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Proceso del cuidado enfermero en paciente con miomatosis uterina del servicio de

ginecologia de un hospital nacional de lima, 2022

aEncarnacion Rosaura Ochoa Uriarte y PElizabeth Celestina Hilario Condefia, autoras del
Trabajo Académico, Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union, Lima,
Peru
Sofia Dora Vivanco Hilario, asesora del Trabajo Académico, Universidad Peruana Unién, Escuela de
Posgrado, Lima, Peru

Resumen

La miomatosis uterina son tumores benignos del musculo liso del Utero en la mujer que
puede presentarse desde los 20 a 70 afios, pero con mayor incidencia entre los 35 a 45 afios,
asintomatica en el 50% de los casos, con signos de hemorragia uterina anormal, masa pélvica y
dolor pélvico., aunque no siempre se presentan todos los sintomas. El objetivo del proceso de
atencion de enfermeria es elaborar un plan de cuidados de enfermeria especifico e
individualizado para el caso de Miomatosis uterina. El sujeto de estudio es una mujer adulta de
45 afos, con diagnostico meédico de miomatosis uterina. En la etapa de valoracion se recogieron
datos de fuentes primarias: la paciente y la historia clinica, utilizando la Guia de valoracion de
enfermeria, se identificaron datos subjetivos y objetivos alterados segun los patrones funcionales
de salud. En la fase de diagndstico se identificaron siete y se priorizaron tres: Riesgo de
hemorragia excesiva r/c el conocimiento inadecuado de las precauciones contra el sangrado,
Autogestion de la salud ineficaz r/c dificultad para la toma de decisiones y conocimiento
inadecuado sobre el régimen tratamiento m/p expresar insatisfaccion con la calidad de vida y
fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo y Riesgo de infeccién r/c
procedimientos invasivos y anemia que permitieron elaborar un plan de cuidados de enfermeria
individualizado en base a los resultados y a las intervenciones con sus respectivas actividades,
las cuales fueron evaluadas tomando en cuenta las puntuaciones inicial y final, obteniendo los

siguientes puntajes: +2, +1y +1.



Palabras clave: miomatosis, tumores benignos, hemorragia uterina anormal.

Abstract
Uterine myomatosis is a benign tumor of the smooth muscle of the uterus in women. It

can present from ages 20 to 70, but with a higher incidence between ages 35 and 45. It is
asymptomatic in 50% of cases, with signs of abnormal uterine bleeding, pelvic mass, and pelvic
pain, although not all symptoms are always present. The objective of the nursing care process is
to develop a specific and individualized nursing care plan for uterine myomatosis. The subject of
the study is a 45-year-old adult woman with a medical diagnosis of uterine myomatosis. During
the assessment phase, data were collected from primary sources: the patient and the medical
history. Using the Nursing Assessment Guide, altered subjective and objective data were
identified according to functional health patterns. In the diagnostic phase, seven were identified
and three were prioritized: Risk of decreased cardiac tissue perfusion r/c hypovolemia,
Ineffective self-management of health r/c difficulty in decision-making and/or expresses
dissatisfaction with the quality of life, and Risk of infection r/c invasive procedures that allowed
the development of an individualized nursing care plan based on the results and the interventions
with their respective activities, which were evaluated taking into account the initial and final
scores, obtaining the following scores: +2, +1 and +1.

Palabras clave: myomatosis, benign tumors, abnormal uterine bleeding.



Introduccion

Los tumores benignos ginecoldgicos mas comunes conocidos como miomas uterinos
afectan entre el 10% y el 20% de las mujeres, sin embargo, en estudios ecograficos se han
encontrado hasta en un 70% a 80% de las mujeres. La Miomatosis, conocida como fibroma
uterino o leiomioma son tumores benignos del Utero que se presentan con frecuencia en mujeres
mayormente 35 a 50 afios de edad (Loyola Leyva & Loyola Rodriguez, 2024).

Segun datos recientes la incidencia es de 20-30% a nivel mundial y su prevalencia varia
entre 5y 21 % el cual se incrementa con la edad (Villagran et al., 2019). Esta prevalencia puede
llegar hasta un 70% en mujeres blancas y el 80% en mujeres negras (Bonilla, 2021).

En Alemania se diagnosticaron con miomatosis uterina a 1096 pacientes mujeres que aun
no cumplian 65 afos, en Italia se identificaron 21.4 % de casos, en Suecia se observé que un 3.3
% de casos comprendidos entre 25 a 35 afos. Y en Estados Unidos existe un 70% a 80 % de
casos reportados menores de 50 afios.

En Esparia, se encontr6 en un estudio de 569 jovenes con diagndstico de miomatosis
uterina que el 95% no tenian enfermedades asociadas y de ellas el 60.5% necesitd tratamiento
quirargico (Villagran et al., 2019).

En Latinoamérica, se estima que los miomas afectan a entre el 20 % y el 50 % de las
mujeres en edad reproductiva en edades de 35 — 50 afios y generalmente son asintomaticos
(Abarca, 2024).

En el Perd la miomatosis es causa de histerectomias en un 30% y laparotomias en un 60%

en la etapa del climaterio. Los miomas sintomaticos estan presentes en un 12% a 25% en las



personas en edad reproductiva, ademas el mayor nimero de miomas en mujeres embarazadas se
encuentra entre los 34 y los 42 afios (Abarca, 2024).

En el hospital nacional Maria Auxiliadora de Lima (2024) segun el censo anual 2024 del
total de pacientes hospitalizadas en ginecologia (1460) el 12.53% corresponde al diagndstico de
miomatosis uterina y de estos el 4.9% se complican y necesitan una atencion especial por lo cual
son atendidas en la Unidad de Cuidados Especiales Gineco Obstétricos.

Los fibromas, miomas uterinos o leiomiomas son los tumores benignos o masas
monoclonales de musculo liso uterino originados por el miometrio y que estan compuestos por
grandes cantidades de matriz extracelular (MEC), que contienen colageno, fibronectina y
proteoglicanos.(Villagran et al., 2019). Se encuentran en una red de tejido conjuntivo, presentan
una pseudocéapsula de tejido comprimido del miometrio normal adyacente (Alvear, 2021).

Entre las causas etiologicas de la miomatosis uterina, se pueden mencionar: menarca a
edades tempranas, primer embarazo a edad avanzada, baja paridad, obesidad, hipertension,
consumo de cafeina y alcohol, y algunas alteraciones especificas en genes A pesar de la alta
prevalencia, tenemos poco conocimiento con respecto a los factores moleculares que
intervienen en su desarrollo, su crecimiento y regresion, A pesar de esto, si existen estudios que
han identificado varias vias y mecanismos de la patogénesis, entre los cuales estan las hormonas
sexuales, glucocorticoides, factores de crecimiento, citoquinas, remodelamiento de matriz
extracelular y factores epigenéticos (Jimenez, 2023).

En la fisiopatologia los miomas uterinos o llamados tumores benignos crecen en el
musculo liso del utero, y para su crecimiento requieren cantidades de colageno considerables y
otros componentes de la matriz extracelular. Para su crecimiento, los miomas, dependen de los

niveles de estrogeno y progesterona, los cuales durante la menopausia tienden a disminuir.



Durante su crecimiento ocasiona sangrado uterino anormal, dolor, presion pélvica, polaquiuria,
con frecuencia estrefiimiento. Con el tiempo y el grado de crecimiento de los miomas aparecen
las complicaciones, como infertilidad, complicaciones durante el embarazo, aborto espontaneo o
aborto retenido.

