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Simbolos usados
AINES: Antiinflamatorios no esteroideos
ATLS: Advanced Trauma Life Support (Apoyo Vital Avanzado en Trauma)
C: Creatinina
CL NA: Cloruro de sodio
Dl: decilitro
EP: Enfermedad Pélvica Infamatoria
EPS: Educacion para la salud
ET AL: y otros
EVA: Escala Analoga Visual
FC: Frecuencia cardiaca
FIGO: Federacion Internacional de Ginecologia y obstetricia
FR: Frecuencia respiratoria
FUR: Fecha de ultima regla
G: gramo
GABA: acido gamma aminobutirico
GSC: Glasgow Coma Scale (escala de Glasgow)
Hb: Hemoglobina
HCM: Hemoglobina corpuscular media
IASP: Asociacién Internacional para el Estudio de Dolor
IM: intramuscular
IMC: indice de masa corporal

Kg: Kilogramo



LOTEP: Lucido, orientado en tiempo espacio y persona.
M2: Metro cuadrado

Mg: miligramos

MI: mililitro

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
NPO: Nada por via oral

OMS: Organizacién mundial de la Salud

P.A.: Presion arterial.

PAE: Proceso de atencion de enfermeria

PPE: Perfil pre operatorio de emergencia

RQ: Riesgo quirurgico

T: Temperatura

U: Urea

VCM: Volumen corpuscular medio

VS: Volumen sanguineo



Resumen

La aplicacién del proceso de atencidn de enfermeria corresponde a la paciente M.F.I.R
aplicado durante dos dias, a partir del primer dia de su ingreso al servicio de Gineco-Obstetricia
de un hospital de Huacho, con el diagnostico médico de Miomatosis Uterina y anemia. Durante
los dos dias de brindar los cuidados de enfermeria, se identificaron diez diagndsticos de enfermeria
de los cuales se priorizaron cinco que fueron: Dolor agudo relacionado con agente lesivo bioldgico
secundario a mioma uterino submucoso pedunculado evidenciado por expresion facial de dolor y
referencia de dolor y EVA igual a 6, riesgo de shock relacionado con hipovolemia, (sangrado
vaginal 20 dias), hipermenorrea, riesgo de infeccién relacionado con procedimiento invasivo
(catéter venoso en dorso de mano izquierda y en flexura de brazo derecho) obesidad (IMC:
38,52Kg/mt) y disminucion de la hemoglobina (7.3gr/dl.), ansiedad relacionada con factores
estresantes (intervencion quirdrgica pélvica) evidenciada por incertidumbre y preocupacion a
causa de cambios en acontecimientos vitales (“tengo miomas me han dicho que me tienen que
operar... no sé como quedare”), insomnio relacionada con malestar fisico (dolor), factor ambiental
(ruidos) evidenciada por dificultad para conciliar el suefio (duerme 4 a 5 horas) despierta temprano.
Los objetivos generales que se formularon fueron: la paciente disminuira el dolor, evitara shock,
disminuira el riesgo de infeccidn, mitigara nivel de ansiedad y restablecerd patron de suefio,
durante estancia hospitalaria. De los objetivos propuestos, se alcanzaron tres objetivos, mientras

que dos objetivos se alcanzaron de forma parcial por ser problemas de alcance multidisciplinario.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, miomatosis uterina, anemia

Xi
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Capitulo |
Valoracion
Datos generales
Nombre: M.F.I.R.
Edad: 42 afos
Motivo de ingreso y diagndstico médico: la paciente adulta madura ingresa en camilla, al
servicio de Gineco-Obstetricia derivada de emergencia, por presentar incremento de
sangrado vaginal hace nueves horas. Con diagndstico médico Miomatosis uterina —
anemia.
Dias de hospitalizacién: 05 dias (del 06 al 11de junio del 2018).

Dias de atencion de enfermeria: 02 dias (06 y 07 de junio del 2018).

Valoracion segun patrones funcionales:

Patron I: Percepcion — control de la salud.

La paciente tiene antecedentes de cesarea en el afio 1995 y 2007 (ambas por presentar pre
eclampsia), legrado uterino en el 2008 (aborto), bloqueo tubarico bilateral (2008); no refiere
habitos nocivos ni alergias y presenta una higiene corporal regular. La paciente se muestra
ansiosa, intranquila.

Patron I1: Nutricional metabolico.

La paciente presenta temperatura de 36.7°C, peso: 89Kg, talla: 1.52cm. Con IMC de
38.52 que demuestra obesidad, piel hidratada, palida intacta, tibia al tacto, mucosa oral hidratada,

con piezas dentarias incompletas, apetito disminuido, abdomen blando doloroso a la palpacion en
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hemiabdomen inferior (con masa tumoral que se localiza a nivel de hipogastrio), ruidos
hidroaéreos normales.

Presenta GS: O+, Hemoglobina: 7.3 gr/dl (al ingreso).

Patron 1l1: eliminacion.

La paciente presenta flujo intestinal normal de una deposicion por dia, deposiciones
normales, flujo renal normal con una frecuencia de seis a nueve diuresis diarias. Sangrado
vaginal (hace 20 dias).

Patron 1V: actividad — ejercicio.

En reposo absoluto, ventilando espontaneamente, FR: 19x’, saturacion de oxigeno: 96%,
con pulso: 72x, PA: 100/60mmHg., catéter periférico en dorso de mano izquierda, sin signos de
flebitis. No edema, no presenta cansancio. Grado de dependencia Il1, no utiliza aparatos de ayuda
para caminar, fuerza muscular conservada.

Patron V: descanso — suefio.

Paciente con problemas para conciliar el suefio, debido al dolor y preocupacion por la
intervencion quirdrgica.

Patron V1. perceptivo - cognitivo.

Paciente orientada en tiempo espacio y persona (LOTEP). No presenta problemas de
audicion, visién, lenguaje. Con dolor a nivel de hemiabdomen. Presenta una escala de dolor de
6/10.

Patron VII: autopercepcion — autoconcepto.

Paciente ansiosa, actitud negativa, temerosa, preocupada por su estado de salud actual.

Patron VIII: Relaciones — rol.
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La paciente es ama de casa. Es conviviente y vive con su esposo e hijos; mantiene buenas

relaciones con ellos, en forma eventual trabajando a destajo en el campo (corta cafia).

Patron 1X: sexualidad/reproduccion.

Paciente multigesta (3), partos 02, aborto 01, blogueo tubarico bilateral.

Al examen fisico presenta, mamas no sensibles, blandas, sin presentar signos de
inflamacidn, con pezones formados, sin secrecion lactea. Dispareunia, sangrado vaginal en poca
cantidad, sin mal olor (recibe &cido tranexdmico 1g c/24 horas).

Patron X: adaptacion — tolerancia a la situacion y al estrés.

Paciente tensa, no toma ningin medicamento para calmar su tension; apoyo emocional de
familia y personal de salud. Manifiesta “A veces lloro sola”.

Patron XI: valores y creencias.

Paciente de religion catolica.

Datos de valoracion complementarios:

Examenes auxiliares.

Tabla 1
Hemograma
Hematologia Resultado Rango de referencia

Globulos blancos 8,560 4,500-11,000
Segmentados 66.1% 50-70
Eosinofilos 3.3%.. 2.0-4.0
Basofilos 0.3% 0.0-1.0
Monocitos 3.7% 2.0-8-0
Linfocitos 26.6% 25.0-40.0
Globulos rojos 3,430.000/mm3 4,100.000-5.100.000
Hemoglobina 7.3gr/dl 12.3-15.3
Hematocrito 21.3% 35.0-47.0

Volumen corpuscular medio 73.71l 80.0-96.0



Hemoglobina corpuscular
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media 21.3pg 27-31
Recuento de Plaguetas 301,000/mm3 150.000-450.000
Volumen plaquetario medio 6.8f] 6.5-9.5
Fuente: Resultado de laboratorio
Interpretacion: Anemia
Tabla 1
Perfil de coagulacion
Perfil de coagulacién Resultados Rango de referencia
Recuento de plaquetas 301,000 mm3 150,000-450,000
Tiempo de coagulacion 6 MIN 30 SEG 5-8
Tiempo de sangria 2 MIN 30 SEG 1MIN 30 SEG. — 4MIN

Fuente: Resultado de laboratorio

Interpretacion: Normal

Tabla 2

Grupo y factor
Grupo sanguineo @)
Factor RH POSITIVO

Fuente: Resultado de laboratorio

Tabla 3

Examen completo de orina

Valor encontrado

Examen quimico
Densidad

PH

Glucosa
Proteinas
Nitrito

Pigme

ntos biliares

urobilina

cetonas

Sangre

Examen Sedimentos
Células epiteliales
Hematies

1015
6
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

4-6xC
20-30x C



Leucocitos 2-4x C
Cilindros No se observan
Cristales No se observan
Gérmenes Escasos

16

Fuente: Resultado de laboratorio

Interpretacion: Sangre positivo, posible mezcla sangrado vaginal.

Tabla 4

Exédmenes bioquimicos
Bioguimica Resultados Rango de referencia
Glucosa 89mg/dl 70-110mg/dI
Urea 22mg/dI 10-50mg/dI
Creatinina 0.7mg/dI 0.5-1.4mg/dI

Fuente: Resultado de laboratorio

Interpretacion: Normal

Tabla 6
Control hemoglobina hematocrito post transfusion sanguinea de primera y segunda unidad

Valor encontrado

Hemoglobina 9.3 gr/dl
Hematocrito 27.6 %

Fuente: Resultado de laboratorio

Interpretacion: Anemia

Tabla 5

Control hemoglobina hematocrito post transfusion sanguinea de tercera unidad sanguinea
Hemoglobina 10gr/dl
Hematocrito 30%

Fuente: Resultado de laboratorio

Interpretacion: Anemia

Tabla 6
Informe de ecografia transvaginal (06-06-2019)

Vejiga Pared de contornos regulares y de 3mm de espesor, homogéneo y
adecuado
Utero Anteversoflexo
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Endometrio
Ovarios:
Derecho
Izquierdo
Douglas

Conclusion:

L:118mm A-P:74mm T:63mm

Longitud aproximada del cuerpo uterino es de 14cm de estructura
heterogénea, presencia de multiples miomas: de 25x20mm, 30x20mm
(tipo 3) en cara anterior; de 9x11mm (tipo 3) en cara lateral derecha;
33x19mm (tipo3); 3cm (tipo 0)30mm tipo (1) en cara posterior.

No visible por tumoraciones miomatosas, deformado.

Tamarfio y morfologia conservable
Tamarfio y morfologia conservable
Libre

Miomatosis uterina multiple

Tratamiento médico.

Primer dia (06/06/18)

Dieta blanda

CFV-CSV

Na cl 0.9% a30 gts X

Acido tranexamico 1g c/24 horas

Diclofenaco 75 mg c/8horas

Hematocrito- hemoglobina de control post transfusion

Se solicita: U, C, G.

Segundo dia (07/06/18)

Dieta completa

CFV-CSV

Na Cl 0.9% a 30 gts X

Diclofenaco 75mg condicional a dolor

Acido tranexamico 1g c/24 horas



Sulfato ferroso 300mg. vo ¢/12 horas
Transfusion sanguinea de 01 paquete globular
Eco Pélvica

PPE

RQ

18
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Capitulo 11

Diagndstico, planificacion y ejecucion

Diagnostico enfermero

Primer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: dolor agudo.

Caracteristicas definitorias: expresion facial de dolor, referencia de dolor EVA igual a 6.

Factor relacionado: agente lesivo bioldgico.

Enunciado diagndstico: dolor agudo relacionado con agente lesivo bioldgico secundario a
mioma uterino submucoso pedunculado evidenciado por expresién facial de dolor y EVA igual a
6.

Segundo diagndstico

Etiqueta diagndstica: riesgo de shock.

Factor de riesgo: hipovolemia.

Enunciado diagnostico: riesgo de shock relacionado con hipovolemia, (sangrado vaginal
20 dias), Hipermenorrea.

Tercer diagnostico

Etiqueta diagndstica: riesgo de infeccion.

Factor de riesgo: procedimiento invasivo, disminucion de la hemoglobina.

Enunciado diagnostico: riesgo de infeccion relacionado con procedimiento invasivo

(cateter venoso periferico), obesidad, disminucion de la hemoglobina (7.3gr/dl.).
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Cuarto diagnostico.

Etiqueta diagnostica: ansiedad.

Caracteristicas definitorias: incertidumbre, preocupacion.

Factor relacionado: factores estresantes.

Enunciado diagnéstico: ansiedad relacionada con factores estresantes (intervencion

quirargica pélvica) evidenciado por incertidumbre, preocupacion.

Quinto diagnostico

Etiqueta diagndstica: insomnio.

Caracteristicas definitorias: dificultad para conciliar el suefio, despertar temprano.

Factor relacionado: malestar fisico, factor ambiental.

Enunciado diagndstico: insomnio relacionada con malestar fisico (dolor), factor
ambiental (ruidos) evidenciada por dificultad para conciliar el suefio.

Sexto diagnostico

Etiqueta diagndstica: riesgo de caidas.

Factor relacionado: hipovolemia, anemia.

Enunciado diagndstico: riesgo de caidas relacionado con hipovolemia, anemia
(hemoglobina de 7.3mg/dl) y debilidad.

Séptimo diagndstico

Etiqueta diagndstica: deterioro de la denticion.

Caracteristicas definitorias: ausencia de dientes, placa oral.

Factor relacionado: higiene oral inadecuada.

Enunciado diagndstico: deterioro de la denticion relacionada con higiene oral inadecuada

evidenciada por ausencia de dientes, placa oral.
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Octavo diagnostico

Etiqueta diagndstica: conocimientos deficientes.

Caracteristicas definitorias: conocimiento insuficiente, incumplimiento de las
instrucciones.

Factor relacionado: informacion insuficiente.

Enunciado diagndstico: conocimientos deficientes relacionadas informacion insuficiente
sobre cuidados preventivos de salud evidenciada por conocimiento insuficiente (autoexamen de
mamas, higiene dental) e incumplimiento de las instrucciones.

Noveno diagnostico

Etiqueta diagnostica: trastorno de la imagen corporal.

Caracteristicas definitorias: temor a la relacion con los demads, preocupacion por la
pérdida de una parte del cuerpo.

Factor relacionado: proceso de enfermedad, intervencién quirdrgica.

Enunciado diagndstico: trastorno de la imagen corporal relacionada con proceso de
enfermedad e intervencion quirdrgica pélvica secundario a histerectomia abdominal evidenciado
por temor a la relacién con los demas, preocupacion por la pérdida de una parte del cuerpo
(“temo al rechazo de mi esposo, “voy a estar vacia”).

Décimo diagnostico

Etiqueta diagndstica: riesgo de baja autoestima situacional.

Factor relacionado: expectativas irreales sobre uno mismo.

Enunciado diagnostico: riesgo de baja autoestima situacional relacionado con

expectativas irreales sobre uno mismo (“después creo que no quedare bien”).
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Planificacion
Priorizacion.

