Se deben evitar las connotaciones morales (bueno- malo), hacer presunciones, 

interpretar subjetivamente o cometer errores a la hora de emitir un resultado de patrón (40). 

Los 11 patrones son una división artificial y estructurada del funcionamiento humano 

integrado, no deben ser entendidos de forma aislada; la interrelación que se da entre ellos es 

lógica, las personas somos un todo sin compartimentar, todo influye en todo (el entorno, la 

cultura, el nivel social, los valores, las creencias…). Algunos patrones comparten 

información y ciertos datos pueden estar presentes en más de un patrón, no siendo necesario 

registrarlos de forma repetida (41). 
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Patrón 1: percepción de la salud 

Pretende conocer la propia percepción de la persona sobre su situación salud y bienestar. 

Incluye: 

 Estilos de vida, prácticas de promoción de salud y de prevención de riesgos. 

 Prescripciones médicas y de enfermería. 

Patrón 2: nutricional - metabólico 

Pretende conocer el consumo de alimentos y líquidos de la persona en relación con 

sus necesidades metabólicas. Incluye: 

 Patrón individual de consumo de alimentos y líquidos (hábitos alimenticios). 

 Medidas antropométricas. 

 Aspectos psicológicos de la alimentación. 

 Patrón de alimentación del lactante. 

 Lesiones cutáneas. Estado de la piel, membranas mucosas y dientes. 

Patrón 3: eliminación 

Pretende conocer los patrones de la función excretora de la persona. Incluye: 

 Patrón de eliminación intestinal. 

 Patrón de eliminación vesical. 

 Patrón de eliminación a través de la piel. 

Patrón 4: actividad - ejercicio 

Describe los patrones de actividad, ejercicio, ocio y entretenimiento. Incluye: 
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 Actividades de la vida diaria. 

 Cantidad y tipo de ejercicio y deporte. 

 Actividades recreativas. 

 Factores que interfieren en la realización de las actividades deseadas. 

Patrón 5: sueño - descanso 

Describe los patrones de sueño, reposo y relajación. Incluye: 

 Cantidad y calidad percibida de sueño y reposo. 

 Ayudas para el sueño y el descanso. 

Patrón 6: cognitivo - perceptivo 

Describe los patrones sensitivos, perceptuales y cognitivos de la persona. Incluye: 

 Situación de los sentidos sensoriales. 

 Utilización de sistemas de compensación o prótesis. 

Patrón 7: autopercepcion - autoconcepto 

Describe los patrones de auto concepto y percepción del estado de ánimo. Incluye: 

 Actitud de la persona hacia sí misma y hacia su valía. 

 Imagen corporal y patrón emocional. 

 Patrón de comunicación no verbal: postura y movimiento corporal, contacto ocular. 

 Patrón de comunicación verbal: voz y patrón del habla. 

Patrón 8: rol - relaciones 

Describe los patrones de compromiso con el rol y las relaciones. Incluye: 
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 Percepción de las responsabilidades de su rol. 

 Satisfacción con la familia, el trabajo y las relaciones sociales. 

Patrón 9: sexualidad - reproducción 

Describe los patrones sexuales y reproductivos de la persona. Incluye: 

 Satisfacción con la sexualidad. 

 Trastornos de la sexualidad. 

 Problemas en etapa reproductiva de la mujer. 

 Problemas en la menopausia. 

Patrón 10: tolerancia al estrés 

Describe el patrón de adaptación y afrontamiento de la persona a los procesos vitales, y su 

efectividad, manifestada en términos de tolerancia al estrés. Incluye: 

 Capacidad de resistencia de la persona a los ataques de la integridad. 

 Manejo del estrés. 

 Sistemas de soporte y ayuda. 

 Capacidad percibida de manejar situaciones estresantes. 

Patrón 11: valores - creencias 

Describe el patrón de los valores y las creencias espirituales y/o religiosas que influyen en la 

adopción de decisiones. Incluye: 

 Cosas percibidas como importantes en la vida. 

 La percepción de la calidad de vida. 

 Conflicto con los valores o creencias importantes. 



 

44 

 

 Las expectativas relacionadas con la salud. 

11.9  Consideraciones bioéticas en pacientes posquirúrgicos   

La Bioética es la rama de la ética que provee los principios para la actuación correcta en 

los aspectos relacionados con la vida. A grandes rasgos, la misma pretende distinguir entre 

lo que debe ser o debe hacerse y lo que no debe ser o no debe hacerse, en los actos que afectan 

la vida (humana y no humana). 

