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ABSTRACT

The present study was applied to an immediate post-operative patient for uterine myomatosis hospitalized
in the obstetrics and gynecological service. Uterine fibroids or leiomyomas are tumors formed by smooth
muscles that grow on the wall of the uterus. They are non-malignant tumors common in women of reproductive
age. The objective was to manage nursing care in a postoperative patient for uterine myomatosis. The study
had a qualitative, single-case approach; The methodology applied was the nursing care process (PAE), which
included a 41-year-old patient, in which each of its stages was applied, the assessment was carried out
through the assessment guide with the eleven patterns Marjory Gordon’s functional models, three altered
patterns were prioritized: cognition and perception, coping and tolerance to stress, and sleep and rest; The
diagnostic stage was developed based on taxonomy Il of NANDA I, seven nursing diagnoses were identified,
prioritizing 3 of them: (00132) Acute pain, (00146) Anxiety and (00198) Altered sleep pattern, according to
the format SSPFR (signs and symptoms, problem and related factor/risk factor/associated); In planning, the
individualized care plan was developed based on the NOC Taxonomy, NIC with expected results and selection
of interventions; In the execution stage, nursing care was administered and the care plan was updated;
and the evaluation was given by the difference in final and baseline scores respectively; In the evaluation,
favorable results were obtained with change scores of + 2, +2 and + 1. In conclusion, the PAE was carried out
on the patient, which made it possible to provide humanized care with warmth and quality to the patient.

Keywords: Nursing Care; Patient; Uterine Myomatosis.
RESUMEN

El presente estudio fue aplicado a una paciente posoperada inmediata de miomatosis uterina hospitalizada
en el servicio de gineco obstetricia. Los miomas uterinos o leiomiomas son tumores formados por misculos
lisos crecen sobre la pared del Gtero, son tumores no malignos frecuente en mujeres en edad reproductiva.
El objetivo fue gestionar los cuidados de enfermeria en paciente posoperada de miomatosis uterina. ELl
estudio tuvo un enfoque cualitativo, de tipo caso Unico; la metodologia aplicada fue el proceso de atencion
de enfermeria (PAE), que incluy6 a una paciente de 41 anos de edad, en la que se aplicé cada una de sus
etapas, la valoracion se realizo a través de la guia de valoracion con los once patrones funcionales de Marjory
Gordon, se priorizaron tres patrones alterados: cognicion y percepcion, afrontamiento y tolerancia al estrés
y sueio y descanso; la etapa diagnostica se elabord a base de la taxonomia Il de NANDA I, se identificaron
siete diagnosticos de enfermeria, priorizandose 3 de ellos: (00132) Dolor agudo, (00146) Ansiedad y (00198)
Patron del suefio alterado, de acuerdo al formato SSPFR (signos y sintomas, problema y factor relacionado/
factor de riesgo/asociado); en la planificacion se elaboré el plan de cuidados individualizado en base a la
Taxonomia NOC, NIC con resultados esperados y seleccion de intervenciones; en la etapa de ejecucion se
administraron los cuidados de enfermeria y actualizas el plan de cuidados; y la evaluacion fue dada por la
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diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente; en la evaluacion se obtuvo resultados favorables
con puntuaciones de cambio de + 2, +2 y + 1. En conclusion, se procedio a ejecutar el PAE en la paciente lo
que permitio brindar un cuidado humanizado con calidez y calidad a la paciente.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Posoperada; Miomatosis Uterina.

INTRODUCCION

La miomatosis uterina es una afeccion que se presenta en mujeres en edad fértil, generalmente son tumores
benignos, de tamafos variables desde muy microscépicos o alcanzan un gran tamano, caracterizado por que
crecen en la pared muscular del Utero, subserosos o pedunculados.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de miomas en el Utero oscila entre el 5y el 21
% a nivel mundial, pero aumenta con la edad, alcanzando el 1,8 % en mujeres de 20 a 29 afnos y el 14,1 %
en mayores de 40 afios. Sin embargo, los datos estadisticos muestran que el 60 % se desarrolla en mujeres
en edad reproductiva, el 80 % desarrolla a lo largo de su vida, en mujeres de raza negra el 60 % y mujeres
estadounidenses menores de 50 afos el 80 %."

Un estudio realizado en Alemania con 2296 mujeres descubrio que el 41,6 % de las féminas tenian miomas.
Los casos de miomas uterinos tuvieron un aumento en un 21,3 % en mujeres entre 30y 35 aflos y en un 62,8 % en
aquellas entre 46 y 50 afios. Después de eso, el nUmero de miomas descubiertos disminuy6 aproximadamente
del 56 % al 29,4 % en el grupo de mujeres de 51 a 55 afios, y se descubri6 que el 50 % de todas las mujeres que
vivian en Alemania y mas del 40 % de las mujeres mayores de 29 afios tenian fibromas.®

En el Reino Unido, el nimero de casos reportados de miomas uterinos es del 4,5 %, mientras que en Italia
es del 9,8 %.®

En los Estados Unidos, realizaron una intervencion médica a todas las mujeres de varios sectores urbanos,
resultando casos de miomas en un indice de 70 y 80 %.©®

Otro estudio en Estados Unidos reporta que el 59 % de las mujeres de raza negra tiene miomas, sin presentar
sintomas o con un sangrado anoémalo. Varios estudios han demostrado que la raza, el historial familiar, la edad
y las comorbilidades, como la hipertension y la diabetes, aumentan el riesgo de miomas uterinos.®

Segln el Ministerio de Salud del Per(, los miomas son tumores benignos del musculo liso que se originan
a partir del tejido miometrial (leiomioma). Tienen una pseudocapsula y se clasifican segln su localizacion
anatomica.®