Varios estudios histogenéticos revelan que cada tumor procede de una sola estirpe celular
que llegd a desarrollarse mediante células totipotenciales, aquellas que dan origen al musculo
liso. Asi, cada mioma posee origenes citogenéticos autbnomos ya que procede de un solo miocito
antecesor.(Bonilla,2021)

El dtero con miomas aumenta de tamafio, la superficie se hace irregular y presenta una
vascularizacion anormal, origina el sindrome de presion en los 6rganos especialmente en las
vias urinarias, ocasionando mayor frecuencia y urgencia urinaria pudiendo ocasionar nicturia
(necesidad de orinar durante la noche) y dificultad para vaciar completamente la vejiga, a medida
que esta compresion aumenta , los uréteres también lo sufren, lo que puede provocar
hidronefrosis y llegar a una insuficiencia renal secundaria. Los miomas uterinos pueden afectar
la fertilidad femenina provocan una inflamacién cronica del endometrio, y asi dificultan la
implantacion del 6vulo fertilizado, asi cuando el mioma crece, se dificulta el proceso de
implantacion afectando el transporte de los espermatozoides, ocasionando asi la infertilidad en
estos pacientes.(Abarca, 2024)

Las manifestaciones clinicas de la miomatosis, en su mayoria (entre el 50% y el 80%) son
asintomaticos, generalmente son descubiertos de manera incidental. Si los miomas son
sintomaticos (entre el 20% y el 50%), la manifestacion clinica presenta variaciones
considerables. Los miomas uterinos presentan en el 30% al 40 % sangrado abundante o anormal,

presién pélvica, problemas urinarios, estrefiimiento, complicaciones obstétricas y problemas de



fertilidad.(Bonilla, 2021). El sangrado uterino o menorragia, es la condicion principal, un
problema significativo que consiste en el aumento en el nimero de dias de sangrado y la
cantidad de sangre y se caracteriza por un patron de sangrado regular y constante. (Jimenez,
2023).

La clasificacion realizada por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) en relacion a la ubicacién de los miomas es la siguiente:

Miomas submucosos (tipos 0, 1, 2): se inician a partir de células fibroides uterinas debajo
del revestimiento endometrial de la cavidad uterina; cuando se tornan malignos, suelen
protuberarse por la cavidad uterina presentandose estos tipos:

Tipo 0: completamente dentro de la cavidad endometrial, pediculado.

Tipo 1: menos del 50% se extiende hacia el endometrio.

Tipo 2: més del 50% se extiende hacia el miometrio.

Miomas intramurales (tipos 3, 4): se encuentran en el interior del endometrio y pueden
deformar la cavidad uterina o serosa, al desarrollarse puede migrar desde areas serosas a
mucosas.

Tipo 3: Intramural, en contacto con endometrio.

Tipo 4: Intramural perse.

Miomas subserosos (tipos 5, 6, 7): estos surgen de la serosa y pueden ocasionar dilatacion
del utero, pueden presentar una base ancha o pedunculada y residir dentro de los ligamentos
(entre los pliegues del ligamento ancho).

Tipo 5: més del 50% en el miometrio.

Tipo 6: menos del 50% en el miometrio.

Tipo 7: Pediculado.



Otros (tipo 8): estos miomas se encuentran alrededor del cuello uterino.

Tipo 8: Mioma parasito, cervical, etc. (Abarca, 2024)

Actualmente existen opciones de tratamientos médicos y quirdrgicos a los miomas
uterinos. La eleccion de estos tratamientos depende entre otros factores de la edad de la mujer, la
paridad, el deseo de preservar la fertilidad y la gravedad de los sintomas, considerando también
el tamafio, la cantidad, la ubicacion y la malignidad de los miomas ( la mayoria son benignos),
debe elegirse aquellas terapias que reduzcan la morbilidad y los riesgos.(Becerra, 2023)

El criterio para el manejo y tratamiento de la miomatosis se basa en la localizacion del
mioma, el tamafio y la aproximacion a otras estructuras. En el caso de los miomas submucosos
pueden ser manejados con histeroscopia para evitar dafio uterino.(Becerra, 2023)

El sangrado menstrual abundante o prolongado pueden tratarse mediante histeroscopia;
con acido tranexamico, AINE o terapia hormonal (pildoras de estrogeno y progestina) o
dispositivos intrauterinos con progestina (Alvear, 2021).

El proceso de enfermeria es una herramienta importante porque las enfermeras planifican
la atencion a sus pacientes enfocandose en las respuestas humanas, asi podemos verificar la
individualizacién del paciente, centrando sus atenciones de enfermeria en él y no solo en su
enfermedad. Las acciones de enfermeria basados en un método cientifico como el PAE mejoran
la eficacia de las actividades ya que se basan en bases cientificas y conocimientos de
fisiopatologia de la enfermedad. (Llumitaxi Averos, 2020).

Los cuidados de enfermeria especializados se basan en la planificacion de estos y en los
resultados especificos para cada diagnostico enfermero, para resolver las necesidades del

paciente son de importancia para el logro de estos. Hay que considerar que la miomatosis uterina



produce anemia, sintomas mas frecuentes en el 90% de anemias de origen ginecoldgico, la
misma que debe resolverse de manera prioritaria para luego iniciar el tratamiento definitivo.
Metodologia

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es la metodologia de investigacion en
enfermeria que se basa en el sujeto de estudio (paciente) y utiliza las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos para formular los diagndsticos de enfermeria pasando de la planificacion a
la ejecucion y la evaluacién de los cuidados otorgados.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Mujer de 45 afios

Lugar de nacimiento: Lima

Ocupacién: Ama de casa

Con secundaria completa

Motivo de ingreso: Paciente adulta madura, referida del reclusorio “Virgen de Fatima” de
Chorrillos ingresa al hospital acompafiada de dos custodios, refiere mareos, cansancio y
agotamiento, atendida en el servicio de emergencia, tras la aplicacion de un analgésico, ingresa a
nuestro servicio de Ginecologia con Diagndstico Médico: Miomatosis uterina, anemia severa, el
30/5/22 a las 9:30pm, en silla de ruedas, engrilletada.
Valoracion de Enfermeria

Patrones Funcionales. Basado en el modelo de salud de Marjory Gordon (Gordon, 2003),

estos son:



Patrén Funcional I: Percepcion-Manejo de la Salud (Alterado). Es reclusa casi 10
afos, actualmente en el penal “Virgen de Fatima” de Chorrillos por homicidio culposo.

Antecedentes de intervenciones quirurgicas, cesarea anterior 3 veces (2003, 2001, 1998,
legrado uterino por aborto espontaneo (2004), refiere osteoporosis sin tratamiento médico
evaluada en el penal.

Diagnostico Médico actual: Miomatosis uterina y Anemia severa 5.2mg/dl.

Habitos personales: Manifiesta consumir vegetales y liquidos siempre. No presenta
habitos toxicos. Alergias: Al aji panca

Medicamentos que toma actualmente: Sulfato ferroso y Tiamina, 1 tableta c/ 24 horas;
Bisacodilo, 1 tableta condicional a estrefiimiento. Indicados por el médico del penal. Higiene:
En buen estado de higiene

Desconoce la causa del sangrado vaginal-

Patron Funcional 11: Nutricional-Metabdlico.

T° 36.7 peso 72kg  talla 1.56cm IMC:29.58

Hb 5.2 g/dI

Apetito: conservado. Manifiesta que varios meses atras se inicia las ganas y gusto de
masticar granitos de sal constantemente y luego eliminarlo

Piel: Coloracion: palida, buen estado de hidratacion tiene catéter venoso periférico en
ambos miembros superiores, abdomen: normal (blando/depresible, presencia de ruidos
hidroaéreos)

Patron Funcional 111: Eliminacion.

Intestinal: paciente refiere sufrir de estrefiimiento desde nifia, evacua 1 vez cada 3 a

4dias, que la conlleva al uso de laxantes.



10

Urinaria: no presenta problemas asociada a la miccion.

Patron Funcional 1V: Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. F.R =20 x’ S02=98-99%  FiO2 0.21%, Sensacion de
falta de O2 a la actividad.

Actividad Circulatoria. F.C=84x P.A = 120/80 mmHg, presencia de lineas
invasivas (una en cada miembro superior) catéter venoso periférico, colocados el 30/5/22 en
emergencia, presencia de varices en miembros inferiores,

Ejercicio: cansancio y agotamiento a pequefios pasos, presenta mareos, indicaciones de
reposo absoluto.

En su tiempo libre gusta mucho escribir y realizar diversas manualidades.

Patron Funcional V: Suefio y Descanso. Paciente duerme horas completas no presenta
insomnio.

