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II. INTRODUCCIÓN 

 
La patología ginecológica implica la afectación del aparato reproductor femenino, según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) las mujeres utilizan más los servicios de 

salud, particularmente los referidos a salud reproductiva (1). Asimismo, el procedimiento 

quirúrgico más común es la histerectomía, que puede ocasionar diversas complicaciones 

post operatorias en la salud de la paciente (2). Por ello, es necesario la implementación 

del proceso de atención de enfermería (PAE) con el objetivo de determinar los cuidados 

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

El PAE se basa en la identificación de las necesidades del paciente; los cuales, permiten 

determinar la valoración de los diagnósticos enfermeros, intervención y resultados 

esperados del plan de tratamiento mediante el empleo de la taxonomía NANDA, NIC y 

NOC para el trabajo con el paciente, la familia y la comunidad (4,5,6). De manera que, 

favorezca la adaptación 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 enfermería del Proceso de Atención de Enfermería en base la taxonomía 

NANDA, NIC Y NOC en la paciente post operada de histerectomía abdominal por 

miomatosis uterina en la Clínica San Marcos, Breña 2022. La investigación se estructura 

de la siguiente manera: el capítulo I presentación del contenido del trabajo de 

investigación; el capítulo II expone la introducción, planteamiento del problema, 

diagnóstico socioeconómico y objetivos del estudio; el capítulo III presenta los 

antecedentes y bases teóricas. Asimismo, el capítulo IV refiere el contenido y desarrollo 

del caso clínico; el capítulo V el plan de tratamiento integral; y el capítulo VI la discusión 

de los hallazgos. Para concluir, el capítulo VII y VIII presentan las conclusiones y 

recomendaciones, respectivamente. 
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2.1. Planteamiento del problema 

 
En la actualidad la histerectomía es una de los procedimientos quirúrgicos más comunes 

en ginecología (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 crónico, miomatosis, entre otros (2). La histerectomía es una 

cirugía mayor, que extirpa todo o una parte del útero; por lo cual, las pacientes presentan 

condiciones postoperatorias que deben ser tratadas por el personal de enfermería como 

problemas respiratorios, coágulos de sangre, sangrado, riesgo de infección, lesión de 

zonas corporales, reacciones alérgicas, menopausia temprana, afectación 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 

españolas presentan sintomatología relacionada a la presencia de miomas uterinos y solo 

un 10% tienen un diagnóstico clínico (10). En Estados Unidos, la histerectomía es el 

procedimiento quirúrgico más frecuente en mujeres, con una distribución del 56% para 

la vía abdominal, 20% laparoscópica, 19% vía vaginal y 5% robótica (11). En el caso de 

México, se estima que una de cada tres mujeres ha sido intervenida quirúrgicamente 

mediante histerectomía antes de los 60 años (12). 

En el Perú, la investigación sobre histerectomía es limitada, pese a ser una de los 

procedimientos quirúrgicos más comunes en ginecología (13). No obstante, se ha 

reportado que la mayor parte, casi el 80% de estas intervenciones son por patología 

benigna como la presencia de miomas uterinos, endometriosis, prolapso e hiperplasia 

endometrial. Asimismo, en dependencia al tipo de histerectomía aplicada se presentan 

complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, en este último caso son frecuentes las 

hemorragias postquirúrgicas, dolor postoperatorio, infección de sitio operatorio, íleo, 

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

la histerectomía laparoscópica es más eficiente que la histerectomía convencional (15). 

2.2. Diagnóstico socio económico y de salud general 

 
2.2.1. Diagnóstico socio económico. 

 
La paciente J.P.D. en la historia clínica indicó su dirección en Jr. Mitimaes J10, Los Inkas, 

distrito de Villa El Salvador, en Lima; en este distrito la población adulta representa el 

39.1%, seguido por jóvenes y niños con 20% aproximadamente cada uno. Asimismo, la 

paciente es de nivel socioeconómico medio y vive con su familia. En adición, debido a la 

situación de pandemia y aislamiento social, se han reportado factores de riesgo que 

afectan negativamente la salud psicológica y física de los adultos, particularmente en 

pacientes con comorbilidades tales como enfermedades cardiovasculares, desordenes 

musculoesqueléticos, alteraciones del sueño por eventos estresantes y problemas de salud 

mental que abarcan desde depresión, ansiedad, insomnio y sentimiento de soledad 

(7,9,12). 

Por otra parte, la esperanza de vida para este distrito es de 78.9 años, mayor al promedio 

nacional de 74.3 años. En cuanto a la calidad de vida de los pobladores, el 95.9% cuenta 

con abastecimiento de agua mediante red pública y el 88.4% acceso a servicios higiénicos 

dentro de la vivienda. Sobre la atención en salud, la población se atiende mediante el 

Servicio Integrado de Salud (SIS); se estima que existen 0.2 hospitales por cada 100 mil 

habitantes; estos números son inferiores en comparación con Lima Metropolitana y a 

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

2.2.2. Diagnóstico de la salud general. 

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

peso de 78 kg y presentando migraña y obesidad; asimismo, ha manifestado dolor en la 
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zona uterina, sangrado y cólicos agudos desde hace tres años. Además, al realizar un 

análisis de los signos vitales, se identificó un PA: 125/95 mm/Hg, FC: 58 x´, FR: 20 x´, 

SatO2: 99% y T: 36.8°; estado de la piel buena, sin úlceras y bien hidratada. 

Sobre el reporte de antecedentes patológicos, la paciente es tratada por Hipertensión 

Arterial (HTA) y migraña; se le ha administrado atropina e hipotensores. Fue 

diagnosticada con miomatosis uterina; además, la paciente indicó que su padre presenta 

artrosis y la madre tiene una HTA tratada y arritmia. Respecto a los antecedentes 

fisiológicos, presentó 2 embarazos sin complicaciones. 

Adicionalmente se examinó la salud de la paciente con un hemograma, para descartar la 

presencia de enfermedades como la anemia e infecciones, así también se realizó un 

análisis microbiológico para descartar la presencia de microorganismos bacterianos tales 

como de infecciones de transmisión sexual, sistema urinario e infecciones por la 

intervención quirúrgica. No ambos casos no se detectaron infecciones o padecimientos 

que pudieran complicar la recuperación de la paciente post operada de histerectomía 

abdominal. 

2.3. Objetivos 

 
2.3.1. Objetivo general. 

 
Brindar los cuidados de enfermería del Proceso de Atención de Enfermería en base la 

taxonomía NANDA, NIC Y NOC en la paciente post operada de histerectomía abdominal 

por miomatosis uterina en la Clínica San Marcos, Breña 2022. 
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2.3.2. Objetivo específico. 

 
 Realizar la valoración por dominios en sustento de la teoría de Marjory Gordon 

de una paciente post operada de histerectomía abdominal por miomatosis 

uterina en la Clínica San Marcos, Breña 2022. 

 Formular, identificar y priorizar los diagnósticos según NANDA en una 

paciente post operada de histerectomía abdominal por miomatosis uterina en la 

Clínica San Marcos, Breña 2022. 

 Elaborar un plan de cuidados de enfermería (NOC) en una paciente post 

operada de histerectomía abdominal por miomatosis uterina en la Clínica San 

Marcos, Breña 2022. 

 Ejecutar las intervenciones de enfermería (NIC) en una paciente post operada 

de histerectomía abdominal por miomatosis uterina en la Clínica San Marcos, 

Breña 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 histerectomía 

abdominal por miomatosis uterina en la Clínica San Marcos, Breña 2022. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 
3.1. Antecedentes de la investigación 

 
3.1.1. Antecedentes internacionales 

 
Mullo G, desarrolló un estudio de caso en Los Ríos, Ecuador en el año 2022, con el 

objetivo de realizar el proceso de atención de enfermería de una paciente intervenida 

quirúrgicamente por histerectomía abdominal. Se presentó el caso de Mayra de 26 años, 

quien tuvo una intervención quirúrgica de histerectomía abdominal. Para la valoración de 

los cuidados de enfermería se utilizaron los patrones funcionales de Marjory Gordon y se 

emplearon las taxonomías NANDA, NOC y NIC. En conclusión, los diagnósticos de 

enfermería identificador fueron dolor agudo y riesgo de shock, que orientaron la 

formulación del plan de cuidados de enfermería. De esta manera, el proceso de atención 

de enfermería permitió la recuperación integral del estado de salud de la paciente. (17) 