César Athié-Gutiérrez (2019) Menciona que la ética del ejercicio de la cirugía fue 

impactada por los altos costos de la tecnología e inaccesible para la población en general, 

naciendo programas de atención en la medicina institucional, en la medicina privada y 

actualmente con atención pre pagada al través de compañías de seguros médicos con pólizas 

definidas, con laboratorios, gabinetes, hospitales, clínicas y médicos seleccionados por ellos, 

en donde la calidad de la atención médica es dudosa al contratar profesionales que les 

reditúen mayores beneficios económicos utilizando como mercancía a la salud. La libertad 

es el fundamento de la ética, gracias a ella, el hombre puede hacer cosas buenas o malas, ser 

moral o inmoral (42).  

La conducta ética es una opción libre de acuerdo a cada cirujano y a sus propios valores, 

cuya conducta lo señala como una persona digna y respetable. Promover la comunicación 

con el paciente es conocer su estado de salud o enfermedad al identificar sus síntomas y 

signos, comprenderlo y ocupar su lugar, en una nueva etapa de confianza, respeto y cariño al 

través del interrogatorio y la exploración física. La relación médico paciente debe ser 

dinámica para el diagnóstico, para el tratamiento; es necesario explicar los riesgos al enfermo 

y sus familiares, ya sean simples o altamente sofisticados. 
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Por otra parte, Estrada González (2019) Menciona que la condición de la profesión del 

instrumentador quirúrgico determinada por la ley procura aportar al equipo de salud un 

profesional idóneo, con capacidad de enfrentar los retos que le generan los avances 

científicos y tecnológicos por lo que su formación ha de constituir su prioridad. La 

prevención y el control de la infección nosocomial es el fundamento dentro del campo de 

investigación de este profesional. De igual manera, la tecnología de punta en equipos y 

dispositivos médicos cada vez más avanzados y sofisticados hacen que este profesional 

conozca la fundamentación biomédica y tecnológica para el manejo y uso preoperatorio de 

dichos dispositivos, mitigando los riesgos que pueden generar estos en detrimento de la salud 

del paciente quirúrgico (43). 

La bioética no puede brindar grandes aspiraciones ni grandezas, no hay bioética que sea 

adecuada si no consideramos y cuidamos nuestra dignidad como personas y consideramos y 

protegemos la dignidad de las demás y cada una de las personas. Quizá, aunque parezca 

imposible en esta época, lo mejor es pensar que el amor a los semejantes puede ser la mejor 

guía, pues el verdadero amor no daña, no lastima, no ofende y no lesiona. El personal de 

enfermería tiene una gran responsabilidad frente a los cuidados pre y postoperatorios, y 

mantener la integridad y la salud de la persona debe ser una prioridad (44). 
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12.  MARCO METODOLÓGICO 

     La metodología que se aplicó en la investigación es de tipo documental, a partir de la 

revisión de artículos científicos en revistas indexadas, así como otras fuentes consultadas. 

Para la descripción metodológica se aplicaron los criterios de Rodríguez, Torres, Pineda entre 

otros autores desde los años 2017.  

La información se obtuvo de bases de datos avaladas en el área de salud como son 

PubMed, ElSevier, Redalyc, SciElo, ScienceDirect, Medigraphic, Cuerpo Editorial, Índex de 

Enfermería, Revista UNAM, Revista Enfermería CyL, se añadió artículos científicos 

complementarios de fuentes como: OMS, MSP.  

     Se utilizaron métodos de estudio: análisis- síntesis, histórico -lógico, inductivo – 

deductivo, y cualitativo, que por la particularidad del estudio permitió sustentar la 

investigación, entender los fragmentos de la realidad problemática, interpretar el enfoque 

teórico de la revisión bibliográfica, construir la relación del marco conceptual y analizar en 

la interpretación de los resultados.  

De acuerdo a las características y como se midieron las variables en la unidad de análisis, 

es un estudio retrospectivo, está enmarcado en la revisión de artículos científicos publicados 

entre el año 2016 – 2021.  