1. Dolor agudo relacionado con agente lesivo bioldgico secundario a mioma uterino
submucoso pedunculado evidenciado por expresion facial de dolor y referencia de
dolory EVAigual a 6.

2. Riesgo de shock relacionado con hipovolemia, (sangrado vaginal 20 dias),
Hipermenorrea.

3. Riesgo de infeccion relacionado con procedimiento invasivo (catéter venoso en
dorso de mano izquierda y en flexura de brazo derecho) obesidad (IMC:
38,52Kg/mt) y disminucion de la hemoglobina (7.3gr/dl.).

4. Ansiedad relacionada con factores estresantes (intervencion quirdrgica pélvica)
evidenciada por incertidumbre y preocupacion a causa de cambios en
acontecimientos vitales (“tengo miomas me han dicho que me tienen que operar...
no sé como quedare™).

5. Insomnio relacionada con malestar fisico (dolor), factor ambiental (ruidos)
evidenciada por dificultad para conciliar el suefio (duerme 4 a 5 horas) despierta
temprano.

6. Riesgo de caida relacionado con Hipovolemia (sangrado vaginal hace 20 dias)
anemia (hemoglobina de 7.3mg/dl).

7. Deterioro de la denticion relacionada con higiene oral inadecuada evidenciada

ausencia de dientes (premolares), placa oral.



23

8. Conocimientos deficientes relacionadas informacion insuficiente sobre cuidados
preventivos de salud evidenciada por conocimientos insuficiente (autoexamen de
mamas, higiene dental) e incumplimiento de las instrucciones.

9. Trastorno de la imagen corporal relacionada con proceso de la enfermedad e
Intervencidn quirurgica pélvica secundario a histerectomia abdominal, evidenciado
por temor a las relaciones con los demaés, preocupacion por la pérdida de una parte
del cuerpo (“temo al rechazo de mi esposo” (“voy a estar vacia”).

10. Riesgo de baja autoestima situacional relacionado con expectativas irreales sobre

uno mismo (“después creo que no quedare bien”).
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Plan de cuidados.

Tabla 9
Dolor agudo relacionado con agente lesivo biolégico secundario a mioma uterino submucoso pedunculado evidenciado por

expresion facial de dolor y referencia de dolor EVA igual 6

Planificacion Ejecucion
Obijetivo / resultados Intervenciones 06/06/2018 07/06/2018
M T N M T N
Objetivo general 1. Valorar las manifestaciones no verbales de | > : > :>
La paciente disminuird dolor la paciente frente al dolor.
durante el turno. 2. Valorar  caracteristicas del dolor: 8 am. 2 p.m. 8 p.m.
Resultados localizacion, intensidad, duracién por
1. La paciente presentard medio de la expresion verbal de la paciente,
facie de alivio y sosiego. aplicando escala de EVA. 8 a.m. 4 p.m. c

2. La paciente expresara 3. Administrar diclofenaco de 75 mg via IM,

verbalmente disminucion aplicando los 5-10 correctos. 8 a.m. 4 p.m. 9 p.m.

de dolor. 4. Valorar funciones vitales. ‘ |:> |:>

5. Manejar el dolor mediante relajacion
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Tabla 10
Diagnostico de enfermeria: Riesgo de shock relacionado con hipovolemia, (sangrado vaginal hace 20 dias), Hipermenorrea
Planificacion Ejecucion
Objetivo / Resultados Intervenciones 06/06/2018 07/06/2018
M T N M T N
Obijetivo general: 1. Valorar nivel de conciencia 8am. 2 p.m. 8 p.m.
2. Canalizar dos accesos periféricos con
La paciente disminuira riesgo catéter N°18 y mantener via endovenosa 8am. 2 p.m. 8 p.m.
de Shock, durante el turno. permeable con reposicion limitada de
liquidos, haciendo uso de soluciones
cristaloides como cloruro de sodio al 9 %
aplicando 5-10 correctos. 8am. 2 p.m. 8 p.m.
3. Mantener en reposo absoluto a la paciente. |:> I:> |:>
4. Valorar Diuresis
5. Monitorizar funciones vitales: Valorar 8-10 a.m 2 p.m 8—10
temperatura corporal p.my
6. Valorar sangrado vaginal a (peso de pafios 8am. 2 p.m 6 a.m.
vaginales).
7. Administrar hematinicos por via oral: 300 11a.m. 5pm 8 p.m
mg. de sulfato ferroso via oral cada 24 horas
aplicando los 10 correctos 6 a.m.
8. Administrar 1 g de Acido tranexamico via 9a.m. 5p.m
endovenoso cada 8 horas por indicacién de
médico. 6 a.m.
9. Monitorizar resultados de laboratorio: 10 a.m. 3pm
Hemograma  completo, perfil  de
coagulacion 10 a.m. 4 p.m
10. Mantener paquetes globulares en reserva 6 a.m.
segUn indicacion médica. =) =) =)
11. Educar a la paciente sobre medidas de

prevencion para evitar sangrado vaginal.




Tabla 11

26

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de infeccién relacionado con procedimiento invasivo (catéter venoso en dorso de mano izquierda

y en flexura de brazo derecho) obesidad (IMC: 38,52Kg/mt) y disminucion de la hemoglobina (7.3gr/dl.)

Obijetivo / Resultados

Planificacion
Intervenciones

Ejecucion

06/06/2018 07/06/2018

M T N M T N

Objetivo general:

La paciente disminuird riesgo
de infeccion durante estancia
hospitalaria.

1. Aplicar medidas de bioseguridad a través de
la préctica del lavado de manos, calzado de
guantes, antes y después de la insercion y
retiro de catéter venoso periférico.

2. Inspeccionar zona de insercion de catéter en
busca de signos de flogosis.

3. Limpiar zona de inserciébn de catéter
periférico utilizando técnicas de asepsia
diariamente

4. Mantener la permeabilidad del catéter
venoso periférico

5. Valorar funciones vitales. (Anotar la
presencia de escalofrio, taquicardia con o sin
fiebre)

6. Valorar  resultados de  laboratorio:
hemograma.

7. Fomentar la ingesta de liquidos

8. Educar a la paciente y familia haciendo
énfasis en un plan de alimentacion saludable

= 2= —

8 a.m. 2 p.m 8 p.m.
8-10 a.m. 2 p.m 8 p.m
10 a.m. 6 p.m 10 p.m.
10 a.m. 6 p.m 6 a.m.
4 p.m 6 a.m.
10 a.m. 4 p.m
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Diagnostico de enfermeria: Ansiedad relacionada con factores estresantes (intervencion quirdrgica pélvica) evidenciada por

incertidumbre y preocupacion (“tengo miomas me han dicho que me tienen que operar... no sé como quedare”)

Obijetivo / Resultados

Planificacion

Intervenciones

Objetivo general:

La  paciente  disminuira
ansiedad durante el turno.

Resultado:

1. La paciente mostrara
actitud de tranquilidad,
confianza y seguridad.

2. La paciente se

mantendra relajada.

Brindar un trato calido al paciente y familia
aplicando como habilidad comunicativa la
escucha activa.

Proporcionar  medidas de  confort
necesarias.

Animar a la paciente para que exprese sus
emociones, sentimientos, preocupaciones,
percepciones, sobre cambios en su estado
de salud

Identificar situaciones que causan ansiedad
preocupacion.

Utilizar estrategias de afrontamiento como
terapias de relajacion simple: ejercicios
respiratorios, relajacion progresiva y la
oracion como parte de su rutina.

Explicar a la paciente sobre pruebas y
procedimientos necesarios, posibles para el
acto quirurgico, asi como informacion
necesaria sobre su enfermedad, cuidados
después de la cirugia

Ejecucion

06/06/2018 07/06/2018

M T N M T N
8 a.m. 4 p.m. 8 p.m.
8 am. 4 p.m. 8 p.m.
8 am. 4 p.m. 10 p.m.
8 am. 4 p.m 10 p.m.
8 a.m. 10 p.m.

—

—




Tabla 13
Diagnostico de enfermeria: Insomnio relacionada con malestar fisico (dolor), factor ambiental (ruidos) evidenciada por dificultad para

conciliar el suefio (duerme 4 a 5 horas) despertar temprano
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Planificacion Ejecucion
Objetivo / Resultados Intervenciones 06/06/2018 07/06/2018
M T N M T N
Objetivo general: 1. Disminuir la intensidad de dolor a través de 8 a.m. 2 p.m. 8 p.m.

La paciente mejorara el patron

de suefio durante
hospitalizacion.

Resultado:

1. La  paciente  logrard

. La  paciente

conciliar el sueno entre 30
a 45 minutos.

lograra
incrementar horas de

sueno.

la administraciéon de analgésicos segln
indicacion médica.

. Favorecer un ambiente agradable con

fuentes minimas de luz, de ruido y de
interrupciones durante la noche.

. Utilizar terapia alternativa: como el uso de

hierbas medicinales, ejercicios de relajacion
y musicoterapia.

. Animar a la paciente a realizar actividades

como: bordado, lecturas, crucigramas etc.
durante el dia.

. Brindar informacién a la paciente y familia

sobre todo lo concerniente al insomnio y
beneficios de la relajacion.

—
—

10 p.m.

= =)

= =

6.30 p.m.

=) =
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Capitulo 111
Marco tedrico
Dolor agudo

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 un final anticipado o previsible.
(NANDA Internacional 2015).

Asimismo, Carvajal y Ralph (2017) definen al dolor pélvico como “dolor asociado a
degeneracion o por la torsion de tumores submucoso o subseroso pediculados. En los miomas en
degeneracion el tratamiento es sintomatico, cediendo espontaneamente el dolor en 24 a 48 h”.
Asimismo, Hernandez et al. (2017) coincide con el anterior autor y agrega que el dolor por
miomas también conocidos como fibromas o leiomiomas se producen aproximadamente en el 30
% de mujeres y que este dolor puede estar asociado con fiebre, dolor a la palpacion abdominal a
nivel uterino. El alivio espontaneo de los dolores dura entre unos dias a pocas semanas y que su
tratamiento se ve favorecido con el uso de antiinflamatorios no esteroideos. La definicion de
ambos autores sobre dolor pélvico coincide con el dolor de la paciente en estudio, ya que es
originado por masa tumoral miomatosa y submucosa pediculado (puede producir su
degeneracion del mioma) segun datos de la ecografia.

Agregado a ello, Pinto (2015) refiere que el dolor derivado de degeneracion del mioma es
autolimitado, coincide con Hernandez et al. Quien refiere que el tratamiento suele ceder con el

uso de antinflamatorios no esteroides (AINES).
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La paciente del estudio de iniciales M.F.I.R, presentd “dolor” localizado a nivel pélvico,
este tipo de dolor para Ortiz, Matute y Martinez (2009) es considerado como “dolor Pélvico”,
caracterizada por sensacion de presion. La capacidad reducida de la vejiga y el sangrado uterino
son los sintomas méas comunes de la miomatosis uterina. En la paciente M.F.I.R, el dolor pélvico
se presentd concomitantemente con sangrado vaginal, tal como explican Ortiz y Martinez,
evidenciado por el deseo continuo de miccionar, originado por la presion que el mioma ejercia
sobre la vejiga. Rigol y Orlando (2004).

La paciente M.F.I.R. ingreso al servicio refiriendo dolor a nivel pélvico, segun escala de
EVA=6. Informe de ecografia transvaginal concluye en presencia de multiples miomas (Tipo
0-3). Segun Munro et al (2011) en el esquema de clasificacion de acuerdo a la ubicacion del
mioma por la Federacion Internacional de Ginecologia y obstetricia (FIGO) describe que los
miomas intramurales son de tipo 3,4 se encuentran dentro de la pared uterina, pueden ampliarse
y distorsionar la cavidad uterina o superficie serosa, en cambio los miomas de tipo 0, 1, 2 son
miomas submucosos, de los cuales el de tipo 0 es mioma submucoso pedunculado es decir que
crecen y cuelgan de un pediculo. Para Stewar, y Fletcher (2012) el dolor en la miomatosis esta
asociado con la torsién de fibromas submucoso o subseroso pedunculados, causando dolor
agudo, severo por infarto del mioma. También el dolor en mujeres con miomas esta asociado a
dismenorrea el mismo que se presenta durante el sangrado al querer expulsar los grandes
coagulos y el exceso de sangre, este tipo de dismenorrea se inicia con sangrado y termina
repentinamente con sangrado y es muy diferente a la dismenorrea congestiva que se presenta en
la endometriosis donde el dolor comienza antes de cualquier sangrado y continua por varios dias

después que el sangrado ha terminado.
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En relacion a la paciente en estudio, se evidencié el dolor a través de su facie, situacion
presente durante el examen fisico. También, para Molina y Uribe (2012) el dolor genera una
sensacion desagradable, afectando la calidad de vida en la paciente por lo que se hace necesario
la hospitalizacion. El dolor agudo se manejo a través de las siguientes intervenciones de
enfermeria:

Valorar las manifestaciones no verbales de la paciente frente al dolor. Alvarez (2002)
refiere que el examen fisico a través de la inspeccion permite observar no solo caracteristicas
fisicas y alteraciones corporales como presencia de Ulceras fisuras, tumoraciones sino también
observar expresiones corporales como la postura, la marcha, expresion facial como las
gesticulaciones que denotan dolor. Estas caracteristicas se han podido evidenciar en la paciente
M.F.L.R. Otra intervencion de enfermeria en el dolor agudo, es valorar caracteristicas del dolor
como: localizacion, duracion, intensidad por medio de la expresion verbal de la paciente. Esta
ultima se realiza aplicando la escala de EVA que consiste segun Potter y Perry (2014) en una
linea recta que representa una intensidad continuada, los pacientes tienen total libertad para
identificar la intensidad del dolor. Para valorar la intensidad del dolor, se aplicé en la paciente en
estudio, la escala visual andloga conocida como EVA. Segun Herrero et al. (2018), en un trabajo
denominado “Valoracidn del dolor. Revision comparativa de escalas y cuestionarios” concluyen
que siendo la valoracion del dolor una situacion compleja, las escalas utilizadas para evaluar
dolor son validas y que el investigador sera quien decide cual utilizar en relacion a su experiencia
y a las necesidades segun cada caso. Clarett (2012) refiere que valores inferiores a 4 segun EVA
significa dolor leve, valores entre 4 a 6 es un dolor moderado y valores mayores a 7 significa

dolor intenso. Tomando en cuenta a Clarett (2012), la paciente M.F.1.R. presenté EVA=6, lo
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que corresponde a un dolor moderado que debe ser atendido a traves de la administracion de
analgésicos y/o AINES.

