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Resumen

La endometriosis es la expansion anormal de glandulas y estroma endometrial en otras
zonas del cuerpo, estas pueden causar hemorragia, inflamacion y fibrosis. La principal
complicacién es la disminucion de la fertilidad, entre un 50% a 75 % de mujeres. El objetivo es
determinar las actividades de enfermera para una paciente con endometriosis cervical. Se aplico
la metodologia de investigacion de tipo cualitativa, con disefio de caso clinico Unico basado en el
método del proceso de atencion de enfermeria (PAE), se aplico la guia de valoracion de Marjory
Gordon a una paciente de 39 afios que presentd dolor en bajo vientre, sangramiento poscoital y
prurito. Se identifico como resultado ocho diagnosticos de enfermeria, priorizandose a (00132)
Dolor agudo r/c agente lesivo bioldgico m/p posicion antalgica, expresion de dolor, gemidos,
conducta defensiva y EVA 8/10. Las intervenciones ejecutadas mejoraron el proceso de
sangrado; ante el problema de complicacién de hemorragia los resultados adn son indefinidos
debido a las pocas horas de intervencion y evaluacion. En conclusion, es importante conocer el
rol de enfermeria para brindar atencion individualizada a la paciente con endometriosis cervical a
través de un plan de cuidados personalizado y oportuno para solucionar los problemas y/o
necesidades identificadas, y mejorar el perfil de competencias de la enfermera especialista
aplicando el NANDA- I, NIC, NOC y Problemas de Colaboracion.

Palabras claves: Atencidn de enfermeria, Paciente y Endometriosis cervical.



Summary

La endometriosis es la expansion anormal de glandulas y estroma endometrial en otras
zonas del cuerpo, estas pueden causar hemorragia, inflamacion y fibrosis. La principal
complicacion es la disminucion de la fertilidad, entre un 50% y un 75% de mujeres. El objetivo
es determinar las actividades de enfermera para un paciente con endometriosis cervical. Se aplico
la metodologia de investigacion de tipo cualitativa, con disefio de caso clinico Unico basado en el
método del proceso de atencion de enfermeria (PAE), se aplicé la guia de valoracion de Marjory
Gordon a una paciente de 39 afios que presento dolor en bajo. vientre, sangramiento poscoital y
prurito. Se identifico como resultado ocho diagndsticos de enfermeria, priorizandose a (00132)
Dolor agudo r/c agente lesivo bioldgico m/p posicidn antalgica, expresion de dolor, gemidos,
conducta defensiva y EVA 8/10. Las intervenciones ejecutadas mejoraron el proceso de
sangrado; ante el problema de complicacién de hemorragia los resultados ain son indefinidos
debido a las pocas horas de intervencién y evaluacion. En conclusion, es importante conocer el
rol de enfermeria para brindar atencion individualizada a la paciente con endometriosis cervical a
través de un plan de cuidados personalizado y oportuno para solucionar los problemas y/o
necesidades identificadas, y mejorar el perfil de competencias de la enfermera especialista.
aplicando el NANDA-I, NIC, NOC y Problemas de Colaboracion.

Keywords: Nursing care, Patient and Cervical endometriosis.



Introduccion

A nivel mundial la prevalencia de la endometriosis varia entre el 3% - 10% en mujeres en
edad reproductiva y entre 25% al 35% en mujeres estériles. La endometriosis afecta
aproximadamente al 10 % (190 millones) de las mujeres y nifias en edad reproductiva en todo el
mundo (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023). La prevalencia de endometriosis en
mujeres sometidas a laparoscopia por infertilidad, presenta un rango que va desde el 2.1% hasta
el 77.1%, esta vario alrededor del 6 a 10% de todas las mujeres a 50% en mujeres infértiles 75 a
80% en mujeres con dolor pélvico cronico (OMS, 2021).

En Per0, los casos de endometriosis en mujeres entre los 15 y 45 afios reportados a nivel
nacional varian entre el 10% y el 20% de las mujeres en edad fértil, incrementandose en 5% la
asociacion a casos de cancer ovarico, caracterizado por un retraso en el diagnostico oportuno que
puede tardar hasta ocho afios en promedio para ser detectada, esta situacion también afecta
emocionalmente a las mujeres con infertilidad, ya que 1 de cada 2, podria padecer de esta
enfermedad (EsSalud, 2022).

En Lima, segun Rivera (2022a) presenta el perfil epidemiologico en mujeres con
endometriosis atendidas en una Clinica Privada durante el afio 2020, concluy6 que la mayor
proporcidn fueron mujeres de 18 a 26 afios, universitarios, profesionales y convivientes,
gestantes, multigestas, sin abortos, sin periodo intergenésico, inicio de relaciones sexuales entre
18 a 24 afios, las manifestaciones clinicas la dismenorrea, dispareunia, disuria y metrorragia;
diagnosticado mediante ecografia transvaginal; grado de endometriosis fue el grado 11y el
manejo fueron analgésicos y tratamiento para la infertilidad.

La endometriosis es una enfermedad en la que crece un tejido similar del endometrio en

la parte exterior del Utero y otros 6rganos internos del cuerpo, ocasionando dolor pélvico y



dificultad para embarazar. Las consecuencias que puede causar la endometriosis es un dolor en
algunos casos intensos durante los c6licos menstruales y problemas de fertilidad. A la fecha
existen tratamientos que previenen dicha afeccion (Carrillo et al., 2021).

En la fisiopatologia de esta enfermedad ocurren cambios menstruales, suelen ocasionar
cambios en donde el endometrio se inserta, ocasionando hemorragias las cuales en ocasiones esta
no tiene salida al exterior. Por lo que es comUn ver un acimulo crénico de sangre en la
endometriosis, lo que ocasiona dolor y célicos menstruales. Por lo general la endometriosis
afecta a un 6rgano o a varios o0rganos a la vez. De forma excepcional, puede aparecer una
endometriosis en areas muy lejanas del aparato genital interno, como el pulmon, el cerebro,
cicatrices quirurgicas abdominales, etc., acarreando situaciones de extrema gravedad para las
pacientes, especialmente en los periodos menstruales (Liu, 2022a).

Las manifestaciones en la endometriosis, las unidades endometriales unidad funcional, se
implantan en la pelvis en la parte externa de la cavidad uterina. Las afecciones varian segun la
ubicacion de los endometriales. Lo mas resaltante de esta afeccion es la presencia de 3 sintomas
los cuales incluye dolor durante la menstruacién, dolor durante el acto sexual e imposibilidad de
lograr un embarazo, puede asociarse también a dolor durante las eliminaciones vesical e
intestinal. Los sintomas suelen mejorar después de la menopausia, pero en algunos casos el dolor
puede persistir (Liu, 2022b). sin embargo el dolor cronico puede deberse a que los centro del
dolor ubicados en el cerebro se vuelvan hipersensibles, generando un dolor tanto en pacientes
tratados como en tratados de manera insuficiente y no tratados, pero también en algunos casos, la
endometriosis puede ser asintomatica (Lendinez, 2021a).

Los tratamientos incluyen agentes antiinflamatorios, agentes que suprimen la funcién

ovarica y el crecimiento tisular endometrial, cirugia de ablacion y extirpacion de los implantes



endometriosis, y, si la enfermedad es grave y no se planea tener nifios, histerectomia aislada o
histerectomia mas salpingo-oferectomia bilateral (Wasson, 2023a). El tratamiento quirdrgico
conservador consiste en la extraccion del tejido endometrial adheridos en las paredes pélvicas
durante la laparoscopia. El tratamiento mas definitivo debe individualizarse basandose en la edad
de la paciente, los sintomas y el deseo de conservar la fertilidad y la extension del trastorno
(Chiva de Agustin y Alcazar, 2022).

La histerectomia es una opcién para aquellas mujeres que hayan cumplido con la paridad,
ya que es un procedimiento definitivo, siendo el tratamiento principal para pacientes con cancer
de endometrio, que a menudo suele estar acompafado de una salpingooferectomia y extraccion
de ganglios linfaticos. En algunos pacientes se realizan los lavados de cavidad pélvica,
acompariada de la extraccion del epiplon o se realiza una biopsia peritoneal. Sin embargo, si el
cancer se expande a la pelvis y abdomen se puede optar por una cito reduccién (extraccion casi
total del cancer como sea posible). Este tema se aborda detalladamente mas adelante (American
Cancer Society [ACS], 2023a).

La importancia de la enfermeria en el proceso de atencion de enfermeria aplicado a la
endometriosis, considerando que es una enfermedad cronica donde la mujer debe adaptarse, es
prioritario la elaboracion de planes de cuidados con el objetivo de mejorar la calidad de su salud
(Eisenberg et al., 2019). El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) garantiza la asistencia y
continuidad de los cuidados en respuesta a los diagndsticos de enfermeria (NANDA), para lograr
los resultados (objetivos) mas importantes (NOC) y administrar las Intervenciones Enfermeras
(NIC), para alcanzar los resultados esperados.

Es importante administrar los cuidados especializados de la enfermera en gineco

obstetricia a través del cumplimiento del plan de cuidados estandarizado e individualizado, que



incluye educacion sanitaria, seguimiento de los cuidados, ensefianza del manejo farmacolégico y
de los cuidados complementarios, tomando en cuenta un abordaje holistico y bio-psico-social.
Estas acciones favoreceran el autocuidado que permitiran la recuperacion de la salud en calidad
de vida y bienestar global.

Objetivos

Objetivo General

Determinar las actividades de enfermeria para una paciente con endometriosis cervical
del servicio de ginecologia en un hospital nacional de Huanuco, 2022.

Obijetivos Especificos

Identificar las manifestaciones clinicas en la paciente con endometriosis cervical

Identificar y describir los factores de riesgo en la paciente con endometriosis cervical

Determinar la importancia de la atencion de enfermeria en la paciente con endometriosis
cervical.

Confeccionar el plan de cuidados de enfermeria individualizado para una paciente con
endometriosis cervical basado en la taxonomia NANDA, NOC, NIC y el Manual de problemas
de colaboracion de Lynda Juall Carpenito.

Marco Teodrico
Endometriosis

Definicion. La enfermedad de endometriosis se caracteriza por el crecimiento de tejido
endometrial fuera del Gtero alcanzando los 6rganos pélvicos, y al actuar surge un proceso de
engrosamiento, descomposicién y sangrado similar al ciclo menstrual y como no hay forma de
salir fuera del cuerpo queda atrapado formando endometriomas, genera tejido cicatricial y

adherencias. Quizas se trate de la patologia ginecoldgica que mas reflexiones suscite, que mas



decepciones provoque y que mas interés despierte (ACS, 2023b).

Las investigaciones relacionadas a esta afeccion han generado demasiadas controversias,
ya que en comparacién con el nimero de investigaciones aumentan en relacion geométrica de los
hallazgos. Ciertamente, aun se ignoran muchas cosas (Garcia del Aguila, 2021a).

Es una enfermedad benigna, pero de comportamiento clinico a veces agresivo; con
capacidad para crecer, infiltrar e incluso diseminarse, en una forma similar a como lo hace un
tejido neoplésico (Dozier y Sacks, 2023).

Fisiopatologia. Existen muchas hipotesis en relacion a la fisiopatologia de la
endometriosis y coinciden que se inicia durante la menstruacion, que por acciones mecanicas las
células endometriales son transportadas desde la cavidad uterina a otros tejidos ectopicos. Como
trompas de Falopio, cavidad abdominal, ovarios, peritoneo, incluso llegar por el sistema
circulatorio endometrio a sitios distantes (por ejemplo, la cavidad pleural). Otra hipotesis es la
metaplasia celémica: el epitelio celomico se transforma en glandulas similares a las del
endometrio ocasionando los mismos sintomas de la endometriosis (Callejo, 2021). La mayoria de
las mujeres tienen reflujo menstrual en la cavidad peritoneal, pero la endometriosis ocurre en
solo 5 a 10% ('Yovich, 2020a).

Patogénesis. La patogénesis de la endometriosis aun no esta determinada, se cree que
durante el ciclo menstrual puede surgir un discurrimiento hacia las trompas y llegar a la cavidad
abdominal. Este mecanismo se demostro en laboratorio con primates y se confirmo por la
observacion de que la endometriosis ocurre exclusivamente en especies que menstrdan (es decir,
humanos y otros primates) (Yovich et al., 2020b).

Epidemiologia de la Endometriosis. Presenta una tasa de prevalencia e incidencia

dificiles de estimar. De hecho, a pesar de humerosos estudios, se desconoce su prevalencia



exacta en la poblacién general, debido entre otros motivos, a variaciones de las cifras en funcion
de la poblacién de estudio (infraestimada en poblacion sana y sobreestimada en poblaciones
candidatas a cirugia u hospitalizacion por sintomas de dolor y/o infertilidad), y debido a que sus
sintomas pueden ser poco especificos, lo cual dificulta su diagnéstico (Lendinez, 2021b).

Se estima que se presenta entre el 2-10% de mujeres en edad fértil, siendo la mayor
incidencia entre los 40 y los 45 afios, que se va incrementando. Anualmente la incidencia o casos
nuevos se incrementan en 0.1% en el grupo etario de 15 y los 49 afios, con una creciente en los
ualtimos afios. Ademas, estas cifras aumentan cada afio de manera significativa. Por ejemplo, se
ha publicado que entre el 5-50% de las mujeres infértiles y entre el 5-21% de mujeres
hospitalizadas por dolor pélvico padecen endometriosis (Garcia, 2021b).

