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RESUMEN 

Introducción: El hemoperitoneo acompañado de shock hipovolémico es una 

complicación poco común potencialmente mortal, se caracteriza por la presencia de 

sangre libre en la cavidad abdominal provocando inestabilidad hemodinámica. Según la 

literatura los traumatismos y afecciones ginecológicas representan un 90% de 

hemorragias intraabdominales, siendo el principal método de diagnóstico la intervención 

quirúrgica debido al estado crítico del individuo. 

El presente trabajo de investigación, se fundamentó en el modelo de Marjory Gordon, 

cita 11 patrones funcionales, que enfermería utiliza para la valoración e intervención de 

los cuidados prioritarios en relación a los problemas de salud alterados durante la 

estancia hospitalaria. 

Objetivo: Aplicar cuidados de enfermería en una paciente con diagnóstico de 

hemoperitoneo y shock hipovolémico a través del modelo de Marjory Gordon, mejorando 

la calidad de vida. 

Método: El presente caso clínico, es de tipo científico, analítico, fenomenológico y 

descriptivo con un enfoque cualitativo; en la obtención de datos se utilizó los siguientes 

instrumentos de investigación: revisión documental de la historia clínica, la observación 

directa, entrevista estructurada y revisión bibliográfica de revistas y artículos de alto 

impacto como: Scielo, Elsevier, Science Direct, PubMed, PMC, Medigraphic entre otras 

relacionadas con el objeto de estudio; cumpliendo con los aspectos legales y principios 

bioéticos requeridos en este estudio. 

Se presenta el caso de una paciente de 37 años de edad con diagnóstico de 

hemoperitoneo y shock hipovolémico, con signos y síntomas de, dolor, distensión 

abdominal, taquicardia, hipotensión, eliminación continua de líquido hemático por dren 

tubular, mostrando hemoglobina de 5 g/dl, hematocrito de 14,50% y plaquetas de 144.00 

um. La paciente fue intervenida quirúrgicamente, se le realizó una laparotomía 

exploratoria de emergencia, donde presentó 700 cc de hemoperitoneo, múltiples 

coágulos en lecho quirúrgico y sangrado en sábana retroperitoneal; se inicia el 

tratamiento de shock hipovolémico con administración de soluciones cristaloides y 

coloides con una transfusión de 3 paquetes de glóbulos rojos, 4 unidades de plasma 

fresco congelado y 4 unidades de plaquetas. 

Resultados: Mediante la observación directa y entrevista estructurada, se identificó los 

siguientes patrones funcionales alterados: nutricional/metabólico evidenciado por 
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pérdida de sangre e inestabilidad hemodinámica, sueño/descanso alterado por dificultad 

de conciliar el sueño, actividad/reposo debido a la presencia de disnea, 

cognitivo/perceptivo, presencia de dolor y adaptación/tolerancia al estrés referido por 

llanto, preocupaciones y miedo. Se aplicó el plan de cuidados de enfermería en base a 

la taxonomía NANDA, NIC Y NOC, lo que permitió mejorar las condiciones clínicas, 

evidenciando que la paciente, realiza actividades diarias de forma independiente y es 

responsable del cuidado de su familia y hogar. 

Conclusión: En la actualidad el hemoperitoneo acompañado de shock hipovolémico, 

es una complicación rara con alta tasa de mortalidad; siendo fundamental la valoración 

continua del personal de enfermería sin excluir datos subjetivos que proporcione la 

paciente, por ello; se aplicó, el modelo de Marjory Gordon, con la finalidad de identificar 

patrones funcionales alterados, enfocando los cuidados de enfermería en mejorar la 

calidad de vida; concluyendo que tanto el modelo como intervenciones elegidas fueron 

efectivas en el análisis de caso, recibiendo el alta hospitalaria en mejores condiciones. 

Palabras claves: hemoperitoneo, shock hipovolémico, abdomen agudo, modelo de 

Marjory Gordon, cuidados de enfermería. 
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ABSTRACT 

Introduction: Hemoperitoneum accompanied by hypovolemic shock is a rare and life-

threatening complication, characterized by the presence of free blood in the abdominal 

cavity causing hemodynamic instability. According to the literature, gynecological injuries 

and conditions represent 90% of intra-abdominal haemorrhages, the main diagnostic 

method being surgical intervention due to the critical condition of the individual.  

The present research work was based on Marjory Gordon's model, citing 11 functional 

patterns, which nursing uses for the assessment and intervention of priority care in 

relation to altered health problems during hospital stay.  

Objective: Apply nursing care to a patient diagnosed with hemoperitoneum and 

hypovolemic shock through the Marjory Gordon model, improving the quality of life. 

Method: The present clinical case is scientific, analytical, phenomenological and 

descriptive with a qualitative approach; The following research instruments were used to 

obtain data: documentary review of the clinical history, direct observation, structured 

interview and bibliographic review of high-impact journals and articles such as: Scielo, 

Elsevier, Science Direct, PubMed, PMC, Medigraphic among others related to the object 

of study; complying with the legal aspects and bioethical principles required in this study. 

The case of a 37-year-old patient with a diagnosis of hemoperitoneum and hypovolemic 

shock is presented, with signs and symptoms of pain, abdominal distension, tachycardia, 

hypotension, continuous elimination of blood fluid through tubular drain, showing 

hemoglobin of 5 g / dl, hematocrit of 14.50% and platelets of 144.00 um. The patient 

underwent surgery, an emergency exploratory laparotomy was performed, where she 

presented 700 cc of hemoperitoneum, multiple clots in the surgical bed and bleeding in 

the retroperitoneal sheet; Hypovolemic shock treatment is started with the administration 

of crystalloid and colloid solutions with a transfusion of 3 packs of red blood cells, 4 units 

of fresh frozen plasma and 4 units of platelets.  

Results: Through direct observation and a structured interview, the following altered 

functional patterns were identified: nutritional / metabolic evidenced by blood loss and 

hemodynamic instability, disturbed sleep / rest due to difficulty in falling asleep, activity / 

rest due to the presence of dyspnea, cognitive / perceptual presence of pain and 

adaptation / tolerance to stress referred by crying, worries and fear. The nursing care 

plan was applied based on the NANDA, NIC and NOC taxonomy, which allowed 
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improving the clinical conditions, showing that the patient performs daily activities 

independently and is responsible for the care of her family and home.  

Conclusions: At present, hemoperitoneum accompanied by hypovolemic shock is a 

rare complication with a high mortality rate; The continuous assessment of the nursing 

staff is essential without excluding subjective data provided by the patient, therefore; The 

Marjory Gordon model was applied in order to identify altered functional patterns, 

focusing nursing care on improving the quality of life; concluding that both the model and 

the chosen interventions were effective in the case analysis, receiving hospital discharge 

in better conditions.  