Continuando con las intervenciones de enfermeria en el caso de estudio, es administrar
Diclofenaco de 75 mg Via Intramuscular. Segin Access Medicina (2017), el diclofenaco es un
AINES, farmaco que tiene la funcion de inhibir la sintesis de prostaglandinas, con efectos
antinflamatorias, efectos antipiréticos y efectos analgésicos. Indicado frecuentemente para el
tratamiento del dolor agudo. También Foley (2010) recomienda administrar analgésicos
utilizando el esquema escalonado de los tres niveles del dolor, iniciando en el primer escalon
con farmacos no opioides como los AINES para dolores de intensidad leve a moderado, en el
segundo escaldn se encuentra los opidceos menores para el dolor de intensidad moderado a
severo 'y, por ultimo, en el tercer escalon los opidceos mayores para el dolor intenso a muy
intenso; es decir, utilizar farmacos cada vez mas potentes si el dolor no cede. Como es el caso de
la paciente en estudio quien presenta dolor pélvico de intensidad moderado de 6 segin EVA se
maneja el dolor con la administracion intramuscular de diclofenaco, sin embargo, ha disminuido
ligeramente el dolor de la paciente debido a que la miomatosis esta asociado posiblemente con la
torsion de fibromas submucoso o subseroso pedunculados, causando dolor agudo de intensidad
moderada a severa.

También es importante valorar funciones vitales ya que nos permitira identificar
problemas asociados al dolor; asi como evaluar la respuesta del paciente frente a un determinado
tratamiento, por ejemplo, el dolor agudo incrementa las pulsaciones, presion arterial y altera la
velocidad y ritmo de las respiraciones por efecto de estimulacion del sistema simpatico cuya
funcion es acelerar las funciones del organismo a fin de mantener la homeostasis corporal.

(Potter y Perry, 2014 pag. 712, 713,722).
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Por Gltimo, otra de las intervenciones es manejar el dolor mediante la aplicacion de
técnica no farmacoldgica como la relajacion. Para Potter y Perry (2014) la relajacion consiste en
la reduccion de la excitacion de los impulsos nerviosos enviados por el cerebro, de esta manera
se reducela actividad cerebral junto con otros sistemas corporales. Para generar repuesta de
relajacion en la persona se pone en practica técnica como la concentracion mental que generen
calma y tranquilidad. Segun Granda y Saenz (2000) las técnicas de relajacion son muy utilizadas
para el tratamiento de trastornos emocionales, psicosomaticos basados en la toma de conciencia
del cuerpo.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, la paciente M.F.1.R. present6: dolor agudo a
nivel pélvico originado por agente lesivo bioldgico que segun definicion es desencadenada por
una alteracion patoldgica de un tejido, o alteracion en el funcionamiento de las células de un
tejido u 6rgano, como indica Lopes Marocco (2017).

Riesgo de shock.

El riesgo es la probabilidad de que ocurra un efecto adverso para la salud de las personas.
(Sociedad espafiola de salud ambiental & escuela andaluza de salud Publica, 2016).

Para Echemendia (2011) refiere que la palabra riesgo implica: la posibilidad o
probabilidad de perder algo o de obtener resultados negativos, peligrosos o no deseados, el
mismo autor también refiere que a mayor probabilidad mayor sera el riesgo.

Asimismo, refiere que un factor de riesgo son las caracteristicas o circunstancias de una o
mas personas que tienen probabilidad de estar expuesta a desarrollar o padecer una enfermedad.
(Citado en Echemendia, 2011, p. 473-474).

Segun Jiménez y Montero (2010) el shock es la falta de capacidad que tiene el aparato

circulatorio para aportar cantidad de sangre requerida a los tejidos, por lo que se origina
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inadecuada perfusion tisular, asi como disminucion de oxigeno y nutrientes a la célula.
Fisiopatologicamente una de sus clasificaciones es el shock hipovolémico, definido como
“disminucion del contenido vascular ya sea por pérdidas o por acumulacion de liquido en el
tercer espacio”. Entre las causas se encuentran los inducidos por hemorragias e inducidos por
perdida de fluidos (diarrea vomitos etc.). Al igual que otros tipos de shock presentan signos y
sintomas comunes como son hipotension, oliguria, piel fria, diaforesis, alteracion del estado de
conciencia y acidosis metabdlica. A partir del 30% de pérdida de la volemia hay descenso de la
presion arterial.

Igualmente, Almada (2018) define shock como un “sindrome” caracterizado por la
insuficiencia que tiene el corazén y la circulacion periférica de mantener en forma continua la
irrigacion sanguinea hacia los érganos vitales. Cuando se presenta bajo flujo sanguineo o
distribucion irregular sanguinea produce disminucion del oxigeno en los tejidos y fallo
metabdlico celular (alteracidn del proceso para obtener energia). Entre los tipos esta el Shock
hipovolémico que se caracteriza por perdida rapida y masiva de volumen de sangre circulante en
la persona que acompafia a problemas quirargicos o patolégicas como por ejemplo la hemorragia
ginecoldgica. La paciente en estudio no presenta pérdida masiva y rapida de secrecion hematica
por via vaginal, las pérdidas son escasas.

NANDA (2015-2017) define al riesgo de shock como “vulnerable a un aporte sanguineo
inadecuado para los tejidos corporales que pueden conducir a una disfuncién celular que
constituya una amenaza para la vida, que puede comprometer la salud”.

Tambien Longo et al. (2012) agrega que el cuerpo utiliza un mecanismo compensatorio
irrigando el corazon y cerebro mientras se restablece en lo posible el volumen sanguineo

circulante. Durante el shock hipovolémico, se produce incremento de la actividad simpatica,
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oliguria, hiperventilacion, colapso de las venas de capacidad, se liberan hormonas de estrés,
expansion del volumen intravascular mediante el reclutamiento de liquido intersticial e
intracelular. Si hay presencia de signos de inestabilidad hemodindmica y se evidencia el origen
de la disminucion del volumen el diagnostico sera facil.

En el presente caso la presencia de miomas se constituye en una amenaza para la vida de
la paciente. Los “miomas submucosos como los intracavitarios tienden a producir con mayor
frecuencia sangrado” (Citado en Ortiz et al. 2009. P.227).

Igual opinion tienen Carvajal y Ralph (2017) quienes refieren que un sintoma muy
frecuente de la miomatosis uterina es el sangrado excesivo menstrual en cantidad y duracion
conocido como Hipermenorrea (sangrado menstrual mayor a 80 ml /ciclo, lo habitual es de 30 a
40 ml /ciclo) debido principalmente a la presencia de miomas submucosos. A nivel del
miometrio, los miomas comprimen venas vecinas y pueden producir dilatacion de las vénulas
endometriales distales de tal manera que con la menstruacion se desprende el endometrio, las
vénulas se rompen dando lugar a la hipermenorrea.

Otro estudio aplicado a 79 mujeres, denominado “anemia y miomatosis uterina en
mujeres atendidas en el hospital universitario, realizado por Garcia (2017) concluye que en
relacion con la severidad de anemia en mujeres con miomatosis uterina el 46.84 % de las
pacientes en estudio presentaron anemia severa con hemoglobina menor a 7 g/dl, por lo que
requirieron transfusién sanguinea de concentrado de glébulos rojos. El 36.71% presentd anemia
moderada la cual fue corregida con medidas farmacoldgicas (Hierro oral), un 16.46% presentd
anemia leve la cual fue manejada con medidas nutricionales. En el presente caso la paciente a

pesar de presentar un cuadro de anemia moderada (7.3gr/dl) se le realizo transfusion sanguinea
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de dos unidades por la hipovolemia y relacionada a su patologia como es la miomatosis uterina
sintomaética.

Otro estudio realizado por Yupanqui (2015), denominado: “Intervencion de Enfermeria
en Miomatosis Uterina mas Diabetes Mellitus tipo 2”, en el Hospital Rafael Ruiz Pujili en
Cotopaxi Ecuador. Considerd dentro de su Plan de atencidn en segundo orden a la etiqueta riesgo
de déficit de volumen de liquidos manifestado por perdidas excesivas a través de vias anormales
(flujo menstrual abundante y diaforesis). La paciente en estudio presenta como diagndstico de
enfermeria riesgo de shock; diagnostico que no coincide con los estudios anteriores presentados
en similar situacion que la sefiora M.F.1.R, porque el sangrado vaginal en los dias que se atendio
(2 dias) fue controlado tanto con la reposicion de liquidos endovenosos, asi como
hemoderivados, etc. Sin embargo, por el tipo de mioma, la paciente quedaba vulnerable al
sangrado profuso con inminente pérdida incontrolable de volumen sanguineo que ponia en riesgo
la vida de la paciente. Cabe recalcar que el caso no tenia otras perdidas por catéteres, diaforesis,
vomitos etc. Los conocimientos y la puesta en practica de medidas preventivas para evitar el
shock hipovolémico en el cuidado enfermero, sera de suma importancia para recuperar y
conservar la salud. Frente al presente riesgo se realizaron las siguientes intervenciones:

Valorar el nivel de conciencia haciendo uso de la escala de Glasgow. Cuando las
hemorragias son leves el cerebro no se afecta ya que tiene la capacidad de compensar cambios de
la presion de perfusion, sin embargo, se puede presentar ligeros cambios en la agudeza mental,
como estados de ansiedad (shock hipovolémico de clase I1). Cuando se presentan estados de
gravedad de la hipovolemia se observa confusion, letargo, coma (Rock & Jones, 2010.p. 205-
209-210). En el presente caso, la paciente en estudio ingresa al servicio con una escala de

Glasgow de 15 puntos. Otra de las intervenciones de enfermeria consiste en canalizar accesos
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periféricos (dos accesos) con catéter N°18, son de grueso calibre, méas répidas y accesibles (Saez
et al., 2016). También es importante procurar a la paciente un medio de llamado y favorecer el
reposo absoluto. Para Potter y Perry (2014) el timbre a la mano evita el riesgo de fatiga y
accidentes y el reposo en cama es sinébnimo de calma fisica. Sin embargo, Porras (1991)
menciona que el reposo sirve como ayuda terapéutica y tiene la finalidad de prevenir
complicaciones, pero en pacientes que permanecen de mediano a largos periodos de reposo en
cama, surgen una serie de cambios fisiologicos en diferentes sistemas debido a la falta de
actividad y por “cambios en el vector gravitacional” lo que puede llevar a efectos no
exactamente positivos. La paciente de iniciales M.F.1.R. se mantuvo en reposo absoluto los
primeros dias, ya que en el transcurso de la semana fue operada de una histerectomia.
Asimismo, en las pacientes con riesgo de shock es importante valorar la diuresis. Segln
Ibars y Ferrando (2014), refieren que las diuresis horarias permiten evaluar el flujo sanguineo
renal. La presencia de alteraciones en el volumen de la orina como en el caso de la oliguria
(emision de orina menor de 500 ml en 24 horas) puede presentarse “como resultado de factores
pre renales (hipovolemia)”. La paciente en estudio presento una diuresis de 1800cc de orina en
24 horas y una diuresis horaria de 66cc/hora el mismo que esta dentro de pardmetros normales.
También otra de las intervenciones consiste en monitorizar funciones vitales ya que son
indicadores del estado de salud de una persona (Zamora Manual de la enfermera, 2009) entre los
cuales se menciona la frecuencia cardiaca como uno de los pardmetros que nos permite evaluar
el estado hemodinadmico de la paciente. Cuando se presenta sangrado vaginal activo se
incrementa la frecuencia cardiaca. La saturacion de oxigeno a través del uso de un pulsioximetro

es de utilidad para evaluar la oxigenacion de la sangre arterial y, como ayuda cuando se realiza



38

reanimacion agresiva con fluidos ya que al detectar que hay una disminucion de la saturacion se
suspenderd la administracion de liquidos.

Otro de los signos vitales a evaluar es la temperatura, la misma que guarda relacion con
la frecuencia cardiaca ya que nos permite interpretar la respuesta del 6rgano importante como es
el corazon frente a las demandas metabolicas. Para el presente autor la valoracién de la
temperatura cutanea es otro parametro importante que “permite evaluar la resistencia vascular,
vasoconstriccion”, la cual se realiza comparando la temperatura del brazo, antebrazo y dorso de
la mano a través de la palpacion; por ejemplo, si hay disminucién de la temperatura a nivel distal
hay “vasoconstriccion, por lo tanto, un gasto cardiaco bajo y probablemente hipovolemia”. En
relacion con la presion arterial no se considera hipotension como signo de hipovolemia (Morales,
2010, p.300). A la paciente en estudio, al momento de ingreso, presentaba funciones vitales:
temperatura de 36.7°C, frecuencia cardiaca de 72 x., P.A.:100/60mmHg., FR: 19x’, saturacion de
oxigeno de 96%, se encontraba despierta, en alerta con un Glasgow de 15 puntos, ventilando
espontaneamente con una diuresis de 24 horas de 1800 cc y diuresis horaria de 75cc/hr. lo que
significa que hemodindmicamente se encuentra estable, compensada con adecuada irrigacion
renal, cerebral, aunque presenta piel palida y fria al tacto.

Luego debemos valorar sangrado vaginal (peso de pafos vaginales), como menciona
Jimenez, Zomozay Tarrio (2009). Las pérdidas sanguineas por via vaginales es una de las causas
frecuentes de anemia por lo que se hace necesario el monitoreo permanente en el peso de los
pafios a fin de evaluar el inicio, la cantidad, frecuencia, duracion, relacion con actividades, si va
acomparfiada de dolor, etc. En el caso de nuestra paciente con patologia organica de miomatosis
se evalud en forma visual la cantidad de pafios durante el turno (01 pafio) equivalente a una

pérdida de 50cc de sangre.
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También administrar hematinicos como el sulfato ferroso de 300 mg. via oral cada 24
horas, aplicando los 10 correctos. Para Manual de enfermeria Zamora (2009) la administracion
de hierro se realizara de preferencia antes de los alimentos y de preferencia con bebidas citricas
como la naranja, limoén, mandarina. Para favorecer la absorcion del hierro.

Otra intervencion de enfermeria es administrar 1 g de Acido tranexamico via endovenoso
cada 8 horas segun terapéutica médica. Félix (2018) propone que “la resucitacion hemostatica
agresiva se debe combinar con un control de la hemorragia igualmente agresivo”. El 4cido
tranexamico, debe administrarse a todos los pacientes con hemorragia no controlada que
requirieron transfusién de sangre. Segun Vademécum (2010), el &cido tranexamico es un agente
antifibrinolitico usado como tratamiento profiléctico y curativo de las hemorragias por aumento
de fibrindlisis indicado en hemorragia debido a mioma de Utero. También es importante
monitorizar resultados de laboratorio: Hemograma completo: hemoglobina, hematocrito,
plaquetas, urea y creatinina. Segun Perry y Potter (2014) refieren que el monitoreo constante de
los resultados de hemoglobina y hematocrito, permiten asumir conductas oportunas al personal
de salud. Para Barba, y Suarez (2015) manifiestan que la hemoglobina y hematocrito brindan
informacion sobre la severidad del sangrado, permiten valorar si la paciente tiene necesidad de
recibir transfusion sanguinea. Es necesario mantener paquetes globulares en reserva segln
indicacion médica. Como menciona Guerrero y Jankelevich (2017), quienes afirman que los
paquetes globulares con sus respectivas pruebas cruzadas permiten evitar complicaciones
inmunologicas y demoras. Por todo lo mencionado, se realizaron coordinaciones necesarias para
tener los paquetes listos y preparados para cuando sea necesario como en el caso de nuestra

paciente en estudio.
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Como ultima intervencidn, se hace necesario educar a la paciente sobre la importancia de
adoptar medidas de prevencién para evitar sangrado vaginal. Segun la OMS la educacion para la
salud (EPS) “comprende las actividades educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de la
poblacion en relacion con la salud y desarrollar valores, actitudes y habilidades personales que
promuevan salud” (citado en Herrera, Torres, y Mujica, 2015, p 7). A la paciente en estudio se le
explica y se le brinda la informacion necesaria sobre la importancia de asumir una conducta de
prevencion y de autocuidado dada su condicion actual de salud.

