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RESUMEN

El cistocele, también conocido como prolapso de la vejiga urinaria, es una
condicion ginecologica en la cual la vejiga desciende hacia la vagina debido al
debilitamiento del soporte del piso pélvico, especialmente del tejido que separa la
vejiga de la pared vaginal. Este trastorno es mas comun en mujeres que han
tenido multiples partos vaginales, en la etapa posmenopausica, o como
consecuencia de cirugias previas, esfuerzos fisicos intensos, obesidad o
condiciones que incrementan la presion intraabdominal. El objetivo de este trabajo
fue analizar el proceso de atencion de enfermeria en paciente postquirurgica por
colporrafia anterior cistocele mediante una revisidn exhaustiva de la historia
clinica, con el fin de tener mejoras en la calidad de atencién. La eleccion de este
tema se fundament6é en la importancia de conocer los factores de riesgo, las
complicaciones asociadas, y las intervenciones de enfermeria que contribuyen a
una recuperacion efectiva. A través del analisis detallado de este caso, fue posible
aplicar el proceso de atencion de enfermeria, en su fase reflexiva, identificando
problemas reales y potenciales, valorando segun los patrones funcionales de
Marjory Gordon y formulando planes de cuidado basados en las taxonomias
NANDA, NIC y NOC. Utilizando la teoria de Marjory Gordon, se evaluaron
diversos patrones funcionales de salud en las pacientes, incluyendo actividad
fisica, descanso, percepcion de la salud y manejo del estrés. Estudiar
retrospectivamente este caso es valioso porque permite identificar areas de
mejora en la atencion postquirdrgica, reflexionar sobre la efectividad de las
intervenciones realizadas y reforzar el papel de enfermeria en el cuidado integral
de la mujer con cistocele. Este trabajo también contribuye a fortalecer la practica
basada en la evidencia y la formacion profesional, al analizar criticamente un caso
real desde una perspectiva enfermera, reconociendo la importancia de la

educacion, el seguimiento y el apoyo a estas pacientes.

Palabras claves: cystocele, colporrafia, posmenopausica.
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ABSTRACT

Cystocele, also known as urinary bladder prolapse, is a gynecological condition in
which the bladder descends into the vagina due to weakening of the pelvic floor
support, especially the tissue that separates the bladder from the vaginal wall. This
disorder is more common in women who have had multiple vaginal deliveries, in
the postmenopausal stage, or as a consequence of previous surgeries, intense
physical exertion, obesity or conditions that increase intra-abdominal pressure.
The objective of this work was to analyze the nursing care process in post-surgical
patients for anterior colporrhaphy cystocele by means of an exhaustive review of
the clinical history, in order to improve the quality of care. The choice of this topic
was based on the importance of knowing the risk factors, the associated
complications, and the nursing interventions that contribute to an effective
recovery. Through the detailed analysis of this case, it was possible to apply the
nursing care process, in its reflective phase, identifying real and potential
problems, assessing according to Marjory Gordon's functional patterns and
formulating care plans based on NANDA, NIC and NOC taxonomies. Using
Marjory Gordon's theory, various functional health patterns were assessed in
patients, including physical activity, rest, health perception, and stress
management. Retrospectively studying this case is valuable because it allows us
to identify areas for improvement in post-surgical care, reflect on the effectiveness
of the interventions performed and reinforce the role of nursing in the
comprehensive care of women with cystocele. This work also contributes to
strengthening evidence-based practice and professional training by critically
analyzing a real case from a nursing perspective, recognizing the importance of

education, follow-up and support for these patients.

Keywords: cystocele, colporrhaphy, postmenopausal.

vii



TABLA DE CONTENIDO

DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS ..........ccooveevevevennee. i
CERTIFICACION DE CULMINACION DEL ESTUDIO DE CASO...........c.c........... i
CERTIFICADO DEL REPORTE DE LA HERRAMIENTA DE PREVENCION DE

COINCIDENCIA Y/O PLAGIO ACADEMICO...........eieiiiiiiieee e iv
CERTIFICADO DE APROBACION POR TRIBUNAL DE SUSTENTACION.......... v
AGRADECIMIENTO ...ttt a e e e e e e e e e e e e nees vi
DEDICATORIA ..ttt e e et e e e et e e e e e nnee e e e e ennaeeeeeennees vii
RESUMEN ...ttt e e e e et e e e et e e e e snae e e e e e nnneeeeaeans viii
ABSTRACT ...ttt ettt e e ettt e e e e et e e e e s st e e e e e e nae e e e e aannteeeeeanees iX
CODIGO DUBLIN ...ttt Xii
1. INTRODUCCION ...ttt een e, 1
2. OBUETIVOS ...ttt ettt e e e e et e e e e e ettt e e e e e nateeeeeannneeeeeaas 4
2.1, ODbBJetiVO GENEIAL ... 4
2.2.  ODbjetivos ESPECITICOS .....uuuuiiiiiii it 4
3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO .......ocoieuieeeeeeeeee e, 5
3.1 Historia ClINICA. ... ... 5
3.2  Valoracion Integral de enfermeria ............cccccooe 7
3.3  Plan de cuidados de enfermeria .............ccccooiiiiiiiis 14
4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO ..o, 17
5. CONCLUSIONES ...... .ottt e e et e e e e e e e e aneeeeas 17
B. BIBLIOGRAFIA........ooooeeeeeeeeeee et 18
T ANEXOS ..ottt e e e e e e e e e e aaea e e anreeean 20