Ayala H, y colaboradores, realizaron un estudio de caso en Zaragoza, España, 2021; el 

objetivo fue identificar las necesidades afectadas de una paciente sometida a 

histerectomía abdominal y determinar el proceso de enfermería en una paciente con 

histerectomía abdominal. Se presentó el caso de una mujer de 33 años, quien tuvo un 

diagnóstico de miomatosis. Para analizar la valoración de los cuidados de enfermería se 

utilizaron las taxonomías NANDA, NOC y NIC. Se concluyó que, los diagnósticos de 

enfermería: ansiedad, dolor agudo, insomnio, estreñimiento, deterioro de la movilidad 

física y deterioro de la integridad tisular permitieron la planificación de los cuidados 

enfermeros. De esta manera, el proceso de atención de enfermería identificó las 

necesidades de la paciente, que permitieron lograr la adherencia al tratamiento y 

recuperación de la paciente. (18) 



14 
 

Monserrate R, desarrolló un estudio de caso en Los Ríos, Ecuador, 2020; el objetivo fue 

determinar los diagnósticos de enfermería y los cuidados de enfermería integrada en una 

paciente con histerectomía total. Se presentó el caso de N.N. de 32 años, quien tuvo un 

diagnóstico de útero miomatoso. Para la valoración de los cuidados de enfermería se 

emplearon las taxonomías NANDA, NOC y NIC. Se concluyó que, los diagnósticos de 

enfermería: dolor agudo y riesgo de infección permitieron la planificación de los cuidados 

enfermeros. En consecuencia, el proceso de atención de enfermería permitió alcanzar los 

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

Moyolema G, realizó un estudio de caso en Los Ríos, Ecuador, 2020; el objetivo fue 

realizar el proceso de cuidados de atención en enfermería a una paciente con histerectomía 

abdominal. Se presentó el caso de una paciente de 45 años, con diagnóstico de fibromas 

uterinos y miomatosis. Para formular la valoración de los cuidados de enfermería se 

utilizaron las taxonomías NANDA, NOC y NIC. Se concluyó que, los diagnósticos de 

enfermería: dolor agudo, ansiedad e insomnio permitieron la planificación de los cuidados 

de enfermería. Por ello, el PAE se consolida como una herramienta indispensable para el 

personal de enfermería, que permiten estructurar las estrategias y lograr los objetivos 

planteados para el caso clínico. (20) 

Parrales M, desarrolló un estudio de caso en La Libertad, Ecuador en el año 2017, con el 

objetivo de realizar el proceso de atención de enfermería para una paciente post operada 

por histerectomía abdominal. Se presentó el caso de una paciente de 50 años, quien fue 

operada por histerectomía abdominal. Para la valoración de los cuidados de enfermería 

se empleó el modelo de Virginia Henderson y las taxonomías NANDA, NOC y NIC. Se 

concluyó que los diagnósticos de enfermería: dolor agudo, deterioro de la movilidad física 

y ansiedad, orientaron el desarrollo del plan de cuidados de enfermería. Es así que el 
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proceso de atención de enfermería permitió la valoración de las necesidades y orientó las 

actividades para la recuperación 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 año 2022; el 

objetivo fue establecer el proceso de atención de enfermería de una paciente operada de 

histerectomía intraabdominal. Se presentó el caso de J.A.T. de 40 años, quien tuvo un 

diagnóstico de fibromatosis uterina. Para la valoración de los cuidados de enfermería se 

emplearon las taxonomías NANDA, NOC y NIC. Se concluyó que, los diagnósticos de 

enfermería: riesgo de sangrado por coagulopatía, riesgo de hipotermia y riesgo de 

infección permitieron la planificación de los cuidados de enfermería. De esta manera, el 

proceso de atención de enfermería permitió planificar las actividades de recuperación de 

la paciente. (22) 

Villena K, desarrolló un estudio de caso en Lima en el año 2021, el objetivo fue realizar 

el proceso de atención de enfermería de una paciente post operada de histerectomía 

abdominal. Se presentó el caso de Ch.M.B.M. de 37 años, quien tuvo una intervención 

quirúrgica de histerectomía abdominal por miomatosis uterina. Para la valoración de los 

cuidados de enfermería se utilizaron los patrones funcionales de Marjory Gordon y se 

emplearon las taxonomías NANDA, NOC y NIC. Se concluyó que, los diagnósticos de 

enfermería: dolor agudo, ansiedad y patrón del sueño alterado, permitieron la formulación 

del plan de cuidados de enfermería. En consecuencia, el proceso de atención de 

enfermería permitió la mejoría y recuperación del estado de salud de la paciente. (23) 

Esteban P, realizó un estudio de caso en Lima en el año 2020; cuyo objetivo fue realizar 

el proceso de valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación de los 

cuidados de enfermería de una paciente post operada de histerectomía. Se presentó el caso 
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de B.P.M.M. de 40 años, quien tuvo un diagnóstico quirúrgico de histerectomía 

abdominal por mioma. Para la valoración de los cuidados de enfermería se empleó la 

teoría de Henderson y se emplearon las taxonomías NANDA, NOC y NIC. Se concluyó 

que, los diagnósticos de enfermería como dolor agudo, riesgo de desequilibrio 

electrolítico, riesgo de retención urinaria, ansiedad y riesgo de infección permitieron la 

planificación de los cuidados en base a los criterios NOC Y NIC. En consecuencia, el 

proceso de atención de enfermería permitió atender las necesidades de la paciente y lograr 

su recuperación, sin riesgos ni complicaciones. (24) 

Pérez E, desarrolló un estudio de caso en Lima en el año 2019; el objetivo fue realizar el 

proceso de cuidados de atención en enfermería a una paciente con histerectomía 

abdominal. Se presentó el caso de B.P.M.M. de 40 años, quien tuvo un diagnóstico 

quirúrgico de histerectomía abdominal por mioma. Para la valoración de los cuidados se 

emplearon las taxonomías NANDA, NOC y NIC. Se concluyó que, los diagnósticos de 

enfermería: dolor agudo, patrón respiratorio ineficaz, deterioro de la integridad cutánea, 

ansiedad, riesgo de infección y déficit de volumen de líquidos permitieron la planificación 

de los cuidados de enfermería. Por ello, el proceso de atención de enfermería permitió 

brindar una atención segura e integral que garantizaron el bienestar y recuperación de la 

paciente. (25) 

Llerena M, realizó un estudio de caso en Arequipa en el año 2018, cuyo objetivo fue 

realizar el proceso de atención de enfermería de una paciente post operada de 

histerectomía abdominal total. Se presentó el caso de A.T.Y. de 59 años, quien tuvo una 

intervención quirúrgica de histerectomía abdominal total. Para la valoración de los 

cuidados de enfermería se empleó el modelo de Virginia Henderson y se emplearon las 

taxonomías NANDA, NOC y NIC. En conclusión, los diagnósticos de enfermería: 

ansiedad, riesgo de lesión intraoperatoria, riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos, 
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riesgo de infección, riesgo de perfusión tisular y patrón respiratorio ineficaz, permitieron 

el desarrollo del plan de cuidados de enfermería. De esta manera, el proceso de atención 

de enfermería brindó atención integral para la mejoría y recuperación del estado de salud 

de la paciente. (26) 

3.2. Bases teóricas 

 

Los miomas uterinos son los tumores benignos más comunes del tracto reproductivo 

femenino y su ocurrencia se incrementa con la edad, aunque la mayoría son asintomáticos, 

entre el 20% y 50% de las mujeres verán perjudicada su calidad de vida; puesto que, 

experimentarán sangrado menstrual abundante, dismenorrea, dispareunia, dolor 

abdominal, deterioro de las relaciones sociales y vida sexual (27). Asimismo, los miomas 

afectan la fertilidad por su alteración de la localización anatómica 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 múltiples, bien definidas, hipoecogénicas y homogéneas; 

actualmente se emplea la ecografía transvaginal y abdominal, la histerosonografía, entre 

otros (29). Por otra parte, existen diversas alternativas para mitigar la sintomatología y 

malestares ocasionadas por miomatosis uterina; durante los últimos años se ha optado por 

buscar tratamientos mínimamente invasivos que permitan la conservación del útero (30). 

No obstante, la práctica quirúrgica habitual se da mediante la histerectomía (27). 

3.2.1. Definición de la histerectomía 

 

La histerectomía es el procedimiento quirúrgico ginecológico que tiene como finalidad la 

extirpación del útero, el cuello uterino y en muchos casos, las trompas de Falopio, 

situándose como la cirugía más practicada en la mujer (31). El proceso varía de acuerdo 

con el grado de extirpación, planteando tres tipos de intervención quirúrgica: la 



18 
 

histerectomía total; que implica la extracción del útero y el cuello uterino; la histerectomía 

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 

histerectomía radical, que implica la extirpación del útero, el cuello uterino, el tejido que 

lo comprende y la parte superior vaginal (32). 