El aumento de la incidencia en los familiares de primer grado de las mujeres con
endometriosis y en estudios en gemelos de gran envergadura sugiere que la herencia es un factor
que influye en el trastorno. En pacientes con endometriosis grave y anatomia pelviana
distorsionada, la frecuencia de infertilidad es alta, posiblemente porque la anatomia distorsionada
y la inflamacion interfieren con los mecanismos de recoleccion del évulo, la fertilizacion del
ovocito y el transporte tubario (Lendinez, 2021c).

Etiologia. En un examen microscépico, los implantes de endometriosis se componen de
glandulas que se asemejan histologicamente al tejido del endometrio del Gtero, y su estroma es
practicamente idéntico al endometrio. Estos tejidos poseen receptores de estrégeno y
progesterona, lo que hace que responden a los cambios hormonales durante el ciclo menstrual al
crecer, diferenciarse y sangrar en sintonia con las fluctuaciones hormonales. Algunos de estos
implantes pueden producir estrégenos y prostaglandinas por si mismos. Estos implantes pueden

surgir tanto de manera autbnoma como como resultado de un retroceso de tejido menstrual, e



incluso pueden desarrollarse durante el embarazo, posiblemente debido a los niveles elevados de
progesterona durante esta etapa. En Ultima instancia, estos implantes generan inflamacién y
provocacion (Chapron et al., 2019a).

Algunas pacientes con endometriosis minima y anatomia pelviana normal también son
infértiles; las razones para el deterioro de la fertilidad no estan claras pero pueden incluir lo
siguiente: incidencia elevada de sindrome de los foliculos ovéricos luteinizados no rotos
(ovocitos atrapados), aumento de la produccion de prostaglandinas peritoneales o de la actividad
de macrofagos peritoneales que puede afectar la fertilizacion, y la funcién espermatica y
ovocitaria, y endometrio no receptor (debido a disfuncion de la fase lutea u otras anomalias)
(Eisenberg et al., 2019).

Factores de Riesgo. Segun estudios realizados en relacion a los factores de riesgo a
padecer de endometriosis hay antecedentes familiares, inicio del ciclo menstrual antes de los 11
afios, periodo intermenstrual antes de los 27 dias, volumen abundante de sangrado menstrual y
no ocurrencia de embarazo (Lendinez, 2021d).

Tipos de Endometriosis. De acuerdo a Taylor et al. (2021) hay tres tipos de
endometriosis:

Endometriosis Peritoneal Superficial. Son lesiones esparcidas en la superficie del
interior del abdomen. Aunque sean superficiales, muchas veces estan localizadas sobre 6rganos
nobles como el intestino, vejiga y uréter y, por este motivo, los cuidados quirargicos deben ser
bien observados con el fin de evitar complicaciones (Ulett, 2019).

Endometriomas o Endometriosis de Ovario. Ocurre en la cara externa de los ovarios
con retraccion del tejido, se identifica en una ecografia, requiere de una cirugia. El rigor de la

técnica quirurgica utilizada es esencial para evitar dafios en la reserva ovérica, caso contrario,



junto con el tejido del quiste, podré retirarse también tejido ovarico con dvulos de buena calidad,
pudiendo llevar a un fallo ovérico precoz (Horne y Saunders, 2019a).

Endometriosis Profunda. Compromete de forma mas agresiva el bienestar y la calidad
de vida de las pacientes interfiriendo la fertilidad incluso en la reproduccion asistida. Son
profundos e involucran otros 6rganos, como los ligamentos Utero-sacro (que sostienen el Gtero),
vejiga, uréteres, el tabique recto-vaginal (espacio entre recto, Gtero y vagina) y el intestino
(Kobayashi et al., 2020a).

Signos y Sintomas. Es comun que la mujer acuda a la consulta ginecoldgica por dolor en
bajo vientre, sangrado uterino irregular y abundante, alteracion del ciclo menstrual y no
embarazo a pesar de no usar anticonceptivos. El dolor es el signo mas relevante que va
empeorando en el tiempo. Segun Wasson (2023b) los signos y sintomas comunes de la
endometriosis incluyen los siguientes:

v Periodos dolorosos (Dismenorrea). Dolor en la pelvis baja y los célicos puede

aparecer durante el ciclo menstrual, incluso hasta prolongarse durante varios dias.
También puedes tener dolor en la regiéon lumbar y en el abdomen (Chapron et al.,
2019Db).

El dolor durante las relaciones sexuales o después de estas es comun con la endometriosis
(Rolla, 2019).

v Dolor al Evacuar o Miccionar. Es mas probable que tengas estos sintomas durante un

periodo menstrual (Kobayashi et al., 2020Db).

v Sangrado Excesivo. Puedes tener periodos menstruales abundantes esporadicos o

sangrado entre periodos, también conocido como, sangrado intermenstrual (Yovich,

2020).



v Algunas veces, la endometriosis se diagnostica primero en aquellas personas que
buscan tratamiento para la infertilidad (L6pez y Adame, 2019).

v’ Pueden presentar fatiga, diarrea, estrefiimiento, hinchazén o nauseas, especialmente
durante los periodos menstruales (Quevedo et al., 209).

Diagnostico. En la actualidad hay medios de diagndstico que facilitan concluir con el
diagndstico médico como la laparoscopia y la biopsia, siendo esta Ultima una certeza diagndstica.
En el diagndstico de sospecha de endometriosis intervienen elementos provenientes de la
anamnesis, la exploracion fisica y exploraciones complementarias (Horne y Saunders, 2019). Al
mismo tiempo, permite ampliar la investigacion y evaluacion del grado de afectacion de las
visceras dafadas, lo que determinara las estrategias de tratamiento. La decision de realizar
laparoscopia/laparotomia deberia basarse en los resultados obtenidos en la historia clinica
personal, exploracion fisica y pruebas diagnosticas no invasivas, especialmente Ca 125,
ecografia y resonancia magnética nuclear (RMN) (Lendinez, 2021e).

Se complementa con la anamnesis, que ayuda a identificar antecedentes, factores de
riesgo, y ampliar la historia clinica. En la exploracion fisica, se evaluara la presencia o no de
formaciones modulaciones en el genital interno, fijacion tumoral, sensibilidad al dolor. Dentro de
las exploraciones complementarias, se cuenta con la medicion de la temperatura basal, las
pruebas de laboratorio (CA125 y CA19.9 séricos), pruebas de imagen (ecografia, Resonancia
Magnética Nuclear, histerosalpingografia) y métodos quirurgicos (laparotomia o laparoscopia
con biopsia) (Yovich, 2020).

En cuanto a resultados de los examenes de laboratorio, es importante los valores de los
marcadores séricos, tisulares y del liquido peritoneal, pueden ser tumorales y poli péptidos

(CA125, CA19.9, glicodenlina-A), inmunoldgicos (citoquinas como la interleukina 6 o el factor



de necrosis tumoral, anticuerpos antiendometriales), genéticos (genes de respuesta de
crecimiento temprano, de P450 aromatasa, de proteina placentaria 14) o tisulares (aromatasa
P450, citoqueratinas, receptores hormonales) (Rivera,2022b).

En casos de las adolescentes, la endometriosis es poco estudiada, porque es comun el
dolor pélvico durante este periodo, representando aproximadamente el 30% de los casos, y en
aquellas que han recibido tratamiento para la endometriosis. hasta el 75% entre los adolescentes.
Por tanto, es importante descartar el diagnostico de endometriosis en los casos de dolor pélvico
en adolescentes, especialmente en aquellos casos refractarios a los tratamientos médicos
habituales ( Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development
[NICHD], 2020a).

El diagnostico diferencial de la endometriosis a veces se confunde con otras
enfermedades que pueden causar dolor. Los ejemplos incluyen enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP) o quistes ovaricos. capaz de confundido con el sindrome del intestino irritable, una
condicion que causa episodios de diarrea, estrefiimiento y calambres abdominales. El sindrome
de colon irritable puede acomparfiar a la endometriosis, lo que puede complicar el diagnostico
(Kobayashi et al., 2020c).

Tratamiento. El tratamiento de la endometriosis es farmacoldgico o quirurgico,
dependera de la gravedad de sus signos y sintomas y si desea embarazar. Los médicos
generalmente recomiendan probar primero el tratamiento conservador y optan por la cirugia si el
tratamiento inicial fracasa (Mayo Clinic, 2022a).

Analgésicos. Para ayudar a aliviar los célicos menstruales dolorosos, el médico te puede
recomendar que tomes un analgésico de venta libre, como los medicamentos antiinflamatorios no

esteroides (AINE) ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros) o naproxeno sodico (Aleve). EI médico



puede recomendar tratamiento hormonal en combinacién con analgésicos si no estas tratando de
quedar embarazada (Chiva y Alcazar, 2022).

Terapia Hormonal. Los suplementos hormonales a veces reducen y previenen el dolor.
La accion de las hormonas retarda el crecimiento del tejido endometrial no permitiendo nueva
implantacion de tejido endometrial. Los tratamientos hormonales no eliminan permanentemente
la endometriosis, incluso pueden aparecer después de suspender el tratamiento. Entre los
medicamentos para tratar la endometriosis se incluyen las pildoras anticonceptivas, los parches y
los anillos vaginales, los agonistas y antagonistas de la hormona liberadora de gonadotropina
(Gn-RH) que bloquean la produccion de hormonas de estimulacion ovarica, reduciendo los
niveles de estrogenos, la progestina para interrumpir los periodos menstruales y el crecimiento de
los implantes endometriales y la aromatasa para disminuir los niveles de estrégeno del cuerpo
(Liu, 2022).

Cirugia de conservacion. Extirpan los implantes de endometriosis y preservan el Utero y
los ovarios (cirugia conservadora). Si sufres dolores intensos a causa de la endometriosis,
también puedes beneficiarte con la cirugia; sin embargo, es posible que la endometriosis y el
dolor vuelvan a presentarse (Mayo Clinic, 2022b). Ambas técnicas de cirugia via laparoscopica o
cirugia abdominal dan buenos resultados (EsSalud, 2022). Después de la cirugia, el médico
puede recomendar un tratamiento hormonal para aliviar el dolor. (Rivera, 2022c).

Tratamiento de fertilidad. Los médicos recomiendan iniciar tratamiento de la fertilidad
para estimular a los ovarios a producir mas ovulos hasta la fertilizacion in vitro. El tratamiento
adecuado para ti dependera de la situacion personal del paciente. (Lendinez, 2021)

Histerectomia con Extirpacion de los Ovarios. La histerectomia depende de muchos

factores presentes en la madre y de la gravedad de la endometriosis. Es posible una segunda



opinion antes de comenzar cualquier tratamiento para asegurar las opciones y los posibles
resultados (Mayo Clinic, 2023).

En el pasado se optaba por la histerectomia y la ooforectomia y se consideraba el
tratamiento mas efectivo para la endometriosis. Pero los expertos en endometriosis se estan
alejando de este enfoque y se centran en la eliminacion cuidadosa y completa de todo el tejido de
la endometriosis segln (ACS, 2023c).

La histerectomia es una alternativa para tratar los signos y sintomas de la endometriosis,
como abundancia de sangrado menstrual, dolor intenso por colicos uterinos, y considerar la
decision de la mujer a no desear quedar embarazada. Incluso cuando se dejan los ovarios, una
histerectomia puede tener un efecto a largo plazo en la salud, especialmente si se sometes a la
cirugia antes de los 35 afios (OMS, 2021).

Complicaciones. Las complicaciones asociadas a la endometriosis son: la infertilidad,
dolor pélvico prolongado, ruptura de grandes quistes ubicados en la pelvis, obstruccion intestinal
o de vias urinarias, cancer en las zonas de crecimiento de tejido después de la menopausia
(NICHD, 2020b).

Por su parte, Chapron et al. (2019) se ha referido a la infeccion, la tuberculizacion y
cancerificacion, alegando que existen en la literatura citas de canceres ovaricos que comenzaron
con la endometriosis.

Infertilidad. Es la complicacion mas importante para la mujer que nunca embarazo, los
estudios demostraron que un tercio de las mujeres con endometriosis tienen dificultades para
quedar embarazadas. A consecuencia de la presencia de endometriosis en la trompa impide que
el dvulo y el espermatozoide se unan, otra afeccion es que puedan dafiar al espermatozoide o al

6vulo. Hay un pequefio porcentaje que aun presentando endometriosis de leve a moderada han



logrado un embarazo a término. A veces lo médicos aconsejan a las mujeres con endometriosis
que no se demoren en tener hijos porque la afeccion puede empeorar con el tiempo. (Gomez et
al., 2021a).

Céancer de Ovarios. La expectativa de desarrollar cancer de ovarios en una paciente con
endometriosis es alta porque aumenta los riesgos y las probabilidades son bajas. Aunque rara vez
ocurre, hay otro tipo de cancer (adenocarcinoma asociado con la endometriosis) que puede
desarrollarse mas adelante en la vida de las mujeres con endometriosis (Rolla, 2019).

