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RESUMEN

La histerectomia es un procedimiento quirdrgico ginecolégico que implica la
extirpacion total o parcial del Utero y, a veces, de otras estructuras como los ovarios
y las trompas de Falopio. Este estudio de caso abordoé la atencion integral de una
paciente que fue sometida a una histerectomia completa debido a hemorragia
vaginal y uterina anormal, con comorbilidades como artritis reumatoide. El objetivo
consistié en evaluar las intervenciones de enfermeria aplicadas en una paciente
postquirdrgica por histerectomia completa. A través de la historia clinica, se observo
gue la paciente presentaba signos vitales alterados, ademas de sangrado
transvaginal intenso con la presencia de coagulos sanguineos en el canal vaginal,
y con antecedentes de leiomioma uterino y quistes ovaricos. Los resultados de
laboratorio y la evaluacion fisica revelaron valores alterados en los analisis de
sangre y dolor en la herida quirdrgica. Por medio de la valoracion integral se
identifico que la paciente presentaba limitaciones en la actividad fisica debido al
dolor, eliminacion comprometida por el sangrado y sentimientos de tristeza que
afectaban su autoestima. El plan de cuidados se fundamento en tres diagnoésticos
gue fueron el dolor agudo, ansiedad y riesgo de infeccién de la herida quirargica.
Los resultados fueron positivos en el control del dolor, nivel de ansiedad y una
adecuada curacién de la herida por primera intencion, bajo intervenciones que
implicaban el manejo del dolor agudo, la disminucién de la ansiedad, la técnica de
relajacion, los cuidados en el sitio de incision y de las heridas. Estos hallazgos
subrayan la eficacia de las intervenciones de enfermeria en el ambito de mejorar

tanto el bienestar fisico como emocional de la paciente.

Palabras claves: hemorragia vaginal, histerectomia, leiomiomas, Gtero.
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ABSTRACT

Hysterectomy is a gynecological surgical procedure that involves the removal of all
or part of the uterus and sometimes other structures such as the ovaries and
fallopian tubes. This case study addressed the comprehensive care of a patient who
underwent a complete hysterectomy due to abnormal vaginal and uterine bleeding,
with comorbidities such as rheumatoid arthritis. The objective was to evaluate the
nursing interventions applied to a post-surgical patient due to a complete
hysterectomy. Through the clinical history, it was observed that the patient had
altered vital signs, in addition to intense transvaginal bleeding with the presence of
blood clots in the vaginal canal, and with a history of uterine leiomyoma and ovarian
cysts. Laboratory results and physical evaluation revealed abnormal blood test
values and surgical wound pain. Through the comprehensive assessment, it was
identified that the patient had limitations in physical activity due to pain,
compromised elimination due to bleeding, and feelings of sadness that affected her
self-esteem. The care plan was based on three diagnoses: acute pain, anxiety, and
risk of infection of the surgical wound. The results were positive in pain control,
anxiety level and adequate healing of the wound by first intention, under
interventions that involved acute pain management, anxiety reduction, relaxation
technique, on-site care. of incision and wounds. These findings highlight the
effectiveness of nursing interventions in improving both the patient's physical and

emotional well-being.

Keywords: hysterectomy, leiomyomas, uterus, vaginal bleeding.
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1. INTRODUCCION

La histerectomia es un procedimiento quirdrgico ginecoldgico que implica la
extirpacion total o parcial del utero y a veces, de otras estructuras como los ovarios
y las trompas de Falopio. Se utiliza en diversos casos, como miomas uterinos,
endometriosis, cancer uterino y cervical, sangrado uterino anormal, prolapso
uterino y dolor pélvico cronico. Este procedimiento puede mejorar
significativamente la calidad de vida de muchas mujeres, especialmente aquellas

gue sufren algunas de estas condiciones.

Por otro lado, cabe mencionar que existen algunos tipos de histerectomias. En
primer lugar, por el método de histerectomia, que puede ser reseccion vaginal o
abdominal; en segundo lugar, por la parte del Gtero que se extirpa, ya sea
histerectomia subtotal, total o radical (1). Sin embargo, es una cirugia mayor que
tiene implicaciones fisicas, emocionales y sociales (2). El estudio de Harvey et al.