X



iINDICE DE TABLAS

Tabla 1. Primer plan de cuidados de enfermeria
Tabla 2. Segundo plan de cuidados de enfermeria
Tabla 3. Tercer plan de cuidados de enfermeria
Tabla 4. Escala Visual Analégica (EVA) del dolor
Tabla 5. Escala de Bristol

iNDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Historia clinica
Anexo 2. Examenes complementarios

Anexo 3. Medicaciéon

Xi



CcODIGO DUBLIN

Titulo:

“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
POSTQUIRURGICO POR COLPORRAFIA ANTERIOR CISTOCELE”

Autor:

Génesis Scarlet Farfan Ramirez

Palabras
claves:

cistocele colporrafia Posmenopausica

Fecha de
publicacion:

Editorial:

Quevedo UTEQ, 2025

Resumen:

Abstract

El cistocele, también conocido como prolapso de la vejiga urinaria, es una condicién ginecoldgica en
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descends into the vagina due to weakening of the pelvic floor support, especially the tissue that
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multiple vaginal deliveries, in the postmenopausal stage, or as a consequence of previous surgeries,
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effectiveness of the interventions performed and reinforce the role of nursing in the comprehensive
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and professional training by critically analyzing a real case from a nursing perspective, recognizing
the importance of education, follow-up and support for these patients.
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1. INTRODUCCION

El cistocele es una condicion meédica que ocurre cuando la vejiga se desplaza
hacia la pared vaginal debido a la debilidad o dafo en los tejidos que soportan la
vejiga y mantienen su posicion normal. Esta situacion se presenta principalmente
en mujeres y es una forma comun de prolapso pélvico, que es la caida o
descenso de los 6rganos pélvicos hacia la vagina. La atencidn de enfermeria en
pacientes postquirurgicos por colporrafia anterior cistocele constituye un aspecto

crucial dentro del cuidado perioperatorio ginecoldgico.

Esta intervencidon quirurgica, es disefhada para corregir el prolapso de la vejiga
hacia la vagina, implica una serie de consideraciones clinicas y de manejo que
son fundamentales para optimizar los resultados postoperatorios y la calidad de
vida de las pacientes. El diagnostico de cistocele generalmente se realiza
mediante un examen pélvico realizado por un médico, donde se puede observar

la protrusion de la vejiga hacia la vagina durante el esfuerzo (1).

El tratamiento del cistocele depende de la gravedad de los sintomas y puede
incluir desde medidas conservadoras como ejercicios de Kegel para fortalecer los
musculos del suelo pélvico, hasta intervenciones quirdrgicas como la colporrafia
anterior, que busca reparar los tejidos y devolver la vejiga a su posicidn correcta.
En casos leves, se pueden utilizar dispositivos como los pesarios para brindar
soporte adicional a la vejiga. El manejo adecuado implica un enfoque
multidisciplinario que puede incluir la intervencién quirdrgica y medidas de

rehabilitacion fisica segun las necesidades individuales de cada paciente (2).

La colporrafia anterior cistocele se realiza con el objetivo de restaurar la anatomia
y funcion adecuada del suelo pélvico, mitigando los sintomas de incomodidad,
disfuncién urinaria y posible dolor asociados al prolapso vesical. Sin embargo, la
efectividad de la cirugia y la recuperacién postoperatoria pueden verse
influenciadas por diversos factores de riesgo y comorbilidades preexistentes en
las pacientes (3).

A nivel global, el prolapso de organos pélvicos afecta a una proporcidon

significativa de mujeres, especialmente en edades avanzadas. Factores como



partos vaginales multiples, menopausia y actividades que incrementan la presion
intraabdominal contribuyen a su desarrollo. La colporragia anterior ha sido una de
las principales técnicas empleadas para la reparacion del cistocele, aunque su
eficacia a largo plazo ha sido objeto de debate. En América Latina, estudios han
evaluado la efectividad de la colporrafia anterior combinada con el uso de mallas
sintéticas para reforzar la reparacién del cistocele. Por ejemplo, en Chile, se
realizd un estudio prospectivo en el Hospital Base Valdivia donde se utilizé malla
de prolene en la colporrafia anterior, observando mejoras en la tasa de

recurrencia del prolapso (4).

En Ecuador, la informacion especifica sobre la prevalencia del cistocele y las
tasas de éxito de la colporrafia anterior es limitada. Sin embargo, un estudio
realizado en el Hospital Universitario de Guayaquil entre 2018 y 2019 analiz6 las
principales causas y consecuencias del cistocele en mujeres mayores de 40 afios,
se identificd6 que factores como el estrefiimiento crénico (84.7%), sobrepeso
(81.6%), menopausia (79.8%) y paridad (68.1%) tenian una alta incidencia en la
aparicion del cistocele. Ademas, una revision de casos en el Hospital Naval de
Guayaquil destacé que los prolapsos de érganos pélvicos, incluyendo el cistocele,
suelen estar asociados con partos vaginales prolongados y traumaticos, asi como
con la disminucion de la resistencia musculo-facial relacionada con el

envejecimiento.

Estos antecedentes subrayan la necesidad de contar con datos estadisticos mas
precisos y estudios adicionales en Ecuador para evaluar la efectividad de la
colporrafia anterior y mejorar las estrategias de tratamiento del cistocele en la
poblacién femenina del pais (5). En términos de evaluacion integral, la aplicacion
de la teoria de Marjory Gordon sobre los patrones funcionales de salud
proporciona un marco valioso para valorar la adaptacion de la paciente
postquirurgica. Este enfoque permite explorar no solo aspectos fisicos, sino
también emocionales, sociales y cognitivos que podrian verse afectados por la
cirugia y el periodo de recuperacion.

