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RESUMEN

Se presenta el estudio de caso clinico de una paciente que fue sometida a una
histerectomia subtotal posterior a una cesarea de emergencia, el objetivo principal
de esta investigacion fue aplicar cuidados de enfermeria en una paciente con
histerectomia subtotal, mejorando su bienestar y estado de salud, considerando
tanto las necesidades fisiologicas como emocionales, que surgen tras un
procedimiento quirurgico mayor de caracter ginecoldgico, la metodologia empleada
se baso en la valoracién integral utilizando los patrones funcionales de Marjory
Gordon, herramienta que permitio identificar alteraciones en varios ambitos: patrén
percepcion — manejo de salud, patron nutricional — metabdlico, patron de
eliminacién, patron cognitivo-perceptivo, patrén adaptacion tolerancia al estrés, a
partir de ellos, se planificaron acciones basadas en las taxonomias NANDA, NOC
Y NIC, lo que garantizé un abordaje sistematico y basado en evidencias, los
cuidados se enfocaron en el manejo y control del dolor, la estabilidad del volumen
circulante mediante un estricto control del balance hidrico, la prevencion de
infecciones a través de medidas de asepsia y antisepsia, el acompafiamiento
psicoemocional para disminuir la ansiedad y el miedo, asi como la orientacion
nutricional, dirigida a favorecer la cicatrizacién y la recuperacion del organismo,
durante su estancia hospitalaria, la paciente mostré una evolucion postoperatoria
favorable, con adecuada cicatrizacion de la herida quirdrgica y mejoria progresiva
de su estado general, dando asi resultados satisfactorios para su debida
recuperacion, el estudio de caso resalta la importancia del rol de enfermeria en el
manejo postoperatorio de la histerectomia subtotal, destacando la necesidad de
brindar cuidados humanizados, una evaluacion continua y estrategias
personalizadas que promuevan no solo la recuperacion fisica, sino también el
bienestar emocional y social de la paciente, la educacion sanitaria y el apoyo
emocional como componentes clave en el proceso de adaptacion, fortaleciendo la

autonomia de la paciente y contribuyendo a una recuperacion integral.

Palabras claves: cesarea, histerectomia subtotal, infecciones.
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ABSTRACT

This is a clinical case study of a patient who underwent a subtotal hysterectomy
following an emergency cesarean section. The main objective of this research was
to apply nursing care to a patient with a subtotal hysterectomy, improving her well-
being and health status, considering both the physiological and emotional needs
that arise after a major gynecological surgical procedure. The methodology used
was based on a comprehensive assessment using Marjory Gordon's functional
patterns, a tool that allowed for the identification of alterations in several areas:
perception-health management pattern, nutritional-metabolic pattern, elimination
pattern, cognitive-perceptual pattern, and stress tolerance adaptation pattern.
Based on these, actions were planned using the NANDA and NIC taxonomies, NOC,
and NIC taxonomies, which ensured a systematic and evidence-based approach.
Care focused on pain management and control, circulating volume stability through
strict fluid balance control, infection prevention through aseptic and antiseptic
measures, psycho-emotional support to reduce anxiety and fear, as well as
nutritional guidance aimed at promoting healing and recovery of the body. During
her hospital stay, the patient showed favorable postoperative progress, with
adequate healing of the surgical wound and progressive improvement in her general
condition, thus yielding satisfactory results for her proper recovery. The case study
highlights the importance of the role of nursing in the postoperative management of
subtotal hysterectomy, emphasizing the need to provide humanized care,
continuous assessment, and personalized strategies that promote not only physical
recovery but also the emotional and social well-being of the patient. Health
education and emotional support are key components in the adaptation process,

strengthening the patient's autonomy and contributing to a comprehensive recovery.

Keywords: cesarean section, subtotal hysterectomy, infections.
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1. INTRODUCCION

La histerectomia es un procedimiento que consiste en extirpar quirargicamente todo
el utero, considerandose total, o una parte de dicho érgano y se denomina subtotal,
existen distinto tipos de histerectomias que se realizan segun su abordaje
quirurgico los cuales son: abdominal, vaginal, laparoscoépica y la vaginal asistida
laparoscopicamente; por consiguiente la via electiva sera considerando varios
aspectos como: indicacion de la cirugia, caracteristicas del utero, asi como también

influye las manos de la experiencia del cirujano(1).

Durante una histerectomia, es posible que le extirpen todo o parte del utero,
también se pueden extirpar las trompas de falopio y los ovarios, hay muchas
razones por la que una mujer puede necesitar una histerectomia, que incluyen:
adenomatosis, una afeccidén que provoca periodos abundantes y dolorosos, cancer
de utero, cancer de endometrio, cancer del cuello uterino o cambios en el cuello
uterino llamados displasia cervical, pueden conducir al cancer, cancer de ovarios o
dolor pélvico cronico a largo plazo; endometriosis severa que no mejora con otros
tratamientos, sangrado vaginal abundante y prologando que no se puede controlar

con otros tratamientos(2).

La histerectomia se realiza para minimizar el riesgo de resultados potencialmente
mortales en mujeres con problemas relacionados con el utero, y en consecuencia
permitirles disfrutar de una mejor calidad de vida, entre las indicaciones mas
frecuentes se encuentran los miomas uterinos, los prolapsos de los 6rganos
pélvicos, el dolor o la infeccidn pélvica, sangrado uterino anormal y los tumores

malignos como premalignos(3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que diariamente fallecen 830
mujeres debido a complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, el 99%
de estas muertes maternas ocurren en paises en desarrollo, a nivel global, la
mortalidad materna ha experimentado una disminucion de aproximadamente 44%
para el afio 2015, esta reduccién se atribuye a diversas medidas preventivas
adoptadas tanto por los profesionales médicos como por las madres, antes, durante

y después del embarazo, con el fin de evitar estos decesos(4).



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la histerectomia es una
de las cirugias mas comunes para el grupo de edad de mujeres en la region, es
realizada aproximadamente en 10 o mas ocasiones por 1.000 mujeres en algunas
areas urbanas, paises como Argentina, Chile y Uruguay tienen una tasa creciente
de 3 a 6 por 1.000 mujeres, y naciones como Brasil, México y Colombia tienen cifras

de 10 o mas por cada 1.000 mujeres(5).

Si bien en la mayoria de los paises de América Latina las tasas de histerectomia
subtotal o total varian ampliamente, aproximadamente se realizan 1.000 mujeres
este procedimiento, estas diferencias reflejan la variabilidad en la prevalencia de
enfermedades ginecoldgicas, practicas clinicas y las disponibilidades de

tratamientos alternativos(6).