Medidas Preventivas. No existe medidas preventivas, pero si se puede determinar los
factores de riesgo para prevenir el inicio de cancer. Cualquier cosa que aumenta su riesgo de
tener cancer se llama factor de riesgo de cancer; cualquier cosa que disminuye su riesgo de tener
cancer se llama factor de proteccion de cancer (Gémez et al., 2021b). Se espera que esto reduzca
el niUmero de muertes causadas por el cancer (Eisenberg et al., 2019).

Mejorar la calidad de vida, la alimentacion y los ejercicios favorecera a disminuir los
factores de riesgo a enfermar de cancer. Estan en estudio diferentes formas de prevenir el cancer
(Lendinez, 2021).

Los posibles factores de proteccion parecen ser: nacimientos multiples, lactancia
prolongada, menarquia tardia, uso de anticonceptivos orales en baja dosis (continuas o ciclicas) a
largo plazo y ejercicio regular (especialmente si comenzé antes de los 15 afios, si lo hace durante
> 4 horas/semana, 0 ambos) (Taylor et al., 2021).

Rol de Enfermeria en el Cuidado a Paciente con Endometriosis. Es importante dirigir
nuestros cuidados a un buen registro de la valoracion del caso de la paciente con endometriosis y
documentar el progreso clinico de la paciente porgue se encuentra en riesgo de sufrir

consecuencias graves. Las actividades que el profesional de enfermeria programara a partir de



los precedentes desarrollara la practica de los conocimientos y las habilidades para entender la
enfermedad, la complejidad y el estado del paciente, sobre todo para brindarle el soporte
psicoldgico de forma permanente a la mujer, su pareja y familia. Es importante generar un
ambiente de paz y sosiego para que la paciente pueda descansar, recuperarse, renovarse y
optimizar el equilibrio psico-social (Cornejo, 2020).

Dolor

Concepto. La Asociacion Internacional para el estudio del dolor define al dolor como
"una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o
potencial”. El dolor es un mecanismo de defensa como resultado de dafio de una estructura
corporal como consecuencia de una lesion o patologia (OMS, 2021).

Fisiologia del Dolor. Cuando se lesiona o inflama un tejido aparecen sustancias como la
histamina, prostaglandinas o serotonina, haciendo que los nociceptores incrementen su
sensibilidad suficiente para generar una sefial de dolor tanto a nivel somatico como visceral, asi
mismo, liberan sefiales como la vasodilatacion y produccién y liberacion de mediadores
inflamatorios. La informacion del dolor se transmite por las fibras aferentes hacia el cerebro
encargada de pa percepcion del dolor, permitiendo la localizacion del dolor y dando una
respuesta conocida como dolor referido (Taylor et al., 2021).

Clasificacion del Dolor.

Segun la Duracion. (a) Dolor agudo, es limitado en el tiempo, poca afeccidn psicoldgica;
y'y (b) dolor cronico, es ilimitado en duracion, hay afeccion psicologica y es tipico en casos de
cancer. (Horne y Saunders, 2019).

Segun la Patogenia. (a) Neuropatico, es producto de un estimulo directo al sistema

nervioso central o por lesion de vias nerviosas periféricas. Se describe como dolor punzante,



dolor quemante, suele acompafiar parestesias, hiperestesia, disestesias, hiperalgesia, y alodinia;
(b) nociceptivo, es un dolor més frecuente y son somatico y visceral; y (c) psicogeno, interviene
el ambiente psico-social que rodea al individuo (OMS, 2023).

Segun la Localizacion. (a) Somatico, se origina por excitacion anormal de nociceptores
superficial o profunda (piel, musculoesquelético, vasos, etc), es localizado, punzante y se irradia
siguiendo trayectos nerviosos, es frecuente en metastasis dseas; y (b) visceral, se ocasiona por
excitacion anormal de nociceptores en las visceras, se localiza mal, es continuo y profundo
(Garcia, 2021c).

Segun el Curso. (a) Continuo, porque persiste y no desaparece; y (b) irruptivo, s un dolor
de aparicion réapida, de corta duracion y de intensidad moderada a alta.

Segun la Intensidad. (a) Leve: es un dolor que se tolera y puede realizar actividades
habituales; (b) moderado, por dolor no se puede realizar las actividades habituales, es necesario
tratamiento con opioides menores; y (c) severo, es un dolor que interfiere con el descanso y
requiere de opioides mayores (OMS, 2021).

Tratamiento Farmacoldgico. Segun, Lendinez Romero (2021) considera que es Util el
uso de analgésicos para disminuir el dolor, pero no existe un medicamento que anule el dolor. Es
importante eliminar la causa y acudir de la manera mas rapida. Entre los analgésicos mas
utilizados tenemos: Antiinflamatorios no esteroides (AINE) de primera eleccion, el méas usado
para eliminar el dolor, tiene componente antiinflamatorio. Paracetamol: es un analgésico no
antinflamatorio. Se administra durante el embarazo. Los opioides es un analgésico mas eficaz en
dolores nociceptivos agudo o cronico, asi como en dolor neuropatico, presenta reacciones
adversas como nauseas y vomitos, estrefiimiento, sedacion o somnolencia. Los opioides menores

tienen menor capacidad analgésica, y se puede asociar a paracetamol o AINE en dolor de



intensidad moderada. Los opioides mayores se utilizan en dolor intenso, es util en dolor por
cancer. (NICHD, 2020c).

Rol de Enfermeria en la atencién del Dolor. Para iniciar una intervencion de enfermeria
es importante la valoracion del dolor, a través de una entrevista con la paciente y registrar el
informe verbal, especificando si se trata de un dolor agudo, de un dolor crénico o dolor
psicoldgico (Johnson et al., 2007).

La valoracién del dolor en cuanto a la localizacion, la gravedad, o naturaleza del dolor,
ayuda a determinar y especificar la actividad de enfermeria, asi como estructurar las medidas
preventivas de ser necesario. La enfermera determinaré las caracteristicas definitorias entre el
dolor agudo y dolor crénico, para implementar las actividades de enfermeria de acuerdo al
enfoque humanista (Carbajal, 2023).

Asi mismo debe considerar las intervenciones de enfermeria independientes para que la
paciente aprenda a manejar el dolor con acciones como movilizarse, manejar la respiracion,
aplicar la postura antalgica cuando la medicacion tardea en hacer efecto analgésico. Es
importante la educacion sanitaria a la paciente y familia para el automanejo del dolor (NANDA,
2021).

Hemorragia

Concepto. El sangrado o hemorragia es la salida de sangre a través de la rotura de uno o
varios vasos sanguineos, puede ser dentro o fuera del organismo. Ocurre cuando se lesiona los
tejidos u 6rganos internos, como el sangrado vaginal. El sangrado es un signo y sintoma de una
enfermedad (Szuba et al ., 2019).

Tipos de Hemorragia.

Segun dafio del vaso Sanguineo. (a)Capilar, es el sangrado de color rojo vivo,

proveniente del dafio en vasos sanguineos superficiales que nutren la piel, se controla facilmente,



y es causada por traumatismos y se forman hematomas; (b) venosa, el sangrado es de color roja
oscura, se controla con presion cutanea; y (c) arterial, el sangrado es abundante e intermitente de
sangre roja rutilante (Callejo, 2021).

Segun la Localizacion de la Sangre. (a) Externa, sangrado que se evidencia al exterior del
organismo a través de una herida; (b) internas, el sangrado se acumula debajo de la piel o en la
cavidad organica, pueden ser hemorragias venosas 0 arteriales, causadas por trauma
abdominales, caidas, accidentes de tréfico, etc; y (c) exteriorizadas, son sangrados internos que
salen hacia el exterior a través de un orificio corporal, como oido, nariz, boca, ano, vagina, o
lesiones punzo penetrantes o por arma blanca (Chiva y Agustin, 2022).

Complicaciones. Si los sangrados no se detienen a tiempo o si evolucionan mal, pueden
derivar a situaciones mas graves. ElI Shock hipovolémico se produce gran cantidad de sangre y
puede hasta llegar a dafar los 6rganos, el sangrado interno puede acumularse y crear hematomas
0 generar presion en los 6rganos, causando mal funcionamiento e incluso provocando un paro
cardiaco. El sincope: es consecuencia de hemorragias abundante y se manifiesta con mareo,
sudoracion profusa, debilidad generalizada, nauseas, respiracion rapida (taquipnea) e
hipotensién. Como consecuencia se ocasiona la anemia debido al sangrado y se manifiesta con
palidez en piel y mucosas, debilidad, mareos, cansancio y puede darse brusca o gradual tras una
pérdida de sangre (Peiris et al., 2020).

Teorias del Cuidado Humano y de la Adaptacion

Nuestra actividad de enfermeria para el caso de endometriosis cervical se relaciona con la
“teoria del cuidado humano de Jean Watson”, porque los cuidados se centran en la persona,
brindando un cuidado humanizado y transpersonal a la paciente hospitalizada, orientada en la

atencion a la persona, a la salud y el entorno. El cuidado transpersonal crea una conexién



intersubjetiva entre la enfermera y la paciente, evidenciado por una armonia entre cuerpo, mente
y alma, de la que depende la salud del paciente (Condori, 2019).

La enfermera dirige sus cuidados a la persona en base a los modelos de enfermeria segln
la época en la que se han ido aplicando. La Teoria del Cuidado Humano esta influenciada en el
cuidado transpersonal y considera la profesion enfermera como una ciencia gracias a la
influencia de Leininger y Goodrich. Esta teoria aporta los diez factores del cuidado para ayudar a
usar y entender mejor la teoria (Cornejo, 2020).

El Cuidado Humanizado en pacientes con problemas gineco obstétricos es una necesidad
que debemos realzar en la practica profesional, los gestores de salud evidencian en las politicas y
disposiciones normativas con estrategias que garantizan la calidad del servicio que debe
brindarse (Olivé & Isla, 20219).

Metodologia
Disefio del Estudio

Es un estudio de caso clinico nico, donde se aplicé el proceso de atencion de enfermeria
(PAE) para proporcionar respuestas a los objetivos establecidos en la investigacion en relacion a
los factores de riesgo de la paciente con endometriosis cervical vs pélipos uterino y problema de
colaboracion RC polimenorrea.

Sujeto del Estudio

Se trata de una paciente de 39 afios, con sangrado poscoital, referencia de dolor en la
pelvis y prurito vaginal eventual, con antecedente obstétrico de parto anterior eutdcico con
producto vivo y dos abortos provocados, con diagndstico médico de endometriosis cervical vs
poliposis endometrial, que presentdé menstruacion irregular, sangrado frecuente, de duracién

variada e intensidad moderada.



El resultado de la biopsia de cuello 11/B- 771 tejido de 1mm con displasia leve del

epitelio cervical (NIC I), mas una endocervicitis crénica.

Ambito y Periodo del Estudio

El periodo de estudio se realiz6 en el servicio de ginecologia del hospital nacional de

Huanuco, del 10 al 13 de octubre del 2022.

Procedimiento de Recojo de Informacién

Fuente de Informacion

Como instrumento de recoleccion de datos, se utilizo lo siguiente:

v

v

Recepcion de informacion verbal de la paciente de iniciales. A.V.H. de 39 afios.
Observacion directa a la paciente.

Entrevista personal al familiar directo (esposo).

Datos relevantes de la historia clinica de la paciente: Datos del registro de la
evolucion médica, datos de las notas de enfermeria, resultados de los medios de
diagnostico.

Ejecucion del examen fisico y confrontacion de datos con las tablas de valoracion.
Aplicacion de la guia de valoracion de enfermeria segun los 11 patrones funcionales
de Marjory Gordon.

Revision de antecedentes de estudio y fuentes bibliograficas de evidencia cientificas
realizadas por otros autores de las siguientes fuentes: Science, Scielo, Revistas de
Enfermeria, Direct, Elsevier, Google académico, libros de la NANDA Internacional
2021-2023, videos, etc. buscadas a través de las palabras claves como: Atencion de

enfermeria, endometriosis, paciente.



Técnica de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos objetivos y subjetivos, asi como para el analisis de la
informacion obtenida se aplicaron la entrevista y la observacion.
Procedimiento de Informacion

Antes de dar inicio a la recoleccion de datos, se solicitd una autorizacion escrita a la
paciente A.V.H. y al responsable de turno del servicio de gineco del hospital nacional, se
garantizo durante el proceso de recoleccion de datos y atencion, manteniendo la proteccion y la
confidencia de los datos brindados por la paciente para la ejecucion del estudio, garantizo la no
identificacion de la paciente en el proceso de estudio.

Recoleccion de informacion se realizo en 4 fases:

Primera Fase. Revision de los formatos de la historia clinica de la paciente.

Segunda Fase. Se aplico la guia de valoracion de enfermeria a través de la entrevista
personal, siguiendo los items en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon.

Tercera Fase. Se realizé 3 seguimientos a la paciente en su primer dia de ingreso a
hospitalizacién en el servicio de Ginecologia, para valorar la evolucion del sangrado vaginal.

Cuarta y Ultima Fase. La busqueda de evidencia cientifica se realizd a través de una
revision detallada de la informacion.
Procesamiento de los Datos

Los datos obtenidos se han procesado y se han analizado en tres momentos:

Primer Momento. Se ha realizado una red de razonamiento basada en el “Modelo
AREA” para definir el DxEp.

Segundo Momento. Tras elegir el DXEp, se procedié a establecer los criterios de

resultados (NOC) e intervenciones (NIC), asi como la seleccion y priorizacién de las actividades



de enfermeria.

