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1L INTRODUCCION

La patologia ginecolégica implica la afectacion del aparato reproductor femenino, segiin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las mujeres utilizan mds los servicios de
salud, particularmente los referidos a salud reproductiva (1). Asimismo, el procedimiento
quirtirgico mas comiin es la histerectomia, que puede ocasionar diversas complicaciones
post operatorias en la salud de la paciente (2). Por ello, es necesario la implementacién
del proceso de atencion de enfermeria (PAE) con el objetivo de determinar los cuidados

apropiados, que permitan la recuperacion y bienestar del paciente (3).

El PAE se basa en la identificacion de las necesidades del paciente; los cuales, permiten
determinar la valoracién de los diagnosticos enfermeros, intervencién y resultados
esperados del plan de tratamiento mediante el empleo de la taxonomia NANDA, NIC y
NOC para el trabajo con el paciente, la familia y la comunidad (4,5.,6). De manera que,

favorezca la adaptacién del equipo de trabajo, acordes a las necesidades del paciente.

Con respecto a lo anterior, el presente estudio de caso tiene por finalidad brindar los
cuidados de enfermeria del Proceso de Atencién de Enfermeria en base la taxonomia
NANDA, NIC Y NOC en la paciente post operada de histerectomia abdominal por
miomatosis uterina en la Clinica San Marcos, Brefia 2022. La investigacion se estructura
de la siguiente manera: el capitulo I presentacion del contenido del trabajo de
investigacion; el capitulo Il expone la introduccién, planteamiento del problema,
diagnostico socioecondémico y objetivos del estudio; el capitulo III presenta los
antecedentes y bases tedricas. Asimismo, el capitulo IV refiere el contenido y desarrollo
del caso clinico: el capitulo V el plan de tratamiento integral; y el capitulo VI la discusién
de los hallazgos. Para concluir, el capitulo VII y VIII presentan las conclusiones y

recomendaciones, respectivamente.




2.1. Planteamiento del problema

En la actualidad la histerectomia es una de los procedimientos quirirgicos mds comunes
en ginecologia (7), donde aproximadamente el 90% de las intervenciones son para el
manejo de las enfermedades uterinas benignas como la miomatosis, hemorragia uterina
anormal, dolor pélvico crénico, miomatosis, entre otros (2). La histerectomia es una
cirugia mayor, que extirpa todo o una parte del ttero; por lo cual, las pacientes presentan
condiciones postoperatorias que deben ser tratadas por el personal de enfermeria como
problemas respiratorios, codgulos de sangre, sangrado, riesgo de infeccion, lesién de
zonas corporales, reacciones alérgicas, menopausia temprana, afectacién de las relaciones

sexuales y placer durante la actividad sexual (8,9).

En Europa, el informe de Bienestar de la Mujer ha reportado el 24% de las mujeres
espafiolas presentan sintomatologia relacionada a la presencia de miomas uterinos y solo
un 10% tienen un diagndstico clinico (10). En Estados Unidos, la histerectomia es el
procedimiento quirirgico mds frecuente en mujeres, con una distribucién del 56% para
la via abdominal, 20% laparoscdpica, 19% via vaginal y 5% robdtica (11). En el caso de
México, se estima que una de cada tres mujeres ha sido intervenida quirdrgicamente

mediante histerectomia antes de los 60 afios (12).

En el Perd, la investigacién sobre histerectomia es limitada, pese a ser una de los
procedimientos quirirgicos mas comunes en ginecologia (13). No obstante, se ha
reportado que la mayor parte, casi el 80% de estas intervenciones son por patologia
benigna como la presencia de miomas uterinos, endometriosis, prolapso e hiperplasia
endometrial. Asimismo, en dependencia al tipo de histerectomfa aplicada se presentan
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, en este tltimo caso son frecuentes las
hemorragias postquirtrgicas, dolor postoperatorio, infeccion de sitio operatorio, ileo,

retencién urinaria, fiebre, hernia incisional, dehiscencias, evisceraciones y
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complicaciones trombo embdlicas (14). Asimismo, se ha reportado que a nivel nacional

la histerectomia laparoscépica es mds eficiente que la histerectomia convencional (15).

2.2. Diagndéstico socio econémico y de salud general

2.2.1.Diagnéstico socio econdomico.

La paciente J.P.D. en la historia clinica indic6 su direccién en Jr. Mitimaes J10, Los Inkas,
distrito de Villa El Salvador, en Lima; en este distrito la poblacién adulta representa el
39.1%, seguido por jovenes y nifios con 20% aproximadamente cada uno. Asimismo, la
paciente es de nivel socioeconémico medio y vive con su familia. En adicion, debido a la
situacién de pandemia y aislamiento social, se han reportado factores de riesgo que
afectan negativamente la salud psicolégica y fisica de los adultos, particularmente en
pacientes con comorbilidades tales como enfermedades cardiovasculares, desordenes
musculoesqueléticos, alteraciones del suefio por eventos estresantes y problemas de salud
mental que abarcan desde depresion, ansiedad, insomnio y sentimiento de soledad

(79,12).

Por otra parte, la esperanza de vida para este distrito es de 78.9 afios, mayor al promedio
nacional de 74.3 afios. En cuanto a la calidad de vida de los pobladores, el 95.9% cuenta
con abastecimiento de agua mediante red ptiblica y el 88 4% acceso a servicios higiénicos
dentro de la vivienda. Sobre la atencién en salud, la poblacién se atiende mediante el
Servicio Integrado de Salud (SIS); se estima que existen 0.2 hospitales por cada 100 mil
habitantes; estos niimeros son inferiores en comparacion con Lima Metropolitana y a

nivel nacional, siete y seis veces menos, respectivamente. (16)

2.2.2.Diagnéstico de la salud general.

La paciente fue una mujer adulta de 51 afios, que acude a la Clinica San Marcos con un

peso de 78 kg y presentando migrafia y obesidad; asimismo, ha manifestado dolor en la

5




zona uterina, sangrado y colicos agudos desde hace tres afios. Ademds, al realizar un
andlisis de los signos vitales, se identificé un PA: 125/95 mm/Hg, FC: 58 x", FR: 20 x”,

Sat02: 99% y T: 36.8°; estado de la piel buena, sin tlceras y bien hidratada.

Sobre el reporte de antecedentes patoldgicos, la paciente es tratada por Hipertension
Arterial (HTA) y migraina; se le ha administrado atropina e hipotensores. Fue
diagnosticada con miomatosis uterina; ademads, la paciente indicé que su padre presenta
artrosis y la madre tiene una HTA tratada y arritmia. Respecto a los antecedentes

fisioldgicos, presentd 2 embarazos sin complicaciones.

Adicionalmente se examiné la salud de la paciente con un hemograma, para descartar la
presencia de enfermedades como la anemia e infecciones, asi también se realizé un
analisis microbioldgico para descartar la presencia de microorganismos bacterianos tales
como de infecciones de transmisién sexual, sistema urinario e infecciones por la
intervencién quirdrgica. No ambos casos no se detectaron infecciones o padecimientos
que pudieran complicar la recuperacién de la paciente post operada de histerectomia

abdominal.