Patrén Funcional VI: Cognitivo-Perceptivo. Paciente consciente, Glasgow 15 puntos,
con facilidad adecuada relaciones interpersonales.

Refiere tener miedo a quedarse por siempre privada de su libertad.

Refiere fastidio, malestar del uso de grilletes.

Patron Funcional VII: Autopercepcion-Autoconcepto.

Percepciones de uno mismo: Paciente refiere ansiedad por su estado de salud actual y
privacion de su libertad.

Identidad -Sentido general de valia: tiene suefios de publicar libros de la historia de su
vida.

Imagen corporal y social: Uso de grilletes le enfada, le molesta, dice que no se lo merece

por ser inocente, mas bien ella ha sido la agraviada.
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Patron Funcional VIII: rol y Relaciones. Paciente no puede ejercer su rol de madre y
esposa ya que se encuentra privada de su libertad y ademas su familia esta en el extranjero. Solo
tiene un hermano que se ocupa de visitarla.

Patron Funcional IX: Sexualidad-Reproduccion.

Antecedentes Gineco-Obstétricos. Menarquia: 13 afios, inicio de relaciones sexuales: 18
afos, parejas sexuales: 02, G4P3013, cesarea 03 veces (2003, 2001, 1998), tuvo un (1) aborto,
tiene Tres (3) hijos, no utiliza método anticonceptivo, examen de Papanicolaou negativo (2019)
y fecha de ultima regla 13 de mayo 2022.

Sangrado Vaginal: periodo menstrual con duracion de 10 dias en regular cantidad, todos
los meses y sangrado vaginal diario en estos ultimos 30 dias, utilizaba 3 a 4 toallas por dia.

Actualmente presenta sangrado vaginal de color marron. Utilizando pafios grandes
descartables para mejor observacion del sangrado y se mantiene en reposo absoluto.

Refiere que “hace 10 afios no relaciones sexuales”

Patron Funcional X: Adaptacion-Tolerancia al Estrés. Manifiesta estar preocupada por
su estado de salud y a la vez es colaboradora, comunicativa, respetuosa.

Refiere aburrirle la rutina, dedicandose a actividades manuales y de conversacion con
facilidad de hacer amistades.

Manifiesta que, hasta el momento, es la cuarta vez que la cambian de penal.

Patrén Funcional XI: Valores y Creencias. Paciente cree en Dios y se considera

catélica.



Examenes de Laboratorio

Hemograma 30/5/22 Resultados/unidades Valores de
referencia
Linfocitos 1567/mm3 1500-4500/mm3
Monocitos 300/mm3 200-1000/mm3
Eosindfilos 18/mm3 0-500
Basofilos 12 /mm3 0-100
Granulocitos inmaduros 0.00 <=1.00
Tiempo de protrombina (segundos 13.60 seg 11.00-16.50
Tiempo de protrombina % 96.00 70.00-120.00
INR 1.03 0.50-1.15
Control 13.10 seg
Fibrindgeno 323 mg/dl 200-400
Tiempo de trombina 15.50 seg 14.00-21.00
Tiempo parcial de tromboplastina 27.60 seg 24.00-35.00
Bioquimica
Creatinina 0.44 mg/dl 0.40-0.90
Deshidrogenasa lactica 142 U/l 135-214
Fosfatasa alcalina 58 U/l 35-105
Transaminasa G. oxalacética 13 U/l <=32
Transaminasa G. pirdvica 17 U/l <=33
Inmunologia
Grupo sanguineo y RH “O” positivo
Hematologia
Leucocitos 5.89 10-3/ul 4.40-11.30
Hematies 3.19 10 8/ul 3.50-5.00
Hemoglobina 5.2 g/dl 11.00-16.00
Hematocrito 20 % 33-48
Volumen corpuscular medio 61.1fL 80-95
HB corpuscular media 16.3 pg 28.0-36.0
Concentracion HB corpuscular media 26.7 g/di 30.00-36.00
Distribucion eritrocitaria cv 21.5% 11.0-15
Plaquetas 385 103/ul 150-450
Volumen plaquetario medio 9.60 fL 8.00-12.00
Neutrofilos abastonados % 0.0 % 0.0-4.0
Neutrofilos segmentados % 67.8 % 40.0-75.0

12
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Linfocitos %
Monocitos %
Eosinéfilos %

Basofilos %

Granulocitos inmaduros %

Observacion :

Poiquilocitosis : +++
Neutréfilo abastonados

Neutrofilo segmentados

26.6 %
5.1%
0.3%
0.2 %
0.0 %

Anisocitosis: +++

0.00 /mm3
3993/mm3

Resultados de examen de gases: AGA 30/05/22

To: 37°C
FiO02 0.21%
PH

PCO2

PO2

Hb

Hcto

SO2

K+

Na+

Ca

Cl

Glu

Lac
Fshunt
PaO/FiO2
HCO3
Anion Gap

Prueba :Uroanélisis 30-05-22
Células epiteliales

Leucocitos

Leucocitos aglutinados

Hematies
Cilindros
Cristales
Gérmenes
Levaduras

7.462
29.2 mmHg
43.4

5.5
17.3 %
77.9 %
3.73mmol
137mmol
1.14mmol
109mmol
114.8mg/dl
1.06mmol
24.9%
207
20.5mmol
7. 7mmol

Reg.cant x campo

1-2 x campo

No se observa por campo
No se observa x campo

No se observa
No se observa

No se observa

15.0-45.0
2.0-10.0
0.0-5.0
0.0-1.0
<=1.0

Hipocromia:+++

0.00-400.00
1600-7500

(7.350-7.450)
(36.0-46.0)
(80-100)
(12.0-18.0)
(35.0-50.0)
(94.0-99.0)
(3.50-5.00)
(136.0-146.0)
(1.15-1.29)
(98-106)

(0.50-1.60)
(1.0-10.0)

(21.0-28.0)
(8.0-16.0)



Perfil de coagulacion 31-05-22

Volumen plaquetario medio
Neutréfilos abastonados %
Neutrdfilos segmentados %
Linfocitos %

Monocitos %

Eosindfilos %

Basofilos %

Granulocitos inmaduros %
Neutrofilos abastonados
Neutrdfilos segmentados
Linfocitos

Monocitos

Eosinofilos

Basofilos

Granulocitos inmaduros
Tiempo de protrombina (seq)
Tiempo de protrombina %
INR

Fibrindgeno

Hemograma perfil hepatico 31-05-22 6 am

Bioquimica

Bilirrubina total

Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Creatinina

Fosfatasa alcaliina

Gamma glutamil transferasa
Glucosa

Hemoglobina glicosilada
Proteinas totales

AlbUamina

Globulinas

Transaminas G. Oxalacética
Transaminasa Pirtvica

Urea

Hematologia

Leucocitos 5.06/ul
Hematies 4.40

0.86
0.26
0.60
0.44
55
11
109
4.9
6.3
4.0
2.2
12
14
28

Resultado

10.40 fL
0.0%

85.0 %
12.0%
2.0%
0.0%

0.0

1.0%

0.00 mm/3
4301 mm/3
607 mm/3
101 mm/3
0 mm/3

0 mm/3
0.00
13.90%
92.00%
1.06

285

mg/dI
mg/dl
mg/dI
mg/dI
U/l
U/l
mg/dI
%
g/dl
g/dl
g/dl
U/l
U/l
mg/dI

10.3/ul
10 6/ul

Valores de
referencia

(8.00-12.0)
(0.0-4.0)
(40.0-75.0)
(15.0-45.0
(2.0-10.0)
(0.0-5.0
(0.0-1.0)
(<=1.0)
(0.00-400.00)
(1600-7500
(1500-4500)
(200-1000)
(0-500)
(0-100)
(200-1000)
(11.00-16.50)

(70.00-120.00)

(200-400)

(<=1.00)
(<=0.20)
(0.20-1.00)
(0.40-0.90)
(35-105)
(<=40)
(75-106)
(<6.5)
(6.4-8.3)
(3.5-5.2)
(2.0-3.5)
(<=32)
(<=33)
(<=50)

(4.40-11.30)
(3.50-5.00)

