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INTRODUCCION

El presente Proceso Atencién Enfermeria se ha elaborado con el
objetivo dedestacar la importancia que. ’tiene"el’brihdérkdmdados
enfermeros en forma oportuna en una mujer: con: factores: de nesgo
chho proceso se Ilevo ‘acabo . en el Hoéplta de: Ginec Obstetnca
"Luus Castelazo Ayala L

Los miomas sc

muerte Ade
las mu1eres que son [
asocian erroneamente con V.lic:e'nciédo en
Enfermeria debe tranqulllzar ta ente que estos
miomas son benignos yqu , a'r‘riyifento oportuno.

Este proceso se ha estructuradc iguientes capitulos:

En-el pnmer capitulo stan os Antecedentes, incluyendo . ios

objetivos v la metodologla del objeto de estudlo



vii

En el capitulo'dos :se"presenta el marco- teérit:o en donde se

mcluyen los aspectos generales»sobre el Proceso ~AtenC|on “de

sugerencuas anexos glosario de termlnos y abreVIaturas asi como Ia

blbllografla que estan dblcados en el cuarto qulnto sexto y septlmo
respectlvamente : : :
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DISCONTINUA



1. ANTECEDENTES

El mioma, es el tumor benlgno que con mayor frecuenma se
desarrolla en el aparato reproductor femenlno Se observa en el 20 a

25% de las mujeres en edad dul entre los 35 y 54 anos de edad y

también es la causa mas frecue te de hlsterectomla generalmente a
causa de la hemorragia |ntensa aun en Ia mu;er joven la miomectomia

implica riesgos como la perdxda‘del utero y por tanto su capacidad
reproductiva. Los mlomas pueden ocasionar- problemas durante el
embarazo y parto, cor’lfund‘lrb posnbles diagnosticos, como menopausia
o simplemente enmascarar neéplrasi'as en donde la mujer se enfrenta a
dificultades econémicas,,por el cbstb elevado de una quimioterapia y
que sin el tratamiento adecuado la llevan a la muerte. Es por esto que
aunque es una patologfa comun-en:el érea;de la. ginecologia, es
importante que enférmerl'a conozca a. detalle para poder dar los
cuidados. especificos a la mUJer con problemas de mlomat05|s
intervenida quirargicamente.



1.1. OBJETIVOS

1.1.1 ObjetiyoGeneraI: :

- Apllcar el Proc so Aten lon de Enfermerla a una mUJer adulta con

,uterlna mtervenc:'n qu’u_rglca de

lio, con el fln

| | r__dudas para
|ograr que Rebec sea capaz de mantener la salud en el hogar Y

a través de('este proceso obtener el tltulo de Llcenmado en
Enf "'mena y Obstetncxa '

1.1.2 Objetiy_ds_ Especiicos:

- Reahzar mvest|gac10n blbllografca a través de libros actuales
sobre Ia patologla de mlomat05|s uterlna

Identlflcar proble as, reales 0o potencnales de Rebeca utlllzando Ia

hlstorla clinica para formular dlagnostlcos enfermeros o

- Estructurar un plan de cuidados enfermeros con fundamentacién
cientifica.




- Aplicar el plan de Cuida:cio‘enfefme‘ro en forma veraz y oportuna.

-Valorar en forma contlnua cada una de las '}‘actividades

encamlnadas ‘al culdado 'de

o 'sta forma poder

reallzar camblos benéficos para su’ salud.

- Elab'orér ‘el

lan: de alta: de acuerdo a: Ias necesndades de una

mujer con hlster,ctomia ‘

- Reallzar con aprobacnon de Rebeca dos wsutas a su domncnho con
el fin de evaluar el proceso de recuperac:lon aphcando ‘el formato
SOVP:




1.2. METODOLOGIA

Para la elaboracion de este Proceso se eligié a una mujer de
edad adulta con patologia de mlomat05|s uterina, que se encontraba
en el tercer piso zona norte: del Hospltal de Gineco-obstetricia “Luis
Castelazo Ayala®. Para tal t”n se.dispuso de tres dias, 17, 18, 19 de
Enero del 2001, durante el turno vespertino con un horario de las
15:00 a 20: 30 Horas

Una“' ez que se obtuvo el consentimiento verbal de Rebeca se

procedlo a-la aboracmn y ‘ejecucidén de la historia cllnlca de

enfermena que corresponde a Ia etapa de valoracuon

Posteribrmente se detectaron las necesidades de Rebeca por

medio de la hlstorla clinica para poder reahzaryl £

di 'g ostlcos de
enfermeria, Ios cuales sirvierén como guua para. Ia p n

cuiados enfermeros. Para la plamfcacmn y ejecumon del plan de
cuidados se tomé en cuenta la part|0|pa0|on de Rebeca ya que a ella,
es a quien se le lban a reallzar C

El ultmo dyia de estanci en‘el hospltal se elaboro un plan dealta,

exphcando los’ unda'do debe tener en el hogar respecto a su

tratamiento. Tam en se pIdIO elbonsentumnento de Rebeca para poder

realizar- dos visitas en su domlcmo,y”valorar si no presenta nmgun'

problema en su etapa de rectiperacion. ‘Estas visitas se reallzaron una
el primer sabado después de su egreso del hospital y la segunda 15
dias después. Para darle seguimiento a su proceso de recuperacion



se elaboraron dos SOVP uno para cada vnsna EI SOVP es un formato

que nos permlte evaluar en forma raplda a un’ pacnente snn neceS|dad

Vlrglnla Henderson la Anatomla y fsmlogia
femenino - |nterno Ja patologia: : de mlomat05|s; ;uterlnax y
h|sterectomia procedum:ento qu1rurgnco de tratamlento que le fue

practlcado a Rebeca.

' Rasalinda, Alfaro. Aplicacion del Proceso de Enfermeria, Ed. Doyma. 2* ed. Barcelona, 1988, p.130



MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1 ASPECTOS GENERALES SOBRE EL PROCESO ATENCION
DE ENFERMERIA

CONCEPTO

Es un método sistematico y organizado para brindar cuidados de

enfermeria individualizados de acuerdo con el enfoque basu:o de cada
persona o. grupo de persona‘ '

ponde de forma dlstlnta ante

e:abtividédes en cinco

con la evaluacién.®

se puede proceder a anallzarla Esto S|gn| eStudiar
los datos obtenldos en relacion con los S|gwe 5

2 Ibid, p. 6

*bid, p. 11

* Barbara, Kozier. et al. Fundamentos de Enfermeria. Conceptos, Proceso y Prictica. Vol 1. Ed. McGraw-Hill
Interamericana. 5° ed. México, 1999. p. 91

* Rosalinda, Alfaro. op. cit. p. 7



a) ldentificar Problemas/dlagnostlcos de enfermerla reales o
potenciales. '
b) Identificar Ia causa o etlologla de tales problemas

c) Identlflcar eI estllo de vida habltual del pavc Y. su forma de

afrontar Ios problemas

d)Determlnar que problemas pueden' ser. tratadosde forma

elaboracion de los dlagn'

plan de culdadosw ies necesarlo delega la atencwn a otra persona

adecuada’"

“1d
Barbara, Kozier. op. cit. p. 91



5. Evaluacion:- es:la’ valoracuon .de la respuesta del cliente. a las
|ntervenC|ones de enfermeria. ; entre el cliente y 1a enfermera deben

determmar como ha funmonado el plan de cundados 'y si es

necesario: ntroduc alguna modificacién. En realldad la

evaluacion cor ' fases

a) Evaluar la consecucion de los objetlvos

b) Evaluar las dema ;,etapas del proceso de ,‘enfermena para

determln’ factores han contrlbwdo alf o fracaso del

plan de cuudados o . s o
c) Dar por conclundos Ios cmdados de enfermeria ‘s estos ya no

son necesarios, o cambiar- el plan' de”cuudados a fm de
incorporar las modnfcacnones pertlne es. L

Las etapas del proceso de’~énfe‘rmer| stan  estrechamente

adaptadas'espec _ lcameyh'te a él, Hq‘fé’élé'é su enfermedad. Por lo tanto

"1d
7 Rosalinda, Alfaro. op. cit. p-13



el proceso de atencion de enfermeria nos permlte brlndar cuidados de
enfermeria, cuando todas las enfermeras lo emplean de forma regular,
aumenta la calidad de los cundados

El beneficio de utilizar un proceso de enfermerla es :
a) La enfermera, tiene la ventaja de Ieer un plan de CUIdadOS

organizado antes de ver’ al pacxente y poder proporcnonar

cuidados de enfermena

b) Impide omisiones y repetlcmnes |nnecesarlas

c) Permite una mejor comumcacnon ‘enw Ias enfermeras y

pacientes.

d) Se centra en la respuesta humana Lmuca del lnleldu Fel
e) Favorece la flexibilidad necesaria para brm lal '

enfermeria individualizados.

f) Estimula la participacion del paciente. -

g) Aumenta la satisfaccion de las enfermeras ante laAconsecumon
de resultados.

Otra caracteristica del proceso de enfermeria es su universalidad.

la ensenanza y el aprend|zaje del cllente y us fa ;

son parte fundamental en su estado de salud.™®

% Lillian, S. Brunner, Manual de la Enfermera. Vol 1. Ed. Interamericana McGraw-Hill. 42 cd. México, 1991.
p.S



2.2 MODELO CONCEPTUAL. DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson nacié en 1897, originaria de Kansas City,
Missouri, sin embargo paso su infancia en Virginia. Durante la primera
guerra mundial, despertd en Henderson el interés por la enfermeria.
Asi, en 1918 ingresd en la Escuela de Enfermeria del EjerCltO en

Washinton, D.C. en 1921 se gradud. Henderson fallecm de muerte
natural en marzo de 1996 a la edad de 98 anos g ;

teoricas que
enfermero.?

lncorporo Ios aspecto

'haCIendoIo
de tal modo que se le facmte la consecucuon de |ndependenC|a lo mas ‘

rapidamente posibles™'?,

"' Ann, T. Marriner. Modelos y Teorias en Enfermeria, Ed. Harcourt Brace, 4* ed. Madrid, 1999. p. 99

"? Ruby, L. Wesley. Teorfas y Modelos de Enfermeria. £d. McGraw-Hill Interamericana. 2* ed. México,
1997. p. 25

" Ann T, Marriner. op. cit. p. 102




Salud: Henderson no dio una definicion propia de salud, pero en sus
escritos comparo la. salud con la independencia. Se refiere a la
capacidad del mdrvrduo para funcronar con mdependencra en relacion
con tas 14 necesldades basrcas " Tal como declaro “se trata mas bien
de la calrdad de la- salud que da la propra vida, ese margen de vigor

mental/flsrco |o qu permlte a -una persona trabajar con ia mayor

eficacia’ Y alcanzar ek nrvel de satlsfaccron vital en sus mas altas
cotas™® ' ' ‘

Entorno: Tampoco en ‘e e aso dié Henderson una deﬁmcron propla
de entorno ACUle en cambro aI Websters New Colleglate chtlonary

de 1961 en el que se defne entorno como ‘el conjunto de todas las

condlcmnes e mfluencnas extemas que afectan a lak ida y al desarrollo

de un organismo"*®

Persona: es considerada por Henderson como un |nd|V|duo que

necesita asistencia para alcanzar un estado e salud e mdependencra

O para morir con tranqunhdad Ia perso ay lia ’on con5|deradas

como una unidad.'?

Necesidades: en |a. obra de Henderson no aparece nlnguna defunlcnon

concreta de nece51dad ‘s bien se

basicas del pacnente que

asistencia en enfermerla 'y que:la: enfermer ayuda( al. pacuente a

satisfacer estas necesrdades Una necesxdad es. una exrgencra vital

" Ruby L.. Wesley. op. cit. p. 26

'* Ann T. Marriner. op. cit. p.102
16 ld

7 Ruby L. Wesley. op. cit. p. 26



que la persona debe satisfacer a fin de conservar su equilibrio fisico,
social o espiritual y de'asegurar su desarrollo.'®

Nece5|dades Basu:as de Vlrglma Henderson: ;

1. Necesidad de vresplrar “Necesidad del organlsmo de absorber el

oxigeno y. expulsar el ‘gas carbonico como consecuencta de la
penetracion 'del alre en las. estructuras~ resp resplraCIon

nervioso” _ % :
5. Necesidad de. dormir'y eséansar' “Nééesida'd’de organismo de-
suspen‘dé‘r“el estad

e:conmencua o de actwndad para; permltlr la -

recuperacnon de |as fuerzas fisicas y psncologlcas

6. Necesidad - de vestlrse y desnudarse: "Necesidad prdtégér el

cuerpo en funcion del clima, de las normas socuales del decoro y
de los gustos personales”

'* Margot, Phabeut. La
1999 p. 13

Planificacion de los cuidados Enfermeros. Ed. McGraw-1lill interamericana. México,




Tadio w. .

FALLA DE CiuuitN H

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los
limites normales: “Necesidad del organismo de mantener el
equlllbrlo entre la produccmn de calor por el metabollsmo y su

gumentos:

hrgrene e mtegndad e
tegumentano (tejldos que cubren el cuerpo) 2 5
perso’na de
protegerse contra las agresiones internas y externas con el fn de
mantener su |ntegndad fisica y mental” o

9. Necesidad de evitar pellgros “Necesudad de

12. Necesrdad de,preocuparse e‘la ‘propia: realrzamon Necesrdad de

reahzar accrones que permitan-ala persona ser. autonoma utrhzar

los recursos de’que dispone para asumlr sus roles par ser utll a
los demas ‘al¢ I

nzar su pleno desarrollo

13. Necesrdad d distraerse: "Necesidad de la persona de relajarse

fisica y psr ologlcarnente mediante actividades de écio y
diversiones”



14. Necesidad de aprender "Necesxdad del ser humano de adqumr
conocnmlentos ‘sobre si: mnsmo sobre su cuerpo y funclonamxento ’
salud y Ios medlos de prevenlrlos y

Yy sobre sus 'problemas de

tratarlos a fin de desarrollar habltos ‘y' comportamlentos

recuperamon hasta: que:él:mismo:lograra su ndependencna Desde
que Virginia. Hend ol dados, basado
en las necesudades humanas ~ya nos. presentaba los cuidados de

enfermeria de forma muy amplla 'y en‘la actualidad podria
considerarse desde la perspectiva bio-psico-social.?®

¥ Ibid. p. 32

* Lise, Riopelle. et al.Cuidados de Enfermeria, un proceso centrado en las Necesidades de la Persona, Ed.
McGraw-Hill Interamericana. Barcelona, 1997. p. 75



2.3 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO INTERNO

Los genitales femeninos comprenden una serie de estructuras
alojadas en la cavidad pélvica y otras con situacién superficial, son
respectivamente, los o6rganos genitales internos y los organos
genitales externos. Para fines de este estudio, Gnicamente se hablara
de los organos mternos y especifcamente del .dtero, ya. que es el
prnnmpal organo danado en este caso en partncular o

Aspectos Genérales de )@é_f@?aﬁos ¥ trompas de Falopio
OVARIOS

Los ovarios o gonadas femenlnas son glandulas pares en forma
de almendras

Se encuentran en I [

ld‘d pelvtca superlor uno a cada Iado
del utero. Los )
ligamentos, e an"

del pentoneo parlet
conoce: com

medlo del Ilgam

iene un hilo, por
medio del cual se unen al mesovario y es el punto de entrada de los

los Ilgamentos suspen orios. Cada ovarlo ‘también

! Gerad, Tortora. et al. Principios de Anatomia y Fisiologia. £d. Harla, 6* ed. México 1993, p.1123




vasos sangumeos y nervios. Sus dlmensnones medlas son 4x2x1 cm
cada ovario: pesa entre 2. 5 y. 4 gr Los ovanos producen ovocutos
secundarlos Ios expulsan Yy secretan las. hormonas sexuales
progesterona estrogenos relaxina e |nh|b|na En ellos se Ileva a cabo

la ovogénesis. ’ S e

TROMPAS UTERINAS

Con fnes descnptwos la; trompa_ 4ter|na se dnvude en cuatro

partes: mfundlbulo ampolla. |stmo y parte uterma

b Roy.ho Fuentes. Anatomia Humana General. Vol. lIl. Ed. Trillas. México, 1997. p. 1202
' Keith, Moore. et al. Embriologia Clinica. Ed. McGraw-Hill Interamericana. 6 ed. México, 1999. p. 25



UTERO
CONCEPTO

El utero"o mafriz es un érgano impar, esencialmente muscular,
hueco, destlnado a aIOJar y proteger al nuevo productd de la
concepcnon y expuls1on cuando la gestacién ha liegado a su termlno
Junto con la‘ vagma ‘que le comunica al exterior, mtegra eI Ilamado
canal de parto L

Es un organo hueco, de paredengr ”s'as" e “contractiles,

destinade a servir de receptaculo al ovuy 0 de : la_fecundacion.

También "es’: el lugar: donde se Ileva a bo a menstruacnon el

desarrollo del feto durante el embarazo y el trabajo de parto.

La forma’ del utero seme]a a‘una pera |nvert|da Esta situado en

el centro de Ia cawdad pelwca ‘se.encuentra. entre la vejiga urinaria y

el recto. Respecto a ‘posicion:del : utero, se dice que esta en

anteflexiéon y anteversmn (Ver figura No.1

Las dimensiones medla de utero e ':la"vndiiéés;ta'a'du,lta"son: 75

centimetros de Iongltud,,5

F\E:'hp y 2.5 centimetros de
grosor. Su peso medio. del .50 a 60 gramos para la

nuligesta y 20 gr mas en Ia multlgesta e

i Ro;,ello, Fuentes. op. cit. p. 1204
* Gerard, Tortora. et al. op. cit. p. 1126



TESIS (ol
FALLA DE ORJGEN

FIGURA No. 1

SITUACION DEL UTERO DENTRO DE LA CAVIDAD PELVICA.

