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RESUMEN

El propósito del estudio es cuantificar e identificar factores de
riesgo, así como establecer posibles relaciones entre los factores
relacionados propuestos por la North American Nursing Diag-
nosis Association International (NANDA), para la etiqueta
diagnóstica riesgo de lesión en el paciente sometido a cirugía de
revascularización coronaria en el postoperatorio inmediato.
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, re-
trolectivo y transversal, tomando 64 expedientes por muestra
de conveniencia dividido en dos grupos. Resultados: Se encon-
tró un valor de 13 RM, (IC 3.44-52.68, P = < 0.001) en los fac-
tores externos y en los internos de 8.27 RM, (IC 2.31-31.24, P=
< 0.0001). Entre el total de factores externos y el total de medi-
camentos se reportó un valor de r de 0.807, con P = 0.01. El to-
tal de factores internos y el uso de medicamentos reportó un
valor de r de 0.710, P = 0.01. Al correlacionar el total de facto-
res internos con los externos se reportó una r de 0.682, P =
0.017, por lo que es estadísticamente significativo. Conclusión:
La Taxonomía NANDA, presenta limitantes para su uso al no
considerar indicadores de riesgo en este tipo de pacientes, ya
que no contempla situaciones específicas de la persona ni del
tratamiento médico y quirúrgico como factores de riesgo.

Palabras clave: Diagnóstico de enfermería, riesgo de lesión,
factores relacionados, revascularización coronaria.

ABSTRACT

The main idea is qualify and identify risk factors, establis-
hing possible association between them by North American
Nursing Diagnosis Association International for diagnostic
risk of injury in surgery coronary revascularization of the
post-operation immediate time. Method: Is a descriptive, ex-
plorative, retrospective and transversal study, 64 files were
check to separate in two groups, the complicated and no com-
plicated patient. Results: The value of 13 RM, (IC 3.44-52.68,
P = < 0.001) between internal and external factors. 8.27 RM,
(IC 2.31-31.24, P = < 0.0001). Finally external and drugs fac-
tors reported r 0.807, with P = 0.01. The total internal factors
and drug reported r 0.710, P = 0.01. In the correlation inter-
nal and external factors r 0.682, P = 0.017 statistic significan-
ce. Conclusion: NANDA Taxonomy group has a few limits;
they don’t considerate risk indicators of the post- operation
patient, needier specific situation clinical of person, medical
treatment and surgery risk.

Key words: Nursing diagnosis, risk of injury, related fac-
tors, revascularization coronary.

INTRODUCCIÓN

El diagnóstico de enfermería es un enunciado deriva-
do de la etapa de valoración, correspondiente a un
juicio clínico y para poder unificar los criterios se
crea la North American Nursing Diagnosis Associa-
tion (NANDA), cuyo objetivo es estandarizar por me-
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dio de una metodología establecida las etiquetas
diagnósticas derivadas de respuestas humanas que
atiende el profesional de enfermería.1,2

Una de las principales limitantes para el empleo
de la taxonomía NANDA, es la falta de precisión en
la práctica clínica en los factores relacionados que
pronuncia y más aún cuando carecen de evidencia
científica, ya que son aprobados únicamente por una
metodología en la que se autorizan por un juicio de
expertos sin tener un acercamiento de validez a la
situación práctica por medio de una metodología es-
pecífica, como es referido por Delaney C. The Project
Nursing Diagnosis Extention Classification (NDEC.
AENT. Memorias. V Simposio Internacional de
Diagnóstico de Enfermería. Valencia, España 2004).
El trabajo de enfermería en la etapa postoperatoria
inmediata a la cirugía de revascularización corona-
ria, es vital, ya que el paciente requiere de interven-
ciones oportunas debido a un estado constante de
riesgo, derivados por los procesos fisiológicos o por
los ocasionados a consecuencia del empleo de fárma-
cos, fluidoterapia y elementos externos para el trata-
miento.3,4 Por lo tanto, este estudio plantea una me-
todología para identificar y validar factores de riesgo
incluidos en la taxonomía NANDA e incluir el uso
de aditamentos externos en pacientes que requieren
revascularización coronaria; así mismo se establecen
correlaciones entre los factores de riesgo internos y
externos.