14
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Microcitosis 2+
Hipocromia 2+

Anisocitosis

Dacriocito 1+

Hemoglobina 9.3 g/dl (11.0-16.0)
Hematocrito 31 % (33-48)
Volumen corpuscular  69.8 /L (80-95)
medio

HB corpuscular 21.1 Pg (28.0-36.0)
media

Concentracion HB 30.3 g/dl (30.0-36.0)
corpuscular media

Distribucién 26.4 % (11.0-15.0)
eritrocitaria CV

Plaquetas 322 10.3/ul ( 150-450)

Prueba antigénica COVID 19: negativo

Ecografia transvaginal (30/5/22): Cara posterior del Gtero engrosado, endometrio
desplazado 3mm en cara posterior de Utero se observa imagen isoecogénicas intramural de 47.2 x
39.1mm, en cara lateral derecha imagen isoecogénica intramural de 30.6 x 30.9mm, en cara
anterior se observa 2 imagenes isoecogénicas de 18.1 x 4.9 mm, y otro de 11.3 x 9.3mm. Ovario
derecho 38*27mm. Foliculos cuatro el mayor de 14.4*13.1mm. Ovario izquierdo 41.7*12.9mm
4 foliculos el mayor de 8.9*14mm. Conclusion: Miomatosis uterina multiple/ovarios
foliculares/multiples quistes de Naboth.
Tratamiento médico:

Indicaciones Médicas 30/5/22

Dieta completa + LAV.

Control de funciones vitales — Observar signos de alarma.

Cloruro de Sodio 0.9 % 1000cc 30 gotas x.

Diclofenaco 75mg/3ml IM stat (emergencia).

Transfundir 03 (Paquete globular).
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Dexametasona 4mg + clorfenamina 10mg EV Stat después del 2do Paquete Globular.
Reposo absoluto.
Diagnosticos de Enfermeria Priorizados

Primer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. 00374 Riesgo de hemorragia excesiva

Factores de Riesgo. Conocimiento inadecuado de las precauciones contra el sangrado.

Enunciado Diagndstico. Riesgo de hemorragia excesiva r/c el conocimiento inadecuado
de las precauciones contra el sangrado.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. 00276 Autogestion de la salud ineficaz.

Caracteristicas Definitorias.

v Expresa insatisfaccion con la calidad de vida.

v Fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo.

Factores Relacionados.

v Dificultad en la toma de decisiones.

v Conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento.

Enunciado Diagnostico. Autogestion de la salud ineficaz r/c dificultad para la toma de
decisiones y conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento m/p expresar
insatisfaccion con la calidad de vida y fracaso al emprender acciones para reducir los factores de
riesgo.

Tercer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. (00004) Riesgo de infeccion.

Factores Relacionados.
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v Procedimientos invasivos.

v" Anemia.

Enunciado Diagnostico. 00004 Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos y

anemia.
Planificacion del Diagnostico de Enfermeria

Primer Diagndstico. 00374 Riesgo de hemorragia excesiva.

Resultados de Enfermeria. NOC 0413 Severidad de la pérdida de sangre.

Indicadores.

v Sangrado vaginal.

v’ Palidez de piel y mucosas.

v Disminucién de la hemoglobina.

v" Disminucién del hematocrito.

Intervenciones de Enfermeria. NIC 4030 Administracion de Hemoderivados.

Actividades.

v" Reposo absoluto.

v Administracion de primer paquete globular verificar los datos en el sello de calidad
del paquete globular y el sticker que contengan el tipo de sangre y factor, asi como los
datos del paciente.

v"Iniciar la transfusion siempre tomando las constantes vitales.

v" Administrar el segundo paquete globular verificando todos los datos antes
mencionados.

v Enviar la orden de hematocrito post transfusién a las 6 horas de terminado el segundo

paquete globular.



v’ Evaluar el sangrado vaginal en los pafales.

Segundo Diagnostico. 00276 Autogestion de la salud ineficaz.

Resultados de Enfermeria. NOC 1613 Autogestion de los cuidados.

Indicadores.

v Describe a los demas el impacto de su enfermedad.

v Expresa la necesidad de control.

v" Describe los cuidados apropiados.

v Reconoce las consecuencias de sus decisiones.

v Expresa confianza en la resolucion de problemas.

Intervenciones de Enfermeria. NIC 5602 Ensefianza proceso de enfermedad.

Actividades.

v' Evaluar el nivel actual de conocimientos sobre la enfermedad.

v' Determinar los métodos éptimos de aprendizaje.

v Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacién con la anatomia y la
fisiologia, al nivel de comprension de la persona.

v" Describir los signos y sintomas de la enfermedad.

v Explicar lo que ya se ha hecho para tratar los sintomas.

v Proporcionar informacion real sobre el prondstico y la afeccion.

Tercer Diagnostico. 00004 Riesgo de infeccion.

Resultados de Enfermeria. NOC 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas.

Indicadores.

v Temperatura de la piel.

v Integridad de la piel.
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v’ Eritema.
v Induracion.
Intervenciones de Enfermeria. NIC 6680 Monitorizacion de los signos vitales.
Actividades.
v" Monitorizacion de la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio.
v Monitorizar la pulsioximetria.
v Monitorizar periédicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.
v" Monitorizar la presion arterial y contantes vitales antes y después de administracion
de los paquetes globulares.
Ejecucion
Tabla 1
Ejecucion de la intervencion: Administracion de hemoderivados para el diagnostico Riesgo de

hemorragia excesiva r/c el conocimiento inadecuado de las precauciones contra el sangrado

Intervencion: Administracion de hemoderivados

Fecha Hora Actividades

30-05-22 9:30pm  Se favoreci6 al reposo absoluto.
Se administré paquetes globulares (3) verificando los datos en el sello de
calidad del paquete globular y el sticker que contengan el tipo de sangre
y factor, asi como los datos del paciente.
Se Inici6 la transfusion siempre tomando las constantes vitales.
Se envid la orden de hematocrito post transfusion a las 6 horas de
terminado el tercer paquete globular.

Se evalué el sangrado vaginal en los pafales.

Tabla 2
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Ejecucion de la intervencion ensefianza proceso de enfermedad para el diagnostico Autogestion

de la salud ineficaz r/c dificultad para la toma de decisiones y conocimiento inadecuado sobre el

régimen de tratamiento m/p expresar insatisfaccion con la calidad de vida y fracaso al

emprender acciones para reducir los factores de riesgo

Intervencién: Ensefianza proceso de enfermedad

Fecha Hora

Actividades

31-05-22 8am

Se evaluo el nivel actual de conocimientos sobre la enfermedad.

Se explico la fisiopatologia de la enfermedad y su relacion con la
anatomia y la fisiologia, al nivel de comprension de la persona.

Se describid los signos y sintomas de la enfermedad.

Se explico lo que ya se ha hecho para tratar los sintomas.

Se proporciond informacidn real sobre el prondstico y la afeccion.

Tabla 3

Ejecucidn de la intervencion Monitorizacion de los signos vitales para el diagndstico enfermero:

Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasivos y anemia

Intervencion: Monitorizacion de los signos vitales

Fecha Hora

Actividades

30-05-22  9:30 pm

Se monitorizo la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio.
Se monitorizo la pulsioximetria.

Se monitorizo periddicamente el color, la temperatura y la humedad de la
piel.

Se monitorizd la presion arterial y contantes vitales antes y después de
administracion de los paquetes globulares.