(3) manifiesta que en los Estados Unidos, se llevan a cabo aproximadamente
600,000 histerectomias cada afio, posiciondndose como el procedimiento
quirargico no obstétrico mas frecuente entre las mujeres. Goudarzi et al. (2)
expresaron que la prevalencia de histerectomia en Estados Unidos es del 26,2%,
seguido de Irlanda con el 22,2%, Australia con el 22%, Taiwan con el 8,8% y

Singapur con el 7,5% (4).

A nivel de Latinoamérica, el estudio de Fornaciari et al. (5) realizado en Brasil
demostrd que la prevalencia de la histerectomia total fue del 43,2%, seguido de la
histerectomia vaginal con el 26,7%, la histerectomia subtotal con el 24,3% y la

histerectomia laparoscoépica con el 5,8% (6).

En el caso de Ecuador, el 24% de mujeres con enfermedades de Utero han sido
sometidas a una histerectomia. En tanto que, en el Hospital General Guasmo Sur
ubicado en la ciudad de Guayaquil se reconoce una incidencia del 16% de este
procedimiento, manifestando que, por cada 100 pacientes, 16 a 18 mujeres
terminan con histerectomia (7). Ademas, se reconoce que las mayores tasas de
histerectomia y complicaciones relacionadas se presentan en las mujeres negras

en comparacion con mujeres blancas e hispanas. Si bien las causas de estas



disparidades raciales y étnicas no se comprenden completamente, se ha
determinado que las mujeres negras tienen una mayor prevalencia de fiboromas

uterinos, la indicacién benigna mas comun para la histerectomia (3;8).

En el contexto de pacientes postquirdrgicas por histerectomia completa, el rol
fundamental de enfermeria se extiende desde la atencion inmediata hasta el
cuidado continuo y el apoyo emocional (4). Las enfermeras desempefian un papel
esencial al proporcionar cuidados especializados que promueven la recuperacion
integral de la paciente. Inicialmente, se encargan de monitorizar estrechamente los
signos vitales y gestionar el dolor postoperatorio de manera efectiva para asegurar
el confort y facilitar la movilizacion temprana, reduciendo asi el riesgo de

complicaciones como la trombosis venosa profunda (9).

A medida que progresa la recuperacion, las enfermeras realizan evaluaciones
meticulosas de la herida quirdrgica para detectar cualquier signo de complicacion,
proporcionando cuidados adecuados para favorecer la cicatrizacion (10). Ademas,
educan a la paciente sobre los cuidados postoperatorios necesarios, incluyendo la
dieta adecuada, el manejo de la actividad fisica y la vigilancia de sintomas de alerta.
(11). Cabe mencionar que, el soporte emocional es igualmente prioritario, ya que
muchas pacientes enfrentan ajustes significativos en su salud reproductiva y
emociones asociadas (12). En consecuencia, analizar el presente tema resulta
importante debido a que la histerectomia es uno de los procedimientos quirlrgicos
mas comunes entre las mujeres, con implicaciones significativas para la salud
reproductiva y el bienestar fisico y emocional. Entender y optimizar las practicas de
enfermeria en este contexto puede mejorar los resultados postoperatorios, reducir
complicaciones como infecciones y promover una recuperacion mas rapida y

efectiva.

Este estudio se enfoca en determinar las intervenciones de enfermeria en una
paciente postquirdrgica por histerectomia completa, observando como estas
intervenciones impactan en la recuperacion y el bienestar general de la paciente. A
través de una valoracion integral y un plan de cuidados detallado, se busca destacar
la importancia de un enfoque de enfermeria personalizado y basado en evidencia

para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de la paciente.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar las intervenciones de enfermeria en una paciente postquirurgica por

histerectomia completa.

2.2. Objetivos especificos

Identificar las principales alteraciones en una paciente posquirdrgica por
histerectomia completa mediante la valoracibn de los 11 patrones
funcionales que establece Marjorie Gordon.

Disefiar planes de cuidados en una paciente posquirargica por histerectomia
completa a través de la taxonomia NANDA, NOC y NIC.