Para dar respuesta a la pregunta de investigación
se plantean los siguientes objetivos: Identificar los
factores de riesgo internos y externos que se relacio-
nan con la etiqueta diagnóstica riesgo de lesión, en
el adulto sometido a cirugía de revascularización co-
ronaria en el período postoperatorio inmediato den-
tro de las primeras veinticuatro horas; relacionar
los factores de riesgo internos y externos de la eti-
queta diagnóstica riesgo de lesión para conocer si
existe asociación entre ellos y conocer si la perma-
nencia hospitalaria es un indicador de riesgo deter-
minante en el paciente sometido a revascularización
coronaria.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio de tipo exploratorio, descripti-
vo, transversal y retrolectivo. La muestra fue de 64
expedientes de pacientes intervenidos quirúrgicamen-
te de revascularización coronaria en el período 2000
al 2004 y el tipo de muestreo fue no probabilístico
por conveniencia. Se establece como período postqui-
rúrgico inmediato las primeras 24 horas a partir del

término de la cirugía. Se incluyen los expedientes de
pacientes adultos sometidos a cirugía de revasculari-
zación coronaria con el uso de circulación extracor-
pórea en el período establecido y con cualquier tipo
de aditamentos externos para el manejo hemodinámi-
co: marcapasos, catéteres y balón de contrapulsación
intra-aórtico. Para las técnicas de recolección de da-
tos se documentó el número total de intervenciones
quirúrgicas por revascularización coronaria en el pe-
ríodo comprendido del 01 de enero de 2000 al 01 de
noviembre de 2004, utilizando un instrumento para
recabar los datos, diseñado con base a los factores de
riesgo propuestos por la NANDA para la etiqueta
diagnóstica riesgo de lesión, el cual se sometió a
consulta por juicio de expertos, para darle solidez y
coherencia interna.

Se seleccionaron por conveniencia dos grupos; el
grupo “A” quienes no presentaron complicaciones
postoperatorias y el grupo “B” quienes sí las presen-
taron; para éste, se tomó en cuenta el número de
días de hospitalización posterior a la cirugía hasta
que el paciente egresó del hospital. El promedio de
días de estancia tomado como punto de corte para la
selección de grupos fue de 10 días. El análisis de re-
sultados se realizó por medio del paquete estadístico
Epi Info y la prueba de razón de momios (RM) se
aplicó a cada una de las variables propuestas y se de-
terminó si existía riesgo. Con el paquete estadístico
SPSS V. 10, se realizó análisis univariado y la prue-
ba de correlación de Pearson (r).

RESULTADOS

De un total de 64 expedientes revisados de pacientes
a los que se les realizó revascularización coronaria,
se identificaron 18 factores internos y 24 externos,
para el diagnóstico de riesgo de lesión (Cuadro I). De
la población estudiada el 90% correspondía al géne-
ro masculino, los rangos de edad que se presentaron
con mayor frecuencia fueron de 50 a 59 años, segui-
dos del grupo etáreo de 60 a 69 años representado
por 25 y 18 individuos respectivamente.

En los factores generales, el promedio de edad fue
de 61 años, la permanencia hospitalaria de 10 días,
con un total de 12.47 factores de riesgo externos y
5.45 de factores internos, teniendo como total entre
ambos un promedio de 33.34, al incluir en este rubro
a los aditamentos externos y el 50% presentó compli-
caciones postoperatorias.

En relación a la identificación de factores
de riesgo externos se encontró que la frecuencia
que se presentó con mayor número fue de entre 12 y
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13, en menor de 8 y el mayor de 14. Las variables
del procedimiento quirúrgico fueron: un promedio de
1.24 horas de circulación extracorpórea, 1 hora de
pinzamiento aórtico, 3 horas de tiempo total de ciru-
gía y 2.5 hemoductos o puentes colocados. En el uso
de medicamentos y fluidoterapia utilizada en el pe-
ríodo postoperatorio reportó que el 89% requirió de
inotrópicos, el 39% de vasodilatadores, el 26% de an-
tiarrítmicos, el 64% de electrólitos y el 100% del uso
de antibióticos. El 75% del total de la muestra estu-
diada requirió de uno a dos sedantes, el 70% de más
de un analgésico, el 85% de dos a tres cristaloides a
infusión y el 39% del uso de almidones intravenosos.
En promedio se requirieron de 17 drogas y líquidos.