A pesar de que la colporrafia anterior es una técnica ampliamente utilizada, su
tasa de recurrencia sigue siendo un reto. Investigar nuevas estrategias de

intervencidén, como el uso de mallas sintéticas o técnicas combinadas, puede



optimizar los resultados y reducir complicaciones. Desde el enfoque del cuidado
de enfermeria, es crucial estudiar como mejorar la recuperacion de las pacientes
a través de planes de cuidados efectivos, incluyendo el manejo del dolor, la
educacion en ejercicios de rehabilitacion y la prevencién de infecciones. La
investigacion en este tema puede contribuir a la toma de decisiones en salud

publica y a la asignacion de recursos para mejorar la atencidn de las pacientes

(6).

Por otro lado, la taxonomia de NANDA, NIC y NOC ofrece una estructura
metodoldgica para el desarrollo de planes de cuidados especificos y basados en
evidencia. Utilizando diagnosticos enfermeros como "Riesgo de infeccién
relacionado con la cirugia" o "Dolor agudo relacionado con la incisiéon quirurgica",
se pueden implementar intervenciones de enfermeria adecuadas como la
monitorizacion de signos vitales, la administracion de analgésicos segun

protocolos y la educacion sobre autocuidado postoperatorio.

Los resultados esperados, tales como la ausencia de complicaciones infecciosas
o la gestion efectiva del dolor, se pueden medir para asegurar una recuperacion
exitosa y mejorar la calidad de vida de la paciente postquirurgica por colporrafia

anterior cistocele (7).

En este contexto la atencion de enfermeria se basa en un enfoque integral que
abarca la identificacién de factores de riesgo, la valoracién funcional mediante
modelos tedricos y la aplicacion de planes de cuidados organizados segun
estandares establecidos, es fundamental que el personal de salud brinden
educaciéon sobre el fortalecimiento del suelo pélvico, estilos de vida saludables,
técnicas para prevenir el esfuerzo durante la evacuacién y control de

enfermedades respiratorias que aumenten la presion intraabdominal.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Analizar el proceso de atencion de enfermeria en paciente postquirurgica por

colporrafia anterior cistocele.

2.2. Objetivos Especificos

¢ |dentificar los factores de riesgos y comorbilidades que pueden influir en el
estado de salud de paciente postquirurgica por colporrafia anterior cistocele.

e Establecer una valoracién integral utilizando los patrones funcionales en una
paciente postquirurgica por colporrafia anterior cistocele, aplicando la teoria de
Marjory Gordon.

e Proponer un plan de cuidados en paciente postquirdrgica por colporrafia

anterior cistocele segun la taxonomia de NANDA, NIC y NOC.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente de sexo femenino de 74 afnos, acudioé al area de emergencia el 08 de
mayo del 2024 en compafia de su hija, el motivo de su consulta se debi6 a que
presentd prolapso de pared vaginal anterior, con diagndstico de cistocele. Al
momento de su ingreso se encontraba algida, consciente, orientada en las tres
esferas (tiempo, espacio y persona), con un Glasgow de 15/15, ocular (4) verbal
(5) motora (6), lo cual mostré una apropiada funcion cognitiva inicial. Los signos
vitales se encontraron dentro de los rangos normales, se registr6 una presion
arterial: 148/64 mmHg, frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto,
frecuencia cardiaca: 95 latidos por minuto, temperatura: 36,3 °C, saturacion de

oxigeno: 98%, (ver anexo 1).

Durante su ingreso, la paciente fue valorada por el médico de turno, mediante un
examen fisico completo con enfoque céfalo-caudal, en los hallazgos registrados,
se constatd: a nivel de la cabeza que la paciente se encontraba alerta, orientada
en tiempo, espacio y persona, las pupilas eran reactivas a la luz, sin alteraciones
en su tamafo o simetria, mucosas orales bien hidratadas, sin signos de sequedad
ni lesiones aparentes, en la exploracion del cuello, se describi6 como mdévil, sin
evidencia de rigidez, no se identificaron signos de edema ni en la regién facial, ni
cervical, a nivel del toracico, la auscultacion pulmonar reveld, sonidos respiratorios
presentes y claros bilaterales, frecuencia respiratoria dentro de parametros
normales (20 respiraciones por minuto), no presentd signos de dificultad
respiratoria, durante la palpacién abdominal, se reporté un abdomen blando
depresible, no doloroso a la palpacion, sin signos de distensién abdominal ni
sensibilidad excesiva, en la valoracion del sistema genitourinario, el médico
visualizdé un cistocele, caracterizado por la protrusion de la vejiga hacia la pared
vaginal anterior, ademas, evidencié enrojecimiento y signos de irritacion en la
zona perineal debido a la exposicién frecuente a la orina, finalmente, en la
exploracion de las extremidades superiores e inferiores, médico confirmé fuerza y

movilidad adecuada.