Se registro los signos vitales, interpretacion y comparacion.
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Evaluacion del Resultado
Resultado: Severidad de la Pérdida de Sangre.
Tabla 4
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado severidad de la pérdida de sangre para
el DxE Riesgo de hemorragia excesiva r/c el conocimiento inadecuado de las precauciones

contra el sangrado

Indicadores Puntuacion Puntuacion
basal final
(041307) sangrado vaginal 3 4
(041313) Palidez de piel y mucosas 2 4
(041317) Disminucion del hematocrito (Hct) 2 4
(041316) Disminucion de la hemoglobina (Hgb) 2 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado: Severidad de la pérdida
de sangre seleccionados para el diagndstico Riesgo de hemorragia excesiva r/c el conocimiento
inadecuado de las precauciones contra el sangrado antes de las intervenciones fue de 2
(sustancial), después de las mismas, la moda fue de 4 (leve), corroborado por la mejora de los
valores de hemoglobina y hematocrito, luego de la transfusion de los 3 paquetes globulares,

quedando en 9.2 mg/dL. La puntuacién de cambio fue de +2.
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Resultado: Autogestion de los Cuidados.
Tabla 5
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado autogestion de los cuidados para el
DxE Autogestion de la salud ineficaz r/c dificultad para la toma de decisiones y conocimiento
inadecuado sobre el régimen de tratamiento m/p expresar insatisfaccion con la calidad de viday

fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo

Indicadores Puntuacion Puntuacion
basal final

161312 Describe a los demas el impacto de su enfermedad

3
161316 Expresa la necesidad de control 4
161318 Reconoce las consecuencias de sus decisiones 4
3
3

161302 Describe los cuidados apropiados
161307Expresa confianza en la resolucion de problemas

ool b b~

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado: autogestion de los
cuidados seleccionado para el diagnostico Autogestion de la salud ineficaz r/c dificultad para la
toma de decisiones y conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento m/p expresar
insatisfaccion con la calidad de vida y fracaso al emprender acciones para reducir los factores de
riesgo antes de las intervenciones fue de 3 (a veces demostrado), después de las mismas, la moda
fue de 4 (frecuentemente demostrado), expresando la paciente los cuidados apropiados para su

enfermedad. La puntuacion de cambio fue +1.
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Resultado: Integridad Tisular: Piel y Membranas Mucosas.
Tabla 6
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado integridad tisular: piel y membranas

mucosas para el DxE Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos y anemia

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
110101 Temperatura de la piel 5 5
10113 Integridad de la piel 4 4
110121 Eritema 4 5
110124 Induracion 4 5

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado: Integridad tisular: piel y
membranas mucosas seleccionado para el diagndstico Riesgo de infeccion r/c procedimientos
invasivos y anemia antes de las intervenciones fue de 4 (levemente comprometido), después de
las mismas, la moda fue de 5 (No comprometido), corroborado por la observacion del sitio de

insercién de la canula endovenosa al realizar el cambio de catéter +1.
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Resultados

En la etapa primera de valoracion se obtuvo la informacion con la fuente primaria que fue
la misma paciente y la historia clinica. Se realizo la entrevista de manera no estructurada y la
informacion que se obtuvo fue organizada de acuerdo a los patrones de Marjory Gordon.

En la etapa de diagndstico se realizo el analisis de los datos mas significativos de la
paciente segun NANDA 2024-2026, asi se priorizaron tres diagnosticos de enfermeria a saber:
Riesgo de hemorragia excesiva r/c el conocimiento inadecuado de las precauciones contra el
sangrado, Autogestion de la salud ineficaz r/c dificultad para la toma de decisiones m/p expresar
insatisfaccion con la calidad de vida y fracaso al emprender acciones para reducir los factores de
riesgo y Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos y anemia, tuvimos dificultad en la
eleccion del diagndstico por cuanto nuestra paciente ya venia sangrando varios dias y no referia
mayores molestias que el cansancio.

La fase de planificacion se realizo teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC, de
acuerdo a nuestro analisis se determind la puntuacién de nuestros indicadores.

En la fase de ejecucion no tuvimos mayores dificultades.

Finalmente, en la fase de evaluacién se ha detallado la informacién en la parte de

resultados.
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Discusion
Riesgo de Hemorragia Excesiva

El diagndstico enfermero de riesgo de hemorragia excesiva segun Herdman et al. (2024)
es la condicion de ser susceptible de pérdidas importantes de sangre, lo que ciertamente puede
comprometer la salud. En este caso de miomatosis en nuestra paciente, existe una pérdida
importante de sangre de manera gradual debido a la presencia de tumores benignos en el
miometrio, con una falta de glébulos rojos, los que han ido decreciendo en los dias de sangrado
que ha tenido la paciente y que no ha reportado a tiempo en el penal por considerarlo normal a
sus ciclos menstruales o por desconocimiento de que ello debia comunicarlo al médico del penal
a tiempo. Asi pues, nuestra paciente venia presentando un sangrado vaginal anormal como
caracteristica definitoria, el cual se evidencio a su llegada en la emergencia para inicio de
transfusion de 3 paquetes globulares por encontrarse con Hb de 5.2mg/dl con una ecografia que
evidenciaba una miomatosis, pero ya con un diagnéstico médico anterior de anemia tratada en el
penal, del cual fue transferida y contaba con factores de riesgo propios del entorno como la
malnutricion y el conocimiento inadecuado de las precauciones contra el sangrado.

Segun Abarca (2024) el sangrado vaginal se present6 en el 85% de los casos, el motivo
de consulta en 30 a 70 % de las pacientes fue precisamente la alteracion en el sangrado asi
nuestra paciente ingresé con diagnéstico médico también de anemia debido a la pérdida cronica
y excesiva de sangre .El sangrado uterino, conocido como menorragia, es el sintoma principal
que se manifiesta cuando los miomas se convierten en un problema significativo. Los demas
sintomas pueden aparecer o no, y se considera que el aumento en el nimero de dias de sangrado

y la cantidad de sangre son los sintomas mas destacados. La menorragia se caracteriza por un
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patrén de sangrado regular y constante, por lo cual la anemia se presenta como una complicacién
a la miomatosis.

Asi, en un reporte sobre el estudio de la miomatosis de Grilli y Zencich (2022) se
indica que el sangrado uterino anormal en su concepto semioldgico se refiere a los sangrados
genitales que estan por fuera de lo esperado en los eventos fisioldgicos y que se originan en el
atero.

Siendo la menorragia uno de los principales sintomas de esta enfermedad segun Bonilla
(2021) se presenta con el 56,06% Y es la razdn por la que las pacientes acuden a las emergencias
hospitalarias.

Los leiomiomas submucosos, que se encuentran en la cavidad uterina, modifican la
integridad endometrial (Alvear, 2021). Se asocian a hemorragia uterina anormal, lo cual no pudo
ser diagnosticado en el penal por no comunicar la paciente al médico que tenia sangrados
vaginales prolongados y por ello no le realizaron una ecografia, solo le dieron tratamiento para la
anemia.

Dentro de las intervenciones de enfermeria para este diagnostico se ha ejecutado la
administracion de hemoderivados contemplados en el NIC (Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria), para lo cual primero hemos puesto a nuestra paciente en reposo absoluto y se le ha
transfundido los tres paquetes globulares, asimismo se ha observado frecuentemente el sangrado
vaginal en el pafio tutor.

Autogestion de la Salud Ineficaz

Este diagnostico enfermero tiene como definicion segin Herdman et al.(2024) a la

gestion insatisfactoria de los sintomas, tratamiento, consecuencias fisicas, psiquicas y

espirituales y cambios en el estilo de vida inherentes a vivir con una afeccién cronica. Este
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diagnaostico de aplica para pacientes que desean seguir un régimen terapéutico y que se sienten
motivados a hacerlo, pero que tienen dificultades para lograrlo, en nuestro caso la paciente que
se encuentra privada de su libertad, en custodia permanente, lo cual no le permite acceder a mas
informacidn de otras personas con problemas semejantes a pesar de estar motivada para ello.

Dentro de las caracteristicas definitorias tenemos que nuestra paciente siempre expresa su
malestar por su situacion de vida (encarcelamiento) y se dice inocente por lo cual se ha
considerado esta caracteristica: expresa insatisfaccion con la calidad de vida.

En cuanto a los factores relacionados tenemos que nuestra paciente presenta dificultad en
la toma de decisiones por su misma situacion legal y a la vez se encuentra dentro de la poblacion
de riesgo en personas en desventaja econdémica y con bajo nivel educativo.