Aplicar las intervenciones de enfermeria en una paciente postquirdargica con

histerectomia completa.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1. Historia clinica del paciente

Este estudio de caso se enfoco en la atencion integral en una paciente femenina
de 41 afos, que ingresé a emergencia ginecoldgica el 24 de mayo del 2023, con
un cuadro clinico de sangrado vaginal y uterino anormal. Al momento del ingreso,
en la valoracion inicial, la paciente estaba consciente, orientada en tiempo y
espacio, donde se identific los principales sintomas, entre ellos sangrado vaginal
abundante acompafiado con coagulos sanguineos en el canal vaginal. La paciente
manifestd que llevaba dos dias con sangrado vaginal. En cuanto a los signos
vitales, revelaron una presion arterial de 100/60 mmHg, una frecuencia cardiaca de
111 latidos por minuto, una frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto,
una temperatura de 36 °C y una saturacion de oxigeno del 98 %. (Ver anexo 2)

Los antecedentes personales que presentaba fueron artritis reumatoide, que estaba
controlada, antecedentes familiares de la paciente no se especificaron. Aspectos
como cirugias previas no presentaba, ni alergias conocidas. Para evaluar la
gravedad de la situacion de la paciente, se realizaron pruebas diagnosticas
iniciales, como ecografia abdominal y analisis de laboratorio. Estas pruebas
revelaron que presentaba leiomiomas uterinos y quistes ovaricos. En los resultados
de los analisis de sangre se observaron valores elevados de globulos blancos,
16.10 x 1073/ul. Los globulos rojos presentaron un valor bajo del rango normal de
3.18 x 10”6/ul, lo que resulté en una hemoglobina de 9.2 g/dl y un hematocrito de
27.7 %, indicando la posibilidad de anemia debido a la pérdida de sangre. A pesar
de estos valores bajos, las plaquetas se mantuvieron dentro del rango normal con
un valor de 334 x 1073/ul y los neutrdfilos a 92 % estaban por encima del rango

normal. (Ver anexo 2)

La paciente fue diagnosticada con leiomioma uterino y quistes ovaricos, lo que pudo
haber contribuido al cuadro clinico de sangrado vaginal y uterina anormal. Estas
complicaciones ginecoldgicas, junto con su diagndstico inicial, requerian de una

evaluacion y un plan de manejo adecuados.



Durante la hospitalizacion de la paciente, se implement6 un tratamiento adecuado
para ayudar a su recuperacién. Se administré cloruro de sodio al 0.9% por via
intravenosa a 30 gotas por minuto, a causa de la cirugia realizada, para prevenir
infecciones, se administro ceftriaxona en dosis de 1 gramo por via intravenosa cada
12 horas y metronidazol a 500 mg por via intravenosa cada 8 horas, Para controlar
el dolor postquirargico, se administré ketorolaco en una dosis de 30 mg por via

intravenosa cada 8 horas. (Ver anexo 2)
3.2. Valoracion integral de enfermeria

Al momento del ingreso de la paciente a la sala de hospitalizacion ginecolégica, se
realizo la valoracion cefalocaudal, en la cabeza se observo que se mantenia en una
posicidn cefalica, sin presencia de anormalidades en el crAneo y la cara. El cabello
de color negro, mostré una buena implantacion. Al evaluar el cuello, se encontro

gue era simétrico y de longitud adecuada, sin presencia de adenopatias.

En el area del torax, estaba simétrico y con buena expansibilidad toracica. El
abdomen, presentaba dolor en el sitio de la incision con herida limpia seca, cubierta
con apositos estériles. En los genitales, se observo la presencia de sangrado
transvaginal escaso. Las extremidades, tanto superiores como inferiores, se
estaban simétricas con buena movilidad y tono muscular normal, no se observaron

signos de edema ni hematomas en ninguna de las extremidades.

En la valoracion de los patrones funcionales de Marjorie Gordon, se identifico una
vision integral del estado de salud de la paciente y su capacidad para enfrentar los

desafios relacionados con su condicién médica.