Referente a los antecedentes patolégicos personales y familiares no proporcioné
ninguna informaciéon que pueda presentar algun impacto en su estado de salud,
tampoco se encontraron alergias en el historial médico de la paciente, lo cual fue
de gran ayuda al momento de la seleccion de medicamentos y el tratamiento
apropiado. El doctor realizé 6rdenes para pruebas de laboratorio, en donde pudo
identificar diversas alteraciones, en el perfil de hematologia detect6 valores bajos,
los cuales estan fuera de los rangos normales: glébulos blancos de 10.9x103%/UL,
glébulos rojos con una cifra de 3.40x108/UL, acompanada de hematocrito 31%, y
hemoglobina de 10.3 g/dL, indicando anemia, en el perfil quimico se evidenciaron
valores anormales, con una glucosa de 65mg/dL, lo que indicé que se encuentra
en una cifra baja, asi como una considerable elevacion de la creatinina, (ver

anexo 2).

Ante el cuadro clinico comprometedor que presentaba la paciente, el personal
meédico elabord un plan de tratamiento, tras la evaluacion de las pruebas iniciales
realizadas, este incluyo la administracion de diversos medicamentos: cloruro de
sodio 0.9% 1000ml, tramadol 300mg, metoclopramida 20mg, ketorolaco 120mg IV

a 14 gotas por minutos, (ver anexo 3).

Luego de las valoraciones preoperatorias, el médico decidi6 realizar la cirugia, la
cual se llevé a cabo el 9 de mayo. Se le practicé una colporrafia anterior para
corregir el cistocele. La paciente ingresé a quiréfano tras haber permanecido en
ayuno absoluto (NPO) durante 12 horas previas al procedimiento, le canalizaron
via periférica permeable, le colocaron sonda vesical y se le administré anestesia
raquidea, luego el médico realizd la asepsia, se colocaron campos de proteccion
laterales y se dio inicio a la cirugia, donde se cortaron paredes vaginales, se
corrigio cistocele y se suturd la vagina. La paciente pas6 a sala de ginecologia,
orientada en tiempo, espacio y persona, afebril con via periférica permeable
donde se le administré analgesia y medicacion prescrita por el médico, y sonda
vesical, con evolucién favorable, refiere dolor, no presentd complicaciones,
continué estando en NPO (nada por via oral) y monitorizacién continua de la
presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura y saturacion de oxigeno para

detectar signos de complicaciones como infeccidén o sangrado.



Durante su estancia hospitalaria, personal de enfermeria mantuvo una vigilancia
constante del patron miccional de la paciente, a través del uso de sonda vesical,
asegurando su correcto manejo y retiro oportuno, le brindaron informacion sobre
la importancia del reposo postoperatorio, y la necesidad de evitar esfuerzos
fisicos, le realizaron curaciones estériles para prevenir infecciones, instruyeron a
la paciente sobre el mantenimiento de la higiene en la zona intervenida,
enfatizando la limpieza cuidadosa y el seguimiento de recomendaciones
especificas para el autocuidado. El examen ginecoldgico efectuado durante el
seguimiento postoperatorio evidencié resultados dentro de los parametros
normales, sin presencia de sangrado activo ni coagulos. Finalmente, tras la
valoracion médica realizada el dia 10 de mayo, se determind que la paciente
presentaba signos vitales estables y en rangos fisioldgicos, por lo que fue dada de

alta con las indicaciones pertinentes para su recuperacion en el hogar.

3.2 Valoracion Integral de enfermeria

La revision de los reportes de enfermeria y las anotaciones médicas fueron de
gran ayuda al momento de realizar la valoracion exhaustiva a través de los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, lo que permitié identificar los principales
cuidados de enfermeria en una paciente con cistocele. Esta valoracién fue clave
para analizar los hallazgos significativos en su estado de salud, entre los cuales

se evidenciaron:

Patron 1 Percepcidon-manejo de la salud, a través del andlisis de la historia clinica,
se identificd que la paciente otorga un alto valor al cuidado de su salud y mantiene
una actitud comprometida con su bienestar. Posterior a la intervencion quirurgica
de colporrafia anterior por cistocele, expreso interés por seguir adecuadamente
las indicaciones médicas y de enfermeria, demostrando disposicion para
participar activamente en su proceso de recuperacion y retomar sus actividades
cotidianas con autonomia., la paciente manifesté adherencia a las indicaciones
médicas y de enfermeria, cumpliendo con la toma de la medicacion prescrita y
procurando un adecuado descanso, asimismo, refirid seguir las recomendaciones
especificas del postoperatorio, tales como evitar cargar peso, mantener una

higiene adecuada de la zona quirdrgica y estar alerta ante cualquier signo



sugestivo de infeccidén. Dentro de los cuidados educativos brindados, personal de
enfermeria le informé a la paciente sobre |la importancia de los ejercicios de Kegel
para fortalecer el suelo pélvico, lo cual fue comprendido de manera adecuada, de
acuerdo con la informacion registrada, la paciente contaba con antecedentes
positivos en cuanto a sus habitos, incluyendo una alimentacién balanceada y una
adecuada higiene personal. No se documentaron alergias medicamentosas ni

antecedentes de consumo de tabaco o alcohol.