Riesgo de infeccion

NANDA (2015), sobre refiere “Vulnerable a una invasion y multiplicacion de
organismos patdgenos que pueden comprometer la salud”. Esta vulnerabilidad se presenta a
través de los factores de riesgo como enfermedad, procedimientos invasivos, exposicion a
patdgenos ambientales etc.

Segun Potter y Perry (2014), la infeccion como la entrada y multiplicacion de un agente
infeccioso en los tejidos del huésped, provocando signos y sintomas, esta se desarrollara si la
cadena estéa intacta en el ciclo. Participan de este ciclo: agente infeccioso, un reservorio, salida
del reservorio, modo de transmision una puerta de entrada del huésped y un huésped susceptible,
una forma de minimizar el proceso infeccioso es a través de la aplicacion de técnicas asépticas.
Dentro de los factores de riesgo de Infeccion se consideran a las defensas primarias y las
defensas secundarias inadecuadas las mismas que se manifiestan al producirse la ruptura de la
piel cuando se inserta un catéter venoso periférico o cuando se produce el descenso de los niveles

de hemoglobina, aspectos presentes en la paciente.



Zamora (2009) denomina infeccion el ingreso al organismo de agentes virales,
bacteriano o micoticos, que ponen en riesgo la vida del paciente y pueden transmitirse al

personal de salud o a otros pacientes.
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Segln Pujol y Limon (2013), existe riesgo de infeccion relacionada con el procedimiento

invasivo como es el uso de catéter periférico. En el caso de nuestra paciente permanecio con

catéter periférico desde su ingreso (actualmente dos dias) que va a depender de factores de riesgo

que estan asociadas sobre todo con la manipulacion del catéter durante su insercion. Como
menciona Bravo, Caballero, Charris y Ortega (2018), los catéteres venosos periféricos
representan para el personal de enfermeria un instrumento necesario en su trabajo y para
condiciones clinicas de los pacientes ya que a traves de ellos podemos administrar nutrientes
farmacos, hemoderivados, se puede realizar Fluidoterapia. Pero hay algo muy importante que
debemos de considerar como prioridad y es la seguridad de la paciente antes de iniciar este
proceso pues de lo contrario se generan complicaciones como extravasaciones, obstruccion del
catéter y flebitis (mas comun). El riesgo de aparicion de complicaciones va a estar relacionada
con el tiempo de permanencia por lo que habitualmente y en la actualidad su uso es de corta
duracidn. En otro estudio de Investigacion de Sebastian, Nufiez, Martin, Gonzales, Lema, y
Salvadores (2011), denominado “Impacto de la Implantacidon de recordatorios para disminuir
eventos adversos en Pacientes con Accesos venosos periféricos” concluyen que un listado de

recordatorios que incluyen los pacientes con acceso periférico permite disminuir el nimero de

flebitis y extravasaciones. Segun Chumillas, Sanchez y Sanchez. (2002), en el Plan de Cuidados

para la prevencion de la flebitis por insercion de catéter periférico, consideran como primer
diagndstico de enfermeria el riesgo de infeccion en relacion con insercion de catéter venoso

periférico. La paciente en estudio tiene dos catéteres venosos periféricos (uno para tratamiento

y
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el otro acceso periférico para transfusion sanguinea) lo que incrementa su riesgo de infeccion por
que la superficie corporal considerada como primera linea de defensa, ha sido alterada por la
puncion al momento de insercién del catéter ya que se considera que todo procedimiento
invasivo aumenta el riesgo de infeccion (Potter y Perry, 2014).

Otra de las condiciones que hacen susceptible a la paciente, por las condiciones que
actualmente presenta, aumentando posibilidades de infeccion como es la disminucién de
hemoglobina (7.3mg/dl al ingreso) debido disminucion de glébulos rojos, esta deficiencias se
denominan anemia y se puede presentar por pérdida rapida de sangre y lenta produccion de
hematies o células sanguineas.(Manual de Enfermeria Zamora,2009) como es el caso de la
paciente pues presenta como sintomatologia hipermenorrea. La clasificacion de las anemias va a
depender del tamafio de los hematies (VCM) y al contenido en hemoglobina de los mismos
(HCM). Los parametros se obtienen a través de la lectura del hemograma, segun el tamafio
hablamos de anemias normocromicas, hipocromicas e hipercromias. Las anemias por déficit de
hierro normalmente son microcitica e hipocromica. (Guzman., 2016, p.412) como en el caso de
la paciente pues presenta un VCM de 73.7fl y un HCM de 21.3pg. Asimismo, en el caso de una
mujer adulta cuando los valores de hemoglobina estan por debajo de 12 g/dl, se clasifica segin
su severidad en anemia leve a: Hb 10.1-+10.9g/dL. ; Anemia moderada: Hb 7.1-10 g/dl; anemia
severa: Hb menos de 7 g/dl (OMS, 2001. Nuestra paciente en estudio ingreso con valores de 7.3
g/dl el cual estaba dentro de la clasificacion de anemia moderada. Actualmente presenta nivel de
hemoglobina de 9 g/dl siendo la clasificacion actual de anemia leve.

Por ultimo, su condicion personal como es la obesidad (IMC: 32. Kg/mt) eleva la
posibilidad de infeccion por el aporte relativamente menor de sangre a los grandes depositos de

grasa subcutanea (Sabiston, y Kim 1999).
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Hernandez, Gonzales, y Séenz (2008) realizaron un estudio de cohortes prospectivo
denominado Caracteristicas de los efectos adversos detectados en una unidad de Cuidados
intensivos adulto del Hospital Universitario de Salamanca Espafia desde octubre del afio 20005 a
mayo del 2006, con las siguientes conclusiones, la infeccion nosocomial fue el efecto adverso
mas frecuente y los principales factores asociados con la aparicion del efecto adverso fue la
obesidad.

El por todo lo mencionado, el personal de enfermeria, debera tomar decisiones, valorando
la condicion actual de la paciente y ejecutar acciones a fin de que la pronta intervencion
quirdrgica: histerectomia no incremente alin mas su condicion de riesgo. Frente a este problema
identificado de la paciente como es el riesgo de Infeccién relacionado con proceso invasivo:
catéter periférico, disminucion de la hemoglobina y obesidad, se realizaron las siguientes
intervenciones:

Aplicar medidas de bioseguridad a través de la practica del lavado de manos, calzado de
guantes, antes y después de la insercion y retiro de catéter venoso periférico. Doenges (2008)
refiere que el lavado de manos es la primera linea de defensa contra las infecciones y reduce el
riesgo de contaminacién cruzada. Mantener la permeabilidad del catéter venoso periférico
utilizando cloruro de sodio al 9%, minimamente cada 24 horas (Gonzales, Arguelles & Martinez,
2013). El estudio de investigacion de Rosales y Santiago (2018) corrobora lo mencionado
anteriormente a través de la investigacion denominada “cuidados de enfermeria en la prevencion
de flebitis en pacientes portadores de catéter venoso periférico”, en donde refieren que luego de
administrar medicamentos altamente concentrados debemos de lavar la via con cloruro de sodio
al 9%, asi mismo los cambios de vias que no se consideran urgentes se deberan de realizar en el

turno de mafana.
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También es necesario valorar las funciones vitales y registrar la presencia de escalofrio y
taquicardia. Controlar funciones vitales segin Doenges (2008) podria ser indicador de un
proceso inflamatorio, que precisa de evaluacion y tratamiento. Asimismo, es importante anotar la
presencia de escalofrio, taquicardia con o sin fiebre. En el presente caso nuestra paciente en
estudio se encuentra hemodinamicamente estable con una temperatura de 36.7°C, frecuencia
cardiaca de 72 x’.

Valorar resultados de laboratorio: hemograma. Segiin Rodriguez (2013), dice que uno de
los exdmenes basicos para diagnostico del paciente es el hemograma que nos indica si
presentamos anemia o infeccion. Nos permite conocer cantidades en porcentajes de lastres
poblaciones celulares como son eritrocitos, leucocitos y plaquetas.

Fomentar la ingesta de liquidos estimula al sistema inmunitario y activo los mecanismos
de defensa natural (Potter y Perry ,2003).

Finalmente, educar a la paciente haciendo énfasis en un plan de alimentacién saludable
Segln la OMS nos ayuda a prevenir la malnutricién en todas sus formas y a la aparicion de
enfermedades como la diabetes y la obesidad. La indicacion basicamente esta direccionada hacia
el incremento en el consumo de frutas, verduras, cereales, menestras, frutos secos.

Disminuir el consumo de la dieta diaria: alimentos procesados (atun, frugos, yogurt,
panes, etc. grasas saturadas (carne, mantequilla), grasas trans (pizzas, tartas, galletas) y la sal.
Hasta lograr la eliminacion total de nuestra dieta diaria. Nuestra paciente en estudio
posiblemente tenga una alimentacion inadecuada, determinado por su contexto cultural, sus
habitos, y su actividad fisica. Actualmente, presenta un IMC de38. 52kg/m2 que en el futuro

podria generar repercusiones graves en su salud.
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Ansiedad

Segln Rojas (2014), la ansiedad es una experiencia emocional subjetiva en la que la
persona tiene una percepcion sin claridad, sin precision de algo que amenaza que se produce
por nada y que genera hiperactivacion fisiologica (se manifiesta con reacciones fisicas,
psicoldgicas) generando vivencia de temor, miedo, anunciacion de sucesos negativos,
preocupacion, pensamiento negativos, pesimismo como es el caso de la paciente a traves de
expresiones como: “tengo miomas, me han dicho que me tienen que operar...no s€¢ como
quedare...después creo que no quedare bien”.

De igual manera, Fornés, J. (2012) coincide con el anterior autor y define a la ansiedad
como vivencias de sensaciones negativas como nerviosismo, miedo, angustia que surgen como
respuestas ante situaciones que se considera como una amenaza, muchas veces de causa
desconocida.

También el Diccionario de la Lengua Espafiola (2018) dice que ansiedad es el “estado de
agitacion, inquietud, o zozobra del animo. Angustia que suele acompafiar a muchas
enfermedades, y que no permite sosiego a los enfermos”.

Segun Stuart, y Laraia afirman que la ansiedad es subjetiva, basada en percepciones, en
experiencias emocionales, sentimientos que tienen la persona. Para ambos autores “la ansiedad
precede a toda experiencia nueva” (Citado en Gonzales, J.M. 2014, p.2). En el presente caso esta
altima afirmacion de las autoras no se cumple ya que nuestra paciente en mencién esta
nuevamente vivenciando emociones negativas como malestar interior de incertidumbre, temor y
preocupacion pues a pesar de que ya tiene experiencias anteriores de intervenciones quirurgicas
volver a someterse a una nueva experiencia significa una nueva amenaza a su individualidad e

integridad. De manera analoga, Quinteros, Yasnd, Riveros, Castillo y Borraez (2017) en el
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estudio de investigacion denominado “Ansiedad en el paciente pre quirurgico: un problema que
nos afecta a todos” concluyen que los pacientes que tuvieron antecedentes quirdrgicos previos
también presentan ansiedad.

NANDA (2015) define a la ansiedad como “sensacién vaga e intranquilizadora de
malestar o amenaza acompafiada de una respuesta autébnoma (...) sentimiento de aprension
causado por la anticipacion de un peligro”.

La ansiedad intensa, si no es controlada antes de la intervencion quirdrgica puede generar
efectos negativos haciendo “mas larga y dificil la convalecencia, aumentando la percepcion del
dolor postoperatorio” (Bagés et al., 2015).

En relacién a los factores estresantes, Potter y Perry (2014) refieren que son estimulos
que preceden o precipitan el cambio, y se pueden clasificar en internos a aquellos que tienen su
origen en la persona (por ejemplo, la menopausia, como la paciente interpreta las dificultades) y
externos a aquellos que tienen su origen fuera de la persona (enfermedad, un cambio en el papel
social, familiar, presion o estimulo a los cuales nos someten los demas). Al respecto Barrilero
refiere “La cirugia es un potente estresor... () depende de la enfermedad, de los procedimientos
a realizar y sus consecuencias, por lo que el paciente va a vivir la experiencia quirdrgica como
estresante” (citado en Varela, Sanjurjo, Varela & Blanco, 2011. p.9).

Similarmente, Sotillo (2012) también refiere que “no hay un tinico factor para la ansiedad
sino el producto o la suma de variables biol6gicas, ambientales, personalidad y estilo de
aprendizaje”. Segun el mismo autor desde el punto de vista bioldgico la ansiedad esta
predeterminado genéticamente y se caracteriza por “disfuncion del sistema serotoninergico del
GABA (acido gamma amino butirico, receptor de los benzodiacepinas fundamentalmente en la

amigdala) o una hiperactividad noradrenérgica” que hace que el sistema nervioso de la persona
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responda con angustia ante un estimulo. Las respuestas de ansiedad son provocadas por estos
factores estresantes o estresores entre ellos se menciona los procesos quirirgicos.

Ademas, Fernandez (2009) afirma “junto al impacto psico bioldgico propio de toda
cirugia esta presente la pérdida de un 6rgano que suele suponer el simbolo de lo femenino”
generando situacion de incertidumbre.

De la misma forma, Urrutia y Riquelme (2009), en otro estudio de investigacion aplicado
a 120 mujeres denominado “‘significado de la histerectomia para un grupo de mujeres chilenas”,
concluyen que la extraccion del Gtero representa para la mujer experiencia de pérdida que, si bien
significa un alivio de la enfermedad, “también implica dolor, tristeza y soledad”.

Segun la teoria de Merle Mishel sobre incertidumbre, la define como “incapacidad para
determinar el significado de los eventos relacionados con la enfermedad”; es decir, la persona
tiene idea, tiene conceptos sobre su enfermedad que le permite entender de cierta manera su
enfermedad, pero también pueden hacer que la persona evalué inadecuadamente una situacion
estresante. Cuando se presenta una enfermedad la incertidumbre se manifiesta con “ambigiiedad,
complejidad (relacionado al tratamiento y al sistema de cuidado; falta de informacion sobre el
diagndstico y la seriedad de la enfermedad; falta de prediccion sobre el curso de la enfermedad y
el prondstico” (Citado en Trejo, 2012, p.35). Frente a este problema identificado la enfermera
realizara sus intervenciones planificadas como:

Brindar un trato célido al paciente y familia aplicando como habilidad comunicativa la
escucha activa. Segun el estudio de investigacion de Lagos, Matos y Urrutia (2016) denominado:
“Calidez en enfermeria: formulacion de constructo y variables relacionadas™ refieren que al
momento de cuidar a pacientes aparece la calidez como un elemento obvio, sin embargo “no

existe un modelo tedrico de calidez en enfermeria, lo que dificulta su gestion”. Para ello, las
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autoras realizaron la revision de textos, y articulos sobre definiciones de calidez en enfermeria ya
que es considerado como un fendmeno subjetivo necesaria para mantener las relaciones
humanas. Luego de la exploracion tedrica definen conceptualmente calidez en enfermeria como
“capacidad de establecer y mantener una relacién cercana, de acogida, que demuestre por medio
de comportamientos verbales y no verbales: ternura, confianza, afecto, carifio y calor humano; de
manera que para el otro signifique una experiencia agradable”.