Keywords: hemoperitoneum, hypovolemic shock, acute abdomen, Marjory Gordon 

model, nursing care. 
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INTRODUCCIÓN 

El hemoperitoneo (hemorragia intraabdominal), raramente se muestra en una 

apendicectomía, ya que representa dificultades a nivel de hematocrito y hemoglobina lo que 

conlleva a complicaciones en la salud del paciente. Se caracteriza por la existencia de 

sangre que queda libre en la cavidad abdominal, según la literatura los traumatismo y 

afecciones ginecológicas representan un 90% de hemorragias intraabdominales.(1),(2) 

El síntoma más usual es el dolor abdominal agudo, conducido de náuseas, distensión 

abdominal e hipotensión. Para el diagnóstico de hemoperitoneo, se debe identificar en la 

fase intraoperatoria procedencias traumáticas, ginecológicas y vasculares, además de la 

caída progresiva de los niveles de hemoglobina, hematocrito y plaquetas.(3) 

Los estudios de imagen y laboratorio son complementarios para ayudar en la decisión del 

procedimiento y determinación del tratamiento, para un diagnóstico diferencial se debe 

considerar pacientes con tratamiento a base de anticoagulantes o aquellos que presenten 

un tumor abdominal de víscera sólida, un diagnóstico tardío puede provocar más 

complicaciones, llegando a perjudicar la vida de la persona.(4)  

Por otra parte, el shock hipovolémico está considerado como una complicación que se da 

principalmente por la pérdida de sangre, llegando hacer una emergencia, siendo incapaz el 

corazón de transportar suficiente sangre al cuerpo, por ende, ocasiona que muchos órganos 

dejen de funcionar debido a perfusión tisular inadecuada, la lesión celular se da por el 

suministro inadecuado de oxígeno y nutrientes, comprometiendo al estado funcional y 

estructural de la microvasculatura.(5)  

Según datos publicados de 50.000 pacientes afectados por los diferentes tipos de shock 

(distributivo, cardiogénico, obstructivo e hipovolémico) solo 10.000 han padecido shock 

hipovolémico, representando el 27% de morbilidad a nivel internacional.(6) 

El presente trabajo de investigación, se fundamentó en el modelo de Marjory Gordon la 

misma que cita 11 patrones funcionales que ayudó a valorar las alteraciones de salud, 

proporcionando los cuidados de enfermería aplicados en el paciente con diagnóstico de 

hemoperitoneo y shock hipovolémico del Hospital San Vicente de Paul. A la valoración de 

enfermería se identificó patrones funcionales alterados entre ellos: nutricional metabólico, 

sueño y descanso, actividad y reposo, cognitivo – perceptivo y adaptación tolerancia al 

estrés. 
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Debido a la falta de investigaciones en literatura y cuidados de enfermería en pacientes con 

hemoperitoneo más shock hipovolémico se planteó como objetivo general, aplicar cuidados 

de enfermería en una paciente con diagnóstico de hemoperitoneo y shock hipovolémico a 

través del modelo de Marjory Gordon, mejorando la calidad de vida. 

La estructura del presente trabajo está dividida en cuatro capítulos claramente establecidos, 

es así que en el capítulo I se enfoca en las generalidades del objeto de estudio; seguido del 

capítulo II fundamentación teórico-epistemológico; capítulo III proceso metodológico y por 

último en el capítulo IV se evidencia los resultados de la investigación. 
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CAPÍTULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

1.1  DEFINICIÓN Y CONTEXTUALIZACIÓN DEL OBJETO DE ESTUDIO 

El dolor agudo en mujeres suele presentarse por diferentes causas gineco-obstétricas, 

siendo uno de los principales los quistes de ovario que se complica cuando se produce una 

ruptura, originando una hemorragia intraabdominal espontánea, conocida como 

hemoperitoneo, lo que pone en riesgo la vida de la persona.(2),(7) 

El hemoperitoneo por lo general se acompaña con shock hipovolémico, lo que conlleva que 

el paciente experimente signos y síntomas de: taquicardia, hipotensión, vómitos, agitación, 

hiperventilación y anemia progresiva debido a la caída de los valores normales de la 

hemoglobina, hematocrito y plaquetas.(3) 

El diagnóstico clínico se da a través de estudios de imagen como la ecografía y tomografía 

computarizada, donde por lo general se localiza el origen de la hemorragia y se evidencia 

líquido hemático en la cavidad abdominal, sin embargo; en algunas ocasiones es 

diagnosticado durante una laparotomía exploratoria debido a la emergencia.(2)  

1.2 DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Se describe el caso de una paciente sexo femenino de 37 años de edad con diagnóstico de 

hemoperitoneo y shock hipovolémico, con antecedentes personales quirúrgicos de 

colecistectomía hace 2 años y cesárea más ooferectomía unilateral  hace 3 años, fue 

atendida en el Hospital San Vicente de Paul del Cantón Pasaje de la Provincia de El Oro, 

por presentar dolor abdominal con predominio en fosa iliaca derecha y anorexia, en la 

ecografía se identifica un proceso inflamatorio apendicular y los resultados de los exámenes 

de laboratorio se encuentran dentro de los parámetros normales. Tras ser valorada en el 

área de emergencia, se decide la intervención quirúrgica de manera inmediata, dentro de 

los hallazgos quirúrgicos están un quiste de ovario derecho roto y apendicitis aguda fase I.  

Después de 20 horas postquirúrgicas la paciente refiere dolor abdominal, náuseas, el 

drenaje es frecuentemente hemático, presenta hipotensión (83/56), taquicardia (130x´) y 

distensión abdominal, por lo que deciden realizar una laparotomía de emergencia, 

encontrando hemoperitoneo de 700 cc y múltiples coágulos en el lecho quirúrgico, también 

presenta una caída de los valores normales de la hemoglobina, hematocrito y plaquetas, 
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por lo que se administra tres paquetes globulares, cuatro unidades de plasma fresco 

congelado y cuatro unidades de plaquetas. 

Durante la estancia hospitalaria, los patrones funcionales que se vieron alterados son: 

Nutricional-metabólico, Actividad-ejercicio, Sueño-descanso, Cognitivo-perceptivo, 

Autopercepción- autoconcepto, Adaptación – tolerancia al estrés, por lo que el personal de 

enfermería enfocó sus cuidados en el mejoramiento de los mismos. 

1.3 HECHOS DE INTERÉS 

A nivel internacional en Madrid España, un estudio realizado sobre el embarazo abdominal 

demuestra que el hemoperitoneo ocasiona una mortalidad materna 7,7 veces mayor que 

en las gestaciones intrauterinas, provocando una anemización progresiva, siendo la causa 

principal del deceso en mujeres gestantes.(3) 

En Roma Italia, un estudio indica que el hemoperitoneo es una complicación poco frecuente 

y peligrosa de la endometriosis, se presenta mediante la distensión abdominal, dolor, 

disminución de la hemoglobina y en el estudio ecográfico se evidencia líquido libre en la 

cavidad pelviana, por los hallazgos clínicos presentes la mujer puede estar en peligro de 

muerte.(8) 

En chile, un estudio sobre la morbilidad postquirúrgica de colecistectomía laparoscópica, 

muestran que, de 71 pacientes, solo se presentó un caso de hemoperitoneo, representando 

el 1,4%, demostrando que esta complicación es poco común en esta intervención 

quirúrgica.(9) 

En Colombia, la diverticulitis es una patología que puede presentar perforaciones y 

peritonitis con el 1-2%, originando un hemoperitoneo secundario debido a la 

trombocitopenia poniendo en riesgo la vida del individuo.(10) 

Bauman et al, (11) dan a conocer que el hemoperitoneo es una complicación de la ruptura 

del cuerpo lúteo, ocasionando un colapso circulatorio que, si no es tratado de forma 

inmediata, puede provocar la muerte. Por otro lado, dentro de las gestaciones molares, 

también se puede presentar esta complicación, confundiéndose con una apendicitis, ya que 

se da con frecuencia en el ovario derecho y si el hematocrito está por debajo del 12% 

requiere un procedimiento quirúrgico. (10) 
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Así mismo, el Dr. Horwitz (12) demuestra que el hemoperitoneo es poco común en la rotura 

de la arteria ovárica después del parto, siendo de difícil diagnóstico lo que puede ocasionar 

peligro para la vida de la mujer. 