Es importante mencionar que, si bien las cifras mundiales de mortalidad materna
fueron decreciendo, en los dos ultimos afios se produjo un aumento de estas como
consecuencias de la pandemia por COVID-19, ya que durante este periodo los
servicios de salud para mujeres y gestantes se vieron perjudicados, sobre todo en
los paises cuyo sistema de salud no contaba con los recursos necesarios para una

atencion adecuada(7).

En Ecuador, la hemorragia postparto se encuentra entre las causas principales de
muerte materna, que aproximadamente se registran en 10.001 casos al afio, el
mayor delito de ellos es sin duda, la atonia uterina, posteriormente le siguen restos
placentarios y trastornos de la coagulacion, en el 2015 la tasa de mortalidad

materna se encontraba en 49.2 por cada 100.000 nacidos vivos(8).

Aproximadamente el 10% de cada 100 cesareas terminan con una histerectomia,
por lo que esta es una complicacion que no deberia ocurrir, la morbilidad y la
mortalidad materna suelen llegar a 68 por cada 100.000 nacidos vivos debido a
complicaciones graves asociadas con el parto, este es un porcentaje pequeio, pero
proporcional al numero de nacimientos, con toda la tecnologia y los avances que

se han desarrollado, no deberia haber muertes maternas(9).

Las complicaciones tras operatorias se puede dividir, segun el momento en que se
presentan respecto al evento quirurgico, en aquellas que se producen desde la
introduccién de los trocares y aquellas que ocurren propiamente durante el resto

del procedimiento, las primeras incluyen la insuflacién extraperitoneal del didéxido



de carbono, mientras que la segunda estan relacionadas con lesiones vasculares,
intestinales, vesicales, recto-vaginal o ureterales, y con la conversion a laparotomia
habitualmente secundaria a hemorragia masiva, dificultad de manipulacion de
tejidos, asi como problemas técnicos con el instrumental o el equipo biomédico
utilizado(10).

Hay que tomar en cuenta que este procedimiento quirurgico implica la extirpacion
del utero, que tiene un impacto significativo en la vida de las mujeres tanto fisico
como emocionalmente, al investigar este tema se podra identificar cuales son los
factores de riesgo para complicaciones postoperatorias como infecciones,
hemorragias, que implica un alto riesgo de complejidad; por el cual siempre es
importante conocer mas sobre esta patologia y el rol esencial que debe cumplir el

personal de enfermeria.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Aplicar cuidados de enfermeria en paciente con histerectomia subtotal, mejorando

su bienestar y estado de salud.

2.2. Objetivos Especificos

e Revisar el historial clinico y sintomatologia en paciente postquirurgica por
histerectomia subtotal, a través de los patrones funcionales de Marjory
Gordon.

¢ Desarrollar planes de cuidados de enfermeria, en paciente con histerectomia
subtotal, utilizando las taxonomias de NANDA, NIC, NOC.

e Valorar planes aplicados y estado emocional en paciente postquirurgica por
histerectomia subtotal y los mecanismos de afrontamiento para adaptarlos a

las intervenciones de apoyo psicologico.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente femenina, primigesta con embarazo de 38.6 semanas de gestacién por
fecha de ultima menstruacion, acudié al area de emergencia, por presentar dolor
abdominal tipo contraccion de moderada intensidad que irradia a la region lumbar,
en sus antecedentes patologicos personales no refiere, antecedentes familiares no
refieren, antecedentes personales quirurgicos no refiere, antecedentes gineco-
obstétrico gestas (1) partos (0) abortos (0), alergias no refiere, a la valoracion de
los signos vitales presento presion arterial: 139/79 mmHg, frecuencia cardiaca: 83
latidos por minutos, frecuencia respiratoria: 28 respiraciones por minutos,
temperatura: 37,9 grados centigrados, saturaciéon de oxigeno 94 porciento, peso:
68.40 kg, talla: 1.50, valorando la escala de Glasgow con una puntuacién de 15,
con un SCORE MAMA 0. (Ver anexo 1)

Mediante la valoracion fisica paciente orientado en tiempo, espacio y persona,
cabeza normo cefalica, pupilas isocéricas reactivas a la luz, mucosas orales
humedas, conducto auditivo externo permeable, cuello asimétrico movil sin
adenopatias, pulmones ventilados, murmullo vesicular conservado, ruidos
cardiacos sincronicos con el pulso, abdomen aumentado de volumen por utero
gestante, feto unico cefalico, longitudinal, dorso derecho, encajado, altura uterina
38 cm, frecuencia cardiaca fetal 155 latidos por minuto, movimientos fetales
perceptibles por la madre y el examinador, monitoreo fetal reactivo categoria 1,
genitales nulipara, tacto vaginal orificio cervical externo “oce” entre abierto y orificio
cervical interno “oci” cerrado, dilatacion 0 cm, borramiento 0%, membranas

integras. (Ver Anexo 2)

Médico solicita ecografia abdominal que informa liquido meconial, se realizé
monitoreo fetal con posible compromiso de bienestar fetal, en base a la valoracion
obtenida médico indica cesarea de emergencia, se realiza todos los protocolos pre
quirurgicos, bajo normas de asepsia, antisepsia, colocacion de campos quirurgico,
bajo anestesia raquidea, se realiz6 cesarea por embarazo de 38.6 semana de
gestacion por fecha de ultima menstruacion + riesgo de compromiso de bienestar

fetal + labor inicial de parto + miomatosis uterina de gran desarrollo, presentando



hallazgos cémo utero aumentado de tamafo, multiples miomas de diferentes
tamanos, se recibio al recién nacido vivo sexo masculino, al minuto de vida con un
Apgar 8 — 9, con un sangrado 200ml, después del alumbramiento observaron
mioma intramural de 15 cm por 8 cm que no permitié cierre de la cavidad uterina
por multiples miomas, por lo cual médico informé a la paciente y familiar, y decidié
realizar histerectomia obstétrica subtotal, durante el acto quirdrgico paciente tuvo

un sangrado total 1.200 ml. (Ver Anexo 3)

Luego del acto quirurgico fue transferida a cuidados postoperatorios, somnolienta,
transfundiéndose un paquete globular, la herida quirdrgica se encontraba cubierta
con aposito limpio y seco, diuresis clara 100ml presentando los siguiente signos
vitales presion arterial: 120/79 milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca: 64
latidos por minutos, frecuencia respiratoria: 19 respiraciones por minutos,
temperatura: 36.6 grados centigrados, saturacion de oxigeno: 96 porciento,
proteinuria: negativo, SCORE MAMA: 1 punto por la somnolencia del estado de
consciencia, tras 15 minutos en la sala paciente presenta un SCORE MAMA: 0
puntos, paciente refirid dolor de gran intensidad pese a analgesia a base de
tramadol y ketorolaco, médico prescribe colocar bomba de fentanilo para control del
dolor. (Ver Anexo 4)