En Perq, las mujeres de 25 a 35 afos tienen un porcentaje de miomas de solo 0,31 por 1000 mujeres al afo,
mientras que, en los afnos 45 y 50, este porcentaje aumento 20 veces, llegando a 6,2 por 1000 mujeres al afo.®

Un estudio realizado en el Hospital Loayza encontro que los miomas uterinos representan el 20 % de todos
los tumores benignos en mujeres en edad fértil y pueden afectar hasta el 70-80 % de las mujeres. Ademas de
su alta prevalencia, se estima que entre el 25 y el 40 % de los miomas causan sintomas que afectan la calidad
de vida y las actividades diarias de las mujeres donde llegaron a ser tan graves que requieren un tratamiento
especifico.”

Trujillo considera a los fibromas uterinos como tumores benignos comunes en mujeres en edad fértil. Muchos
de ellos no tienen sintomas; sin embargo, dependiendo de su ubicacion y tamano, pueden causar sangrado
uterino anormal, sintomas de presion pélvica e infertilidad.®

Los miomas uterinos, también conocidos como fibromas, fibromiomas o leiomiomas, son una neoplasia
ginecologica benigna que se desarrolla en las células musculares que se encuentran en la pared del Utero vy,
en algunos casos, en el cérvix. Pueden ser Unicos o multiples, causar sangrado anormal, anemia, infecciones
urinarias, en mujeres de edad reproductiva, infertilidad y esterilidad. Las mujeres negras, las mujeres con
hipertension, la obesidad y las que tienen menarquia precoz tienen un mayor riesgo.®

Asimismo, los Miomas, los fibromas son tumores benignos que surgen del musculo liso del Utero, que varian
en tamano desde milimetros hasta quistes gigantes, se extienden por todo el abdomen, presionan y rara vez
causan dolor. Dependen de los estrogenos y se asocian con ciclos menstruales abundantes, la mayoria de los
cuales se reducen durante la menopausia. "

En conclusion, los fibromas son relativamente comunes en mujeres en edad reproductiva y es una de las
causas de infertilidad y aborto espontaneo en un pequeiio grupo significativo de pacientes. En mujeres con
infertilidad y fibromas se incrementa la posibilidad de un embarazo luego de haber extraido los fibromas. "

La etiologia de los miomas uterinos es alin poco conocida, la mayoria de las teorias se basan en que el origen
es generado por una sola célula tumoral en el musculo liso del Utero, anomalias cromosomicas que conducen
a la enfermedad; efectos sinérgicos del aumento de la hormona del crecimiento humano y lactogeno mas
estradiol y la presencia de células embrionarias persistentes. ('?

La fisiopatologia de la miomatosis tiene componentes factoriales como efectos hormonales, raza y genéticos
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principalmente. La progesterona y estrogenos tienen un papel importante en la biologia de estos tumores, la
raza negra tiene algunos polimorfismos en los receptores de estrogenos; en la subunidad alfa hay alteraciones
con varios reordenamientos, ademas de varios cariotipos que dan la predominancia en la ubicacion y tamafos.
Los leiomiomas uterinos, tienen una sensibilidad a los estrégenos que crean un ambiente hiperestrogénico,
ideal para el crecimiento ya que tienen una mayor capacidad de tener receptores de esta hormona y convertir
menos estradiol en estrona. Ademas, hay mas concentracion de Citocromo P450 catalizando la conversion de
androgenos, en estrogenos en algunos tejidos. 3

Las manifestaciones clinicas de los miomas en las mujeres generalmente son asintomaticas segln la
ubicacion, el tamano y la cantidad de fibromas, incluyen sangrado abundante o irregular, presion pélvica,
disuria, estrefimiento, complicaciones obstétricas y alteraciones de la fertilidad.

El sangrado uterino anormal es el sintoma principal de los fibromas y se caracteriza por un sangrado menstrual
abundante que dura mas de lo habitual (menorragia se define como un volumen de sangre menstrual > 80 ml)
debido a una deformidad a nivel de la cavidad del Utero causada por un tumor.

Entre los sintomas de los fibromas uterinos la mayoria son asintomaticos. Sin embargo, en algunas
mujeres, dependiendo de la ubicacion, el tamafo y la direccion del tumor, pueden causar: sangrado entre
periodos (metrorragia), periodos mas prolongados y abundantes (menorragia), relaciones sexuales dolorosas
(dispareunia), dolor pélvico y distension abdominal, presion en la vejiga, los uréteres y el recto, miccion
frecuente y anemia.®

El diagndstico se realiza mediante el examen fisico de la pelvis, seguido de una ecografia abdominal o
transvaginal para confirmar su presencia, es dificil en pacientes obesos porque la palpacion es mas dificultosa.
Otros métodos para confirmar el diagndstico y descartar otro tipo de lesiones como los tumores de ovario es la
histeroscopia que consiste en insertar una camara a través de la vagina para ver el interior del Utero y detectar
fibromas submucosos. La laparoscopia permite observar e incluso eliminar los fibromas. La histerosonografia
permite visualizar el interior del Gtero. La resonancia magnética permite obtener imagenes en diferentes
planos. Por Gltimo, la biopsia endometrial, permite obtener una muestra de tejido para someter a un diagnostico
de neoplasias.