Ligamento
sUsSpUNSOno

Trompa de Falopio

S —————
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del gtern
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utenno
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ancho ™™,
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de Dourlas
Veyga unnana

Sinnisis del pubns

Fondo e saco_
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Uretra

Cuelio
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Varina

Ciitoris
Labio menor

Resc 10
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p. 84
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CONFIGURACION EXTERNA

Ya se. ha menmonado que eI utero tlene forma de pera y que lo

dlstmguen tres parte i tmo Y. cerwx (Ver flgura No 2)

Cuerpo esta parte es de contorno tnangular y presenta dos caras,
tres bordes y tres angulos -

1. Caras‘
a) Cara mtestlnal se. orlenta en sentldo dorsocraneal es llsa y muy
convexa, cublerta en toda su extensnon por el perltoneo Se

llama asl porque esta en relacxon con Ias ; sas mtestma|es que

se |nterponen entre el Gtero y- el- recto puede relacionarse
tamblen con el colon Slgm0|deo y ocas:onalmente con uno o los
dos ovarios.. -

b) Cara - vesucal es caudoventral tamblen es lisa pero-un poco
menos convexa y se relacuona ‘con la vagina; el perltoneo que la

evnste se(' refleja antes de ‘llegar al istmo para formar:la
excavac;lonv )
2. Bordes:

a) Borde anterosuperio o fondo uterino, es convexo en ambos

sentidd; (ma ultlgesta) y se contlnua msensnblemente

con,;_afr!nbé‘ bvnamente, tamblen tlene rev

peritorjjeal_, a ona con las asas lntestlnales

b) Bordes |aterales los bordes uterinos, derecho e lzqwerdo dan
origen a los Iigamentos anchos y se relacionan con el contenido
de éstos, principalmente con los vasos uterinos.
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3. Angulos:

a) Angulo Iaterales los ‘éngulos‘ Iaterales Ilamados cuernos

utennos. corresponden al’ punto en: que el cuerpo se continua
con Ia tuba uterina’ de

lado respectlvo" de su: vecmdad se

revestlr al recto y‘ forma a. excavacwn, rectoutenna (de Douglas)z‘5

que es eI punto mas bajo‘de la cavndad elvnana normalmente
puede estar ocupado por el colon sigm

|deo las asas intestinales y
eventualmente por uno o los dos ovarios. Es el sitio donde, por

2 Rogelio, Fuentes. op. cit. p. 1208
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gravedad, se acumulan las. secrecuones anormales (pus, liquido
perltoneal sangre) y donde por medlo de exploraciéon vaginal, se
puede det‘

tar - su presenma e hasta evacuarlos. Por su cara
elaciona con la Vejlga de la que esta separada por el
parametn os-lados el cervix se relaciona con el parametrlo
aproxumadamenie a: 2 cm del cervix, la arteria uterina descnbe su.
arco'y. es cruzada dorsalmente por el uréter. (esta relacmn Ié debe

tener“

esente el c1ru1ano durante la histerectomia, pues cabe ia
posnblhdad de herlr el uréter al ligar la arteria utenna)27 ‘

Porcuon vaglnal la porcwn vaglnal debldo a.que Ia cupula
vaginal engarza al cerwx sxgunendo un plano obhcuo hacia abajo y
adelante es mas amplla por detras Esta porcnon esta revestida por
la mucosa vaglnal asi que es lisa Yy rosada sobresale en el fondo
de la vagma Ilmltando con sus paredes los ~forn|ces anterior,
posterior' y: laterales. La porc1on vaglnal tiene forma cilindrica. Su
extremo distal, libre en la vagma es redondeado Y presenta en su

centro el orificio uterino, este onf icio en Ia nullpara es’ redondo y

de desgarros y pllegue :
variables. El orificio. uterln

labios anterior y posterior. o

I‘Ild
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CONFIGURACION EXTERNA DEL UTERO
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FUENTE: EDGE Valerie y Mindi Miller. Cuidados de Salud de la Mujer.
Ed. Mosby-Doyma libros, Barcelona, 1995. p. 6
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CONFIGURACION INTERNA

La cavidad uterina es triangular, de bordes convexos y aplanada
en sentido ventrodorsal. Presenta una pared anterior y otra posterior,
casi lisas que presentan un rafe medio apenas perceptible. Los bordes
son convexos y su confluencia origina caudalmente al orificio que le
comunica con el canal cervical, en los angulos superolaterales se
encuentra el orificio uterino de la tuba.

MEDIOS DE FIJACION

El ﬁterd se mantienen en su sitio principalmente debido a su
conexion cdh los musculos y fascias del periné, pero contribuyen
igualmente sus relaciones con la vagina, con las visceras vecinas y la
conformaciéon misma de la pelvis. Ademas cuenta con pliegues
peritoneales que unen al Utero con otros 6rganos y que, perrhitiéndole
amplia movilidad, contribuyen a ordenar sus desplazamlentos estos
son:

I|gamentos anchos, Ilgamento proplo del ovano

éste se adosan y se extlenden
dispuesta frontalmente hacia las paredes laterales' de 'la pelvis;
para su estudio presentan una cara anterior y otra posterior, un

* Rogelio, Fuentes. op. cit. p. 1210
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borde supériorflibre otro inferior o base y bordes medial y lateral.
Ademas entre sus dos hojas- se forma una trama de tejido
conectlvo Y flbras musculares no estriadas que constituyen ‘el
parametno espeme de armazoén relleno de una atmosfera
adlposa ‘Armazon y. grasa son mas desarrollados en la porcnon
caudal en la que, a nivel del cervix, se llama paracervnx En su
porcuon mfenor se ensancha y con algunas fibras musculares y
'tejldo COﬂjUnthO forma el ligamento transverso cardlnal o de

Mackenrodt. 2° :

2.- Ligamento propio del ovarlo (uteroovarlyco) este llgamento ocupa y

causa la aleta postenor del hgai’nent_ ancho. es cordomforme y se
extiende del cuerno uterlno dorsal ‘a‘la llegada de la tuba uterina,
hasta el borde mesoovanco del ovano cerca de la: extremidad
uterina, El Ilgamento pI'OplO mide: 3a 4 cm de Iongltud y de 3a4
mm de dlametro 3°: Esta constntundo por fibras - conectlvas y
musculares no estnadas estas se contlnuan con las del utero

direccion

vasos |I|acos externos prof do el"canal

mgumal al que recorre y mas-: tarde abandona por ‘su orificio

*? Hécetor, Mondragén. Ginecologia Basica llustrada, Ed. Trillas. 2° ed. México, 1992. p. 17
* Rogelio. Fuentes. op.cit. p. 1212



superfucnal para convertirse en fbras que: terminan en el cuerpo
adiposo y Ia cara profunda de 1a piel .de " Ios lablos pudendos
mayores ‘en la, fasma del musculo pectineo y en el tuberculo .

pUbICO En su porc1on pelvuca el hgamento redondo’ ocupa y causa

limitan - rectouterlna Los pllegues

rectouter‘ o rmado por una condensacion de
la fascia pélvica. visceral,.ésta, que ha sido descrita como ligamento

uterosacro
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CONSTITUCION ANATQMICA

Desde ‘elrpunto de vnsta hlstologlco el utero. esta formado por

tres capas de tejido; que son Ia, serosa muscular y Ia mucosa

parten de la pared utenna ‘Las £ contmuan en el
nivel de los cuernos utennos con‘laside | tuba uterlna y en la cupula

vagmal con las de la vaglna En el. nivel del cerwx ‘a cada lado se

desprenden fi fbras, las cuales n direccion dorsal y se van a
insertar al sacro; ocupan el espesor del’ pliegue uterorrectal y son

descritas con el nombre de musculo rectouterino.

M Gerad, Tortora. et al. op cit. p. 1128
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Tunica mucosa o endomemo La mucosa que taplza al mlometrlo se
adhlere estrechamente a el Y. sufre camblos que permlten reconocer
qué. dia del ciclo menstrual esta. trascurrlendo En general tres a

cuatro dlas despues de Ia ovulacuon e| endom trio entra en la etapa

dilatan, permltlendo que el tejldo se.kedematlce Sl no se efectua la

fecundacion, en el dia 28 comlenza la menstruacnon durante la cual se

expulsa la capa funcnonal es'el endometrlo entra en la fase

folicular-o prollferatlv durante la‘cual a partir de la capa basal, se

van regenerando'|éms‘glandula‘s y vasos para formar de nuevo la capa
funcional. : i ‘

RIEGO sANéuINEQDEL UTERO

Los organos reproductores tienen uh‘ abundante riego
mun nace a arterla

sanguineo De la bifurcacion de la arterla |I|aca

iliaca |nterna,~ de la rama ascendente de Ia arteria uterina, atravnesa el

ligamento ancho formando Ias ramas anteno y.posterior; uef irrigan

el cuerpo uterlno y el cuello. -

La rama descendente co ‘ el varlas ramas
a lo largo del cuerpo uterlno ramlfcandose de nuevo en eI miometrio y

el endometrio, proporcuonando un rico riego sanguineo.
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La arteria principal contlnua hama el lntenor del Gtero, para
unirse a la arteria uterlna proporcnonando ‘al’ utero un nco riego

sanguineo doble,

La sangre venosa vuelve a traves delplexo uterovaglnal y de las

jue eI mlsmo‘

sanguineos. ova

drenar en'los ganglio llaqojs,lntiefnos y externos y en los ganglios
inguinales superficiales. FERRINNESE I P

*? Valerie, Edge. Et al. Cuidados de Salud de 1a Mujer, Ed. Mosby-Doyma. Madrid, 1995. p. 8
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Los Ilnfatlcos del segmento uterino inferior se unen en los
linfaticos cerwcales que drenan en: Ios gangllos llnfatlcos del obturador

elllacos B
'(fori'db) las trompas de

Los Imfatx‘

La mervacmn‘del utero de tlpo autonomo le liega por el plexo

perlvascular utenno Las ﬁbras ‘son eferentes para vasos, glandulas y

musculo no estrlado Tamblen hay fibras aferentes, los cuales se
incorporan ‘a ‘los nervios esplacnlcos pelvianos y de- éstos, .ccn, los
nervios espinales S-3 y S4, a la médula. El Gtero también recibe
inervacion . por medio del plexo uterovaginal, eferente del pleXO
hipogastrico inferior.3* 7

* valerie, Edge. et al. op. cit. p. 10
" Rogelio, Fuentes, op. cit. p. 1215
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FIGURA No. 4

GANGLIOS LINFATICOS DEL UTERO
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2.4. MIOMATOSIS UTERINA

CONCEPTO

Son tumores benlgnos que se encuentran con gran frecuenc:a en

el utero.®

|brom|oma flbr0|de flbrolexormomas El
término mas aproplado es el de Lelomlomas ya que. descrlbe su
procedencna y sus caracterlstlcas celulares predomlnantes

EPIDEMIOL"(_)rG_iA:”“_ .

Los Ielomlomas son mas comunes en mu;eres de raza negra de

Estados. Unldos que en las de raza b|anca‘ En cambl en Ias razas

3% Danforth. Tratado de Obstetricia y Ginecologia, Ed. Interamericana McGraw-Hill. 8" ed. México, 1999.
p. 897

3¢ Merlo, Gonzilez. Ginecologia. Ed. Masson. 7* ed. Barcelona, 1997. p. 421

¥ )osé, R. Ahued Ahued. Obtetricia y Ginecologia Aplicadas, Ed. JGH editores, México, 2000. p. 317
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negras africanas el mioma es raro. 38 Los miomas estan presentes en
20 a 25% en las mu;eres de edad reproductlva por lo que su

frecuencia, varia en funcuon a la ledadﬂ" Es muy raro antes de los 20

n‘camblo el 90% de los
» ‘afos.. Pero pueden existir
lelomlomas muy pequenos en mu;eres mas Jovenes

La frecuenma mas‘el vad iomas sintomaticos se observa

en el periodo perlmenopau ‘_co EI cretrlmlento de un lelomloma es raro
en mujeres menopausmas y en realldad Ios lelomlomas reducen su,
tamarfo después de la menopausia. Los miomas tamblen son mas
comunes en mujeres obesas. Se ha observado que el $apaqu|smo
disminuye la frecuencia de miomas uterinos.*® Esto probablemente se
debe a que el habito de fumar interfiere con la conversion de
androgenos a estrégenos por la via de la enzima‘ardm’ataxsa y por

consiguiente, las mujeres que fuman tiene menor- concentramon de
estrégenos circulantes. Los nlveles altos de estrégeno exogenos y de

progestinas pueden mcrementar el creC|m|ento eun mloma EI autor

mayor frecuenma en mu;eres nulAIparas o nfértlles aunque no se

conoce con: segurldad que es Io pnmano eI tumor o Ia falta de

descendencia”.

® Merlo, Gonzalez. op cit. p. 421
L) id
9 Danforth. op cit. p. 897
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ETIOLOGIA

Estudios bioquimicos, demuestran qUe los’ miomaé‘ seinician a

partir de una célula muscular unlca Para la exphcacnon de su

formacion existen tres teorias:

a) Teoria del estimulo mecanico y fisico:

Supone que los focos de prohferacmn que onglna eI mloma estan
situados fundamentaimente en el plano sagntal medno del utero y

menos frecuentemente en los angulos tubarlco y*e‘ Ias zonas

laterales del cuello uterino. Estos. focos de prohferacnon se
localizarian, por tanto en los lugares donde se entrecruzan dlstlntos
sistemas de fibras musculares. En. resumen '

punto de partlda es en los numerosos smos :

le ten5|on y
frotamlento durante la contraccnon de Ias ﬁbras musculares lisas
del utero

b) Teoria genéiibé: o

Aunque se han observado en numerosos casos de mujeres de una

mlsma famllla, no‘hay ‘estudios ep|dem|olog|cos conocidos que
avalen la existencia de un familiar hereditario.*

41

José, R. Ahued Ahued. op cit. p 317
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c) Teoria hormonai:
Estudlos epldemlologlcos demuestran que los miomas crecen y

presentan generalmente sintomas en los arfios reproductivos de una
mujer,~durante mucho tiempo se ha postulado que los esteroides

ovarlcosﬁ egulan su crecimiento. Las células del mioma necesitan
estrogenos para desarrollar receptores de progesterona y ésta es la
que hace que el mioma crezca.

PATOLOGIA S

Los mlomas suelen ser multlples separados y esfencos o

irregulares Iobulados auane tamblen se pueden presentar en forma

tnica.
Aspecto Macroscopico:

El tamario de est iable. En ocasiones

“El' mioma esta

habitualmente bien separado del miometrio circundante por una

aunque pueden'fsufr procesos: degeneratlvos

delgada capa de tejido areolar que se forma por la compresion que el
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tumor ejerce sobre'el tejido normal pero que no constltuye una
verdadera. capsula En Ia seccmn el aspecto del tumor es muy
caracterlsnco mostrando una: coloracion que oscila de blanco rosado
a gris con vetas nacaradas.

El,yfm'iic':‘mf‘afse localiza la mayoria de las veces en el cuerpo
uterir_ip.C@p_friéhos frecuencia puede localizarse en el cuello uterino
(miorﬁéf'defvical') Mas rara vez, el tumor se extiende hacia..los
I|gamentos anchos, 'desdoblando sus dos hojas peritoneales
(leiomioma mtrallgamentarlo) La. vascularizacién de! leiomioma se
origina a partir de las artenas vecmas del miometrio y generalmente es

pobre, por Io que son" frec nt s los procesos de degeneracién. ‘A
menudo, estos tumores onglnan compreSIon y dilatacion de las venas

situadas en sus prox1mldades provocando hemorragias uterinas.

Aspecto microscopico

entremezcladas con Ios haces de musculo ||so

*2 Merlo, Gonzalez. op.cit. p. 423
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Los miomas estan claramente demarcados de la musculatura
normal cnrcundante por una seudocapsula de tejido areolar y
miometario comprlmldo La densndad arterial de un mioma es menor
que las del endometrlo cwcundante y las arterias pequefias que riegan
eI tumor son menos tortuosas que Ias arterias radiales adyacentes.

: Las arterlas penetran aleatoriamente en el mioma en su
superf"cne y estan orientadas en direccion a los fasciculos musculares;
por tanto; no presentan un patrén regular. En la base o pediculo se
encuentrah uno o dos vasos principales.