Schultz y Videbeck (2013) dicen que la paciente puede considerar que cualquier grado de
ansiedad es malo y carece de utilidad, por ello es importante animar a la paciente para que
exprese sus emociones, sentimientos, preocupaciones, percepciones, sobre cambios en su estado
de salud. La paciente se sentird mas tranquila si la enfermera esta tranquila y si la paciente piensa
que la enfermera tiene el control de la situacion (Schultz y Videbeck, 2014).

También es importante proporcionar las medidas de confort necesarias. Perry y Potter
(2014) afirma que el proporcionar medidas de confort al paciente reduce la ansiedad y favorece
su cooperacion durante su cuidado. Igualmente, Schultz y Videbeck (2013) afirman que el
proporcionar un ambiente favorable, libre de ruidos y de interrupciones significa disminuir
estimulos externos y por ende, disminuir la conducta ansiosa.

También es necesario identificar las situaciones que causan ansiedad y preocupacion en
la paciente, a traves de una entrevista dirigida a ella y a la familia. Para Perry y Potter (2014),
refiere que el conocimiento del origen de la ansiedad ayuda a la enfermera en la tarea de apoyo y
comunicacion con el paciente.

Otra intervencion consiste en utilizar estrategias de afrontamiento como terapias de
relajacion simple: ejercicios respiratorios, relajacion progresiva y la oracion, como parte de su

rutina de la paciente. Para Gantiva, Luna, Davila y Salgado (2010), las estrategias de
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afrontamiento son un conjunto de recursos y esfuerzos, tanto cognitivos como
comportamentales, orientados a resolver el problema, a reducir y a eliminar la respuesta como la
ansiedad.

Granda, A. y Sédenz, R. (2000) afirman que los ejercicios de relajacion son opciones
efectivas que no requieren sustancias quimicas para atenuar la ansiedad, se ahorra energia,
permite sentirse tranquilo y sosegado.

Por ultimo, explicar a la paciente sobre pruebas y procedimientos necesarios, posibles
para el acto quirdrgico, asi como informacion necesaria sobre su enfermedad, cuidados después
de la cirugia, el cual se corrobora en el estudio de investigacion de Deza (2013) titulado
“Cuidado pre operatorio de histerectomia en el nivel de ansiedad de la mujer” aplicado a 150
mujeres en el periodo preoperatorio de histerectomia, llegando a la conclusion de que el
programa educativo influyo significativamente en disminuir la ansiedad en las pacientes, en el
pre operatorio de histerectomia ya que disminuyo su nivel de ansiedad.

La paciente de iniciales M. F. R. . se encuentra susceptible experimentando emociones
como la ansiedad, relacionada a su percepcion del efecto de su enfermedad. La paciente tiene
conocimiento de que va a ser intervenida quirirgicamente de una histerectomia abdominal y a
pesar de ya ha tenido experiencias similares de intervenciones quirtrgicas anteriores esta
intervencion es una nueva experiencia, una nueva vivencia y por lo tanto estresante, situacion
que lo considera como amenazante (le van a retirar una parte de su cuerpo) y que genera en ella
respuestas emocionales como ansiedad, incertidumbre, temor, por todo lo mencionado; es
importante que el personal de enfermeria brinde los cuidados necesarios a traves de sus
intervenciones considerando no solo la parte fisica sino también el aspecto emocional, es decir,

al paciente en su totalidad, para ello iniciar el contacto con la paciente y familia a traves de un
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trato calido como aspecto base de la comunicacion que permitirda que la paciente se exprese y
se libere asi como brindar apoyo emocional y educativo en la etapa prequirurgica.
Insomnio

Carrillo, Barajas, Sanchez, y Rangel (2018) definen al insomnio como “dificultad para
conciliar o mantener el suefio, acompanada de una sensacion de suefio no reparador” segtn el
mismo autor refiere que entre las causas mas comunes se encuentran los factores estresores que
pueden ser fisicos, psicoldgicos, psicosociales e interpersonales siendo la prevalencia de
insomnio en mujeres con edades que comprenden entre los 40 y 60 afios de edad.

Segun Pérez (2016), las horas de suefio van a depender de nuestra edad, tal es asi que en
el adulto es de 7 a 8 horas durante la noche y en la senectud disminuye a menos horas. Nuestra
paciente en estudio es una adulta madura con 42 afios de edad y segun los datos obtenidos solo
duerme entre 4 a5 horas.

En el afio 2014, segin la American Academy of Sleep Medicine (AASM), una de las
clasificaciones del insomnio es el denominado de corta duracion que se caracteriza por tener
dificultad para mantener o iniciar el suefio y que “aparece por periodos de tiempo inferiores a los
tres meses”. Este tipo de insomnio puede aparecer como producto de enfermedades o0 asociados a
factores precipitantes relacionados con acontecimientos vitales (citado en Teran y Alonso, 2016,
p.19-20). La paciente de iniciales M.F.R.l. informa que presenta enfermedad ginecoldgica como
la miomatosis que le causa molestias como sangrado vaginal y dolor por lo que la paciente se
“queja “de que no puede dormir por efecto del mismo se levanta a cualquier hora de la noche. Es
decir, el suefio se ve interrumpido principalmente por esta sensacion desagradable.

Asimismo, Martin (2016) coincide con el anterior autor en reafirmar que algunas

situaciones causan insomnio como las llamadas enfermedades médicas que presentan
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sintomatologia de dolor, agrega también que las causas externas o factores ambientales que
tienen que ver con caracteristicas del ambiente del paciente como son temperatura, luz, ruidos
generan insomnio. En el presente caso se puede apreciar que existen factores ambientales que
contribuyen a generar insomnio como se puede evidenciar a través de los datos de valoracion
donde la paciente manifiesta que se despierta “por cualquier cosa”. Actualmente la paciente se
encuentra en un ambiente hospitalario donde la presencia de “ruidos”. Podrian estar interfiriendo
en su patron de suefio y estar causando insomnio.

Para NANDA (2015), insomnio es el “Trastorno de la calidad y cantidad del suefio que
deteriora el funcionamiento”.

Por lo que se hace necesario realizar intervenciones de lo contrario, esta situacion
repercutira negativamente en su calidad de vida, realizandose las siguientes intervenciones:

Primero disminuir la intensidad de dolor a través de la administracién de analgésicos para
favorecer un descanso reparador, segiin indicacion médica. Como menciona Potter y Perry
(2014), los factores fisioldgicos psicoldgicos y ambientales pueden alterar la cantidad y calidad
del suefio. Asimismo, en el estudio de investigacion realizado por Medina, Feria y Oscoz (2009)
denominado “Los conocimientos sobre el suefio y los cuidados enfermeros para un buen
descanso”, el cual se aplico a las enfermeras del hospital Infanta Elena de Huelva; los
investigadores concluyen que los conocimientos que tienen las enfermeras en relacion al suefio
es que consideran al “dolor y las molestias de la enfermedad como los aspectos que mas
influyen en la conciliacion del suefio en el paciente hospitalizado” mientras que los factores
ambientales entre los que se consideran horarios de tratamientos, ruidos son los que siguen en

importancia.
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Luego debemos favorecer un ambiente agradable con fuentes minimas de luz, de ruido y
de interrupciones durante la noche. El entorno fisico tiene influencia importante sobre la
capacidad de conciliar el suefio y permanecer dormido (Potter & Perry, 2014). La luz artificial
(emitida por focos, celulares) innecesaria antes de la hora habitual del suefio y durante el suefio
nocturno puede alterar el mismo, ya que retrasan la produccion de melatonina que es la hormona
productora del suefio, mientras que habitaciones con luces de 5 a 10 luxes (intensidad baja)
estimulan ondas cerebrales y favorece el suefio profundo. De igual manera el ruido es otro factor
ambiental que produce alteraciones en el suefio. También es importante utilizar terapia
alternativa como el uso de hierbas medicinales, ejercicios de relajacion y la musica haciendo uso
de sonidos de naturaleza, musica clasica, musica chamanica. Para el centro nacional de medicina
complementaria y alternativa (NCCAM) (2011) las terapias alternativas son métodos y practicas
curativas donde muchas de ellas no son consideradas como parte de la medicina convencional y
que forman parte de la medicina complementaria alternativa, dentro de sus principales tipos se
menciona a las terapias con bases biolégicas (hierbas), terapia cuerpo y mente (relajacion,
mausica), terapias basada en movimiento (como el Tai chi) etc.

Las terapias con base bioldgica utilizan como recurso las plantas por el poder que tienen
sus principios activos. En el presente caso, se debe brindar infusion de raiz de valeriana media
hora a dos horas antes de acostarse, esta raiz tiene propiedades sedantes e inductora del suefio
(hipnética). Dentro de sus componentes contiene acido valerenico que actla como agonista de
los receptores GABA lo que puede explicar la actividad sedante de la valeriana y también como
agonista parcial de receptores 5-HT5a de la serotonina, receptores relacionados con el ritmo

circadiano del hombre (Centro de investigacion sobre Fitoterapia [INFITO], 2013).
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También haremos uso de la terapia musical que consiste en el uso sistematico de la
musica y de sus componentes como tono, frecuencia, el sonido, patrones de ritmo, pulsaciones,
armonia, que van a generar reacciones en el paciente permitiendo aliviar y mejorar algunos
trastornos de origen fisico, psicosocial y cognitivo ya que tienen incidencia en muchas areas del
cerebro (Concetta, 2010).

Segln Pérez (2014), la musica va a generar efectos mentales y fisicos en la persona, el
cerebro recepciona el sonido en forma de ondas y este a su vez influye en el ser humano
generando ondas denominadas beta, alfa, theta y delta que se distribuyen por células nerviosas y
son responsables de los diferentes estados del suefio. Las ondas theta se producen en las fases de
suefio 0 somnolencia, en cambio las ondas delta se presentan en el suefio profundo. Por ejemplo,
la musica instrumental suave permite que se relaje la persona por que no se distrae con la letra y
se convierte en terapia para calmar dolores, insomnio; asimismo, los instrumentos de viento
madera (panflute, flauta dulce), cuerda (violines) causan mayor sensacion de descanso, mientras
que la masica chaménica conectan al ser humano con sentimientos de profunda paz y
espiritualidad.

Como ultima intervencién, seré brindar informacion a la paciente y familia sobre todo lo
concerniente al insomnio, beneficios de la relajacion que permitira corregir ideas equivocadas
que tenia la paciente o la familia sobre su problema de suefio. El tener conocimientos sobre el
problema presentado motivara a la paciente, hacia un cambio de conducta en sus habitos de
suefio. (LOpez de castro, Fernandez, Mareque, & Fernandez, 2011). Agrega que previo a la
sesion educativa serd necesario tener en cuenta los conocimientos previos que tiene la paciente

en relacion al insomnio, asi como sus creencias, expectativas, esto permitird cambiar puntos de



vista erroneos y brindar conocimientos necesarios y de esta forma la paciente comprendera su

problema y el porqué de las medidas a realizar (Diez, Garcia & Aladro, 2015).
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Capitulo IV
Evaluacion y conclusiones

Se atendieron 2 dias a la paciente de iniciales M.F.1.R. en el servicio de Gineco
obstetricia el 06 de junio y termind la atencion el 07de junio del afio de 2018. El primer dia de
atencion fue en el turno mafiana y tarde, el segundo dia turno nocturno. EIl primer dia se
identificaron 10 diagnoésticos de enfermeria priorizandose 5 al igual que el segundo dia.
Evaluacion por dias de atencion:

Primer diagnostico.

Dolor agudo

Obijetivo alcanzado: La paciente disminuy6 dolor, presenta facie de alivio, sosiego y
referencia verbal de disminucion de dolor calificindolo EVA igual a 2.

Segundo diagnéstico.

Riesgo de shock

Obijetivo alcanzado: La paciente logré disminuir el riesgo de Shock al restaurar volumen
sanguineo circulante.

Tercer diagnostico.

Riesgo de infeccion

Obijetivo parcialmente alcanzado: La paciente disminuye riesgo de infeccion, presenta
zona de insercion de catéteres venosos libre de signos de inflamacion, en relacién con su
problema de obesidad esta en proceso de sensibilizacion, aun se mantiene el riesgo.

Cuarto diagnostico.

Ansiedad
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Objetivo alcanzado: La paciente disminuye ansiedad, debido a los cuidados brindados por
la enfermera.

Quinto diagnostico.

Insomnio

Objetivo parcialmente alcanzado: La paciente logra incrementar el tiempo de suefio
mediante las intervenciones de enfermeria.
Conclusiones

Luego de las intervenciones de enfermeria realizadas como parte del cuidado se concluye
que de los cinco primeros diagnosticos tres fueron alcanzados completamente entre los que se
menciona : Dolor agudo relacionado con agente lesivo biolégico secundario a mioma uterino
submucoso pedunculado evidenciado por expresién facial de dolor y referencia de dolor EVA
igual a 6., Riesgo de shock relacionado con hipovolemia (por sangrado vaginal hace 20 dias) e
hipermenorrea; Ansiedad relacionada con factores estresantes (intervencién quirurgica pélvica)
evidenciada por incertidumbre y preocupacion (“tengo miomas me han dicho que me tienen que
operar... no sé como quedare”). Mientras que los siguientes dos diagndsticos como son Riesgo
de infeccion relacionado con procedimiento invasivo (catéter en dorso de mano izquierda y en
flexura de brazo derecho), obesidad (IMC: 38,52Kg/mts) y disminucién de la hemoglobina
(7.3gr/dl.), Insomnio relacionado con malestar fisico (dolor), factor ambiental (ruidos)
evidenciado por dificultad para conciliar el suefio (duerme 4 a 5 horas) despertar temprano;

fueron parcialmente alcanzados por ser diagnésticos de alcance multidisciplinario.