En cuanto al tratamiento hormonal los anticonceptivos ayudan a controlar los periodos menstruales
abundantes, los dispositivos uterinos que secretan hormonas denominadas progestagenos y que contribuyen en
algunos casos a reducir el sangrado abundante, SPRMS (moduladores selectivos del receptor de la progesterona)
es un tratamiento reciente que consiste en bloquear los receptores de la progesterona a nivel del mioma
y también el sangrado excesivo. se utiliza también los agonistas de la GnRH la cual minimiza el nivel de
estrogenos en la sangre ocasionando una situacion parecida a la menopausia, por esta razon tener en cuenta
los efectos secundarios a ocasionar, puede mejorar la sintomatologia, pero no asegura erradicar el mioma por
lo que, al suspender la medicacion, vuelve a aparecer. (9

El tratamiento quirlrgico se instala cuando no hay respuesta al tratamiento hormonal y se elige la intervencion
quirdrgica, detallando lo siguiente a) Embolizacion de las arterias uterinas es beneficioso en miomas pequenos,
b) Miomectomia sobre todo en pacientes con proyectos de tener hijos, c) Histerectomia parcial o total del
Utero se realiza en mujeres de edad avanzada que ya no tienen intencion de tener hijos o si hay malignidad
del tumor.1”)

El pronostico de los miomas en las mujeres es bueno, ya que la mayoria no necesitan intervencion, y las
posibilidades de malignidad es minima."®

El papel de la enfermera es muy importante en el periodo de recuperacion de la usuaria, ya que brindara
una atencion integral valorando el nivel del dolor, también la reduccion de la ansiedad, la mejora del suefo
para lograr un proceso de recuperacion favorable. De esta forma se consigue el restablecimiento fisico y mental
de la usuaria a la vez que se promueven los cuidados con total eficacia y calidad.

En este sentido las enfermeras especialistas en gineco obstetricia deben centrarse en el paciente para
minimizar las molestias posoperatorias para evitar complicaciones después de la intervencion, asi mismo
conformar y participar en el equipo multidisciplinario para brindar cuidados de especialidad orientados a
mejorar la calidad de vida de la paciente.

La perspectiva del PAE se enfoca en ofrecer cuidados de enfermeria en cada etapa iniciando por la valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones del profesional de enfermeria teniendo
en consideracion la atencion holistica, humanizada integral, con medidas de seguridad, asi como la continuidad
de los cuidados en los distintos escenarios y a la vez aportar y hacernos cargo del propio cuidado en contextos
de educacion sanitaria.®

METODOLOGIA

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es la aplicacion del método cientifico que permite al profesional
de salud desarrollar un modelo de cuidados individualizados para los pacientes de manera racional, logica y
sistematica, consta de cinco etapas: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion, aplicando
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medidas preventivas y asistenciales.

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo, tipo de estudio caso Unico y como método cientifico
se aplico el proceso de atencion de enfermeria (PAE) en la practica asistencial porque nos permite brindar los
cuidados especificos de una forma fundamentada, logica y sistematica.

El sujeto de estudio fue una paciente con iniciales L.G.S., de sexo femenino de 41 afos, hospitalizada en el
servicio de ginecoobstetricia con diagnostico de posoperada por miomatosis uterina, seleccionada a conveniencia
por las investigadoras. Para la valoracion se utilizo la técnicas de recoleccion de datos: observacion, entrevista,
revision documentada de la historia clinica y la guia de valoracion basada en los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon; luego del analisis critico de los datos significativos se enunciaron diagnésticos de enfermeria
teniendo en cuenta la taxonomia Il de NANDA I; en la etapa de planificacion se elaboré el plan de cuidaos
utilizando la taxonomia NOC y NIC y seguidamente se realiz6 la ejecucion de las intervenciones.

La evaluacion del PAE se realizd en cada etapa del plan de cuidados, en las intervenciones de enfermeria y
sobre todo en el producto final que se valoréo mediante la diferencia entre las puntuaciones basal al iniciar la
labor con la puntuacion final al término de la labor.

Es importante el proceso de enfermeria porque nos permite confeccionar y aplicar una estructura de
cuidados individualizados para cubrir las necesidades del paciente con calidad, sentido humano y fortaleza
espiritual, dirigidos a prevenir posibles complicaciones durante el proceso de enfermedad.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

La valoracion en la paciente comprendid la recopilacion de datos de las diferentes fuentes con un sentido
holistico, asi mismo se identificaron complicaciones potenciales (problemas interdependientes), para la
validacion se utilizo las escalas de medidas o confrontacion con otros datos, y para su organizacion se agruparon
por patrones funcionales de Marjory Gordon, que sirvieron para documentar y comunicarnos entre profesionales.

Datos Generales:
Nombre: L. G. S
Edad: 41 anos
Servicio: Ginecologia
Diagndstico médico: miomatosis uterina
Dias de hospitalizacion: 5
Fecha de valoracion: 29-11-22
Horas de atencion: 12 horas

Motivo de Ingreso:

Paciente adulta joven, de sexo femenino, de 41 anos de edad, sin antecedentes familiares se extendio en el
consultorio de ginecologia de emergencia, porque presentaba sangrado abundante y dolor abdominal. Después
del interrogatorio y examen fisico le diagnosticaron mioma uterino por la clinica y ecografia transvaginal, por
lo que el médico tratante decidi6 intervenirla para un tratamiento quirirgico en base a la sintomatologia y
resultado de los medios de diagnostico.

Fue recibida en el servicio de ginecologia, procedente de la unidad de recuperacion post anestésica (URPA),
con 3 horas de postoperatorio inmediato, ingresé en camilla, despierta, lUcida, orientada en tiempo espacio
y persona, ventilando espontaneamente, con via periférica permeable, infundiendo analgésicos, con sonda
vesical permeable a circuito cerrado, herida operatoria con apésitos secos, limpios y sellado, movilizando
miembros inferiores, control de funciones vitales estables (CFV) estables. Queda hospitalizada con diagnéstico
médico de posoperada inmediata de histerectomia abdominal total.