Por otra parte, el hemoperitoneo secundario también se origina en la gestación por la rotura 

de vasos uterinos, presentándose 1 caso por cada 10,000 embarazos en el tercer trimestre, 

lo que representa una mortalidad materna del 4% y perinatal del 31%.(13) 

Jareño Martínez (14) refiere que el hemoperitoneo es un cuadro clínico con una alta tasa 

de mortalidad en individuos con afectación hemodinámica, siendo la ecografía un medio 

diagnóstico obligatorio para verificar el nivel de hemorragia, y a través de la intervención 

quirúrgica, mejorar las condiciones de salud. 

Heiken (7) indica que, indica que, cuando una mujer presenta hemoperitoneo inexplicable, 

se debe verificar el nivel de la hormona gonadotropina coriónica humana, para descartar un 

embarazo ectópico roto, ya que es una complicación frecuente en esta patología. 

Según la gaceta epidemiológica de Ecuador 2020, una de las principales causas de muertes 

maternas es el shock hipovolémico debido a las hemorragias postparto, hipotonía uterina, 

desprendimiento prematuro de placenta, embarazo ectópico o molar, etc. En la provincia 

de El Oro existen 13 muertes materna de las cuales 4 sucedieron en la ciudad de Machala 

debido a esta condición.(15) 

Actualmente, en las salas de hospitalización el manejo de hemoperitoneo y shock 

hipovolémico es controversial al tratarse de una emergencia quirúrgica, que pone en riesgo 

la vida del paciente, por lo que es indispensable el accionar inmediato del personal de salud 

para iniciar el tratamiento y así destacar la importancia de aplicar los cuidados de 

enfermería. 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. Objetivo General 

 Aplicar cuidados de enfermería en una paciente con diagnóstico de hemoperitoneo 

y shock hipovolémico a través del modelo de Marjory Gordon, mejorando la calidad 

de vida. 
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CAPÍTULO II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO-EPISTEMOLÓGICA DEL ESTUDIO 

2.1 DESCRIPCIÓN DEL ENFOQUE EPISTEMOLÓGICO DE REFERENCIA 

2.1.1 Hemoperitoneo 

Definición: El abdomen agudo es una de las patologías más frecuentes que se presentan 

en salas de emergencias, se define como un síndrome de origen múltiple caracterizado por 

su principal síntoma el dolor abdominal leve o de gran intensidad más o menos de una 

semana de evolución,(16) acompañado de otra sintomatología como náuseas, vómitos o 

alteración en las funciones gastrointestinales, se considera la apendicitis como causa 

frecuente del abdomen agudo, misma que requiere un tratamiento de manera urgente para 

evitar complicaciones.(17) 

El hemoperitoneo (hemorragia intraabdominal) se define por la presencia de líquido 

hemático en gran cantidad ubicada en la cavidad abdominal, sea de causa traumática o no 

traumática y ocasionalmente puede presentarse con signos de shock hipovolémico. La 

cantidad de sangre encontrada en la cavidad peritoneal se la calcula según la clasificación 

de Knusdon y Federle:  

● Leve: Líquido perihepático subfrénico o subhepático, cantidad 250 ml.  

● Moderado: líquido perihepático más sangre en alguna corredera parietocólica, 

cantidad 250 – 500 ml. 

● Grave: líquido perihepático más sangre en corredera parietocólica más sangre en 

pelvis, cantidad mayor a 500 ml.(18),(19)  

Etiología: 

Se clasifican en: 

Causas traumáticas: 

● Traumatismo visceral abdominal (víscera sólida o asas intestinales) por 

mecanismo sea contuso o punzante provocando lesiones intraabdominales.  

          Causas no traumáticas o hemorragia abdominal espontánea:  

● Hemorragia de origen adrenal espontáneo: Complicación de tratamiento 

anticoagulante, sepsis y enfermedades hematológicas. 
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● Hemorragia de origen hepático: Trastorno poco común debido a la rotura de 

un tumor entre ellos el hepatocarcinoma y adenoma, asociándose a 

metástasis y angiosarcomas.   

● Hemorragia de origen esplénico: Se presenta esplenomegalias severas, 

relacionadas a neoplasias como linfoma y/o leucemia aguda. 

● Rotura espontánea de bazo normal o aumento de tamaño. 

● Hemorragia de origen ginecológico: Rotura de quiste ovárico hemorrágico, 

embarazo ectópico o vasculares (aneurismas de la aorta abdominal y 

pseudoaneurismas vasculares). 

● Hemorragia de partes blandas: Hematomas en el psoas, vaina de los rectos 

y mesentérico.(2),(19) 

Manifestaciones clínicas 

 Presencia de sangre en la cavidad peritoneal abdominal, líquido libre de alta 

densidad ( 40-70 U.H) y signo de coágulo centinela, evidenciado por tomografía 

computarizada.(19) 

 Dolor y distensión abdominal,  

 Náuseas, vómitos, diarrea, shock hipovolémico.  

Diagnóstico  

Debe sospecharse en pacientes con factores predisponentes (cirugía reciente, pacientes 

anti coagulados, tumoración visceral abdominal etc) que presentan abdomen agudo 

asociado a hipovolemia o disminución súbita del hematocrito. El diagnóstico definitivo se 

hará por medio de pruebas de imagen (ecografía o tomografía computarizada), incluidas 

laparoscopia y laparotomía exploratoria con el fin de ubicar el origen del sangrado y 

establecer la presencia o no de extravasación arterial activa.(20)  

Factores de riesgo 

● Problemas cardiovasculares: arritmias, insuficiencia cardiaca congestiva, 

valvulopatía grave, infarto de miocardio recientes 

● Estados de hipercoagulabilidad: anticonceptivos orales, embarazo, trombocitosis 

● Shock, aterosclerosis generalizada, neoplasia intraabdominal, embolismo previo.(2)  
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Tratamiento 

Laparoscopia y laparotomía exploratoria. 