Tercer Momento. Se realizo la evaluacion del PAE, con la finalidad de valorar la
efectividad de las intervenciones ejecutadas y descritas en el plan de cuidados de enfermeria
establecidas para la paciente.

Resultados
Descripcion del Caso

Paciente de 39 afios, ingresa a la emergencia del hospital refiriendo sangrado poscoital,
dolor en zona baja del vientre y prurito en genitales ocasional, con antecedente obstétrico de un
parto anterior eutocico con producto vivo y dos abortos provocados, con diagnostico médico de
endometriosis cervical vs poliposis endometrial, que presenta sangrado menstrual irregular, de
duracion prolongada, de duracion e intensidad variables, sangrado entre periodos menstruales.
Con antecedente obstétrico de tres gestaciones: un parto anterior eutocico y dos abortos
provocados. En la evaluacion médica encontr6 cuello enrojecido con algunas areas que sangran
espontaneamente.

En el resultado de la biopsia de cuello uterino 11/B- 771 describe tejido de Immy una
displasia leve del epitelio cervical (NIC 1) y una endocervicitis cronica.

Antecedentes Personales

Habita en casa propia, cuenta con cartilla de vacunacion COVID-19 con tercera dosis.
Niega toxicomanias. Buen habitos higiénico-dietéticos. Tuvo varicela a los 10 afios de edad sin
complicaciones. Niega enfermedades crénico degenerativas.

Antecedentes Quirdrgicos
Refiere haber sido tratado quirdrgicamente por aborto en dos oportunidades.

Antecedentes Familiares



Madre con diabetes mellitus tipo Il en tratamiento. Padre fallecido debido a cancer de
préstata.
Situacion Actual

Manifiesta que el cuadro clinico inici6 hace un mesy hace 12 horas el dolor se hace
intenso, ademas se agreg6 sangrado poscoital. Se automedicé con dos tabletas de paracetamol de
500 mg y solicit6 que la lleven al hospital. Es atendida en el hospital por emergencia por
presentar dolor intenso en bajo vientre, prurito vaginal que se fue incrementando y sangrado
poscoital. Durante el examen clinico se evidencio sangrado vaginal.

Diagnostico Médico. Endometriosis cervical vs poliposis endometrial y lesiones en el
cuello del utero.

Terapéutica Médica.

v" Cl. Na. 0.9 %, 1000cc a 40 gts x” I, Il y I, via endovenosa.

v Gonadotropina coriénica humana 500 Ul, via intradérmica.

v" Metamizol 1.5g cada 8 horas, via endovenosa

v" Acido tranexamico 1gr ¢/ 8h via endovenosa

v" Dieta: NPO

v Control de signos Vitales cada 30 minutos x 2 horas, luego cada hora,

v’ T°38.6 FR=18 FC=95 P/A 85/48 SOP2 97%

v" Reposo Absoluto

v Hidratacion parenteral Cl. Na. 0.9 0/0, VE a 40 gts X

v" Exédmenes auxiliares:



Tabla 1

Examenes auxiliares

Examenes Resultados Valores Normales
Hemoglobina 9.2mg/dI VN =14 -16 mg/dI
Hematocrito 33% VN = 36.1% - 44.3%
Hematies 4.09 x10/mm VN =4 - 5,2 millones/mm?3
Segmentados 41.2% VN =40 -70%
Leucocitos 4,501 x mm VN = 4,500 - 11,000
Plaquetas 142 x mm VN =150 - 450 x mm
Glucosa 105 mg/dl VN =65 - 115mg/dL
PCR 8.91 my/I VN =0 -5.0 mg/dL
Urea 36 mg/dl VN =20 - 50 mg/dL
Creatinina 0.58 u/l VN =0.4 — 1,4 mg/dL

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion
La valoracion de enfermeria se realizo aplicando la guia de valoracion de enfermeria con
los 11 patrones funciones de Marjory Gordon.
Descripcidn de los patrones funcionales de Salud
Patron funcional 1. Percepcidn - Manejo de la salud. Paciente multigesta con dos
abortos provocados, con antecedente de sangrado post coital, dispareunia, dismenorrea, periodo
menstrual irregular, abundante, esporadico o entre periodos. Al examen colposcopico realizado
por el ginecologo se aprecio positivo a la aplicacion del &cido acético al 5% en el cérvix en dos
lesiones cervical. Hemoglobina 9.6mg/dl.
Patron funcional 2: Nutricional - Metabolico.
v’ Paciente febril con temperatura de 38.6°C, peso: 69 kg, Talla: 158 cm, IMC: 27.6
(sobrepeso) consume tres comidas al dia, ha ido ganando peso en las Gltimas semanas.
No presentd nauseas ni vémitos, ni los ha presentado en los Gltimos dias.

v Piel caliente, sonrosada, palida, mucosas semihidratadas



v Suplemento adicional con sulfato ferroso 2 tableta via oral cada 12 horas y acido

félico 10 mg via oral cada 24 horas, hace dos meses.

Patron funcional 3: Eliminacion. Paciente refiere que no realiza deposicion desde tres
dias atras. Eliminacion urinaria voluntaria y de caracteristicas normal.

Patron funcional 4: Actividad - Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto, SpO2:
97%, eupneica en reposo.

Actividad Circulatoria. Control de funciones vitales: presion arterial: 110/70 mm Hg,
frecuencia cardiaca: 85 latidos por minuto. Portadora de via periférica N° 20 en dorso de mano
de miembro superior izquierdo.

Actividad Capacidad de Autocuidado. Actividad fisica disminuida porque se siente débil
y se cansa con facilidad. Permanece en cama en posicién antalgica, se moviliza solo para la
eliminacion fisioldgica.

Paciente con dificultad para deambular por dolor a nivel de hipogastrio y difuso en el
abdomen, en posicién semi inclinada.

Patron funcional 5: Suefio - Descanso. Hace mas de una semana, no puede dormir por
la preocupacion del volumen considerable de sangrado vaginal y por ser el periodo mas largo y
le preocupa su menor hijo ya que no tiene pareja estable.

Patron funcional 6: Cognitivo - Perceptivo. Patron eficaz. Paciente consciente,
orientada en tiempo, espacio y persona.

A la valoracién de la escala de Glasgow 15 puntos, paciente responde a todos los
estimulos, se encuentra vigilante y alerta.

Refiere cefalea y dolor pélvico, a la valoracién de la escala de EVA 8/10 puntos.



Patrén funcional 7: Autopercepcion - Autoconcepto. Conoce de su enfermedad actual:
Hiperplasia endometrial, es consciente del riesgo de salud que presenta, por lo que solicita con
frecuencia informacion de su estado de salud.

Patrén Funcional 8: Rol Relaciones. Trabaja y genera sus propios ingresos econémicos.
Tiene un hijo de dos afios. Se muestra expresiva y ayuda a los demas.

Patrén funcional 9: Sexualidad - Reproduccidn. Tuvo tres gestaciones, de las cuales
dos fueron abortos provocados y un embarazo culminado con hijo vivo hace dos afios. Recibid
tratamiento hormonal sin mayores cambios. Sangrado vaginal frecuentes en cantidades regular
que duran de 2 a cuatro dias, el ultimo episodio le durd 10 dias por lo que acude al hospital.

Menarquia: a los 11 afios, inicio su vida sexual a los 15 afios, con mas de siete parejas
sexuales.

Mamas no congestivas. Genitales con sangrado vaginal sin coagulos, sin mal olor, con
Grupo y factor sanguineo: O positivo.

Patron funcional 10: Adaptacion — Tolerancia al Estrés. La paciente se muestra con
signos de ansiedad, angustia, preocupacion y con mucho miedo por la posible intervencion
quirurgica (histerectomia) ya que tiene un solo nifio menor de edad (2 afios). Se muestra
comunicativa y colabora con los exdmenes y tratamiento indicado, asi como con los cuidados de
enfermeria

Patron funcional 11: Valores y Creencias. Practicante de la religion catdlica, verbaliza
palabras de ayuda espiritual.

Plan de Cuidados
Diagndstico

Patron funcional 1: Percepcion - Manejo de la salud. (00043) Proteccion ineficaz r/c



perfil hematol6gico anormal m/p hemoglobina 9.6mg/dl, sangrado post coital periodo menstrual
irregular, abundante.

Definicion. “Disminucion de la capacidad para protegerse de amenazas internas o
externas como enfermedades o lesiones” (Herdman et al., 2022a).

Dominio 1. Promocion de la salud.

Clase 2. Gestion de salud.

Patron funcional 2: Nutricional - Metabdlico. (00007) Hipertermia r/c lesion cervical
m/p taquicardia, incremento de la frecuencia respiratoria, piel caliente, sonrosada.

Definicion. “Es el estado en que la temperatura corporal se eleva por encima de los
limites normales” (Herdman et al., 2022b).

Dominio 11. Seguridad y proteccion.

Clase 6. Termorregulacion

Patron funcional 4: Actividad — Ejercicio. (00093) Fatiga r/c anemia m/p hemoglobina
de 9.6mg/dl, cansancio con facilidad y debilidad.

Definicion. “Sensacion abrumadora y sostenida de agotamiento y disminucion de la
capacidad para el trabajo fisico y mental habitual agente lesivo biolégico m/p posicién antalgica,
expresion de dolor, gemidos, conducta defensiva y EVA 8/10” (Herdman, 2019).

Definicion. “Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion
tisular real o potencial o descrita en tales términos (International Association for the Study of
Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con una finalidad anticipado o
previsible y con una duracién menor de tres meses” (Herdman et al., 2022c¢).

Dominio 12: Confort.

Dominio 4: Actividad y reposo.



Clase 3: Equilibrio de la energia.

Patrén Funcional 6: Cognitivo - Perceptivo. (00132) Dolor agudo

Clase 1: Confort fisico.

Patrén Funcional 7: Autopercepcion — Autoconcepto. (00124) Desesperanza r/c
deterioro del estado fisiologico m/p intranquilidad, nerviosisimo, temor por los examenes.

Definicion. “Estado subjetivo en que la persona percibe pocas o ninguna alternativa o
elecciones personales disponibles y es incapaz de movilizar la energia en su propio beneficio”
(Herdman et al., 2022d).

Dominio 6: Autopercepcion

Clase 1: Autoconcepto

Patron funcional 8: Suefio — Descanso. (00096) Deprivacion del suefio r/c malestar
fisico prolongado m/p preocupacion, ansiedad, aumento a la sensibilidad al dolor.

Definicion. “Periodos de tiempo prolongados sin suefos (patréon de suspension relativas,
natural y periodica de la conciencia” (Herdman et al., 2022e).

Dominio 4: Actividad/reposo.

Clase 1: Suefio/reposo.

Patron Funcional 9: Sexualidad — Reproduccion. (00206) riesgo de sangrado r/c
relaciones sexuales postcoital.

Definicion. “vulnerable a una disminucion del volumen de sangre, que puede
comprometer la salud” (Herdman et al., 2022f).

Dominio: 11 Seguridad y proteccion.

Clases 2: Gestion de la salud.

Patron funcional 10: Adaptacién — Tolerancia al Estrés. (00146) Ansiedad r/c su



enfermedad m/p inquietud, preocupacion, temor por intervencién quirurgica.

Definicion. “Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar 0 amenaza acompafiada de
una respuesta autondmica; sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro.
Es una sefial de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a las personas tomar
medidas para afrontar la amenaza” (Herdman et al., 2022Q).

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés.

Clase 2: Respuestas de afrontamiento.



Figural

Red de razonamiento critico basado en el modelo AREA para la obtencion del Dx.E principal
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Diagnostico Principal. Tal como se puede observar en la Red de Razonamiento (Figura
1), el DXE Principal es: (00132) Dolor agudo r/c agente lesivo biol6gico m/p posicién antélgica,
expresién de dolor, gemidos, conducta defensiva y EVA 8/10.

Definicion. “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular
real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio (Asociacién Internacional para el Estudio
del Dolor); aparicion repentina o lenta de cualquier intensidad desde leve a grave con un final
anticipado o predecible, y con una duracion inferior a 3 meses” (Herdman et al., 2022h).

Dominio 12: Confort.

Clase 1: Confort fisico.

Justificacion del DxE. Principal: Dolor Agudo. De acuerdo a Gomez et al. (2021) el
dolor agudo es una respuesta a un estimulo adverso, se asocia a cirugias, traumatismos o
enfermedad aguda. Es necesario una valoracion a través de instrumentos como la escala de EVA
para medir subjetivamente la intensidad del dolor de una manera sencillas, rapidas y préacticas.
La medicacion con analgésicos dependera de la intensidad, desde un paracetamol hasta los
opiaceos. El uso oportuno del analgésico disminuye el sufrimiento del paciente.

Problemas de Colaboracién (PC) y sus Riesgos de Complicacion (RC). Para conocer
cuéles son los problemas de colaboracién (PC), asi como los riesgos de complicacion (RC) de la
paciente, se utiliz6 el “Manual de Diagnosticos Enfermeros” (Carpenito, 2019).