La histerectomía se práctica por indicación médica tanto en enfermedades benignas como 

la miomatosis uterina, endometriosis, hiperplasia, entre otras (33), y en enfermedades 

malignas como el cáncer cervicouterino, de ovario, de endometrio y diversas causas 

obstétricas como hemorragia incoercible, ruptura y atonía del útero, útero de Couveliare, 

inclusive infección puerperal de los órganos internos (34). 

3.2.2. Tipos de histerectomía 

 

La histerectomía es el procedimiento quirúrgico ginecológico que se práctica desde 

distintas vías de abordaje: abdominal, vaginal y laparoscópica, esta segmentación a su 

vez se subdivide en histerectomía total laparoscópica, histerectomía vaginal asistida por 

laparoscopía e histerectomía supracervical laparoscópica. Respecto a la histerectomía 

abdominal (HA), es un procedimiento quirúrgico que tiene como finalidad la extirpación 

del útero, realizando una incisión en el abdomen, utilizado cuando el tamaño del útero 

supera la medición común, la verificación de los órganos pélvicos y por tema de 

conveniencia. Además, se ejecuta con el fin de extirpar los ovarios y las trompas de 

Falopio, realizando previamente la introducción del catéter, el vaciado de la vejiga y la 

incisión 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 formación de coágulos sanguíneos, infección, daños a las estructuras pélvicas y 

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

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

En cuanto, a la histerectomía vaginal es un procedimiento quirúrgico que se realiza por 

la vía vaginal, cuya ejecución implica la separación del útero de los ovarios, de las 

trompas de Falopio y la vagina superior con el fin de extraer el útero; lo que propicia se 

realice una incisión en la vagina, con el objetivo de lograr la segregación de los vasos 

sanguíneos uterinos y el control del sangrado pélvico (37). Asimismo, se encuentra 

basado en la técnica quirúrgica de Heaney de 1934, que comprende como objetivos la 

elevación del cuello vesical y la uretra proximal para la recuperación anatómica, evitar 

que el cuello vesical se torne infundibuliforme y maximizar la longitud funcional de la 

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

Del mismo modo, la característica principal de este tipo de histerectomía es la 

multiplicidad de operaciones bajo un nivel mínimo de morbilidad; asimismo, considera 

desventajas postoperatorias como riesgo de infección urinaria, hematoma de cúpula, 

infección del área quirúrgica y una recidiva de síntomas (38). En referencia al tiempo de 

recuperación, implica una estancia hospitalaria corta, facultando una rápida recuperación, 

manteniendo esta similitud con la histerectomía de tipo laparoscópica (37). 

Respecto a la histerectomía laparoscópica (HL), esta se ejecuta a través del uso de 

instrumentos robóticos insertados en incisiones abdominales (35). Asimismo, considera 

el proceso de 10 pasos propuesto por Reich (1989): preparación y posicionamiento, 

colocación de manipulador uterino, entrada abdominal y emplazamiento de trocares 

infraumbilicales, ligadura de vasos ováricos, movilización de la vejiga y ligamento 

cardinal, ligadura de vasos uterinos, separación de útero y cérvix, remoción del útero, 

cierre de la cúpula vaginal y cierre de puertos (39). 
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Este tipo de histerectomía tiene como principal característica la reducción invasiva al 

suelo pélvico (SP), facultando el diagnóstico y tratamiento de patologías como 

incontinencia urinaria, disfunción sexual, dolor pélvico a nivel crónico, entre otros, 

considerando el avance y la frecuencia de estos en torno al daño en el SP (40). En 

referencia a sus beneficios y desventajas, esta es relacionada principalmente a la 

disminución de la estancia hospitalaria a 2 días; puesto que, reduce el sangrado 

intraoperatorio a 0.55 g/dL y aminora el riesgo de infección postoperatoria; por otra parte, 

requiere un mayor tiempo de operación 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 histerectomía total 

laparoscópica (HTL), que coadyuva la hemostasia idónea y faculta la remoción de los 

ovarios, la histerectomía vaginal asistida por laparoscopía (HVAL), cuya convergencia 

entre la HTL y la HSL permite la reducción de complicaciones al 5% y la histerectomía 

supra cervical laparoscópica (HSL), basada en la conservación del cuello uterino (40). 

3.2.3. Consecuencias 

 

Las consecuencias que puede conllevar la histerectomía comprenden aspectos físicos y 

aspectos concernientes a lo funcional - psicológico. Respecto al plano físico, 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, cardiopatía, incontinencia urinaria, lesiones en el tracto urinario, procesos 

de coagulación y obstrucción intestinal. En el plano funcional – psicológico, genera una 

disminución de la libido; del mismo modo, implica cambios en el desempeño sexual y 

sequedad vaginal (32). 

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

quirúrgico conlleva un riesgo de sangrado excesivo, debido a la posibilidad de daños a 
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las estructuras pélvicas, así como las reparaciones quirúrgicas adicionales; por otra parte, 

puede implicar la extirpación ovárica en caso de presentar complicaciones en la cirugía, 

contribuyendo al inicio temprano de la menopausia. Del mismo modo, afecta el plano 

funcional – psicológico y el ejercicio de la sexualidad, causando dolor vaginal y 

disminución del apetito sexual (35). 

3.2.4. Pronósticos 

 

Los pronósticos de la histerectomía se producen mediante los cuidados postoperatorios, 

considerando el tipo de histerectomía, las condiciones físicas, el historial quirúrgico del 

paciente y el mantenimiento del catéter vesical. Se recomienda la estimulación motora 

continua con la finalidad de evitar formación de coágulos; también, se plantea el drenaje 

asiduo de la vejiga, la suspensión de la actividad sexual, el aumento de consumo de 

líquidos y una evacuación intestinal frecuente (32). 

Respecto al pronóstico de una histerectomía abdominal, cabe resaltar que la recuperación 

abarca una duración de 4 a 6 semanas; mientras que, una histerectomía vaginal abarca 

una recuperación de 3 a 4 semanas (32). Igualmente, la histerectomía abdominal implica 

un descanso prolongado, el evitamiento de esfuerzo físico 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 enfermería 

 

El cuidado de enfermería se orienta a generar consecuencia en el bienestar de salud; 

asimismo, promueve la prevención, recuperación y rehabilitación de las enfermedades, 

posicionando los servicios que ofrecen al alcance de la persona, la familia y la comunidad. 

Por ende, sitúa una labor establecida en la prevención, transformando los diversos 

factores socioculturales que coadyuven a la disminución de la prevalencia patológica en 
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las personas; además, faculta la elaboración de intervenciones y procedimientos de pronta 

detección y protección adecuada (41). 

De este modo, el objetivo de la enfermería es brindar un cuidado basado en la 

humanización del paciente, facultándolo a continuar sus funciones fisiológicas, 

psicológicas y sociales para otorgar dignidad en el proceso de recuperación de la persona. 

Por consiguiente, es relevante considerar este enfoque; debido a que, implica un trabajo 

integral del personal de enfermería, generando una convergencia entre el aspecto técnico 

– científico, ético y humanístico con la conciencia profesional (42). 

 
3.2.6. Teoría de Marjorie Gordon 

Con la finalidad de otorgar un sustento teórico a la presente investigación, se consideró 

la teoría de los patrones funcionales de Marjorie Gordon, que pone énfasis en los factores 

biológicos, culturales, sociales y espirituales, donde la valoración faculta la integración 

de las condiciones básicas de la persona para mantener el equilibrio y encaminarse hacia 

la recuperación y rehabilitación. De esta forma, Gordon propone 11 patrones funcionales: 

manejo de la salud, patrón nutricional – metabólico, la eliminación, la actividad y el 

ejercicio, el sueño y descanso, el patrón cognitivo – perceptual, la autopercepción y el 

concepto, el rol de la persona y sus relaciones, la sexualidad y reproducción, la tolerancia 

al estrés y las creencias (43). 