Valoracion Segun Patrones Funcionales:
Se realizd en base a una guia de valoracion con los 11 patrones funcionales de Marjori Gordon, para identificar
necesidades y/o problemas holisticos de la paciente.

Patrdn I: Percepcion y Gestion de la Salud

Antecedente de enfermedad de COVID (+) hace 2 anos (marzo 2021), con gastritis sin tratamiento
farmacologico. Intervencion quirlrgica: cesarea en el 2006, niega alergias, en regular estado de higiene, con
estilo de vida sedentaria, habitos no muy saludables, no presenta factores de riesgo.

La paciente se hospitalizo porque tuvo episodios de sangrado genital con dolor abdominal relacionado con la
menstruacion en varias oportunidades con tratamiento paliativos con acido tranexamico 1gr y hierro sacarato.

Se automedico con naproxeno o paracetamol cuando tenia dolor.
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Patron Il: Nutricion y metabolismo

Paciente post operada con piel y mucosas semi hidratadas, temperatura 37 °C normo térmica, se evidencia
leve palidez, paciente recibiendo hidratacion con NaCl 9 % 1000 cc a 30gts x', no presenta edema, cabello
normal bien implantado, mucosa oral intacta e hidratada, peso 71 kg, talla 1,57 cm, indice de masa corporal
(IMC) 28,8 sobrepeso. Hemoglobina 12 g/dl, hematocrito 35,5 g/dl glicemia 99 mg/dl, grupo sanguineo y factor
RH= O+; en NPO, abdomen, doloroso a la palpacion por herida operatoria, ligeramente distendido, ruidos
hidroaéreos aumentado, herida operatoria con apositos limpios secos y sellados.

Toma alprazolam 0,5 mg por indicacion médica desde hace 20 dias.

Patrén IlI: Eliminacion

Paciente posoperada con sonda Foley N°14 permeable a circuito cerrado con bolsa colectora diuresis 400cc
(orina oscura), refiere “ahora estoy con la sonda, pero siempre orino con frecuencia varias veces al dia”.
Deposicion hace un dia.

Patron IV: Actividad y ejercicio

Actividad respiratoria: Paciente post operada ventila espontaneamente, frecuencia respiratoria 18 x°,
superficial, ritmo regular, no presenta tos ni secreciones, ruidos respiratorios ritmicos en ambos campos
pulmonares, respirando aire ambiente (FIO2 = 0,21) con saturacion (Sat.0,) 96 %.

Actividad circulatoria: Paciente presenta pulso regular, frecuencia cardiaca 69 x, presion arterial 110/70
mm Hg, llenado capilar menor de 2 segundos; linea invasiva con catéter periférico N°18 en miembro superior
izquierda perfundiendo cloruro de sodio 9/1000 + tramadol 100mg + metamizol 2 gr + metoclopramida 10mg a
XXX gotas por minuto, no presenta riesgo periférico.

Capacidad de autocuidado, post operada inmediata de tres horas, grado de dependencia Il, requiere ayuda
del personal para movilizarse y auto atenderse, fuerza muscular disminuida por efecto anestésico y dolor.
Miembros superiores e inferiores maviles y simétricos.

Patrén V: Suefo y descanso

Paciente refiere solo duermo mas o menos unas 3 horas tengo dificultad para conciliar el suefio no puedo
dormir por el dolor en mi herida, me siento triste tengo miedo por los cambios que pueden suceder en mi salud,
me dicen que puedo tener dolor durante las relaciones sexuales, menopausia temprana, riesgo de enfermedades
cardiacas tengo suefo ligero y me despierto a cada momento por los gritos de las otras pacientes, ruidos de
las camillas y de las licenciadas que entran y salen y también el encendido de la luz que esta prendida toda la
noche. Sufro de insomnio tomo alprazolam 0,5 mg en su casa.

Patron VI: Cognicion y percepcion

Paciente despierta, consciente, licida, orientada en el tiempo, espacio y persona (LOTEP), Glasgow 14
puntos, pupilas isocoricas, estimulos sensoriales adecuados

La paciente refiere “me duele la herida”, y sefaliza lugar operatorio, se valora segin la escala visual
analoga (EVA) con 07 puntos, dolor moderado. Se observa expresion facial de dolor, limitacion para movilizarse,
quejumbrosa por momentos.

Patron VII: Autopercepcion y autoconcepto

Paciente refiere “siento que he quedado vacia, mi pareja ya no me va a querer, se le observa hipoactiva,
intranquila, cuenta con el apoyo de su Unica hija y su mama”. Eso hara que afronte de mejor manera el
procedimiento quirlrgico, se le observa hipoactiva e intranquila propio de la intervencion

Patron VIII: Roles y relaciones

La paciente con estudios secundarios completos ama de casa, conviviente, vive con su pareja y su hija.
Refiere “tengo que recuperarme pronto para trabajar hare cosas suaves yo hago mufecos de peluche” “tengo
buena relacion con mi familia”.