Problema de colaboracién: Periodo pre parto:

RC Polimenorrea

RC Hipermenorrea

RC Sindrome de Enfermedad Pélvica



Figura 2

Red de razonamiento critico basado en el modelo AREA para la obtencién del riesgo de
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afios
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cervical vs
poliposis
endometrial

RC Hipermenorrea ¢ RC Sindrome de
J LEnfermedad Pélvica

Fuente: Elaboracion propia basado en el modelo AREA (Analisis del resultado del estado actual) (Pesut & Herman, 2019)

complicacién principal Rcp

Identificacién del RC Principal. Se ha identificado como Riesgo de Complicacion
Principal al RC polimenorrea, ya que es el que mas flechas de relacién tiene con los demas,
vinculandose con el RC Hipermenorrea y RC Sindrome de enfermedad pélvica.

RC polimenorrea.

Definicion. Es una alteracion del ciclo menstrual con periodos mas cortos, menores a los
21 dias. Susceptible a la pérdida constante del volumen sanguineo por via vaginal, que puede

comprometer la salud (Herdman et al., 2022i).



De acuerdo a Acho-Mego et al. (2019) puede causar anemia debido a la pérdida de sangre
en periodos menstruales cortos, presenta sintomas como fatiga y cansancio constantemente,
inapetencia y palidez en piel y mucosas. En algunas mujeres se presentan flujo abundante
dependiendo de las causas de la polimenorrea. Tienen relacion con un desequilibrio hormonal
causante de los flujos abundante.

El sangrado Uterino Anormal (Abnormal Uterine Bleeding) comprende a todas las
alteraciones de frecuencia y cantidad en relacion a flujo rojo, las causas relacionadas con
embarazo y patologia de cuello uterino no estan incluidas. Es necesario conocer las
caracteristicas del sangrado uterino normal para el diagnostico de sangrado uterino anormal
(Lopez y Adame, 2019).

Justificacion del RC Principal: RC Polimenorrea. Normalmente un ciclo menstrual
normal tiene una duracion de 21 a 35 dias. La duracion normal del sangrado menstrual es de 2-7
dias. Durante la menstruacion se eliminan entre 50 y 120 ml de sangre (Carbajal, 2023).

La hiperandrogenismo y anovulacion son alteraciones que propician polimenorrea, el 5%
de las mujeres en edad reproductiva presenta sindrome de poliquistosis ovarica (SPQO) es de
comienzo perimenarquico (Dozier y Sacks, 2023).

Planificacion

Planificacion del Diagndstico Enfermero principal (Dx.E.p). Para preveniry
minimizar el problema presentado en la paciente, se ha determinado los resultados y se ha
elegido un conjunto de intervenciones que forman parte del plan de cuidados. Se utilizd los
manuales de objetivos o resultados NOC (Moorhead et al., 2018a) y de intervenciones NIC
(Butcher et al., 2018a).

DxE. Principal. (00132) Dolor agudo r/c agente lesivo biolégico m/p posicion antalgica,



expresion de dolor, gemidos, conducta defensiva y EVA 8/10.

Definicion. “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular
real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio (Asociacién Internacional para el Estudio
del Dolor); aparicion repentina o lenta de cualquier intensidad desde leve a grave con un final
anticipado o predecible, y con una duracion inferior a 3 meses” (Herdman et al., 2022j; p. 329).

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort fisico

Resultados NOC del Diagnostico Enfermero Principal. La taxonomia NOC responde a
los resultados de la paciente que se esta intentando conseguir, utiliza codigos de 4 digitos y en
los indicadores seis digitos.

Para el DxE. (00132) Dolor Agudo le corresponde los siguientes NOC:

v (2102) Nivel del dolor
v" (1605) Control del dolor
v (3014) Satisfaccion del paciente.

Priorizacion del NOC del Diagnostico Enfermero Principal. Se realizo el analisis

mediante la red de razonamiento critico, para definir el NOC principal, como se muestra en la

Figura 3:



Figura 3

Priorizacion del NOC del DxE principal mediante Red de Razonamiento critico basado en el
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Fuente: Elaboracion propia basado en el modelo AREA (Analisis del resultado del estado actual) (Pesut & Herman, 2019)

método AREA



Justificacion del NOC Principal del DxE Principal. (2102) Nivel del dolor.

El dolor de acuerdo a la intensidad y frecuencia interfiere en las actividades de la vida
diaria (AVD) en las mujeres, El objetivo de nuestra atencion es medir el nivel del dolor para su
alivio en la paciente, considerando que son emociones que afectan de forma negativa la conducta
en la paciente. El dolor no tiene ninguna prueba objetiva que nos ayuda a medirla, es necesario
aplicar la escala de medicion del dolor denominada test de EVA, ya que es una ayuda para
ofrecer tratamiento a fin de favorecer al paciente a disminuir el dolor y mejorar su estado
emocional. (Herrero, et al, 2018)

Definicion. Gravedad del dolor observado o referido

Dominio. Salud percibida (V)

Clase. Sintomatologia (V)

Tabla 1

Resultados Dx. E Principal (00132) Dolor agudo r/c dolor bajo vientre m/p sangrado vaginal

Puntuacion  Puntuacion  Puntuacion _
NOC o ] Tiempo
Inicial Diana Alcanzada

(2102) Nivel del dolor 2 4 4 12 horas

Nota. Elaboracion en base a la Clasificacion de resultados de Enfermeria NOC, a partir de
Palomar-Aumatell et al. (2017a).
Tabla 2

Puntuacion de los indicadores del NOC Principal, segun escala Likert (Escala Likert: 1-Nunca
demostrado. 2-Raramente demostrado. 3-A veces demostrado. 4-Frecuentemente demostrado 5-

Siempre demostrado)

Puntuacion Puntuacion Puntuacién
INDICADORES o _ Tiempo
Inicial Diana Alcanzada

(210201) Dolor referido 3 5 4 12 horas




(210206) Expresion facial del dolor 3 5 4 12 horas
(210208) Inquietud 3 5 4 12 horas
(210209) Tension muscular 3 5 4 12 horas

Nota. Elaboracién en base a la Clasificacion de resultados de Enfermeria NOC, a partir de:
Palomar-Aumatell et al. (2017Db).

Intervenciones (NIC) del NOC del Dx.E. Principal. Para obtener el resultado
priorizado, se utilizd la taxonomia Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
(1410) Manejo del dolor (Butcher et al., 2018b; p. 341).
Definicion. Alivio del dolor o disminucién del dolor a un nivel de tolerancia que sea
aceptable para el paciente.
Dominio 1: Fisiologico basico
Clase E: Fomento de la comodidad fisica
Actividades.
v/ (141001) Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a intervenir en consecuencia.
v/ (141002) Disminuir o eliminar los factores que precipiten 0 aumenten la experiencia
del dolor (miedo, fatiga, monotonia y falta de conocimientos).
v (141003) Proporcionar informacién acerca del dolor, tales como causas del dolor, el
tiempo que durara y las incomodidades que se esperan debido a los procedimientos.
(2300) Administracién de Medicamentos (Butcher et al., 2018c; p. 393).
Definicion. Utilizacion de agentes farmacologicos para disminuir o eliminar el dolor.
Dominio 2. Fisiolégico complejo
Clase H. Control de farmacos.

Actividades.



v (230001) Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de

la analgesia, especialmente con el dolor severo.

v (230002) Mantener un ambiente cdmodo y otras actividades que ayuden en la

relajacion para facilitar la respuesta a la analgesia.

Planificacién del riesgo de Complicacion Principal (RCp) Polimenorragia. Para
determinar los cambios en el estado de la paciente, se utilizé el clasificador de medicién de
resultados en salud, a través de objetivos NOC (Moorhead et al. 2018b) y para mejorar la calidad
de vida de la paciente se hizo uso de las intervenciones NIC (Butcher et al., 2018d).

Como se ha visto anteriormente el Riesgo de complicacion principal es RC Hemorragia.

Resultados NOC del RCp. La taxonomia NOC responde a los resultados de la paciente
que deseamos conseguir, utiliza codigos de 4 digitos y en los indicadores seis digitos. Para el RC
Hemorragia le corresponde los siguientes NOC:

v (0414) Estado cardiopulmonar

v (0420) Severidad de shock cardiogénico.



Figura 4
Priorizacion del NOC del RC principal mediante la Red de Razonamiento Critico basado en el

método AREA
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NOC Priorizado del RC Polimenorrea. (0413) Severidad de la pérdida de sangre.
Definicion. Gravedad de los signos y sintomas de hemorragia interna o externa.
Dominio. Salud fisiologica (I1).

Clase. Cardiopulmonar (E).

Las hemorragias son episodios de pérdida de sangre en cantidades variables, va a
depender de factores como la lesion de los vasos sanguineos, del factor coagulacion o de la
invasion tumoral en los tejidos. Son ocurrencias que se deben atender con prioridad, ya que
puede producir la pérdida de la vida hasta en dos horas y es causa principal de muerte materna
(Murillo, 2020).

Tabla 3

Puntuacion del NOC Principal del RC Hemorragia, segun Escala Likert (1-Grave, 2-Sustancial,

3-Moderado, 4-Leve, 5-Ninguno)

NOC Puntga}mon Punt_uacmn Tiempo
Inicial Diana
(0413) Severidad de la pérdida de sangre 4 5 48 horas

Nota. Elaboracién en base a la Clasificacion de resultados de Enfermeria NOC
(Moorhead,2018c).
Tabla 4

Puntuacion de los Indicadores del NOC Principal del RC Hemorragia (Escala Likert: 1-Grave,

2-Sustancial, 3-Moderado, 4-Leve y 5-Ninguno)

Puntuacion Puntuacion

Indicadores _ ) Tiempo

Inicial Final
(041309) Disminucion de la presion arterial 4 5 6 horas
(041313) Palidez de piel y mucosa 3 4 6 horas
(041316) Disminucion de la hemoglobina 3 4 6 horas
(041317) Disminucion del hematocrito 3 4 6 horas

Nota. Elaboracién en base a la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC
(Moorhead,2018d).



NIC.

Intervenciones (NIC) para el Riesgo de Complicacion Principal (RCp). Para responder
al NOC (0413) Severidad de la pérdida de sangre se ha elegido intervenciones y actividades a
considerar en el plan de cuidados con el objetivo de prevenir sangrado vaginal.

Para conseguir el resultado priorizado, se utilizé la taxonomia Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC).

(4010) Precauciones con Hemorragias.

Definicion. “Disminucion de los estimulos que pueden inducir hemorragias en pacientes
con riesgo de sufrirlas” (Butcher et al., 2018e).

Dominio. Salud fisioldgica (I1)

Clase. Campos (A)

Actividades.

v" (401001) Vigilar de cerca al paciente por si se produce hemorragia.

v' (401002) Anotar los niveles de hemoglobina/hematocrito antes y después de la

pérdida de sangre, si esta indicado.

v (401003) Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente.

(4260) Prevencion del Shock.

Definicion. “Deteccion y tratamiento de un pariente con riesgo de shock inminente”
(Butcher et al., 2018f).

Dominio. Fisioldgico basico (1)

Clase. Control de la actividad y ejercicio (A)

Actividades.



v (426001) Comprobar el estado circulatorio: presion arterial, color y temperatura de la
piel, ruidos cardiacos, frecuencia y ritmo cardiacos, presencia y calidad de los pulsos
periféricos y relleno capilar

v (426002) Canalizar y mantener una via i. v., de calibre grande, si procede.

v (426003) Administrar liquidos i.v. y / u orales, segin el caso.

v (426004) Instaurar y mantener la permeabilidad de las vias aéreas, si procede.

v’ (426005) Colocar al paciente en posicion supina con las piernas elevadas (volumen,
vasogeénico) o en decubito supino.

Ejecucion

Para aplicar las intervenciones y actividades de enfermeria, el tiempo para los cuidados
fue organizado en tres turnos: de 6 horas turno mafana, 6 horas turno tarde y 12 horas turno
noche, se utilizo el libro de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Tabla 1

Cronograma de Intervenciones/Actividades de Enfermeria en Amenaza de Aborto

Turnos

Fecha Intervenciones/Actividades M T N

Diagnostico de Enfermeria principal

10-10-2022 (6680) Monitorizacion de los signos vitales.
Se monitorizé la presion arterial, pulso, temperatura y estado 6 6 12
respiratorio, segun corresponda.

Se observo tendencias y fluctuaciones en los valores de la P.A. 6 6 12
Se monitorizd la frecuencia y el ritmo respiratorios (profundidad y 6 6 12
simetria).

Se monitorizd la pulsioximetria. 6 6 12

Se monitorizé periddicamente el color, la temperatura y la humedad 6 6 12

de la piel
10-10-2022 (4150) Regulacién hemodinamica
Se realiz6 una evaluacion exhaustiva del estado hemodinamico 6 6 12
(comprobar la presion arterial, frecuencia cardiaca, pulsos, presion
venosa).
Se reconocid la presencia de signos y sintomas precoces de alerta 6 6 12
indicativos del sistema hemodinamico.
Se determind el estado de perfusion (indicar si la paciente esta frio, 6 6 12

tibio o caliente).



Se coloco en posicion de trendelemburg de ser necesario. 6 6 12
Riesgo de Complicacién principal
11-10-2022 (4010) Prevencion de hemorragias

Se vigilé de cerca a la paciente para detectar signos y sintomas de 6 6 12
hemorragia interna o externa (ejemplo: hinchazén abdominal).