2.3. Objetivos

2.3.1.0bjetivo general.

Brindar los cuidados de enfermeria del Proceso de Atencion de Enfermeria en base la
taxonomia NANDA NIC Y NOC en la paciente post operada de histerectomia abdominal

por miomatosis uterina en la Clinica San Marcos, Brefia 2022.




2.3.2.0bjetivo especifico.

v

Realizar la valoracién por dominios en sustento de la teoria de Marjory Gordon
de una paciente post operada de histerectomia abdominal por miomatosis
uterina en la Clinica San Marcos, Brefia 2022.

Formular, identificar y priorizar los diagndsticos segin NANDA en una
paciente post operada de histerectomia abdominal por miomatosis uterina en la
Clinica San Marcos, Brefia 2022.

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria (NOC) en una paciente post
operada de histerectomia abdominal por miomatosis uterina en la Clinica San
Marcos, Brefia 2022.

Ejecutar las intervenciones de enfermeria (NIC) en una paciente post operada
de histerectomia abdominal por miomatosis uterina en la Clinica San Marcos,
Brefia 2022.

Evaluar el puntaje de cambio de las intervenciones realizadas a la paciente
(NOC) en el estado de salud de una paciente post operada de histerectomia

abdominal por miomatosis uterina en la Clinica San Marcos, Brefia 2022.




III. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion
3.1.1. Antecedentes internacionales

Mullo G, desarrollé un estudio de caso en Los Rios, Ecuador en el afo 2022, con el
objetivo de realizar el proceso de atencién de enfermeria de una paciente intervenida
quirdrgicamente por histerectomia abdominal. Se presenté el caso de Mayra de 26 afios,
quien tuvo una intervencion quirdrgica de histerectomia abdominal. Para la valoracién de
los cuidados de enfermeria se utilizaron los patrones funcionales de Marjory Gordon y se
emplearon las taxonomias NANDA, NOC y NIC. En conclusidn, los diagnésticos de
enfermeria identificador fueron dolor agudo y riesgo de shock, que orientaron la
formulacidn del plan de cuidados de enfermeria. De esta manera, el proceso de atencién

de enfermeria permitié la recuperacion integral del estado de salud de la paciente. (17)

Ayala H, y colaboradores, realizaron un estudio de caso en Zaragoza, Espana, 2021; el
objetivo fue identificar las necesidades afectadas de una paciente sometida a
histerectomia abdominal y determinar el proceso de enfermeria en una paciente con
histerectomfa abdominal. Se presenté el caso de una mujer de 33 afios, quien tuvo un
diagnéstico de miomatosis. Para analizar la valoracion de los cuidados de enfermeria se
utilizaron las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se concluy6 que, los diagndsticos de
enfermerfa: ansiedad, dolor agudo, insomnio, estrefiimiento, deterioro de la movilidad
fisica y deterioro de la integridad tisular permitieron la planificacién de los cuidados
enfermeros. De esta manera, el proceso de atencion de enfermeria identificé las
necesidades de la paciente, que permitieron lograr la adherencia al tratamiento y

recuperacion de la paciente. (18)




Monserrate R, desarroll6 un estudio de caso en Los Rios, Ecuador, 2020; el objetivo fue
determinar los diagnésticos de enfermeria y los cuidados de enfermeria integrada en una
paciente con histerectomfa total. Se present6 el caso de N.N. de 32 afios, quien tuvo un
diagnostico de ttero miomatoso. Para la valoracién de los cuidados de enfermeria se
emplearon las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se concluy6 que, los diagnésticos de
enfermeria: dolor agudo y riesgo de infeccion permitieron la planificacién de los cuidados
enfermeros. En consecuencia, el proceso de atencion de enfermeria permitié alcanzar los

resultados esperados, referidos al bienestar y recuperacion de la paciente. (19)

Moyolema G, realizé un estudio de caso en Los Rios, Ecuador, 2020; el objetivo fue
realizar el proceso de cuidados de atencion en enfermeria a una paciente con histerectomia
abdominal. Se presentd el caso de una paciente de 45 afios, con diagndstico de fibromas
uterinos y miomatosis. Para formular la valoracién de los cuidados de enfermeria se
utilizaron las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se concluy6 que, los diagndsticos de
enfermerfa: dolor agudo, ansiedad e insomnio permitieron la planificacién de los cuidados
de enfermeria. Por ello, el PAE se consolida como una herramienta indispensable para el
personal de enfermerfa, que permiten estructurar las estrategias y lograr los objetivos

planteados para el caso clinico. (20)

Parrales M, desarroll6 un estudio de caso en La Libertad, Ecuador en el afio 2017, con el
objetivo de realizar el proceso de atencion de enfermeria para una paciente post operada
por histerectomia abdominal. Se presento el caso de una paciente de 50 afios, quien fue
operada por histerectomia abdominal. Para la valoracion de los cuidados de enfermeria
se empled el modelo de Virginia Henderson y las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se
concluyd que los diagnésticos de enfermerfa: dolor agudo, deterioro de la movilidad fisica

y ansiedad, orientaron el desarrollo del plan de cuidados de enfermeria. Es asi que el




proceso de atencion de enfermeria permitié la valoracion de las necesidades y oriento las

actividades para la recuperacion integral del estado de salud de la paciente. (21)

3.1.2. Antecedentes nacionales

Guerrero V, Bardales Y, desarrollaron un estudio de caso en Lima en el ano 2022; el
objetivo fue establecer el proceso de atencion de enfermeria de una paciente operada de
histerectomia intraabdominal. Se present6 el caso de J.A.T. de 40 afios. quien tuvo un
diagnéstico de fibromatosis uterina. Para la valoracion de los cuidados de enfermeria se
emplearon las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se concluyé que, los diagnésticos de
enfermeria: riesgo de sangrado por coagulopatia, riesgo de hipotermia y riesgo de
infeccién permitieron la planificacidn de los cuidados de enfermeria. De esta manera, el
proceso de atencién de enfermeria permitié planificar las actividades de recuperacién de

la paciente. (22)

Villena K, desarrollé un estudio de caso en Lima en el afio 2021, el objetivo fue realizar
el proceso de atencion de enfermeria de una paciente post operada de histerectomia
abdominal. Se presenté el caso de Ch.M.B.M. de 37 afos, quien tuvo una intervencién
quirtrgica de histerectomfa abdominal por miomatosis uterina. Para la valoracién de los
cuidados de enfermeria se utilizaron los patrones funcionales de Marjory Gordon y se
emplearon las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se concluyé que, los diagnésticos de
enfermeria: dolor agudo, ansiedad y patrén del suefio alterado, permitieron la formulacién
del plan de cuidados de enfermeria. En consecuencia, el proceso de atencién de

enfermeria permitié la mejoria y recuperacion del estado de salud de la paciente. (23)