CLASIFICACION DE LOS MIOMAS

Los. rmomas utermos se onglnan en el mlometrlo y se clasifican

sanguineo conduce con frecuenma a‘ hemorragla uterina

|rregular

2. Miomas Intramurales estan sutua‘os dentro de la pared

uterina, ‘dandote una conS|stenC|a varlable

** Alan, Decherney. Diagnostico y Tratamiento Ginecoobstétricos. Ed. El Manual Modemo. 7° ed. México,
1994, p. 922
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3. Miomes ‘ Subserosos pueden estar s;tuados Justo en la
superﬂcne serosa del utero y pueden protruir hac1a el exterlor
del mlometrlo

. Mioma Intrallgamentarlo los- tumores subserosos que se
orlglnan |atera|mente se pueden extender ‘entre Ias dos capas
perltoneales del Ilgdmento y. convertlrse en mpomas
intraligafhehtosds'., : SO ' B

Mloma Pedunculado ‘los miomas también pueden desarrollar
pediculos que hacen protrusmn completa al. |ntenor de la

awdad utenna a veces puede hasta pasar a traves del
conducto cervucal estando todavia fuos al cuerpo por un tallo
Iargq. Cuando esto sucede, los miomas pueden padecer
torsion e infeccion. :
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FIGURA No. 5

CLASIFICACION DE LOS MIOMAS UTERINOS
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FUENTE:

DECHERNEY, Alan. Diagnéstico y Tratamiento

Ginecoobstétricos. Ed. El Manual Moderno. 72 ed.
México, 1994. p. 922
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CUADRO CLINICO
" Sintomas:

Hay sintomas en solo 35 a 50%* de Ias pacnentes con mlomas
Por tanto la mayor parte de los miomas: n' produce

los muy grandes pueden permanecer sm detectarse sobre todo en la
paciente obesa. Los sintomas de los mlomas dependen ‘de “su

Iocahzacuon tamario, estado de preservacmn y de que Ia pacuente este
o no embarazada. :

a) HemOrragia uterina'anormal" Ja- mamfestacuon climca mas
|mportante de los mlomas y esta prese'

pOSlble cualquner ipo e\hemorragta anormal.‘» Los rados menores
de metrorragla pueden presentarse en pacientes.con.un tumor que
tlene zonas de tromb08|s venosa endom

** Alan, DeCherney. op. cit. p. 924
*1d



superficie, en partlcular si-es: pedlculado y: tlene una protrusmn
parcial a través del conducto cervncal
b

~—

Dolor: los mlomas son habltualmente mdoloros Io que ocurre es
que los smtomas de compresn que depe den del volumen y

locahzacuon del tumor y que pueden ’orlgmar pesadez hlpogastnca y

tumores’grandes pueden producnr una sensacion de pesantez en el

area pélvuca o qwzas una molestia descrita como una sensacién de
pujo.’ Los tumores que se incrustan en Ia pelvns osea pueden
compnrmr _Iosznrerwos. lo que produce dolor que.irradia a la espalda
oa Ias""éxti'e'midades inferiores. El doldr de espalda es una molestia

- poder — adjudicarlo

(o}

~

miomas |ntramurales
obstruir otros 5

hemorrag“iﬂ'a‘ vaginal,’ dlspareunla' é |nfert|l|dad Los tumores

** Antonio, Pellicer. et al. Cuadernos de medjcina reproductiva. Miomas. Vol. V. Ed. Medica Panamericana.
Madrid, 1999, p. 57
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cervicales grandes pueden llenar la pelvis verdadera desplazando
o comprlmlendo los ureteres vejlga o recto La’ compreSIon de las
estructuras cwcundantes puede producur smtomas urmarlos Los
tumores grandes pueden causar congestlon pelvuca venosa y

edema de Ias extremldades inferiores o estrenlmlento Rara vez un
tumor lmpactado puede causar retencién urlnana debldo ‘a presion
enla uretra Un tumor posterior del fondo puede llevar al utero a
una retroflexmn extrema, dlstorsmnando la” base" de la vejlga y
causando retencién urinaria. Esta se puede presentar como una
incontinencia intermitente de flujo exagerado producnda por
alargamiento de la uretra con pérdida del control esfnterlano
Infertilidad: la queja de presentacion puede ser la |ncapacudad para
concebir, pero los miomas son la Unica causa de |nfert|||dad en ‘solo
2 a 10% de las pacientes. La relacion entre mfertmdad y.mioma
puede indicar un tumor endometrial pedunculado; sin: embargo la
infertilidad secundaria a miomas también puede- estar reIacuonada
con hemorragia uterina anormal, motlhdad uterlna o tubarla anormal
o interferencia con el transporte de espermatozondes

Leucorrea: es un smtoma poco especlflco pero en los mlomas

malignos del Gtero.*’

7 José, Merlo. op cit, p. 426
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Signos:

A la exploracnon abdominal, el tumor es volumlnoso Ja snmple
inspeccion _del. abdomen puede orlentarnos en4e dlag‘ éstlco No es

umento’ del volumen

raro que la’ mUJer note ‘como’ prlmer sIntoma el

del wentre Yy que consulte por. esta r
,smtomas La palpacuon abdommal e ' ia una

tumoracuon centrada en el hlpogastno de volumen varlable 'de
con&stencna dura y de superfcne Ilsa o |rregular dellmltandose un

: numero varlable de nodulos En estos casos, la duda puede plantearse
con una gestac:on ‘con una tumoracién de ovario 0 mas’ rara vez con
la vejlga unnana htperdlslendlda En la inspeccion de cuello y vagma
en ocasiones con ‘especulo pone en evidencia un mloma submucoso—,
pedlculado parcualmente parido. En el tracto vagmoabdommal el utero

los miomas, mlentras mas cerca esten de la serosa mas facﬂes son de
detectar; sin embargo Ios tumores pequenos son muy dlflClIes de
detectar.*® e e

* Ihid. p. 427
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico se puede ilevar a través de diferentes métodos,
los cuales se menciona a contlnuaclon ‘ R ‘

io regular moévil e indolora en la llnea medla En ocasnones los

miomas se extlenden a |a reglon parametrlal pero ‘es infrecuente
observar estos en una deformacién concomitante del Utero. Es
comun que una pacxente no acuda a consulta sino hasta la fase de
cremmnento,tardxa del mioma, cuando presenta una gran masa
abdominal que puede extenderse hasta el abdomen superior.*

2. Datos de laboratorio: como se ha mencionado anteriormente la
anemia es una consecuencia muy comun de los miomas. Esto se
debe a hemorragla uterina excesuva y a agotamiento de las
reservas de hlerro ,Sln embargo en ocaswnes algunos paCIentes
muestran erltrocnto is. El- hematocrlto ‘retorna a vanresnormales

mlomas comprlman Iov ureteres causando presnon retrograda de

éstos y en esa forma |nduzcan ala producmon de erltropoyetlna

* Danforth op cit. p 901
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renal.%® \Puede haber leucocitosis, - flebre ¥ 'elevacién de
erntrosedlmlentaclon en los casos de degeneracuon aguda o de
infeccion.
3.Imagenes

a)UItrasonografl ?‘AUncjue ‘el ultrasonido *nuncak- debé sustituir el

examen.pelvnco mmucuoso puede ser de. extraordmarla utllldad
para. 1de . tlfcar a los mlomas detallando la causa de otras masas

pelvucas y en Ia |dent|fcamon del embarazo

b)HlsterosalpmgograFa puede ser utl i, para detallar un ‘mioma
mtrautenno enla pacuente infértil.

c)Urografla |ntravenosa en el estudlo completo de cualgquier masa
pel_vnca. debndo a que con frecuencna revela desviacion ureteral o
compresiéh ‘e “identifica anomalias - genitourinarias. = Es
mdlspensable durante la operacnon conocer la posicién anatémica
de ureteres Y nnones 7

d)Resonancta magnetlca son sumamente exactas para representar
el numero el tamano y Ia ublcacnon del mioma, pero raras veces

son necesarlas _

esterilidad y esta usandose cada vez mas para mlomectomia

* Alan, DeCherney. op cit. p. 925
* Antonio, Pellicer. op. cit. p. 64
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El dlagnostlco de mioma uterino no. suele ser dlflctl aunque
cualqwer masa pelvnca incluyendo el embarazo puede ser confundlda_
con el mloma De hecho, los miomas son un dtagnostxco preoperatorlo

comtn en -el -carcinoma ovarico, menosns
absceso tuboovarxco y endometnOSts _
Las técnicas modernas de fo maci

aclarar el dlagnostlco partlcularmente en mu;eres obesas o cuando la

palpamon es dlflcll por otras razones como por ejemplo cuando los

: estan tensos

musculos abdom na|
. EA. el dlag stlco' dlferencxal de ‘miomas uterinos deben

con5|dera‘r,se;los gmstes o neoplasnas ovaricas.  Otras consideraciones
relaciona‘das con - los - anexos incluyen las masas tuboovaricas

mflamatonas 'neoplasncas
El crecnmlento uterlno que semeja Ielomlomas puede ser

adenomnosus

ocasionado - cancer.. endometrlal
hipertrofia ‘con,

intestino. ad

adenocarcmoma del endometrlo o de Ia trompa uterina, los sarcomas

del Utero y los carcinomas ovaricos son los mas mortales y por lo tanto
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los que son mas impoftantes de excluir, 52 El diagnéstico definitivo se
puede establecer por dnlatac:on oy raspado esta prueba se puede

hacer a cualqwer acxente con hemorragia anormal o una masa

pélvica no valorada por este medlo

TRATAMI ENTQ;

La elecc1on

tratamlento depende de la edad, pandad estado
del embarazo deseo de embarazos futuros, salud y: sintomas de la

pacxente ‘asi como el tamario, ocalnzacuon y estado de preservacnon

del mioma.

a) Med/das d Urgencia pueden ser necesarlas Iastransfusnones de'

sangre para correglr Ia anemla f Se pueden - apllca entroc1tos

aglomerad'

liberadora de gonadtotroplna (GnRH) os'agonistas. de | Ia GrAIVRH se '

encuentran’ en - concentracion ‘mas - alta” que-"los" ecretados
normalmente por el nucleo arqueado del hipotalamo y como

%2 Alan, DeCharney. op cit. p. 926
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resultado, regulan a la baja - Ios receptores celulares de
gonadotropina de la hipdfisis antenor causando supresnon de las
concentraciones sanguineas de LH y FSH EI ovarlo falla entonces
para desarrollar un foliculo y exnste una dlsmlnucmn concomltante
de estradiol .y progesterona.: Pomendo a-: la pacnente en una
situacién similar a la menopau5|a Puesto que ‘el mloma depende de
estréogenos y progesterona para su crectmlento y.mantenimiento, el
resultado es el encogimiento del Ielomloma. Para una mujer joven
tratada con GnRH puede desarrollar los - siguientes efectos
colaterales: - inestabilidad  vasomotora y bochornos, disuria,
dispareunia, perdlda de la memorla y osteoporosis; éstos efectos y
su elevado costo del medlcamento limitan la duracién a seis
meses.?® Otro tlpo de tratamtento se basa en la administracion de
estrégeno y progestina, - tienen menos efectos colaterales, pero no
debe prescribrirseila progestina si se ha tratado con GnRH, ya que
evita la regrés_i}érfdel, tumor. -

c)

Tratam/ento, qu:rurgmo‘ a Ias mu;eres que desean ser fecundadas

abordaje quirargico conservador para
» ratando de dejar el atero intacto. . Este
procedlmlento se denomlna m|omectom|a (Ver figura No 6)

“* Panforth. op cit. p. 902



Incision de (a2 serosa

\specto del miomay de recubrimiento

Toma det mioma con
unNa pINza de Allis
v despegamiento del
mwoma

tnucteacion del mioma

Sutura del miometrio
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FUENTE: MONDRAGON, C. Héctor. Ginecologia Basica llustrada. Ed.
Trillas. 2° ed. México, 1992. p. 260
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El ségundo es la histerectomia, que es el procedimiento
definitivo para, el Gtero miomatoso. Es la extirpacion qUirﬂrgica del
atero.> ' '

Existen diversos tipos y vias para el procedimiento‘qi;irﬂrgico de
histerectomia,; Sin embargo éste tema se explica‘ra' mas adelante.

DEGENERACION DEL MIOMA

Degeneracién benigna: .-

son m|omas vnejos -0 maduros de color blanco pero

cont|enen areas amanllas

asmtomatlcos

2. Quistica: en el tumor exusten zonas‘co : : ‘la

contenido |quId0 gelatinoso; -tamblen
transformacion mixomatosa.%® e

consistencia dura, se nece5|ta que el

vascularizado. Es mas frecuente en los mlomas subserosos

Jmn Luckmann. Cuidados de Enfenmerfa. Vol. 11, Ed. McGraw-Hill. México, 2000. p. 1437
* Fiéctor, Mondragon. op cit. p. 256
"'/\I.m DeCherney. op cit. p. 924
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pediculado y despues de la menopau5|a En camblo no- se

observa en los mtomas submucosos

mterstucnal causan el color de un mloma que sufre degeneracion
roja. . ' ]

Degeneracion maligna:.~

Es: poco frecuente las cifras:dadas por los. distintos" autores
oscilan - entre: el 01 ‘ax 05% Es lmportante realizar. un_ estudio
munucnoso del m|oma para descartar un sarcoma.
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COMPLICACIONES

La hemorragla mtensa con - anemna ‘es la comphcacuon mas
comun de Ios f |om 's : La ob truccnon urlnana o lntestmal por. mlomas

grandes es menos comun y Ia transformac:on mallgna esrara:

La Iesnon o Ilgadura ‘uretral e una compltcamon conocrda de la

cirugia para partlcularmente cervncales

PRoNOSﬂéofi””

La hlsterectomxa con extnrpacnon de todos los ‘miomas es

es extensa :;y “afecta

curativa. La miomectomia,” cuando———‘

significativamente al miometrio o penetra “al- endometrlo ‘puede

requerir parto por cesarea en Ios embarazos subsecuentes ‘Se

produce recurrencia de sintomas: despue e mlomectomia en 15 a

40%5® de las pacientes y dos terceras. partes de 'Ilas requneren un

tratamiento quirtirgico ulterior.

? Alan, DeCherney. op cit. p. 926
*bid. p. 928
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2.5. HISTERECTOMIA

CONCEPTO:

La hlsterectomla es la extnrpacnon total del utero, mcluyendo el

cuello uterlno o . :
Es el procedlmlento qunrurglco de CIrugla mayor que se reallza

con mas frecuenma en mUJeres en edad reproductlva

El terml 0 hi terectomia. se refere en forma apropuada solo ala

extlrpacxon uterma
INDICADO:

Se reallza €N NuUMerosos trastornos como:
> Miomas uterlnos
> Hemorragla uterma |rregu|ar
> Prolapso uterlno
> Cancer de utero ovarlo y cuello uterino
> Endometr|05|s smtomatlca
> Sindrome de reIaJacuon pelwca smtomatlca

* Alan, DeChemey. op. cit. p. 1077
% Norman, Gant. Manual de Ginecoobstetricia, Ed. El Manual Moderno. México, 1993. p. 160
' Ibid. p. 161
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La histerect’omiase’puede practicar-por via abdominal o.vaginal,
dependiendo: de: Iaé indi‘cacionés y céhtréihdicéciohes esbecificas (Ve‘r
cuadro No. 2 y 3) La histerectomia vagmal es preferible, debido'a que
no hay. incision abdominal, la permanencia en el hospital es mas corta
y la: recuperacion -es mas rapida. Las pruebas de Iaborator;o y Ias '
consultas se deben practicar de manera externa, siempre que sea
posible y apropiado, previos a la admisién hospitalaria. '

TIPOS DE HISTERECTOMIA

1. Histerectomia abdominal: E! Gtero se extrae a través de una
incisién abdominal abriendo la cavidad peritoneal. La" mdlcacnon mas
frecuente de histerectomia abdomlnal la consﬂtuyen los mlomas

a) Subtotal: se deja el cuello uterino in situ, sin embarg S 'V'fﬁrécﬁt:é

con menos frecuencna hoy en dla que en pasad ausa: de la

ovarios: norm : ‘ , uccion
hormonal ste ‘

anos. Dlversos es ud :
ento del 20% del
riesgo de quistes ovaricos a los 5 afios del procedimiento

histerectomia las muleres ‘tienen un in

“ Alan, DeCherney. op. cit. p. 1087




56

qunrurglco 63 La ooferectomla bllateral segwda de tratamlento
hormonal sustntutlvo ha ehmmado la necesndad de intervenciones
postenores por patologia ovarlca '

ion gangllohar’pélvica (procedimiento rad'i‘cal
de Werthelm) puede realizarse en los estadios precoces del

c) Radical 'co‘n" ‘dise

cancer cervucal en _ocasiones, en el

Imphca Ia exturpacnon en bloque amplla d

endometna

trompas, ovanos : lgamw ntos y al menos el tercno superlor',del

canal vaglnal Se extlrpan Y disecan. los gangllos I|nfatlcos,

pelvucos bllaterales y Ios canales ||nfat|cos que rodean la artena y

vena iliaca externas Ia artena 'y vena hnpogastncas

d

~

Del Manguito ancho: con5|ste en la extirpacion de todo el uteroy
un manguito generoso de la vagina. Los cirujanos emplean ester

procedlmlento ante carcmomas cervicales in situ.-

H|sterosalplngo-ooforectomla se extlrpan las trompas de Faloplo

endometnal tub aric

o Lucy, Jo. Atkinson. T¢écnicas de Quirdfano. Ed. Mosby. Barcelona, 200. p. 619
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2. Histerectomia vaginal: es la extirpacién del Gtero por via vaginal.

a) Total: se extirpa el Gtero a traves de Ia vagnna reallzando una

incisién en la pared vaginal:y Ia

suelen extirparse.

de enfermeda . 5. 3 ; que puedanrlndlcar una

anexectomia,'se ‘prefiere” la via abdominal para efectuar la

histerectomia.