2.1.2 Shock hipovolémico 

Definición: Es una expresión clínica de insuficiencia circulatoria que resulta por el 

inadecuado aporte de oxígeno a nivel celular, caracterizado por síntomas de hipoperfusión 

celular generalizada, siendo la urgencia hemodinámica más presentada en 

establecimientos de salud, esto sucede por la disminución del volumen de sangre o líquidos, 

provocando alteración del metabolismo celular; se trata por medio de reposición de líquidos 

con cristaloides equilibrados.(6) 

El shock hipovolémico se divide en cuatro tipos:  

● Choque hemorrágico: hemorragia aguda sin lesión de tejidos blandos 

● Choque hemorrágico traumático: hemorragia aguda con lesión de tejidos blandos  

● Choque hipovolémico en sentido estricto: reducción crítica del volumen plasmático 

circulante sin hemorragia aguda 

● Choque hipovolémico traumático: reducción crítica del volumen plasmático 

circulante sin hemorragia aguda por lesión de tejidos blandos.(5),(21) 

Fisiopatología 

El shock hipovolémico es un proceso cíclico que genera una serie de fenómenos a nivel 

celular generando insuficiencia microcirculatoria (22); inicia con la caída del gasto cardiaco 

como impacto de una perturbación hemodinámica, disminución del retorno venoso al 

corazón, seguido por el descenso de la presión venosa sistémica y llenado cardiaco 

ocasionado por la caída de tensión arterial (diastólica) disminuyendo de esta forma el 

volumen sistólico y gasto cardiaco ocasionando hipotensión generalizada, provocando 

vasoconstricción periférica y sistémica, porque no llega suficiente sangre a los tejidos, 

subsecuente el oxígeno tiene un descenso crítico, ocasionando isquemia celular 

seguidamente comprime la funcionalidad del traslado mitocondrial; el déficit de oxígeno en 

la sangre no posee la misma forma perjudicial en órganos como el cerebro, corazón y 

pulmón estos resisten entre 4-6 minutos, mientras que los órganos abdominales resisten 

entre 45-90 minutos y el tejido muscular puede resistir entre 4-6 horas sin 

oxigenación.(22),(23) 
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Etiología 

Las causas principales son:  

Pérdida de sangre (hemorragia)  

● Externas: Debido a lesiones de tejidos 

● Internas: se dan por lesiones intraabdominales.(24) 

Disminución de líquido y electrolitos: Presentando diarreas y vómitos 

Pérdidas vía renal: Pacientes con ingesta excesiva de diuréticos, diuresis osmótica o nefritis 

perdedora de sal  

Pérdidas al tercer espacio: Intersticio, luz intestinal, espacio pleural, cavidad peritoneal, 

retroperitoneal o en pacientes quirúrgicos  

Pérdida de plasma: Se efectúa quemaduras de tercer grado en la totalidad del cuerpo.(6) 

Manifestaciones clínicas  

Signo principal en choque hipovolémico se presenta hipotensión arterial (presiones por 

debajo de 90 mmHg), precedida de otros síntomas como sudoración profusa, piel fría, 

palidez cutánea, sed, confusión mental, decaimiento, sangrado externo visible, taquicardia, 

pulso débil, bradicardia (deterioro hemodinámico) y el llenado capilar lento.(25) 

Diagnóstico 

Según la literatura existen diferentes tipos de shock: cardiogénico, obstructivo, séptico y 

hemorrágico, para poder diferenciar el origen del shock en un paciente se debe realizar una 

buena anamnesis y exploración física en primera instancia valorar la presión arterial, pulso, 

frecuencia respiratoria, llenado capilar, presencia de edema y valoración de piel, se puede 

complementar con estudios de laboratorio e imágenes entre ellos: Hemograma completo, 

glicemia, pruebas de función renal, electrolitos (sodio, potasio y cloro), gasometría arterial, 

tomografía computarizada, ecocardiograma y endoscopia.(5),(24) 
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Tratamiento  

En pacientes con shock hipovolémico las prioridades se basan en control de la hemorragia 

y resucitación en casos más graves. Se inicia restaurando de forma inmediata el volumen 

sanguíneo con el fin de corregir el descenso hemodinámico. 

Tratamiento de primera línea:  

 Reanimación con fluidos : Administración de cristaloides (solución salina 0.9% - 

lactato de ringer); soluciones coloides (dextrosa en agua) y la administración de 

fármacos como epinefrina, norepinefrina y atropina.(1) 

 Reanimación con Hemoderivados: Indicado en pacientes con hemorragia activa y 

niveles bajos de hemoglobina (menos de 13g/L en los hombres y 12g/L en mujeres), 

administración de concentrado de glóbulos rojos  y plasma fresco congelado.(26)  

2.2 BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.2.1 Modelo de Marjory Gordon  

Marjory Gordon reconocida por crear el modelo diagnóstico para enfermería y los once 

patrones funcionales. Estos patrones representan la estructura del funcionamiento humano, 

teniendo en cuenta que al momento de identificar un patrón alterado esto afectará a otros 

patrones simultáneamente y no deben ser atendidos de manera aislada.(27)  

2.2.1.1 Patrones funcionales  

Patrón 1. Percepción-mantenimiento de la salud. - Valora la manera de percibir el estado 

de salud y confort del individuo.  

Patrón 2. Nutricional-metabólico. - Valora la ingesta de líquidos y alimentos necesarios 

para el individuo, además del estado de la piel y mucosas. 

Patrón 3. Eliminación. - Valora la funcionalidad del proceso de eliminación (intestinal, 

urinaria y piel). 

Patrón 4. Actividad-ejercicio. – Describe la capacidad que tienen las personas para 

realizar actividades diarias.   
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Patrón 5. Sueño-descanso. - Valora las horas normales de sueño. 

Patrón 6. Cognitivo-perceptivo. - Describe el patrón sensorial, perceptual y cognitivo del 

paciente, se determina la existencia de dolor.(27) 

Patrón 7. Autopercepción- autoconcepto. - Se enfoca en el autoconcepto y percepciones 

de uno mismo, incluye autoestima, estado de ánimo y seguridad. 

Patrón 8. Rol – relaciones. - Valora la facilidad con la que desarrolla sus actividades en el 

rol social, familiar y profesional.  

Patrón 9.  Sexualidad – reproducción. - Se enfoca en los patrones de conformidad e 

inconformidad sobre sexualidad, orientación y reproductivo.  

Patrón 10. Adaptación – tolerancia al estrés. – Valora el comportamiento del individuo 

ante situaciones estresantes y su capacidad para sobrellevarlo. 

Patrón 11. Valores y creencias. - Valora la parte dogmática del individuo incluyendo 

valores, objetivos y creencias sobre el estado de salud.(27)  
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CAPÍTULO III. PROCESO METODOLÓGICO 

3.1 DISEÑO O TRADICIÓN DE INVESTIGACIÓN SELECCIONADA 

3.1.1. Tipo de estudio 

El presente estudio de caso es de tipo científico, analítico, fenomenológico y descriptivo con 

un enfoque cualitativo. 

3.1.2. Método de estudio 

● Método científico: debe ser neutral, objetivo y lógico con la capacidad de aprobar 

o no una hipótesis.(28) 

En el presente estudio, el método científico contribuyó en la construcción del 

conocimiento y evidencia científica para realizar los cuidados de enfermería. 

● Método descriptivo: detalla un hecho o situación concreta, consiste en una 

planificación de actividades encaminadas a examinar las particularidades del 

problema.(29)  

El método descriptivo sintetiza los aspectos relevantes del diagnóstico médico 

como también los cuidados de enfermería que se proporcionaron a la paciente. 

● Método fenomenológico: se pretende reconocer las percepciones de las personas 

y el significado de un fenómeno o experiencia.(30)  

Este proceso ayudó a indagar sobre los sentimientos y preocupaciones que 

experimentó la paciente frente a la enfermedad. 

● Método analítico: prueba una hipótesis y establece relaciones causales entre 

variables.(29) 

Mediante este método se analizaron todos los datos encontrados en el estudio, de 

esta manera se identificó el origen de la patología y los patrones funcionales de 

Marjory Gordon. 

3.1.3. Instrumentos de investigación  

En la obtención de datos se utilizó: la observación directa (ver anexo 1), entrevista 

estructurada (ver anexo 2), revisión documental de la historia clínica, investigación y 
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búsqueda bibliográfica en revistas como: Scielo, Elsevier, Science Direct, PubMed, PMC, 

Medigraphic entre otras. 