Patrdn IX: Sexualidad y reproduccion

Paciente presento menarquia a los 11 afios, menstruacion regular cada 28 a 30 dias con duracion 3 a 5 dias,
a la exploracion fisica y palpacion mamas simétricas, blandas, pezones formados, muestra operatoria de Utero
se envid a patologia para biopsia correspondiente, no sangrado vaginal, con resultado negativo de papanicolaou
del mes de enero, no utiliza anticonceptivo desde hace dos afnos. primigesta con parto distocico hace 15 anos y
un legrado uterino por aborto hace 3 afos. Actualmente posoperada de histerectomia total abdominal.
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Patron X: Afrontamiento y tolerancia al estrés

La paciente colaboradora con procedimientos hospitalarios refiere preocupacion por su estado actual de
salud, inquieta, llorosa por momentos, ansiosa manifiesta “me siento sola y me preocupa mi Unica hija porque
esta sola, hubiera “preferido tener mas hijos”.

Patron Xl: Valores y creencias
Religion catolica no practicante.

Diagnéstico

La etapa de diagnostico se realizo a través de un juicio clinico a partir de la respuesta de la paciente al
problema de salud de miomatosis. Se presenta la priorizacion de los tres diagndsticos de enfermeria como parte
de la metodologia del PAE determinado en base a la taxonomia NANDA-I (2021-2023).

Diagnostico enfermero priorizados
Primer diagnostico

Etiqueta diagnostica: Dolor agudo (00132)

Factores relacionados: por agentes lesivos fisicos secundario a intervencion operatoria.

Caracteristicas definitorias: expresion facial del dolor, llorosa, quejumbrosa con referencia de dolor y EVA:
7 puntos

Enunciado Diagndstico: Dolor agudo r/c lesiones por agente fisico secundarios a herida operatoria, m/p
escala EVA 7 puntos, expresion facial de dolor y quejumbrosa.

Segundo diagnostico

Etiqueta Diagnostica: Ansiedad (00146)

Factores Relacionados: Conflicto sobre los objetivos vitales.

Caracteristicas definitorias: Expresa ansiedad por los cambios en los eventos de la vida

preocupacion, expresion angustia, ansiedad, desasosiego, “me siento sola y me preocupa mi hija-

Enunciado Diagnostico: Ansiedad r/c conflicto sobre los objetivos vitales m/p expresion de ansiedad por los
cambios en los eventos de la vida, preocupacion, expresion angustia, ansiedad, desasosiego, “me siento sola y
me preocupa mi Unica hija.

Tercer diagndstico

Etiqueta diagndstica: Patron del suefio alterado (00198)

Factores relacionados: perturbaciones ambientales

Caracteristicas definitorias: Dificultad para iniciar el suefio, dificultad para permanecer dormido y expresa
cansancio

Enunciado Diagndstico: Patrdon del sueno alterado r/c perturbaciones ambientales m/p dificultad para iniciar
el sueno, dificultad para permanecer dormido y expresa cansancio

Planificacion

Esta etapa establece la aplicacion de estrategias que funcionen para reforzar las respuestas que necesite el
paciente sano o incluso para disminuir, evadir y mejorar las respuestas del individuo que tenga dificultades en
su salud, problemas que son previamente reconocidas a través del diagnostico.

Primer diagnostico
(00132) Dolor agudo relacionados por agentes lesivos fisicos secundarios a intervencion operatoria, evidenciado
por escala EVA 7 puntos, expresion facial de dolor y llorosa.

Resultados de enfermeria

NOC [2102] Nivel de dolor

Indicadores

Dolor referido

Duracion de episodios de dolor
Expresiones faciales de dolor
Lagrimas

Intervenciones de enfermeria. (NIC)
[1410] Manejo del dolor: agudo.
Actividades:
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e Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas, aparicion,
duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes.

e Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacolégicas y no farmacologicas e interpersonales)
que faciliten el alivio del dolor segiin corresponda.

e Fomentar periodos de descanso suefio adecuado que faciliten el alivio del dolor.

e Ensenar principios del manejo del dolor

e Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la expresion del dolor (miedo, fatiga,
monotonia y falta de conocimiento).

e Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracion continua de la
experiencia dolorosa.

Segundo diagnoéstico

(00146) Ansiedad relacionado con conflicto sobre los objetivos vitales manifestado por expresion de ansiedad
por los cambios en los eventos de la vida, preocupacion, expresion de angustia, ansiedad, desasosiego “me
siento sola y me preocupa mi hija”.

Resultados de enfermeria.
NOC [1211] Nivel de ansiedad
Indicadores

e Desasosiego

e Ansiedad verbalizada

e Exceso de preocupacion

Intervenciones de enfermeria (NIC)
[5270] Apoyo emocional.
Actividades
e Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo
e Permanecer con la paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante los periodos de mas
ansiedad.
e Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.
e Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.
e Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional.
e Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.

[5820]: Disminucién de la ansiedad
Actividades:
e Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.
Tartar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.
Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnostico, tratamiento y pronostico
Crear un ambiente que facilite la confianza.
Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones.
Instruir a la paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

Tercer diagnostico
NANDA (00198) Patrdn del sueno alterado relacionado con perturbaciones ambientales manifestado por dificultad
para iniciar el suefo, dificultad para permanecer dormido y expresa cansancio.

Resultados esperados

NOC [0004] sueiio

Indicadores
¢ Dificultad para conciliar el suefio
e Suefo interrumpido
e Dolor

Intervenciones de enfermeria

NIC [1850] Mejorar el suefio.

Actividades:
e Incluir el siglo regular del suefio/vigilia del paciente en la planificacion de cuidados.
e Ensenar a la paciente a controlar los patrones del suefno.
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e Ajustar el ambiente (Luz, ruido, temperatura, colchon y cama) para favorecer el suefo.

e Ayudar Eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama.

e Ensenar a a paciente a realizar una relajacion muscular autogénica u otras formas no farmacologicas
de induccion del suefio.

o Disponer siestas durante el dia si esta indicado, para cumplir con las necesidades del sueno.

e Comentar con la paciente y la familia técnicas para favorecer el sueio.

e Proporcionar folletos informativos sobre técnicas favorecedoras del suefo.