' Alan, DeCherney. op. cit. p. 1083
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Vias gastrointestinales: en el’caso especial de pacientes de edad
avanzada o con historia de quejas gééiro‘intes{inales significétivas.
el acceso abdominal ofrece: una oportunidad para realizar un
examen completo del intestino. Es una excepcion a la régla. la
paciente que planea colecistectomia e histeréctomia
concomitantes; algunos cirujanos consideran que'es ‘p’réferible
practicar una histerectomia vaginal y una incision subcostal. envez
de una incisién simple en la linea media del a’péndicé xifoides,
hasta la sinfisis, en lo referente a complicaciones de la herida y
tiempo de recuperacion. e '

Trastornos urolégicos: cuando se planea practlcar una uretropeX|a
ara la h|sterectom|a
Si solo se planea una colporrafia vagmal anterlor se prefiere |a

retropubica, es preferible una via abdomm

histerectomia vaginal.
Relajacion pélvica: en el caso de rectocele alslado se prefere un
acceso vaginal. La cu|dop|astla por enterocele se puede practlcar
por cualqunera de las dos vias : ”

Trastornos medlcos en las pacnentes con enfermedades cardlacas
3 eferible, ‘cuando
llca0|ones

pulmonares posoperatorlas ya Ia ambulacuon mas temprana o
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA
HISTERECTOMIA ABDOMINAL.

Procedimiento

Indicaciones

Contraindicaciones

Abdominal

Histerectomia

. Incontmencta urlnana de

« Miomas uterinos sintomaticos
(dolor, presion, hemorragia)

« Miomas asintomaticos (de 12 a
14 semanas de tamano
gestacional, crecimiento rapido)

+ Endometriosis sintomatica

- ‘refractaria a tratamiento médico.

‘a tratamiento medlco

Hemorragia incontrolable
despues de parto. obstétrlco

rotura uterlna)

Infeccuon que no res onde a
tratam|ento medlco

esfuerzo

. Dolor pélvnco crénico refractano :

Hemorragia uterina
anormal no
diagnostiéada.

Resultados
desconocidos del frotis
de Papanicolaou.

Infeccion activa.

Embarazo.

Anﬁcuélgulacién con
waffarina

e Cualqmer -

- (atonia uterina, placenta acreta sl padecumlento en el cual

se contralndlque la
nestesua reglonal o

f‘general

FUENTE: GANT, Norman F. Manual
Manual Modeno. México, 1993. p. 165

de Gineoobstetricia. Ed. El




CUADRO No. 2

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA
HISTERECTOMIA VAGINAL.
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Procedimiento

indicaciones

Contraindicaciones

Histerecgomia—»

Vaginal

de gestaclén o menor

;zgrado a|to |

Relajacion pélvica.
incontinencia urinaria de

esfuerzo.

Neoplasua mtraepltellal cewlcal

Mldmas uterinos sintomaticos

de tamaﬁo 10 a 2 sema

Utero de tamario
mayor de 10 a 12,
semanas de gestacubn

;E' fermedades de os

Anticuagulacién con:

anestesia regional o
general.

FUENTE: Misma del Cuadro No. 2 -
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3. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

3.1..PRESENTACION DEL CASO

Descripcion Genérica del Caso:

La sefiora Rebeca, de 38 arfios de edad' casada catdlica, ¢on
Ilcenc1atura en educadora de nlnos orlgmarla de Mexuco D F Hablta
en departamento proplo cuenta con todos Ios servmlos mtra Yy
extradomucnllanos ‘ )

Problematica Psicdsocial?undarﬁental:

Acfuélrﬁéhté vive en compariia de su esposo, su hija de 12 afios
y una hermana de 32 afos. Su familia la apoya, inc‘ondi'c':iohaylmente en
todo lo que ella necesita, en especial su esposo quuen se lnteresa por
su enfermedad y estuvo de acuerdo con el tipo.

realizaron. .- Al diagnosticarle mlomatOS|s
debido a los antecedentes de cancer en su
y tia. Sin embargo se tranqumzo al ent
salud, que un mioma no es canceros, C >
que si no se hubiera atendldo de mmedlato este podna sufrlr camblos
en donde su vida podria correr pellgro
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Problematica fisica:

Rebecya es una persona obesa, con habitos higiénicos dietético
reguleres presenta protesis dental superior, no ~tenien'do ningun
problema. para masticar; su higiene es buena, fuma tres cugarrlllos al
dia. Antes de diagnosticarle la enfermedad de mlomat05|s uterlna
presentaba menstruaciones irregulares, con abundante ‘s‘angrado y
dolor abdominal, el cual se incrementaba durante el coito; berdcando
conflictos con su pareja, ya que él pensaba que ya no dlsfrutaba del
acto, por lo que acude con un médico partlcular y Ie da tratamlento con
It: ) el dia 23 de Agosto
de 1993, incrementando las molestlas en

Tamoxifen para deshacer el mioma, la dan de"

menstruacién irregular, por lo que acude nuevamente con otro medlco

y le diagnéstica que es el inicio de Ia menopau5|a porlo’ quv n'o queda

conforme y se practica en forma partlc lar‘un ultras d en: donde le

informan que tiene un mloma FALL conflrmar ‘el dlagnostlco ella no
titubea en el tratamlento ' : ) i

Problematica Espiritual:

Al saber el |agnostlco de mlomatOS|s utenna ella contlnuo

trabajando y

tratamiento ‘ :
paridad actualvv an embargo a Rebeca Ie preocupa las’ con‘secuencxas
de una curugla de histerectomia, como: una menopausia precoz, que
sus relaciones sexuales se vean todavia alteradas aun después del
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tratamiento o sobre si perdera Ia femlneldad Y la cicatriz de Ia incisién
qunrurgnca snn embargo ella desea contlnuar y confla que todo se

resolvera para blen suyo y de su fam li Posterlor a Ia cnrugja desea

' ‘clinico de la

cuidadbé'- de la persona detectadas durante el mterrogatono y
exploracmn f|5|ca s B
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3.2. HISTORIA CLINICA
Fecha: 17- Enero- 2001 Hora: 16:00 hrs

DATOS DE lDENTIF!CACIéN

In|c1ales del chente PSR Edad: 38 afios. Grupo y Rh O+

Peso actual Kg’ Talla: 1.65cm - Sexo MU|e

Estado civil: Casada Religion: Catollca Shen i
Escolaridad; Lic. En Educadora Ocupac1on “Oficial de Puencultura

Lugar.de Origen: México D.F.
Fecha de ingreso hospitalario: 16/Enero/2001 Servicio: Tercero Norte
Tipo de interrogatorio: Directo

ANTECEDENTES HEREDO — FAMILIARES:

Mama fallecida a la edad de 53 afios por cancer de mama, tia
materna faliecida por cancer cervicouterino, no recuerda 'edad‘de
fallecimiento; ambas fueron tratadas con quimioterapia y' hadiotéfapia
sin éxito. Padre de 60 arios de edad con hipertension arté‘rial, ‘la‘ cual
controla con captopril y nifedipina, ignora cifras de tensién ‘arterial,
Hermana con 32 afios de edad y con enfermedad de Cuéhing dééde
hace dos afios, recibiendo tratamiento con conicoeétefoidés; :
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Mujer de nivel sociceconomico medio, habita en departamento

propio de tipo urbano, cuenta con dosr;rgecamar‘as,r cocina, sala y
comedor, el bafo es familiar. En el debértarhento habitan cuatro

personas (su esposo, hija y su hermana de Ia pamente) los cuales

conviven en forma arménica apo 2 amente Considera que
la higiene de su casa es, buena. tﬁod”'sv‘los servicios basicos
|ncluyendo televnsy e contacto.con ningun

animal doméstico- trasporte . que utiliza con

frecuencia es carro particula

Alimentacion:

ConS|dera que tlene buen apetlto no sugue nlnguna d|eta reallza

ingerida, - sual
cantidad. A la.

‘ consume frlturas y al dia

toma un litro de agua. k
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Eliminacion:
- Evacua dos veces al d|a sin problemas Actualmente no puede

evacuar por m' ‘do que Ia sutura se desprenda y la herlda se abra. Al

dia mlccmna_ poxrmadamente sels veces Ia orlna es de color

amarillo claro;

Wlovrfdhfy

Actualment presenta dlfcultad para moverse y camlnar por. su

henda qunrurglca bdoml al lmprdlendo evantarsen sentarse y caminar

equlere ayuda para reallza lo

Dormir.y descansar:

R;et" 'e

oras - diarias,

vestlrse necesna de otra persona ya que la herlda le lmplde reallzarlo
ella misma. Lo
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Higiene y prowcczon a [a piel:

Su higiene es buena se bana dlano con camblo total de ropa el

uso de toalla de baﬁo es personal ya que consndera que es un medno

Creencias y valores: )
Es una mujer que considera que la vida lo es todo y la muerte es
algo inevitable que todo ser viviente debe de pasar. Conserva las
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tradiciones comunes de toda persona que profesa la rellglon catdlica
como festejar la nawdad eI dla de la virgen de Guadalupe, dia de'
muertos etc Mencxona tener como ‘Unico pendiente una recuperacion
sin problemas para que pronto se |ncorpore a su trabajo y labores del
hogar, S|endo Io mas |mportante para ella su familia.

Trabajo y recreacion.
Y |nco ‘dias a Ia semana y descansa dos
‘ p m, refere que el horario y dias de

a al eine, al bosque oa

conocer Iuga s urlst|cos No reallza nlngun tipo de ejercicio refiriendo

cansarse muy rapldo ’7

uma tresl‘qgarros al dia, el habito de fumar lo

inicio a los 19 ands de‘edad "no .ingiere bebidas alcoholicas. Su
estancia en el hospltal Ie' resulta aburnda por la propia rutina del
hospital. '

}lprend'izajé B

Debldo a. Ia hlsterectomia que Ie reallzaron Ia pac1ente tiene
dudas sobre (,porque le dejaron los. ovarlos'7 ademas desea saber si
seguira menstruando aun ‘sin el utero y si no tendra complzcacuones
posteriores. ..ol n
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ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS

Menarca a los 15 aﬁos de edad, con un ciclo regular de 28'dias
hasta hace tres anos en los cuales dejaba de menstruar hasta tres
meses. Su fecha de ultima menstruacion fue el 31 de d|0|embre del
2000, con duracnon de se|s dias y sangrado abundante presenta‘_

dlsmenorrea muy severa con inflamacién de abdomen “esto era

aliviado con buscapma (butilhiosina). Durante la menstruacnon no

siente. dolor en: mamas ni pequena bolitas, sin embargo se. reahza la’

exploracmn mamarla una vez al mes durante el bano ya‘que eIIa tiene
miedo de padecer la misma enfermedad que su mama Su vnda sexual
activa la ini¢ié a los 22 afios de edad con un solo companero sexual,
actualmente no tiene relaciones sexuales por -la histerectomia
practicada, antes de operarse presentaba'dolor durante el acto sexual
a nivel de abdomen bajo. Menciona que su pareja no se encuentra
circuncidado. Desde su inicio de la vida sexual sdlo utilizaban como
método anticonceptivo el método del ritmo, después de su partd utilizo
el dispositivo intra uterino y .desde 1991 ya no utiliza ninguno.ya que
su esposo se realizo vasectomia La prueba de papanlcolaou se la

realiza cada seis meses, la ul lma fue en agosto del 2000 ret”rlendo no

haber encontrado hallaZQOS de lmportanC|a Refere no haber pademdo

isio sex'a| Gestas1 ‘partos

ni padecer de enfer eda e de trans

0, cesarea1 ab

o embar: zo con 40 semanas

de gestacuon el paw '”lbre de 1988, es una mujer

que nacié por cesarea, ‘afos; con un peso de 3.800 kg; lloré
inmediatamente al nacer, pero tuvo complicaciones, ya que los

medicos le diagndsticaron ictericia por lo que se quedo internada para
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realizarle tratamiento con fototerapia. La paciente refiere haber
amamantado a su hija durante seis meses. Fue un embarazo
planeado y deseado.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Refiere enfermedades de la infancia como: varicela, sarampion y
paperas, no recuerda edad y forma de adquisicion. La paciente es
alérgica a las sulfas manifestandose con Rash generalizado. Niega
haber recibido anteriormente transfusiones sanguineas. Ha tenid‘o dos
intervenciones  quirdrgicas, a los ocho afos le realizaron
amigdalectomia y la segunda es de histerectomia total abdominal.por
miomatosis uterina a los 38 anos de’ edad Guenta con esquema
basico de vacunacion, las ultlmas vacunas que se ha aplicado son la
antigripal, tétanos y hepatms B, todas’ en noviembre del 2000, faltando
las dosis correspondnentes i '

Actualmente esta tomando Ios snguuentes medicamentos por

prescrnpcnon medlca por la hlst ectomla realizada:

Ampncnllna 500 mg 1V.c/6 hc ras .
. Dexametasona 20 ger c/ 24 horas
. Naproxen 500 mg VO c/ 12 horas

. H|drOX|do de alumimo y Magnesio 1 cucharada VO ¢/ 6 horas
Dolac 10 mg. IV‘cl8 hrs.
Glucosada al 5% de 1000 cc IV, p/24 hrs.

I N
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PADECIMIENTO ACTUAL

Con medlco part|cular le dlagnostlcaron hace seis afios un
mioma del tamano de un ch[charo como medida terapeutlca le dieron
Tamoxifen para de
de 1993. A los 33
era muy |rre

‘ el‘mloma la dieron de alta el 23 de agosto

os |ncrementaron las molestlas 'Su menstruacion
'Iando un dia si y un dia no durante qumce dias.

Al acudlr co' medlco partlcular le dlagnostlca ‘que ‘es el inicio de la

ic un ultrasonldo

menopau a por Io que no queda conforme y se p

siente molesta e lncomoda por la herlda quururglca
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EXPLORACION FisicA

Rebeca- un: poco |nqweta en-su cama, cooperadora cursando sus
prlmeras horas de" post operatono medlato de una histerectomia

abdommal tot

Estado menta[ Procesos mentales cla S, Ioglcos orlentada en tlempo

lugar y espacio.

®Piel: Tonos de piel blanca unlforme en tod"'e cuerpo"

lunares en

abdomen y plernas zonas tlblas sas,: flexibles e hidratadés’reﬁ_

codos, rodillas y ples y cncatnz antlgua en rodilla’izquierda:

Cabello: Limpio, negro con canas‘ espeso ‘ondulado;:largo’y. sm“ restos

hac;a fuera Parpados lntactos flsuras parpebrales iguales
Aparato lagrimal funcuonal Esclerotlcas blancas conjuntwas
normocrémicas, con buen reflejo pupilar y ojos de color negro.
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Oidos: orejas simétricas, sin lesiones, conductos auditivos con minimo
serumen. [ ‘
Nariz: Narinas permeables sm sallda;de secreciones con Ilgera

dificultad para respirar, observandos ‘respiraciones recuentes Yy

superficiales por lo que pdrtaf on’ Qx‘lrgeno
suplemantario con un flujo de 3 ||tros por, minuto '

Boca: Labios de tono palido, sqmetrlco is0s i/ poc hldratados sin

supenor,

Cuello: Snmetnco

ﬁ6d’omen cor'\V tri otoml N ﬂamado blando ala palpacmn ‘con rwdos
mtestlnales presentes ombhgo en la linea media, se aprecna
estrias y herida quirurgica por histerectomia abdominal con 9

horas de post operatorio y con sutura continua con longitud de
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11 ecm.y 15, puntos Ia herlda se encuentra Ilmpla |nﬂamada
moderado entema en Ia perlfena en proceso de cncatnzacnon
cublerta con gasas Yy mlcropore

sangrado transvaglnal ‘por Io que porta toall

M:emﬁros Infe 2 lpe mlembros mfenores fl’lr S, con edema

de + 6ruses valorado con sugno de godete vy Ilenado capllar de 3
seg. e

Alma Laurg Cervantes Bonilla

Nombre de la Enfermera que lo elabor6
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3.3. EXAMENES PREOPERATORIOS
Estudios de Laboratorio:

Los estudios de laboratorio que se le realizaroh a Rebeca fueron
los siguientes: BH, EGO, Coagulograma, PIE y Grubo y Rh.

Cabe sefalar que solo se andtaroﬁn; I_ojs mas importantes para
llevar a cabo la intervencion quirﬁfQiéa y se ‘busco los valores

normales.

BIOMETRIA HEMATICA:
4 Leucocitos 7000/ mm?
< HGB 14.4 g/di

» HCT 455 %

% Plaquetas 269 000/mm?

EXAMEN GENERAL DE ORINA: . .
< Densidad: 1.012
< PH 5.9
<+ Hemoglobina: Negativo
< Glucosa: Negativo
s+ Leucocitos: Ausentes

COAGULOGRAMA:
< TP 12.6 seg

PRUEBA DE EMBARAZO:
%+ Negativo

GRUPO Y Rh:
% O positivo

Comparando con lo valores normales, no se encuentra ninguna
alteracién. (Ver cuadro No.4)
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CUADRO No. 3
VALORES NORMALES DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

BIOMETRIA HEMATICA

Leucocitos 4.500 a 10.000/mm?>
HGB 12-16 g/di

HCT 37-47 %

> Plaquetas 150 000 a 350 000/mm?

%

..