Ingresé a Unidad de cuidados intensivos, con diagndstico puerperio quirurgico de
1 hora de evolucion, post histerectomia subtotal, hemorragia post cesarea,
infecciones de vias urinarias, médico indica monitorizacion de signos vitales,
saturando mas de 90% con aire ambiente en espera de biometria de control post
transfusion con buen prondstico, signos vitales presion arterial: 111/74 milimetros
de mercurio, frecuencia cardiaca: 23 latidos por minutos, frecuencia respiratoria: 23
respiraciones por minutos, temperatura: 36,4 grados centigrados, saturacion de
oxigeno: 94 porciento, SCORE MAMA: 0 puntos, glicemia: 80 mg/dl, diuresis
1.200ml en 18 horas, ingreso con una ingesta: 3.313, excreta: 1.200, balance
hidrico: + 2.113, al momento refirié ligero dolor abdominal al movimiento, se valoré
la con una puntuacion 4/10, al examen fisico paciente consciente orientada,
hidratada, afebril, con un Glasgow 15/15, abdomen doloroso a la palpacién, no se
evidencia sangrado activo, loquios escasos, presencia de sonda vesical con

diuresis clara, resultados de examenes en donde se evidencia Leucocitosis 14.420,



Neutréfilos 76%, Hemoglobina “HB” : 10.8, Hematocrito “HTO”: 33.4, funcion renal
y hepatica dentro de parametros normales, paciente el momento con SCORE
MAMA: 0 puntos, es referida a un hospital de mayor complejidad por

indisponibilidad de médico tratante. (Ver Anexo 5y 6)

3.2 Valoracioén Integral de enfermeria

La valoracién integral de enfermeria desempefia un papel esencial en el cuidado
de los pacientes, fundamentandose en modelos tedricos que posibilitan una
evaluacion completa y organizada del individuo, se analizé y planifico el cuidado de
la paciente femenina, donde se aplicé los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon, que sirve base para estructurar este proceso de atencion, ambas
valoraciones fueron realizas durante la recuperacién quirdrgica sometida a una

histerectomia subtotal. (Ver Anexo 7 y 8)

Patron percepcion - manejo de salud, la paciente presenta un diagnostico médico
de puerperio quirurgico con una evolucion de 1 hora post histerectomia subtotal,
asociada a hemorragia post cesarea e infeccion de vias urinarias, por lo que estuvo
ingresada en la unidad de cuidados intensivos, la gestante comprende su estado
de salud actual y entiende en que consistid la cirugia, reconoce la importancia del
autocuidado y se encuentra dispuesta a cumplir con todas las indicaciones
meédicas, demostrando adherencia al tratamiento prescrito, ademas no refiere

alergias a los medicamentos administrados.

Patron nutricional - metabdlico, la gestante, antes del evento quirdrgico, mantenia
habitos alimentarios regulares con tres comidas diarias desayuno, almuerzo y
merienda, ingeria aproximadamente 2 litros de agua al dia, y realizaba descanso
previo al suefio nocturno, sin reportar dificultades en la ingesta, durante la
hospitalizacion, se mantuvo bajo dieta blanda segun indicacion médica, al momento
de la valoracion presenta peso de 61,82 kg y talla de 150 cm, con un indice de
masa corporal (IMC) de 27,5 kg/m? indicativo de sobrepeso, la temperatura
corporal es 36.6°C, y a nivel oral las mucosas se observan hiumedas, sin heridas ni
lesiones evidenciando un estado de hidratacién adecuado.



Patron eliminacion, no se evidenciaron alteraciones significativas en los habitos
intestinales ni en la eliminacion de heces, la paciente refirié ausencia de disuria y
miccién sin dolor, lo que indica que no hay obstruccion ni inflacion del tracto urinario,
se cateterizo mediante sonda vesical, con una eliminacion registrada de 100 ml, sin
embargo, presento incontinencia urinaria, durante el acto quirdrgico, produjo una
perdida sanguinea aproximada de 1.200 ml, por lo que se transfundieron dos
paquetes globulares, posteriormente, la gestante fue trasladada a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) donde present6 una ingesta de 3.321 ml y excrecion de
1.200 ml; resultando en un balance hidrico positivo de +2.113 ml; indicando
retencion de liquidos durante el periodo evaluado; con una diuresis registrada de
1.200 ml.

Patron actividad — ejercicio, tiene independencia para realizar sus actividades
basicas de la vida diaria, mencion6 que por el embarazo solia sentirse cansada sin
haber realizado actividad fisica, después de haber estado en el area de unidad de
cuidados intensivos, me comunique con la paciente y me menciondé que ahora
realiza poco ejercicio pero que intenta mantener su actividad fisica activa realizando

yoga, o caminar por mas de 30 minutos.

Patrén suefio - descanso, paciente refiri6 dormir adecuadamente por las noches,
duerme sus 8 horas completas, no toma medicamentos para dormir, y tampoco
tiene pesadillas por las noches, durante el dia se mantiene activa no presenta
somnolencia, durante su estancia en el area de unidad de cuidados intensivos
(UCI), se mantuvo tranquila al saber que su bebé estaba sano y fuerte, asi que no
tuvo problemas para mantener el suefio, sobre todo porque su familia estaba

pendiente del recién nacido a cada momento.

Patron cognitivo-perceptivo se evalu6 mediante preguntas dirigidas sobre la
memoria, la concentracion y la capacidad para resolver problemas, la paciente no
mostro ninguna dificultad para recordar o concentrarse, ni experimenta confusion,
desorientacion o pérdida de memoria en situaciones cotidianas, tampoco le cuesta
concentrarse en actividades como leer, ni ha notado cambios en su capacidad para

resolver problemas o tomar decisiones, una de las principales complicaciones que



presento durante su embarazo fue liquido meconial por lo cual se decidio realizar
una cesarea de emergencia, para asi poder salvar la vida del recién nacido,
mediante la escala de Eva se evalud el dolor presentando un dolor moderado con

una calificacion de 4.