Se mantuvo un control de la ingesta y de la eliminacion. 6 6 12
Se mantuvo el acceso intravenoso. 6 6 12
Se mantuvo reposo en cama durante la hemorragia activa. 6 6 12
Se instruyd a la paciente y/o familia sobre los signos de hemorragia. 6 6 12

12-10-2022 (5310) Dar esperanza

Se ayudo a la paciente y familia a identificar las areas de esperanza 6 6 12
en la vida.

Se fomento las relaciones terapéuticas con los seres queridos. 6 6 12
Se ayudo a la paciente a disefiar y revisar las metas de esperanza. 6 6 12

Se cre6 un ambiente que facilite préctica de su religion, cuando sea 6 6 12

posible.
Se evito disfrazar la verdad. 6 6 12
12-10-2022 (5270) Apoyo emocional

Se comentd la experiencia emocional con la paciente. 6 6 12
Se exploro con la paciente que ha desencadenado las emociones. 6 6 12
Se realiz6 afirmaciones empaticas o de apoyo. 6 6 12
Se apoyoé el uso de mecanismos de defensa adecuados. 6 6 12
Se animo a la paciente a expresar sentimientos de ansiedad, ira o 6 6 12

tristeza.

Nota. Elaborado en base a las actividades propuestas en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) (Butcher et. al, 2018g).

Comentario: las intervenciones de enfermeria permitieron administrar las actividades de
forma priorizada para dar respuesta a los resultados planteados, en este caso la paciente presento
mejoria en los signos y sintomas evidenciados durante la atencion de 12 ras, tiempo muy corto

pero importante para la evolucion favorable de la paciente

Evaluacion

Se establecid un periodo de seguimiento de 12 horas. Se evalué basandonos en la
comparacion del estado de salud basal valorada en la paciente en relacion a la efectividad de las
intervenciones de enfermeria respecto a los resultados planteados.

Evaluacion del Resultado del DxE. Principal. (00132) Dolor agudo r/c agente lesivo
bioldgico m/p posicién antalgica, expresion de dolor, gemidos, conducta defensiva y EVA 8/10.

Definicion. “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular



real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio (Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor); aparicion repentina o lenta de cualquier intensidad desde leve a grave con un final
anticipado o predecible, y con una duracion inferior a 3 meses” (Herdman et al., 2022Kk).

Dominio. 12 Confort

Clase. 1 Confort fisico

NOC priorizado del DxE. Principal. (2102) Nivel de dolor.

Definicion. Gravedad del dolor observado o referido

Dominio. Salud percibida (V).

Clase. Sintomatologia (V).

Tabla 6

Puntuacion del NOC principal del Diagnostico principal (Escala Likert: 1-Nunca demostrado.

2-Raramente demostrado. 3-A veces demostrado. 4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre

demostrado)
Puntuacion  Puntuacion Puntuacion .
NOC Inicial Diana Alcanzada Tiempo
(2102) Nivel de dolor 3 5 4 12 horas

Nota. Elaboracion en base a Palomar- Aumatell et al. (2017c).

Tabla 7

Puntuacion de los Indicadores del Diagnostico principal (Escala Likert: 1-Nunca demostrado.
2-Raramente demostrado. 3-A veces demostrado. 4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre

demostrado)

Puntuacion Puntuacion Puntuacién
Inicial Diana Alcanzada
(210201) Dolor referido 3 5 4 12

Indicadores Tiempo




horas

(210206). Expresiones faciales de dolor 3 5 4 12
horas

(210223) Irritabilidad 3 5 4 12
horas

(210208) Inquietud 3 5 4 12
horas

Fuente: Elaboracion a partir de: Palomar-Aumatell et al. (2017d).

Analizando los Resultados Obtenidos. En relacion al indicador (210201) Dolor referido
La paciente manifiesta dolor bajo vientre a la palpacion dice que esta en la zona pélvica,
comienza con una puntuacion de 3 se administra farmacos se llega a una puntuacion de 4 refiere
sentirse mejor.

En relacion al indicador (210206). Expresiones faciales del dolor podemos observar, en
su rostro de la paciente los gestos y muecas comienza con una puntuacion inicial de 3 y después
de la administracion de farmacos muestra una puntuacion de 4, demostrando el cambio de
expresion de su rostro de tranquilidad.

En relacion al indicador (210223) Irritabilidad la paciente expresa malestar verbal se
califica con una puntuacion de 3 y despues se brinda consejeria y se identifica se busca
soluciones y llegamos a una puntuacién de 4 se demuestra su recuperacion.

En relacién al indicador (210208) Inquietud La paciente se observa con sensacion de
nerviosismo, tension y sudoracion valoramos con una puntuacion de 3 se comunica a servicio de
psicologia para el apoyo emocional teniendo como resultado de un puntaje de 4 se demuestra su
recuperacion.

Evaluacion del Resultado del RC Principal.

RC Polimenorrea.

Definicion. Es una alteracion en los ciclos menstruales provocando periodos mas cortos,



menores a los 21 dias. Susceptible a la pérdida constante del volumen sanguineo por via vaginal,
que puede comprometer la salud (Herdman et al., 20221).
NOC Priorizado del RC. Principal. (00413) Severidad (de la pérdida de sangre.
Definicion. Gravedad de los signos y sintomas de hemorragia interna o externa.
Dominio. Salud fisiologica (1)
Clase. Cardiopulmonar (E)

Tabla 8

Puntuacion del NOC principal del Diagndstico principal (Escala Likert: 1-Nunca demostrado.

2-Raramente demostrado. 3-A veces demostrado. 4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre

demostrado)
Puntuacion  Puntuacion Puntuacion )
NOC o ) Tiempo
Inicial Diana Alcanzada
(0413) Severidad de la pérdida de 3 5 4 12 horas
sangre

Nota. Elaboracion en base a Palomar- Aumatell et al. (2017e).

Tabla 9

Puntuacion de los Indicadores del Diagnostico principal (Escala Likert: 1-Nunca demostrado.

2-Raramente demostrado. 3-A veces demostrado. 4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre

demostrado)
. Puntuacién  Puntuacion Puntuacion .
Indicadores _ . Tiempo
Inicial Diana Alcanzada
(041307) Sangrado vaginal 3 5 4 12 horas
(041309) Disminucion de la presion arterial 3 5 4 12 horas
sistolica.
(041310) Disminucion de la presion arterial 3 5 4 12 horas
diastolica.

(041311) Aumento de la frecuencia cardiaca apical 3 5 4 12 horas



(041313) Palidez de piel y mucosas 3 5 4 12 horas
(041316) Disminucion de la hemoglobina (Hgb) 3 5 4 12 horas
(041317) Disminucion del hematocrito (Hct) 3 5 4 12 horas

Nota. Elaboracién propia a partir de: Palomar-Aumatell (2017).

Analizando los Resultados obtenidos. En relacién al indicador (041307) Sangrado
vaginal, podemos decir que la paciente comenzo con una puntuacion inicial de 3, ya que en el
examen clinico presentaba sangrado vaginal en regular cantidad, luego de la evaluacion clinica,
la administracion de farmacos y nuestra intervencion ha podido lograr una puntuacion alcanzada
de 4, evidenciandose por la disminucion franca de la pérdida de sangre via vaginal.

En relacion al indicador (041309) Disminucion de la presion arterial sistolica al control
de las funciones vitales de la paciente encontramos su presion arterial de 85/48 mmHg es cuando
la paciente comienza con una puntuacion de 3 se considera la presion arterial baja o
(hipotension) a la administracion de farmacos la paciente alcanza una puntuacion de 4 logrando
estabilizar su presion arterial.

En relacion al indicador (041310) Disminucion de la presion arterial diastolica. La
presion diastolica es la presion entre latidos cuando el corazon se esta llenando de sangre como
ya se administra tratamiento y se logra estabilizar su presion arterial al cansa a un puntaje de 4 se
logra estabilizar la presion arterial tanto como sistolica y la diastdlica.

En relacién al indicador (041311) Aumento de la frecuencia cardiaca apical, se llevo a
cabo la toma del pulso ya que el personal de enfermeria tiene conocimiento de los lugares del
cuerpo humano correctos para hacer la medicion adecuada.

En relacién al indicador (041313) Palidez de piel y mucosas A la exploracion de la
paciente con La palidez de la piel y las mucosas se debe a una reduccién de la cantidad de

gldbulos rojos ya que muestra los resultados de Hb 9.6 mg/dL.



En relacion al indicador (041317) Disminucion de la hemoglobina se tiene presente los
valores de referencia inferiores a 8-10 g/dL no se atenido la urgencia de administrar paquete
globular ya que la paciente en los resultados de laboratorio presenta 9.2 de Hb con la
administracion de farmacos se estabiliza a la paciente.

En relacion al indicador (041317) Disminucion del hematocrito Se dice que un nivel de
hematocrito bajo significa que hay muy pocos glébulos rojos en el cuerpo. En este caso, la
paciente tiene 33% de Hematocrito ya que se dice que los resultados normales son para las
Mujeres: de 36.1% a mas no indicaron para la paciente transfusion sanguinea.

Discusion

La paciente del presente estudio de caso, procede de la Unidad de recuperacion post
anestésica, luego de haber sido intervenida quirargicamente de biopsia cervical y RC de
polimenorrea como consecuencia de la endometriosis cervical,

Tras la revision bibliografica se ha obtenido estudios nacional e internacional que
evidencian el rol principal que tiene enfermeria en brindar los cuidados integrales y de calidad,
conocimientos que facilitaron brindar cuidados para la pronta recuperacion de la paciente post
operada por miomatosis cervical, en la etapa de post operatorio inmediato (Feitosa et al., 2019).

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria, segun la taxonomia NANDA 1., NOC, NIC y
el Modelo Bifocal de Lynda Carpenito ha sido una herramienta fundamental para organizar las
actividades de enfermeria, ya que nos ha conferido autonomia para recopilar la informacion de la
paciente y familiar, luego ejecutar las actividades de acuerdo a priorizacion que han reforzado las
molestias y dolencias, tanto a nivel fisico, social, espiritual y emocional. Por lo que se ha logrado
elaborar un plan de cuidados individualizado, priorizando aquellos aspectos que se pueden

abordar desde enfermeria. Segiin Camero et al. (2019) realizar el seguimiento en cada etapa del



PAE permitiran atender sus necesidades y particularidades. Para el caso presentado el Gnico
informante fue la paciente, se utilizaron instrumentos como: la hoja de valoracién, apoyandonos
de la entrevista y observacion, asi como otras fuentes de recoleccion de datos.

La condicién emocional que se puede esperar en pacientes con fracasos gestacionales
puede generar ansiedad y estados emocionales labiles, por lo que necesitan un trato humanizado
y empatico para lograr la aceptacion de la enfermedad por parte del paciente, asi como el apoyo
permanente de la pareja y familiares. El apoyo de la familia es muy importante para fortalecer el
aspecto psicologico y espiritual, basado en el circulo de las personas en el hogar, con buena
disposicion al didlogo y buena armonia en la convivencia. Es importante los valores como la
empatia, la honestidad, la solidaridad, el amor, el respeto y la tradicion (Cornejo, 2020).

El presente estudio de caso se basa en la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson
porque ayuda a realzar la dignidad humana, mejorar la percepcion y la conexion demostrando
interés profundo a la persona. Esta teoria, en relacion a la situacion de la paciente, tras el
diagnostico de Riesgo de polimenorrea nos ayudo a comprender los antecedentes de la paciente,
asi como su disposicion para mantener la relacion enfermera-paciente, traducido en un
“Cuidados humanizado” de Jean Watson, rescatando el aspecto humano, espiritual y
transpersonal durante la atencion de enfermeria de la paciente gestante (Cornejo, 2020).

El diagnostico de enfermeria principal Dolor agudo se presenta como consecuencia de la
afeccion de lesion bioldgica en el endometrio, ocasionando irritabilidad de las terminaciones
nerviosas y es ahi donde la enfermera establece un conjunto de cuidados farmacoldgicos y no
farmacoldgicos para aliviar el dolor (Herdman et al., 2022m).

Asi mismo aplica intervenciones para disminuir el riesgo de polimenorrea, es importante

escuchar a la paciente sobre la manifestacion de los cambios que experimenta. Como



profesionales especialistas de la salud debemos asumir mayor responsabilidad en los cuidados
brindados (Butcher et al., 2019h).

Coincidimos con Ramos (2020) que considera al dolor agudo como un sintoma de alerta
frente a posibles complicaciones que deben ser monitoreadas, es importante la valoracion y la
terapia analgésica administrada, juntamente con los resultados de los examenes auxiliares. EI RC
polimenorrea se manifiesta con alteracion del ciclo menstrual con periodos més cortos, menores
a los 21 dias, y puede causar anemia por la pérdida de sangre en periodos cortos. se deben
considerar tres aspectos: la duracion, el intervalo entre cada ciclo y la cantidad del sangrado
durante la menstruacion.

En el diagnostico de sospecha de endometriosis intervienen elementos provenientes de la
anamnesis, la exploracion fisica y exploraciones complementarias (Benito et al., 2020).

Para concluir, como profesionales de la salud se debe elaborar una amplia recoleccion de
datos, que permita valorar los signos y sintomas, asi como identificar los riesgos de complicacion
para evitar agravar la salud de la paciente. Se logro brindar los cuidados adecuados y asertivos a
la paciente, evidenciado en su pronta mejoria y reinsercion laboral y social, si lo comparamos
con la fase inicial del plan de cuidados.