Esteban P, realiz6 un estudio de caso en Lima en el aflo 2020; cuyo objetivo fue realizar
el proceso de valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion de los

cuidados de enfermerfa de una paciente post operada de histerectomia. Se presenté el caso
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de B.PM.M. de 40 afios, quien tuvo un diagndstico quirtirgico de histerectomia
abdominal por mioma. Para la valoracién de los cuidados de enfermeria se empled la
teorfa de Henderson y se emplearon las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se concluyd
que, los diagnésticos de enfermeria como dolor agudo, riesgo de desequilibrio
electrolitico, riesgo de retencion urinaria, ansiedad y riesgo de infeccién permitieron la
planificacion de los cuidados en base a los criterios NOC Y NIC. En consecuencia, el
proceso de atencién de enfermeria permitié atender las necesidades de la paciente y lograr

su recuperacion, sin riesgos ni complicaciones. (24)

Pérez E, desarroll6 un estudio de caso en Lima en el afio 2019 el objetivo fue realizar el
proceso de cuidados de atencion en enfermeria a una paciente con histerectomia
abdominal. Se presentd el caso de BP.M.M. de 40 afios, quien tuvo un diagndstico
quirtrgico de histerectomia abdominal por mioma. Para la valoracién de los cuidados se
emplearon las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se concluy6 que, los diagndsticos de
enfermerfa: dolor agudo, patrén respiratorio ineficaz, deterioro de la integridad cutdnea,
ansiedad, riesgo de infeccion y déficit de volumen de liquidos permitieron la planificacién
de los cuidados de enfermeria. Por ello, el proceso de atencion de enfermeria permitié
brindar una atencion segura e integral que garantizaron el bienestar y recuperacion de la

paciente. (25)

Llerena M, realizé un estudio de caso en Arequipa en el ano 2018, cuyo objetivo fue
realizar el proceso de atencién de enfermeria de una paciente post operada de
histerectomia abdominal total. Se presentd el caso de A T.Y. de 59 afios, quien tuvo una
intervencidn quirdrgica de histerectomia abdominal total. Para la valoracion de los
cuidados de enfermerfa se empled el modelo de Virginia Henderson y se emplearon las
taxonomias NANDA, NOC y NIC. En conclusion, los diagnésticos de enfermeria:

ansiedad, riesgo de lesidn intraoperatoria, riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos,
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riesgo de infeccidn, riesgo de perfusion tisular y patrdn respiratorio ineficaz, permitieron
el desarrollo del plan de cuidados de enfermeria. De esta manera, el proceso de atencién
de enfermeria brindé atencion integral para la mejorfa y recuperacidn del estado de salud

de la paciente. (26)

3.2. Bases tedricas

Los miomas uterinos son los tumores benignos mas comunes del tracto reproductivo
femenino y su ocurrencia se incrementa con la edad, aunque la mayor{a son asintomaticos,
entre el 20% y 50% de las mujeres veran perjudicada su calidad de vida; puesto que,
experimentardn sangrado menstrual abundante, dismenorrea, dispareunia, dolor
abdominal, deterioro de las relaciones sociales y vida sexual (27). Asimismo, los miomas
afectan la fertilidad por su alteracién de la localizacién anatémica local, cambios
funcionales del miometrio, endometrio, y procesos moleculares endocrinos y paracrinos,
con un evidente efecto negativo en la salud reproductiva (28).

Los miomas se detectan por ultrasonido de diversos modos, aunque la mayor parte
aparecen como masas nodulares miltiples, bien definidas, hipoecogénicas y homogéneas;
actualmente se emplea la ecografia transvaginal y abdominal, la histerosonografia, entre
otros (29). Por otra parte, existen diversas alternativas para mitigar la sintomatologia y
malestares ocasionadas por miomatosis uterina; durante los tiltimos afos se ha optado por
buscar tratamientos minimamente invasivos que permitan la conservacion del ttero (30).
No obstante, la practica quirdrgica habitual se da mediante la histerectomia (27).
3.2.1.Definicion de la histerectomia

La histerectomia es el procedimiento quirdrgico ginecolégico que tiene como finalidad la
extirpacién del ttero, el cuello uterino y en muchos casos, las trompas de Falopio,
situdndose como la cirugia mds practicada en la mujer (31). El proceso varia de acuerdo

con el grado de extirpacién, planteando tres tipos de intervencidén quirdrgica: la
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histerectomia total; que implica la extraccion del titero y el cuello uterino; la histerectomia
parcial, subtotal o supracervical, donde se extrae la parte superior uterina, sin entrar en
contacto con el cuello uterino, los ovarios ni las trompas de Falopio; y finalmente, la
histerectomia radical, que implica la extirpacién del ttero, el cuello uterino, el tejido que
lo comprende y la parte superior vaginal (32).

La histerectomia se practica por indicacion médica tanto en enfermedades benignas como
la miomatosis uterina, endometriosis, hiperplasia, entre otras (33), y en enfermedades
malignas como el cancer cervicouterino, de ovario, de endometrio y diversas causas
obstétricas como hemorragia incoercible, ruptura y atonia del tero, titero de Couveliare,

inclusive infeccién puerperal de los érganos internos (34).

3.2.2. Tipos de histerectomia

La histerectomia es el procedimiento quirdrgico ginecoldgico que se practica desde
distintas vias de abordaje: abdominal, vaginal y laparoscépica, esta segmentacion a su
vez se subdivide en histerectomia total laparoscopica, histerectomia vaginal asistida por
laparoscopia ¢ histerectomia supracervical laparoscdpica. Respecto a la histerectomia
abdominal (HA). es un procedimiento quirtirgico que tiene como finalidad la extirpacion
del ttero, realizando una incision en el abdomen, utilizado cuando el tamafio del ttero
supera la medicién comiin, la verificacion de los dérganos pélvicos y por tema de
conveniencia. Ademds, se ejecuta con el fin de extirpar los ovarios y las trompas de
Falopio, realizando previamente la introduccién del catéter, el vaciado de la vejiga y la
incisién abdominal de tipo vertical (35).

En referencia a las ventajas que ofrece este procedimiento, se destaca su utilidad en cuanto
a enfermedades pélvicas; no obstante, al ser un procedimiento invasivo, implica riesgos
como la formacidn de codgulos sanguineos, infeccidn, dafios a las estructuras pélvicas y

el comienzo temprano de la menopausia (35). Del mismo modo, la histerectomia
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abdominal implica una mayor estancia hospitalaria con un rango de 1 a 18 dias, sefialando

que, existe un 10% de posibilidad de desarrollar complicaciones durante la cirugia (36).

En cuanto, a la histerectomia vaginal es un procedimiento quirirgico que se realiza por
la via vaginal, cuya ejecucién implica la separacion del ttero de los ovarios, de las
trompas de Falopio y la vagina superior con el fin de extraer el ttero; lo que propicia se
realice una incisién en la vagina, con el objetivo de lograr la segregacion de los vasos
sanguineos uterinos y el control del sangrado pélvico (37). Asimismo, se encuentra
basado en la técnica quirirgica de Heaney de 1934, que comprende como objetivos la
elevacion del cuello vesical y la uretra proximal para la recuperacién anatémica, evitar
que el cuello vesical se torne infundibuliforme y maximizar la longitud funcional de la

uretra, generando presién y coadyuvando su resistencia (38).