La administración de concentrado eritrocitario fue
utilizada en el 50% de la muestra, el 65% requirió de
plasma fresco congelado y el 44% de plaquetas.

Respecto a la identificación de factores de
riesgo internos se obtuvo lo siguiente: en frecuen-
cia y porcentaje se reportaron 5, correspondiendo a un
21.9%, seguidos de 7 y 9 factores con una frecuencia
de 10 y un 15.6% respectivamente. De 32 expedientes
revisados de individuos sin complicaciones, 6 presenta-
ron cambios metabólicos y 21 de 32 individuos con
complicaciones, presentaron alteraciones entre las que
destacan: modificaciones en el tiempo de coagulación el
48%, hiperglicemia 95%, desequilibrio ácido base 68%
y alteraciones cardiacas el 98.4%. Al realizar un conteo

Cuadro I. Factores internos y externos detectados en el paciente postoperado de revascularización
coronaria en el período inmediato.

Factores internos Factores externos

• Condicionantes básicos • Tratamiento quirúrgico
— Edad — Duración del tiempo quirúrgico
— Sexo — Tiempo de circulación extracorpórea
— Enfermedades preexistentes — Tiempo de pinzamiento aórtico

Obesidad — Días de hospitalización
Hipertensión • Aditamentos externos
Diabetes mellitus — Cánula orotraqueal
Hipercolesterolemia — Sonda tipo Levin

— Catéteres cortos periféricos
• Alteraciones metabólicas — Catéteres centrales
— Acidosis metabólica — Catéter de flotación para medir gasto cardiaco
— Alcalosis metabólica — Sonda pleural
— Acidosis respiratoria — Catéter urinario tipo Foley
— Alcalosis respiratoria — Marcapasos transvenoso

• Alteraciones cardiacas • Medicamentos
— Taquicardia — Inotrópicos
— Bradicardia — Vasodilatadores
— Complejos prematuros ventriculares — Antiarrítmicos

— Electrólitos
• Trastornos sanguíneos — Antibióticos
— Anomalías en recuento de células sanguíneas — Sedantes
— Cambios en tiempos de coagulación — Analgésicos
— Hiperglicemia • Fluidoterapia
— Trastornos electrolíticos — Cristaloides

— Coloides
— Concentrado eritrocitario
— Plasma fresco congelado
— Plaquetas

Fuente: Instrumento para detección de factores de riesgo del paciente postoperado de revascularización coronaria en el
período inmediato.
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en el total de la población entre los factores externos e
internos 12 individuos presentaron 35 factores, repre-
sentando el 18.8%, seguido de 10 con un 15.6%. El in-
tervalo de total de factores de riesgo comprende entre
17 como mínimo y 40 como máximo.

Existen diferencias entre los grupos A y B, en am-
bos observamos como factores de riesgo enfermedades
preexistentes, correspondiendo al 70% del total y en
19 casos representados por el 30% no se encontraron
enfermedades hasta el momento de la cirugía; de és-
tos el 70% se ubica en pacientes que no presentaron
complicaciones (Cuadro II). Al realizar el análisis uni-
variado se encontró un valor de 13 RM, (IC 3.44-
52.68, P ≤ 0.0001) en los factores externos y 8.27 RM,
(IC 2.31-31.24, P ≤ 0.0001), por lo que son clínica-
mente significativos. El análisis de correlación de
Pearson entre el total de factores externos y el total
de medicamentos reportó un valor de r de 0.807, P =
0.011, estadísticamente significativa. El total de facto-
res internos y el uso de medicamentos reportó un va-
lor de r de Pearson de 0.710, P = 0.012, la asociación
es moderada con significancia estadística. Al correla-
cionar el total de factores internos con los externos se
reportó una r de Pearson de 0.682, P = 0.017 por lo
que es estadísticamente significativo.