3.1.4. Unidad de análisis.  

Paciente de sexo femenino de 37 años de edad con diagnóstico de hemoperitoneo y shock 

hipovolémico. 

3.1.5. Área de estudio. 

El presente análisis de caso se realizó en el Hospital San Vicente de Paúl, ubicado en la 

Avenida Quito y Sucre, en la ciudad de Pasaje, provincia de El Oro. Cuenta con las 

siguientes áreas de salud: emergencia, pediatría, cirugía general, ginecología y obstetricia, 

centro quirúrgico y obstétrico, y debido a la pandemia incrementaron el área de 

neonatología y para pacientes covid positivo, además cuenta con un laboratorio, consulta 

externa, servicio de imagen y trabajo social. 

3.1.6. Aspectos legales 

● No maleficencia: No se afecta la integridad física, ni psicológica de la participante. 

● Beneficencia: Este análisis está enfocado en el mejoramiento del estado de salud 

de la paciente, mediante los cuidados de enfermería.  

● Autonomía: Mediante la firma del consentimiento informado la paciente decidió ser 

parte del estudio de caso (ver anexo 3). 

● Justicia: los datos de la paciente son totalmente confidenciales. 

3.1.7. Solicitud para el acceso de la Historia Clínica 

Se realizó el trámite correspondiente con la coordinadora de la UTMACH y la directora del 

Hospital San Vicente de Paúl, permitiéndonos acceder a la respectiva revisión documental 

de la HC de la paciente misma que se detalla en el Anexo N° 4. 

3.1.8. Categorías 

Evaluación de los criterios que serán revisados en el presente estudio de investigación son: 

Historia clínica, antecedentes patológicos personales, antecedentes patológicos familiares, 

antecedentes quirúrgicos, signos y síntomas, exámenes de laboratorio, estudios de imagen, 

diagnóstico médico y cuidados de enfermería 
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3.2 SISTEMA DE CATEGORIZACIÓN EN EL ANÁLISIS DE LOS DATOS 

3.2.1. Descripción del caso 

3.2.1.1. Datos generales 

Sexo: femenino 

Edad: 37 años 

Antecedentes patológicos personales: no refiere 

Antecedentes patológicos familiares: no refiere 

Antecedentes quirúrgicos: colecistectomía (2 años), cesárea y ooferectomía unilateral (3 

años) 

Signos y síntomas 

En el área de cirugía la paciente presentó una TA: 83/56 mmHg; FC: 120 latidos por minuto; 

FR: 20 respiraciones por minuto; T°: 36°C; SatO2: 99%, facies pálidas, cefalea, náuseas y 

vómitos, dolor, distensión abdominal, drenaje de líquido hemático continuo,  motivo por el 

cual es trasladada a centro quirúrgico para una laparotomía de emergencia e ingresa con: 

TA: 100/60 mmHg; FC: 110 latidos por minuto; FR: 26 respiraciones por minuto; T°: 36.9°C; 

SatO2: 97%, luego de la intervención quirúrgica y de estar en el área de recuperación, 

ingresa a  Cirugía con: TA: 100/60 mmHg; FC: 109 latidos por minuto; FR: 22 respiraciones 

por minuto; T°: 36.7°C; SatO2: 96%. 

3.2.1.2. Exámenes de laboratorio  

26/08/2020 

09:48am. Biometría hemática dentro de los parámetros normales 

27/08/2020 

12:00 am. En el hemograma de control se encuentra hematíes: 2.43 (valores normales 3.50-

5.00); hemoglobina: 6.90g/dl (valores normales 11.50-16.00); hematocrito: 21.30% (valores 

normales 35.00-47.00), siendo trasladada al quirófano, durante el transoperatorio a las 

16:00 pm. presenta un descenso en los valores de hematíes: 1.65 (valores normales 3.50-
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5.00); hemoglobina: 5.00g/dl (valores normales 11.50-16.00); hematocrito: 14.50% (valores 

normales 35.00-47.00), por lo que le transfundieron 3 unidades de sangre y 4 U de plasma. 

28/08/2020 

A las 02:00 am. los resultados de los exámenes post transfusión fueron: hematíes: 3.02 

(valores normales 3.50-5.00); hemoglobina: 9.00g/dl (valores normales 11.50-16.00); 

hematocrito: 26.40% (valores normales 35.00-47.00); plaquetas: 144.00 (valores normales 

150.00-400.00), evidenciando los valores de las plaquetas, deciden la administración de 4 

U de plaquetas. 

29/08/2020 

A las 11:00 am. los resultados de la biometría hemática fueron: hematíes: 2.96 (valores 

normales 3.50-5.00); hemoglobina: 8.80g/dl (valores normales 11.50-16.00); hematocrito: 

26.40% (valores normales 35.00-47.00); plaquetas: 147.00 (valores normales 150.00-

400.00).  

30/08/2020 

A las 18:20 pm. presenta los siguientes valores: hematíes: 3.17 (valores normales 3.50-

5.00); hemoglobina: 9.50g/dl (valores normales 11.50-16.00); hematocrito: 28.10% (valores 

normales 35.00-47.00); plaquetas: 202.00 (valores normales 150.00-400.00), se puede 

apreciar el incremento de los niveles de los componentes sanguíneos. 

05/09/2020 

A las 11:00 am. se evidencia: hemoglobina: 11.30g/dl (valores normales 11.50-16.00); 

hematocrito: 34.00% (valores normales 35.00-47.00); plaquetas: 509.00 (valores normales 

150.00-400.00), lo que permite que, al día siguiente reciba el alta médica. 

3.2.1.3. Estudio de imagen  

Ecografía abdominal 

26/08/2020 

Se detalla: Fosa iliaca derecha: se observa de forma tubular, de ubicación pélvica, bordes 

definidos, contenido mixto, que se corresponde con apéndice, mide 16mm, se observa 

reacción grasa periapendicular, peristaltismo aumentado. Dando como conclusión un 

proceso inflamatorio apendicular. 
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Ecografía de región lumbar derecha 

31/08/2020 

La ecografía evidencia: Región lumbar derecha, sin alteración en tejido celular subcutáneo, 

no colecciones, integridad muscular, diagnosticando un estudio normal. 

3.2.1.4. Reportes de enfermería  

Emergencia 

26/08/2020 

10:00am Paciente de sexo femenino de 37 años de edad, acude al área de emergencia, 

refiriendo cuadro clínico de 17 horas de evolución caracterizado por dolor abdominal de 

predominio en la fosa iliaca derecha, anorexia, no refiere náuseas, ni vómitos, no presenta 

alza térmica. Al examen físico cabeza normocefalica, mucosas orales semihúmedas, cuello 

simétrico, torax C5P5 ventilados, R5C5 rítmicos, abdomen blando depresible, doloroso a la 

palpación, RHA disminuidos, Mc Burney (+), Blumberg (+), extremidades simétricas, 

mediante la ecografía abdominal se evidencia proceso inflamatorio y al ser valorada por 

médico de turno se decide el pase a centro quirúrgico para ser intervenida quirúrgicamente, 

a continuación, se detalla el reporte de ingreso al área mencionada.  