En el patréon percepcion - manejo de la salud, nos manifestd la paciente que
mantenia una buena salud, hasta que le diagnosticaron artritis reumatoide. Seguia
correctamente los tratamientos indicados por los médicos. No era alérgica a
ninguna sustancia. Habia tenido ingresos hospitalarios previos debido a sangrado
vaginal y habia recibido transfusiones sanguineas por el sangrado que presenté.

Respecto al patron nutricional - metabdlico, la paciente tenia una ingesta diaria

habitual de tres comidas, acompafiada de seis vasos de agua al dia. Mantenia un



IMC de 24.6, lo que indicaba un peso saludable. Sin embargo, su apetito estaba

disminuido debido a la preocupacion.

En relacion con el patrén eliminacion, se observé la presencia de sangrado escaso
en el pafal, con diuresis normal y evacuacion intestinal 1 vez al dia, sin dificultad

para evacuar.

Por otro lado, en el patrén actividad - ejercicio, se constatd que la paciente
presentaba limitaciones en su movilidad debido al dolor asociado con la herida

quirargica, requiriendo ayuda para deambular.

En el patrén suefio - reposo, la paciente informo de un patron de suefio regular, con
una duracion de aproximadamente 8 horas por noche, el cual se vio afectado, por
el dolor postquirargico y el ambiente hospitalario, con interrupciones frecuentes que

resultaron en insomnio ocasional.

En cuanto al patrén cognitivo - perceptivo, la paciente expresd que no tenia
problemas de audicion y estaba utilizando dispositivos visuales desde hace 10
afios debido a la miopia. No presentaba problemas para distinguir olores ni
dificultades de memoria, pero tenia dificultades para concentrarse debido a la

preocupacion por su salud.

En el patron autopercepcion - autoconcepto, la paciente demostré preocupacion
por su imagen corporal tras la cirugia. Se sentia vulnerable debido a los cambios

fisicos y temia que su condicion afectara su autoestima y su relacion con su esposo.

En relacion con el patron rol - relaciones, la paciente describié que vivia con su
esposo e hijos, desempefiaba el rol principal en el cuidado del hogar y tenia buena

relacion con el resto de su familia.

Con respecto al patron sexualidad - reproduccion, la paciente manifestd que tuvo
su menarquia a los 12 afos, solo ha tenido una pareja sexual, que ha tenido 2
partos y 2 abortos, con fecha de ultima menstruacion el 22 de abril de 2023, estaba

preocupada por cémo la cirugia podria influir en su vida sexual y reproductiva.



En el patron afrontamiento - tolerancia al estrés, se reconocidé que la paciente
experimento ansiedad, estrés e inquietud relacionados con el ambiente hospitalario

y el proceso de recuperacion.

Por dltimo, en el patron valores - creencias, la paciente manifesto ser fiel creyente

en Dios de religion catdlica.

3.3. Plan de cuidados de enfermeria

Durante la valoracion integral de enfermeria, de acuerdo con los patrones
funcionales establecidos por Marjorie Gordon, se priorizaron diagnésticos de

enfermeria, por lo que se enfocé en tres diagndsticos principales.

El primer diagndstico de enfermeria seleccionado fue dolor agudo (00132)
relacionado con incisién quirdrgica manifestado por conducta expresiva. El
resultado esperado era el control del dolor (1605), con reconocimiento de los
factores causales primarios (160501), refiriendo sintomas al profesional sanitario
(160507) y describiendo el dolor (160516). La intervencién de enfermeria fue el
manejo del dolor agudo (1410), donde se llevaron a cabo actividades que incluyeron
asegurarse de que el paciente recibiera atencién analgésica inmediata antes de
gue el dolor se agudizara, identificar la intensidad del dolor durante los movimientos
en la recuperacion, monitorear el dolor utilizando una herramienta de medicion
valida y confiable, preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que permitiera su
comodidad y tratarlo adecuadamente. Ademas, se administraron analgésicos por
la via menos invasiva posible, se previnieron o controlaron los efectos secundarios
de los medicamentos y se notificd al médico si las medidas de control del dolor no

tuvieron éxito. (Ver anexo 4)