Patron autopercepcion - autoconcepto ella mostro una actitud positiva de su imagen
corporal, ya que ha expresado estar conforme con ella, no presenta problemas de
autoestima, menciono que su salud y bienestar emocional no afectan su imagen
corporal, lo que sefalo un buen equilibrio en su percepcidén de si mismo, tampoco
ha experimentado dificultades emocionales o psicolégicas que hayan alterado su
autoconcepto, lo que refleja una estabilidad emocional en este aspecto, siendo
primigesta y al quedar sin utero, se sintié deprimida pero al mismo tiempo mostro
felicidad al ver a su hijo en sus brazos, y menciono que era un milagro de Dios y

que él sabe como hace las cosas.

Patron rol - relaciones, mostré que la paciente mantiene relaciones saludables con
su familia y amigos, lo que indicé un entorno social positivo, ademas ella se siente
respaldada por sus seres queridos en situaciones dificiles, lo que refleja una red de

apoyo solida.

Patron sexualidad - reproduccion se encuentra satisfecha con su vida sexual y no
presenta problemas significativos en esta area, no expresa deseos de realizar
cambios en su vida sexual, o que sugiere una satisfaccién y estabilidad en este
aspecto, sin embargo menciond haber experimentado dificultades o dolor durante
las relaciones sexuales, lo que podria indicar la presencia de algun problema fisico
o0 emocional que deberia ser evaluado, a pesar de esto ella menciona que no

quisiera volver a poner su vida en riesgo.

Patrén adaptacion tolerancia al estrés la paciente refiere que el estrés que enfrenta
es manejable, aunque no recibe apoyo emocional ni emplea técnicas de relajacién,
niega cambios conductuales significativos como irritabilidad, alteraciones del
apetito, antes del procedimiento quirirgico manifesté miedo, estrés y temor ante la

posibilidad de perder a su hijo, logrando controlar dichos sentimientos mediante



técnicas de respiracion profundas, al estar en unidad de cuidados intensivos (UCI),
se mantuvo tranquila al saber que su hijo estaba bien, mencionando que queria

recuperarse rapidamente para poder estar junto a él.

Patron valores - creencias revela que las creencias si influyen en su salud y
decisiones de tratamiento, lo que indicé que sus valores personales son un factor
importante en su enfoque hacia el cuidado de la salud, ha experimentado un cambio

en su percepcion de la salud y el bienestar a lo largo de su vida.
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3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Tabla 1

Primer plan de cuidado de enfermeria

Diagnostico

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero
(NANDA)
Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Dominio 12 medicién Diana
confort Dominio: Salud 210201 Dolor 1. Grave Mantener en:
Clase 1 percibida (V) referido 2. Sustancial 2
comodidad fisica Clase: 210224 Muecas 3. Moderado Aumentar a:
00132 Dolor r/c Sintomatologia de dolor 4. Leve 4
procedimiento (V) 210206 5. Ninguno
quirurgico M/P 2102 Nivel de Expresiones Mantener en:
verbalizacion de dolor faciales de dolor 2
dolor, EVA 4/10 Aumentar a:
4
Mantener en:
2
Aumentar a:
4

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio1: Fisiologico basico: Clase E: Fomento de la comodidad fisica Intervenciones
Cuidados que apoyan el para fomentar la comodidad utilizando técnicas fisicas
funcionamiento fisico

1400 Manejo del dolor

e Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicién/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

e Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a las
molestias (temperatura de la habitacién, iluminacion y ruidos).

e Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia del dolor
(miedo, fatiga, monotonia y falta de conocimientos).

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 2

Segundo plan de cuidado de enfermeria

Diagnostico

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero
(NANDA)
Resultados Indicadores Escala de medicién Puntuacién
Dominio 2: Diana
Nutricion Dominio: 060119 1. Gravemente Mantener en:
Clase 5: Salud Hematocrito comprometido 3
Hidratacion fisioldgica (II) 2. Sustancialmente Aumentar a:
Clase: Liquidos comprometido 5
(00024)Balance y electrélitos 3. Moderadamente
de volumen de (G) comprometido
liquido 4. Levemente
deteriorado R/C  0601- comprometido
procedimiento Equilibrio 5. No
quirargico hidrico comprometido
mayor e
importante
pérdida
sanguinea
(>1200 ml).

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico: complejo Clase N: Control de la perfusion tisular

Cuidados  que

apoyan la

regulacion homeostatica

Intervenciones para optimizar la circulacion

sanguinea y de liquidos hacia los tejidos

Manejo de liquidos (4120)

o Vigilar el estado de hidratacion (mucosas humedas, pulso adecuado y presion arterial
ortostatica), segun sea el caso.
e Controlar ingesta de alimentos/liquidos y calcular la ingesta caldrica diaria, segun
corresponda.
e Administrar liquidos, segun corresponda.
e Consultar con el médico, si los signos y sintomas de exceso de volumen de liquidos
persisten o empeoran.
e Preparar al paciente para la administracion de hemoderivados (comprobar la sangre con
la identificacién del paciente y preparar el equipo de transfusion), segun corresponda.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 3

Tercer plan de cuidado de enfermeria

Diagnostico

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero
(NANDA)

Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Dominio: 11 medicién Diana
seguridad/ Dominio: Salud 110201 Mantener en:
proteccion fisioldgica (Il) Aproximacion 1. Ninguno 3
Clase: 1 Clase: Integridad cutanea 2. Escaso Aumentar a:
infeccion tisular (L) 110213 3. Moderado 5

Aproximacion de 4. Sustancial

00004 Riesgo de los bordes de la 5. Extenso Mantener en:
infeccion R/C herida 3
procesos Curacion de la Aumentar a:
invasivos herida: por 5

primera

intencién

(1102)

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 4: Seguridad Cuidados que Clase V: Control de riesgos Intervenciones para iniciar

apoyan la proteccién contra dafos

actividades de reduccion de riesgos y continuar el control
de riesgos a lo largo del tiempo

6540 Control de infecciones

o Mantener técnicas de aislamiento apropiadas.

e Limitar el numero de las visitas, segun corresponda.

o Ensenar al personal de cuidados el lavado de manos apropiado.

Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de lavado de manos.