Ejecucion
En esta etapa del método de atencion de enfermeria, se brind6 atencion de enfermeria en cumplimiento a
las actividades establecidas en el plan de cuidados de los diagnosticos priorizados.

Tabla 1. Ejecucion de la intervencion manejo del dolor para el diagnostico dolor agudo

Intervencion: manejo del dolor

Fecha Hora Actividades

29 /11/22 08.00 am  Se realizo una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

10:00 am Se selecciono y desarrollo aquellas medidas (farmacoldgicas y no farmacoldgicas e
interpersonales) que faciliten el alivio del dolor segiin corresponda.

12.00 pm Se fomento periodos de descanso suefno adecuado que faciliten el alivio del dolor.
02.00 pm  Se ensefo principios del manejo del dolor

04.00 pm Se disminuyo o elimino los factores que precipiten o aumenten la expresion del dolor (miedo,
fatiga, monotonia y falta de conocimiento).

06.00 pm  Se evalué la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracion contintia de
la experiencia dolorosa.

Nota: Elaboracion a partir de la Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC)

Tabla 2. Ejecucion de la intervencion apoyo emocional / disminucion de la ansiedad para el diagndstico ansiedad

Intervencion: apoyo emocional
Fecha Hora Actividades

29 /11/22 07.00 am  Se realizo afirmaciones empaticas o de apoyo.

09.00 am  Se permanecio6 con la paciente y proporciono sentimientos de seguridad durante los periodos
de mas ansiedad.

11.00 am  Se escucho las expresiones de sentimientos y creencias.

02.00 pm  Se abrazo y toco a la paciente para proporcionarle apoyo.

04.00 pm  Se favorecio la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional.
06.00 pm  Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.

Nota: Elaboracion a partir de la Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC)

Tabla 3. Ejecucion de la intervencion apoyo emocional / disminucion de la ansiedad para el diagndstico ansiedad

Intervencién: Disminucion de la ansiedad
Fecha Hora Actividades

7.20 am  Se utilizé un enfoque sereno que de seguridad.
7.40 am  Se trat6o de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.
12.00 pm Se proporcioné informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y pronostico.
2.00 pm  Se cre6 un ambiente que facilite la confianza.
4.00 pm  Se establecio actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones.
6.00 pm  Se instruyo a la paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

Nota: Elaboracion a partir de la Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC)
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Tabla 4. Ejecucion de la intervencion mejorar el sueno para el diagnostico trastorno del Patron del Sueno
Intervencion: Mejorar el suefo
Fecha Hora Actividades
7.20 am  Se incluyo el siglo regular del sueno/vigilia del paciente en la planificacion de cuidados.
9.00 am  Se ensefo a la paciente a controlar los patrones del suefio.

11.00 am  Se ajusto el ambiente (Luz, ruido, tempertura, colchon y cama) para favorecer el suefio.
2.00 pm  Se ayudé a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama.

3.00 pm Se ensend al paciente a realizar una relajacion muscular autogenica u otras formas no
farmacologicas de induccion del suefo.

4.00 pm  Se dispuso siestas durante el dia si esta indicado, para cumplir con las necesidades del suefo.
5.00 pm  Se comento con la paciente y la familia técnicas para favorecer el suefo.
6.00 pm  Se proporciono folletos informativos sobre técnicas favorecedoras del suefo.

Nota: Elaboracion a partir de la Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC)

Evaluacion
En esta etapa del PAE realizamos una evaluacion de cada actividad de las intervenciones medibles por los
resultados, nos permitié comparar lo planificado con el estado actual de salud de la paciente.

Resultado: nivel del dolor

Tabla 5. Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado del nivel del dolor

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Dolor referido 2 4
Expresiones faciales de dolor 2 4
Lagrimas 2 4

Nota: Elaboracion a partir de la Clasificacion de resultados. (NOC)

La tabla muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel del dolor seleccionados para el diagnostico
dolor agudo antes de las intervenciones de enfermeria fueron 2 (sustancialmente comprometido), después de
las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido) asi mismo también hubo disminucion de los episodios
del dolor, expresiones faciales de dolor y lagrimas. La puntuacion de cambio fue de +2.

Resultado: nivel de ansiedad

Tabla 6. Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado del nivel de ansiedad

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Desasosiego 2 4
Ansiedad verbalizada 3 5
Exceso de preocupacion 3 4

Nota: Elaboracion a partir de la Clasificacion de resultados

La tabla muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel de ansiedad seleccionados para el
diagnostico de ansiedad antes de las intervenciones de enfermeria fueron 3 (moderadamente comprometido),
después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la disminucion de
desasosiego, ansiedad verbalizada y exceso de preocupacion. La puntuacion de cambio fue de +1.

Resultado: sueiio

Tabla 7. Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado de sueno

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Dificultad para conciliar el sueno 3 4
Suefo interrumpido 3 5
Dolor 3 4

Nota: Elaboracion a partir de la Clasificacion de resultados.
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La tabla 3 muestra que la moda de los indicadores del resultado suefio seleccionados para el diagnostico
de alteracion del patron del sueno antes de las intervenciones de enfermeria fueron 3 (moderadamente
comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), disminucion por la
dificultad para conciliar el suefo, suefo interrumpido y dolor. La puntuacion de cambio fue de +1.