Limitaciones

Durante el estudio me encuentro con limitaciones a lo largo del desarrollo del estudio han
sido:

Poco tiempo en la atencidn a la paciente para realizar el seguimiento al paciente.

Restriccion en las visitas de los familiares en el area de hospitalizacion.

No se han demostrado datos considerados muy intimos por ser parte del secreto

profesional.



Conclusiones

La polimenorrea es un riesgo de complicacién que ocasiona incremento de sangrado
vaginal a consecuencia de una alteracion hormonal generando anemia de leve a severa y es una
causa de morbilidad materna

El dolor agudo es una experiencia desagradable, fisica o0 emocional, que se origina por la
lesion de los tejidos, puede tener un inicio subito o lento, de intensidad y duracion variable.
Requiere de tratamiento oportuno para disminuir el sufrimiento. Asi mismo es importante la
valoracion para determinar el tipo de analgesico a utilizar.

El rol de enfermeria es importante para aliviar y tratar el dolor agudo y el riesgo de
complicacién de polimenorrea en la paciente con endometriosis, hay que tomar en cuenta la
causa, el tipo de dolor, y el pronostico del dolor, asi como una adecuada valoracion de la pérdida
de flujo sanguineo via vaginal. Una buena aplicacion de actividades de enfermeria ayudara a la
paciente a disminuir el riesgo y favorecera a la aplicacion del tratamiento médico y generar una
adecuada evolucion médica y mejor prondstico en la paciente. Es necesario fortalecer las
competencias de la enfermera especialista en gineco obstetricia para mejorar y actualizar las
intervenciones ofreciendo cuidados de calidad en el caso.

La ejecucion del proceso de enfermeria me permitio identificar como diagnostico
principal al (00132) Dolor agudo r/c agente lesivo bioldgico m/p posicion antalgica, expresion de
dolor, gemidos, conducta defensiva y EVA 8/10., lo que permitié aplicar las actividades de
enfermeria para disminuir el dolor que ha afectado la salud de la paciente y que de alguna
manera ha afectado el aspecto fisico y emocional de la paciente, logrando aumentar su bienestar.

La construccion del presente informe cumpliendo las normas establecidas del estilo APA

7ma edicioén.
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Apéndice A: Guia de valoracion de Enfermeria

DATOS DE FILIACION

HOSPITALIZACION

Mombre del usuario:

Direccion:

Edad:

Grade de instruczidn:
Ocupacion:

Fuents de Informacion: Paciente| ) Familiaramigo | )
Persona responsable Oitro:

Religidn:

DATOS DE
: OMI: Sepguro:

Fecha: hora ingresa:
Procedencia: Consultorie externo (-,
[ Referida da:

Ingreso al servicie: Caminanda (.} Camilla { ) Silla de ruedas ()
Mativo de ingreso:
Dx. Medico:
Fecha de valoracion:

) Emergencia{ ) SOP

VALORACION SEGIN PATR

OMES FUNCIONALES DE SALUD

PATROM PERCEPCION/CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de enfermedad v quiriirgicas:
Aborto . ) DM{ ) HTA{ ) Covid19( }
TEBC{ ) Asma( )} VIH{ ) VDRL{
P.E. { Joiros
Cirugias: Mo [..) Si{ )
Alergias y otras reacciones:
Farmacos:
Alimentos:
Signos-sintamas:
Orros

Factores de riesgo:
Consuma: Tabace Mo{ )
DrogasMo{ § Si{ )
Obesidad: Tioo: 1300 YN 3

Medicamentos (con o sin indicacion médica)

Si( ) AlcohalMof ) Sif )

;iQué toma actualmente?  Dosis/Frec. Ultima
dosis

Estado de higiene

Buenai.. ) Regulari{ ) Mala [ )
i Conoce usted sobre su enfermedad actual?
Sifnof )

Donde acude cuande se enferma:
£Que necesita usted saber sobre su enfermedad?

PATRON DE ACTIVIDAD — EJERCICIO

ACTIVIDAD RESPIRATORIA
FR.. Saturacion:
Respiracion: superficial (), profundai ) Disnea:
En reposo (), Al ejerciciol )
Se cansa con facilidad: Mo (., Si{ ) Tos: secal )
productival ) expectoracion:
Reflejo de la tos: Presente (. ), Ausentel ) Disminuido { )
Secreciones: Mol ) 5i{ ) caracteristicas:
O2: Mo ), Si( yModo: CEN( ) Mascara reservoriaf )
ofros
ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Frecuencia cardiaca: PiA-
Hipotension £ hipertension{ ) taquicardial ) bradicardial )
extremidades frias( ) entumecimiento( ) sensibilidad de
miembros( ) armtmias( ) dolor precordial] ) marcapasol )
Edema: Mo  Si Localizacion:

+ ) ++ [ ) +++ ]
Presencia de lineas invasivas:
Cateter periférico [0, CVC ([ ) PIC( )
Permeabilidad Si (.3 Mo )
EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADOD
1= Independiente 2= Parcialmenie dependiente 3=
totalmente dependients

1 (2 13

Maovilizacion en cama

SEGURIDAD PROTECCION! LESION

Deambula
Ir &l bafiwbanarse

Herida: Ubicacion:
Protegida con aposito: impios () secos( )
manchados{ J himedos{ )
Sin signos de flogosis (). con signos de flegosis| )
con bordes equimaticoz si ( Jno ()
Con dren: fubular (.} pen rosel ) Infectada: Mol )
3il )

| PATRON NF RF1 ACIONFS - ROI |
Ocupacion:
Estado civil: Soltera (.}, Casadal | Conviviente( )
Divorciadal
:Con quién vive? Sola [.). Con su familial )
Otros
Fuentes de apoyo: Familia (- ) Amigos( )
Otros Conflicto/violencia familiar:
SifaMoi )
Intentofsuicidio Si( ) Mo )

cuando:

Tomar alimentos

Vestirse

Aparatos de ayuda: ninguno (. )
Otros:

Movilidad de miembros: Conservada [, Flacidez( )
Contracturas( ) Paralisiz | )

Fuerza muscular: Conservada (.. Disminuidal )
Comentarios adicicnales:

silla de ruedasi )

Orientado: Tiempo (- ) Espaciof ) Persona( )
PATRON DE DESCANSO — SUENO

Horas de suefio:

Problemas para dormir: 5i(. ) Mol )

Especificar.

¢ Usa algun medicamento para dormir? Sif..) Mo )

Especificar:




PATRON PERCEPTIVO — COGNITIVO

Desorientada () confusal ) somnolienta () agitada ()
convulsional ) estupor| ) comal ) letargicol )
Comunicativa () poco comunicativa ()
PUNTUACION ESCALA DE GLASGOW:

Qido: sin alteracion (1 hipoacusial ) acucial )
protesis{ )

Vision: sin alteracion () deficiente( ) cegueral )
protesis( )

Olifato: anosmia =i {.no{ )

Alucinaciones: audifivas [} visuales{ ) olfatonas( )
tactiles( )

Alteraciones del pensamiento: demencia (.}
Hablaflenguaje:
Dolor: Mo~} Si( )

Localizacion: Cefalea( )
Dinamica terinal )

Escala del Dolor:

1 2 3 4 5 6 T & 9 10
signos y sintomas premonitorios:

Otros:

Crientado: Tiempo (. ) Espacie{ ) Persona( )
Desorientada () confusal ) somnolienta () agitada ()
convulsional ) estupor| ) comal ) letargicol )
Comunicativa () poco comunicativa ()

PATRON AUTOPERCEPCION-
AUTOCONCEPTO TOLERANCIA A LA
SIMIACION ¥ A1 FETRFS

Estado emocional:

Tranguila {~ )} Ansiosai ) Megativa{ )
Temercsa( ) Imitable{ )  Indiferente( )
Depresiva [ )

Preocupaciones principales/comentarios:

PATRON DE ELIMINACION

Habitos intestinales:

M® de deposicion/dia: Mormal [ Estrefiimiental )
Diarreal )

Hahitos vesicales

Miccion: Espontanea ()., Retencion( ), incontinencia (
}, disurial ) polaguiuria () oliguria { }, anuna { ).
Micturia (. ) Frecusncia: Idia
ProteinuAz;., Albumina

Sondaje yesical-si{ )Mo )

Comentarios adicicnales:

Genitales: pogmali..) edema ( ) hematoma ( )
otros:

Secrecion vaginal: blancol.) amarillol ) wverdel )
malcliente | ]

Tapon vaginal: Si{.) MNo{ ) I de gasas:
Volumen sangrado vaginal:

M- T M:
Loguios, - cant colar:
clor:

Otros -

PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO

Peso: Talla:, 1WA

T '

Glucosa: Hi,
AGA:

Piel y mucosa: sonrosado (. ). Palidal ) Ciandtica( )
Ictérica | )

Tibia (. ).caliente ( 1 fria ( ) Hidratada ( ) deshidratada | )
turgente{ ) hemorragia ( ) calambre ( ) diaforesis { )
escalofrios { ) Integridad: Intacta{ ) Lesiones( )
UPP

Observacion:

Mutricidn: Ingesta liquidos: 24 b ! alimentos:
24 hr sed [ tolerasi( )Mo ()

Wia de administracion: oral (. ).enterall JSMNG{ 1 NPT()

periferco [ )

Apetito: Mormal [ Disminuido{ ) Aumentadol ) Tipo de

dieta:

Cavidad bucal: Dentadura: Comgpleta (). Incompleta |

) Protesis( )

Dificultad para deglutir. 5i (.) Mo{ ) navseas( ) Pirosis(

)} Vomitos( )

Estado de higiene bucal: Mala () Regular ( )} Buenal )

Cambio de peso durante los Gltimos dias: Sif.. ) Mol )

Obesidad: (). Bajo pesol )

Especificar:

Abdomen: blando ) depresible{ ) distendidol )

timpapice] glcbuloso( ) doloreso( )

PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Formula Obstéfrica: G P___ _EG&
M*CPN: FUR: FPP:

Altura uterina Método Anticonc
Dinamica uterina: Frec. Duraciaon:
Intensidad:

Movimientos Fetales: Si{~) Mo( )}
LCF; _

Utero: Gravido .},

Perdida liquide amnidtico: cant.

color: olor:

Puerpera: inmediata {.). mediata ( ) tardia ()

Altura uterina: Nivel: CLUE ) encima CUL ),

debajo CU(.)__ cm

Atonia si (.}, Mo{ ) involucian

Mamas: sensibles () No sensible{ | blandal ) duras{ ]
secrefantes( ) no secretantes | ) Turgentes { ) .signos
de flogosis =i { ) Me{ )

masa dura (.) absceso ( ) curacion { ) vendajel )
Pezones: Formados [~ ) planos [ )

imeertidos | ) agrietados ()




PATROM .DE VALORES — CREENCIAS

Religion:
Resfricciones religicsas:

Solicita visita de capellan: Si (. ) Mol )
Comentarios adicionales:

TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL:

EXAMENES AUXILIARES:
PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL:

MST: TST:

ECO: Perfil bicfisico
Nombre del enfermero:

Eirma.:

CEP:

Fecha:




Apéndice B: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado

Propdésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Cuidados enfermeros a
paciente con endometriosis cervical del Servicio de Ginecologia de un hospital nacional
de Huanuco, 20227, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a paciente de iniciales A.V.H. Este trabajo académico esta siendo realizado por la
Lic. Maruja Torres Zarate, bajo la asesoria de la Mg. Sofia Dora Vivanco Hilario. La informacion
otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter
confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningan riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal,
estd la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacién por nUmeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacién en este estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningun tipo de penalizaciéon. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacién en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido: A.V.H.

DNI: 00000000

Fecha: 28 de enero, del 2023

Firma:




Apéndice C: Escalas de valoracion utilizadas

Figura C 1. Escala Visual Analogica (EVA) para la medicion del dolor.




Figura C 2. Escala de Coma de Glasgow.

ESCALA oe COMA pe GLASGOW

Abertura Ocular Resposta Motora
Espontanea 4 Orientado 5 Obedece 6
Ao chamado 3 Confuso 4 Localiza 5
A dor 2 Palavras 3 Flete 4
Ausente 1 Sons 2 |Flexao Anormal 3
Ausente 1 Extensao 2

Ausente 1

Soma dos criterios avalia o nivel consciéencia=3a 15

Figura C 3. Valores referenciales de la hemoglobina.

‘Vatores normates de ta i S
Hemoglobina

Recién nacido 11a13 gr/dl Recién nacido 33a39 %
Entre los 3 y 5 afios 12 a 14 gr/dI Entre los 3 y 5 afios 36a42 %
Adolescente 11.5a 15 gr/dl Adolescente 355a47 %
Hombre adulto 13 a 16 gr/dl Hombre adulto 39a48 %
Mujer adulta 11.5 a 14.5 gr/dl Mujer adulta 34043 %
Embarazada >11 gr/dl Embarazada >33 %




Figura C 4. Escala de Valoracion de anemia

Sintomas de la anemia
CENTRAL
| Rojo=Anemiasevera | -Fatiga
-Mareo
0Jos -Desmayo
-Amarillentos
PIEL LOS VASOS SANGUINEOS
- Palidez - Presion arterial baja
- Frialdad
- Coloracion
amarillenta. CORAZON
- Palpitaciones
RESPIRATORIO . E;?g:.‘::ac'a
- Diﬂcyltad para - rapida
respirar. - Dolor en el
pecho
- -Angina
MUSCULAR - Ataque al
- Debilidad. ’ corazon.
INTESTINAL BAZO
- El cambio de -Agranda-
color de las miento
heces.