Ordenar a las visitas que se laven las manos al entrar y salir de la habitacion del paciente.
Utilizar jabén antimicrobiano para el lavado de manos que sea apropiado.
Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de pacientes.
Poner en practica precauciones universales.

e Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucién universal.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 4

Cuarto plan de cuidado de enfermeria

Diagnostico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero
(NANDA)
Resultados Indicadores Escala de medicion Puntuacion
Dominio 9 Diana
Afrontamiento / 130216 Mantener en:
estrés psicosocial (l11) Refiere Nunca 3
Clase 2 disminucion de demostrado Aumentar a:
Respuestas de  Adaptacion los sintomas Raramente 5
afrontamiento psicosocial (N) fisicos de demostrado
Afrontamiento estrés A veces Mantener en:
Afrontamiento problemas 130217 demostrado 2
ineficaz 00069 Refiere Frecuentemente Aumentar a:
disminucién de demostrado 5
los Siempre
sentimientos demostrado
negativos

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 3: Conductual Cuidados Clase R: Ayuda para el afrontamiento Intervenciones para
que apoyan el funcionamiento ayudar a otro a crear sus propios puntos fuertes, para
psicosocial y facilitan los cambios adaptarse a un cambio de funcién o conseguir un nivel mas
de estilo de vida alto de funcionamiento

Mejorar el afrontamiento (5230)
e Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad.
Valorar y comentar las respuestas alternativas a la situacion.
Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.
Proporcionar un ambiente de aceptacion.
Ayudar al paciente a desarrollar una valoracion objetiva del acontecimiento
Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y prondstico.
Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar los sentimientos de
impotencia.
e Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para afrontar sus limitaciones y
manejar los cambios de estilo de vida o de papel.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 5

Quinto plan de cuidado de enfermeria

Diagnostico

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero
(NANDA)
Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Dominio: 2 medicién Diana
Nutricion Dominio: Salud 100401 Ingesta 1. Desviacién  Mantener en:
_Clase.” 1 f|$|olog|cg ()  de nutrientes grave del 2 .
ingestion Clase: Digestion rango Aumentar a:
y Nutricion (K) 100402 Ingesta normal 4
00232 de alimentos 2. Desviacién
Desequilibrio 1004-Estado sustancial Mantener en:
nutricional: nutricional 100403 Energia del rango 2
ingesta superior 100405 Relacion normgl By Aumentar a:
a las 3. Desviacion 4
necesidades R/C peso/talla moderada Mantener en:
ingesta caldrica del rango 2
excesiva y normal Aumentar a:
actividad fisica 4. Desviacion 4
insuficiente M/P leve del
IMC mayor a 30, rango Mantener en:
aumento de peso normal 2
no intencional 5. Sin Aumentar a:
desviaciébn 4
del rango
normal

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio1:
Cuidados

Fisiolégico
que
funcionamiento fisico

basico:
apoyan el

Clase D: Apoyo nutricional
Intervenciones para modificar o
mantener el estado nutricional

1280 Ayuda para disminuir el peso

» Establecer una meta de pérdida de peso semanal.

e Ayudar a ajustar las dietas al estilo de vida y nivel de actividad.
e Seleccionar actividades segun gasto energético deseado.

e Desarrollar un plan de comidas diarias con una dieta bien equilibrada, bajo en calorias y

grasas.

e Fomentar consumo de frutas, verduras, cereales integrales, leche y productos lacteos
bajos en grasa, carnes magras, pescado, legumbres y huevos.
o Fomentar el uso de sustitutos del azucar, segun corresponda

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora
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3.4. Evaluacion

El plan de cuidados para la paciente con histerectomia subtotal se enfocé en base
a los principales patrones funciones alterados, tomando en cuenta los mas

relevantes a intervenir para mejorar su condicién de salud.

Como primer diagnéstico se encuentra el dolor agudo (00132), en el cual se escogio
como resultado NOC el nivel de dolor (2102) donde se evaluaron aspectos como
muecas de dolor, expresiones faciales de dolor, en el cual se implementd la
intervencién de NIC manejo del dolor (1400), se aplicaron estrategias para reducir
el dolor incluyendo medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, logrando un
reduccion progresiva del nivel de dolor segun la escala EVA de un 4/10 a un 2/10
segun lo reportado y observado en la paciente, se continuara con el plan de cuidado

establecido, reforzando la educacién en el autocuidado y monitoreo del dolor.

Para el segundo diagnéstico, de balance de volumen de liquido deteriorado
(00024), este diagnostico se clasifica dentro del dominio 2: Nutricién, Clase 5:
Hidratacién, en cuanto a la clasificacion de resultados de enfermeria NOC (0601)
equilibrio hidrico, con el indicador clave que incluye hematocrito (06019), que se
evalua en una escala de 1 a 5, donde 1 es gravemente comprometido y 5 no
comprometido, el objetivo es mantener el hematocrito en un nivel moderadamente
comprometido (3) y aumentarlo a no comprometido (5), las intervenciones NIC
manejo de liquidos (4120), para el diagndstico se enmarca en el Dominio:
Fisiologico, Clase N: control de la perfeccion tisular coma y enfocada en optimizar
la circulacion sanguinea y el equilibrio de liquidos hacia los tejidos, las
intervenciones incluyen: vigilar el estado de hidratacion, controlar ingesta de
alimentos/liquidos y calcular la ingesta calérica diaria, segun corresponda,
administrar liquidos, segun corresponda, consultar con el médico, si los signos y
sintomas de exceso de volumen de liquidos persisten o empeoran, prepara al
paciente para la administracién de hemoderivados (comprobar la sangre con la

identificacion del paciente y preparar el equipo de transfusion) segun corresponda.

El tercer diagndstico, riesgo de infeccion (00004) se ubica en el Dominio 11:
Seguridad/Proteccion, Clase 1: Infeccion, y se define como la susceptibilidad a la

invasion y multiplicacion de organismos patégenos que pueden comprometer la
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salud, especialmente en pacientes con procesos invasivos, con un resultado de
enfermeria NOC esta en el Dominio de Salud Fisioldgica (1), Clase Integridad tisular
(L), especificamente en la “Curacién de la herida por primera intencion” (1102), con
indicadores como la aproximacién cutanea (110201) y la aproximacion de los
bordes de la herida (110213), estos indicadores se miden en una escala de 1 a 5,
donde 1 es ninguno y 5 es extenso, con el objetivo de mantener y aumentar la
puntuacion de 3 (moderado) a 5 (extenso), reflejando una adecuada cicatrizacion,
aplicando las intervenciones de enfermeria NIC, mantener técnicas de aislamiento
apropiadas para prevenir la transmisién de infecciones, limitar el nUmero de visitas
segun corresponda para reducir la exposicidn, enseiar al personal de cuidados y
al paciente las técnicas correctas de lavado de manos, ordenar a las visitas que se
laven las manos al entrar y salir de la habitacion, utilizar jabon antimicrobiano
adecuado para el lavado de manos, lavarse las manos antes y después de cada
actividad de cuidado, poner en practica precauciones universales incluyendo el uso

de guantes segun las normas.