     La búsqueda de la información se realizó con el empleo de descriptores como:  

- Intervenciones postoperatorias  

- Cuidados postoperatorios  

- Cuidados postoperatorios gineco-obstetricia 

- cuidados gineco-obstetricos 

- percepción del cuidado  
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-calidad del cuidado de enfermería  

     La estructura de información esta se subdividía en dos epígrafes, uno dirigido hacia el 

objeto de estudio, en el cual se encuentran las bases epistemológicas que sustentan la 

investigación y el segundo epígrafe esta direccionado al campo de acción. 

Los criterios de inclusión: 

     Se consideraron articulo originales de investigación, sistematización o revisión en 

idiomas: español e inglés, publicados entre el año 2016 al 2021 en relación a las variables de 

estudio.  

Entre los criterios de exclusión se detalla:  

Literatura gris y estudios relacionados con trabajos pregrado, estudios que no sean publicados 

en el periodo establecido.  

     Finalmente, para el análisis de la búsqueda documental e interpretación de los resultados 

se seleccionaron artículos de mayor relevancia con aporte científico sobre el tema de 

Intervenciones de enfermería en prevención de complicaciones posoperatorias en 

ginecobstetricia y que permitieron establecer las principales conclusiones
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13. RESULTADOS 

En base al abordaje de la investigación se detallan los siguientes resultados. 

Tabla. N°1  

 

Ob. N°1  Describir desde el punto de vista histórico las complicaciones postoperatorias en ginecoobstetricia y sus posibles causas . 

Autor/ es 
Año de 

publicación 
País 

Tipo de 

estudio 
Tema Resultados o hallazgos relevantes Conclusiones 

Urgellés et 

al 

 

2020 Cuba 
Estudio 

descriptivo 

Complicaciones 

en la cirugía 

ginecológica 

Se presentaron complicaciones 

postquirúrgicas en 96 de las 616 pacientes 

operadas, que representó el 15,5 %. Dentro de 

las complicaciones, el íleo paralítico (26,04 

%) y el absceso de cúpula (17,7 %), fueron 

las de mayor frecuencia. Respecto al total de 

la serie, el íleo paralítico se presentó en el 4,2 

% y el absceso de cúpula en el 2,75 %. 

Las complicaciones infecciosas fueron el 

40,6 % de todas las complicaciones (6,3% del 

total). La lesión de vejiga se produjo solo en 

2 pacientes (2,08 %) 

En relación con las complicaciones 

asociadas a la cirugía ginecológica, la 

tasa varía entre 0,2% y 26 %.En esta 

investigación se reportaron 96 casos, 

que representó el 15,5 %, ligeramente 

superior a un estudio de prevalencia 

de complicaciones y factores 

predisponentes en cirugía 

ginecológica por enfermedad 

benigna, que obtuvieron una tasa de 

12,5 % y similar a una investigación 

sobre complicaciones de la 

histerectomía de Clarke-Pearson 

y otros, quienes publican una tasa de 

15,05 %. 
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La investigación realizada por Urgelles et al, concuerda con la de Aguilar (2016) en su 

investigación realizada en México. Concluye que uno de los principales procedimientos son 

las histerectomías obstétricas, debido al aumento de casos de atonía uterina por hemorragias 

uterinas con el (70%) de los casos y como consecuencia originó complicaciones de cuadros 

anémicos, infecciones de la herida e íleo paralitico (45), resultados similares a los de 

Constante (2020), Ecuador, donde detalla que los principales procedimientos quirúrgicos son 

las cesáreas e histerectomías con el (35%) por diferentes causas y que el (85,2%) de las 

pacientes presentaron complicaciones posoperatorias y las más frecuentes fue la presencia de 

anemia con el 23,5% seguidas de las infecciones de la herida quirúrgicas (46). 

Las bases conceptuales referencian que a nivel mundial y en el país, los procedimientos 

quirúrgicos como cesáreas e histerectomías cada vez aumentan por diferentes causas, de 

acuerdo a la OMS (2016) menciona que en ninguna parte del mundo se puede justificar la 

incidencia de cesáreas sea mayor al 10 al 15%, estos procedimientos operatorios conllevan a 

complicaciones de diferente índole, principalmente los de tipo hemorrágicos que sobrepasan 

los 1000 ml de perdidas sanguíneas, que acrecientan el riesgo de shock hipovolémico y 

anemias en las pacientes, prolongan las estadías hospitalarias y costos en la salud tanto para 

la institución y los familiares.  