57

Bibliografia

Almada M. y Fernandez, G. (sin fecha).Shock. Recuperado de 17 de mayo de2019
de:http://www.fmed.edu.uy/sites/www.dbc.fmed.edu.uy/files/9.%20Shock%20-
%20M.Almada.pdf

Alvarez, A. y Madrid, J.A. (2016). Suefio saludable: evidencias y guias de actuacion. Documento
oficial de la Sociedad Espafiola de Suefio: Importancia del entorno ambiental. Revista
Neurologica. 63(S2).55-56. Recuperado el 27 de julio de 2019 de:
https://www.neurologia.com/revista/63/S02

Alvarez, T. (2002). Semiologia del dolor. Revista Atreia.15 (3) ,200-206. Recuperado el 06 de
abril de2019 de: http://www.scielo.org.co/pdf/iat/v15n3/v15n3a7.pdf

Bages, C., Lleixa, M., Espafiol, C, G., Munté, N., y Vazquez, D. (2015). Efectividad de la visita
prequirdrg., Imberndn ica sobre la ansiedad, el dolor y el bienestar. Enfermeria
Global, 14(39), 29-40. Recuperado en 22 de julio de 201, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412015000300002&Ing=es&ting=es.

Barba, J.R. y Suarez, E.C. (2015). Transfusion de paquete globular. Del beneficio clinico real a la
inadecuada prescripcion. Revista Latinoamericana de Patologia Clinica Medicina de
Laboratorio.62 (1) ,47. Recuperado de: http://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-
2015/pt151h.pdf

Blancas, Gerardo., Almanza, J. C., Lépez, R. 1., Alarcén, F. J., Garcia, R. y Cruz, M. (2010). La
obesidad como un proceso inflamatorio. Boletin médico del Hospital Infantil de

México, 67(2), 88-97. Recuperado en 21 de julio de 2019, de


http://www.fmed.edu.uy/sites/www.dbc.fmed.edu.uy/files/9.%20Shock%20-%20M.Almada.pdf
http://www.fmed.edu.uy/sites/www.dbc.fmed.edu.uy/files/9.%20Shock%20-%20M.Almada.pdf
https://www.neurologia.com/revista/63/S02
http://www.scielo.org.co/pdf/iat/v15n3/v15n3a7.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2015/pt151h.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2015/pt151h.pdf

58

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462010000200002

Capdevila Garcia L. (2018). Valoracion del dolor. Revision comparativa de escalas y
cuestionarios. Rev Soc Esp Dolor Vol. 25(4):Pag.228-236.

Carvajal, J. A. y Ralph, C.A. (2017).Manual de Obstetricia y Ginecologia. Chile

Carretero, M. (2003) Los AINE en el tratamiento del dolor ginecoldgico. Revista Actualidad
Cientifica. 22(4) ,11-186

Carrillo, P., Barajas, K., Sanchez, 1., Rangel, M. (2018).Trastornos del suefio: ;qué son y cuales
son sus consecuencias? Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM.61(1),6-20.
Recuperado el 25 de julio de 2019 de: http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-
2018/un181b.pdf

Centro de Investigacion sobre fitoterapia INFITO (2008). Plantas Medicinales para el Insomnio.
Editorial complutense. Espafia: Navarro, C., Ortega, T., Garcia, D. Recuperado el 14 de
Noviembre del 2019 de:
http://www.infito.com/PUBLICACIONES/libro%?20insomnio%?20completo.pdf

Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa (2011). Revista Cam basics. 2-8.
Recuperado de https://nccih.nih.gov/sites/nccam.nih.gov/files/informaciongeneral.pdf

Cerino, R. (2018).Proceso de atencion de enfermeria para paciente sometida a histerectomia
abdominal abierta en el postoperatorio inmediato. (Tesis pos grado). Universidad
Autonoma de San Luis De  Potosi. Bolivia.  Recuperado de
http://ninive.uaslp.mx/jspui/bitstream/i/4607/1/Proces0%20de%20atencio%CC%8 1n%2
0de%?20enfermeri%CC%81a%?20para%?20paciente%20sometida%20a%?20histerectomi

%CC%81a%20abdominal%?20abierta%20en%20el%20postoperatorio%20inmediato.pdf


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462010000200002
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462010000200002
http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2018/un181b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2018/un181b.pdf
http://www.infito.com/PUBLICACIONES/libro%20insomnio%20completo.pdf
https://nccih.nih.gov/sites/nccam.nih.gov/files/informaciongeneral.pdf
http://ninive.uaslp.mx/jspui/bitstream/i/4607/1/Proceso%20de%20atencio%CC%81n%20de%20enfermeri%CC%81a%20para%20paciente%20sometida%20a%20histerectomi%CC%81a%20abdominal%20abierta%20en%20el%20postoperatorio%20inmediato.pdf
http://ninive.uaslp.mx/jspui/bitstream/i/4607/1/Proceso%20de%20atencio%CC%81n%20de%20enfermeri%CC%81a%20para%20paciente%20sometida%20a%20histerectomi%CC%81a%20abdominal%20abierta%20en%20el%20postoperatorio%20inmediato.pdf
http://ninive.uaslp.mx/jspui/bitstream/i/4607/1/Proceso%20de%20atencio%CC%81n%20de%20enfermeri%CC%81a%20para%20paciente%20sometida%20a%20histerectomi%CC%81a%20abdominal%20abierta%20en%20el%20postoperatorio%20inmediato.pdf

59

Cerrella, G. (2014). Guia de Practica Clinica: Miomatosis uterina. Obra Social de los empleados
de comercio y actividades civiles (osesac).11-15 Recuperado el 20 de mayo de 2019 de:
fthttp://www.osecac.org.ar/documentos/guias_medicas/GPC%202008/Ginecologia/Gin-
70%20Miomas%?20Uterinos_vO0-14.pdf

Chumillas, A., Sanchez, N., Sdnchez, M. D. (2002). Plan de Cuidados para la prevencion de
flebitispor insercién de catéter periférico. Revista de enfermeria.15. Recuperado de:
https://ruidera.uclm.es/xmlui/bitstream/handle/10578/389/2002-6.pdf;sequence=1

Clarett, M. (2012) Monografia: Escalas de evaluacion de dolor y protocolo de analgesia en terapia
intensiva. Clinica y Maternidad Suizo Argentina Instituto Argentino de Diagnostico y
Tratamiento. Recuperado de:
http://www.sati.org.ar/files/kinesio/monos/MONOGRAFIA%20Dolor%20-
%20Clarett.pdf

Deza, J. K. (2013). Efectividad del programa “cuidado preoperatorio de histerectomia” en el nivel
de ansiedad de la mujer. Servicio de ginecologia del Hospital Regional de Trujillo.
Cientifica-k. Revista cientifica de estudiantes de la universidad cesar Vallejo.1 (2), 25-
3L

Diaz de Leon, M.A., Briones, J.C., Carrillo, R., Moreno, A. y Pérez, A.A. (2017).Insuficiencia
renal aguda (IRA) clasificacion, fisiopatologia, histopatologia, cuadro clinico diagndstico
y tratamiento una version légica. Revista mexicana de anestesiologia.40 (4) ,280-287.
Recuperado el 31 de mayo de 2019 de:
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2017/cmal74e.pdf

Diaz, M. P. (2009). Adaptacion de la conducta en mujeres sometidas a histerectomia (estudio

realizado con mujeres sometidas a histerectomia en el hospital nacional de occidente san


http://www.osecac.org.ar/documentos/guias_medicas/GPC%202008/Ginecologia/Gin-70%20Miomas%20Uterinos_v0-14.pdf
http://www.osecac.org.ar/documentos/guias_medicas/GPC%202008/Ginecologia/Gin-70%20Miomas%20Uterinos_v0-14.pdf
http://www.osecac.org.ar/documentos/guias_medicas/GPC%202008/Ginecologia/Gin-70%20Miomas%20Uterinos_v0-14.pdf
https://ruidera.uclm.es/xmlui/bitstream/handle/10578/389/2002-6.pdf;sequence=1
http://www.sati.org.ar/files/kinesio/monos/MONOGRAFIA%20Dolor%20-%20Clarett.pdf
http://www.sati.org.ar/files/kinesio/monos/MONOGRAFIA%20Dolor%20-%20Clarett.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2017/cma174e.pdf

60

juan de dios de Quetzaltenango). (Tesis de pregrado). Universidad Rafael Landivar.
Facultad de Humanidades Campus de Quetzaltenango. Guatemala. Recuperado el 14 de
marzo de2019 de: http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/05/42/Diaz-Maria.pdf

Diccionario de la lengua espafiola (2014). 23ava Edicion. Recuperado de:
http://dle.rae.es/?1d=WT8tAMI

Dickason, E.J.,Lang, B.,Olsen, M.(1994)Enfermeria Materno infantil.2da . Ed. Espafia. Editorial
Harcourt Brace.Definicion y evaluacion de los Riesgos para la Salud. Recuperado de
http://www.who.int/whr/2002/en/Chapter2S.pdf

Diez, S., Garcia, B. y Aladro, M. (2016).Priorizando el tratamiento no farmacologico en el
insomnio. RqR Enfermeria Comunitaria (Revista SEAPA). 4(2) ,30-43.

Doenges, M., Moorhouse, M., y Murr, A. (2008). .Planes de cuidados de Enfermeria. México:
Interamericana.

Echemendia, Belkis. (2011). Definiciones acerca del riesgo y sus implicaciones. Revista Cubana
de Higiene y Epidemiologia.49 (3), 470-481. Recuperado el 20 de noviembre de 2018,
de:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
30032011000300014&Ing=es&ting=es.

Federacion Internacional de Esclerosis Multiple (2010). Terapias Complementarias y Alternativas
para EM. Reino Unido: Conceta. Recuperado de https://www.msif.org/wp-
content/uploads/2014/09/MS-in-focus-15-Complementary-and-alternative-therapies-
Spanish.pdf

Feélix, D.J. (2018). Choque hipovolémico, un nuevo enfoque de manejo. Revista mejicana de
anestesiologia.41,169- 174.Recuperado de: http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-

2018/cmas181be.pdf


http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/05/42/Diaz-Maria.pdf
http://dle.rae.es/?id=WT8tAMI
http://www.who.int/whr/2002/en/Chapter2S.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032011000300014&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032011000300014&lng=es&tlng=es
https://www.msif.org/wp-content/uploads/2014/09/MS-in-focus-15-Complementary-and-alternative-therapies-Spanish.pdf
https://www.msif.org/wp-content/uploads/2014/09/MS-in-focus-15-Complementary-and-alternative-therapies-Spanish.pdf
https://www.msif.org/wp-content/uploads/2014/09/MS-in-focus-15-Complementary-and-alternative-therapies-Spanish.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2018/cmas181be.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2018/cmas181be.pdf

61

Fernandez, M.J. (2009). Consecuencias psiquicas de la histerectomia no oncoldgica.
Psiquiatria.com. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/304157176_Consecuencias_psiquicas_de la
histerectomia no_oncologica

Foley, K.M. (2010) Evaluacidn de la escalera analgésica de la OMS en su 20° aniversario. Buena
Salud  Medicina, Vida y Bienestar. (19) 7. Recuperado  de:
http://portal. medicos.cr/documents/20183/20935/buena%?2Bsalud_19_diciembre_web.p
df/19f78a9e-d36d-48b6-a218-96ae59b84511

Fornés, J. (2012). Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica. Espafia. Editorial: Medica
Panamericana.

Gaona, D. C. y Contento, B.E. (2018). Ansiedad pre operatoria en pacientes quirargicos en el area
de cirugia del Hospital Isidro Ayora. Universidad Nacional de Loja. Ecuador Revista
enfermeria Investiga, Investigacion, vinculacion, Docencia y Gestién.3 (1) ,38-43.

Gonzales, J.M. (2015). Efectividad de una intervencion enfermera para la adaptacion quirdrgica
del paciente hipertenso. Nure investigacion, 75. Recuperado
de:http://www.fuden.es/FICHEROS_ADMINISTRADOR/F_METODOLOGICA/NUR
E74 _TFG_efectividad.pdf

Gonzélez, E., Arglelles, A.R., Martinez, B. (2013). Protocolo para la insercién, mantenimiento y
retirada del catéter venoso periférico. Hospital universitario Central de Asturias.
Recuperado el 03 de junio de 2019 de
http://www.hca.es/huca/web/enfermeria/html/f_archivos/Cateter%20venoso%?20periferi
co.pdf

Granda A. y Saenz R. (200).Manual de Relajacion. OPS-ESSalud. Lima. Pert


http://portal.medicos.cr/documents/20183/20935/buena%2Bsalud_19_diciembre_web.pdf/19f78a9e-d36d-48b6-a218-96ae59b84511
http://portal.medicos.cr/documents/20183/20935/buena%2Bsalud_19_diciembre_web.pdf/19f78a9e-d36d-48b6-a218-96ae59b84511
http://www.hca.es/huca/web/enfermeria/html/f_archivos/Cateter%20venoso%20periferico.pdf
http://www.hca.es/huca/web/enfermeria/html/f_archivos/Cateter%20venoso%20periferico.pdf

62

Guerrero, M. y Jankelevich A. (2017). Actualizacion en transfusion de productos sanguineos en el
Perioperatorio. Revista médica clinica las condes.28 (5). Recuperado el 18 de Mayo de
2019 de https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-
articulo-actualizacion-en-transfusion-de-productos-S0716864017301153

Guzman, J.M., Zamudio, J. y Llanos de loa M. J. (2016). Significado de la anemia en diferentes
etapas de la vida. Enfermeria global.43. Recuperado de:
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n43/revision2.pdf

Herdman, T. y Kamiitsuru, S. (2015-2017). Nanda Internacional, Diagnosticos Enfermeros,
definiciones y clasificacion. Espafia: Elsevier

Hernandez, 1., Gonzales, R., Sdenz, M. (2008) Caracteristicas de los efectos adversos detectados
en una unidad de cuidados intensivos de adultos. Revista de calidad asistencial.23 (4)
,145-196. Recuperado el 01 de julio de2019 de: https://www.elsevier.es/es-revista-
revista-calidad-asistencial-256-articulo-caracteristicas-los-efectos-adversos-detectados-
S1134282X08721274

Hernandez, M., Valerio, E., Tercero, CL., Barrdn, J. y Luna, R.M. (2017). Miomatosis uterina:
implicaciones en salud reproductiva. Revista Ginecologia y Obstetricia. Mex.
Vol(9),611-633.Recuperado el 27 de junio de 2019 de
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2017/gom179h.pdf

Herrera, N., Torres, M. y Muijica, E. (2015). Normas y procedimientos de la educacién para la
salud. Ministerio de Salud Publica Unidad de Promocion de Salud y Prevencion de
Enfermedades. Recuperado de:http://files.sld.cu/upp/files/2016/04/Normas-y-

procedimientos-.pdf


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-actualizacion-en-transfusion-de-productos-S0716864017301153
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-actualizacion-en-transfusion-de-productos-S0716864017301153
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n43/revision2.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-caracteristicas-los-efectos-adversos-detectados-S1134282X08721274
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-caracteristicas-los-efectos-adversos-detectados-S1134282X08721274
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-caracteristicas-los-efectos-adversos-detectados-S1134282X08721274
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2017/gom179h.pdf
http://files.sld.cu/upp/files/2016/04/Normas-y-procedimientos-.pdf
http://files.sld.cu/upp/files/2016/04/Normas-y-procedimientos-.pdf

63

Hoffman, B.L., Schorge, J.O., Shaffer, J.1., Halvorson, L., Hoffman, B., Schorge, J., Bradshaw, K.
y Cunningham G. Ginecologia.(2014).Williams Ginecologia. México, D. F.: editorial
McGraw Hill Interamericana.