Patron 2 Nutricional-metabdlico, mediante el analisis de la historia clinica se
obtuvo que la paciente presentaba un peso de 54.4kg, talla 1.56cm (IMC:
22.4kg/m2) correspondiente a un rango, saludable, no obstante los examenes de
laboratorio evidenciaron la presencia de anemia, en respuesta a esta condicion, la
paciente manifestd estar siguiendo la dieta recomendada por el equipo médico,
orientada tanto a su recuperacién postquirurgica por cistocele como a corregir las
alteraciones hematoldgicas detectadas, la paciente refirid no presentar alergias
alimentarias conocidas, indicdé que antes de la intervencion mantenia habitos
alimenticios adecuados, aunque actualmente se esfuerza por mejorar mas su
nutricion, no se evidenciaron problemas en la masticacién ni en la deglucion.
Desde la cirugia, reportd una leve disminucion del apetito, aunque trata de
consumir alimentos ricos en proteinas y fibra con el objetivo de favorecer la
cicatrizacion y prevenir el estrefiimiento. En cuanto a la hidratacion, sefialdé una
ingesta aproximada de 1.5 litros de agua diaria. A pesar de su compromiso con la
hidratacion, expresé preocupacion por el aumento de la frecuencia urinaria,
personal de enfermeria registré6 una temperatura corporal estable (36.8 °C), sin
indicios clinicos de fiebre ni signos locales de infeccidon en el sitio quirurgico, a
nivel tegumentario, personal médico observé piel ligeramente seca, en especial
en las extremidades, sin evidencia de prurito, edemas, abscesos, lipomas,
verrugas o nevus sospechosos, las mucosas orales estaban integras, fragilidad

ungueal, cabello seco y signos de leve deshidratacion cutanea.

Patrén 3 Eliminaciéon, A partir del analisis de los reportes de enfermeria, se
evidencio que la paciente presentd episodios de incontinencia urinaria, los cuales

fueron motivo de malestar y afectacién en su calidad de vida. En cuanto a la



eliminaciéon intestinal, se observé una preocupacion inicial por estrefimiento.
Segun el seguimiento, los habitos evacuatorios de la paciente correspondian a
una frecuencia de una evacuacion cada dos dias. Las caracteristicas de las
heces, de acuerdo con la Escala de Bristol, se clasificaron como tipo 1 (heces
separadas, duras y pequefnas), (ver tabla 5), lo que sugiere un patrén de
estrefiimiento cronico. Frente a esta situacion, y como parte del abordaje
terapéutico, se documentd que la paciente implementé medidas dietéticas como
el aumento en la ingesta de fibra y una mayor hidratacién, buscando mejorar la

consistencia de las heces y facilitar el transito intestinal.

Patron 4 Actividad-ejercicio, A través de la revision de los registros de enfermeria,
se evidenciaron las siguientes constantes vitales: presion arterial de 148/64
mmHg, frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto, frecuencia
cardiaca de 95 latidos por minuto, temperatura corporal de 36,3°C y una
saturacién de oxigeno del 98%. Estos valores se mantuvieron dentro de rangos
fisiolégicos aceptables, aunque la presion arterial sistélica se encontrd
ligeramente elevada, lo que podria asociarse a factores como el esfuerzo fisico o
el malestar referido por la paciente, durante la valoracion, la paciente expresé que
el diagndstico de cistocele habia impactado significativamente su vida cotidiana,
limitando la realizacion de ciertas actividades. Refirio que debia evitar levantar
objetos pesados y restringir actividades fisicas mas intensas debido a la

incomodidad y al temor de agravar los sintomas.

Patron 5 Suefo-descanso, asi mismo mediante los relatos de la paciente
revisados en las notas de enfermeria, durante los primeros meses posteriores al
diagndstico de cistocele, se evidencié una alteracién significativa en el patron de
sueno. La paciente manifestdé que su descanso nocturno se veia interrumpido de
forma recurrente por la necesidad de levantarse varias veces durante la noche,
debido a episodios de incontinencia urinaria asociados a su condicion. Esta
situacion afectd negativamente su calidad de vida, provocandole una sensacién
persistente de fatiga y falta de energia durante el dia, lo cual impacté tanto en su

estado de animo como en su funcionalidad diaria.



Patron 6 Cognitivo-perceptivo, su ubicacién en tiempo, espacio y persona es la
apropiada, valorada con escala de Glasgow 15/15 y escala de Ramsay en nivel 2,
paciente cooperativa, orientada y tranquila, referente al dolor, se pudo evidenciar
en algunos reportes de enfermeria, que segun la escala de Eva presentd 8/10,
(ver tabla 4), manifiesta no presentar problemas con ningun érgano de los
sentidos. La paciente se encontraba con toda la capacidad de captar cualquier
tipo de informacién, capaz de aprender mas acerca de su enfermedad y de

cooperar durante su recuperacion en el hospital.

Patron 7 Autopercepcion-autoconcepto, De acuerdo con los reportes de
enfermeria, la paciente demostré una percepcion realista de si misma y un
compromiso activo con su recuperacion. Valoré positivamente la intervencion
quirurgica, reconociéndola como una oportunidad para mejorar su calidad de vida.
Aunque enfrentd ciertos desafios emocionales relacionados con los cambios
fisicos postoperatorios, como la sensacién de debilidad y la presencia de la
cicatriz, mostré disposicion para adaptarse a estas transformaciones con una
actitud resiliente y esperanzada. Expres6 confianza en la evolucion favorable de
su estado de salud y se mostré receptiva a las indicaciones del equipo de salud. A
pesar de experimentar ciertas limitaciones temporales en sus actividades
cotidianas, mantuvo el deseo de superarlas progresivamente. Cognitivamente se
encontraba alerta y orientada, aunque ocasionalmente se distraia al reflexionar
sobre su proceso de recuperacion, lo cual gestionaba mediante pensamientos

positivos y el apoyo de su entorno.