Las infecciones quirúrgicas, asociadas a la atención de salud como segunda complicación 

generadas por los tiempos quirúrgicos, profilaxis antibióticas no correctas, y tratamiento 

hospitalario incompleto por la falta de medicamentos, curas de heridas inapropiadas, 

climatización no acorde a la normativa, aumentan el riesgo de procesos infecciosos con 

mayor predisposición en pacientes con aumento de tejido adiposo, multigestas y con 

antecedentes patológicos de diabetes, que no favorecen al proceso de cicatrización



 

51 

 

Ob. N°2   Definir las intervenciones de enfermería en prevención de complicaciones postoperatorias ginecobstétricas 

Autor/ es  Año de 

publicación  

País  Tipo de 

estudio  

Tema  Resultados o hallazgos 

relevantes   

Conclusiones  

Segura 

Fernández 

Anadys  

2020 Cuba  Experimental  Protocolo 

ERAS en la 

ginecología y 

obstetricia  

La consejería preoperatoria es 

fundamental (evaluar el nivel de 

auto cuidarse) Minimización del 

ayuno preoperatorio, profilaxis 

antibiótica, trombo profilaxis, no 

premeditación, 

en la etapa intraoperatoria  

mantenimiento de la normotermia, 

prevención de sobrecarga de 

líquidos y electrolito. 

Posoperatorios administración de 

analgesia con AINES, no opioides, 

no colocación de sondas 

nasogástricas, prevención de las 

náuseas y vómitos, retiro temprano 

de catéteres, reapertura de la vía 

oral, movilización precoz, 

estimulación de la motilidad 

gastrointestinal, auditoria de la 

adherencia a las recomendaciones 

(47).      

Las medidas pre habilitación 

son esenciales en el 

aseguramiento de la 

recuperación acelerada de la 

mujer, permite determinar los 

puntos críticos, reducción de la 

estadía hospitalaria y menor 

incidencia de complicaciones y 

mayor satisfacción de la mujer 

frente al tránsito quirúrgico.  

Tabla N°2 
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Fernández en su estudio detalla que un buen abordaje y consejería en la etapa 

preoperatoria reduce significativamente las complicaciones posoperatorias en 

ginecobstetricia. Turón et al (48), enfatiza que los cuidados de enfermería direccionados a la 

prevención de complicaciones posquirúrgicas en especial de las infecciones de la herida, 

están direccionados a mantener limpio y perfecto estado las heridas con el fin de favorecer 

la cicatrización, anotar la evolución de las heridas junto a sus características, mantener limpio 

el acceso venoso, realizar una manipulación aséptica de los accesos venosos periféricos, 

lavarse las manos antes y después de atender el paciente, favorecer el descanso para acelerar 

la mejoría del paciente, ejecutar un control de análisis sanguíneos para valorar la aparición 

de una infección sistemática de forma temprana, evaluar la vulnerabilidad de la paciente 

sufrir una posible infección que pueda complicar la salud, el control de la involución uterina 

y sangrado transvaginal son acciones de enfermería direccionadas a la prevención de 

complicaciones postoperatorias, coincidiendo los resultados obtenidos con el problema de 

investigación del presente estudio.   

     Cerina (2018), en su estudio relaciona el proceso de atención de enfermería en 

pacientes posquirúrgicos inmediato de histerectomía alineado al modelo de Marjorie Gordon 

donde se valoran 11 patrones funcionales que se ven afectados en las pacientes y mantener 

la hemodinamía y fomento de la recuperación pos anestésica (49).    

Un buen abordaje del paciente quirúrgico en el pre, trans y postquirúrgico por parte del 

personal de enfermería, siendo el responsable del cuidado directo permite identificar 

problemas y necesidades que se originan de la intervención quirúrgica, accionar que se 

sustenta en el modelo de Marjorie Gordon y que esta direccionado en considerar los 
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Metaparadigmas que influyen en la salud del paciente, optimizar el cuidado y satisfacer las 

necesidades requeridas. 
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Ob. N°3   Identificar las limitaciones del personal de enfermería en prevención de complicaciones postquirúrgicas en ginecoobstetricia. 

Autor/ es  Año de 

publicación  

País  Tipo de estudio  Tema  Resultados o hallazgos relevantes   Conclusiones  

Valle et al. 2021 Ecuador 

De enfoque 

cuantitativo, de 

estudio no 

experimental, 

descriptivo y de 

cohorte 

transversal. 