Del mismo modo, la caracteristica principal de este tipo de histerectomia es la
multiplicidad de operaciones bajo un nivel minimo de morbilidad; asimismo, considera
desventajas postoperatorias como riesgo de infeccion urinaria, hematoma de cipula,
infeccion del drea quinirgica y una recidiva de sintomas (38). En referencia al tiempo de
recuperacion,implica una estancia hospitalaria corta, facultando una rdpida recuperacion,

manteniendo esta similitud con la histerectomia de tipo laparoscépica (37).

Respecto a la histerectomia laparoscépica (HL), esta se ejecuta a través del uso de
instrumentos robdticos insertados en incisiones abdominales (35). Asimismo, considera
el proceso de 10 pasos propuesto por Reich (1989): preparacién y posicionamiento,
colocacion de manipulador uterino, entrada abdominal y emplazamiento de trocares
infraumbilicales, ligadura de vasos ovdricos, movilizacién de la vejiga y ligamento
cardinal, ligadura de vasos uterinos, separacion de ttero y cérvix, remocidn del ttero,

cierre de la cipula vaginal y cierre de puertos (39).
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Este tipo de histerectomia tiene como principal caracteristica la reduccién invasiva al
suelo pélvico (SP), facultando el diagnéstico y tratamiento de patologias como
incontinencia urinaria, disfuncién sexual, dolor pélvico a nivel crénico, entre otros,
considerando el avance y la frecuencia de estos en torno al dafio en el SP (40). En
referencia a sus beneficios y desventajas, esta es relacionada principalmente a la
disminucién de la estancia hospitalaria a 2 dias; puesto que, reduce el sangrado
intraoperatorio a 0.55 g/dL y aminora el riesgo de infeccidn postoperatoria; por otra parte,
requiere un mayor tiempo de operacion de 20.3 minutos y genera mayor posibilidad de

lesiones al tracto urinario (39).

A su vez, se subdivide de acuerdo con el tipo de técnica, la histerectomia total
laparoscépica (HTL), que coadyuva la hemostasia idénea y faculta la remocién de los
ovarios, la histerectomia vaginal asistida por laparoscopia (HVAL), cuya convergencia
entre la HTL y la HSL permite la reduccion de complicaciones al 5% y la histerectomia

supra cervical laparoscépica (HSL), basada en la conservacion del cuello uterino (40).

3.2.3. Consecuencias

Las consecuencias que puede conllevar la histerectomia comprenden aspectos fisicos y
aspectos concernientes a lo funcional - psicolégico. Respecto al plano fisico, la principal
consecuencia es que limita radicalmente las posibilidades de embarazo, ocasionando la
ausencia del periodo menstrual y la menopausia. Asimismo, se puede desarrollar
osteoporosis, cardiopatia, incontinencia urinaria, lesiones en el tracto urinario, procesos
de coagulacion y obstruccion intestinal. En el plano funcional — psicoldgico, genera una
disminucion de la libido; del mismo modo, implica cambios en el desempefio sexual y

sequedad vaginal (32).

En cuanto a las consecuencias de la histerectomia abdominal, este tipo de procedimiento

quirdrgico conlleva un riesgo de sangrado excesivo, debido a la posibilidad de dafios a
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las estructuras pélvicas, asi como las reparaciones quirirgicas adicionales; por otra parte,
puede implicar la extirpacién ovdrica en caso de presentar complicaciones en la cirugia,
contribuyendo al inicio temprano de la menopausia. Del mismo modo, afecta el plano
funcional — psicolégico y el ejercicio de la sexualidad, causando dolor vaginal y
disminucidn del apetito sexual (35).

3.24. Pronésticos

Los prondsticos de la histerectomia se producen mediante los cuidados postoperatorios,
considerando el tipo de histerectomia, las condiciones fisicas, el historial quirirgico del
paciente y el mantenimiento del catéter vesical. Se recomienda la estimulacién motora
continua con la finalidad de evitar formacién de codgulos; también, se plantea el drenaje
asiduo de la vejiga, la suspension de la actividad sexual, el aumento de consumo de
liquidos y una evacuacién intestinal frecuente (32).

Respecto al pronéstico de una histerectomia abdominal, cabe resaltar que la recuperacion
abarca una duracion de 4 a 6 semanas; mientras que, una histerectomia vaginal abarca
una recuperacion de 3 a 4 semanas (32). Igualmente, la histerectomia abdominal implica
un descanso prolongado, el evitamiento de esfuerzo fisico o actividades extenuantes
durante el lapso correspondiente a las primeras seis semanas; de la misma forma, posterior
a este tiempo, se pueden reanudar la actividad sexual de la paciente (35).

3.2.5. Cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria se orienta a generar consecuencia en el bienestar de salud;
asimismo, promueve la prevencidn, recuperacion y rehabilitacidn de las enfermedades,
posicionando los servicios que ofrecen al alcance de la persona, la familia y lacomunidad.
Por ende. sitia una labor establecida en la prevencién, transformando los diversos

factores socioculturales que coadyuven a la disminucién de la prevalencia patolégica en
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las personas; ademads, faculta la elaboracion de intervenciones y procedimientos de pronta

deteccién y proteccion adecuada (41).

De este modo, el objetivo de la enfermeria es brindar un cuidado basado en la
humanizacién del paciente, facultindolo a continuar sus funciones fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales para otorgar dignidad en el proceso de recuperacion de la persona.
Por consiguiente, s relevante considerar este enfoque; debido a que, implica un trabajo
integral del personal de enfermeria, generando una convergencia entre el aspecto técnico
— cientifico, ético y humanfstico con la conciencia profesional (42).

3.2.6. Teoria de Marjorie Gordon

Con la finalidad de otorgar un sustento tedrico a la presente investigacion, se considerd
la teoria de los patrones funcionales de Marjorie Gordon, que pone énfasis en los factores
biolégicos, culturales, sociales y espirituales, donde la valoracién faculta la integracién
de las condiciones bésicas de la persona para mantener el equilibrio y encaminarse hacia
la recuperacion y rehabilitacion. De esta forma, Gordon propone 11 patrones funcionales:
manejo de la salud, patrén nutricional — metabélico, la eliminacidn, la actividad y el
ejercicio, el suefio y descanso, el patrén cognitivo — perceptual, la autopercepcion y el
concepto, el rol de la persona y sus relaciones, la sexualidad y reproduccidn, la tolerancia

al estrés y las creencias (43).

La teoria propuesta por Gordon permite la adaptacion a distintos dmbitos del cuidado
basado en la prevencién y promocién de la salud; asimismo, coadyuva la construccion
integral de los cuidados en la enfermeria, generando una vinculacién entre la teorfa y la
realidad (44). En efecto, se resalta de la estructura de valoracién en distintos niveles,
individual, familiar y comunitario en situaciones de salud y/o enfermedad, facultando

ademds un ligamento hacia las taxonomfas utilizadas en enfermeria (45).
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3.2.7. Proceso de Atencion en enfermeria

El proceso de atencién en enfermeria (PAE) es el instrumento que funciona como guia de
cuidados durante la estancia del paciente, facultando la implementacion de la atencién
integral y siendo aplicada desde el inicio de la formacién académica del profesional en
enfermeria (46). De este modo, el PAE tiene un sustento tedrico que hace uso de
conocimientos solidos y continuos que coadyuvan la organizacidn de las acciones
correspondientes a la enfermeria; ademas, se ejerce en torno a los siguientes objetivos: la
interaccidn idénea entre el enfermero/a y paciente, el establecimiento de dindmicas entre
la familia y la comunidad y la adaptacién de esta profesién en cuanto al ambito

comunitario, siendo consecuente con las necesidades presentadas (47).