Patron 8 Rol-relaciones, Se revisé la historia clinica de la paciente, y en ella se
reflejé su constante expresidon de sentirse bendecida por tener una familia unida y
solidaria, compuesta por su esposo, tres hijos y nietos. Esta red familiar habia
sido fundamental para su bienestar emocional y fisico, ya que siempre la habian
acompanado y apoyado en todo momento, lo cual la mantuvo optimista y con
fuerzas para enfrentar la operacion y el tratamiento necesario para su
recuperacion, la historia clinica también registraba un cambio significativo en sus
relaciones interpersonales desde la cirugia, la paciente dependia mas de su

familia para llevar a cabo ciertas actividades cotidianas.
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Patron 9 Sexualidad-reproducciéon, se encontré que, en diversas consultas y
seguimientos, ella habia manifestado que desde hacia aproximadamente cinco
afos presentd problemas sexuales, los cuales atribuia principalmente a su edad
y, mas recientemente, al cistocele que estaba enfrentando, las notas de
enfermeria también indicaron que la paciente expresaba incomodidad vy
preocupaciones sobre este aspecto, refiriendo que la situacién habia empeorado
a medida que avanzaba su proceso de recuperacion. En cuanto a su historia
ginecoldgica, los reportes mencionaban que la paciente habia tenido su primera
menstruacion a los 10 afos y que la menopausia se presentd a los 58 afios.

Ademas, se documentaba que habia dado a luz a su primer hijo a los 17 afos.

Patron 10 Adaptacion-tolerancia al estrés, asi mismo se evidencioé en los reportes
que, aunque la paciente se mostraba optimista y proactiva en su enfoque ante el
tratamiento, en algunos momentos expresaba frustracion debido a las limitaciones
fisicas que el cistocele le imponia, o que ocasionalmente impactaba su estado
emocional. La paciente menciond en sus consultas que, en general, tenia una
buena capacidad para manejar el estrés y que siempre habia intentado mantener
una actitud positiva frente a las adversidades. Sin embargo, reconocié que la
presencia del cistocele afadia una carga tanto fisica como emocional a su dia a
dia. A pesar de este desafio, la paciente se esforzaba por enfrentar la situacion
con determinacion, procurando no dejar que la condicidn afectara su bienestar

psicoldgico y su vida cotidiana de manera significativa.

Patron 11 Valores-creencias, segun los reportes de enfermeria, la paciente
menciond que aceptaba la voluntad de Dios en relacion con la operacién y el
tratamiento que estaba recibiendo, buscando encontrar paz y fortaleza en su fe.
La paciente manifestd que su fe juega un papel fundamental en su vida, ya que se
considera evangelica y asiste a la iglesia todos los domingos en compafia de su
familia. A lo largo de su proceso de recuperacién, ha expresado en varias
ocasiones su agradecimiento a Dios por mantenerla fuerte y con la fuerza

necesaria para afrontar las dificultades.
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3.3 Plan de cuidados de enfermeria

El primer diagndstico prioritario fue el dolor agudo (00132) relacionado con
prolapso de la vejiga y evidenciado por conducta expresiva, en donde se espero
con el objetivo del control del dolor (1605) que la paciente reconozca y describa el

comienzo del dolor.

Tabla 1

Plan de atencion de enfermeria: Dolor agudo

Diagnoéstico

enfermero Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

(NANDA)

Dominio 12. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién

Confort medicion Diana

Clase 01. Dominio: Salud 160502 1. Gravemente Mantener en:

Confort fisico fisiologica (02) Reconoce el 2. Sustancialmente 2
Clase: comienz6 del 3. Moderadamente  Aumentar a:

00132 Dolor Eliminacion (F)  dolor 4. Levemente 4

agudo 5. No comprometido

m/p conducta 1605 Control 160515 Mantener en:

expresiva r/c del dolor Describe el 5

prolapso de la dolor _

vejiga Aumentar a:

4
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiolégico: basico Clase E: Facilitacion del autocuidado

Cuidados que apoyan el Intervenciones para proporcionar o ayudar en las

funcionamiento fisico actividades rutinarias de la vida diaria.

1400 Manejo del dolor

- ldentificar la intensidad del dolor durante los movimientos en las de recuperacion (p. €;j.,
tos y respiracion profunda, deambulacion, transferencia a una silla).

- Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicién valida y fiable apropiada a la
edad y a la capacidad de comunicacién.

- Incorporar las intervenciones no farmacoldgicas a la etiologia del dolor y a las
preferencias del paciente, segun corresponda.

2210 Administracion de analgésicos

- Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del
analgésico prescrito.

- Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea
necesario para potenciar la analgesia.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Farfan Ramirez Génesis Scarlet
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El segundo diagnéstico correspondié a la incontinencia urinaria de esfuerzo
relacionado con debilidad de los musculos pélvicos y evidenciado por perdida
involuntaria de pequefas cantidades de orina, en donde se espero con el objetivo
de continencia urinaria (0502) que la paciente reconozca la urgencia miccional y
que las pérdidas de orina al aumentar la presion abdominal (estornudar, reir,

levantar pesos).