En nuestro pais, las investigaciones en miomas uterinos son escasas segun Becerra
(2023) menciona, las caracteristicas de la enfermedad no han sido monitorizadas, asi que es
dificil que puedan tomarse las medidas acertadas para disminuir su efecto en la poblacion y al ser
una patologia con alta variedad de presentacion, en muchos casos los tratamientos podrian ser no
supervisados o diferenciados y peor aun en pacientes que se encuentran recluidas en penales.

Los miomas generan altos costos para los paises en sus servicios de salud y para las
pacientes (Loyola Leyva & Loyola Rodriguez, 2024). Las personas con Utero que presentan
miomas pueden tener gastos por la compra de analgésicos, productos de higiene femenina,
consultas con médicos, cirugias, tratamientos, ultrasonidos y otros indirectos debidos al
transporte para acudir a hospitales, centros de salud por presentar sangrados abundantes, esto se
hace maés dificil en personas con bajos recursos econdmicos y sin libertad legal.

En relacidn con las caracteristicas epidemioldgicas segiin Bonilla (2021) ,se observo que

la miomatosis uterina afecta con mayor frecuencia a mujeres entre 40 a 59 afios con el 65,91%
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con mayor prevalencia en mujeres adultas, rango en el cual se encuentra nuestra paciente, aunque
con menos oportunidades de acceder a servicios de salud complejos.

En nuestra paciente es evidente que existe una autogestion de la salud ineficaz por su
condicion de pobreza y su condicion legal que no le permite acceder en plena libertad a los
servicios de salud y poder prevenir las complicaciones.

La intervencion ensefianza proceso de enfermedad procura un mejor y mayor cuidado
personal de la paciente, mejorando asi su comprensién y facilitando la participacion de esta en su
propio cuidado.

Riesgo de Infeccion

El riesgo de infeccion se refiere a la posibilidad de que una persona adquiera una
infeccion debido a una disminucion de las defensas naturales del cuerpo segin Herdman, et al.
(2024).Este diagnostico es importante en la prevencion de infecciones y en la identificacion de
factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de adquirir una infeccion.

Este mismo autor considera como factor de riesgo a la dificultad para manejar
dispositivos invasivos a largo plazo y considera que los catéteres aumentan el riesgo de
infecciones nosocomiales asi, la inadecuada manipulacion o la falta de asepsia pueden permitir la
entrada de patdgenos en el torrente sanguineo, ademas se considera como poblacion de riesgo a
los individuos de bajos recursos econémicos, quienes no pueden a servicios de salud debido a
su situacion. La falta recursos econémicos no les permiten una atencion médica preventiva. En la
carcel bajo esas condiciones precarias con la higiene y la salud comprometidas, se incrementa el
riesgo de infeccion, incluso la inseguridad alimentaria afecta su nutricion y por ello su capacidad

de respuesta inmune. Dentro de las condiciones asociadas al diagndstico tenemos a los
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procedimientos invasivos por lo cual se puede introducir patégenos en el organismo aumentando
el riesgo de infeccion.

El empleo de los catéteres intravasculares es requisito en la atencion sanitaria (Garcia et
al., 2020); estos se consideran una importante fuente de infeccién constituyendo una fuente de
complicaciones a corto y mediano plazo.

Para la OMS la flebitis es la segunda causa de evento adverso en la cateterizacion venosa
periférica con el 43, 5% de los casos.

La flebitis es una inflamacion e infeccidn de la capa de la vena provocando lesién del
tejido por diferentes factores(Garcia Castro, 2024) como el desconocimiento acerca al protocolo
del manejo de vias periféricas asi como la dilucién de medicamentos inadecuado.

Entre los factores de riesgo tenemos en la alteracion de las defensas primarias constituido
por la alteracion de la continuidad cutanea: ruptura en la piel, como cortes, abrasiones o Ulceras,
que puede proporcionar una entrada directa para los patégenos y en la alteracion de las defensas
secundarias como la Anemia (disminucién de la hemoglobina) que no es mas que la reduccion en
la cantidad de glébulos rojos o de hemoglobina en la sangre, lo que puede comprometer la
capacidad del cuerpo para transportar oxigeno y combatir infecciones.

Asi, el riesgo de infeccion lo hemos considerado porque nuestra paciente ha sido
sometida a un procedimiento invasivo como lo es la canalizacion de una via periférica de gran
calibre para la administracién de 3 hemoderivados que aumentaron sus niveles de hemoglobina y
hematocrito pero que también al ingresar por la piel abre una puerta a los microorganismos que

se encuentran en ella y en el ambiente, lo cual la hace susceptible de adquirir cualquier germen.
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Conclusiones

Se encontraron los diagndsticos de enfermeria mas pertinentes para una paciente con
diagndstico médico de miomatosis uterina.

Se logro identificar el plan de atencion mas oportuno para la atencién de una paciente con
diagndstico de miomatosis uterina.

Se pudo evaluar si el proceso de atencion de enfermeria aplicado a una paciente con
diagnostico de miomatosis uterina tiene el mejor sustento cientifico.

La paciente segun el informe operatorio presentd utero miomatoso multiple de
aproximadamente de 13cm largo sangrado 250cc anexos normales subserosos multiples a
epiplon.

Al alta la paciente se fue con hemoglobina de 12.4 mg/dl, operada de histerectomia.
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P Planeacion Evaluacion
Diagnostico Resultados e Puntuacion Ejecucion Puntuacion Puntuacion
Enfermero indicadores basal (1-5) Puntuacion diana Intervenciones /Actividades final de cambio

Resultado NOC: Mantener en
Severidad de la Intervencion: NIC 4030
pérdida de sangre Aumentar a:4 Administracion de hemoderivados 4 +2
Coéd. 0413
. Escala:

00374 Riesgo de

sangr_ado Indicadores Actividades: M N

excesivo r/c el

fﬁa%%?lﬂﬁgtge las Resultado NOC: Disminucién

recauciones Cdod. (041307) 3 Aumentar a:4 Se favorece al reposo absoluto. 8 8 4 del sagrado

P sangrado vaginal Se administra paquetes globulares (3) verificando 10 vaginal

contra el , .

sangrado. Coq. (04131_3) los datos en el sello de calidad del paquete globular Piel y mucosas
Palidez de piel y 2 Aumentar a: 4 y el sticker que contengan el tipo de sangre y factor, 4 A1

: . menos palida

mucosas asi como los datos del paciente.
Cdod. (041317) Se Inicia la transfusion siempre tomando las 11 Hematocrito
Disminucion del 2 Aumentar a: 4 constantes vitales. 4 incremento en
hematocrito (Hct) Se envia la orden de hematocrito post transfusion a 10 5 mg/dl
Cod. (041316) las 6 horas de terminado el tercer paquete globular. Hemoglobina
Disminucién de la 2 Aumentar a:4 Se evalla el sangrado vaginal en los pafiales. 10 8 4 incremento en
hemoglobina (Hgb) 1,6 mg/dl

Apeéndices
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Diagnéstico Planeacién Evaluacion
Enfermero F_zesgltados e Puntuacion Puntuacién diana Intervenciones /Actividades Ejecucion Pun'guaaon Puntuacpn de
indicadores basal (1-5) final cambio
Resultado NOC: Mantener en Intervencién: NIC 5602 Ensefianza
E;)(?éla' 3 Aumentar a:4 proceso de enfermedad 4 +1
Indicadores Actividades:
00276
L, Resul NOC:
Autogestion de la ngu tado NOC
sglyd ineficaz r/c 161312 Describe a ' Comenta al
dificultad para la . 3 Aumentar a:4 4 personal sobre
t d los demds el su enfermedad
d%?iiiosles impacto de su
conocimien);o enfermedad Se evalla el nivel actual de conocimientos sobre la
- Cod. 161316 Manifiesta su
inadecuado sobre enfermedad.
- Expresa la . deseo de
el régimen de . 4 Mantener en: 4 . - . 4
tratamiento efp necesidad de Se explica la fisiopatologia de la enfermedad y su controlar su
expresar control relacion con la anatomia y la fisiologia, al nivel de enfermedad
inspatisfaccién con | C00- 161318 y ga Acepta que ha
la calidad de vida ?oeﬁsoer::%(;cl:?;s de 4 Mantener en: 4 comprension de la persona. 4 dectizzgzg(s) no
Z r;rparceansgefl sus decisiones Se describe los signos y sintomas de la enfermedad. favorables
acciones para Cod. 161302 Se explica lo que ya se ha hecho para tratar los Pregunta y
reducir los De_scribe los sintomas. puscg’
factores de riesgo cuidados 3 Aumentar a: 3 5 explicacion a
" | apropiados Se proporciona informacién real sobre el prondstico sus cuidados de
y la afeccion. salud
Cad Se muestra
161307Expresa comunicativo y
confianza en la 3 Aumentar a: 3 5 colaborativo en