La teoría propuesta por Gordon permite la adaptación a distintos ámbitos del cuidado 

basado en la prevención y promoción de la salud; asimismo, coadyuva la construcción 

integral de los cuidados en la enfermería, generando una vinculación entre la teoría y la 

realidad (44). En efecto, se resalta de la estructura de valoración en distintos niveles, 

individual, familiar y comunitario en situaciones de salud y/o enfermedad, facultando 

además un ligamento hacia las taxonomías utilizadas en enfermería (45). 
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3.2.7. Proceso de Atención en enfermería 

El proceso de atención en enfermería (PAE) es el instrumento que funciona como guía de 

cuidados durante la estancia del paciente, facultando la implementación de la atención 

integral y siendo aplicada desde el inicio de la formación académica del profesional en 

enfermería (46). De este modo, el PAE tiene un sustento teórico que hace uso de 

conocimientos sólidos y continuos que coadyuvan la organización de las acciones 

correspondientes a la enfermería; además, se ejerce en torno a los siguientes objetivos: la 

interacción idónea entre el enfermero/a y paciente, el establecimiento de dinámicas entre 

la familia y la comunidad y la adaptación de esta profesión en cuanto al ámbito 

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

Por consiguiente, se sitúa como un modelo de gestión del riesgo respecto a la seguridad 

del paciente; puesto que, mantiene un enfoque de estrategia y proceso operacional, que 

permite situarlo como método científico de la enfermería (48). Considerando su utilidad, 

el PAE se ejecuta mediante un proceso que comprende cinco etapas: la valoración, que 

implica la organización de la información del paciente, el diagnóstico que engloba el 

estado clínico y los diagnósticos realizados, la planificación refiere las acciones a 

implementar, la ejecución es la intervención y la evaluación contrasta lo previsto y lo 

obtenido (6). 

3.2.8. Taxonomías NANDA, NIC y NOC 

 

Las taxonomías NANDA, NIC y NOC comprenden el método científico, que permite el 

empleo de la clasificación de las patologías en el proceso de atención en enfermería, 

situándose con el objetivo de elaborar adecuadamente el diagnóstico y la implementación 

de cuidados necesarios para la rehabilitación y recuperación del paciente; también, otorga 

las herramientas que el profesional en enfermería requiere para la ejecución de su labor 

(49). 
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En referencia a la taxonomía NANDA, North American Nursing Diagnosis Association, 

que permite el diagnóstico de enfermería mediante la clasificación y áreas de intervención 

en enfermería, facultando el reconocimiento de dificultades y alternativas de solución 

para el paciente. Desde esta perspectiva, su uso coadyuva la ejecución idónea del PAE; 

permitiendo que, el profesional en enfermería ejerza los cuidados necesarios para la 

recuperación y rehabilitación de la persona (50). 

En cuanto a la taxonomía NIC, es la Nursing Interventions Classification, una 

clasificación organizada que engloba las intervenciones en el campo de la enfermería. La 

utilidad de esta taxonomía implica una mayor planificación de los cuidados dirigidos al 

paciente, la organización de la documentación clínica, una mejor integración de la 

comunicación y el ejercicio eficaz del personal enfermero; además de coadyuvar la 

productividad y fomentar el bienestar y la calidad de vida (49). 

En torno a la taxonomía NOC, es la Nursing Outcomes Classification, que se sitúa como 

un método clasificatorio complementario a las taxonomías NANDA y NIC, coadyuvando 

la evaluación de los resultados posteriores a las intervenciones realizadas 

correspondientes al campo de la enfermería. De esta forma, faculta la idoneidad de la 

intervención a realizar; puesto que, se basa en situaciones precedentes que facultan la 

efectividad del enfermero, obteniendo como resultado una recuperación eficaz del 

paciente (51). 
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IV. CONTENIDO 

DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO 

Paciente de sexo femenino, de 51 años de edad, trabajadora independiente. La paciente 

fue intervenida quirúrgicamente por histerectomía total, realizada el 17 de mayo de 2022, 

a su ingreso la paciente presentó hipotermia y había sido identificada con RQx II, durante 

la operación no se presentaron dificultades; luego de la operación, la paciente tiene sus 

funciones estables, es llevada a hospitalización, tiene una vía endovenosa permeable y se 

le administra Metamizol 20 gr. Posterior a ello, se le brindaron los cuidados de enfermería 

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

4.1. Historia clínica 

 
4.1.1. Datos de afiliación 

 

 Apellidos y nombres: J.P.R. 

 

 Edad: 51 Años 

 

 Sexo: Femenino 

 

 Fecha de nacimiento: 18/03/1971 

 

 Grado de instrucción: Secundaria completa 

 

 DNI: 08716662 

 

 Estado Civil: Casada 

 

 Dirección: Jr. Mitimaes J10, Los Incas 

 

 Distrito: Villa El Salvador 

 

 Provincia: Lima 

 

 Departamento: Lima 

 

 Fecha de Ingreso: 17/05/2022 

 

 Diagnósticos: Miomatosis uterina. 
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4.1.2. Antecedentes 

 

Antecedentes quirúrgicos: Intervención de colecistectomía, apendicetomía y dos 

cesáreas. 

Antecedentes cardiovasculares: Hipertensión arterial controlada. 

 
Antecedentes patológicos: Niega. 

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

arritmia cardiaca. 

4.1.3. Funciones biológicas 

 

 Apetito: Disminuido. 

 

 Orina: Con Sonda Foley. 

 

 Deposiciones: Estreñimiento. 

 

 Sueño: Conservado. 

 

 Sed: Conservada. 

 

 Peso: Elevado. 

 
4.2. Examen clínico general 

 

4.2.1. Examen físico. 

 

Tabla 1. Control de signos vitales. 

 
Signos vitales 

FC: 58 x´ 

FR: 20 x´ 

PA 125/95 mm/Hg 

T: 36.8° 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 2. Medidas Antropométricas. 

 
Medidas Antropométricas 

Peso 78 kg. 

Talla 1.55 m. 

IMC 32.5 

Fuente: Elaboración propia. 

 

4.3. Evaluación integral 

 

4.3.1. Exámenes auxiliares. 

Tabla 3. Hemograma completo. 

 
 

Examen 

 

Fecha 

 

Resultados 

 

Rango de preferencia 

Hematíes 03/05/2022 4.45 3.9 – 5.4 

Hemoglobina 03/05/2022 14.2 11.60 - 15.70 

Hematocrito 03/05/2022 43.70 37.5 – 44.0 

Leucocitos 03/05/2022 6 740 4 100 – 10 000 

Linfocitos P. 03/05/2022 44 20 - 50 

Linfocitos A. 03/05/2022 2 966 1 500.0 – 4 000.0 

Plaquetas 03/05/2022 296 15 000 - 450 000 

Creatinina 03/05/2022 1.05 0.60 – 1.20 

Glucosa 03/05/2022 83.00 70.0 – 100.0 

Urea Sérica 03/05/2022 27.0 10.0 – 50.0 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 4. Análisis complementario de microbiología. 

 

Examen Fecha Resultados 

Bioquímica   

Proteínas 03/05/2022 Negativo 

Glucosa 03/05/2022 Negativo 

Cetona 03/05/2022 Negativo 

Bilirrubinas 03/05/2022 Negativo 

Urobilinógeno 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: Elaboración propia. 

4.3.2. Radiografía del Tórax. 

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

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

cardiaca de tamaño normal, senos costofrénicos libres de colecciones, Hemidiafragmas 

de características normales y estructuras óseas sin alteraciones. 

4.4. Diagnóstico y pronóstico 

Aspectos generales: 

Paciente adulta de 51 años, con un peso de 78 kg., jubilada, presentó hipotermia y se 

encuentra en recuperación de la operación de histerectomía total; por lo cual, refiere dolor 

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

FR: 20x´, SatO2: 99% y T: 35.5°, se mostró incómoda por la sonda vesical y solicitó el 

retiro de la misma. La paciente se mostró ansiosa y preocupada por la intervención 

quirúrgica; no obstante, se mostró colaborativa acerca de las indicaciones de los 

enfermeros. 
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Datos objetivos: Hipotermia, PA: 125/95 mm/Hg, FC: 58 x´, FR: 20x´, SatO2: 99% y T: 

36.8°. 

Datos subjetivos: Temor, ansiedad, tiene dolor en la región de la sonda vesical. 

 
Diagnóstico: 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 vía sub cutánea al dolor moderado – severo. 

 

▪ Cabecera a 45° y control de funciones vitales más balance hídrico. 

 
▪ Verificación de PA y FC cada 4 horas en hoja aparte. 

 

▪ Dieta líquida. 
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V. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL 

 

5.1. Formulación del Plan de tratamiento general 

 

Tabla 5. Valoración por dominios. 

 
 Diagnósticos potenciales Valoración 

1 Dominio 3: Eliminación e intercambio. 

Clase 2: Función gastrointestinal. 

Código: 00015. 

Riesgo de estreñimiento. 

Datos objetivos: Para la micción la paciente tiene 

una sonda vesical y sonda Foley, estreñimiento. En la 

revisión se muestra: FR: 20, SATO2: 99%. 