Tabla 2

Plan de atencién de enfermeria: Incontinencia urinaria de esfuerzo

Diagnoéstico

enfermero Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
(NANDA)
Dominio 03. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Eliminacién e medicion Diana
intercambio Dominio: Salud 50201 1. Gravemente Mantener en:
Clase 01. fisiologica (02) Reconoce la 2 Sustancialmente 4
Funcién urinaria  Clase: urgencia ' Aumentar a:

Eliminacién (F)  miccional 3. Moderadamente 2
00176
Incontinencia 0502 50211 Pérdidas 4. Levemente Mantener en:
urinaria de Incontinencia de orina al 5. No 4
esfuerzo urinaria aumfa,ntar la comprometido Aumentar a:
m/p expresa presion 2
pérdida abdominal
involuntaria de (estornudar,
pequeﬁas rel’r, levantar
cantidades de pesos)
orinar/c
debilidad de los
musculos
pélvicos

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiolégico: basico Clase B: Control de la eliminacién
Cuidados que apoyan el Intervenciones para proporcionar o ayudar en las
funcionamiento fisico actividades rutinarias de la vida diaria.

0610 Cuidados de la incontinencia urinaria

- Explicar la etiologia del problema y el fundamento de las acciones.

- Limitar la ingestién de productos irritantes para la vejiga (refrescos de cola, café, té,
chocolate, alcohol, etc.)

- Proporcionar prendas protectoras o compresas, si es necesario.

- Limitar los liquidos 2-3 horas antes de irse a la cama, segun corresponda.

0560 Ejercicios de suelo pélvico

- Determinar la capacidad de reconocer la urgencia de miccionar.

- Ensefar al paciente a tensar y luego relajar el anillo muscular alrededor de la uretra
como si intentara evitar orinar.

- Ensefar a la mujer a identificar los musculos urogenitales colocando un dedo en la
vagina y procediendo a apretar.

- Ensefar al paciente a controlar la respuesta al ejercicio intentando detener el flujo de
orina.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Farfan Ramirez Génesis Scarlet
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El dltimo diagndstico prioritario fue riesgo de infeccidn de la herida quirurgica

(00266)

relacionado con procedimiento

invasivo (colporrafia anterior

por

cistocele), en donde a través del objetivo del control del riesgo: proceso infeccioso

(1924) se esperd que la paciente reconozca las consecuencias asociadas a la

infeccion, controle conductas personales de factores asociados al riesgo de

infeccion y utilice las precauciones universales.

Tabla 3

Plan de atencion de enfermeria: Riesgo de infeccion de la herida quirurgica

Diagnoéstico

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero
(NANDA)
Dominio 11. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Seguridad/proteccién medicién Diana
Clase 01. Infeccién Dominio: 192401 1. Gravemente Mantener en:
Conocimiento  Reconoce las . 3
. 2.Sustancialmente .
00266 Riesgo de y conducta de  consecuencias Aumentar a:
infeccion de la salud (04) asociadasala  3.Moderadamente 5
herida quirargica CIaS?: Contr0| |nfeCC|0n 4. LeVemente .
r/C Procedimiento del rIeSgO (T) Mantener en.
invasivo (colporrafia 192408 5. No 3
anterior por 1924 Control Controla comprometido Aumentar a:
cistocele) del riesgo: conductas 5
proceso personales de Mantener en:
infeccioso factores 3
asociados al Aumentar a:
riesgo de 5
infeccion

192414 Utiliza
precauciones
universales

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 4: Seguridad

Cuidados que apoyan el

funcionamiento fisico

Clase V: Control de riesgos
Intervenciones para proporcionar o ayudar en las

actividades rutinarias de la vida diaria.

6550 Proteccion contra las infecciones

- Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
- Mantener la asepsia para el paciente de riesgo.
- Fomentar un aumento de la movilidad y la realizacion del ejercicio, segun corresponda.

6540 Control de infecciones

- Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados del paciente.
- Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion universal.
- Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteriano apropiado.
- Administrar un tratamiento antibiético segun prescripcion.

Instruir al paciente y a la familia acerca de las técnicas correctas del lavado de manos.

Fuente Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Farfan Ramirez Génesis Scarlet
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

Un cistocele es el descenso de la vejiga urinaria hacia la vagina debido al
debilitamiento o dafio de los musculos y tejidos del suelo pélvico, lo que provoca
una protrusién de la vejiga en la pared vaginal anterior. El cistocele es la caida de
la vejiga debido a la debilitacion de los musculos de la pelvis que la sujetan. Los
musculos de la pelvis se encargan de sujetar la vejiga, que esta separada del
canal vaginal por una pared fibromuscular que en un momento dado y por

diversas causas puede debilitarse (8).

La presente investigacién se centra en el proceso de atencion de enfermeria en
una paciente postquirargica por colporrafia anterior debido a cistocele,
estableciendo planes de cuidados que abordaron el manejo del dolor, la
incontinencia urinaria de esfuerzo y la prevencion de infecciones. Los resultados
obtenidos reflejan la efectividad de las intervenciones implementadas y coinciden

con hallazgos reportados en estudios previos sobre el tema (9).

El manejo del dolor postquirdrgico es un componente esencial en la recuperacion
de pacientes sometidas a cirugia ginecoldgica. En este estudio, la administracion
de analgesia combinada con medidas no farmacolégicas permitié reducir la
intensidad del dolor de un EVA de 7/10 a 3/10 en el tercer dia postoperatorio,
estos resultados son consistentes con los hallazgos de Castanedos (10), quienes
reportaron que la combinacion de analgesia y técnicas de relajacion favorece la

disminucién del dolor en un 60% de las pacientes intervenidas por cistocele.