Cuarto diagndstico, afrontamiento ineficaz (00069) se clasifica dentro del Dominio
9: Afrontamiento/estrés, Clase 2: Respuestas de afrontamiento, en cuanto a la
clasificacion de resultados de enfermeria NOC, Dominio de Salud Psicosocial,
Clase Adaptacion Psicosocial, como el “Afrontamiento de problemas” (1302), con
los indicadores para evaluar este resultado incluye la referencia a la disminucion de
sintomas fisicos estrés (130216) y la disminucién de sentimientos negativos
(130217), la escala de medicion va de 1 (nunca demostrada) a 5 (siempre
demostrada), con metas de mantener evaluacién en 3 y 2, y aumentarlas a 5,
aplicando las siguientes intervenciones de enfermeria NIC, valorar la comprension
del paciente sobre el proceso de enfermedad, evaluar y comentar respuestas
alternativas a la situacion, utilizar un enfoque sereno y tranquilizador, proporcionar
un ambiente de aceptacion, ayudar al paciente a desarrollar una valoracién objetiva
del acontecimiento, proporcionar informacion objetiva sobre diagnéstico tratamiento
y pronéstico, fomentar una actitud de esperanza realista para mantener
sentimientos de impotencia, y ayudar a identificar estrategias positivas para afrontar

limitaciones y manejar cambios en el estilo de vida o de papel.
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Por ultimo, el diagnostico desequilibrio nutricional: ingesta superior a las
necesidades (00001), se relaciona con una ingesta superior a las necesidades,
manifestada por un indice de masa corporal (IMC) >30 y aumento de peso no
intencional, en la clasificacion de resultados de enfermeria NOC para este
diagndstico, se evalua el estado nutricional en el Dominio de Salud Fisioldgica,
Clase de Digestion y Nutricion, los indicadores clave incluyen la ingesta de
nutrientes (100401), ingesta de alimentos (100402), energia (100403) y la relacion
peso/talla (100405), medidos en una escala que va desde desviacién grave hasta
sin desviacion del rango normal, el objetivo es mantener o aumentar la puntuacién
en estos indicadores, promoviendo una mejora en el estado nutricional, en cuanto
a las intervenciones de enfermeria NIC, se enmarca en el dominio fisiolégico
basico, clase de apoyo nutricional, que incluye establecer metas realistas de
pérdida de peso semanal, ajustar las dietas segun el estilo de vida y nivel de
actividad del paciente, seleccionar actividades fisicas segun el gasto energético
deseado, desarrollar un plan de comidas diarias equilibrado, bajo en calorias y
grasas, fomentar el consumo de frutas, verduras, cereales integrales, leche y
productos lacteos bajo en grasas, carnes magras, pescado, legumbres y huevos,

promover el uso de sustitutos del azucar cuando sea apropiado.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

Las complicaciones postoperatorias pueden ser generales todas aquellas que
pueden presentarse en cualquier proceder quirurgico, histerectomia laparoscopica
como la coleccion intraabdominal u ocasionada principalmente por sangrado, la
formacion de un hematoma en el area quirurgica, la dehiscencia de alguno de los
tejidos abordados, la formacién de un absceso pélvico, el prolapso de la cupula

vaginal y la formacion de fistulas(10).

Chinolla-Arellano(11) mencion6é que durante una histerectomia, es posible que le
extirpen todo o parte del utero, también se pueden extirpar las trompas de falopio y
los ovarios, hay muchas razones por la que una mujer puede necesitar una
histerectomia, las razones para una histerectomia son multiples y abarcan
enfermedades benignas y malignas, las enfermedades benignas representan la
mayoria de las indicaciones para una histerectomia, con numeros que varian de
75.7 a 90% dependiendo del estudio, hay multiples métodos quirurgicos para
extirpar el utero, permitiendo a los cirujanos seleccionar el procedimiento y la ruta
de acceso que mejor se adapten a cada paciente en funcién de su estado general

de salud.

Mientras que Palacios Gomez(12) expres6é que la histerectomia se realiza para
minimizar el riesgo de resultados potencialmente mortales en mujeres con
problemas relacionados con el utero, y en consecuencia permitirles disfrutar de una
mejor calidad de vida, ha sido un procedimiento terapéutico en enfermedades como
miomatosis, adenomatosis, prolapso uterino, dolor pélvico crénico y hemorragia
uterina anormal resistente a manejos médicos, en cirugia ginecoldgica es un
procedimiento mas frecuente, de 5,6 por 1000 mujeres a nivel mundial, se clasifica
de acuerdo con su abordaje en: histerectomia abdominal, histerectomia vaginal o

histerectomia laparoscoépica.

A nivel mundial muchas mujeres a tenido una intervencion quirdrgica sea
histerectomia total como histerectomia subtotal, y pocas de ellas a salido vivas de
este procedimiento, porque existe complicaciones que se dan dentro de la

intervencion, por ello es relevante conocer y saber por fuentes cientificas sobre que
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es la histerectomia y por qué existen complicaciones. Guarnizo-Orellana, Luis
Alexander(13) afirmé que la histerectomia es uno de los procedimientos quirurgicos
mas frecuentes, y que en nuestro pais no existen estudios cientificos expongan los
principales factores de riesgo y complicaciones que provoquen que se realice una
histerectomia, ademas de estudios que expongan como seleccionar la técnica de
abordaje mas adecuada, para que asi disminuya el indice de las diferentes
complicaciones que se producen durante la etapa preoperatoria y posoperatoria de

la histerectomia abdominal, vaginal y laparoscépica.

Es importante mencionar que, si bien las cifras mundiales de mortalidad materna
fueron decreciendo, en los dos ultimos afios se produjo un aumento de estas como
consecuencias de la pandemia por COVID-19. Gilgannon It (14) destacé que tras
una histerectomia supracervical, puede quedar tejido endometrial, incluidas las
glandulas endometriales del segmento uterino inferior, en mujeres
premenopausicas, esto puede provocar sangrado ciclico persistente incluso
después de la histerectomia supracervical, en mujeres con factores de riesgo de
cancer de endometrio, como obesidad o antecedentes familiares significativos,

estas glandulas endometriales pueden tener potencial maligno.