°,
o

o,
xd

D>

o<

EXAMEN GENERAL DE ORINA

> Densidad: 1.010-1025

PH 4.5y 7.5 ligeramente acida con un promedlo de 6
Hemoglobina: Negativa

Glucosa: Negativa

Leucocitos: Ausentes

o

o,

.0

*

0,
o

3
X3

o,
9

COAGULOGRAMA

+ TP12al4seg....
e PRUEBA DE EMBARAZO
*» Negativo o Positivo
: GRUPO Y Rh

e

A positivo o negativo
B positivo o negativo
O positivo o negativo
AB positivo o negativo

)
e

D>

o,
o

"

CRRY
o o

FUENTE: EDGE valerie y Mindi Miller, Cuidados de Salud en la Mujer.
Ed. Mosby-Doyma libros, Barcelona, 1995. p. 324
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Ultrasonografia

Fecha: 23-Septiembre-2000

Se efectud rastreo ecograﬁco sobre la reglon pelwca utlhzando un
equipo de tiempo - real con ‘transductor Ilnea| de 35 MHz

observandose. .
Llenado vesical: de cara morfolégicas adecuadas;  Utero
lateralizado a la derech

del utero No se aprecuan |mage__es quisticas m fol|cu|ares en ambos
ovarios P
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3.4. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Primer Dia: Cirugia
Fecha: 17/01/01 Hora: 16:00 p.m

Diagnéstico Preoperatorio: Miomatosis Uterina :
Diagnostico Post operatorio: Histerectomia Total Abdominal.

Diagnosticos de Enfermeria:
1. Alteracion en el patrén resp|rator|o relacnonado con efectos de
anestesia quirdrgica, postura Uy obesndad manlfestado por

respiraciones rapidas y superﬂcialesk

2. Alteracion de la movmdad fisma relacuonado on la’ sonda vesxcal a:

derivacion . y VenOCIISIS manlfestado vpo“ inca aCIdadfpara

moverse mtenctonalmente en Ia cama raslados y'deambulamon

.Alteracxon deI S|stema cwculatorlo

su expresmn facual camblo en Ios sngnos V|atles y molestias en

abdomen bajo, ademas de que lo expresa verbalmente.

r‘"

EST
Dx

-
Iy
i




11.

12.

. Potencial de hemorragla

80

. AIteracton enla nutrlmon relacuonado con una mgesta que excede

las necesidades metabohcas manlfestado por obeSldad

. Alteracion del patrén del sueno reIacuonado'con‘equo para

venoclisis; sonda vesncal y dolo irargica

Potencial de |nfecc10n relacx, nalir‘é,cié‘nte
yobesndad ‘ )
Potencnal de alteracnon de | elacionado con
herida qu1rurg| : -
Potencnal de’ alteracmn del aparato resplratorlo relacmnado con

habltos de fumar
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Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion en el patrén i'espii'atorio relacionado con

efectos de anestesia quirdrgica, postura
respiraciones rapidas y superficiales.

y ~ obesidad, = manifestado por

Objetivo: Mejorar el patrén respiratorio de Rebeca, manteniendo la via aérea

permeable.
NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
Respirar <+ Colocar a Rebeca |« Mejora la expansion Una vez identificado

en semi fowler.

«» Aplicaciéon de
oxigeno a través
de un catéter
binasal con
oxigeno himedo a
3 litros x".

> Orientar al
paciente sobre el
procedimiento.

< Tomar, registrar y
valorar Frecuencia
respiratoria.

< Animar ala
paciente a que
respire
profundamente.

toracica permitiendo
respiraciones mas
profundas.

<+ El catéter binasal
proporciona
aproximadamente 24 a
44% de oxigeno a
velocidades de flujo de
1 a 6 litros por minuto.

<+ La explicacién de las
ventajas de la
oxigenoterapia y la
participacién esperada
del paciente disminuye
el estado tensional,

<+ Es un signo vital o
manifestacion objetiva
que se puede percibiry
medir en un organismo
vivo, en una forma
constante, para valorar
el estado de salud o
enfermedad. En la
edad adulta las cifras
correctas son de 16 a
20 respiraciones por
minuto

% Facilita la eliminacién
del anestésico.

el problema y haber
implementado las
acciones de
enfermeria, Rebeca
mejord su
expansién toracica,
la cantidad de
respiraciones por
minuto fue de 20.
Se observd que al
explicarle el
procedimiento de |la
oxigenoterapia,
disminuyo su
inquietud, por lo
tanto se mostro
cooperativa en todo
lo que se le pedia.
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Diagndstico de Enfermeria: Alteracion de la movilidad fisica relacionado con la
sonda vesical a derivacion y venoclisis, manifestado - por incapacidad- para
moverse intencionalmente en la cama, traslados y deambulacion.

Objetivo: Ayudar a Rebeca a mantener una postura adecuada.

importancia de
la venoclisis y la
sonda vesical.

< Indicar que

o

o,
.

de procedimiento,
sobretodo sus beneficios,
se obtienen mejores
resultados en cuanto a
cooperacién por parte de
ella. El objetivo de la
administraciéon de liquidos
IV es corregir o prevenir
los trastormos
hidroelectroliticos o la
administracion de
medicamentos V. La
colocacién de la sonda
vesical tiene como objetivo
en el intraoperatorio, evitar
puncionar la vejiga,
manteniéndola vacia; en el
post operatorio su finalidad
es vaciar la vejiga en caso
de retencion urinaria,
evitar micciones
involuntarias, ademas de
facilitar la eliminacion
urinaria y observar si
existen hemorragias.
Ejercita los miembros y

realice robustece los musculos y
movilizacion articulaciones, estos
activa. ejercicios se pueden

< Proteger las
" prominencias
Oseas.

realizar con el paciente
encamado.

Las prominencias dseas
se protegen con cambios
posturales cada 15
minutos hasta 2 horas
dependiendo del estado
de salud de Rebeca.
También con almohadas
en maleolos y rodillas

NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
Movimiento «+ Explicar la < El explicarte cualquier tipo | Al recibir a Rebeca,

ella manifestaba
tener mucho miedo
para moverse ya
que pensaba que la
sonda se le saldria;
sin embargo
después de
explicarle la funcion
y beneficios de la
sonda vesical y
venoclisis; la
paciente pudo
moverse. Con los
ejercicios activos en
cama refiere
sentirse mejor, esto
se incremento al
realizar cambios
posturales y
proteger las
prominencias
Oseas.
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Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion del sistema circulatorio relacionado con

estancia prolongada en cama, manifestado por edema de miembros inferiores.

Objetivo: Mejorar el retorno venoso de miembros inferiores a través de medidas

asistenciales de enfermeria y tratamiento farmacoldgico.

<+ Colocar a
Rebeca con
las piemas
levemente
elevadas y
que realice
ejercicio activo
en cama.

«+» Dar masaje en
extremidades
inferiores.

*»Ministrar
Naproxen 500
mg VO c/12
horas.

< Ministracion
de
Dexametaso-
na 20 mg Vv,
Du.

venoso sanguineo, se efectia de
la periferia al centro, ia presién
excesiva puede causar dolor y
alterar la circulacion; provocando
necrosis en el tejido.

> El ejercicio favorece el
restablecimiento o conservacion
del tono muscular y movilidad de
las articulaciones, asi como la
astimulacién de la circulacién
sanguinea y la adaptacion a la
actividad.

» El masaje, incrementa el riego
sanguineo periférico y elimina el
exceso de liquidos.

> Tiene propiedades analgésicas,
antiinflamatorio y antipiréticos;
inhibe la agregacion plaguetaria y
prolonga el tiempo de
protrombina. Atraviesa la barrera
placentaria, se elimina a través de
orina y leche materna, esta
contraindicado en enfermedades
reumaticas.
+ Corticosteroide, indicado en casos
de enfermedades de la colagena,
reumaticas, alergias graves,
gastrointestinales. Asi como para
procesos de inflamacion aguda
localizada, que es el caso de
Rebeca.

NECESIDAD| ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA

Moverse y «»»Colocar <+ Se debe realizar con compresion [Aplicando la

conservar calcetas o uniforme y moderada de la parte |posicion con

una buena vendajes en distal a lo proximal y de izquierda |piernas

postura. las piemas. a derecha, ya que el retomo parcialmente

elevadas y el
masaje,
disminuyo el
dolor de piernas;
sin embargo lo
ideal es que ella
comience a
caminar para
favorecer la
circulacién sin
embargo no es
posible por el
dia de hoy ya
que Rebeca no
quiere hacerlo
por incomodidad
con la sonda
vesical. El
problema de
edema
disminuira a
través de varios
dias porlo que
hoy es imposible
eliminar
totalmente el
problema; sin
embargo con la
aplicacién de
naproxen
disminuye
considerable-
mente las
molestias.
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Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion de la eliminacidn vesical relacionado con
colocacion de sonda vesical manifestado por incomodidad, ardor en la zona de
insercion.
Obijetivo:
pacientes con sonda vesical.

Mejorar la eliminacién vesical a través de cuidados de enfermeria a

NECESIDAD

ACCION DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

[ Eliminacion

<»Mantener la
privacidad de
Rebeca.

< Proporcionar

<+ La ayuda en forma
emocional a tolerar la
sonda, sin pena al que
dirén los demas.

< Como minimo 2 litros de

Debido a que Rebeca
se encuentra en una
habitacion privada no
fue necesario tener
una privacidad
estricta. El cliente se

abundantes agua al dia, para rehusa a tomar
liquidos. favorecer la irrigacion liquidos debido a que
continua de la vejiga y el abdomen lo tiene
prevenir ia distendido. Al fijar
sedimentacion de la correctamente la
orina en el tubo de sonda y colocarla en
sonda. una posicién correcta
) : favoreci6 a que
= Vigilar, - « Ayuda a identificar si tolerara la sonda y
coloracién, - ‘existe hemorragia o disminuyera su

‘cantidad y olor

lasondaenia::

" Inicios de infeccién en

por medio del globo

cansancio. Hasta el

de la orina. ~ las vias urinarias. momento no se
! o N observa acumulacion
: ’ o . R de secrecion en la
& Fijar.o- 7 00 ] < Debido a que la sonda insercién de la sonda
. correctamente i {'se mantiene en su lugar 1y en el trayecto. E|

total de diuresis en el

- region del ;. -inflado que esta dentro | turno fue de 900 ml
- muslo. N de la vejiga, es de orina concentrada.
recomendable fijar la
sonda, para que esta no
se desprenda y ocasione
ruptura de vejiga y
ureter.
< Ayudar a < Proporciona seguridad y
Rebeca a comodidad.
adoptar una
posicién
comoda y

segura.
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< Vaciar la bolsa
" de diuresis cada
8 horas como
maximo.

> Limpiar la zona
- de insercién.

> La orina de la boisa de
diuresis es un medio
excelente para el
crecimiento de
microorganismos y
limpiar la bolsa evita el
desarrollo de éstos y
olores desagradables. Si
antes de las ocho horas
el paciente tiene 1,500
ml 0 mas hay que vaciar
la bolsa y mas si el
paciente deambula.

<+ Para disminuir el riesgo
de infeccién o la
presencia de secrecion
en la zona de insercién
de la sonda. Como
minimo se debe realizar
limpieza en los primeros
5 cm de |a sonda cada
ocho horas.
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Diagnéstico de. Enfermeria: Alteracion de la eliminacion fecal relacionado con

herida quirGrgica, manifestado por distensién abdominal y por contener el deseo

de defecari por temor a que la herida quirirgica se abra.

Objetivo: Disminuir los factores que impiden que Rebeca realice una evacuacién

espdntéhea para que ella expulse gases y defeque antes del alta. L .

alimentacion
liquida.

Una vez que
tolere los
tiquidos, insistir
en la ingesta del

“mismo..

2,
<

Colocar vendaje
abdominal a.

‘Rebeca.

Registrar los
movimientos .

~intestinales;

naturales.

Ofrecer
estimulantes

‘e

3

o

NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
: ENFERMERIA v
Eliminacion «» Iniciar < El paciente tiene pocas | Cursando sus .

horas de ser operada,
es necesario introducir
poco a poco el alimento
ya que por efectos de
anestesia el paciente
puede tener reflejos
nauseosos hasta llegar
al vémito.

Sirve para evitar el
estrefiimiento,
favoreciendo el
reblandecimiento de
heces y para hidratar.

Favorece la confianza
de Rebeca para
evacuar y moverse,
ademas de que evita
dehiscencia de herida.

Permite valorar si no
existe alteracion
intestinal, provocado
por traumatismo y
manipulacién del colon
durante la cirugia.

Una vez que haya
tolerado liquidos iniciar
con dieta blanda
ofreciendo estimulante
naturales como la
papaya o la ciruela
pasa, evitando el pujo
fuerte al defecar.

primeras horas de’
post operada, es
normal que Rebeca
no evacue, ya que no
tiene ningun alimento
en el estdmago, sin
embargo es necesario
valorar e! ruido
intestinal y
movimiento
peristaltico, al termino
del turmo, no se
encontrd ningun
problema intestinal.
Rebeca refiere
eliminar gases.
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Diagnéstico de Enfermeria: Dolor relacionado’ con procedimiento quirdrgico,

manifestado por su exbresién facial, cambio en los signos vitales y molestias en

abdomen bajo ademas de que lo expresa verbalmente.

Objetivo: Disminuir el dolor a través de técnicas de relajacion y ministracion de

medicamentos.

descansar

grado de dolor
por medio de la
escala del O al
10

o,
<&

Valorar los
signos vitales.

< Ministar Dolac
10 mg IV ¢/12
hrs,

« Promover
técnicas de
relajacién,
masaje,
distraccién y
respiracion
lenta.

<.

o

<

NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
Dormiry < identificar el “* Muchas personas suelen ser | Rebeca expresa

muy aprensivas y confundir
su miedo con dolor, por lo
que es importante
tranquilizar y fijarse en la
expresion facial. La escala
del 0 al 10 denota que O es
ausencia de dolory 10 es la
presencia de maximo dolor.

El desequiilibrio fisico o
psicolégico provoca
alteracion en los signos
vitales, tales como
respiraciones mas rapidas y
superficiales, aumento en el
pulso y tensién arterial,
ademas de que la
temperatura se eleva.

Analgésico y
antiinflamatorio. Se absorbe
a través de mucosa
gastrointestinal, se
metaboliza en higado y se
elimina por orina.

Estas estrategias cognitivas
o cunductistas son eficaces
porque contrarrestan el
grado de atencion que se da
al estimulo sensorial
doloroso.

moderado dolor en
la region de herida
quirdrgica, refiere un
tres por medio de la
escala del dolor. Al
valorar los signos
vitales se registro:
puiso 82 x’,
respiracién 22 x'y
temperatura de
37°C y una T/A de
120/90 mmHg, por
lo que se ministro
Dolac 10 mg IV
Cada 12 horas
como indicado. La
explicacion de
técnicas de
relajacién llamaron
{a atencién de
Rebeca por lo que
ella solo implemento
el método de
respiracion y de
imaginacién guiada.
Al termino del tumo
Rebeca refiere que
el dolor disminuyo
considerablemente
y por lo tanto su
comodidad mejord
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Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion de la nutricidon relacionado con una

ingesta que excede las necesidades metabdlicas, manifestado por obesidad.

Objetivo: Modificar habitos alimenticios en Rebeca, en cuanto a porciones de

comida necesarias para su cuerpo.

alimenticios.

« Valorar los
factores
causales de la
injesta
excesiva de
alimentos.

«»+ Explicarie los
riesgos que
provéca la
obesidad para
la salud.

< Modificar en
Rebeca sus
habitos
alimenticios.

*» Aumentar el
nivel de
actividad.

NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA

Alimentacién } < Investigar < Ya en la historia clinica se Al explicarie las
habitos realizé y nos sirve para consecuencias del

identificar cuales es |la causa
por la que Rebeca es obesa
la causa es la ingesta
excesiva de alimentos,

< Muchas personas refieren
comer cuando se sienten
nerviosas, cuando estan
tristes o cuando no se
encuentran haciendo nada.

o

o

Ser obesa ocasiona diversos
trastomos como la fatiga,
enfermedades digestivas,
cardiavasculares y cancer.

0

Ya que se identifico que la
obesidad de Rebeca es por
el consumo excesivo de
alimento y no por la ingesta
de malos nutrientes. Es mas
facil orientarla en cuanto a
porciones de comida,
ejemplo:

1. beber 1 vaso de agua
antes de los cada
alimento.

2. Evitar servirse por

segunda vez.

Usar platos mas pequenios

Comer despacio y

masticar bien la comida.

.
S

ro

.

+» Una vez que Rebeca se

recupere de su cirugia, debe|

realizar ejercicio para

estar obesa, ella
refirid saberlo y que
le cuesta un poco
de trabajo cambiar
sus habitos
alimenticios. Ella
pensaba que se le
iva a dar un regimen
dietético pero al
comunicarte que los
nutrientes que
consume son los
correctos y lo que
ella tiene que
disminuir es su
cantidad refirié
poder logrario y se
observo mas
satisfecha al
sugeririe que su
familia puede
contribuir en su
tratamiento.
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< Animar a los
familiares a
unirse al .
programa de
 ejercicios.

producir perdida de peso.
Un ejercio recomendado es
una caminata diaria de 20
minutos y utilizar las
escaleras.

De esta forma Rebeca no se
sentira sola al realizar su

:caminata lo cual en lugar de

resultarie abumida y tedlosa
le sera divertido.
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Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion del Patrén del suefio. relacionado con

equipo para venoclisis, sonda vesical y dolor de la herida quirargica.

Objetivo: Crear un ambiente adecuado para favorecer: el descanso y suefio de

Rebeca.
NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA :
Descanso y < Limitar el suefio > Evita que durante la Es natural que por los
Suefio durante el dia. noche Rebeca sufra |efectos de anestesia

< Mantener la cama
caliente, limpia y
cémoda.