Centro quirúrgico  

26/08/2020 

11:50 am Ingresa orientada en las tres esferas, con facies pálidas, mucosas orales 

semihúmedas, abdomen blando, depresible doloroso a la palpación en cuadrante inferior 

derecho, con vía periférica permeable, es dirigida al quirófano para una apendicectomía, 

una vez finalizada, es trasladada al área de recuperación, donde es valorada durante 2 

horas, permanece dentro de los parámetros normales motivo por el cual pasa al área de 

cirugía, a continuación, se presenta el reporte de ingreso. 

Cirugía 

26/08/2020     

18:00 am Ingresa con diagnóstico de apendicectomía, consciente, orientada en tiempo, 

espacio y persona, con facies pálidas, mucosas orales semihúmedas, respiraciones 

espontáneas, abdomen blando, depresible, con leve dolor a la palpación, herida quirúrgica 
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cubierta con apósito limpio, con presencia de dren eliminando líquido hemático, 

extremidades con tono y fuerza muscular conservada, vía periférica permeable. Durante la 

noche paciente presentó emesis bilioso en repetidas ocasiones, dren con eliminación de 

400cc de líquido hemático, refiere dolor a nivel de herida quirúrgica, presenta abdomen 

distendido, hipotensión, taquicardia, es valorada por cirujano, y decide el paso a centro 

quirúrgico. 

Centro quirúrgico  

27/08/2020 

14:30 pm Ingresa para ser reintervenida quirúrgicamente de una laparotomía de 

emergencia, consciente, orientada en las tres esferas, con facies pálidas, abdomen 

distendido y doloroso a la palpación, presencia de dren tubular, sonda vesical y vía venosa 

periférica permeable, es dirigida a quirófano para la intervención quirúrgica, misma que 

tiene una duración de 4 horas aproximadamente, es trasladada al área de recuperación 

donde permanece por 17 horas, y al siguiente día es dirigida al área de cirugía. 

Cirugía 

09:00 am Ingresa después de 17 horas post laparotomía por hemoperitoneo y shock 

hipovolémico, consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, hemodinámicamente 

estable, facies pálidas, mucosas orales semihúmedas con oxígeno a 2 litros por minuto con 

cánula nasal, abdomen con leve distensión, blando, depresible, no doloroso a la palpación, 

presencia de apósito limpio y seco, con dren eliminando líquido serohematico 100 ml, sonda 

vesical y vía periférica permeable. 

En esta área se realiza la captación de la paciente para el análisis de caso, debido a la 

complicación poco común que presentó después de la primera intervención quirúrgica, 

donde algunos patrones funcionales se vieron alterados, siendo imprescindible el actuar 

inmediato del personal de salud para mejorar las condiciones de salud.  
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3.2.1.5.  Diagnóstico médico 

Hemoperitoneo y shock hipovolémico 

3.2.2. Plan de Cuidados de enfermería 

El cuidado realizado por el personal de enfermería en el presente estudio de caso se 

fundamenta en el modelo de Marjory Gordon, para ello, se aplica una ficha de observación 

directa (ver anexo 2) y una entrevista estructurada (ver anexo 3), identificando patrones 

funcionales alterados, los cuales se detallan a continuación con el respectivo plan de 

cuidados en base a la taxonomía NANDA, NIC Y NOC:  

Tabla N°1: Patrón Nutrición/Metabólicos 

 

 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

DOMINIO 4 
Nutrición 

CLASE 5 
Hidratación 

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 

(NANDA) 

RESULTADO 

(NOC) 

INDICADOR 

 

INTERVENCIONES 

(NIC) 

 

EVALUACIÓN 
(NOC) 

 

00027 Déficit de 

volumen de 

líquidos r/c pérdida 

activa del volumen 

de líquidos  e/p 

taquicardia e 

hipotensión. 

 

0413 

Severidad de 

la pérdida de 

sangre 

0802 Signos 

vitales 

 

041308 

Hemorragia 

postoperatoria  

041316 

Disminución de 

hemoglobina   

041317 

Disminución del 

hematocrito 

080205 Presión 

arterial  

080209 Presión 

del pulso  

080210 

Frecuencia 

respiratoria     

250  Manejo del shock 

-Monitorizar los signos vitales  

-Monitorizar los valores de 

laboratorio (hemograma completo, 

perfil de coagulación, gasometría 

arterial 

- Insertar y mantener una vía 

intravenosa de gran calibre. 

-Administrar soluciones isotónicas 

(lactato de ringer) 

-Administrar concentrados de 

eritrocitos, plasma fresco congelado 

y plaquetas. 

- Monitorizar el estado de 

hidratación. 

Escala de 
medición 

 MANTENER A 
1.Grave 

2.Sustancial 

3.Moderado 

4. Leve  

5. Ninguno 

AUMENTAR A:   

1.Grave 

2.Sustancial 

3.Moderado 

4. Leve  

5. Ninguno 
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Tabla N°2: Patrón Cognitivo / Perceptivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

DOMINIO 12 
Confort 

CLASE 1 
Confort físico  

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 

(NANDA) 

RESULTADO 

(NOC) 

INDICADOR 

 

INTERVENCIONES (NIC) 
 

EVALUACIÓN 
 
 

 

00133 Dolor agudo 

r/c proceso 

quirúrgico e/p 

cambios en los 

parámetros 

fisiológicos y 

conducta 

expresiva.. 

 

2305 

Recuperación 

quirúrgica: 

postoperatorio 

inmediato 

 

230502 presión 

arterial sistólica  

230503 presión 

arterial diastólica  

230522 dolor     

1400 Manejo del dolor 

-Valorar exhaustivamente la 

localización, duración y factores 

desencadenantes del dolor. 

-Administrar analgésicos 

prescritos. 

- Disminuir los factores que 

influyen en la experiencia del 

dolor como miedo y falta de 

conocimiento, proporcionando 

información sobre el dolor, la 

causa y el tiempo de duración.  

Escala de 
medición  

 

MANTENER A 

1.Grave 

2.Sustancial 

3.Moderado 

4. Leve  

5. Ninguno 

AUMENTAR A:   

1.Grave 

2.Sustancial 

3.Moderado 

4. Leve  

5. Ninguno 
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Tabla N°3: Patrón Actividad y reposo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

DOMINIO 4 
Eliminación e intercambio  

CLASE 4 
Función respiratoria  

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 

(NANDA) 

 

RESULTADO 

(NOC) 

 

INDICADOR 

 

INTERVENCIONES (NIC) 
 

EVALUACIÓN 
 

 

00030 Deterioro del 

intercambio de 

gases r/c 

Desequilibrio en la 

ventilación 

perfusión  e/p 

facies pálidas y 

disnea 

 

0415 Estado 

respiratorio 

 

041508 Saturación 

de oxigeno   

  

 

3320 Oxigenoterapia  

-Monitorizar la saturación de 

oxígeno.  

- Prepara el equipo de 

oxígeno.  

- Administrar oxígeno 

suplementario (2 litros por 

minuto cánula nasal) 

- Vigilar el flujo de litros de 

oxígeno. 

- Controlar la eficacia de la 

oxigenoterapia (pulsioximetro y 

gasometría arterial).  