RESULTADOS

En cuanto a la etapa de valoracion, se logroé recolectar datos de la paciente como fuente principal, obtuvimos
informacion escrita de la historia clinica, asimismo logramos entrevistar a la hija como fuentes secundarias.
Para completar la informacion se hizo uso del examen fisico para complementar la informacién recolectada.
Luego, se organizo la informacion a través de la guia de valoracion basada en los patrones funcionales de salud
de Marjory Gordon que fue adaptada para la paciente con problema ginecologico.

En la fase de diagnodstico se identificaron datos significativos que nos facilitdé la identificacion de los
diagnosticos de enfermeria segin la NANDA-I, arribando a siete diagndsticos de enfermeria de los cuales se
priorizaron tres: dolor agudo, ansiedad, alteracion del patron del suefo. En esta etapa se tuvo cierta dificultad
en priorizar los diagnosticos.

La fase de la planificacion se planed cada uno de los cuidados basados en las taxonomias NOC y NIC
correspondiente para cada diagnostico de enfermeria, con la finalidad de ejecutar las actividades priorizadas
de cada intervencion, asi nos permitio brindar cuidados especificos que solucionaron los problemas y/o
necesidades de la paciente. La dificultad en esta fase estuvo en la determinacion de la puntuacion basal de los
indicadores de resultados como en la puntuacion final.

En la fase de ejecucion se brindo la atencion de enfermeria cumpliendo las actividades de enfermeria
de cada intervencion, manteniendo la observacion constante y la reevaluacion de los indicadores de los
resultados, se obtuvo como puntaje de cambio +2 para el resultado nivel del dolor, puntaje de cambio +2 para
el resultado nivel de ansiedad y puntaje de cambio +1 para el resultado sueno. No hubo mayores dificultades
por la experticia en la realizacion de las actividades de cada intervencion.

Por Ultimo, la fase de la evaluacion, consecutivamente se realizd examenes de varios aspectos como: el
examen fisico del paciente, el analisis de la historia clinica y la entrevista con el paciente se cumplio con los
cuidados planificados, revalorando a la paciente y evaluando su respuesta, es asi que se logro en el transcurso
de los dias el alta sin riesgo a complicaciones.

DISCUSION
Dolor agudo

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como "una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada a un dafo tisular real o potencial”. Este concepto de dolor le da una
perspectiva multidimensional. De esta forma, el dolor no es sélo una sensacion provocada por la estimulacion
de los nociceptores, sino que también incluye un componente emocional.

Segln la Sociedad Estadounidense de Anestesiologos (ASA), el dolor posoperatorio experimenta las pacientes
como resultado de una enfermedad, cirugia y sus complicaciones, o una combinacion de ambos, se caracteriza
por un dolor agudo, limitado en el tiempo, predecible y prevenible. Por tanto, si la operacion no se realiza
correctamente y a tiempo, afectara la calidad de vida, la recuperacion funcional aumentara el riesgo de
complicaciones postoperatorias.®"

Asimismo, Pérez menciona que el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, ocasionada
por un dafo real o potencial, permite diferenciar los componentes del dolor y asi identificar diferentes tipos de
dolor. El dafo tisular por histerectomia produce dolor nociceptivo debido a la estimulacion de los receptores y
también es la causa o fuente del dolor.

El dolor, debe evaluarse tomando en cuenta antecedentes como: tipo de cirugia, género, edad, raza,
dolor previo, comorbilidades, analgesia previa y el uso de escalas de valoracion. Ademas de comprender la
fisiopatologia del dolor, también es importante conocer los efectos de los analgésicos, vias de administracion y
efectos colaterales para brindar cuidados 6ptimos.®

El factor relacionado del dolor agudo es un agente lesivo fisico, presente después de la cirugia, implica
efectos positivos o negativos a corto, mediano y largo plazo, ademas describe la diversidad de signos y sintomas
segun la fisiopatologia y los efectos de la administracion de farmacos analgésicos.

Porotrolado Villon T. refiere que laintensidad del dolor después de la cirugia va disminuyendo progresivamente,
en necesario realizar la curacion diaria de las herida quirtrgica para evitar que la herida muestre algin signo
de infeccion y retrase el periodo de recuperacion.

Seglin NANDA Internacional (2021-2023); las caracteristicas definitorias en relacion con la paciente en estudio;
presento dolor referido en escala de dolor de 7 puntos, una expresion facial de dolor, llorosa y quejumbrosa. El
dolor agudo, a menudo expresado en expresiones faciales, se considera un problema significativo en pacientes
con fibromas después de la cirugia."?
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Asimismo, Garcia® identificé que las manifestaciones clinicas en el posoperatorio son espasmos musculares
en region pélvica y observo facies de dolor y quejidos, por ello es importante el cuidado del dolor en base al
uso de valoracion segun EVA y aplicar técnicas de alivio del dolor no farmacologicas.

Para la paciente en estudio con iniciales L.G.S las intervenciones de enfermeria fue el manejo del dolor
agudo por lo cual se realizaron las siguientes actividades: valorar exhaustivamente el dolor que incluya la
localizacion, caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y
factores desencadenantes. 526

Actualmente se valora el dolor, utilizando la escala visual analoga (EVA) como la escala visual numérica
(EVN), la respuesta del paciente se clasifica en los siguientes rangos: dolor leve: si la puntuacion resulta menor
a 3, dolor moderado si la valoracion se sitla entre 4y 7, dolor severo si la puntuacion es igual o superior a 8.%"

Al mismo tiempo se seleccion6 y desarrollo aquellas medidas (farmacoldgicas y no farmacologicas e
interpersonales) que faciliten el alivio del dolor segin corresponda.