«+ Limitar el nimero

‘de visitas.

+* Ministracion de
‘analgésicos.

de insomnio.

<+ El ambiente

. confortable hace que
Rebeca concilie el
suefio mas rapido, ya
que proporciona
confort y seguridad.

«* El nimero grande de
visitas, hacen que
Rebeca se fatigue,
por que lo hacen
habtar y por lo tanto
esforzarse. Lo mejor
es que solo los
familiares directos la
puedan ver por un
rato y que sélo se
quede un familiar a la
vez.

«» Controlan el dolory
mejoran el estado de
bienestar de Rebeca,
por lo tanto ella puede
congciliar el sueno (los
analgésicos se
describen en
diagnésticos
anteriores.

y por la cirugia,
Rebeca se sienta
fatigada y cansada,
sin embargo elia
misma manifestd, que
debido al gran
numero de visitas ella
no podia descansar
por lo que solicitd que
solo su esposo se
quedara con ella, ya
que se sentia mas
segura y que podria
descansar mejor. Al
final del tumo Rebeca
logro conciliar el
suefio.




Diagnéstico de Enfermeria:

histerectomia.

Potencial

de hemorragia

91

relacionado con

Objetivo: Evitar posibles complicaciones a través de la valoracion del sangrado

transvaginal.

“Valorar la
cantidad de
sangrado por via
vaginal

«» Enseriar a
Rebeca a buscar
y notificar signos
de hemorragia.

< Cambiar toalla
femenina.

NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA

Evitar < Tomar, registrar y| «* Si existe, taquicardia, El sangrado

peligros valorar signos tension arterial baja, transvaginal del
vitales. aumento de sangrado, Rebeca es

agitacion, palidez,
diaforesis, son signos de
hemorragia. Los signos
vitales normales en una
persona adulta son: Pulso:
86-90/min, Respiracion: 16-
20/min, Temperatura:
36.5°C, Tensién Arterial:
120/80 mmHg.

«» El aumento de volumen
sanguineo por via vaginal,
orienta al diagndstico de
hemorragia ya que lo
normal es que ésta
disminuya.

«* Debido a la gran cantidad
de vasos sanguineos que
hay en la pelvis de la mujer
ta histerectomia conlleva un
mayor riesgo de
hemorragia, nermalmente la
hemorragia aparece en las
24 horas siguientes a la
operacion, una
caracteristica importante de
detectar la hemorragia, es
que la sangre es de color
rojo brillante.

+ Favorece la higiene,
comodidad e integridad de
la piel. Es importante que
en cada cambio, se observe
ta cantidad y caracteristicas
del sangrado.

moderado. La
ensefanza respecto
a los signos de
hemorragia provoco
ansiedad, sin
embargo cuando se
le explico que el
sangrado que ella
tiene es moderado y
que sus signos
vitales se
encontraban dentro
de parametros
normales,
posteriormente se
tranquiliza. Durante
el tumo se cambio
dos veces la toalla
femenina para
comodidad de
Rebeca.
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Diagnéstico de Enfermeria: Potencial de infeccidon. relacionado con : incision
abdominal reciente y obesidad. ! ‘

Objetivo: Evitar que el cliente contraiga una infeccion nosocomial, a través de las

medidas asistenciales de enfermeria.

«» Cubrir la herida
quinirgica con
aposito estéril y
micropore.

< Instruir a
Rebeca, sobre
como mantener
limpia una
herida.

+» Vigilar aparicién
de signos de
infeccion.

importante secar bien la herida
antes de cubrirla, hay que
recordar que la humedad y la
oscuridad son factores para
que una herida se infecte.

< Evita que cualquier agente
patégeno se introduzca en la
herida y cause un proceso
infeccioso, ademas el
micropore es menos agresivo
que la tela adhesiva.

<+ Debido a que ella se ira a su
casa, y continuara con los
cuidados de su herida, es
necesario que conozca la
técnica aséptica y el manejo de
vendajes.

< Debido a que las infecciones
de herida son la segunda
causa mas comun de infeccion
nosocomial es importante
detectarlos, los cuales son:
Rubor, edema,
hipersensibilidad, calor, pus u
otro tipo de secrecion, fetidez ,
todo de la herida, ademas de
escalosfrios generalizados o
fiebre.

NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA

Evitar < Lavar la herida | < Esto implica el calzado de Debido a que el

Peligros quinirgica con guantes esteriles, asi como cliente se
técnica todo el material, esto evita la encuentra
aséptica. contaminacion de la herida. Es | cursando sus

primeras horas de
post operatporio,
es dificil que se
aprecie si existe o
no infeccion de la
herida quirurgica,
sin embargo como
medida de
prevencion se
realizaron las
anteriores
acciones de
enfermeria previa
instruccién a
Rebeca, yaque es
ella quien tendra
que realizar la
curacion de la
herida en su casa.
Otra medida de
prevencion se
realizo con la
aplicacion de
ampicilina IV.
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«* Reducir el
tiempo de
hospitalizacién
al minimo.

** Realizar lavado
de manos,
antes y después
de revisar la
herida de
Rebeca

«» Ministrar
Ampicilina 500
mg IV cada 6
horas. Con
solucion
Glucosada al
5% de 1000cc
para 24 horas.

<+ Evita que adquiera una
infeccion nosocomial.

< El lavado de manos es
importante debido a que no le
transmitimos infecciones de
otros pacientes, ademas es
una medida preventiva para la
misma enfermera.

«» Antibiético bactericida de
amplio espectro, se elimina por
orina y leche materna. Esta
indicado en infecciones graves
por microorganismos
susceptibles a cepas de
Haemophilus, Salmonela,
Echerichia Coli, Shigelia,
proteus y Neisseria. También
funciona como método de
prevencion a las infecciones.
La solucién glucosada es una
fuente de calorias, se emplean
para cubrir las necesidades de
agua y en la rehidratacion del
organismo, se utiliza para
iniciar venoclisis, esta
contraindicados en diabéticos.
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Diagnéstico de Enfermeria: Potencial de alteraciéon de la imagen corporal

relacionado con herida quirdrgica.

Objetivo: Crear un vinculo de confianza enfermera-paciente con la finalidad de

ayudar en la percepcion de la imagen corporal.

NECESIDAD

ACCION DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

Mantener la
piel integra.

<> Determinar la
percepcion de la
imagen corporal

< Animar a Rebeca a
observar la herida
quirargica

< Crear una atmosfera
de confianza,
mostrando empatia
y no compasion.

< Canalizar al
departamento de
Psicologia..

<> Para observar la
amenaza que éste
constituye para efla.

+ Si logra mirarla y
posteriormente
tocaria, favorecera a
la aceptacion de la
misma.

«+La confianza hace
que Rebeca
exteriorice sus
miedos y temores y
de esta forma se
sabe con certeza su
problema.

«»Como uitimo
recurso, si se
observa que Rebeca
no acepta su
realidad, es
necesario
canalizaria al
departamento de
psicologia o
_personal calificado.

Anteriormente Rebeca
fue intervenida
quirirgicamente y por lo
tanto ya contaba con
una cicatriz por cesarea,
la preocupacion de ella
es que quedara peor de
lo que la tenia, sin
embargo la incision
quirdrgica se la
realizaron en el mismo
sitio con bordes
afrontados. Una vez que
Rebeca se animo a
observar su herida
quinirgica se relajo y se
despreocupo de tener
una segunda cicatriz,
ademas expresa
verbalmente sus
temores. Es importante
mencionar que Rebeca
no necesito de ayuda
psicoldgica.
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Diagnéstico de Enfermeria: Potencial de -alteraciéon del aparato respiratorio

relacionado con habitos de fumar.

Onbjetivo: Explicar y orinetar a Rebeca sobre las consecuencias de fumar y como

poder dejar de fumar.

« |dentificar las
causas por las
que fuma
Rebeca.

<+ Explicarie los
dafios que
ocasiona el
fumar. -

«Dar
alternativas
para que deje
de fumar.

NECESIDAD| ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
«» Evitar < Preguntar +*Rebeca inicio a la edad de 19 Rebeca, antes de
peligos inicio del afos. Mientras mas tiempo la platica hacerca
habito de tenga fumando, mas le costara {de los danos que
fumar. dejario y provablemente ya provoca el fumar,

queden secuelas de la nicotina,
dioxido de nitrogeno, monoxido
de carbono y alquitran.

« Es importante que ella misma las
identifique y pueda controlarlio, al
igual que la comida las causas
de fumar son estrés y la
convivencia con personas
fumadoras.

< Es mas notorio en personas que
tienen un mayor tiempo de
fumar. Los dafios que ocasiona
son: cancer de pulmén, labio,
encia, faringe y laringe, etc, asi
como el dario econdmico y a las
personas que los rodean,
convirtiendolos en fumadores
pasivos.

< La persona que lleva muchos
afios fumando se le puede decir
que es adicto o dependiente por
lo que dejar de fumar no le sera
facil, pero existen gomas de
mascar o parches que contienen
nicotina pero no es tan dafino ya
que no contiene las otras
subtancias del cigarro y la
cantidad de nicotina es minima
por lo que poco a poco ira
disminiyendo su anciedad por
fumar.

no tenia idea de lo
malo que le
estaba haciendo a
su cuerpo, ya que
consideraba que
tres cigarrros al
dia no era mucho.
Ademas identifico
que el estar con
amigos fumadores
y el estrés por el
trabajo le insitava
a fumar, por lo
que ya esta
considerando
comprar los
parches para
poder dejar de
fumar y masticar
una goma de
mascar cuando
este en reuniones
y todo esto lo ara
por su salud y por
la de su familia.
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Segundo Dia

Fecha: 18/01/01 ~ - v Hora: 15:00 p.m

Diagnédsticos de Enfermerié# : ) )

1. Alteraciéon del ’.bbi.enés't‘e}‘r fisico realcionado -con di‘st‘encién

abdominal, manifkels”taf!dd‘ pb(fpené dke Rébkerca,al ;kcoyn’t’eherv. las
flatulencias. S e T 2 i e

2. Deficit 'de autocuudado parcnal para banarse elacnonado con™

equipos de venoclisis y sonda vesncal manlfestado por Ilmltamon

del movimiento voluntario. : Y

3. Deficit de conocimientos reIaCIonado con “la intervencion
quirtrgica y tratamiento del mlsmo mamfestado por preguntas
formuladas por Rebeca al personal de enfermeria

4. Deficit de actividad recreativa relacionado con estancia en cama
manifestado por aburrimiento 'y periodos oéasionales'cje rhal
humor. '
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Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion del bienestar fisico. relacionado con
distensién abdominal, manifestado por pena‘ de Rebéca al rlconten‘er‘ las
flatulencias. ;

Objetivo: Favorecer la comodidad de Rebeca, a‘si“c;o'rhok‘_disminuir la distension

abdominal.
NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
Eliminacién < Aplicar calor en < Favorece la peristalsis, | Al aplicar calor

”,‘aque

abdomen por
medio de lampara
de chicote.

.

< Ministracion de
Melox VO, 1 cda.
Cada 6 horas.

» Valorar el retiro de
- sonda vesical.

< Esytimular‘é Rebeca
deambule.

alivia el dolor y
aumenta la circulacién
sanguinea, para
favorecer la
cicatrizacion

»» Contiene Hidroxido de
Aluminio, Magnesio y
Dimeticona.
Proporciona rapido
alivio de los sintomas
que acompafian la
hiperacidez como son:
agruras, ardor
distensién abdominal y
elimina las molestias
por exceso de gases.
Contraindicado en
dafio renal y calculos.
En grandes dosis
produce estrediimiento.

< Facilita el traslado de
Rebeca.

Al deambular favorece
la actividad muscular y
la motilidad intestinatl.

mejora la
comodidad de
Rebeca, ayudando
también la
ministracion del
Melox. Al solicitar al
medico la
valoracioén para el
retiro de sonda,
éste explico que
aunque no hay
datos de sangrado
ni retencion urinaria,
es preferible
esperar otro dia
mas, por tal motivo
la accién de
enfermeria en
cuanto a la
deambulacion se
pospondra para el
dia de mafana.
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Diagnostico de Enfermeria' Déficit de ; Auiocuidadd parcial para banarse
relacionado con equlpos de venocI|51$ y sonda vesncal manlfestado por Ilmltamén

del movimiento voluntario.

Objetivo: Ayudar a Rebeca a sansfacer Ias necasndades de hlglene corporal asi

como la ensefianza para banarse en su casa

intimidad durante
el bafio.

«» Proporcionar una
silla en el cuarto de
bafio, asi como
tenerle al alcance
todos los utensilios.

< Asistir a Rebeca en
lo que necesite y
no pueda realizar
por si sola.

encuentra desnuda, es
necesario no mirar
filamente su cuerpo para
evitar que se apene.
Preferente que sea una
enfermera quien la
asista, o instruir al
familiar para que le
ayude.

< Es un medio de
seguridad, ademas de
que Rebeca tiene
colocada una venoclisis y
una sonda vesical. Esto
le proporciona mayor
confianza y aicance de
sus extremidades
inferiores.

<« Como es légico en una
cirugia de abdomen es
muy dificil doblarse para
alcanzar los pies o
colocarse la ropa interior,
es por esto que Rebeca
necesita asi cia.

NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
Higiene +» Proporcionar < Debido a que Rebeca se | Posterior al baio

ella se siete mas
relajada,
manifestando
haber aprendido
como poder
bafiarse en su
casa, yaque la
idea de la silla se
le hizo factible y
coémoda.
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Diagnéstico‘de Enfermeria: Déficit de conocimientos rélacionado con-. la

intervencién quirargica y tratamiento del mismo, manlfestado por preguntas

formuladas por Rebeca al personal de enfermerifa.

ObjetiVb: Ac’:larar'las dudas de Rebeca en terminologia clara para ella.

NECESIDAD

interrupcion de

la menstruacion.

una menopausia
prematura, debido a la
interrupcion de la
menstruacién, ya que el
ttero contiene la capa de
endometrio que es la que
cada 28 dias se desprende
y produce el sangrado.

ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
: ENFERMERIA
Aprendizaje. | <+ Explicar a < La mujer que se somete a | Rebeca comprendio
Rebeca la histerectomia, experimenta| el porque de la

interrupcion de la
menstruacion, al
parecer en ella no
hay ningun problema,
ya que su paridad
estaba satisfecha. Al
explicarle las posibles
complicaciones de
una histerectomia eila
manifesté que si

< Explicar la » Los ovarios tienen dos tendra los mismos
funcién de los funciones, una endocrina | sintomas de la mujer
ovarios. de produccion de con menopausia, por

< Aclarar las
complicaciones
posteriores ala
cirugia.

hormonas, estrégenos y
progesterona, precisos
para el buen
funcionamiento hormonal
de la mujer. Y la funcién
de produccion de gametos
femeninos, los 6vulos. Que
en este caso ella ya no
podra tener hijos.

+* Puede aparecer quistes en
ovarios,

lo que se le explico
que elia aun conserva
sus ovarios y por lo
tanto seguia
produciendo
estrogeno y
progesterona,
hormonas que en
ausencia le podrian
provocar los sintormas
de menopausia,
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Diagnostico de Enfermeria: Déficit. de actividad recreativa - relacionado con

estancia en cama manifestado por aburrimiento y periodos ocasionales de mal

humor.

Objetivo: Propiciar medios de distraccion a Rebeca.

que la acompaile

-~ durante su estancia
en el hospital, asi
mismo pedir permiso
al hospital para el uso
de television o radio,
o pedirle al familiar
que traiga un libro o
revista del interés de
Rebeca.

NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
'ENFERMERIA
Recreacion < Pedir a un familiar < La hospitalizacion Rebeca refiere

separa al individuo de
su casa, la familiay
todo lo familiar para ella
y lo coloca en una
situacion de
incomodidad. La
estancia de un familiar
permite que ella
platique y exprese sus
temores o inquietudes
con mayor facilidad o si
asi lo desea distraerse
con su programa o
revista favorita.

que la
television le
ayuda mucho a
distraerse y la
presencia del
familiar le
brinda mayor
confianza y
seguridad.
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Tercer Dia
Fecha: 19/01/01 , Hora: 15:00 p.m

Diaghésticbs"de, Ehfgrmeria: ‘

1. Alteraclon de E Ia movmdad flsnca relacmnado -con .- herida

quwurglca ma : 'festado por. marcha con postura encorvada

2. Temor relamonado con resultados de estud|os patologlcos,

mamfestado por sentlmlentos de preocupacuon
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Diagnés‘tié:o de Enfermeria: Alteracion de la movilidad fisica relacionado con

herida qdirdfgica, manifestado por marcha con postura corvada.

Objetivo: Fomentar en rebeca una buena postura al caminar.

«». Colocar vendaje
abdominal.

vertebral, ademas en
casos de cirugias
abdominales, evita
deficientes
cicatrizaciones.

“» Hace que rebeca se
sienta con confianza y
seguro al proteger la
herida quirurgica,
ayuda también a
mantener una postura
adecuada. Es
importante decirle que
debe de retirar el
vendaje al ser retirada
la sutura, para que
comiense a fortalecer
la musculatura
abdominal.

NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
Moverse y < Explicarla < Mantener una Posterior a la
conservar una importancia de adecuada postura colocacion de la faja
postura mantener una evita una deformidad |de venda, Rebeca
adecuada. postura adecuada. de la columna mejora su caminar,

optando por una
postura erguida.
Entiende la
importancia de la
alineacién para
evitar deficientes
cicatrizaciones.
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Diagnéstico de : Enfeimeria: Temor ‘relacionado con resultados de estudios

patolégicos, manifest'add por sentimientos de preocupacion.