Asimismo, el estudio de Vera, M (11), destaca la importancia de la movilizacion
temprana en la reduccion del dolor postquirirgico y la prevenciéon de
complicaciones. En cuanto a la incontinencia urinaria de esfuerzo, la aplicacion de
ejercicios de Kegel y estrategias de entrenamiento vesical demostré una leve
mejoria en la paciente, con una disminucidon en la frecuencia de escapes
involuntarios. Estas observaciones coinciden con las investigaciones de Espinoza,
Alejandro (12), quienes encontraron que la adherencia a los ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico mejora el control urinario en un 40% de las

pacientes en las primeras cuatro semanas de intervencion. Por otro lado, la
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prevencion de infecciones postquirdrgicas es fundamental para garantizar una
recuperacion exitosa. En este estudio, la aplicacion de curaciones estériles, la
vigilancia de signos inflamatorios y la educacion en autocuidado permitieron evitar
complicaciones infecciosas en la paciente. Estos resultados concuerdan con el
estudio Gracia, M (13), quien documento que la monitorizaciéon estricta de la
herida y el uso de técnicas de asepsia reducen el riesgo de infeccién en un 70%

de los casos.

Adicionalmente, la investigacion de Rivas y Colmenares (14), destaca la
importancia de la participacién de las pacientes en el autocuidado como un factor
clave para la prevencion de complicaciones. En conjunto, los hallazgos obtenidos
en este estudio respaldan la importancia de un plan de cuidados integral y
personalizado para la recuperacién de pacientes postquirurgicas por colporrafia

anterior debido a cistocele (15).

La comparacién con estudios previos reafirma la eficacia de las intervenciones
implementadas y resalta la necesidad de continuar investigando estrategias que
optimicen los resultados a largo plazo (16). Futuras investigaciones podrian
enfocarse en el seguimiento prolongado de pacientes sometidas a este tipo de
procedimientos para evaluar la sostenibilidad de los beneficios observados vy la

posible necesidad de ajustes en las estrategias de atencién de enfermeria (17).
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5. CONCLUSIONES

El presente estudio de caso permitid identificar los factores de riesgo y
comorbilidades que influyen en la recuperacion de una paciente postquirurgica por
colporrafia anterior debido a cistocele, destacando la edad avanzada, la
multiparidad y la debilidad del suelo pélvico como elementos clave en su
evolucion Estos factores han sido reconocidos en la literatura como determinantes
en la aparicion y progresion del prolapso de 6rganos pélvicos y en los resultados

postquirurgicos.

Mediante la revision de la historia clinica y los reportes de enfermeria, se pudo
establecer una valoracion integral basada en el modelo de Marjory Gordon,
llegando a concluir que los patrones afectados fueron el patrén de eliminacion,
debido a la presencia de disuria y cambios en la frecuencia urinaria; el patron de
actividad y ejercicio, afectado por el temor a realizar esfuerzos fisicos, y el patrén
de suefio-descanso, debido a la constante interrupcidon de suefio a causa de la
incontinencia urinaria. Asimismo, se observé impacto en el patron cognitivo-
perceptual, con manifestaciones de preocupacion por su estado de salud. Estos
hallazgos resaltan la importancia de un plan de cuidados individualizado, con
enfoque en el manejo del dolor, la rehabilitacion funcional para mejorar su

adaptacion postquirurgica y calidad de vida.

La propuesta de un plan de cuidados basados en la taxonomia NANDA, NIC y
NOC demostro ser efectiva en la reduccion del dolor postquirurgico, la educacion
y adherencia a los ejercicios del suelo pélvico para el manejo de la incontinencia
urinaria de esfuerzo, y la prevencion de infecciones en la herida quirdrgica. Estos
resultados evidencian la importancia de un abordaje sistematico y basado en la
evidencia en el proceso de atencion de enfermeria para optimizar la recuperacion

y mejorar la calidad de vida de la paciente.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Historia clinica
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Anexo 2. Examenes complementarios.
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Anexo 3. Medicacion

orina, Adulto
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Tabla 4

Escala Visual Analdgica (EVA) del dolor:

Puntuacion EVA

Descripcion del Dolor

Caracteristicas

0 Sin dolor No hay molestias.

1-3 Dolor leve Molesto pero tolerable, no
interfiere  con  actividades
diarias.

4-6 Dolor moderado Dificulta actividades diarias,
pero aun manejable.

7-9 Dolor severo Interfiere significativamente en
la vida diaria, puede causar
insomnio y ansiedad.

10 Dolor insoportable Maxima intensidad de dolor

imaginable, incapacitada
completamente
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Tabla 5

Escala de Bristol

Tipo 1

Bolas duras separadas
(como nueces, dificiles de
expulsar). Indicativo de
estreflimiento severo.

Tipo 2

Forma de salchicha, pero
grumosa y segmentada
(estrefimiento moderado). A
menudo signo de transito
intestinal lento.

Tipo 3

Como una salchicha con
grietas en la superficie
(Forma ideal, aunque algo
seca). Transito intestinal
dentro de los rangos
normales.

Tipo 4

Como una salchicha o

serpiente, lisa y blanda

(Forma optima). Funcion
intestinal saludable.

Tipo 5

Fragmentos suaves con
bordes definidos
(expulsados facilmente).
Puede ser resultado de una
alimentacion rica en fibra.
Normal si no hay urgencia.

Tipo 6

Fragmentos blandos con
bordes irregulares
(consistencia pastosa). Puede
indicar diarrea leve o transito
intestinal acelerado.

Tipo 7

Totalmente liquidas, sin
pedazos sélidos (diarrea).
Indica transito intestinal muy

rapido. Puede ser por
infeccion, intolerancia o
medicamentos.
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