resolucion de
problemas

los
procedoimientos
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Diagnéstico Planeacion Evaluacion
Enfermero F_%esyltados € Puntuacion Puntuacion diana Intervenciones /Actividades Ejecucion PunFuauon Puntuacpn
indicadores basal (1-5) final de cambio
Resultado Mantener en Intervencion: NIC 6680
) . 4 . Lo . . 5 +1
NOC: Integridad Aumentar a: 5 Monitorizacién de los signos vitales
tisular: piel y
membranas
MUCOSAS. Actividades:
00004 Riesgo de
infeccion r/c Cédd. 1101
procedimientos Escala:
invasivos y Resultado NOC:
anemia. Cod. 110101 Se monitoriza la presion arterial, pulso, temperatura No presentd
Temperatura de la > Aumentar a 5 y estado respiratorio. 5 fiebre
piel Se monitoriza la pulsioximetria.
Cad. 10113 Se monitoriza periédicamente el color, la No presenta
Integridad de la piel 4 Aumentar a5 temperatura y la humgdad de _Ia piel. _ 4 Ie_S|0_ne_s,
Se monitoriza la presion arterial y contantes vitales enrojecimiento
antes y después de administracion de los paquetes o laceraciones
Cdd. 110121 globulares. o
Eritema 4 Aumentar a 5 Se registra los signos vitales, interpretacion y 4 Piel intacta
Cdd. 110124 comparacion. No zonas
Induracion 4 Aumentar a 5 5 enduradas




Apéndice B: Marco de valoracion

RGO
- I o

SERWICHD DE QINECO-OBSTETRICIA

GUIA DE VALORACIOM DE ENFERPAERIA EM LA PACIENTE GINECD-OBSTETRICA

DATOS GENERALES
Fecha y hora de ingreso: ... o s Sepuro: SIS S0AT 1 1] O — H.C:
Caiia:
Apellides v Nomk [ 25T [ ——
= 1] = L — [ ——
Procedencia: URPA EMG  C.Ext. ©O Lo O — .
Brazalete: 51 MNO  Alergias: .. -
D, Médico: ...
Covid-1%

| PATROM I: PERCEPCION — MAMEND DE LA SALUD

Describe su estado de salwd

Busna____ Regular Malz

D= importancia a su salud: 51 NO_
Acepta su estado de salud: 51 MO __
Le es facil cumplir con el tratamisnta: 51 NO:
‘Que hace para mantenarse sano:

Antecedentes de enfermedad y quirdrgicas
HTA DM Gastritis/Ulcera TBC EPOQCS Asma Covid-19
WIH ITS

£0ué sabe usted sobre su enfermedad actual?

{Qué necesita saber sobre su enfermedad?

i0ue a3 mas importants para Ud. en esta situacion actual?

PATRON II: HUTRCIONAL — METABOLIOD

Ofros

Cesarea Fecha
ax Fecha
ax Fecha

alergias: 51 MO
Farmacos:
alimentos:
Signos-sintomas:
otros

Factores de riesgo
Consumo de tabaco: NO 5l

consumo de alcohol: MO 5
Consumo de drogas:  NO Sl
Obesidad: MO 51 Hiperlipidemia: NO 5

Hb. ™ Pesa: Talla:
Cambio de peso durante los slimos meses o dias: 51 MO
Especificar:
IMC=
Diagnostico Mutricional [IMC)

Delgader Severa =16

Delgadezr Moderada 15.00-15.99

Delgader Aceptable 17.00-18.49

Normal 1E.50-24.99

Pre-obeso (riesgo) »25.00-29.99

obeso Tipa | 30-34.09

{riesgo moderado)

Obeso Tipe 11 35-3500

[rizsgo savero)

Obeso Tipe = 40.00

[riesgo mary severo)

Medicamentos [con o sin indicacion medica

J0ué toma actualmente?  Dosis/Frec.  Ultima dosis
Estado de higiene
Buena Regula Malz
Estado de vacunacion
Tipo de vacuna Dhosis/Frec.

Antitetanica
Anti influenza

Pial:

coloracion: mormal  Palida ciangtice  Ictérica
Hidratzcicn: Ssca  Deshidratada

Integridad: Intacta Lesionas

Heridas quirlrgicas: Apdsitos: ___ seco limpio

Secrecion serosa z2c. serchemztica

Purulenta Dehiscencia de heridza
Problemas de cicatrizacian:
Especificar:

Cavidad bucal:
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Dentadwra:  Completa Incompleta
Ausente_ Protesis_ Superior

completa

Mucosz oral: Intacta  Lesiones

Hidratacion: 51 NO

Estado de higiens bucal: Mala  Regular Busna
Apetito:

Maormzl Anorexia Bulimia

Dificultad para deglutirz: 51 NO

Nausess Pirosis Vomitos Cantided:

SMGE: NO 51 alimentacicn Drenzje
Numero de comidas 3l dia: Tipo de dieta:
alimentos que le desagradan:

Inferior

MNED

Distendide Doloroso
Aumentados
Disminuidos

Doler abdominal: MO 51

Abdomen: Blando
Ruidos hidroaéreos:
Ausentes

Normales

Drenajes: MO 51 Especificar:

WVALDRACION: Al meneos 3 preguntas afirmativas tienen
valor predictivo del 58% para incontinencia urinaria de
urgenciz

PATRON IV ACTIVIDAD — EJERCICIOD

PATROM NI ELIMINACION

Habitos intestinales
N de deposiciones/dia:
Caracteristicas:

Normal

Estrefimisnto Ciarrea Incontinencia
Habitos vesicales

Frecuencia: S dia

oliguria: Anuria:

otros:

sistema de ayuda: Pzfizl
de colocadion)

Somda wesical (motivo y fecha

Menstruacion: 3l HO
Comentarios adicionales:

valoracion de la continencia urinaria

INCOMTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO - MUJERES

Actividad Respiratoria
FR 502

Respiracion: superficial profunda
Disnea: en reposo_ 3l ejercicio__

Secansa con facilidad: No_ 5i_

Ruidos respiratorios:
Tos: ineficaz_ Eficaz_

Reflejo de la tos: presente _ disminuido _ ausente
Secreciones: Mo_ 5
Caracteristicas:
Oxigenoterapia: No___ Si
Dispasitivo: El

I/min Floz:

Actividad Circulatoria

Pulsa: Regular iregular
Pulse Periferico: normzl  disminuido

P ! mmHg
Edema: MO 5| Localizacion:

ausente

+ [D-0.85Cm) ++ (0.65-1_.25cm] +++ (1.25-2.500m) Anasarca
Equimasis: NO 31 Localizacion
Riego Perifarico:
pAll___ Tibia __ Fria __ calients
MIZ__ Tibia __ Fria__ Caliente
pASI__ Tibiz _ Fria _ Caliente
PASD _ Tibia __ Fria __ caliente
Presencias de lineas invasivas:
Catéter periférico: fecha
Catéter venoso central: fecha

Ejercicio: Capacidad de autocuidado

1= Independients
2= Parcialmente dependients
3= Totalmente dependisnte

3. ¢Tiena senzacion de peso en la zona genital? Si | No
b. ial subir y bajar escaleras s2 le escapalz oring? | 5i | Mo
. iCuando riz 5= le ascapa |z orina? S | No
d. é5i estornuda se le escapa la orina? S| No
&. jal toser =2 e escapa ls orina? 5i | Mo

Mavilizacién en cama

WALORACION: Al menos 4 preguntas afirmativas tienen

valor predictivo del 77% para incontinencia urinaria de

Deambula

Ir &l bano/banarse

Tomar alimentos

Westirse
Aparatos de syuda:  ninguno  muletas Easton
Silla de ruedas Otros
Maovilidad de miembros: Conservads Flacidez __
Contracturas

Parlisiz: 31 MO fFuerza muscular: Conservada Disminuida
Comentarios adicionales:

esfuerzo
INCONTINEMCIA URINARIA DE URGENCIA - MUJERES
3. 5i est3 en |a calle y tiene ganas de orinar dEntra 5 | Mo
3 un bafo plblico, 5i 25t ocupado, 5= le escapa la
orina?
b. Cuande abre |a puerta de la casa é¢ha de correral | 51 | Mo
servicio, y se le escapa la orina?
. 5i tiene ganas de orinar ¢Tiene sensacion que es | 5i | Mo
urgente y ha de ir corriendo?
d. Cuande sale del ascensor sube o baja de las 5 | Mo

escaleras éTiene gue ir a prisa al servicio porque se
le escaps I3 oring?