Objetivo: Disminuir el temor referido por Rebeca.

NECESIDAD.

ACCION DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

Creencias y
valores.

«» Animar a Rebeca
a plantear sus
dudas.

< Tranquilizar a
Rebeca.

« Explicar la

.- importancia sobre
la regularidad de

- -un examen
ginecolégico.

“ Es importante que aclare
sus dudas y temores
antes del aita, para que
enfermeria pueda
elaborar un plan de alta
de acuerdo a las
necesidades y dudas de
ella.

*» Una vez que expreso
sus temores, es
necesario no enganaria
en cuanto su diagnostico
y posibles
consecuencias. Sin
embargo hay que aclarar
que es minima la
probabilidad de que
resuiten cancerosos los
miomas.

“» Aunque Rebeca ya no
tenga ttero, esto no
impide que en los
anexos desarrolle
tumores o también en los
senos, ya que ella tiene
como factor hereditario
el cancer de mamario
por parte de su mama.
Ademas puede
desarrollar cancer de
vagina.

La orientacion por
parte de enfermeria
tranquiliza a
Rebeca, ya que ella
refiere que el
personal médico no
le informa ni le
explica nada,
unicamente anotan
en el expediente y
hacen preguntas y
se retiran, sin
embargo enfermeria
se preocupa por
que ella entienda
las cosas, ademas
manifiesta ser
creyente de Dios y
que con su ayuda y
de su familia podra
salir adelante.




3.5. PLAN DE ALTA

Rebeca dejo 'Ia |nst|tuc10n el dia 19 de enero del 2001 a Ias
16:45 horas ‘ ' : '

El tipo de’ alta fue un egreso por mejoria (recuperaclon saﬂsfactona)

'Diagnés'ticy'd‘dé"lrigfés"‘ natosis Uterin: ;
H erect mia Total Abdominal por

< Diagnéstico de. egre
. Sl SR »A;-mlomatOSlS :

Rebeca se fue de Ia , st ucton acompaﬁada de su esposo, el cual

fue la persona responsable durante su estancia en el hospital.

El plan dé‘,ahlbfa'por‘p'a‘rftye‘ ,d'e"enfermerla fue el siguiente.

Cuidados en el Hogar:

1. EI ejercmlo que debe de realizar: sera de bajo |mpacto por
ejemplo cammar : :

2, Evutar banos en tina y estar sentad "pé!r‘i“c)doé'k‘pfé}lcryngados

(esto provoca la acumulacuon :

3. No levantar objetos pesados Se
que no se pueden Ievantar C

4, No conducir en un perlodo de tres semanas como minimo.
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Educacién para el baciente yla f'a‘milia:'

10

. Vigilar: que :no:aparezcan datos:d

. Acudlr en (¢ ho d

. Dlsmmmr la mgesta de‘grasas,'
. Debera |ngenr por €

; Lavar Ia herlda 'qu1rurg|ca durantewl bano con agua y Jabon

de quince dias :
rq coioh en la herida, tales
como’ temperatura e mas de37.8°°C ‘edema enrojecimiento,
prunto dolorA

salida. de secrecion. féflda de la herida o por via

vaglnal 'En caso de ser-asi acudi conv su meédico,

ito de curaciones para el retiro

de la sutura

. Cammar por lo menos de 10 a 15 minutos tres veces al dia. En

reposo mantener las plernas elevadas a la altura de la cintura.

.Mantener una ahmentacnon adecuada y balanceada, para

favorecer ala cncatnzamon de la herlda que sean ricos en
protemas flbra h|erroyV|tam|naC :

10S 6 vasos de agua aI dla.,

.Evitar ‘el coito hasta que el medlco lo mdlque se permmra una

vez cicatrizada la herida abdominal y el saco vaginal, que es
alrededor de 4 a 6 semanas.
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Estado Psicosocial:

1. Rebeca deﬁberé hablar constantemente con su pareja sdbre su
estado emocnonal en cuanto a la cirugia de hnsterectomla
abdomlnal y reanudo de relaciones sexual. ,

2. Es importante que Rebeca este enterada, que ella. no tlene
porqué referir sintomas de menopausia, ya .que ella aun
conserva los ovarios. ' ,

Medicamentos: Los prescritos por su médico
1. Ampicilina 1 gr. Tomar una tableta cada 6 horas durante 6 dias.

2. Dolac 10 mg VO, tomar una tableta cada 12 horas durante tres
dias.
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3.6. PLAN DE CUIDADOS EN DOMICILIO

3.6.1. PRIMER SOVP
Fecha y Hora de elaboracion: 20/Enero/2001 a las  16.00 hrs.
Datos Subjetivos: Rebeca  refi ere ) qu'e en’ "su "casa se esta

recuperando mas rapidamente, .y se suente mas comoda Rebeca
presenta molestias al caminar por lo que solo lo hace durante 15

minutos por la mariana, tarde y noche e le inflama su abdomen y

tiene moderadas flatulencias. Menctona que después de que le

quitaron la sonda vesical ya.no | Vne por mucho tiempo la orina y.

cuando tose o estornuda mo;a‘p - su pantaleta Escaso sangrado
transvaginal no fetldo Al estorn ro: ‘toser le duele la herlda Su

alimentacion es: sm.gras 'y con: abundantes I|qU|dos no toma,

bebidas refrescantes artificiale no .come : fruoles pero si. come

no saber si. esta Iavando adecuadamenter

su herida 'duirargica No o] ocupa ‘el quehacer de su'casa

mencionado que su -hermana le ayuda' por el momento

Datos Objetivos: Re’ c ntrardescansando ensur afhéra; '
sin faja. Se toman signos vitales obtemendo una T/A de 120/80 mmHg.
FC 77x’, FR 18x’, Tem 36.5°C. A la auscultacion de la herida, se

observa limpia, en proceso de desinflamacion con sutura continua
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integra.. Se encuentracdoperadora, muy amable y realiza preguntas
sobre su estado de salud: Se’en¢uentra bafada y con pijama;

Valoracnon I AnaI|S|s.~ i

1. AIteracuo de Ia ehmunacnon vesncal re|acuonado con retlro de

'sonda(urlnana,,,manlfﬂstva,do. por |ncont|nenc:|a urlnarla de

esfuerzo.

lavado de Ia ‘qu mamfestado verbalmente por ella
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Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion de la eliminacion vesical relacionado con

retiro de sonda urinaria, manifestado por incontinencia urinaria de esfuerzo.
Objetivo: Ensefiar a Rebeca técnicas de fortalecimiento de musculos pélvicos

para desaparecer si uncontinencia urinaria.

Rebeca, respecto
al porqué de su
incontienencia.

< Ensedar
ejercicios de
Kegel a Rebeca.

< Sugeriri utilizar. "
..~ toalla femenina...

NECES!IDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
Eliminacion |« Tranquilizar a < En ocasiones al retirar una | Rebeca se

sonda vesical, se estimula el
esfinter, provocando
relajacion del mismo.

< Son ejercicios destinados a
fortalecer los musculos
pelvicos.

. Apretar los musculos en
torno al ano mientras se
esta sentado o de pie.

2. Iniciar y detener el chorro
de orina durante la
miccién.

3. Mantenga los gluteos, los
muslos y musculos
abdominales relajados.

4. Contraiga y relaje los
musculos pelvicos en
forma rapida y lenta.

5. Realizar estos ejercicicos
diario, durante tres
meses.

<> Como la orina es minima,. - | . -

= puede utilizar una toalla ..

.-femenina para que no moje:

" su pantaleta y se sienta :
coémoda. T

tranquiliza al
saber que su
problema tiene
solucién. Los
ejercicos de Kegel
le son un poco
dificiles de
realizar, pero
refiere que
esforzara para
realizaralos y de
esta forma
erradicar su
problema de
incontinencia,
quedando claro
que |os resultados
se observaran en
un plazo de tres
meses.
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Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion del sistema digestivo relacionado con

ingesta de comida. inflamatoria, manifestado por distencidn abdominal y
flatulencias.
Objetivo: Cambiar tipo de dieta en Rebeca, para disminuir las molestias de

distencién abdominal y flatulencias.

en fibra.

< Motivar a Rebeca a
~que deambule.

. Explicarle que debe
" masticar bien y

. lentamente sus

. -alimentos, .

< Mencionarle que
.. alimentos no debe
consumir.

..
et

.
o<

3
o3

por el sistema
digestivo. Absorve
liquido y se mueve a
través de los intestinos
en una masa
voluminosa que puede
absorber colesterol.
Disminuye el timpo de
transito intestinal y por
tanto reduce et
estrefiimiento y la
formacion de gases.

Estimula el
peristaltismo
disminuyendo la
produccién de gases.

Al masticar bien sus
alimentos, obtiene una
mejor digestion,
evitando flatos
después de comer.

Estos alimentos
pueden provocar la
formacién de flatos
como los frijoles,
cebolla, postres dulces
y alimentos fritos.

NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
Eliminacion | < Sugerir dieta rica < La fibra no se degrada | Rebeca puede

identificar las causa
por las que ella
presenta distencion
abdominal y
flatulencias
refiriendo corregirlas
para evitarse
problemas
gastrointestinales.




Diagnéstico de Enfermeria:

Deficit

de conocimientos

relacionado con

procedimiento en el lavado de Hx qx manifestado verbaimente por ella.
Objetivo: Aclarar dudas de Rebeca en cuanto al lavado de Hx gqx para evitar una

infeccion.

NECESIDAD ACCION DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA

Evitar < Explicar a Rebeca no

peligros Rebeca la forma sabia si estaba
de lavar la herida. lavando en

1. Realizar su aseo
corporal diario

2. Lavar la herida
con jabén neutro
¥y enjuagar bien
con agua de
regadera.

3. Secar bien fa

herida con gasas
. esteriles y dejarlo

sin cubrir durante
15 min.

4. No aplicar ningtin

- polvo o pasta en
la herida, -

-15. ,Cubrir con gasa

esteril y fijarlo

. ‘con micropore
hasta que le sea
retirada la sutura.

o2

» - Ensefiar a
Rebeca a
identificar los
signos de

= infeccion. .

<o

. Durante su aseo personal ella

puede aprvechar para lavar su
herida.

. El jabdn neutro tiene menos

quimicos que otro tipo de
jabon. El enjuagar
abundantemente evita que se
queden residuos de jab6n que
puedan provocar infeccion.

. La humedad favorece el

crecimiento bacteriano.

. Una herida no infectada no

requiere de ninguna subtancia
para cicatrizar. Por lo
contrario pueden provocar
infeccion.

. La proteccion de herida con

material esteril evita su
contaminacion. Posterior a!
retiro de la sutura ya no
necesita cubrir la herida
favoreciendo la cicatrizacion.

Ella se tranquiliza al saber
identificar los signos de
infeccién los cuales son:
enrojecimiento, edema,
secrecion fétida y separacién
de ios bordes, todo de la

. herida quirdrgica asi como la

presencia de temperatura
mayor de 37.8 °C.

forma correcta
su herida. Al
explicarle
nuevamente el
procedimiento
ella manifesto
que sicon el
jabén neutro era
suficiente y se le
explico porqué
solo debera
lavaria con ese
jabdn ella io
comprendio. Asi
mismo al
recordarie los
signos de
infeccion ella se
quedo mas
tranquila ya que
no presentaba
ninguno de
estos signos.
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3.6.2. SEGUNDO. SOVP

Fecha y'Hora dé evla'b:ora‘c_fiéh: f_2’6/,Enyero/2001 s -alas 13:30 Hrs.

Datos Subjetivb ebeca: réfé}é ya no tener ninguna molest’ia mésk

que al camlnar Ie _molesta ; poco Ia herida qmrurglca ya no S|ente el

abdomen lnflamado contmua” Vcon su dieta baja en grasas y esta

consumiendo: flbra ja ue’menc1ona que con esto se siente mejor la

cantidad de agua que tomav s'la mlsma Lo umco,que sigue. tenlendo
es la dlfcultada para retener. la orma En cuanto al.estado em cwnal

caminar me,or Ie sugerl pasa

No; .1 09) k

2. Potencial de contraer cancer en mamas y anexos del atero y

vagina.
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Diagnéstico de Enfermeria: Potencial de contraer cancer de mama, anexos del

utero y vagina, relacionado con antecedentes familiares.

Objetivo: Ensefiar a Rebeca a detectar cualquier cambio en mamas y genitales,

FUNDAMENTACION

realizarse la
exploracién de
mama una vez
al mes.

« Explicarle que
debe ser
durante la
ducha.

< :Motivaria a
bajar de peso.

< Recomendarle
visitar a su
ginecolégo por
lo menos cada
seis meses.

03
'o!

2.
<

03
oo

NECESIDAD ACCION DE EVALUACION
ENFERMERIA S

Evitar < Motivara < Es recomendable para Rebeca se

peligros Rebeca a prevenir el cancer de mama. | autoexplora las

Se aconseja que desde la
primera menstruacion se
realise cada mes. (Ver anexo
No. 2)

Ya que las yemas de los
dedos se deslizan con

facilidad sobre la piel mojada.

La obesidad es un factor de
riesgo para favorecer la
apariciéon de bolitas de grasa
en los senos.

Para revision semestral de
mamas, ovarios y vagina, ya
que en estas partes tambien
puede contraer cancer y no
unicamente del utero.

mamas una vez at
mes, para poder
detectar cualquier
cambio en ellas,
sin embargo ella
quiso que se le
ensefara bien la
técnica para saber
si lo hacia
corectamente. Ella
no sabia sobre el
cancer de vagina
por lo que refiere
estar al pendiente
sobre sus visitas
con el ginecologo
para una revision.




CONCLUSIONES
Y

SUGERENCIAS

11
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4. CONCLUSlQNES Y SUGERENCIAS

Lo"s profeéionalés del campo de enfermeria tenemos una gran

responsabllldad‘hama las personas enfermas o sanas, ya que somos

sexuales después

alteracnones hor

de educar a‘la pers a 7fam| ia comumdad“y/o pob acnon para que

ellos mismos reconozcan cualquler tipo de alteracién en su cuerpo,
mente o espiritu.
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Los objetnvos que se plantearon al pnncnplo del proceso,  se
reahzaron al 100% gracnas a Ia conflanza que Rebeca deposnto en mi,

dejandome entrar hasta a ll"\t mldad de st Esto demuestra que

egresados de la hcencnatura que se. esfuercen S|empre por poner en

practica el Proceso, de Atencton de Enfermerla




ANEXOS

oA




5. ANEXOS
ANEXO No. 1
INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA
Fecha: Hora:

DATOS DE IDENTIFICACION
Iniciales del cliente: No. de Registro:

Edad Grupo y Rh: Peso aclual:

Taila: Sexo: Estado civil.
Religion-, E:

O o Lugar de Origen:

Dormucilio

Tetéfono Tipo de Interrogatorio’
Fecha de ingreso it Servicio

ANTECEDENTES HEREDO - FAMILIARES
¢Alguno de sus familiares tiene o tuvo alguna enfermedad de importancia? Si{() No()

M e el p, . edad, [ y 5t aun vive, asf como la edad en que murid:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

cla casa donde vive es? a) Propia () Rentada () Otro
b) Sola () Compartda () Otro,
¢El tipo de suelo donde vive es ? Concreto () Terra () Mixto ()
<Los muros de su casa son de? Tabique () Madera () Cartén() Lamina{)
¢Eltecho de su cada es de? Concreto () Lamina () Tabique ()
Su casa (con cuantas recamaras cuenta? Una() Dos() Masde3()
Su cocina ¢esta separada de los demas cuartos? Si{) No ()
<El sannano de su casa es? Famiiar () Colectwo () Otro

¢<Con cuantas personas vive usted y cual es su parentesco?

¢Describa como es la relacidn famiiar?

< Como considera que ia ligiene de toda su casa ?.

¢En su casa cuenta con los siguientes servicios?

Agua potable Si{) No() Computadora  Si(} No()
Drenaje Si() No(} Tetéfono Sif) Nof()
Boiler Si() No() Luz eléctrica Si() No{()
Gas Si() Not{}) Estufa Si() No()
Fax Si() No() Microondas Si() No()
Célular Si{) No() Lavadora Si() No{()

Recoleccion de basura Si() No() Otro

¢Convive con animales domésticas? Si () No () ¢Cuales?,

¢LEn su casa hay animales nocivos? Si{ ) No { ) ¢Culles?
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LEI medio que con frecuencia wtiliza para trasportarse es?

Carro patticular ()  Camién()  Metro () Colectivo ()
Alimentacion:

LTiene usted buen apetito? Si () No () ¢Por qué?
LSigue usted alguna dieta? Si{) No () ¢Por qué?
¢ Realiza usted las sigulentes comidas?

Desayuno Si()No() Comida Si()No() Cena Si{)No()

¢ Cudl es su horario de Alimentos? :

D : Conmida: " : Cena:

Y
L Tiene usted alguna prétesis dental? SI{) No() ¢tEn dénde?
cTiene problemas para masticar?  Si() No()

¢ Tiene dificultades para controlar su peso? Si() No () ¢Cudles?
¢ Toma usted agua? Si()No()
LCudntos vasos de agua toma al dia?
LConsidera que su alimentacion es la adecuada? Si() No() LPor qué?
LEn qué cantidad ingiere a la semana los siguientes alimentos?