Escala de 

medición   

MANTENER A 

1.Grave 

2.Sustancial 

3.Moderado 

4. Leve  

5. Ninguno 

AUMENTAR A:   

1.Grave 

2.Sustancial 

3.Moderado 

4. Leve  

5. Ninguno 
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Tabla N°4: Patrón Sueño y descanso 

 

 

 

 

 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

DOMINIO 4 
Actividad y reposo   

CLASE 1 
Sueño/reposo  

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 

(NANDA) 

RESULTADO 

(NOC) 

INDICADOR 

 

INTERVENCIONES (NIC) 

 

EVALUACIÓN 
(NOC) 

 

00096 Deprivación 

del sueño r/c 

régimen 

terapéutico e/p 

ansiedad 

 

 

0004 Sueño  

1211 Nivel de 

ansiedad 

 

 

000403 Patrón 

del sueño 

000421 

Dificultad para 

conciliar el 

sueño 

121105 

Inquietud 

121117 

Ansiedad 

verbalizada 

1850 Mejorar el sueño 

-Observar / registrar el patrón y 

número de horas de sueño del 

paciente.  

-Comprobar el patrón de sueño 

del paciente y observar las 

circunstancias psicológicas que 

interrumpen el sueño. 

-Regular los estímulos del ambiente 

para mantener los ciclos día-noche 

normales 

- Enseñar al paciente a realizar una 

relajación muscular autogénica u 

otras formas no farmacológicas de 

inducción de sueño. 

- Comentar con el paciente y la familia 

técnicas para favorecer el sueño.  

5820 Disminución de la ansiedad 

-Explicar todos los procedimientos, 

incluidas las posibles sensaciones 

que se han de experimentar durante 

el procedimiento.  

- Observar si hay signos verbales y no 

verbales de ansiedad. 

-Proporcionar información objetiva 

respecto del diagnóstico, tratamiento 

y pronóstico.  

-Animar la manifestación de 

sentimientos, percepciones y miedos. 

- Identificar los cambios en el nivel de 

ansiedad. 

Escala de 

medición 

MANTENER A 

1.Grave 

2.Sustancial 

3.Moderado 

4. Leve  

5. Ninguno 

AUMENTAR A:   

1.Grave 

2.Sustancial 

3.Moderado 

4. Leve  

5. Ninguno 
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Tabla N°5: Patrón Afrontamiento y tolerancia al estrés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

DOMINIO 5 
Percepción y cognición   

CLASE 4 
Cognición   

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA 

(NANDA) 

 

RESULTADO 

(NOC) 

 

INDICADOR 

 
INTERVENCIONES  

(NIC) 
 

 
EVALUACIÓN 

(NOC) 
 

 

 

00251 Control 

emocional inestable 

r/c factores 

estresantes e/p llanto 

 

1204 Equilibrio 

emocional 

1212 Nivel de 

estrés 

 

 

121032 Llanto  

121213 Inquietud 

120420 Depresión 

5330 Control del estado de 
ánimo 

-Evaluar el estado de ánimo. 

5270 Apoyo emocional 

- Explorar con el paciente que ha 

desencadenado las emociones. 

- Proporcionar apoyo durante los 

estados de frustración. 

- Favorecer la conversación o el 

llanto como medio de disminuir la 

respuesta emocional. 

- Permanecer con el paciente y 

proporcionar sentimientos de 

seguridad durante los periodos 

de más ansiedad. 

  

 

Escala de 

medición 

MANTENER A 

1.Grave 

2.Sustancial 

3.Moderado 

4. Leve  

5. Ninguno 

AUMENTAR A:   

1.Grave 

2.Sustancial 

3.Moderado 

4. Leve  

5. Ninguno 

 



33 
 

CAPÍTULO IV. RESULTADO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

Actualmente la paciente se encuentra en mejores condiciones clínicas, realiza las 

actividades diarias de manera independiente, es responsable del cuidado de su familia y 

hogar. A continuación, se detalla a través de los reportes de enfermería el cuadro de 

evolución que tuvo la paciente durante la estancia hospitalaria al recibir los cuidados 

fundamentados en el modelo de Marjory Gordon.   

02/09/2020 

Paciente de postoperatorio tardío durante el turno permanece en reposo relativo, afebril, no 

refiere molestias, tolera oxígeno ambiente, al examen físico se observa: cabeza 

normocefalica; ojos pupilas isocóricas fotoreactivas; respiraciones espontáneas, saturación 

de oxígeno dentro de los parámetros normales, mucosas orales semihúmedas; cuello móvil, 

simétrico sin adenopatías palpables y visibles; tórax R1 R2 simétricos con el pulso; 

abdomen con leve dolor en sitio quirúrgico, con presencia de dren eliminando líquido claro 

en poco cantidad y canaliza flatos; extremidades simétricas con tono y fuerza muscular 

conservado, sin presencia de edema.  

A través de las intervenciones de oxigenoterapia se puede evidenciar que la paciente 

muestra mejoría en cuanto al patrón actividad y reposo, evidenciando parámetros normales 

de frecuencia respiratoria y saturación de oxígeno.   

03/09/2020 

Durante el turno permanece en reposo relativo, consciente, orientado en las tres esferas, 

con ligera molestia a nivel de herida quirúrgica, se retira dren tubular. Durante la noche 

duerme tranquila, permanece afebril, asintomática, abdomen blando, depresible, recibe 

toda la medicación, vía periférica permeable.   

Para estabilizar el patrón de sueño y descanso se aplicó intervenciones enfocadas en la 

disminución de la ansiedad para mejorar el sueño, obteniendo buenos resultados ya que 

descansa por periodos largos de tiempo, además se mejoró el estado de ánimo, 

permitiendo estabilizar el patrón de afrontamiento y tolerancia al estrés. 
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04/09/2020 

Permanece en posición semifowler, tolera dieta, abdomen con leve dolor a la palpación 

profunda, se realiza curación de herida quirúrgica abierta en la parte superior, apósito se 

observa manchado con líquido serohemático de gran cantidad, vía periférica permeable 

recibe tratamiento indicado. 

Las intervenciones enfocadas en el manejo del dolor son asimiladas de forma correcta por 

la paciente, presentando leve dolor, logrando así estabilizar el patrón cognitivo y perceptivo 

05/09/2020 

Recibe alta hospitalaria con mejores condiciones de salud, se proporciona educación sobre 

los cuidados de la herida quirúrgica, dieta y ejercicio. 

Las intervenciones aplicadas en el manejo del shock hipovolémico fueron eficaces, 

evidenciando la estabilidad del patrón nutricional/metabólico a través de los valores 

normales en los resultados de laboratorio permitiendo alta hospitalaria en mejores 

condiciones de salud.  

4.2 ARGUMENTACIÓN TEÓRICA DE RESULTADOS 

El hemoperitoneo es una complicación, que afecta el estado hemodinámico de los 

pacientes, ya que está relacionado con altas tasas de mortalidad,(14) por ende, la 

valoración y tratamiento oportuno es fundamental para mejorar la condición de salud. 

Los signos y síntomas que presentaron los pacientes diagnosticados con hemoperitoneo 

de acuerdo a diversos artículos fueron: palidez generalizada, taquicardia, hipotensión e 

índice de shock de 1.3, (31) dolor y distensión abdominal, (32),(33) en relación al caso la 

paciente tuvo la mayoría de la sintomatología antes mencionadas. 