Tabakova N, Spari¢ R, Tinelli A(15) sostuvo que aproximadamente el 10% de cada
100 cesareas terminan con una histerectomia, por lo que esta es una complicacion
que no deberia ocurrir, la morbilidad y la mortalidad materna suelen llegar a 68 por
cada 100.000 nacidos vivos debido a complicaciones graves asociadas con el
parto, por el contrario, algunos estudios han reportado una alta tasa de
histerectomias y sepsis posoperatoria después de una cesarea en casos
conservadores sin extirpacién de fibromas, que pueden aumentar la probabilidad
de una histerectomia de emergencia al comprometer el suministro de sangre al

miometrio cercano o interrumpir la distribucidon de oxitocina.
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5. CONCLUSIONES

Este estudio de caso se basé en la aplicacion de cuidados de enfermeria en la
gestante posquirurgica por histerectomia subtotal que permitié mejorar su bienestar
y estado de salud, mediante la atencion integral enfocada en la valoracion fisica,
emocional y en la planificacion de intervenciones especificas para su recuperacion.
Através de la revision del historial clinico y la aplicacion de los patrones funcionales
de Marjory Gordon, se identificaron las principales alteraciones derivadas de la

histerectomia subtotal, lo que facilito una valoracion integral de la paciente.

Con base en estas valoraciones, se desarrollaron y aplicaron planes de cuidados
de enfermeria sustentados en la taxonomia NANDA, NIC Y NOC, los cuales
contribuyeron al manejo del dolor, la prevencion de complicaciones y la promocion
de una recuperacion postoperatoria favorable. Asimismo, la valoracién de los
planes aplicados y del estado emocional en la paciente postquirurgica por
histerectomia subtotal permitié identificar de manera oportuna sus mecanismos de
afrontamiento ante el proceso quirurgico, esta evaluacion evidencio la necesidad
de integrar intervenciones de apoyo psicolégico que favorezcan la adaptacion,
disminuyan la ansiedad contribuyendo asi un mayor bienestar integral y a la eficacia

de los cuidados de enfermeria brindados.

La implementacion de cuidado de enfermeria integrales en el periodo
postquirurgico evidencio mejoras notables en la recuperacion y el estado general
de la paciente, basada en la valoracién mediante los patrones funcionales de
Marjory Gordon y en la planificacién con las taxonomias Nanda, Nic y noc, permite
no solo abordar las necesidades fisicas, sino también las emocionales y
psicoldgicas, este enfoque favorecié una recuperaciéon mas efectiva, mejorando el
bienestar y la calidad de vida de la paciente, asimismo evidencio la importancia del
rol de enfermeria en la atencion de mecanismos de afrontamiento y en la
implementacion de estrategias de apoyo que promueva la resiliencia y la
adherencia al cuidado, reafirmando que el cuidado holistico es fundamental en los

procesos quirurgicos.
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7. ANEXOS

Anexo 1 SCORE MAMA
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Anexo 2 Hoja de cuadro clinico




Anexo 3 Registro trans anestésico
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Anexo 4 Hoja de diagnostico de hemorragia postparto

9, NOMBRE DEL DIAGNOSTICO (CODIFICACION CIE 10) Mmpam_mm}n_ge L 0t

10. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO: TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS

11. ¢EN QUE CONSISTE?

A TRANSFUSION DE CONCENTRADOS GLOBULARES: CGRE, CGRSCLD
__ TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO; PFC
___ TRANSFUSION DE PLASMA REFRIGERADO: PR
__ TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADO: CRIO
___ TRANSFUSION DE CONCENTRADO PLAQUETARIO: CP
12. {COMO SE REALIZA? POR VIA ENDOVENOSA

13, GRAFICO DE LA INTERVENCION (incluye un grafico previamente seleccionado que facilite la
comprension al paciente)

14. DURACIGN ESTIMADA DE LA INTERVENCION:
30 MINUTOS

— 1HORA

_&  2HORAS

___ DE3A4HORAS
15. BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO:

___ MEJORAR COAGULACION

T OTRO: DESCRIBIR__Mea oy \o\en g
16. RIESGOS FRECUENTES (POCO GRAVES): RASH ALERGICO, FIEBRE

17, RIESGOS POCO FRECUENTES (GRAVES): SHOCK ANAFILACTICO, HEMOLISIS

18, DE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIEGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (edad, estado de salud,
creencias, valores, etc):

19, ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO:
A COMPENSACION CON CLORURO DE S0DIO (CRISTALOIDES)
ADMINISTRACION DE COLOIDES
SUPLEMENTOS PARENTERALES (PROTEINAS)
FACTORES DE LA COGULACION
___ OTRO:DESCRIBIR
20, DESCRIPCION DEL MANEIO POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO:
HEMOGRAMA DE CONTROL 24 HRS POSTERIORES
CONTROL DE PROTEINAS, ALBUMINA
CONTROL DE TIEMPOS DE LA COAGULACION
___ OTRO: DESCRIBIR
21, CONSECUENCIAS POSIBLES I NO SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO:
PARADA CARDIACA, SHOCK HIPOVOLEMICO
ANEMIA AGUDA
SANGRADO RECIDIVANTE
OTRO: DESCRIBIR

| [

DNEAIS-HCU-FORM.024-anverso




Anexo 5 Hoja de transfusion sanguinea
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Anexo 6 Hoja de puntos de transicion a unidad de cuidados intensivos

(JCY

TECNICAS SBAR - ' I
SAER: MARQUE CON UNA X EL CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES ITENS

Personal de salud que entrega la informacién

E i
| personal de salud se identifca cuando entrega la informacién del paciente nombre y cargo

Situacién

Informa datos del paciente edad servicio y sala

Especifica la raz6in de Ia lamada

Describe brevemente el problema ¢ incluye signos vitales relevantes

> > X

Seiiale el cumplimiento en la entrega de la informacién del paciente

Antecedentes

Motivo y fecha del ingreso 0= 7/~ 094

Datos significativos de la historia clinica

Diagnostico principal de su ingreso 10 el 9° e

v u

Procedimienlosrcalizadosenelpacieme(e“\m CMelanol0 A W
Medicacion recibida o administrada &LIOMQ\‘ .

Alergias conocidas o detectadas

Evaluacién

Resultados de laboratorio o imagenes relevantes

Evaluacion de la situacion clinica actual o potencial del paciente en base a los hallazgos clinicos y de

Estudios complementarios

3(,.‘& > % > |ve (2]

R Tacio

Indique lo que en base a la valoracién clinica actual o potencial del paciente se neces
Conducta, estudios de imagen laboratorio o cuidados especiales

Nombre del personal de salud que entrega la imformacién

Personal de salud que recibe I informacion

¢el personal de salud se identifica cuando entrego la informacién del paciente nombre cargo?

<informarén datos del paciente nombre, edad, servicio y sala?