Datos subjetivos: La paciente tiene conectada una 

sonda Foley debido a la intervención quirúrgica. 

2 Dominio 4: Actividad/Reposo. 

Clase 2: Actividad/Ejercicio. 

Código: 00085. 

Deterioro de la movilidad física. 

Datos objetivos: Signos vitales: PA: 125/95 mm/Hg, 

FC: 58 x´, FR: 20x´, SatO2: 99% y T: 36.8°. 

Datos subjetivos: La paciente experimenta 

disminución de la amplitud de movimientos por el 

dolor asociado a la herida post quirúrgica; se 

encuentra en cama hospitalaria. 

3 Dominio 8: Sexualidad. 

Clase 2: Función sexual. 

Código: 00065. 

Patrón sexual ineficaz. 

Datos objetivos: La paciente ha tenido dos partos por 

cesárea. 

Datos subjetivos: Riesgo de alteración en la actividad 

sexual debido a la extirpación uterina. 

4 Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia 

al estrés. 

Clase 2: Respuestas de afrontamiento. 

Código: 00146. 

Ansiedad. 

Datos objetivos: La paciente muestra lesión física y 

herida quirúrgica. 

Datos subjetivos: La paciente se muestra preocupada 

por las consecuencias de intervención quirúrgica y 

recuperación de sus actividades cotidianas. 

5 Dominio 11: Seguridad/Protección. 

Clase 1: Infección. 

Código: 00004. 

Riesgo de infección. 

Datos objetivos: La paciente muestra herida 

quirúrgica post intervención, por sonda vesical y 

sonda Foley. 

Datos subjetivos: La paciente presenta riesgo de 

infección por la intervención y herida quirúrgica. 

6 Dominio 12: Confort. 

Clase 1: Síndrome de dolor crónico. 

Código: 00133. 

Dolor crónico. 

Datos objetivos: La paciente tiene una sonda vesical 

y sonda Foley debido a la intervención quirúrgica. 

Datos subjetivos: La paciente manifiesta dolor en su 

cuerpo por la intervención y herida post quirúrgica. 

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

 
Tabla 6. Diagnósticos de enfermería NANDA. 

 
 Diagnósticos potenciales Fundamento 

1 Dominio 3: Eliminación e intercambio. 

Clase 2: Función gastrointestinal. 

Código: 00015. 

Riesgo de estreñimiento. 

La paciente tiene conectada una sonda Foley debido 

a la intervención quirúrgica. 

2 Dominio 4: Actividad/Reposo. 

Clase 2: Actividad/Ejercicio. 

Código: 00085. 

Deterioro de la movilidad física. 

La paciente experimenta disminución de la amplitud 

de movimientos por el dolor asociado a la herida post 

quirúrgica; se encuentra en cama hospitalaria. 

3 Dominio 8: Sexualidad. 

Clase 2: Función sexual. 

Código: 00065. 

Patrón sexual ineficaz. 

Riesgo de alteración en la actividad sexual debido a la 

extirpación uterina. 

4 Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia 

al estrés. 

Clase 2: Respuestas de afrontamiento. 

Código: 00146. 

Ansiedad. 

La paciente se muestra ansiosa y preocupada por su 

calidad de vida posterior a la intervención quirúrgica. 

5 Dominio 11: Seguridad/Protección. 

Clase 1: Infección. 

Código: 00004. 

Riesgo de infección. 

La paciente presenta riesgo de infección por la 

intervención y herida quirúrgica, por sonda vesical y 

sonda Foley. 

6 Dominio 12: Confort. 

Clase 1: Síndrome de dolor crónico. 

Código: 00133. 

Dolor crónico. 

La paciente manifiesta dolor en su cuerpo por la 

intervención y herida post quirúrgica. 

Fuente: Elaboración propia. 



32 
 

Tabla 7. Priorización de diagnósticos de enfermería. 

 
 Diagnósticos Priorización 

1 Riesgo de infección por la intervención y 
herida quirúrgica. 

Prioridad alta 

2 Dolor crónico causado por la intervención y 

herida post quirúrgica. 
Prioridad alta 

3 Riesgo de estreñimiento, paciente con sonda 

Foley debido a la intervención quirúrgica, sin 

actividad física y hospitalizada. 

Prioridad alta 

4 Deterioro de la movilidad física. La paciente 

experimenta disminución de la amplitud de 

movimientos por el dolor asociado a la herida 

post quirúrgica; se encuentra en cama 
hospitalaria. 

Prioridad alta 

5 Ansiedad y preocupación por su calidad de vida 

posterior a la intervención quirúrgica. 

Prioridad alta 

6 Patrón sexual ineficaz; debido al riesgo de 

alteración en la actividad sexual por la 

extirpación uterina. 

Prioridad media 

Fuente: Elaboración propia 
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5.3. Plan de cuidados aplicando NANDA, NOC, NIC 

 

Tabla 8. Riesgo de infección. 

 

VALORACIÓN DIAGNÓSTICO PLANIFICACIÓN NOC-RESULTADO ESPERADO EJECUCIÓN – NIC INTERVENCIONES 
FUNDAMENTO 

CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN 

 Dominio 11: 

Seguridad/ 

Protección. 

 
Clase 1: 

Infección. 

 
Código: 

00004. 

 
Etiqueta: 

Riesgo de 

infección. 

 
Factores de 

Riesgo: 

Procedimientos 

invasivos. 

PRIORIDAD 
La paciente   se   recupera   favorablemente   del   procedimiento 

quirúrgico. 
Interdependiente Es recomendable 

realizar el control 

de infecciones en 

procedimientos 

invasivos; por ser 

necesario emplear 

técnicas asépticas 

que aseguren la 

disminución del 

riesgo de 

infecciones por 

patógenos. 

La paciente 

logra prevenir 

riesgos de 

infección con 

los cuidados 

enfermeros. 

Datos 

objetivos: La 

paciente 

muestra herida 

quirúrgica post 

intervención, 

por sonda 

vesical y sonda 

Foley. 

Datos 

subjetivos: La 

paciente 

presenta riesgo 

de infección 

por la 

intervención y 

herida 

quirúrgica. 

  

Alta DOMINIO II: 

Salud fisiológica. 

CLASE: 

Respuesta terapéutica (AA). 

CÓDIGO: (2303) 

Estado de recuperación posterior al 

   procedimiento.  

PUNTUACIÓN 

  DIANA  

Control de infecciones (6540) 

 Técnica de cuidados de heridas. 

 Aplicar las precauciones de aislamiento 

apropiadas. 

 Ordenar a las visitas que se laven las 

manos al entrar y salir de la habitación. 

 Utilizar jabón microbiano para el lavado 

de manos. 

 Garantizar una manipulación aséptica de 
todas las vías invasivas. 

 Mantener: 

3 

Aumentar: 

5 

    INDICADOR:  ESCALA:  TOTAL:  TOTAL:    



 
 

 
 



230331 

Cantidad de 

drenado de los 

tubos de la 

herida. 

230332 

Cantidad de 

drenado en el 

apósito. 

1. Desviación grave. 

2. Desviación 

sustancial. 

3. Desviación 

moderada. 

4. Desviación leve. 

5. Sin desviación. 

3 

 
 
 
 

3 

5 

 
 
 
 

5 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 9. Dolor crónico. 

 

VALORACIÓN DIAGNÓSTICO PLANIFICACIÓN NOC-RESULTADO ESPERADO EJECUCIÓN – NIC INTERVENCIONES 
FUNDAMENTO 

CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN 

  
Dominio 12: 

Confort. 

 
Clase 1: 

Síndrome de dolor 

crónico. 

 
Código: 

00133. 

 
Etiqueta: 

Dolor crónico. 

 
Características 

definitorias: 

Alteración para 

continuar con las 

actividades previas, 

disminución de las 

relaciones 

interpersonales, y 

movimientos 

cautelosos. 

 
Factores 

relacionados: 

Incapacidad física. 

PRIORIDAD 
La paciente mejora favorablemente su estado de dolor con el apoyo 

del personal de enfermería. 
Interdependiente Se recomienda el 

manejo del dolor 

con analgésicos. 

La paciente 

mejora su estado 

de dolor con el 

apoyo del 

personal de 

enfermería. 

 Alta DOMINIO V: 

Salud percibida. 

CLASE: 

Sintomatología (V). 

CÓDIGO: (2102) 

Nivel de dolor. 

PUNTUACIÓN 

  DIANA  

Manejo del dolor 

(1400) 

 Asegurarse de que el paciente reciba 

atención analgésica 

correspondiente. 

 Controlar los signos vitales antes y 

después de la administración de los 

analgésicos. 