Cuidado de 

enfermería 

durante el 

posoperatorio 

El análisis de las limitaciones para 

el desarrollo de las intervenciones 

de enfermería en las dimensiones 

investigadas permitió establecer el 

predominio de los elementos 

relacionados con las demandas de 

los pacientes (48,28%); excesos de 

registros (31,03%), falta del recurso 

del talento humano 13,79% siendo 

el tiempo inapropiado para el 

cuidado directo con un 6,9% (50) 

Desde el punto de vista de los 

profesionales de enfermería 

involucrados en la 

investigación, los factores que 

limitan la ejecución de 

intervenciones son; la 

demanda de pacientes, tiempo 

inadecuado para el cuidado 

directo, exceso de registros y 

falta de recursos del talento 

humano.  

Tabla. N° 3 
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     Los resultados publicados por Valle et al (2021) en el análisis de acuerdo a la tabla de 

percepción de las limitaciones de las intervenciones en el posoperatorio concuerdan con el 

estudio de Alves et al (2016), donde los enfermeros investigados se  caracterizaron por ser 

predominante el sexo femenino  (100%), edades de 20 y 39 años (77%) y con tiempo de 

graduado de 04 10 años (61,5)   y las dificultades relatadas por los enfermeros que actúan en 

el cuidado directo postoperatorio inmediato fueron : gran demanda de pacientes (85.8%), 

falta de material y recursos  (57,2%) y falta de cursos de capacitación para el equipo de 

enfermería (14,30%),  observaron que la gran demanda de pacientes estaba asociada a la no 

aplicación del (SAE)  Sistematización de la Asistencia de Enfermería (51).  

Se evidencia científicamente que existe la problemática identificada en el presente estudio 

en diferentes países, y en Ecuador, la demanda de pacientes en el periodo postquirúrgico 

influye en la atención y en los cuidados directos que brinda el profesional de enfermería, 

cuidados que se ven limitados por la falta de tiempo y el número reducido de profesionales, 

situación que impide el abordaje holístico en la práctica diaria, pues se realizan cuidados 

mecánicos no fundamentados desde el punto de vista científico, por ende es evidente la 

probabilidad de complicaciones posquirúrgicas, pues el cuidado está centrado a cumplir un 

protocolo que a pesar de considerar criterios de la cirugía segura no se cumple en todos los 

casos. 
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14. CONCLUSIONES  

Las complicaciones posoperatorias a lo largo de la historia prevalecen, están relacionadas 

no solo al acto quirúrgico sino a la vez, con las características clínicas de las pacientes, existe 

evidencia científica que las intervenciones comunes en gineco-obstetricia son las cesáreas e 

histerectomías y sus complicaciones están ligadas las perdidas sanguíneas con consecuencias 

al desarrollo de shock hipovolémico y anemias, seguidas de las infecciones al sitio quirúrgico 

desencadenantes de la exposición al tiempo quirúrgico, climatización del área quirúrgica y 

comorbilidades de las pacientes.   

Las intervenciones de enfermería en prevención de complicaciones postoperatorias 

ginecobstetricas están direccionadas a mantener y fomentar la salud de las pacientes con 

énfasis al cuidado en la herida quirúrgica, al control del sangrado transvaginal e involución 

uterina, para un mejor enfoque del Proceso de Atención de Enfermería, centradas a la 

valoración de los patrones funcionales de Marjory Gordon para dar respuestas a los 

principales problemas y necesidades de las pacientes quirúrgicas  

Se logró evidenciar que las limitaciones del personal de enfermería al brindar cuidado 

directo está relacionada a la alta demanda de paciente de posquirúrgicos, la falta de tiempo y 

de personal en las instituciones de salud a nivel mundial y en especial en Ecuador, la demanda 

de pacientes limita el abordaje holístico en la práctica diaria, que influye en la detención 

oportuna de factores de riesgos y aumenta la posibilidad de complicaciones posquirúrgicas, 

pues los profesionales cumplen con protocolos establecidos en las instituciones de salud, pero 

existen debilidades, pues los cuidados que brinda son mecánicos no fundamentados desde el 

principio científico.  
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16.  Anexos 

 

Anexo 1.  Formulario de cirugía segura 
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Anexo 2. Certificado del Urkund  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