¢Se especifict la razon de la llamada?

i Se describio brevemente el problema y se incluyeron signos vitales relevantes?

> P>

Se cumpli6 la entrega de la informacion

Antecedentes

Motivo y fecha delingreso 01172 -

Datos significativos de la historia clinica

Diagnéstico principal de su ingreso mb . SAS & 4 Hiflnecleany o

Procedimientos realizados en el paciente

Medicacion recibida o administrada

Alergfas conocidas o detectadas

Evaluacion

Resultados de laboratorio o imdgenes relevantes

¢se informa sobre la evaluacion de la situacion clinica actual o potencial del o de la paciente en base a

MM ERNER S

Los hallazgos clinicos y de estudios complementarios

~

¢ Conductas, estudios de imagen laboratorio o cuidados especiales

¢ se indicd lo que en base a la valoracion clinica actual o potencial del paciente se necesitd controles,

e e
Nonﬂndclpasomldenludqnemdbelainﬁ)mm:’én

e

X e o e



Anexo 7 Instrumento de valoracién cefalocaudal

Identificacion del Paciente

Edad: 33 ainos

Sexo: Femenino

Antecedentes personales:

Antecedentes familiares:
Enfermedades croénicas:
Alergias:

Cabeza:

Estado de conciencia:
Pupilas:

Movimientos oculares:
Oidos:

Dolor de cabeza:

Localizacion del dolor de
cabeza:

Pulso:

Presioén arterial:
Frecuencia cardiaca:
Dolor abdominal
Vémitos

Movilidad:

Reflejos:
Sensibilidad:

Color de piel:
Temperatura:

Humedad de la piel:

Si

Si

Si

Si

Normocefalica
Despierto
Reactivas a la luz
Normales
Audicién normal
Repentino

Frontal

Regular
Normal
Normal
Presente
Presente
Normal
Normales
Normal
Normal
Normal

Normal

X X X X X X X

X X X X X X X X X X X

No
No
No
No

Somnoliento
Dilatadas
Anormales
Disminuida
Severo

Occipital

Irregular
Elevada
Elevada
Ausente
Ausente
Anormal
Anormales
Anormal
Palido
Elevada

Resequedad

X X X X



Anexo 8 Valoracion enfermeria instrumental patrones funcionales de Marjory Gordon
1. Percepcion - manejo de salud:
¢ Esta al tanto de sus condiciones de salud y sigue los consejos médicos?
Si X No
¢ Tiene acceso a atencion médica regular?
Si X No
éCree que su salud es buena, regular o mala?
Buena X Mala

¢Realiza actividades preventivas, como vacunas o examenes de
deteccion?

Si X No

2. Nutricional y metabdlico:
¢ Tiene algun trastorno alimenticio?
Si No X
¢Siente que tiene una ingesta adecuada de liquidos durante el dia?
Si X No
¢ Tiene alguna alergia alimentaria o intolerancia?
Si No X
¢Ha notado cambios en su apetito o en su peso reciente?
Si X No

3. Eliminacién:
¢ Hay presencia de estrenimiento o incontinencia urinaria?
Si No X

¢Ha experimentado cambios en sus habitos intestinales, como diarrea o
estrefimiento?

Si No X
¢Experimenta dolor o dificultad al orinar?
Si No X

¢ Tiene pérdidas de orina de forma involuntaria?



Si X No
¢Ha tenido alguna infeccion urinaria recientemente?
Si X No
4. Actividad - ejercicio:
¢ Tiene limitacion de movilidad o fatiga?
Si No X
¢Realiza actividades fisicas de forma regular (caminar, correr, nadar)?
Si X No

éSiente dolor o incomodidad después de hacer ejercicio o al realizar
actividades cotidianas?

Si X No

¢Experimenta fatiga al realizar actividades diarias, como caminar, subir
escaleras o cargar objetos?

Si X No
5. Suefio - descanso:
¢ Sufre de insomnio?
Si No X
¢Descansa adecuadamente durante la noche?
Si X No
¢ Sufre de somnolencia durante el dia?
Si No X
6. Cognicion - perceptivo:
¢Muestra dificultad para recordar o concentrarse?
Si No X
¢Le resulta facil recordar informacién reciente o nombres?
Si X No

¢Experimenta confusion, desorientaciéon o pérdida de memoria en
situaciones cotidianas?

Si No X



éLe cuesta concentrarse en actividades, como leer o realizar tareas
simples?

Si No X

¢ Ha notado cambios en su capacidad para resolver problemas o tomar
decisiones?

Si No X
7. Autopercepcion - autoconcepto:
¢ Esta conforme con su imagen corporal?
Si X No
¢ Tiene problemas de autoestima?
Si No X
éCree que su salud y su bienestar emocional afectan su imagen corporal?
Si No X

¢Ha experimentado alguna dificultad emocional o psicolégica que haya
afectado su percepcion de si mismo?

Si No X
8. Rol -relaciones:
¢Mantiene relaciones saludables con su familia y amigos?
Si X No
¢Se siente apoyado por su familia y amigos en situaciones dificiles?
Si X No
¢ Tiene conflictos en su entorno social o familiar que le generen estrés?
Si No X

éSiente que tiene un equilibrio adecuado entre sus responsabilidades
familiares, laborales y personales?

Si X No
9. Sexualidad y reproduccion:
¢Hay problemas con su vida sexual o reproductiva?
Si No X

¢ Esta satisfecho con su vida sexual?



Si X No

¢Hay algo que le gustaria cambiar?

Si No X

¢Ha experimentado dificultades o dolor durante las relaciones sexuales?
Si X No

¢Esta considerando o ha tenido alguna intervencién relacionada con su
salud reproductiva (por ejemplo, anticoncepcion, embarazo, infertilidad)?

Si No X
10. Adaptacion tolerancia al estrés:

¢Esta experimentando mucho estrés?

Si No X

éSiente que su estrés es manejable o le afecta significativamente en su
vida diaria?

Si X No

¢Recibe apoyo emocional o utiliza técnicas de relajaciéon para reducir el
estrés?

Si No X

¢Ha notado cambios en su comportamiento debido al estrés (por ejemplo,
irritabilidad, cambios en el apetito, insomnio)?

Si No X
11.Valores y creencias:

¢ Sus creencias influyen en su salud y decisiones de tratamiento?

Si X No

¢Ha cambiado su percepcion de la salud o el bienestar a lo largo de su
vida, basado en sus creencias o valores personales?

Si X No

¢Existen aspectos culturales que impacten sus elecciones sobre
tratamientos médicos o cuidados de salud?

Si No X
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