 Explorar con el paciente los factores 

que alivian/empeoran el dolor 

 Controlar los signos vitales antes y 

después de la administración de los 

analgésicos. 

 Disminuir los factores ambientales 

que influyen en las respuestas del 

paciente a las molestias. 

 Enseñar los principios del manejo 

del dolor. 

  Mantener: 

3 

Aumentar: 

5 

 

Datos 

objetivos: La 

paciente tiene 

una sonda 

vesical y sonda 

Foley debido a 

la intervención 

quirúrgica. 

Datos 

subjetivos: La 

paciente 

manifiesta 

dolor en su 

cuerpo por la 

intervención y 

herida post 

quirúrgica. 

     

    INDICADOR:  ESCALA:  TOTAL:  TOTAL:     

  (210201) 
Dolor 
referido. 

 (210206) 
Expresiones 
faciales de 
dolor. 

 (210228) 
Intolerancia 
a los 

alimentos. 

1.Grave. 
2.Sustancial. 
3.Moderado. 
4.Leve. 

5. Ninguno. 

2 

 

 
3 

 

 
 

3 

5 

 

 
5 

 

 
 

5 

  

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 10. Riesgo de estreñimiento. 

 

VALORACIÓN DIAGNÓSTICO PLANIFICACIÓN NOC-RESULTADO ESPERADO 
 

EJECUCIÓN – NIC INTERVENCIONES 
FUNDAMENTO 

CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN 

Datos 

objetivos: 

Para la micción 

la paciente 

tiene una sonda 

vesical y sonda 

Foley, 

estreñimiento. 

En la revisión 

se muestra: 

FR: 20, 

SATO2: 99%. 

Datos 

subjetivos: La 

paciente tiene 

conectada una 

sonda Foley 

debido a la 

intervención 

quirúrgica. 

Dominio 3: 

Eliminación/ 

Intercambio. 

 
Clase 2: Función 

gastrointestinal. 

 
Código: 

00015. 

 
Etiqueta: 

Riesgo de 

estreñimiento. 

 
Factores de 

Riesgo: 

Disminución de la 

motilidad del tracto 

gastrointestinal. 

PRIORIDAD 
La paciente recupera la capacidad para eliminar productos de 

desecho con apoyo del personal de enfermería. 
Interdependiente Es recomendable 

realizar el 

establecer   y 

mantener las pautas 

regulares  de 

eliminación 

intestinal y urinaria; 

de  manera  que, 

permita controlar 

las complicaciones 

resultantes  de 

pautas alteradas. 

La paciente 

logra prevenir el 

estreñimiento 

con los cuidados 

enfermeros. 

Alta DOMINIO II: 

Salud fisiológica. 

CLASE: 

Nutrición (K). 

CÓDIGO: (1015) 

Función gastrointestinal. 

PUNTUACIÓN 

  DIANA  

Manejo del estreñimiento 

(0450) 

 

 Vigilar la aparición de signos y síntomas de 

estreñimiento. 

 Vigilar la existencia del peristaltismo. 

 Fomentar la ingesta de líquidos. 

 Evaluar la medicación para ver si hay 

efectos secundarios gastrointestinales. 

 Evaluar el registro de entradas para el 

contenido nutricional. 

 Administrar el enema o irrigación cuando 

proceda. 

Sondaje vesical 

(0580) 

 

 Mantener una técnica aséptica estricta. 

 Colocar la bolsa de drenaje por debajo del 

nivel de la vejiga urinaria. 

 Mantener: 

3 

Aumentar: 

5 

    INDICADOR:  ESCALA:  TOTAL:  TOTAL:    

  101536 

Estreñimiento. 

 101513 

Dolor 

abdominal. 

 101514 

Distensión 

abdominal. 

1. Grave. 

2. Sustancial. 

3. Moderado. 

4. Leve. 

5. ninguno. 

3 

 
3 

 
 

3 

5 

 
3 

 
 

5 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 11. Deterioro de la movilidad física. 

 

VALORACIÓN DIAGNÓSTICO PLANIFICACIÓN NOC-RESULTADO ESPERADO 
 

EJECUCIÓN – NIC INTERVENCIONES 
FUNDAMENTO 

CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN 

 Dominio 4: 

Actividad/ 

Reposo. 

 
Clase 2: 

Actividad/ 

Ejercicio. 

 
Código: 

00085. 

 
Etiqueta: 

Deterioro de la 

movilidad física. 

 
Características 

definitorias: 

Limitación de la 

amplitud de 

movimientos, 

imposición de 

restricciones de 

movimiento. 

 
Factores 

relacionados: 

Disminución de la 

fuerza y resistencia 

al dolor, 

depresión/ansiedad 

severa. 

PRIORIDAD 
La paciente recupera favorablemente la movilidad física con los 

cuidados enfermeros. 
Interdependiente Es recomendable 

fomentar la 

comodidad y la 

seguridad, así como 

la prevención de 

complicaciones en 

el paciente que no 

puede levantarse de 

la cama. 

La paciente 

recupera la 

movilidad física 

con los cuidados 

enfermeros. 

 Alta DOMINIO I: 

Salud funcional. 

CLASE: 

Movilidad (C). 

CÓDIGO: (0204) 

Consecuencias de la inmovilidad: 

   fisiológicas.  

PUNTUACIÓN 

  DIANA  

Cuidados del paciente encamado (0740) 

 Colocar a la paciente con una alineación 

corporal adecuada. 

 Mantener la ropa de cama limpia, seca y 

sin arrugas. 

 Cambiar de posición al paciente, según 

lo indique el estado de la piel. 

 Girar a la paciente cada dos horas, de 
acuerdo al programa previamente 

determinado. 

 Enseñar ejercicios de cama. 

 Realizar ejercicios de rango de 

movimiento pasivos y/o activos. 

 Ayudar con las medidas de higiene. 

 Ayudar con las actividades de la vida 

diaria. 

 Aplicar medidas profilácticas 

antiembólicas. 

 Monitorizar la aparición de 

complicaciones del reposo en cama, 

como hipotonía muscular, dolor de 

espalda, entre otros. 

  Mantener: 

3 

Aumentar: 

5 
Datos 

objetivos: 

Signos vitales: 

PA: 125/95 

mm/Hg, FC: 

58 x´, FR: 

20x´, SatO2: 

99% y T: 

36.8°. 

Datos 

subjetivos: La 

paciente 

experimenta 

disminución de 

la amplitud de 

movimientos 

por el dolor 

asociado a la 

herida post 

quirúrgica; se 

encuentra  en 

cama 

hospitalaria. 

  

    INDICADOR:  ESCALA:  TOTAL:  TOTAL:     



 
 



 
 



 
 



020405 

Hipoactividad 

intestinal. 

020410 

Infección del 

tracto urinario. 

020415 

Articulaciones 

contraídas. 

020416 

Articulaciones 

anquilosadas. 

1. Desviación grave. 

2. Desviación 

sustancial. 

3. Desviación 

moderada. 

4. Desviación leve. 

5. Sin desviación. 

3 

 
 

2 

 
3 

 
3 

 
3 

5 

 
 

5 

 
5 

 
5 

 
5 

  

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 12. Ansiedad. 

 

VALORACIÓN DIAGNÓSTICO PLANIFICACIÓN NOC-RESULTADO ESPERADO EJECUCIÓN – NIC INTERVENCIONES 
FUNDAMENTO 

CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN 

Datos 

objetivos: La 

paciente 

muestra lesión 

física y herida 

quirúrgica. 

Datos 

subjetivos: La 

paciente se 

muestra 

preocupada 

por las 

consecuencias 

de 

intervención 

quirúrgica  y 

recuperación 

de sus 

actividades 

cotidianas. 

Dominio 9: 

Afrontamiento/ 

tolerancia al 

estrés. 

 

Clase 2: 

Respuesta de 

afrontamiento. 

 
Código: 

00146. 

 
Etiqueta: 

Ansiedad. 

 
Factores de 

Riesgo: 

Procedimientos 

invasivos. 

PRIORIDAD 
La paciente   se   recupera   favorablemente   del   procedimiento 

                           quirúrgico.  
Interdependiente Es recomendable 

realizar el apoyo 

emocional   en 

procedimientos 

invasivos;  puesto 

que  permite 

proporcionar 

seguridad mediante 

técnicas de apoyo y 
escucha continua. 

La paciente 

logra expresar 

los sentimientos 

posteriores a su 

experiencia con 

los cuidados 

enfermeros. 

Alta DOMINIO III: 

Salud psicosocial. 

CLASE: 

Bienestar psicológico (M). 

CÓDIGO: (1211) 

Nivel de ansiedad. 