Para el segundo diagnéstico de enfermeria seleccionado, fue ansiedad (00146)
relacionada con procedimiento quirdrgico, manifestado por nerviosismo e inquietud.
El resultado esperado era nivel de ansiedad (1211), con los indicadores
nerviosismo (121133) e inquietud (121105). La primera intervencién de enfermeria
fue la disminucion de la ansiedad (5820). Para lograr esto, se llevaron a cabo
actividades como intentar comprender la perspectiva del paciente sobre la situacion
estresante, instruir en el uso de técnicas de relajacion, escuchar con atencion y

proporcionar informacion objetiva sobre el diagndstico. La segunda intervencion de



enfermeria fue la técnica de relajacion (5880), donde se realizaron actividades
como sentarse y hablar con el paciente, reducir o eliminar estimulos que pudieran
causar miedo o ansiedad, e instruir sobre métodos para reducir la ansiedad, como

escuchar musica o leer. (Ver anexo 5)

En cuanto al tercer diagnostico de enfermeria seleccionado, este fue riesgo de
infeccidn de la herida quirargica (00266) relacionado con procedimiento quirdrgico,
se establecié como resultado curacion de la herida por primera intenciéon (1102),
con eritema cutaneo circundante (110208) y aproximacién de los bordes de la
herida (110213). La primera intervencion de enfermeria abordada en este plan de
cuidados fue, cuidado del sitio de incision (3440). Las actividades realizadas fueron
limpiar la zona que rodeaba la incisibn con una solucion antiséptica apropiada,
observar la presencia de signos y sintomas de infeccion en la incision, retirar las
suturas, grapas o clips segun fuera necesario, e instruir al paciente sobre como
cuidar la incision durante el bafio o la ducha. Ademas, se implementaron
intervenciones especificas como los cuidados de las heridas (3660), que
consistieron en retirar los apédsitos y el esparadrapo, comparar y registrar
regularmente cualquier cambio en la herida, ensefiar a los pacientes o familiares
los procedimientos de cuidado de la herida, y educar sobre los signos y sintomas
de infeccién. Cada intervencion propuesta fue cuidadosamente seleccionada y
adaptada para abordar las necesidades especificas de la paciente en su proceso

postquirdrgico. (Ver anexo 6)

3.4. Evaluacion

La ejecucion del plan de cuidados de enfermeria se llevd a cabo de manera
minuciosa, enfocandose en los diagndsticos prioritarios identificados en la paciente,
durante el trascurso de los dias hospitalarios y la aplicacion del plan de atencion la
respuesta al tratamiento fue exitoso. Durante el seguimiento se reflejé resultados

pOSitivos:

La intervencidon de enfermeria enfocada en el control de dolor, se evidencio una
desviacion sustancial en sus indicadores, incluyendo que reconoce los factores
causales primarios, refiere sintomas al profesional sanitario, describe el dolor. Con

la intervencién en el manejo del dolor, la paciente alcanz6 un estado de desviacion



leve en todos los parametros evaluados en un lapso de 4 dias. Estos resultados
favorables resaltan la importancia de una evaluacién precisa, una comunicacion

clara y un tratamiento personalizado en el proceso de recuperacion postquirdrgica.

En cuanto a la intervencion implementada del nivel de ansiedad, con indicadores
como nerviosismo e inquietud, mostré un nivel de desviacion sustancial. Con la
intervencién para disminuir la ansiedad y técnicas de relajacion, se logré alcanzar
un estado de desviacion leve en un periodo de 4 dias. Esta reduccién en la ansiedad
no solo mejord su bienestar emocional, sino que también facilitd una recuperacion

efectiva y confortable.

Finalmente, la intervencién sobre curacién de la herida por primera intencion, que
mostré una desviacion sustancial, producto de un eritema cutdneo circundante,
aproximacion de los bordes de la herida demostré una desviacion leve en un
periodo de 4 dias. Las intervenciones de cuidado del sitio de incisiéon y cuidado de
las heridas fueron efectivas en la prevencion de complicaciones infecciosas y en la
promocién de una adecuada cicatrizacién. Asimismo, la paciente y sus familiares
demostraron comprensién y cumplimiento con las instrucciones de cuidado de la
herida, lo que contribuyé al logro de este resultado positivo. Los resultados
alcanzados en cada diagnostico reflejaron una mejora en el estado de salud y el
bienestar de la paciente, evidenciando la eficacia de las intervenciones de

enfermeria implementadas para abordar sus necesidades de atencion especificas.