PATROMN V- SUERD — DESCANSD

Horas de suefio: 52 levanta:
Descansado somnoliento durante el diz
Problermas para dormir: 5i Mo

Especificar:
iUza algin medicamento para dormir? Mo i
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Especificar: Esposo Salo Con su familia otros,
PATROM VI: COGNITIVO — PERCEPTIVO Fusntes de apoyo: Familia AMmigos otros__
Despierto__ somnolisnto__ S0poroso_ inconscents__ Comentarios adicionales:
adrientado: Tiempo__ Espacio_ Persona_

Desorientada___ Confusa___ Agitads___ Convulsiona___ Ambients [zborsl
Estado de estupor___coma___ lezargico_
Comumicativa poco comunicativa PATRON IX: SEXUALIDAD ¥ REPRODUCCION
Fresenciza de anomalizs en: Datos ginecologicos:
aupdicion: M® Gestiones M* Hijos
wision: M® abortas Motivos
Hzbla/lenguaje: semanas de embarazo FRP
otro: FUR
Cefalea: Dinamica Uterina: henarquia: (edad) dias/cicle
Dolor: Mo Si Localizacian Cicle menstrual: Irregular Regular
Descripridn: Dismenorres Menorragia Metrorragia
samgrado vaginal no menstrual (fecha y cantidad):
Inicio de wvida sexual: N® Parejas sexuzles:
Escala de coma de Glasgow: Puntaje total: Uso de algin método de planificacion familiar:no_
Apertura Respuesta Verbal Respuesta si___ Especificar
ocular Motora tipo y tiempo de uso
4 espontaneamentz | 5 orientado mantiene | § obedece Fecha y resultades de:
unia conversacion ordenes PAP
3 Alawoz 4 confuso 5 Localiza el dolar Colposcopia
2 &l delar 3 Palabras 4 5olo 5= retira Histerosonografia
inapropiadas
1 Mo responde 2 sonidos 3 Flexicn anormal Mamas:
incomprensibles Mamz derecha: Presente Ausente
1 No responde 7 Extension Mama izquierda: Presents Ausents
anormal Blanda____ turgente_  congestiva___ dolorosa_
L Mo responds sensibles__ Mosensibles_ blanda__ duras
Zecretantes  nosecretantss mesadura_
Pupilas: IsoCaricas oD__ Ol ME_;:'— bugar_______ curadion__
Anisocorias 0D O vendaje__ .
Reactivas ao al Color de secrecion:
Mo Reactivas l:ll::-_ l::-l_ Fiel: Congestiva flogotica equimosis
Tamario de pupilas: DD_Fm D: MM Pezones: : . .
Comentarios adigonales: Formaedos___ planos____ inwertidos_ sgrietados _
Aantecedentes de lactancia materna: Exitosa___ Fallida___
PATROMN VIl: AUTOPERCEPCION — AUTOCOMNCERTD Ml:l‘tl'.:‘ﬂs— NI:.I procede —
P — :ﬂlz:;:::_us de autoeamen mamaric mensuzal:si___ no___
Im”q uile, alniusbcl:‘ r":EE::i"'D " Mamografias o ultrasonide mamario:si___no___
EMErass rritzble ndiferente . _ -
signos de ansi-:—dad.: Item-:lr Merviosismo :IIEGSTJI;‘E-{IDS—NT;TIE::I ma
CEfE!EET .TEI'|5-IG n muscular Mareu.:s Oteras
Movimi=ntos inquistos Inzomnic Gravido —
slsz'.:-le_ncia Cansancio Mo gravido contraido
£Que opinas sobre su enfermedad? Altura intering Tono Intensidad
hovimientos fetales presentes: Si___ Mo
Genitales:
Mormal edema hematoma
PATRON VIII: ROL / RELACIONES / ASPECTO SOCIAL Lasicnes obros
Ooupzcidn: Presencia de flujos: no__ si__ caracteristicas: blanco___
Estado Civil: Soltero Casados amarille____ wverde_ Maloliente___
Conwivient=_______ Divorciado ctro vaolumen sangrade vaginal {M° de tozllas): M:
ACon quién vive? T M:




Tapon vaginal: 5i___ Mo___ W° de gasas: Resultade

Liguido armnidtica: cant: color: _

olor: Ubicar: lesiones, cicatricss, hematoma, catéterss,
sangrado vaginal: cant: sondas, stc.

Color: olar:

Otras molestias:

Comentarios adicionales:

Ohbsereaciones:

Tratamiento medico actual:
Cloruroe de sodio 9g/100 1000cc 3gregados de:

wia .
PATROM X AFRONTAMIENTO ¥ TOLERANCIA AL ESTRES via =
Preocupacionss fundamentales en relaciones con: \'Ea =}
Husp'rtaliz,ac'lfun yi'o enfermedad: "«'I;E o
Econdomicas___ De Autocuidado__ Deempleo_ VI3 o
Apetito disminuido
Usaz tranquilizantes prescritos:
Imagen corporal especificar:
Interconsultas:
& Fecha
i Te sientes satisfecha consigo misma? A Fecha
A Fecha

PATRON XI: VALDORES ¥ CREENCIAS
Raligion:

. — — Mombre de enfermera:
Existen restricciones por parte de su religicn para = =

seguir indicaciones medicas y/o de enfermeria:
Si_ Mo__ iCugles?

CEP:

solicita vista de capellan:
Comentarios adicionales:

Examenes auxiliares:

Prueba Covid-19 [
Grupe sanguinec y Factor RH
Hemoglobing Fecha
Hemoglobina Fecha
Hemoglobing Fecha
Hemoglobina Fecha
Hemataorito Fecha
Plaguetas Fechg
Glucosas Fecha

Resultade de ecografia:

De: Facha
Resultada

De: Facha




Apéndice C: Consentimiento informado

Consentimiento informado
Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Propdsito y procedimientos
Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso del cuidado enfermero en

paciente con miomatosis uterina del servicio de ginecologia de un hospital nacional de Lima,
2022 servicio de gineco obstetricia de un”. El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales YMRD. Este trabajo académico esta siendo
realizado por la Encarnacion Rosaura Ochoa Uriarte y Lic. Elizabeth Celestina Hilario Condefia

con la asesoria de la Mg. Sofia Dora Vivanco Hilario

La informacion otorgada a traves de la guia de valoracion, entrevista v examen fisico sera
de caracter confidencial v se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ninguin riesgo fisico, quimico, biolégico v psicolégico; asociado con
este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la posibihidad
de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo, se tomaran
precauciones como la identificacion por numeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

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

Habiendo leido detenidamente el consentimiento v he escuchado las explicaciones orales del

investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido: Y MR D.
DNI: 00000011
Fecha: 30/05/2022

Firma
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Apéndice D: Escalas de valoracion

Grupo etario

Sexo del paciente Adolescencia Adulto Adulto Adulto
joven intermedio mayor

Masculino Hemoglobina 6-12,9g/dl N 13 6 7 15 41

13-17 g/dl

Femenino Hemoglobina 6-11,9 g/dl

12-16 g/dl

Total N 100 103 157 160 520