En cuanto, a los resultados de los exámenes de laboratorio y tratamiento, Benavides (31) 

indica una Hb de 5.9g/dl, transfundiendo 2 unidades de glóbulos rojos; Hernández (32) 

menciona una Hb de 6.2g/dl, iniciando un tratamiento inmediato con la transfusión de 6 

paquetes globulares, 6 U de plasma, 1 U de plaquetas y ácido tranexánico IV y Rathore 

(33) describe la transfusión de 3 paquetes globulares, por presentar una Hb de 3g/dl; 

comparando los resultados con el caso en estudio, la transfusión de hemoderivados es una 

intervención esencial en el manejo del shock hipovolémico, ya que a la paciente le 
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administraron 3 unidades de glóbulos rojos, 4 U de plasma y 4 U de plaquetas, debido a la 

caída de los valores normales de Hb 5g/dl, Hto 14.50% y plaquetas 144.00.  

Palaia (8) indica que, los métodos de diagnóstico de hemoperitoneo son: ecografía 

abdominal y transvaginal, tomografía computarizada, resonancia magnética, laparoscopia   

y Torres (10) menciona también a la  laparotomía exploratoria; siendo el método que se 

realizó en este caso, encontrando 700cc de hemoperitoneo y coágulos en el lecho 

quirúrgico. 

El proceso de atención de enfermería se fundamentó en el modelo de Marjory Gordon, lo 

que permitió valorar los 11 patrones funcionales e identificar cuales estaban alterados, y de 

esta manera se proporcionó los cuidados de acuerdo a la taxonomía NANDA, NIC Y NOC, 

dando como resultado el mejoramiento del estado de salud de la paciente que recibió el 

egreso hospitalario después de 10 días en condiciones clínicas estables. 

4.3 CONCLUSIONES 

Se concluye que el hemoperitoneo acompañado de shock hipovolémico es una 

complicación rara con alta tasa de mortalidad; siendo fundamental la valoración continua 

del personal de enfermería sin excluir datos subjetivos que proporcione la paciente, por ello 

se aplicó el modelo de Marjory Gordon con la finalidad de identificar patrones funcionales 

alterados, enfocando los cuidados de enfermería en mejorar la calidad de vida; concluyendo 

que tanto el modelo como las intervenciones elegidas fueron efectivas en el análisis de 

caso, ya que recibió el alta hospitalaria en mejores condiciones clínicas.  

A pesar de la falta de información en la búsqueda bibliografía en relación a la patología, se 

puedo evidenciar que la mayoría de los casos fueron sobre pacientes de sexo femenino 

con causas gineco-obstetras, enfatizando la importancia del presente estudio de 

investigación para los profesionales de la salud.  

Por último, se menciona que, durante el periodo de recolección de datos, se encontró 

falencia en cuanto al manejo y uso de la historia clínica por parte del personal de enfermería, 

evidenciando la escasa información que proporcionan los reportes durante el turno 

establecido. 
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4.4 RECOMENDACIONES 

La valoración apropiada ante casos de hemoperitoneo acompañada de shock hipovolémico 

es de gran importancia para evitar complicaciones, secuelas o incluso el deceso, para ello, 

se recomienda tanto al personal médico y enfermero estar atentos en cuanto a pacientes 

post quirúrgicos independientemente del procedimiento, se debe realizar el correcto 

seguimiento y brindar información del proceso de la enfermedad, establecer cuidados 

apropiados en cuanto al diagnóstico y capacidad para realizar actividades y así disminuir 

los días de hospitalización, además ofrecer apoyo emocional tanto paciente como familia 

con la finalidad de impulsar a mantener una buena actitud frente a la enfermedad, con el 

propósito de encontrar mejoría. 

Se recomienda que el modelo de Marjory Gordon, sea aplicado por estudiantes y 

profesionales de enfermería independientemente de la patología, con la finalidad de 

identificar patrones alterados a través de la valoración y observación, para brindar los 

cuidados apropiados y así satisfacer cada uno de ellos, obteniendo una mejoría clínica. 

Se recomienda concientizar al personal de enfermería en el manejo y uso de la historia 

clínica, teniendo en cuenta la redacción propiamente establecida por enfermería, la que 

refiere estructurar los reportes en una forma secuencial, organizada y priorizada. 
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ANEXOS 

ANEXOS 1. OBSERVACIÓN DIRECTA 

 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 

CALIDAD, PERITNENCIA Y CALIDEZ 
FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS Y DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERIA 
VALORACION OBJETIVA POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE 

ACUERDO A LOS PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON 

 
EXAMEN FISICO 

Patron nutricional metabolico 

Temperatura corporal: 36°C peso 63kg talla 1.52mts. 

Facies: pálidas   X   semi pálidas__________ rosáceas___________ 

Mucosas bucofaríngeas: húmedas_______ semi húmedas   X   secas______  

Abdomen: blando______ globuloso   X 

Distensión: Si   X No___ ruidos peristálticos: presentes Si   X  No___ 

Resultados de Exámenes de Laboratorio:  

HEMOGRAMA 

COMPONENTE RESULTADO VALOR REFERENCIAL 

Hematíes  1.65 (3.50-5.00) 

Hemoglobina  5.00 g/dl (11.50-16.00) 

Hematocrito  14.50% (35.00-47.00) 

Plaqueta  202.00 (150.00-400.00) 

BIOQUIMICA SANGUINEA 

COMPONENTE RESULTADO VALOR REFERENCIAL 

TGO/ASAT 30.0 U/L Menor a 40.0 

TGP/ALAT 38.0 U/L Menor a 40 

UREA 23.0 MG/L 15-45 

CREATININA 0.89 MG/DL 0.50-0.90 

 

Patrón de eliminación 

Defecaciones: frecuencia    2     características normales: Si   X   No____ 
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Presencia de sondas u otros dispositivos: Si  X   No_____  

Sonda vesical: diuresis total: 3 500 cc, diuresis horaria: 0,9ml/kg/h, características 

normales: Si  X  No____ 

Dren de Jackson Pratt: cantidad de eliminación:  

Patron actividad y ejercicio 

Frecuencia respiratoria: 22X´ 

Saturacion de oxigeno: 96% 

Tos: Sí_____ No  X 

Frecuencia cardiaca: 120X´ 

Presión arterial:83/56 mmHg 

Exámenes: gases arteriales 

GASOMETRIA ARTERIAL 

 

Patrón sueño y descanso 

Logra conciliar el sueño: Si_____ No   X   especifique: cefalea, mareos 

Patrón cognitivo-perceptivo 

Presencia de dolor: Si  X   No ____  especifique: dolor abdominal, cefalea 

Orientación: intacta   X   alterada_______ 

Patrón afrontamiento y tolerancia al estrés 

Expresión habitual de la tensión o preocupación: llanto   X    ira______ malestar  X  

Especifique: sensación de morir. 

 

 

 

 

 

 

 

EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA 

SO2 Saturación de 

oxigeno 

95.8 % 96-100 
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ANEXO 2. ENTREVISTA ESTRUCTURADA 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

v 

v 

v 
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ANEXO 4. OFICIO AL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 
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ANEXO 5: EVIDENCIAS 

 

 

Paciente post 

apendicectomía (primera 

intervención quirúrgica) 

Paciente post laparotomía 

(segunda intervención 

quirúrgica) 
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Paciente durante la estancia hospitalaria 

Herida quirúrgica abierta, durante la hospitalización 
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Herida quirúrgica cicatrizada completamente 

Durante la visita domiciliaria se puede observar que la paciente 

se encuentra en mejores condiciones 