Ibarra, J.L., Ferndndez, M.J., Aguas, E.V., Pozo, A.F., Antiillanca, B.y Galvarino, D. (2017).
Efectos del reposo prolongado en adultos mayores hospitalizados Efectos del reposo
prolongado en adultos mayores hospitalizados. An Fac med.78(4),439-444. Recuperado
el 22 de mayo de 2019 de http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v78n4/al3v78n4.pdf

Ibars, Z. y Ferrando, S. (2014). Marcadores clinicos de enfermedad renal. Indicacion e
interpretacion de las pruebas complementarias. Recogida de muestras y analisis
sistematico de la orina. Asociacion Espafiola de Pediatria. Protocolo actualizados
pediatria. 1(1),1-19.Recuperado el 31 de mayo de 2019
de:https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/01_marcadores_enf_renal.pdf

Jeréz, A.C., Chils, J. K., De Quesada, S., Guerra, J.M., Arceo, M. y Fernandez, R. (2015). Mioma
Uterino: Un trastorno frecuente en mujeres en edad fértil. Revista 16 de Abril.54 (257)59-
70. Recuperado el 27 de Junio de 2019 de https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-
2015/abr15257f.pdf

Jimenez, |., Zornoza, A. y Tarrio O. (2009).Sangrado de origen ginecoldgico. Anales del Sistema
Sanitario de Navarra.32 (1), Recuperado de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000200005

Jimenez, L.y Montero, J., (2010).Medicina de Urgencias y Emergencias Guia diagnostica y
protocolos de actuacion.18ava. Ed. obtenido de
https://oncouasd.files.wordpress.com/2015/06/medicina-de-urgencias-y-

emergencias.pdf


http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v78n4/a13v78n4.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/01_marcadores_enf_renal.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15257f.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15257f.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000200005
https://oncouasd.files.wordpress.com/2015/06/medicina-de-urgencias-y-emergencias.pdf
https://oncouasd.files.wordpress.com/2015/06/medicina-de-urgencias-y-emergencias.pdf

64

Loro, N., Sancho, M.J., Sancho, M.T., Martinez, E. y Peir6, A.(2005). Enfermeria: Canalizacion
periféricas, atencion, cuidado, mantenimiento y complicaciones. Revista universidad
Murcia-Enfermeria Global.7, 1-19. Recuperado 11de Julio de2019

Mamani, C.D. (2017). Factores de riesgo asociados a infeccién de sitio operatorio en post
cesareadas del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. (Tesis de pregrado).
Universidad Nacional del altiplano. Puno. Recuperado
de:http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/6424/Mamani_Vizcarra_Cesa
r_Darry.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Manrique, M.G., Gonzélez, A., Longinos, V., Gonzalez, V., Redondo, R., Leonardo Mauro, L.y
Delgado, L. (2013). Incidencia de infeccion nosocomial quirdrgica en ginecologia y
obstetricia en un hospital Comarcal. Revista chilena de obstetricia y Ginecologia.78
(5),344 — 348. Recuperado el 4 de junio de 2019 de:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchog/v78n5/art03.pdf

Martin, B. (2016). Guias de Insomnio: Diagnostico del insomnio: historia clinica y exploraciones
complementarias. Pautas de Atencién 'y Seguimiento. Recuperado de
http://www.ses.org.es/docs/guia-de-insomnio-2016.pdf

Medina, A., Feria, D.J. y Oscoz, G. (2009). Los conocimientos sobre el suefio y los cuidados
enfermeros para un buen descanso. Enfermeria Global.17. Recuperado en 26 de julio de
2019, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412009000300005&Ing=es&tIng=es.

Molina, J. M., Figueroa, J. y Uribe, A. F. (2013). EIl dolor y su impacto en la calidad de vida y

estado animico de pacientes hospitalizados. Revista Universitas Psychologica.12(1), 55-


http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/6424/Mamani_Vizcarra_Cesar_Darry.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/6424/Mamani_Vizcarra_Cesar_Darry.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchog/v78n5/art03.pdf
http://www.ses.org.es/docs/guia-de-insomnio-2016.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412009000300005&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412009000300005&lng=es&tlng=es

65

62. Recuperado el 28 de Junio 2019 de
http://www.scielo.org.co/pdf/rups/v12n1/v12n1a06.pdf

Montenegro, T.K. (2014) Cuidado enfermero en el Perioperatorio de histerectomia, Hospital Luis
Heysen Inchaustegui. (Tesis pregrado). Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. Chiclayo. Recuperado de:http://repositorio.usat.edu.pe/handle/usat/567

Morales, M., Usandizaga, M. (2015). Histerectomia por mioma: ¢un asunto de anemia y tamafio
uterino? Revista Progresos de obstetricia y ginecologia.58 (7) ,301-306. Recuperado de:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304501315000655

Munro, M.G., Critcheyl, H.O. y Fraser, 1.S. (2011). The FIGO classification of causes of abnormal
uterine bleeding in the reproductive years. [La clasificacion de la FIGO de las causas de
sangrado uterino anormal en los afios reproductivos]. Fertility and Sterility.95(7),2204 —
2205. Recuperado de: https://www.fertstert.org/article/S0015-0282 (11)00509-7/pdf

Muhfana, J. E. y Ramirez, A. (2013). Escala de coma de Glasgow: origen, analisis y uso apropiado
a Enfermeria universitaria. 11(1) ,24-35. Recuperado el 19 de mayo de 2019 de
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v11nl/v11nla5.pdf

Mufioz. L., Garzon del Rio, L., Gonzélez, C., Zaera, A., Franco, P. y Gordaliza, T.(2015).
Percepcion de los pacientes de Medicina interna de su descanso nocturno. RgR
Enfermeria Comunitaria (Revista de SEAPA).3 (4):7-18. Recuperado el 26 de julio del
2018 de: https://ria.asturias.es/RIA/bitstream/123456789/5961/1/Archivo.pdf

Navarro, F. J., Barroso, A. y Peralta, A.M. (2015). Metrorragia cuidados de la matrona en
urgencias. Ciber revista, 4. Recuperado el 11 de marzo de 2019 de:

http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/mayo2015/paginal0.html


http://www.scielo.org.co/pdf/rups/v12n1/v12n1a06.pdf
http://repositorio.usat.edu.pe/handle/usat/567
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304501315000655
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v11n1/v11n1a5.pdf
https://ria.asturias.es/RIA/bitstream/123456789/5961/1/Archivo.pdf
http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/mayo2015/pagina10.html

66

Navarro,S., Meléndez, J. y Aguilera, R.(2015).Prevalencia de obesidad en adultos, Uila, Islas de
la bahia, Honduras. Revista Medicina Honduras.83 (3y4),110-113. Recuperado el 10 de
julio de 2019 de: http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2015/pdf/\VVol83-3-4-2015-5.pdf

Nevérez, A. L. y Ruiz, P.A. (2015). Prevalencia de anemia en pacientes femeninas entre 30 y 55
afios de edad con diagndstico de miomatosis uterina en el hospital san francisco de Quito.
(Tesis pre grado). Pontificia universidad catolica del ecuador. Recuperado
de:http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/8892/TESIS%20LOUSIANA
%20NEV%C3%81REZ%20Y%20PABLO%20RUIZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacion Mundial de la salud (2012). Higiene de las manos ;por qué, como, cuando?
Recuperado de: https://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/

Organizacién Mundial de la Salud (2018).Alimentacion sana. Recuperado 05 de junio de 2019 de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet

Ortiz, M.E., Matute, A., Martinez, N. (2009). Miomatosis uterina. Anales médicos. 54(4). 222 —
233. Recuperado de: http://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2009/bc094h. pdf

Perez, D.Z. y Villegas, S.K. (2014). Administracion de medicamentos desde la percepcion de los
profesionales de enfermeria H.N.A.A.A. Facultad de Medicina de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo. Recuperado 21de mayo de2019 de
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/439/1/TL_PerezAgipDiana_VillegasAdanaqueShi
rley.pdf

Pérez, H. (2016). Guias de Insomnio: El suefio a lo largo de la vida. Pautas de Actuacion y
seguimiento. Recuperado de http://www.ses.org.es/docs/guia-de-insomnio-2016.pdf

Pérez, O. (2014). La mausica receptiva como estrategia REVISTA DIGITAL LA GAVETA.20,

23-56.Recuperado de


http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2015/pdf/Vol83-3-4-2015-5.pdf
https://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
http://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2009/bc094h.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/439/1/TL_PerezAgipDiana_VillegasAdanaqueShirley.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/439/1/TL_PerezAgipDiana_VillegasAdanaqueShirley.pdf
http://www.ses.org.es/docs/guia-de-insomnio-2016.pdf

67

‘http://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/edublogs/cepsantacruzdetenerife/files/201
4/09/R20-La-musica-receptiva-como-estretegia.pdf

Piamo, A. J. y Garcia, M. A. (2018). Uso de &cido tranexdmico en las hemorragias. Revista Cubana
de  Cirugia.57 (4). Recuperado el 22 de mayo de2019 de
http://revcirugia.sld.cu/index.php/cir/article/view/705/358

Porras, J. (1991) “Reposo en cama “algo mas que una sencilla terapia. Revista Avances de
enfermeria. (2),49-60. Recuperado de:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/16769

Potter, P.A. y Perry, A.G. (2014). Fundamentos de Enfermeria.8va Ed. Barcelona. Espaia: Elsevier

Puebla, F. (2005). Tipos de dolor y escala terapéutica de la O.M.S.: Dolor iatrogénico. Oncologia
(Barcelona)28(3),  33-37.  Recuperado el 9 abril de 2019 de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0378-
48352005000300006&Ing=es&tIng=es.

Pujol, M. y Lim6n E. (2013). Formacién médica continuada: Infeccion nosocomial. Fundamentos
y actuacion clinica Epidemiologia general de las infecciones nosocomiales. Sistemas y
programas de vigilancia enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.31 (2),108—
113. Recuperado el 04 de junio de 2019 de
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/eimc/seimc_eimc_v31n02p10
8a113.pdf

Quintero A, Yasno D.A., Riveros O.L., Castillo, J. y Borréez, B.A. (2017).Ansiedad en el paciente
pre quirdrgico: un problema que nos afecta a todos. Revista Colombiana de Cirugia

32:115-120.


http://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/edublogs/cepsantacruzdetenerife/files/2014/09/R20-La-musica-receptiva-como-estretegia.pdf
http://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/edublogs/cepsantacruzdetenerife/files/2014/09/R20-La-musica-receptiva-como-estretegia.pdf
http://revcirugia.sld.cu/index.php/cir/article/view/705/358
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/16769
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0378-48352005000300006&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0378-48352005000300006&lng=es&tlng=es
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/eimc/seimc_eimc_v31n02p108a113.pdf
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/eimc/seimc_eimc_v31n02p108a113.pdf

68

Quispe, E. (2017). Précticas de bioseguridad aplicadas en la canalizacion de via venosa periférica
por los internos de enfermeria de una universidad nacional 2017. (Tesis de pregrado).
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de medicina. EAP de enfermeria.
Lima.

Ramirez, A., Espinosa, C., Herrera, A.F., Espinosa, E. y Ramirez, A. (2012). Beneficios de la
psicoeducacion de entrenamiento en técnicas de relajacion en pacientes con ansiedad.
Enfermeria Docente.1 (102),6-12. Recuperado de:
http://www.revistaenfermeriadocente.es/index.php/ENDO/article/view/10/pdf 8

Rigol, O. y Santisteban, S. (2014). Obstetricia y Ginecologia. La Habana Cuba: Editorial: Ciencias
medicas.

Rock, J.A. y Jones, HW. (2010). Te Linde Ginecologia Quirargica. Buenos Aires. Argentina:
Editorial Panamericana.

Rodriguez, M.A. (2013). Hemograma: el lenguaje de la sangre. Revista dominical La
nacion. Recuperado el 04 de junio de 2019 de https://www.nacion.com/revista-
dominical/hemograma-el-lenguaje-de-la-
sangre/VXNISTTIOSHNBLSGESUYKKLGQI/story/

Rojas, E. (2014). Como superar la ansiedad. Lima Peru, Editorial: Planeta, S. A.

Rosales, L.R. y Santiago, A.P. (2018). Cuidados de enfermeria en la prevencién de flebitis en
pacientes portadores de catéter venoso periférico trabajo (tesis de posgrado). Universidad
privada Norbert Wiener facultad de ciencias de salud. Lima. Perd. Recuperado el 04 de
junio de2019
de:http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1577/TITULO%20-

20%20Rosales%20Gavidia%2c%20%20Li%20Roxana.pdf?sequence=1&isAllowed=y


http://www.revistaenfermeriadocente.es/index.php/ENDO/article/view/10/pdf_8
https://www.nacion.com/revista-dominical/hemograma-el-lenguaje-de-la-sangre/VXNISTTIO5HNBLSGE5UYKKLGQI/story/
https://www.nacion.com/revista-dominical/hemograma-el-lenguaje-de-la-sangre/VXNISTTIO5HNBLSGE5UYKKLGQI/story/
https://www.nacion.com/revista-dominical/hemograma-el-lenguaje-de-la-sangre/VXNISTTIO5HNBLSGE5UYKKLGQI/story/
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1577/TITULO%20-20%20Rosales%20Gavidia%2c%20%20Li%20Roxana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1577/TITULO%20-20%20Rosales%20Gavidia%2c%20%20Li%20Roxana.pdf?sequence=1&isAllowed=y

69

Sabiston, D.C. y Lierly, H.K. (1999). Tratado de patologia Quirtrgica. México D.F.: McGraw Hill
interamericana editores S.A.
Séaenz, A. (2016). Plan de mejora asistencial: la consulta de enfermeria prequirurgica ginecoldgica.
(Tesis de pre grado). Universidad publica de Navarra. Espafia.
Séez, L., Sdez, M., y Séez, V. (2016). Revision y actualizacion de la Fluidoterapia de reanimacion
en el paciente con shock hipovolémico de origen traumatico. Revista de enfermeria C y
L.8(1), 3-23.
Schultz, J. y Videbeck, S. (2013). Enfermeria Psiquiatrica: Planes de Cuidados. México: Editorial
El Manual Moderno.
Sebastian, T., Nufiez, F., Martin, G., Gonzélez, J.M., Lema, |., Salvadores, P., y Losa, M.E. (2012).
Impacto de la implantacion de recordatorios para disminuir eventos adversos en pacientes
con accesos venosos periféricos. Anales del Sistema Sanitario de Navarra, 35(3), 395-
402. Recuperado de:https://dx.doi.org/10.4321/S1137-66272012000300005
Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental y Escuela Andaluza de Salud Pudblica (2016). La
Evaluacion de riesgos en salud. Guia metodolégica. Aplicaciones practicas de la
metodologia de Evaluacion de riesgos en salud por exposicion a quimicos. Madrid:
Martin, P., Carroquino, M.J., Ordofiez, J.M., Moya, J., Duarte, R., Garcia, A., Martinez, M.J.
Recuperado el 17 de mayo de2019
de:http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-content/uploads/2013/12/LA-
EVALUACION-DE-RIESGOS-EN-SALUD.pdf
Séenz, A. (2016). Plan de mejora asistencial: la consulta de enfermeria prequirdrgica

ginecologica. (Tesis de pre grado). Universidad publica de Navarra. Espafia.


https://dx.doi.org/10.4321/S1137-66272012000300005
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-content/uploads/2013/12/LA-EVALUACION-DE-RIESGOS-EN-SALUD.pdf
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-content/uploads/2013/12/LA-EVALUACION-DE-RIESGOS-EN-SALUD.pdf

70

Séez, L., Sdez, M., y Séez, V. (2016). Revision y actualizacién de la Fluidoterapia de
reanimacion en el paciente con shock hipovolémico de origen traumaético. Revista
de enfermeria C y L.8(1), 3-23.