Por consiguiente, se sitia como un modelo de gestion del riesgo respecto a la seguridad
del paciente; puesto que, mantiene un enfoque de estrategia y proceso operacional, que
permite situarlo como método cientifico de la enfermerfa (48). Considerando su utilidad,
el PAE se ejecuta mediante un proceso que comprende cinco etapas: la valoracién, que
implica la organizacion de la informacién del paciente, el diagndstico que engloba el
estado clinico y los diagnésticos realizados, la planificacion refiere las acciones a
implementar, la ejecucion es la intervencién y la evaluacién contrasta lo previsto y lo
obtenido (6).

3.2.8. Taxonomias NANDA, NIC y NOC

Las taxonomias NANDA, NIC y NOC comprenden el método cientifico, que permite el
empleo de la clasificacién de las patologias en el proceso de atencion en enfermeria,
situdndose con el objetivo de elaborar adecuadamente el diagndstico y la implementacién
de cuidados necesarios para la rehabilitacién y recuperacion del paciente; tambi€n, otorga
las herramientas que el profesional en enfermeria requiere para la ejecucién de su labor

(49).
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En referencia a la taxonomia NANDA, North American Nursing Diagnosis Association,
que permite el diagnéstico de enfermeria mediante la clasificacion y dreas de intervencion
en enfermeria, facultando el reconocimiento de dificultades y alternativas de solucién
para el paciente. Desde esta perspectiva, su uso coadyuva la ejecucion idénea del PAE;
permitiendo que, el profesional en enfermeria ejerza los cuidados necesarios para la
recuperacion y rehabilitacion de la persona (50).

En cuanto a la taxonomia NIC, es la Nursing Interventions Classification, una
clasificacion organizada que engloba las intervenciones en el campo de la enfermeria. La
utilidad de esta taxonomfa implica una mayor planificacién de los cuidados dirigidos al
paciente, la organizacidn de la documentacién clinica, una mejor integracion de la
comunicacion y el ejercicio eficaz del personal enfermero; ademds de coadyuvar la
productividad y fomentar el bienestar y la calidad de vida (49).

En torno a la taxonomia NOC, es la Nursing Outcomes Classification, que se sitia como
un método clasificatorio complementario a las taxonomias NANDA y NIC, coadyuvando
la evaluacion de los resultados posteriores a las intervenciones realizadas
correspondientes al campo de la enfermeria. De esta forma, faculta la idoneidad de la
intervencidn a realizar; puesto que, se basa en situaciones precedentes que facultan la
efectividad del enfermero, obteniendo como resultado una recuperacion eficaz del

paciente (51).
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IV. CONTENIDO
DESARROLLO DEL CASO CLINICO
Paciente de sexo femenino, de 51 afios de edad, trabajadora independiente. La paciente
fue intervenida quirirgicamente por histerectomia total, realizada el 17 de mayo de 2022,
a su ingreso la paciente presentd hipotermia y habia sido identificada con RQx II, durante
la operacidén no se presentaron dificultades; luego de la operacion, la paciente tiene sus
funciones estables, es llevada a hospitalizacidn, tiene una via endovenosa permeable y se
le administra Metamizol 20 gr. Posterior a ello, se le brindaron los cuidados de enfermeria

y tratamiento farmacologico; enalapril 20mg, migradorixina, ciprofloxacino 200 mg.

4.1. Historia clinica

4.1.1. Datos de afiliacion

¢ Apellidos y nombres: JPR.

o Edad: 51 Afios

¢ Sexo: Femenino

e Fecha de nacimiento: 18/03/1971

¢ Grado de instruccion: Secundaria completa
e DNI: 08716662

¢ Estado Civil: Casada

e Direccion: Jr. Mitimaes J10, Los Incas
¢ Distrito: Villa El Salvador

¢ Provincia: Lima

¢ Departamento: Lima

e Fecha de Ingreso: 17/05/2022

¢ Diagnésticos: Miomatosis uterina.
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4.1.2. Antecedentes
Antecedentes quirdrgicos: Intervencion de colecistectomia, apendicetomia y dos
cesdreas.
Antecedentes cardiovasculares: Hipertension arterial controlada.
Antecedentes patolégicos: Niega.

Antecedentes familiares: Padre con artrosis y madre con HTA controlada y

arritmia cardiaca.

4.1.3. Funciones biolégicas

Apetito: Disminuido.

Orina: Con Sonda Foley.
¢ Deposiciones: Estrefiimiento.

Sueinio: Conservado.

e Sed: Conservada.
e Peso: Elevado.

4.2. Examen clinico general
4.2.1. Examen fisico.

Tabla 1. Control de signos vitales.

Signos vitales
FC: 58 x~7
FR: 20x°
PA 125/95 mm/Hg
T 36.8°

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2. Medidas Antropométricas.

Medidas Antropométricas
Peso 78 kg.
Talla 1.55 m.
IMC 325
Fuente: Elaboracion propia.
4.3. Evaluacion integral
4.3.1. Examenes auxiliares.
Tabla 3. Hemograma completo.

Examen Fecha Resultados Rango de preferencia
Hematies 03/05/2022 4.45 39-54
Hemoglobina 03/05/2022 14.2 11.60-15.70
Hematocrito 03/05/2022 43.70 37.5-440
Leucocitos 03/05/2022 6740 4100 — 10 000
Linfocitos P. 03/05/2022 44 20 - 50
Linfocitos A. 03/05/2022 2 966 15000 -4 0000
Plaquetas 03/05/2022 296 15 000 - 450 000
Creatinina 03/05/2022 1.05 0.60 -1.20
Glucosa 03/05/2022 §3.00 7001000
Urea Sérica 03/05/2022 27.0 10.0 -50.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Andlisis complementario de microbiologia.

Examen Fecha Resultados
Biogquimica
Proteinas 03/05/2022 Negativo
Glucosa 03/05/2022 Negativo
Cetona 03/05/2022 Negativo
Bilirrubinas 03/05/2022 Negativo
Urobilinégeno 03/05/2022 Negativo
Nitritos 03/05/2022 Negativo
Sedimento
Células epiteliales 03/05/2022 Escasos
Cilindros 03/05/2022 No se observan
Cristales 03/05/2022 No se observan
Gérmenes 03/05/2022 Escasos

Fuente: Elaboracién propia.

4.3.2. Radiografia del Torax.

En los resultados realizados el 03/05/2022 se muestra la trasparencia pulmonar sin

alteracién, Hilios pulmonares con incremento de la trama broncovascular bilateral, silueta

cardiaca de tamafio normal, senos costofrénicos libres de colecciones, Hemidiatragmas

de caracteristicas normales y estructuras éseas sin alteraciones.