DISCUSIÓN

La taxonomía NANDA, no contempla dentro del
apartado de factores externos los aditamentos como

catéteres, sondas o elementos biomédicos como ries-
gos para la persona, aun cuando ya se ha reportado
en la literatura que el uso de estos métodos invasi-
vos, sí conlleva a situaciones potenciales.5 Por otro
lado, queda demostrado en este estudio que a mayor
número de drogas, fluidoterapia y enfermedades pre-
existentes aumenta de forma proporcional la canti-
dad de catéteres, sondas y equipo biomédico para el
tratamiento postoperatorio. Los resultados dejan ver
claramente que el 50% de la población presentó com-
plicaciones, tomando como indicador 10 días de in-
ternamiento promedio, por lo que supone que aque-
llos pacientes que rebasaron este período presenta-
ron algún tipo de alteración proveniente de factores
de riesgo externos o internos, donde se tomaron 17
como punto de corte para ambos y específicamente
12 para los externos y 5 para los internos.

En los resultados, se muestra que el 89% de los
individuos requirieron del uso de inotrópicos, el 39%
de vasodilatadores, 26% de antiarrítmicos; en el 64%
se utilizó reposición de electrólitos, a más del 70% de
los pacientes se les administró sedantes y analgési-
cos intravenosos, al 85% se le administraron más de
dos soluciones cristaloides y al 39% de almidones, te-
niendo como promedio 17 drogas y líquidos infundi-
dos dentro de las primeras 24 horas del postoperato-
rio de revascularización coronaria. Respecto a los
factores de riesgo internos, específicamente en la
complicación de bajo gasto cardiaco, los resultados
muestran poca similitud con lo reportado en el estu-

Cuadro II. Factores de riesgo del grupo de pacientes no complicados y de los que
presentaron complicaciones.

Pacientes no complicados Pacientes complicados
Factores de riesgo Media  DE Media DE

Edad 55 9.0 65 8.2
* Tiempo de circulación extracorpórea 1.0 0.3 1.5 0.6
* Tiempo de pinzamiento aórtico 1.0 0.3 1.1 0.4
Número de hemoductos 2.6 0.8 2.5 0.6
* Tiempo total de cirugía 1.5 0.6 3.4 0.6
Días totales de hospitalización 9 1.0 12 3.7
Total de factores externos 12 1.8 13 3.7
Total de factores internos 4 1.3 7 1.7
Total de medicamentos 14 4.7 19 1.0

Total de factores internos y externos 29 7.0 37 2.0

Fuente: Instrumento de captura para identificar factores de riesgo en pacientes postoperados de revascularización coronaria
* Tiempo en horas
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dio del Instituto Cardiovascular del Rosario ya que
éste refiere un 21.5% de presencia de esta altera-
ción, comparado con el 16% que se encontró en el
presente estudio, sin embargo se puede atribuir al ta-
maño de la muestra y al tipo de manejo de drogas va-
soactivas, ya que en ninguno de los dos estudios se
analiza el efecto de éstas.6

Este estudio demostró que la presencia de varios
factores de riesgo de lesión en los pacientes postope-
rados de revascularización coronaria como: la frac-
ción de eyección, hipertensión, arritmias y procedi-
mientos quirúrgicos combinados con factores exter-
nos pueden predisponer a una alta incidencia de
complicaciones postoperatorias, las cuales impedi-
rían su recuperación y retrasarían su alta de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos y por lo tanto su egreso
hospitalario.7,8

CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo planteado, los factores de
riesgo propuestos por la NANDA sobre el diagnósti-
co enfermero Riesgo de Lesión, no son lo suficiente-
mente explícitos para los pacientes que son someti-
dos a revascularización coronaria en el estadio
postoperatorio inmediato y carecen de evidencia los
existentes, por lo que se deben de ampliar y adecuar
con respecto a las situaciones específicas de la perso-
na y tipo de tratamiento. Las condicionantes de sa-
lud y forma de tratamiento de cada individuo conlle-
van a factores de riesgo específicos. La presencia de
catéteres y aditamentos externos derivados del trata-
miento son factores de riesgo, por lo que su existen-
cia, uso y manejo conllevan al riesgo de lesión; por
otra parte, la relación del número de aditamentos
externos con el de medicación, permite establecer

una base para la planeación de costos y gerencia del
cuidado. El uso de drogas y fluidoterapia es propor-
cional al número de catéteres y sondas utilizadas.

Existe relación entre el número de factores exter-
nos e internos que se encuentren presentes en el pa-
ciente postoperado de revascularización coronaria,
éstos llevan a la implementación de intervenciones
de enfermería interdependientes y a mayor número
de factores de riesgo, mayor será la intervención del
profesional de enfermería.
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