Figura C 5. Tabla de valores normales del IMC.

CLASIFICACION IMC (kg/m)*

Desnutricion severa -16
Desnutricién moderada 16,1 -18,4

B :

Pes

.

- AN

o ai '

- g

Obesidad tipo | 30-34,9
Obesidad tipo |l 35-399
Obesidad tipo Il 40 - 499

Obesidad tipo IV + 50



Modelo BIFOCAL
(Modificado)

Iy A A g n o4 .
J Persona 4 Reflexion Profesional:NOC DxEp. RC polimenorrea Luego de haber realizado una adecuada atencién de enfermeria durant
L la estadia de la paciente en hospitalizacidn de ginecoobstetricia se ha logrado mantener el resultado sangrado vaginal con los cuidados de
Persona RC Polimenorrea enfermeria, y al termino de la jornada la paciente se encontraba estable con leve mejoria.
VALORACION:
(0413) Severidad o
de la pérdida de o
NOC priorizado del RC . 2
Paciente de SElnge Polimenorrea RD || Tiempa PR =EVElEElon >
39 afios, con . _
sangramiento <+—TRdicador (0413) Severidad de Gl [ EElin G GlEiiEi el SERR & (041307) Sangrado Con la atencién de enfermerfa brindada se
poscoital la pérdi 5 la paciente sea logrado una puntacién Diana ; - fa o0
o a pérdida de sangre de 5 (+4) vaginal 4 5 |12 horas |l09roé una puntuacion Diana de 5, (+1)
dolor en bajo e 5 (+
vientre y . . (041313) Palidez de Con la atencién de enfermeria brindada se
prurito en Indicador (041309) Disminucion (G Ia. atencién de enfermerfa adm_lnlstr_ada @ piel y mucosas logré una puntuacién Diana de 5, (+2)

A - 5 |12 horas |la paciente sea logrado una puntacién Diana 3 5 |12 horas :
ocasonesy p de 5 (+3) (041306) Distension Con la atencién de enfermeria brindada se
el d abdominal 3 5 |12 horas |logré una puntuacién Diana de 5, (+2)
artl)tP{Cte ent§ T (041316) Disminucion Con la atencién de enfermeria brindada se
obstetrico de Indicador (041313) Palidez de . AP del Hb. 3) 5 |12 horas |logré una puntuacién Diana de 5, (+2)
un parto el 5 |12 horas |la paciente sea logrado una puntacién Diana S— — 2 .
e RIEATECOS de 5 (+4) (041317) Disminucion Con la atencion de enfermeria brindada se
eutocico y del hto 3 5 |12 horas |logré una puntuacién Diana de 5, (+2)

. Con la atencién de enfermeria brindada se

dos abortos - q 69 041314) Ansiedad P
o Indicador (041316) Disminucion Con Ial atencién de enfermeria admlI[lIS!rT:lda a (¢ ) 4 5 |12 horas |logré una puntuacion Diana de 5, (+1)

’ X 5 |12 horas |la paciente sea logrado una puntacién Diana — — —
con de la hemoglobina de 4 (+3) (041309) Disminucién Con la atencién de enfermeria brindada se
diagnéstico PA sistdlica 4 5 |12 horas |logré una puntuacién Diana de 5, (+1)
médico d?‘ . Con Ia atencién de enfermeria administrada a (041309) Disminucién Con la atencién de enfermeria brindada se
endometriosis Indicador (041317) Disminucion . P PA diastdlica 4 5 |12 horas |l0gré una puntuacién Diana de 5, (+1)
cervical vs T ———— 5 |12 horas |la paciente sea logrado una puntacién Diana - — = -

. N de 5 (+4) (041309) Pérdida de Con la atencién de enfermeria brindada se
poliposis ) R calor corporal 4 4 5 |12 horas |logré una puntuacién Diana de 5, (+1) A
endometrial, Escala Likert | 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno. T Escala Likert |  1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno.

ue presenta
gan ‘:ado v NICs para NOCs (DxEp) v V NICs para NOCs (RCp) v

g NIC:(6680) Monitorizacién de los signos vitales NIC: (6680) Monitorizacién de los signos vital
.mensvual - Monitorizar la presién arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segun corresponda- - Monitorizar la PA, FC, FR, Ty SAT, segun corresponda.
|rregu|ar, - Monitorizar periédicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel - Observar las tendencias y fluctuaciones de la presién arterial.
pen’odos NIC: (1160) Monitorizacidn nutricional. NIC: (4010) Prevencién de hemorragias

frecuentes e
impredecibles
de duracién e
intensidad

Apéndice D: Plan de Cuidados segun Modelo AREA.

MARCO

- Observar la presencia de nauseas y vomitos.
- Realizar pruebas de laboratorio y monitorizar los resultados
NIC: (2300) Administracién de medicacion
- Verificar la receta de medicacién antes de administrar el farmaco.

- Observar las posibles alergias, interacciones y contraindicaciones de los medicamentos.

NIC: (1450) Manejo de las nauseas

- Animar a la paciente a controlar su propia experiencia con las nauseas.
- Realizar una valoracién completa de las nauseas

NIC: (0430) Control intestinal

- Anotar la fecha de la Gltima defecaci6n.

Ensefiar a la paciente los alimentos especificos que ayuden al ritmo intestinal adecuado
NIC: (4480) Facilitar la autorresponsabilidad
Fomentar la verbalizacion de sentimientos, percepciones y miedos por asumir la responsabilidad
Facilitar al paciente y familia para la toma de decisiones con respecto a su cuidado.

NIC: (1850) Mejorar el suefio

Informar el suefio durante el embarazo, la enfermedad, la situacién de estrés y psicosocial, etc.
Observar el patrén y nimero de horas de suefio del paciente

NIC: (4150) Regulacion hemodinamica

Realizar una evaluacién exhaustiva del estado hemodinamico (comprobar la presién arterial, frecuencia

Nota. Elaboracién a partir de: Palomar-Aumatell (2017).

- Vigilar de cerca al paciente para detectar signos y sintomas de hemorragia interna o externa
- Anotar los niveles de hemoglobina y hematocrito, antes y después de la pérdida de sangre

NIC: (4175) Manejo de la hipotensién
- Medir la presién arterial para determinar la presencia de hipotension

- Realizar analitica sanguinea.
NIC: (5310) Dar esperanza

- Ayudar al paciente y familia a identificar las areas de esperanza en la vida.
Ensefiar a reconocer la realidad estudiando la situacién y haciendo planes para casos de

emergencias.

NIC (5270) Apoyo emocional

Comentar la experiencia emocional con el paciente.
Explora con el paciente que ha desencadenado las emociones.
Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

NIC (1100) Manejo de la nutricién

Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer las necesidades

nutricionales.

Determinar las preferencias alimentarias del paciente.
Determinar el nimero de calorias y el tipo de nutrientes necesario para satisfacer las necesidades

nutricionales.




Modelo BIFOCAL
(Modificado)

N e 2 2 . 02 .
| Persona 4 Reflexion Profesional:NOC DxEp. RC polimenorrea Luego de haber realizado una adecuada atencion de enfermeria durant
- la estadia de la paciente en hospitalizacidn de ginecoobstetricia se ha logrado mantener el resultado sangrado vaginal con los cuidados de
Persona RC Polimenorrea enfermeria, y al termino de la jornada la paciente se encontraba estable con leve mejoria.
VALORACION:
(0413) Severidad -
de la pérdidade o
NOC priorizado del RC . s
Paciente de SEIgE Polimenorrea Tiempo (P =Bty >
39 afios, con
sangramiento —Rdicador (0413) Severidad de Gl G 6 Gl Gl G e E (041307) Sangrado Con la atencién de enfermeria brindada se
oscoital . la paciente sea logrado una puntacién Diana ; ~ P
p g la pérdida de sangre vaginal 4 5 |12 ho logré una puntuacién Diana de 5, (+1)
dolor en bajo de 5 (+4) =
vientre y - a - (041313) Palidez de Con la atencién de enfermeria brindada se
prurito en Indicador (041309) Disminucién Con Ia. atencion de enfermeria adm_lnlstr_ada & piel y mucosas logré una puntuacién Diana de 5, (+2)

N g 12 horas |la paciente sea logrado una puntacion Diana 3 5 |12 horas !
CERENES, P de 5 (+3) (041306) Distension Con la atencién de enfermeria brindada se
COP dent abdominal 3 5 |12 horas |logré una puntuacion Diana de 5, (+2)
aE et(':teri en: Emh aeEEe: sk aliiEmha (041316) Disminucion Con la atencion de enfermeria brindada se
obstetrico de Indicador (041313) Palidez de . I del Hb. @ 5 |12 horas |logré una puntuacién Diana de 5, (+2)
un parto el 12 horas |la paciente sea logrado una puntacion Diana — = e
aener RIERITLCOSS de 5 (+4) (041317) Disminucion Con la atencion de enfermeria brindada se
eutocico y del hto 3 5 |12 horas |logré una puntuacién Diana de 5, (+2)

9 Con la atencién de enfermeria brindada se
r - p -

dos aortos Indicador (041316) Disminucién Conla atencign de enfermeria administrada a | (041314) Aniedad 4 | 5 [12nhoras |logro una puntuacion Diana de 5, (+1)
provocados, : 12 horas |la paciente sea logrado una puntacién Diana ——— - —
con de la hemoglobina de 4 (+3) (041309) Disminucién Con la atencion de enfermeria brindada se
diagnéstico PA sistélica 4 5 |12 horas |logré una puntuacién Diana de 5, (+1)
médico de Con la atencién de enfermeria administrada a (041309) Disminucién Con la atencién de enfermeria brindada se
endometriosis i isminucio iastoli 6 ion Di
ORI T Indicador (04.11317) Disminucién 12 horas |la paciente sea logrado una puntacién Diana PA diastélica 4 5 |12 horas |09ré una puntuacion Diana de 5, (+1)

Vbl del hematocrito de 5 (+4) (041309) Pérdida de Con la atencién de enfermeria brindada se
poliposis X A R calor corporal 4 4 5 |12 horas |logré una puntuacién Diana de 5, (+1) A
endometrial, Escala Likert | 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno. 1 Escala Likert |  1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno.

ue presenta v

gan ?ado v NICs para NOCs (DxEp) ‘ NICs para NOCs (RCp) v

g NIC:(6680) Monitorizacién de los signos vitales NIC: (6680) Monitorizacién de los signos vital
menstrual - Monitorizar la presién arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segdn corresponda- - Monitorizar la PA, FC, FR, T y SAT, segln corresponda.
|rregular, - Monitorizar periédicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel - Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.
periodos NIC: (1160) Monitorizacién nutricional. NIC: (4010) Prevencion de hemorragias

frecuentes e
impredecibles
de duracion e
intensidad

Apéndice E: Plan de Cuidados segun Modelo BIFOCAL

MARCO

- Observar la presencia de nauseas y vomitos.

- Realizar pruebas de laboratorio y monitorizar los resultados

NIC: (2300) Administracion de medicacién

- Verificar la receta de medicacion antes de administrar el farmaco.

- Observar las posibles alergias, interacciones y contraindicaciones de los medicamentos.

NIC: (1450) Manejo de las nuseas

- Animar a la paciente a controlar su propia experiencia con las nauseas.

- Realizar una valoracion completa de las nauseas

NIC: (0430) Control intestinal

- Anotar la fecha de la dltima defecacion.

Ensefiar a la paciente los alimentos especificos que ayuden al ritmo intestinal adecuado

NIC: (4480) Facilitar la autorresponsabilidad

Fomentar la verbalizacion de sentimientos, percepciones y miedos por asumir la responsabilidad
Facilitar al paciente y familia para la toma de decisiones con respecto a su cuidado.

NIC: (1850) Mejorar el suefio

Informar el suefio durante el embarazo, la enfermedad, la situacion de estrés y psicosocial, etc.
Observar el patrén y nimero de horas de suefio del paciente

NIC: (4150) Regulacién hemodinamica

Realizar una evaluacion exhaustiva del estado hemodinamico (comprobar la presién arterial, frecuencia

Nota. Elaboracion a partir de Palomar-Aumatell (2017).

- Vigilar de cerca al paciente para detectar signos y sintomas de hemorragia interna o externa
- Anotar los niveles de hemoglobina y hematocrito, antes y después de la pérdida de sangre
NIC: (4175) Manejo de la hipotension

- Medir la presion arterial para determinar la presencia de hipotension

- Realizar analitica sanguinea.

NIC: (5310) Dar esperanza

- Ayudar al paciente y familia a identificar las areas de esperanza en la vida.

Ensefiar a reconocer la realidad estudiando la situacion y haciendo planes para casos de
emergencias.

NIC (5270) Apoyo emocional

Comentar la experiencia emocional con el paciente.

Explora con el paciente que ha desencadenado las emociones.

Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

NIC (1100) Manejo de la nutricion

Determinar el estado nutricional del paciente y su i para las necesidade:
nutricionales.

Determinar las preferencias alimentarias del paciente.

Determinar el nimero de calorias y el tipo de nutrientes io para sati las

nutricionales.