4.4. Diagnostico y pronostico

Aspectos generales:

Paciente adulta de 51 afios, con un peso de 78 kg., jubilada, presentd hipotermia y se

encuentra en recuperacion de la operacion de histerectomia total; por lo cual, refiere dolor

en region de la sonda vesical. Actualmente presenta un PA: 125/95 mm/Hg, FC: 58 x°,

FR: 20x°, SatO2: 99% y T: 35.5°, se mostré incomoda por la sonda vesical y solicité el

retiro de la misma. La paciente se mostré ansiosa y preocupada por la intervencion

quirtdrgica; no obstante, se mostrd colaborativa acerca de las indicaciones de los

enfermeros.

23




Datos objetivos: Hipotermia, PA: 125/95 mm/Hg, FC: 58 x*, FR: 20x", SatQ2: 99% y T:
36.8°.

Datos subjetivos: Temor, ansiedad, tiene dolor en la regién de la sonda vesical.
Diagnéstico: No Especificado.

Pronostico: Favorable.

Tratamiento:

17/05/22 - 18/05/22 - 19/05/22

= Ciprofloxacina 200 mg cada 12 horas.

= Omeprazol 40 mg cada 24 horas.

= Clindamicina 600 mg cada 08 horas.

= Ketoprofeno de 100 mg cada 12 horas.

= Metamizol 1 mg cada 08 horas.

= Enalapril de 20 mg cada 24 h.

= Tramadol de 50 mg PRN por via sub cutdnea al dolor moderado — severo.
= Cabecera a 45° y control de funciones vitales mas balance hidrico.

= Verificacién de PA y FC cada 4 horas en hoja aparte.

= Dieta liquida.
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V.PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

5.1. Formulacion del Plan de tratamiento general

Tabla 5. Valoracién por dominios.

Diagnaésticos potenciales

Valoracion

ra

Dominio 3: Eliminacién e intercambio.
Clase 2: Funcidén gastrointestinal.
Cadigo: 00015.

Riesgo de estrefiimiento.

Dominio 4: Actividad/Reposo.
Clase 2: Actividad/Ejercicio.
Cadigo: 00085.

Deterioro de la movilidad fisica.

Dominio 8: Sexualidad.

Clase 2: Funcidn sexual.

Cédigo: 00065.

Patrén sexual ineficaz.

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia
al estrés.

Clase 2: Respuestas de afrontamiento.
Cadigo: 00146.

Ansiedad.

Dominio 11: Seguridad/Proteccion.
Clase 1: Infeccion.

Cadigo: 00004.

Riesgo de infeccion.

Dominio 12: Confort.

Clase 1: Sindrome de dolor cronico.
Cédigo: 00133,

Dolor cronico.

Datos objetivos: Para la miccion la paciente tiene
una sonda vesical y sonda Foley, estrefiimiento. En la
revision se muestra: FR: 20, SATO2: 99%.

Datos subjetivos: La paciente tiene conectada una
sonda Foley debido a la intervencion quirtirgica.
Datos objetivos: Signos vitales: PA: 125/95 mm/Hg,
FC: 58 x7, FR: 20x", SatO2: 99% y T: 36.8°.

Datos subjetivos: La
disminucién de la amplitud de movimientos por el
dolor asociado a la herida post quirdirgica; se

paciente  experimenta

encuentra en cama hospitalaria.

Datos objetivos: La paciente ha tenido dos partos por
cesdrea.

Datos subjetivos: Riesgo de alteracion en la actividad
sexual debido a la extirpacion uterina.

Datos objetivos: La paciente muestra lesion fisica y
herida quirdrgica.

Datos subjetivos: La paciente se muestra preocupada
por las consecuencias de intervencién quirtirgica y
recuperacion de sus actividades cotidianas.

Datos objetivos: La herida
quirdrgica post intervencion, por sonda vesical y
sonda Foley.

Datos subjetivos: La paciente presenta riesgo de

paciente muestra

infeccion por la intervencion y herida quirdrgica.
Datos objetivos: La paciente tiene una sonda vesical
y sonda Foley debido a la intervencion quirdrgica.
Datos subjetivos: La paciente manifiesta dolor en su
cuerpo por la intervencion y herida post quirdrgica.

Fuente: Elaboracién propia.
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5.2. Plan de control y mantenimiento

Tabla 6. Diagndsticos de enfermeria NANDA.

Diagnaésticos potenciales

Fundamento

(5]

6

Dominio 3: Eliminacién e intercambio.
Clase 2: Funcion gastrointestinal.
Cédigo: 00015.

Riesgo de estrefiimiento.

Dominio 4: Actividad/Reposo.
Clase 2: Actividad/Ejercicio.

Cédigo: 00085.

Deterioro de la movilidad fisica.
Dominio 8: Sexualidad.

Clase 2: Funcion sexual.

Cédigo: 00065.

Patrén sexual ineficaz.

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia
al estrés.

Clase 2: Respuestas de afrontamiento.
Cadigo: 00146.

Ansiedad.

Dominio 11: Seguridad/Proteccion.
Clase 1: Infeccion.

Cadigo: 00004.

Riesgo de infeccion.

Dominio 12: Confort.

Clase 1: Sindrome de dolor crénico.
Cdédigo: 00133.

Dolor crénico.

La paciente tiene conectada una sonda Foley debido
a la intervencion quirdrgica.

La paciente experimenta disminucién de la amplitud
de movimientos por el dolor asociado a la herida post
quirtirgica; se encuentra en cama hospitalaria.

Riesgo de alteracion en la actividad sexual debido a la
extirpacion uterina.

La paciente se muestra ansiosa y preocupada por su
calidad de vida posterior a la intervencién quirdrgica.

La paciente presenta riesgo de infeccion por la
intervencién y herida quirdrgica, por sonda vesical y
sonda Foley.

La paciente manifiesta dolor en su cuerpo por la
intervencién y herida post quirdrgica.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7. Priorizacion de diagndsticos de enfermeria.

Diagnasticos

Priorizacion

I Riesgo de infecciéon por la intervencién y
herida quirdrgica.

Dolor crénico causado por la intervencién y
herida post quirtrgica.

(3]

3 Riesgo de estrefiimiento, paciente con sonda
Foley debido a la intervencién quirirgica, sin
actividad fisica y hospitalizada.

4 Deterioro de la movilidad fisica. La paciente
experimenta disminucién de la amplitud de
movimientos por el dolor asociado a la herida
post quirlirgica; se encuentra en cama
hospitalaria.

5  Ansiedad y preocupacion por su calidad de vida
posterior a la intervencion quirdrgica.

6 Patrén sexual ineficaz; debido al riesgo de
alteracion en la actividad sexual por la
exlirpacion uterina.

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad media

Fuente: Elaboraciéon propia
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VI. DISCUSION

En referencia al objetivo general, la presente investigacion brindé los cuidados de
enfermeria del Proceso de Atencion de Enfermeria en base a la taxonomia NANDA, NIC
Y NOC en la paciente post operada de histerectomia abdominal por miomatosis uterina
en la Clinica San Marcos, Brefia 2022. Los resultados obtenidos por la valoracién y
priorizacion de diagnésticos mediante las taxonomias consultadas permitieron la
asistencia de necesidades y la promocion de una mejora significativa en la recuperacion
del estado de salud de la paciente. Los hallazgos son congruentes con Monserrate, R.,
quien a través del PAE alcanzd los resultados esperados en torno al bienestar de la
paciente (19), con Mullo, G., quien evidencid la recuperacién integral (17) y Parrales, M.,
del estado de salud (21). Ademas, concuerda con Moyolema, G., cuya intervencion
enfermera faculté la estructuracién de estrategias en su caso clinico (20); y Ayala, H. et
al., quienes lograron una adherencia al tratamiento y facultaron la rehabilitacién de la
paciente (18).