4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

La histerectomia es la cirugia ginecolégica mas frecuente a nivel mundial y se utiliza
como tratamiento para afecciones ginecoldgicas benignas, como los fibromas, el
prolapso uterino y la endometriosis. (1) Se presentd el caso de una paciente
postquirargica por histerectomia completa quien fue ingresada por sangrado
vaginal y uterino anormal. A través de la valoracion integral de los 11 patrones
funcionales de Marjorie Gordon, se identificaron alteraciones, priorizando tres
diagnésticos que fueron el dolor agudo, ansiedad y el riesgo de infeccion de la

herida quirdrgica.

En el manejo del dolor agudo en pacientes postquirdrgica por histerectomia
completa, Contreras (13) destaca que existen técnicas regionales y terapias
farmacologicas para manejar y prevenir el dolor en este tipo de procedimientos.
Prieto et al. (14) manifestaron que ademés de administrar los analgésicos
prescritos, se debe valorar la eficacia de las medidas de alivio bajo una evaluacion
constante de la percepcion del dolor como la escala EVA, y reconocer donde se
localiza el dolor, sus caracteristicas, frecuencia e intensidad. Rosabal et al. (15) en
su estudio valoraron la intensidad del dolor por grupos de horas a fin de reconocer
en qué instante este se manifestaba. En el presente estudio, las intervenciones
aplicadas para el manejo de dolor de la paciente fueron asegurar la atencion
analgésica inmediata, evaluar la intensidad del dolor durante la recuperacion,
emplear herramientas de medicion adecuadas y el monitoreo de los efectos

secundarios de los medicamentos, notificando al médico en casos necesarios.

Para garantizar la disminucién de la ansiedad en pacientes con histerectomia, Li et
al. (16) enfatizaron el uso de las habilidades de afrontamiento de enfermeria para
prevenir la recurrencia de la ansiedad, mejorando la esperanza de recuperacion.
De igual forma, Prieto et al. (14) en su estudio consideraron explicar el
procedimiento y las sensaciones que experimentarian en el mismo, fomentar la
manifestacion de sentimientos como el miedo y la inclusion de terapia con musica

para el control y reduccién de la ansiedad. En el caso actual, las actividades
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empleadas en la paciente fueron comprender su perspectiva bajo su situacion,

escucharlo atentamente y brindar informacién sobre su enfermedad.

Otra de las intervenciones consideradas en la ansiedad alude al uso de la técnica
de relajacion, Gil et al. (17) en su estudio evidenciaron que luego de aplicarse una
técnica de relajacion muscular progresiva considerando la conexion entre mente y
cuerpo, los niveles de ansiedad de las mujeres se redujo significativamente. En
tanto que, Shukla et al. (18) utilizaron la musicoterapia como una técnica para
reducir los niveles de ansiedad. En el caso de analisis, las actividades consideradas
como parte de la técnica de relajacion incluyeron el hablar directamente con el
paciente, minimizar o eliminar los factores que causan temor o ansiedad, y ensefar

métodos para reducir la ansiedad.

En cuanto al diagndstico de riesgo de infeccion, la primera intervencion considerada
fueron los cuidados del sitio de incision. De acuerdo con Prieto et al. (14) los
cuidados que deben contemplarse incluyen la inspeccion del sitio de incision,
limpiar la zona con soluciones antisépticas adecuadas e instruir al paciente y sus
familiares sobre como cuidar el area. Estas actividades se asemejan a las
desarrolladas en la paciente con histerectomia analizada, donde ademas de limpiar
la zona, se retird las suturas conforme lo indicado y se educaba al paciente sobre
como cuidar la incision durante la ducha, logrando la prevencion de infecciones en

la incisién quirdrgica y promoviendo asi una cicatrizaciébn mas rapida y efectiva.