PUNTUACIÓN 

  DIANA  

Apoyo emocional (5270) 

 Comentar la experiencia emocional con 

el paciente. 

 Ayudar al paciente a reconocer 

sentimientos tales como la ansiedad, ira 
o tristeza. 

 Animar al paciente a que exprese los 

sentimientos de ansiedad, ira o tristeza. 

 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. 

 Mantener: 

3 

Aumentar: 

5 

    INDICADOR:  ESCALA:  TOTAL:  TOTAL:    

  121101 

Desasosiego. 

 121102 

Impaciencia. 

 121105 

Inquietud. 

 121108 

Irritabilidad. 

1. Grave. 

2. Sustancial. 

3. Moderado. 

4. Leve. 

5. Ninguno. 

3 

 
3 

 
3 

 
3 

5 

 
5 

 
5 

 
5 

  

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 13. Patrón sexual ineficaz. 
 

VALORACIÓN   DIAGNÓSTICO PLANIFICACIÓN NOC-RESULTADO ESPERADO EJECUCIÓN – NIC INTERVENCIONES 
FUNDAMENTO

 
CIENTÍFICO 

 

EVALUACIÓN 

PRIORIDAD 
La paciente se recupera favorablemente del procedimiento 

quirúrgico. 
Interdependiente Es recomendable 

realizar el 

La paciente 

logra establecer 

 

 
Datos 

objetivos: La 

paciente ha 
tenido dos 

Dominio 8: 

Sexualidad 

 
Clase 2: 

Función sexual. 

Alta DOMINIO III: 

Salud psicosocial. 

CLASE: 

Bienestar psicológico (M). 

CÓDIGO: (1207) 

PUNTUACIÓN 

  DIANA  

Mantener: Aumentar: 

3  5 

Asesoramiento sexual (5248) 

 Recopilar el historial sexual del paciente, 

prestando una estrecha atención a los 

patrones normales de funcionamiento y 

a los términos usados por el paciente 

para describir la función sexual. 

asesoramiento 

sexual en 

procedimientos 

invasivos; por ser 

necesario potenciar 
el afrontamiento 

nuevas 

expresiones de 

su sexualidad 

con los cuidados 

enfermeros. 

partos por 

cesárea. 

Código: 
00065. 

   Identidad sexual.  

    INDICADOR: ESCALA: TOTAL: TOTAL:   

 Comentar formas alternativas de 

expresión sexual que sean aceptables 
ante un suceso que 

afecta el 

Datos 

subjetivos: 

Riesgo de 

alteración en la 

actividad 

sexual debido a 

la extirpación 

uterina. 

 
Etiqueta: 

Patrón sexual 

ineficaz. 

 
Factores de 

Riesgo: 

Procedimientos 

invasivos. 

 120707 
Imágenes 

negativas de 

identificación 

del yo sexual. 

 120712 

Utiliza 

precauciones 

para minimizar 

el riesgo 

asociado con su 

actividad 

sexual. 

1. Nunca positivo. 3 
2. Raramente 

positivo. 

3. A veces positivo. 

4. Frecuentemente 

positivo. 3 

5. Siempre positivo. 

5 para el paciente, según corresponda. 
 Incluir a la pareja o compañero sexual en 

el asesoramiento lo máximo posible, si 

es el caso. 

 Dar seguridad y permiso para 

experimentar con formas alternativas de 

5 
expresión sexual, según corresponda. 

 Remitir al paciente a un terapeuta sexual,  

cuando corresponda. 

desempeño sexual, 

usando técnicas 

terapéuticas 

basadas  en 

confianza y respeto. 

Fuente: Elaboración propia. 
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VI. DISCUSION 

 

En referencia al objetivo general, la presente investigación brindó los cuidados de 

enfermería del Proceso de Atención de Enfermería en base a la taxonomía NANDA, NIC 

Y NOC en la paciente post operada de histerectomía abdominal por miomatosis uterina 

en la Clínica San Marcos, Breña 2022. Los resultados obtenidos por la valoración y 

priorización de diagnósticos mediante las taxonomías consultadas permitieron la 

asistencia de necesidades y la promoción de una mejora significativa en la recuperación 

del estado de salud de la paciente. Los hallazgos son congruentes con Monserrate, R., 

quien a través del PAE alcanzó los resultados esperados en torno al bienestar de la 

paciente (19), con Mullo, G., quien evidenció la recuperación integral (17) y Parrales, M., 

del estado de salud (21). Además, concuerda con Moyolema, G., cuya intervención 

enfermera facultó la estructuración de estrategias en su caso clínico (20); y Ayala, H. et 

al., quienes lograron una adherencia al tratamiento y facultaron la rehabilitación de la 

paciente (18). 

Asimismo, los hallazgos en el objetivo general convergen con Guerrero, V. y Bardales, 

Y., cuyo PAE coadyuvó la planificación de las actividades de recuperación en la paciente 

(22). De la misma forma, es coincidente con Esteban, P., puesto que el PAE aplicado 

facultó la atención de calidad en consideración a la recuperación integral de la persona 

(24). Por último, es congruente con Pérez, E., cuya intervención enfatizó el bienestar de 

su paciente mediante un diagnóstico adecuado sustentado en las taxonomías enfermeras 

(25)., similar a lo reportado por Villena, K.; y Llerena. M., con la recuperación de la 

paciente post operada de histerectomía (23,26). 

En relación al primer objetivo específico, se realizó la valoración por dominios en 

sustento de la teoría de Marjory Gordon de una paciente post operada de histerectomía 

abdominal por miomatosis uterina en la Clínica San Marcos, Breña 2022, desde el cual 
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se priorizaron los dominios eliminación e intercambio, actividad / reposo, sexualidad, 

afrontamiento / tolerancia, seguridad / protección 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, eliminación e intercambio y salud fisiológica, sustentado en la teoría de 

Virginia Henderson (18). Igualmente, converge con Monserrate, R., quien priorizó los 

dominios salud percibida, conocimiento y conducta de la salud, sustentado en la teoría de 

Marjory Gordon (19). Asimismo, los hallazgos son conformes con lo expuesto por 

Esteban, P., quien priorizó los dominios nutrición, eliminación, actividad / reposo, 

autopercepción, rol / relaciones y afrontamiento / tolerancia al estrés (24). Finalmente, 

converge con Pérez, E., quien priorizó 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 

priorizó el dominio seguridad / protección en las clases sangrado, termorregulación e 

infección (22). Así también, difiere con Mullo, G. quien reporta los dominios: seguridad 

y protección, debido a las lesiones físicas, y confort por el dolor físico agudo (17), del 

mismo modo que Parrales, M., quien incluyó el dominio salud psicosocial (21). Por su 

parte, el estudio de Villena, K., agrega el dominio reposo por la alteración del patrón de 

sueño (23). Finalmente, el estudio de Llerena, M., reportó los dominios seguridad / 

protección, nutrición y actividad / reposo (26). 

En cuanto al segundo objetivo específico, se formularon, identificaron y priorizaron los 

siguientes diagnósticos NANDA en una paciente post operada de histerectomía 

abdominal por miomatosis uterina en la Clínica San Marcos, Breña 2022, obteniendo los 

siguientes: riesgo de estreñimiento (00015), deterioro de la movilidad física (00085), 
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patrón sexual ineficaz (00065), ansiedad (00146), riesgo de infección (00004) y dolor 

crónico (00133). Estos hallazgos coincidieron con lo reportado por Ayala, H. et al.,  

quienes identificaron los diagnósticos: ansiedad (00146), estreñimiento (00011) y 

deterioro de la movilidad física (00085); por su parte, el estudio de Monserrate R. (19), 

quien identificó los patrones alterados: dolor agudo (00132) y riesgo de infección 

(00004); y la investigación de Moyolema G., quien reportó los diagnósticos ansiedad 

(00146). Estos diagnósticos representaron la priorización de las necesidades de la 

paciente post operada por histerectomía abdominal. 

Por otro lado, diverge con lo propuesto con Guerrero, V. y Bardales, Y., quienes 

diagnosticaron los diagnósticos NANDA riesgo de sangrado por coagulopatía esencial, 

riesgo de hipotermia perioperatoria por temperatura ambiental baja y riesgo de infección 

de la herida quirúrgica por procedimientos invasivos (22). Del mismo modo, difiere con 

Pérez, E., quien diagnosticó dolor agudo, patrón respiratorio ineficaz, ansiedad y 

deterioro de la integridad tisular (25). Por su parte, el estudio de Llerena, M. priorizó 

ansiedad, riesgo de lesión intraoperatoria, riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos, 

riesgo de infección, riesgo de perfusión tisular y patrón respiratorio ineficaz (26), así 

como el estudio de Mullo, G., reportó los diagnósticos: dolor agudo y riesgo de shock 

(17). Finalmente, el estudio de Villena, K., reportó los diagnósticos dolor agudo, ansiedad 

y patrón del sueño alterado (23). 