Tortilla Pan Came roja

Pollo Pescado Frijoles

Verduras Frutas Huevo

teche Arroz e @UESO —
Refresco Frituras

Eliminacisn:
¢Cudntas veces defeca al dia?
¢ Tiene algun problema para evacuar? Si() No() LCudl? .
Hemorroides ( ) Sangrado () Heces negras { } Heces con alimentos ( ) S s
Incontinencia fecal () Dolor al evacuar () Otro 3 i
LCémo soluci estos p! 7.
L Cuantas veces orina al dia? L De que colof es su orina?
¢Presenta alguna molestia para orinar? Si()No ()
LCudl? : Ganas frecuentes de orinar { ) Dolor al orinar ()
Incontinencia urinaria () Esfuerzo al orinar { } Otro
L Qué hace para remediar estos sintomas?

Movilidad y postura: AR
¢LActualmente es usted capaz de moverse y caminar con facilidad? )

Si() No() gcudlessup ? i

L Tiene alguna limitacién? S () No () LCual? LT R
LAct te p difs para? :
Levantarse z
Dormir y descansar:

¢Duerme usted bien? Si{) No () ¢Por qué no?
LEl nerviosismo le impide dormir? Si() No()

¢ Qué hace para poder dormir?
¢ Cudntas horas duerme?, ¢,Duerme por la tarde?,
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LEl lugar donde duerme favorece su descanso y suefio? Si{) Na ()

&Por qué?,

Vestido:

2 Qué importancia concede a su arreglo personal?

Mucha Regular, Poca LPor qué?

LLa forma de vestirse es al lugar, én del afto y ?.Si() No()¢Por qué?

LRequiere de algun calzado en especial?  Si{) No () .De qué tipo?
¢ Se siente usted codmoda con ia ropa que le proporciona el hospital?

Si() No() ¢Porqué?
L Tiene alguna limitacién para vestirse? Si{) No() LCudr?

Iligiene y protecciom de la picl
L Cada cuanto se bafa?

L Su cambio de ropa es? Comp! Parcial
LE! uso de toalla de bafo es personal? Si() No() LPpor qué? SRR
L Se lava los dientes? Si() No() LCon que ia?
L Se lava las manos? Si{) No() &£ Con qué frecuencia?
2Utiliza tos sig los en forma p ? :
Crema w—__ Jabdéndebaflo ___ . Ropalnterior ___
Estopajo  ____ Cepillodedientes ____ Zapatos |
Desodorante Coaméticos ___ Polne T LT

& Es usted capaz en este momento de culdar su limpieza personal? Si () . No ( )k 2Por qué? -

Evitar peligros:

L Tiene algin p con los érg: de los ? Si{) No()

LCon cual? LCudles sup ?

¢En su casa hay algun problema que la ponga en riesgo? Si() No()  JCuar

£LEn su trabajo existe algun problema o condicién fisica que lo ponga en pe“gro’l SI() No {) (_cuél'l
L Cémo maneja su encjo, tristeza, estrés etc?

Comunicacién y sexualidad:
LTiene algin problema para comunicarse con los demds? SI () No () (Cudl es sup ?

L Tiene algan problema para ejercer su sexualidad con su pareja? SI () No () ,Cémoio ?
LSus necesidades sexuales estan siendo satisfechas? Si() No () £Por qué?
& Sus necesidades coinciden con las de su pareja? Si() no()
&.Cémo negocia la diferencia en caso de existir?

LA tiene ? S1() No()sPor qué?

Creencias y valores:

£ Qué sentido tiene para usted la vida?
LQué opina de la muerte?
LUsted conserva alguna tradicién durante el afio? Si() No () LCual?
¢Da que religiéh es? ‘¢ La profesa? B R R
LEn este tiene algun p 7 SI() No () LCual? '
LQué es 1o mas importante para usted en la vida?,
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Irabajo y recreacién:
¢ Trabaja? 5i() No() ¢Cuantosdiasala trabaja®,
¢ Sus dias y horas de descansa es suficiente? S () No () LPor qué?
2 Cuenta con tiempo libre? Si {) No () ¢Cudnto? LA que lo dedica? S
4 Como se divierte? i
Realiza ejercicio? Si () No () Frecuencia LDe que tipo?,
¢LFuma? Si()No().C ?.
¢ Toma bebidas alcohdlicas? Si{) No()2C d?

Aprendizaje:

< Conoce usted el motivo de su hospitalizacién? Si() No ()
¢ Hay algo que usted desearla saber sobre la operacién que le realizaron? Si () No () LCuén
& Hay algo que usted desearla saber sobre el medio en que se : ? SI ( ) No () (_Cuél?

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

A que edad tubo su primera menstruacién?
¢ Cudl era su ciclo menstrual antes de la intervenci6n quinirgica®.
& Cudl fue su fecha de ultima ion?
£ Su menatruacion era abundante o normal?
& Sentia dotor abdominal o de cadera, célicos, cefalea durante la menstruacion?
Si () No () ¢Cémo soluciona este probl ?
£ Durante 1a menstruacién le dusien las mamas? Si() No ()

& Siente pequedias bolitas en ellas? Si () No()

& Se ha realizado algun examen de mamas? Si() No () ¢Porqué?
LA que edad comenzé a tener relaciones sexuales?

¢ Cuantos compafieros sextales ha tenido o tiene?.
¢ Tiene actividad sexual en la actualidad? Si ( ) No () ¢ Por qué?
¢ Su pareja se encuentra circuncidada? Si() No ()

¢ Experimenta dolor durante las relaciones sexuales? Si{) No()

& Utiliza algOn método anticonceptivo? Si () LCual? No () ¢Por qué?
LA P ido de alguna er dad de 1 sexual? Si{)No()

L Cudndo fue el Uftimo examen citolégico vaginal Que se realiza?
£ Su examen tuvo resuttados nommales? Si{) No ()

&Cuintas veces se ha 7, ¢Cudntos partos ha tenido?,
& Su parto fue por via vaginal o cesdrea? ¢ Ha tenido abortos?, i
& Su embarazo de cuentas semanas fue?, ¢Cudl lue la fecha de su pano7

¢Cudl es el sexo de si hijo?, Lcuénlopesoalnace() e TR
¢ Tuvo alguna complicacion el bebe al nacer? Si() No()

& En caso de haber alguna i cual fue el ?
¢Amamanto a su bebe? 2 Cuénto tiempo?_=" -
¢Fueun planeado y ?Si() No() ST

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

¢Ha padecido de alguna enfermedad? Si { } No () L Cudl?
¢ Es alérgico aigin medicamento? Si () No () ¢Cual y como se manifiesta?
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LEs alérgica algun alimento? Si() No{) (Cudlycomo se i 7.
LEs intolerante algin alimento? Si() No{) . Cudly como se i 7?,
LHa recibida alguna transfusién sanguinea? Si{) No () ¢Por qué?

L Tiene algun problema para respirar? Si() No() ¢Quép ?

¢la han operado de algo? Si () No () ¢Porqué?
&a tenido algun accidente? Si () No () (Cudt?
LEn su niflez le aplicaron todas las vacunas? Si() No () ¢(Cudl le fata?
¢Se ha vacunado recientemente? Si ( ) No () ¢Contra qué?.

¢LEsta tomado e algan L ? Si()No()
¢LEn caso de tomar alguno fue por prescripcion médica? Si() No()
Nombre del medicamento Dosis Horarlo

PADECIMIENTO ACTUAL

¢Describa cudl es el motivo de su hospitakzacién?

¢ Para su problema le dieron algun tratamiento? Si() No () ¢Cudl?
¢ Qué estudios le han hecho para detectar su problema?
¢Usted estuvo de acuerdo con el tipo de operackin? Si () No () ¢Por qué?
L Coémo se siente emocional y fisi en estos 7

EXPLORACION FisiIcA

Inspeccion General
Signos Vitales
Temperatura: Tension arterial:
F ia Cardiaca: iracié
Estado N
Estado Mental

Piel,
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Cabellg,

Ufas

Cabeza

Ojos,

Ofdos

Nariz,

Cuello,

ToraxyF

Inferiores,

Nombre de la Enfermera que lo elaboro



TESIS CON
FALLA DE GRIGEN

ANEXO No. 2

AUTOEXPLORACION DE MAMA

1.- Examine las mamas en el
bafioc o . la ducha -y
enajabonada. :

2.- Sentada o parada frente a un espejo,
inspeccionar con las manos en jarras y
luego levante los brazos, mirando. si
existen cambios en el contormo u hoyuelos
en la piel.

124




3.- Acostada horizontal, colocando
una mano detras de la cabeza y
una almohada debajo de Ia
escapula.

125

4.- Palpe la mama con la otra mano
circulos
borde

usando el méto

concéntricos,

incluya

do de
el

externo de ia mama y la axila.

- —— .

5.-

FUENTE: LONG C. Barbara y

Medicoquirurgica. Tomo
1998. p. 1181

£ 2t
i TES1S CON
(EALT TR ORI

Por ultimo, sentada palpe las areas de las
areolas de ambas mamas e inspeccione y
apriete los pezones para detectar si hay
secresion.

Wilma Phipps,
i

et.al. Enfermeria
Ed. Harcourt, 3? ed. Madrid,
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TERMINOS
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ABREVIATURAS



6. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

GLOSARIO DE TERMINOS

A
ADENOCARCINOMA' Amplio grupo de tumores mallgnos de celulas epntehales de
las glanduias. . o
ADENOMIOSIS: Endometriosis, desplazamiento de un tejido endoﬁiétri’coy Puede
ser - interna cuando se localiza en el utero oen’ Ia trompa de
falopio o externa en ovario, peritoneo, etc.
ADOSAN: Arrimar una cosa a otra.
ALBUMINA: Proteina hidrosoluble y termocoagulable que contiene. carbono,
hidrégeno, oxigeno, nitrégeno y sulfuro. : LR
AGONISTAS: Dicese del musculo que efectia un determmado movnmlento por
oposicion al que obra el movimiento contrarlo antagonlsta '
ANEXECTOMIA: Extirpacién quirtirgica de estructuras accesorias.- ]
ANTEFLEXION: Posicién anémala de un érgano, el cual presenta una marcada
inclinacion hacia delante y esta plegado sobre si mlsmo
ANTEVERSION: Posicién anormal de un érgano, enla que este se halla |ncl|nado
hacia delante sobre su eje y se aleja de la llnea medla

AREOLA: Pequefio espacio o cavidad dentro de tejldo Area mrcular de

diferente color que rodea a un punto central

B

BASAL.: Relativo o perteneciente a lo fundamen 'al o Ia base -
BIFURBICACION: Divisién en dos rama: ; :

C

CAUDAL: Que presenta una posicion situada en el extremo distal de la columna.

CIGOTO: Huevo en desarrollo desde el momento en que es fecundado hasta que,
como blastocisto, es implantado en el Gtero.
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COLPORRAFIA: Procedimiento quirirgico en el que se sutura la vagina, como
cuando se realiza un estrechamiento de vagina.
CONCOMITANTE: Que acompafia, ‘unido a otro. Se dice de una clase de

estrabiémo y de cierios sintomas.
CONFLUENCIA: Que discurren juntos, como los senos de la duramadre que
confluyen.
CONSECUCION: Accién de conseguir.
COTAS: La mayor altura de un punto.
CONVEXA: Que tiene una superficie que se curva hacia fuera. .

CUPULA: Cualquier estructura en forma d copa o béveda como la parte superior

hacua el créneo L

ENDOTELIO: Tejido formado por célula planadas dispuestas en una sola capa.
Reviste mternormente as paredes de algunas cavidades como la
pleura y los vasos sangulneos ’

ENTEROCELE: Hernia que contuene mtestmo Hernla vaginal posterior.

ENZIMA: Proteina producida por las ¢ lulas vwas que cataliza las reacciones
quimicas de la materia orgénlca <

EPIPLON: Extensién del peritoneo que engloba a uno o mas drganos proximos al
estémago.
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ERITROCITOSIS: Aumento del niumero de glébulds rojos de la sangre circulante
como resultado de algin estlmulo i
ERITROPOYETINA: Hormona glucoproteuca snntetlzada prmctpalmente por los
rifones y liberada al torrente sangumeo en respuesta a la
anoxia. ‘ i

ESTEROIDES: Perteneciente a un numeroso grupo de sustancias hormonales con
una estructura quimica basica similar, producidas principalmente
en |la corteza suprarrenal y las goénadas.

ESTRATIFICADO: Disposicién por capas o estratos.

ESTRADIOL: El estrégeno natural humano mas potente.

ESTROGENO: Elaborado por el évario, testiculo, corteza suprarrenal y placenta,
que estimula el desarrollio y mantenimiento .de Ias‘cara’cteres
sexuales y 6rganos genitales femenlnos

ESTROMA: Tejido de sostén © matriz-de un organo para dlstlngulrlo de su

parénquima. :

FASCIA: Tejido conectivo ﬁbroso del cuerpo que puede dlferenmarse de otras

estructuras espec(t” camente _organizadas, como tehdones. aponeurosis y
hgamentos ,‘ .

FASCICULO: Pequeiio haz de t" b
FOLICULO: Depresion en form:
la epidermis. ..

nosas o nerviosas.
o ollculos pllosos presentes en

FORNICES: Estructuras en fonna de arco ;
FUNICULAR: Cordén umbilical, columnas o cordones medulares.

G

GAMETO: Célula germinal madura masculina o femenina, capaz de intervenir en
la fertilizacién. Ovulo o espermatozoide.:
GANGLIO: Agrupacion de células nerviosas, en especial Ias que se agrupan por
fuera del SNC.
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GLANDULA: Cualquiera de los numerosos organos del cuerpo, constituida por
células especializadas que secretan o excretan hormonas.

GLUCOGENO: Polisacarido. Se‘!fbrr'n'a' a. ’bam‘r de la glucosa y se almacena

pnncnpalmente en el higado y en menor cantidad en las células

musculares: - g

GONADA: Glandula productora de gametos como el ovario o el testiculo.
H :

HEMATOCRITO: Medida de volumen del c
un porcentaje sobre

HIPOGASTRIO: Regién media anteriar
iliacas, regién infraurhbili

junto de hematnes, expresado como
de sangre total.
del abdomen entre las dos fosas

I

INHIBINA: Hormona del sistema reproductor que mhlbe Ia actividad de Ia hormona
foliculoestimulante. el

L

LECHO: Matriz tisular que actia de soporte i

LEUCOCITOSIS: Aumento anormal del
LEUCORREA: Secrecion vaginal blanca
LICUEFACCION: Proceso por el que un sélldo o gas se trasforma en I|qu|do

mero de Ieucocxtos clrculantes

MENORRAGIA: Menstruaciones ahdrmél. iniensa o prolongada.
MESOSALPINGE: Borde superior libre rdel ligamento ancho sobre el que se situan
las trompas de Spic
METRORRAGIA: Hemorragia uyte a dlferenle a la menstruacion.
MIXOMA: Neoplasia del tejido co
MIXOMATOSA: Desarrollo de mi ¢

o

vo, tumor.

OCI10: Descanso, entretenimiento, distraccion.
OOCITO: Ovulo primordial o desarrollo de forma incompleta.
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OOFERECTOMIA: Extirpacién quirtirgica de uno o ambos ovarios.
OVOCITO: Oacito, dvulo, :
OVOGENESIS: Origen y desarrollo del évulo.

P

PARACISTIO: Conjunto de tejidos que rodean la vejiga urinaria, - -
PARAMETRIO: Prolongacién lateral del tejido conectivo subseroso u‘terino en el

ligamento ancho. ;
PEDICULO: Conducto estrecho de tejido unido a un tumor colgajo cuténeo_

plaquelas y volumen sanguineo total.
PONDERAR: Equilibrar, celebrar mucho, encarecer, llevar a cabo

suprarrenal que tiene efecto similar a la de Ia pf

el Utero. :
PROLAPSO: Caida, salida, procedencia de una parte o vuscera
PROTROMBINA: Proteina plasmatica precursora de Ia tromblna
PUDENDA: Genitales externos. ’ i

R

RAFE: Linea de unién de las mltades de ‘vanas partes snmétrlcas como el rafe
abdominal. S '

RECTOCELE: Protrusiéon del recto y de Ia pared postenor de la: vaglna hacia la
vagina.
REFRACTARIA: Resistente a la accién del fuego o de determmados venenos o
microorganismos.




132

RELAXINA: Hormona obtenida del cuerpo lateo, -se emplea:para i'elajar los
ligamentos pélvicos y para dilatar el cérvix durante el parto; v
RETROFLEXION: Posicién anormal de un 6rgano en la que éste se inclina hacia
atras de forma aguda, doblandose sobre si mismo. /
RETROGRADA: Que se mueve hacua atrés o que se mueve en direccién opues!a
alaque se conSIdera normal

S :
SEDIMENTACION: Deposito de mate!
proceso se puede acelerar medlante la centnfugacn ﬁ

es msolubles en el fondo de un |quldO Ei

SENO UTERINO: Uno de los pequeﬁos canales vasculares lrregulares en el
endometrio del ttero gestante ’

T

TEJIDO CONJUNTIVO: El de sostén derivado del mesodermo formado por fibras
elasticas y células.

TONO: Grado normal de vigor o tension de los tejidos del cuerpo, espe almente
de los musculos.

TROMBINA: Enzima formada en el plasma durante: el proceso de’ ooagulaclon a

parhr de ia protromblna del calcuo Y de la trombo astina

luz de |
VESICOUTERINA: Relat
VETAS: Vena, una veta metali
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