Asimismo, los hallazgos en el objetivo general convergen con Guerrero, V.y Bardales,
Y., cuyo PAE coadyuvé la planificacién de las actividades de recuperacidn en la paciente
(22). De la misma forma, es coincidente con Esteban, P., puesto que el PAE aplicado
facult6 la atencién de calidad en consideracién a la recuperacién integral de la persona
(24). Por ultimo, es congruente con Pérez, E., cuya intervencion enfatizé el bienestar de
su paciente mediante un diagndstico adecuado sustentado en las taxonomias enfermeras
(25)., similar a lo reportado por Villena, K.; y Llerena. M., con la recuperacién de la
paciente post operada de histerectomia (23,26).

En relacién al primer objetivo especifico, se realizd la valoracion por dominios en
sustento de la teoria de Marjory Gordon de una paciente post operada de histerectomia

abdominal por miomatosis uterina en la Clinica San Marcos, Brefia 2022, desde el cual

34




se priorizaron los dominios eliminacion e intercambio, actividad / reposo, sexualidad,
afrontamiento / tolerancia, seguridad / proteccion y confort. Estos resultados coinciden
con Ayala, H. et al., quienes priorizaron los dominios afrontamiento / tolerancia al estrés,
salud psicosocial, confort, conocimiento y conducta de la salud, actividad / reposo, salud
percibida, eliminacién e intercambio y salud fisiolégica, sustentado en la teorfa de
Virginia Henderson (18). Igualmente, converge con Monserrate, R, quien priorizé los
dominios salud percibida, conocimiento y conducta de la salud, sustentado en la teoria de
Marjory Gordon (19). Asimismo, los hallazgos son conformes con lo expuesto por
Esteban, P., quien priorizé los dominios nutricién, eliminacién, actividad / reposo,
autopercepcion, rol / relaciones y afrontamiento / tolerancia al estrés (24). Finalmente,
converge con Pérez, E., quien priorizé confort, afrontamiento / tolerancia al estrés y
actividad / reposo (25).

Por otra parte, diverge con Moyolema, G., quien considera los dominios salud percibida
y salud psicosocial (20). Por su parte, difiere con Guerrero, V. y Bardales, Y., quien
priorizé el dominio seguridad / proteccién en las clases sangrado, termorregulacién e
infeccién (22). Asi también, difiere con Mullo, G. quien reporta los dominios: seguridad
y proteccion, debido a las lesiones fisicas, y confort por el dolor fisico agudo (17), del
mismo modo que Parrales, M., quien incluyé el dominio salud psicosocial (21). Por su
parte, el estudio de Villena, K, agrega el dominio reposo por la alteracién del patrén de
suefio (23). Finalmente, el estudio de Llerena, M., reporté los dominios seguridad /
proteccion, nutricién y actividad / reposo (26).

En cuanto al segundo objetivo especifico, se formularon, identificaron y priorizaron los
siguientes diagndsticos NANDA en una paciente post operada de histerectomia
abdominal por miomatosis uterina en la Clinica San Marcos, Brefia 2022, obteniendo los

siguientes: riesgo de estrefiimiento (00015), deterioro de la movilidad fisica (00085),
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patrén sexual ineficaz (00065), ansiedad (00146), riesgo de infeccion (00004) y dolor
crénico (00133). Estos hallazgos coincidieron con lo reportado por Ayala, H. et al.,
quienes identificaron los diagndsticos: ansiedad (00146), estrefiimiento (00011) y
deterioro de la movilidad fisica (00085); por su parte, el estudio de Monserrate R. (19),
quien identificé los patrones alterados: dolor agudo (00132) y riesgo de infeccién
(00004); y la investigacién de Moyolema G., quien reportd los diagndsticos ansiedad
(00146). Estos diagndsticos representaron la priorizacion de las necesidades de la
paciente post operada por histerectomia abdominal.

Por otro lado, diverge con lo propuesto con Guerrero, V. y Bardales, Y., quienes
diagnosticaron los diagnésticos NANDA riesgo de sangrado por coagulopatia esencial,
riesgo de hipotermia perioperatoria por temperatura ambiental baja y riesgo de infeccion
de la herida quinirgica por procedimientos invasivos (22). Del mismo modo, difiere con
Pérez, E., quien diagnosticé dolor agudo, patrén respiratorio ineficaz, ansiedad y
deterioro de la integridad tisular (25). Por su parte, el estudio de Llerena, M. priorizé
ansiedad, riesgo de lesion intraoperatoria, riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos,
riesgo de infeccidn, riesgo de perfusién tisular y patrén respiratorio ineficaz (26), asi
como el estudio de Mullo, G., reporté los diagnésticos: dolor agudo y riesgo de shock
(17). Finalmente, el estudio de Villena, K., reporté los diagnésticos dolor agudo, ansiedad
y patrén del suefio alterado (23).

Para el tercer objetivo especifico, se elabordé un plan de cuidados de enfermeria (NOC)
en una paciente post operada de histerectomia abdominal por miomatosis uterina en la
Clinica San Marcos, Brefia 2022, de esta forma, se identificé y elaboré el plan de cuidados
NOC: estado de recuperacion posterior al procedimiento (2303), nivel de dolor (2102),
funcion gastrointestinal (1015), consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas (0204),

nivel de ansiedad (1211) e identidad sexual (1207). Estos hallazgos coincidieron con lo
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reportado por Monserrate, R., con el objetivo nivel de dolor (2102); no obstante,
discreparon con la propuesta de conocimiento: control de la infeccién (1842) (19).

Por otra parte, difiere con, Guerrero, V. y Bardales, Y., quienes sefialaron los resultados
esperados NOC en estado circulatorio, termorregulacion y control del riesgo: proceso
infeccioso (22). Asimismo, difiere con Mullo, G., quien reporté las metas para la reducir
la severidad de la pérdida de sangre y el nivel del dolor (17). En complemento, el estudio
de Parrales, M., incluyé metas para valorar el nivel del dolor, nivel de ansiedad y
movilidad (21), la misma que coincide con Villena, K., al incluir el nivel del dolor y
ansiedad (23). Esto evidenci6 la importancia de identificar los resultados acordes a las
necesidades y caracteristicas de la paciente.