Para el tercer objetivo específico, se elaboró un plan de cuidados de enfermería (NOC) 

en una paciente post operada de histerectomía abdominal por miomatosis uterina en la 

Clínica San Marcos, Breña 2022, de esta forma, se identificó y elaboró el plan de cuidados 

NOC: estado de recuperación posterior al procedimiento (2303), nivel de dolor (2102), 

función gastrointestinal (1015), consecuencias de la inmovilidad: fisiológicas (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 infección (1842) (19). 

Por otra parte, difiere con, Guerrero, V. y Bardales, Y., quienes señalaron los resultados 

esperados NOC en estado circulatorio, termorregulación y control del riesgo: proceso 

infeccioso (22). Asimismo, difiere con Mullo, G., quien reportó 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., incluyó 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 evidenció la importancia de identificar los resultados acordes a las 

necesidades y características de la paciente. 

De acuerdo al cuarto objetivo específico, se ejecutó las intervenciones de enfermería 

(NIC) en una paciente post operada de histerectomía abdominal por miomatosis uterina 

en la Clínica San Marcos, Breña 2022, por lo que el plan de enfermería se enfocó en las 

siguientes intervenciones NIC: control de infecciones (6540), manejo del dolor (1400), 

manejo del estreñimiento (0450), sondaje vesical (0580), cuidados del paciente encamado 

(0740), apoyo emocional (5270), y asesoramiento sexual (5248). Estos resultados 

coincidieron con la intervención de Ayala, H. et al., quien aplicó en su paciente manejo 

del dolor (1400), administración de analgésicos (2210), manejo del estreñimiento (0450) 

y manejo de la nutrición (1100) (18). Así también, coincidieron con Villena, K., quien 

intervino con terapia para el manejo del dolor, apoyo emocional y mejora del sueño (23). 

De otra forma, diverge con Pérez, E., quien priorizó los cuidados del catéter urinario, 

cuidados del sitio de incisión, control de infecciones y monitorización de los signos 

vitales (25). Asimismo, Mullo, G., priorizó la disminución de la hemorragia (17), 

mientras que el estudio de Parrales, M., priorizó la terapia de ejercicios y disminución de 
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la ansiedad (21). Esta propuesta permitió evidenciar una recuperación por los cuidados 

de enfermería. 

Finalmente, para el quinto objetivo específico en torno a la evaluación del puntaje de 

cambio de las intervenciones realizadas a la paciente (NOC) en el estado de salud de la 

paciente post operada de histerectomía abdominal por miomatosis uterina en la Clínica 

San Marcos, Breña 2022, se encontró que logró mejorar su condición de salud 

favorablemente en un 80% con apoyo del personal de enfermería durante su turno. Dichos 

resultados coinciden con lo expuesto por Monserrate, R., quien reportó que, la paciente 

expuso un diagnóstico favorable con la intervención de enfermería (19). 

Asimismo, coincide con Pérez, E., puesto que la evaluación de las intervenciones y 

evolución del paciente evitó complicaciones potenciales en el caso clínico (25). Es 

congruente con Guerrero, V. y Bardales, Y., dado que se realizó una intervención eficaz 

en el establecimiento de la atención de calidad y prevención de complicaciones (22). De 

la misma forma, es consistente con Mullo, G.; Parrales, M.; Villena, K., quienes 

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

 

 Con respecto al objetivo general, se brindaron los cuidados de enfermería del Proceso 

de Atención de Enfermería en base la taxonomía NANDA, NIC Y NOC en la paciente 

post operada de histerectomía abdominal por miomatosis uterina en la Clínica San 

Marcos, Breña 2022; por consiguiente, se concluyó que a través de la aplicación del 

PAE, la paciente de 51 años presentó mejoras que facultaron su recuperación, con un 

sustento en los diagnósticos identificados y priorizados desde las taxonomías 

empleadas en el ámbito de la enfermería. 

 En cuanto al primer objetivo específico, se realizó la valoración por dominios en 

sustento de la teoría de Marjory Gordon de una paciente post operada de histerectomía 

abdominal por miomatosis uterina en la Clínica San Marcos, Breña 2022; por ende, se 

concluyó en la priorización de los dominios eliminación e intercambio, actividad / 

reposo, sexualidad, afrontamiento / tolerancia, seguridad / protección y confort, con 

sustento en la teoría de patrones funcionales de Marjory Gordon para su comprensión. 

 En referencia al segundo objetivo específico, se formuló, identificó y priorizó los 

diagnósticos según NANDA en una paciente post operada de histerectomía abdominal 

por miomatosis uterina en la Clínica San Marcos, Breña 2022, lo cual concluyó en la 

priorización de los diagnósticos NANDA riesgo de estreñimiento (00015), deterioro 

de la movilidad física (00085), patrón sexual ineficaz (00065), ansiedad (00146), 

riesgo de infección (00004) y dolor crónico (00133). 

 En relación al tercer objetivo específico, se elaboró un plan de cuidados (NOC) en una 

paciente post operada de histerectomía abdominal por miomatosis uterina en la Clínica 

San Marcos, Breña 2022; por consiguiente, se concluyó en una planificación 

enfermera que enfatice el estado de recuperación posterior al procedimiento (2303), 
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nivel de dolor (2102), función gastrointestinal (1015), consecuencias de la 

inmovilidad: fisiológicas (0204), nivel de ansiedad (1211) e identidad sexual (1207). 

 Sobre el cuarto objetivo específico, se ejecutó las intervenciones de enfermería (NIC) 

en una paciente post operada de histerectomía abdominal por miomatosis uterina en la 

Clínica San Marcos, Breña 2022; por lo cual, se concluyó en las intervenciones 

enfocadas en el control de infecciones (6540), manejo del dolor (1400), manejo del 

estreñimiento (0450), sondaje vesical (0580), cuidados del paciente encamado (0740), 

apoyo emocional (5270) y asesoramiento sexual (5248). 

 Con respecto al quinto objetivo específico, se evaluó el puntaje de cambio de las 

intervenciones realizadas a la paciente (NOC) en el estado de salud de una paciente 

post operada de histerectomía abdominal por miomatosis uterina en la Clínica San 

Marcos, Breña 2022, por lo que se concluyó en la mejoría de la paciente de 51 años en 

el 80%, con el apoyo del personal de enfermería durante su estadía en la Clínica San 

Marcos. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda al director de la Clínica San Marcos, jefa de enfermería y personal del 

área planificar la capacitación sobre los cuidados intervinientes en pacientes post 

intervención de histerectomía, la contribución de herramientas para la práctica de 

enfermería, que permitan de manera sintética la adopción de las taxonomías NANDA, 

NIC y NOC a las necesidades de las personas y la evaluación constante de los objetivos 

y estrategias implementadas. 

 Se recomienda al personal de enfermería el empleo de enfoques teóricos 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 intervención de histerectomía. 

 Se recomienda al personal de enfermería, realizar seguimiento periódico a la paciente 

y brindar educación sobre los cuidados necesarios para su recuperación de la 

intervención quirúrgica; de esta manera, pueda evitar complicaciones y retomar sus 

actividades cotidianas, así como la visibilización de la complejidad del proceso de 

recuperación, el mismo que varía de acuerdo a las características de la persona y los 

factores de riesgo adyacentes a una intervención quirúrgica invasiva como la 

histerectomía, como las repercusiones en el estilo de vida posterior a la intervención; 

de manera que se enfatice en la prevención y cuidado de la salud íntima de la mujer. 

 Se recomienda a la Facultad de Enfermería, alentar la innovación de nuevas prácticas 

terapéuticas, que faciliten la recuperación y garanticen la salud de los pacientes con 

diversos factores de riesgo, con mayor incidencia en la enseñanza del proceso de 

atención en enfermería considerando la diversidad sociocultural y cosmovisión del 

mundo. 
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ANEXOS 
 
 

Anexo 1. Consentimiento informado. 
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Anexo 2. Anexos auxiliares. 
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FOTOGRAFIAS 

Ingreso y Triaje a paciente programado para sala de operaciones. 
 
 

Preparación de material quirúrgico y sala de operaciones. 
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Ingreso de paciente a sala de operaciones. 
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Recuperación de paciente en URPA, post operación. 
 

 
 

Recolección de datos para caso clínico. 
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