Schultz, J. y Videbeck, S. (2013). Enfermeria Psiquiatrica: Planes de Cuidados. México:
Editorial EI Manual Moderno.

Sebastian, T., Nufiez, F., Martin, G., Gonzélez, J.M., Lema, |., Salvadores, P., y Losa, M.E.
(2012). Impacto de la implantacién de recordatorios para disminuir eventos
adversos en pacientes con accesos venosos periféricos. Anales del Sistema
Sanitario de Navarra, 35(3), 395-402. Recuperado
de:https://dx.doi.org/10.4321/S1137-66272012000300005

Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental y Escuela Andaluza de Salud Publica (2016). La
Evaluacion de riesgos en salud. Guia metodolégica. Aplicaciones practicas de la
metodologia de Evaluacién de riesgos en salud por exposicion a quimicos. Madrid:
Martin, P., Carroquino, M.J., Ordbfiez, J.M., Moya, J., Duarte, R., Garcia, A.,
Martinez, M.J. Recuperado el 17 demayo de2019 de

Sotillo, R. (2012). La ansiedad: Claves para superarla. Malaga. Espafia: Ediciones corona
Borealis.

Stewart, D. S. y Fletcher, H. (2012). Counselling Patients with Uterine Fibroids: A Review of the
Management and Complications. [Asesoramiento a pacientes con fibromas uterinos: una
revision de la gestion y las complicaciones].obstetrics and gynecologyy international.
doi:10.1155/2012/539365. Recuperado de:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3261489/


https://dx.doi.org/10.4321/S1137-66272012000300005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3261489/

71

Subiela, J. A., Abelldn, J., Celdrén, A. I., Manzanares, J. A. y Satorres, B. (2014). La importancia
de la Escucha Activa en la intervencion Enfermera. Enfermeria Global, 13(34), 276-292.
Recuperado en 24 de julio de 2019, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-

61412014000200013&Ing=es&ting=es.

Toribio, T. F. y Castellote M.l. (2011) Valoracion del Dolor. Gerencia del area de Salud de

Plascencia. .Recuperado de:http://www.areasaludplasencia.es/wasp/pdfs/7/711026.pdf

Trejo, F. (2012). La teoria dela incertidumbre: Merle Mishel. Enfermeria neurolégica. 11(1) ,34-

38. Recuperado de: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/enel21g.pdf

Urrutia, M.T. y Riquelme, P. (2009). Significado de la histerectomia para un grupo de mujeres
chilenas. Revista chilena de obstetricia y ginecologia.74 (5) ,276-280. Recuperado el 22
de julio de 2019 de:https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-

75262009000500002&script=sci_arttext&ting=e

Vademécum (2016). Monografias principio activo. Recuperado de
https://www.vademecum.es/principios-activos-sodio+cloruro%2C+electrolito+iv-

b05bb01+m3

Vallejos, A., Ruano, C., Avila, M.P., Latorre, S., Delgadillo, J., Manosalva, G., Malaver, S.,
Hernéndez, E., Torres, P., Bernal, G., Tovar, A. y Caicedo, L. (2015) Analgésicos en el
paciente hospitalizado: Revision de tema . Rev. Colomb. Cienc. Quim. Farm.44(1), 107-

127.Recuperado de: http://www.scielo.org.co/pdf/rccqf/v44nl/v44n1a08.pdf

Varela, M. D., Sanjurjo, M. L., Varela, M. y Blanco, F. (2011). Factores ambientales estresantes

en el quirofano de urologia. Asociacion espafiola de enfermeria en urologia. 119,9-12.


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000200013&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000200013&lng=es&tlng=es
http://www.areasaludplasencia.es/wasp/pdfs/7/711026.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/ene121g.pdf
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75262009000500002&script=sci_arttext&tlng=e
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75262009000500002&script=sci_arttext&tlng=e
https://www.vademecum.es/principios-activos-sodio+cloruro%2C+electrolito+iv-b05bb01+m3
https://www.vademecum.es/principios-activos-sodio+cloruro%2C+electrolito+iv-b05bb01+m3
http://www.scielo.org.co/pdf/rccqf/v44n1/v44n1a08.pdf

72

Recuperado el 22 de julio 2019 de: htpps/Dialnet.unirioja.es/descarga/

articulo/3807377.pdf

Vera, D. (2018). Proceso de Atencion de Enfermeria en Pacientes con Miomas uterinos. (Tesis de
pregrado). Hospital Basico Urdaneta Dr. Juan Montalvan Cornejo, Ecuador. Recuperado

de: http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/4462

Vicente, M.T., Delgado, S., Bandrés, F., Ramirez, M.V. y Capdevila. L. (2018). Valoracion del
dolor. Revision comparativa de escalas y cuestionarios. Revista Sociedad Espafiola del
Dolor.25 (4),228-236. Recuperado de http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v25n4/1134-8046-

dolor-25-04-00228.pdf

Yupanqui, E. (2015). Intervencion de Enfermeria en Miomatosis Uterina mas Diabetes Mellitus

tipo 2(tesis de pregrado). Hospital Rafael Ruiz Pujili. Cotopaxi Ecuador.

Zavala, E., Martinez, J., Rendon, M.E., y Gonzélez, P.M. (2017). Sistema intrauterino liberador
de levonorgestrel en el tratamiento del sangrado uterino anormal secundario a miomatosis
uterina. Ginecologia y obstetricia de México.85(7), 449-456. Recuperado en 07 de abril
de 2019, de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-

90412017000700449&Ing=es&tIng=es.


http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/4462
http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v25n4/1134-8046-dolor-25-04-00228.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v25n4/1134-8046-dolor-25-04-00228.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412017000700449&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412017000700449&lng=es&tlng=es

Apéndices

Apéndice A: Guia de valoracion

73



HOSPTAL HUACHO. MUARA OYON
¥ SERVICIOS RASICOS DF SALUD

HOSPITAL HUACHO-HUAURA-OYON 3BS

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO EN PACIENTES GINECO OBSTETRICAS

DATOS GENERALES 2

: FN.: Eded $
'Fsd\u.dow: Hora: Persona de referencia: Telf.:
Procedendia: Consultorioextemo () Emergencia ( CentoObs( ) SOP ( ) Hosp. ( )
Forma de llegada: Silla de ruedas =) Camilla (
Fuente de Informacion:
Paciente ( ) Familiarf ) amigo ( ) Otro: Dx. Médico:
Fecha de & Tipo de Seguro: PG( ) SIS ( ) SOAT ( ) OTROS( )

+VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD
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[ PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD 111 PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION
Antecedentes Familiares
HTA () DM ( ) TBC( ) Asma( ) VIH () CA () | Menarquig-——————1ra RS————afios)
OBSERVACIONES Fl:“pnhmm ) G (Sh (NO)
Antecedentes Personales de Y quirirgicas: FUR: FPP: G B EG:
HTA () DM ( ) Aboros ( ) Gastitistiicera( ) TBC( ) Asma( ) | pamas () Ne () bandas( ) Turg )
VIH ( ) VDRL( ) Otros ) lm g ; Sbnm(d- mm”
Intervenciones quirirgicas: No ( ) Si () (fechas) Pezones: Formados ( ) Planos( ) Inveridos ( )
Integr Si{ ) No( ) Obser
Dindmicas uterina: (Sl) (NO)
CPN Mo ( ) s( ) N* CPN———— F @ 3/10mn{ ) lwegular( ) Duracion 50%eg( ) <50( )
Vacuna AntitetanicapreviaNo ( ) Si( ) Actual: 1° ( ) 2t ) Tono: +( )  eef ) ()
Ahmhtydr-m Movimientos Fetales:  Si( )  No( ) LCF
Contraido: Si( ) No( ) Facido: Si{ ) No( )
Signos-sintomas: Ubi C Si( ) No( ) Lateralzado: Si{ ) Ne{ )
Otos Altura uterina:
Factores de riesgo 4 Si( ) No( ) desgarro | - Il - -V
Consumo de tabaco No( ) Si() Edema vulvar: Si( ) No( Hematoma vulvar: Si{( ) No( )
Consumodesicohd No ( )  Si( ) Flogosis:
Consumodedrogas No ( ) S () Pérdidas Vaginales: Liguidcamniotico: Si( ) No( )
Medi: (con o sin indicacié Sengrado Vaginal: Si( ) No ()
£ Que toma actuaiments? Dosis/Frec Uttima dosis Secreciones Vaginales: Si( ) No 1) R
- | Loguios:  Hema () Seroh () ()
Ci =<
Estado de higiene e
Buena ( ) Regular ( ) )
¢ Qué sabe usted sobre su enfermedad actual? [ PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO
— | T °C Peso. Talla IMC:
Sobrepeso ( ) Obesidad: ( ) Obesidad morbida ( ) Bajopeso. ( )
¢ Qué necesita usted saber sobre su enf di Glucosa: Hb
Piel:
[ PATRON DE RELACIONES ~ ROL I C . Normal () Palide () Rubicunda ( )
Ciandtica ( ) Ictérica ()
Ocup Hidratack Sea () Turgente ()
Estado civil Soltera () Casada ( ) Irhgnmd  Intacta () Lesionss ( )
Conviviente ( ) Diworcede ( ) Intervencion Quirirgica Si{ ) NO( )
¢Con quién vive? Especificar
Soa( ) Consufemile ( ) Otos Cavidad bucal
medo-poyo Femilia ) Amigos( ) Otros Dentad: c ) pleta () Ausente( ) Protesis( )
les: Estado de higiene bucal uu;‘() ng:o(()) Buena ( )
' 30 i{ )
B PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO | | cambio de peso durante kos titimos dias Si( ) No( )
Especificar:
ACTIVIDAD RESPIRATORIA Apetito: Normel ( ) Di () A do( )
FR: Superfical () Profunda () | Dificultad pera deglutir Si () No (
Disnes: Enreposo () Algercco () Nauseas( ) Pirosis ( ) Vémitos( )  Sialormea( )
Se canse con fockidad:  No ( s ) Obser
Ruidos resp Abd: )No( )
Tos ineficaz No () S () Normal( ) D () Dok () Timp ()
Reflejo de la tos Presente () Ausonte | ; Disminuido () | pidee hidn A ) 3
W No § ) R D () A ()
o2 o (1 s ) @ =
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ACTIVIDAD CIRCULATORIA x :
periférico: PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
e ' NCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
_ TOLERANCIA A
Edema No ( ) Si( ) Localzacion:
+ () () () Estado emocional:
Tranquia ( ) Ansosa ( ) Negativa ( )
Presencia de lineas invasivas: Temerosa ( ) Imitable ( ) Depresiva
) Indiferente ( )
Caleter periférico. Preocupaciones principalesicomentarios:
Cateter central: () Epidural: ()
EJERGICIO: CAPACIDAD DE AUTOGUIDADO { PATRON DE ELIMINACION
1 = Independiente 3 = Totalmente dependiente Habitos intestinales
N* de deposiciones/dia: Nommal ( ) Estrefiimiento ( )
2 = Parciaimente dependiente Diarrea ( ) Incontinencia ()
Habitos vesicales
clal s Diwresis : Espontanea ( )  Sonda Vesical ()
Frecuencia: | dia
e Polaquitria ( ) Disuia () Nicturia ()
Movilzacion en cama Proteinuria;
Deambula Ofros:
= s P .
Tomer alimentos
Vestirse
| PATRON DE DESCANSO - SUENO
. . Problemas para dormir Si( ) No( )
Aparatos de ayuda: ninguno( ) S ruedas( ) Otros: . Hocs ds Suah
Movilidad de miembros: Conservada ( ) Flacidez ()
Especificar.
Contracturas ( ) Pardlisis () ¢ Usa aigin medicamento para dormir? Si{ ) No( )
Fuerza muscular : Conservada ( ) Disminuida ( ) Especificar.
ROT: +( ) () - ()
. - [ PATRON DE VALORES - CREENCIAS
Religion: Catolica( ) Testigo( ) Mormon( )  Adventista( )
Evangelico: ( )
Otros.
Restricciones religiosas
[ PATRON PERCEPTIVO ~ COGNITIVO ]
. Solicita visita de capellanfpastor:  Si( ) No( )
Orientado: Tempo( ) Espacio( ) Persona ( Comacierion adckailes: )
Presencia de anomalias en:
Audicon:
Vision
- Nombre del enfermero.
s & Fima - CEP-
Otro Fecha:
.
Dolor: Si () No () TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL
Localzacion =
EXAMENES AUXILIARES:
Caracteri
Dolor por dinamica Uterina . 8i () No ()
PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL:
Escala del Dolor- 12345678910 & ot
ECO: Perfi biofisico:
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Apéndice B: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Prop0osito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria a paciente con diagnéstico médico Miomatosis uterina -Anemia en el servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, Lima-2018”, El objetivo de este estudio es
aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales M F.I.LR. Este trabajo
académico esta siendo realizado por la Lic. Zenaida Beatriz Celada Chacén, bajo la asesoria de la
Mg Gloria Cortez Cuaresma, La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista
y examen fisico seré de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros 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 y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningln tipo de penalizacion. 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:

DNI: Fecha:

Firma
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Apéndice C: Escalas de evaluacion

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz en ks escala ks intensidad de w dolor

EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE
i 1 i L " L " I L A J
| I L I . T ] I Y I 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Escala de dependencia
Nivel 1 2 3
Movilizacién en cama X
Deambulacion X
Ir al bafio/bafiarse X
Tomar alimentos X
Vestirse X

1=Independiente
2= Parcialmente dependiente

3=Dependiente
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Esquema de clasificacion de los miomas: wamsteker-1990

Tipo 0
Totalmente dentro de la cavidad del endometrio
No hay extension del miometrio (pedunculados)

Tipo |
<50% de extension del miometrio (sésiles)
=90-grados de angulo de la superficie del mioma
ala pared uterina

Tipo Il i
250% de extensidn del miometrio (sésiles)

=90-grados de dangulo de la supetficie del mioma
a la pared uterina -

Esquema de clasificacion segun la federacion internacional de ginecologia y obstetricia

(figo).