Adicional, se integra la intervencion de los cuidados de las heridas, donde Ortego
et al. (19) destacaron como actividades el retirar los apdsitos y limpiar la herida,
identificar las caracteristicas del drenaje ejecutado y las particularidades de la
herida. De acuerdo con la paciente analizada, se reconocieron las mismas
actividades expuestas por el autor, ademas de la comparacién y el registro de los
cambios producidos por la herida, y la ensefianza a la paciente y su familia sobre
el cuidado de la zona y los sintomas y signos de infeccion. En sintesis, estos
cuidados previenen infecciones, promueven una adecuada cicatrizacion y permiten
una monitorizacion precisa del proceso de recuperacién en la paciente con

histerectomia.
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5. CONCLUSIONES

A través de la valoracién de los patrones funcionales de Marjorie Gordon, se
identificO que la paciente presento diversas alteraciones en los patrones
cognitivo - perceptivo, autopercepcion — autoconcepto y en el patron
nutricional — metabdlico debido al riesgo de infeccion.

Los planes de cuidados se fundamentaron en los diagnosticos del dolor
agudo, ansiedad y riesgo de infeccion de la herida quirargica, contemplando
como resultados esperados el control del dolor, el nivel de ansiedad y la
curacion de la herida por primera intencién.

Las intervenciones aplicadas en la paciente se centraron en el manejo del
dolor agudo, en la disminucion de la ansiedad, en el uso de la técnica de
relajacion, y en la ejecucion de cuidados del sitio de incision y de las heridas.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Historia clinica

HALLAZGOS DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

Datos generales del paciente

Nombres y apellidos NN NN
Numero de historia clinica XXXXXXX
Cedula de identidad XXXXXXX
Fecha de nacimiento 1981-12-05
Edad 41 afios
Sexo Femenino
Estado civil Soltero
Religion Catolica
Identificacion étnica Mestizo
Nivel de estudios Tercer nivel
Nivel socioeconémico Medio

Lugar de nacimiento

Guayas/ Guayaquil/ Pedro Carbo (Concepcién)

Residencia actual

Barrio Cabo Quiroz/ Santa Elena /Santa Elena

MEDIDAS ANTOPOMETRICAS

Nombre Resultados
Peso 62.3 kg
Talla 159 cm
IMC 24.6
REGISTRO DE SIGNOS VITALES
Nombre Resultados

Frecuencia cardiaca

111 latidos por minutos

Frecuencia respiratoria

22 respiraciones por minutos

Pensién arterial 100/60 mmHg
Saturacion de oxigeno 98%
Temperatura 36 °C

USO DE MEDICAMENTOS

Nombre

Dosificaciéon / Viade administracion

Cloruro de sodio 0,9%

1000 ml, via intravenosa, 30 gotas por minutos

Ceftriaxona 1 gramo, via intravenosa, cada 12 horas
Metronidazol 500 mg, via intravenosa, cada 8 horas
Ketorolaco 30 mg, via intravenosa, cada 8 horas
BIOMETRIA
Nombre Resultados Unidad de factor Valor referencial
Glébulos blancos 16.10 10"3/UL 4.50 - 11.00
Glébulos rojos 3.18 1076/UL 4.50 — 5.00




Hemoglobina 9.2 g/L 12.0 - 16.0
Hematocrito 27.7 % 37 - 54
Plaguetas 334 1073/UL 150 — 450




Anexo 2. Primer plan de cuidados de enfermeria

Dx NANDA
Cddigo: 00132

Dominio 12: Confort
Etiqueta: Dolor agudo

Clase 1: Confortfisico

r/c Incision en la intervencién quirdrgica

m/p Conducta expresiva

Clase E: Fomento de la comodidad fisica

Cadigo

Etiqueta

Objetivos NOC Escala de Likert
Dominio 4: Conocimiento y conducta de salud
Clase Q: Conducta de salud Caodigo Indicadores Inicial Fecha: Esperado Conseguido
Fecha:
Cadigo Etiqueta 24/05/2023 26/05/2023 27/05/2023
1605 Control del dolor 160501 Reconoce los factores causales primarios 2 4 4
160507 Refiere sintomas al profesional sanitario 2 4 4
160516 Describe el dolor 2 4 4
Intervenciones NIC
Campo 1: Fisiol6gico: Basico
P g Actividades

1410 Manejo del dolor agudo

Asegurarse de que el paciente reciba atencion analgésica inmediata antes de que el dolor se agrave o antes de las
que lo inducen.

Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en las de recuperacion.

Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicidn valida y fiable apropiada a la edad.

Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que permita su comodidad y tratarlo apropiadamente, intentando
mantenerlo en un nivel igual o inferior.

IAdministrar analgésicos por la via menos invasiva posible, evitando la via intramuscular.

Prevenir o controlar los efectos secundarios de los medicamentos.

Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito.

Escala de Likert

Puntaje

Denominacién

Desviacion grave del rango normal

Desviacion sustancial del rango normal

Desviacién moderada del rango normal

Desviacion leve del rango normal

QB WIN| -

Sin desviacion del rango normal




Anexo 3. Segundo plan de cuidados de enfermeria

Dx NANDA
Cdédigo: 00146

Etiqueta: Ansiedad

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al Estrés

Clase 2: Respuestas de afrontamiento

r/c Procedimiento quirdrgico

m/p Nerviosismo e inquietud

Objetivos NOC

Dominio 3: Salud psicosocial

Indicadores

Escala de Likert

- - Cédigo e . ; .
Clase M: Bienestar psicolgico g Inicial Fecha: Esperado Conseguido Fecha:
Codigo Etiqueta 24/05/2023 26/05/2023 27/05/2023
1211 Nivel de ansiedad 121133 Nerviosismo 2 4 4
121105 Inquietud 3 4 4
Intervenciones NIC
Campo 3: Conductual
Clase H: Fomento de la comodidad psicologica o
Actividades
Cadigo Etiqueta
5820 Disminucién de la ansiedad Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacién estresante.
Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.
Escuchar con atencion.
Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y prondstico.
5880 Técnica de relajacion Sentarse y hablar con el paciente.

Reducir o eliminar los estimulos que crean miedo o ansiedad.

Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan la ansiedad.

Escala de Likert

Puntaje

Denominacién

Desviacién grave del rango normal

Desviacién sustancial del rango normal

Desviacién moderada del rango normal

Desviacioén leve del rango normal

Q| WN -

Sin desviacién del rango normal




Anexo 4. Tercer plan de cuidados de enfermeria

Clase: L Control de la piel/heridas

Cddigo

Etiqueta

Dx NANDA Dominio: 11 Seguridad/Proteccién Clase: 1 Infeccion
Cdédigo: 00266 Etiqueta: Riesgo de infeccion de la herida quirdrgica
r/c Procedimiento quirdirgico m/p
Objetivos NOC Escala de Likert
Dominio: 2 Salud fisiol6gica Cédigo Indicadores - . Conseguido
Clase: L Integridad tisular Inicial Fecha: Esperado Fecha:
Codigo Etiqueta 24/05/2023 26/05/2023 27/06/2023
1102 Curacion de la herida: por primera intencion 110208  [Eritema cutaneo circundante 2 4 3
110213 Aproximacion de los bordes de la herida 2 4 3
Intervenciones NIC
Campo: 2 Fisiologico: Complejo Actividades

3440 Cuidados del sitio de incisién

Limpiar la zona que rodea la incisién con una solucién antiséptica apropiada.

Observar si hay signos y sintomas de infeccién en la incision.

Retirar las suturas, grapas o clips, si esta indicado.

Instruir al paciente sobre la forma de cuidar la incision durante el bafio o la ducha.

3660 Cuidados de las heridas

Despegar los apésitos y el esparadrapo.

Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en la herida.

Ensefiar al paciente o a los familiares los procedimientos de cuidado de la herida.

Ensefiar al paciente y a la familia los signos y sintomas de infeccion.

Escala de Likert

Puntaje

Denominacién

Desviacién grave del rango normal

Desviacién sustancial del rango normal

Desviacién moderada del rango normal

Desviacion leve del rango normal

Q| W N -

Sin desviacion del rango normal