De acuerdo al cuarto objetivo especifico, se ejecutd las intervenciones de enfermeria
(NIC) en una paciente post operada de histerectomfa abdominal por miomatosis uterina
en la Clinica San Marcos, Brefia 2022, por lo que el plan de enfermeria se enfocé en las
siguientes intervenciones NIC: control de infecciones (6540), manejo del dolor (1400),
manejo del estrefiimiento (0450), sondaje vesical (0580), cuidados del paciente encamado
(0740), apoyo emocional (5270), y asesoramiento sexual (5248). Estos resultados
coincidieron con la intervencion de Ayala, H. et al., quien aplicé en su paciente manejo
del dolor (1400), administracién de analgésicos (2210), manejo del estrefiimiento (0450)
y manejo de la nutricién (1100) (18). As{ también, coincidieron con Villena, K., quien
intervino con terapia para el manejo del dolor, apoyo emocional y mejora del suefio (23).
De otra forma, diverge con Pérez, E., quien priorizé los cuidados del catéter urinario,
cuidados del sitio de incisién, control de infecciones y monitorizacién de los signos
vitales (25). Asimismo, Mullo, G., priorizé la disminucién de la hemorragia (17),

mientras que el estudio de Parrales, M., priorizo la terapia de ejercicios y disminucién de
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la ansiedad (21). Esta propuesta permitié evidenciar una recuperacién por los cuidados
de enfermeria.

Finalmente, para el quinto objetivo especifico en torno a la evaluacién del puntaje de
cambio de las intervenciones realizadas a la paciente (NOC) en el estado de salud de la
paciente post operada de histerectomia abdominal por miomatosis uterina en la Clinica
San Marcos, Brefia 2022, se encontré que logré mejorar su condicién de salud
favorablemente en un 80% con apoyo del personal de enfermeria durante su turno. Dichos
resultados coinciden con lo expuesto por Monserrate, R., quien report6 que, la paciente
expuso un diagndstico favorable con la intervencién de enfermeria (19).

Asimismo, coincide con Pérez, E., puesto que la evaluacién de las intervenciones y
evolucion del paciente evitd complicaciones potenciales en el caso clinico (25). Es
congruente con Guerrero, V. y Bardales, Y., dado que se realiz6 una intervencion eficaz
en el establecimiento de la atencion de calidad y prevencién de complicaciones (22). De
la misma forma, es consistente con Mullo, G.; Parrales, M.; Villena, K., quienes

reportaron la mejoria del estado de salud de la paciente (17,21,23,26).
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VII. CONCLUSIONES

e Con respecto al objetivo general, se brindaron los cuidados de enfermeria del Proceso
de Atencidn de Enfermeria en base la taxonomia NANDA NICY NOC en la paciente
post operada de histerectomia abdominal por miomatosis uterina en la Clinica San
Marcos, Brefia 2022; por consiguiente, se concluyé que a través de la aplicacion del
PAE, la paciente de 51 afios presenté mejoras que facultaron su recuperacién, con un
sustento en los diagndsticos identificados y priorizados desde las taxonomias
empleadas en el Ambito de la enfermeria.

e En cuanto al primer objetivo especifico, se realizo la valoracion por dominios en
sustento de la teoria de Marjory Gordon de una paciente post operada de histerectomia
abdominal por miomatosis uterina en la Clinica San Marcos, Brefia 2022; por ende, se
concluyé en la priorizacion de los dominios eliminacién e intercambio, actividad /
reposo, sexualidad, afrontamiento / tolerancia, seguridad / proteccién y confort, con
sustento en la teoria de patrones funcionales de Marjory Gordon para su comprension.

¢ En referencia al segundo objetivo especifico, se formuld, identificé y priorizé los
diagnosticos segiin NANDA en una paciente post operada de histerectomia abdominal
por miomatosis uterina en la Clinica San Marcos, Brefia 2022, lo cual concluyé en la
priorizacion de los diagnésticos NANDA riesgo de estrefiimiento (00015), deterioro
de la movilidad fisica (00085), patrén sexual ineficaz (00065), ansiedad (00146),
riesgo de infeccién (00004) y dolor crénico (00133).

e Enrelacidn al tercer objetivo especifico, se elabord un plan de cuidados (NOC) en una
paciente post operada de histerectomia abdominal por miomatosis uterina en la Clinica
San Marcos, Brefia 2022; por consiguiente, se concluyé en una planificacion

enfermera que enfatice el estado de recuperacion posterior al procedimiento (2303),
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nivel de dolor (2102), funcidon gastrointestinal (1015), consecuencias de la
inmovilidad: fisiolégicas (0204), nivel de ansiedad (1211) e identidad sexual (1207).
Sobre el cuarto objetivo especifico, se ejecutd las intervenciones de enfermeria (NIC)
en una paciente post operada de histerectomia abdominal por miomatosis uterina en la
Clinica San Marcos, Brefia 2022; por lo cual, se concluyd en las intervenciones
enfocadas en el control de infecciones (6540), manejo del dolor (1400), manejo del
estrefiimiento (0450), sondaje vesical (0580), cuidados del paciente encamado (0740),
apoyo emocional (5270) y asesoramiento sexual (5248).

Con respecto al quinto objetivo especifico, se evalud el puntaje de cambio de las
intervenciones realizadas a la paciente (NOC) en el estado de salud de una paciente
post operada de histerectomifa abdominal por miomatosis uterina en la Clinica San
Marcos, Brefia 2022, por lo que se concluyé en la mejoria de la paciente de 51 afios en
el 80%, con el apoyo del personal de enfermerfa durante su estadia en la Clinica San

Marcos.
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VIII. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al director de la Clinica San Marcos, jefa de enfermeria y personal del
drea planificar la capacitacién sobre los cuidados intervinientes en pacientes post
intervencion de histerectomia, la contribucion de herramientas para la practica de
enfermeria, que permitan de manera sintética la adopcion de las taxonomias NANDA
NIC y NOC a las necesidades de las personas y la evaluacién constante de los objetivos
y estrategias implementadas.

¢ Se recomienda al personal de enfermeria el empleo de enfoques tedricos relevantes
como Virginia Henderson, Marjory Gordon, Dorothea Orem y Elizabeth Lenz, con el
objetivo de otorgar un sustento académico a las intervenciones realizadas en pacientes
post intervencidn de histerectomia.

¢ Se recomienda al personal de enfermeria, realizar seguimiento periddico a la paciente
y brindar educacién sobre los cuidados necesarios para su recuperacién de la
intervencion quirirgica; de esta manera, pueda evitar complicaciones y retomar sus
actividades cotidianas, asi como la visibilizacion de la complejidad del proceso de
recuperacion, el mismo que varia de acuerdo a las caracteristicas de la persona y los
factores de riesgo adyacentes a una intervencién quirirgica invasiva como la
histerectomia, como las repercusiones en el estilo de vida posterior a la intervencidn;
de manera que se enfatice en la prevencion y cuidado de la salud intima de la mujer.

e Se recomienda a la Facultad de Enfermeria, alentar la innovacién de nuevas précticas
terapéuticas, que faciliten la recuperacion y garanticen la salud de los pacientes con
diversos factores de riesgo, con mayor incidencia en la ensefianza del proceso de
atencion en enfermeria considerando la diversidad sociocultural y cosmovision del

mundo.
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FOTOGRAFIAS

Ingreso y Triaje a paciente programado para sala de operaciones.

Preparacion de material quinirgico y sala de operaciones.
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Recuperacion de paciente en URPA, post operacion.

Recoleccion de datos para caso clinico.
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