Seguidamente a la paciente L.G.S se administré tramadol 200 mg con metamizol 2gr y metoclopramida
10 mg en 1000 cc de NaCl al 0,9 % a 30 gotas por minuto via endovenosa. El tramadol es eficaz en el dolor
moderado a intenso del postoperatorio, actuando en dos mecanismos: activa los receptores opioides p e inhibe
la recaptacion de serotonina y noradrenalina. @

Por otro lado, el tramadol es un analgésico de accion central, es agonista puro, no selectivo sobre los
receptores opioides p, 6 con mayor afinidad por los receptores y, no tiene ninglin efecto depresor respiratorio,
producen menos alteraciones de la motilidad gastrointestinal, su efecto sobre el sistema cardiovascular es
leve.®

El metamizol llamado también dipirona agente antiinflamatorio, analgésico y antitérmico no narcético es
un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) derivado de la pirazolona, inhibe la sintesis de las prostaglandinas,
simultaneamente también se administr6 metoclopramida que es un medicamento que actla a dos niveles:
a nivel cerebral donde bloquea la respuesta (activacion del centro del vomito) ante estimulos provenientes
de sustancias irritantes localizadas en el estomago o en la sangre y la otra accion actla directamente sobre
el tracto gastrointestinal aumentando los movimientos o contracciones del estomago e intestinos y evitando
también nauseas y vomitos. %

Se debe agregar que el dolor puede ser aliviado o disminuido mediante medidas no farmacoldgicas. Una
técnica no farmacoldgica eficiente viene a ser la aplicacion de frio local en el area de la herida quirtrgica por
encima del aposito, combinado con terapia de musica. El frio local hace que las terminaciones nerviosas se
estimulen en exceso y contraiga los vasos sanguineos, adormeciendo esa zona.®

De la misma forma se fomento periodos de descanso suefio adecuado que faciliten el alivio del dolor, también
se ensend principios del manejo del dolor en relacion con el objetivo del Programa Interdisciplinario de Dolor
(PRID) para aliviar y mejorar su funcionalidad a través de la incorporacion de habitos posturales, del suefio y
nutricionales saludables, técnicas de relajacion, ejercicio fisico y mecanismos cognitivos conductuales. "

Por otro lado, se disminuyd o elimino los factores que precipiten o aumenten la expresion del dolor (miedo,
fatiga, monotonia y falta de conocimiento). Se constat6 que la mejora en el estado de salud de la paciente fue
alcanzada tras el seguimiento y la administracion de las intervenciones de enfermeria. Fue prioritario el control
de los sintomas desagradables para conseguir una mejoria en su estado de salud y lograr mejor calidad de vida.
Se consiguio disminuir el dolor y un buen manejo de los sintomas mediante cuidados de enfermeria basados
en la evidencia cientifica, favoreciendo la atencion individualizada, priorizando y analizando las necesidades,
valores y preferencias de la persona, aumentando asi, los beneficios para el paciente y la eficacia de nuestra
practica de enfermeria.®?

Por Ultimo, en las actividades del dolor se evallia la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través
de una valoracion continla de la experiencia dolorosa. La evaluacion correcta del dolor es fundamental para
poder determinar la efectividad del tratamiento. Es dificil medir la intensidad exacta de un dolor porque es
una sensacion emocional que cada uno percibe, por lo tanto, es de vital importancia que se establezca una
comunicacion clara entre el personal de salud y el paciente para evaluar, manejar e interpretar el dolor de la
forma mas precisa posible.®?

Ansiedad

La Nanda Internacional 2021-2023 define a la ansiedad como una respuesta en la que el individuo anticipa
un peligro inminente no especifico frente a procedimientos, cirugia, catastrofe o una desgracia que pueden
afectar la calidad de vida de la paciente.®%

Por otro lado, la ansiedad es una actitud emocional de amenaza o peligro, puede experimentar intranquilidad,
angustia, como enfermera, es vital comprender que la ansiedad puede ser natural en algunas circunstancias,
como antes de un procedimiento o examen médico importante, pero también puede ser patoldgico si perjudica
la calidad de vida. 539

El transtorno de ansiedad generalizada (TAG) es la forma mas comun de manifestar el estado animico
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también implica una preocupacion cronica y persistente por una gran cantidad de eventos y actividades del
quehacer diario.®

El trastorno de ansiedad (TA), se caracteriza por miedos, intranquilidad excesiva a lo largo de la vida,
aparecen en circunstancias que no representan una amenaza genuina para quien los padece o para quienes los
padecen. Tienen una etiologia compleja que tiene en cuenta tanto factores genéticos como acontecimientos
angustiantes debido a sucesos de la vida.®”

La ansiedad es una condicién mental que causa malestar, indisposicion, dolor, miedo, preocupacion o
tension, es parte de la respuesta humana a situaciones amenazantes, llamada respuesta psicoldgica a factores
estresantes, y tiene componentes tanto psicolégicos como fisioldgicos. Una intervencion quirirgica provoca una
serie de reacciones mentales, emocionales y fisicas que elevan el nivel de ansiedad y pueden afectar el proceso
de recuperacion del paciente sometido a cirugia.®®

La palabra ansiedad, se relaciona a un estado de perturbacion, inquietud o desasosiego. Hay teorias que
otorgan importancia a los factores psicosociales como origen, aparicion y desarrollo de la ansiedad.®

El factor relacionado para el conflicto sobre los objetivos vitales esta orientado a mejorar los estilos de vida
después del posoperatorio y requiere de motivaciones, consejerias y cuidados que favorezcan el restablecimiento
de susalud. Ademas, debemos recordar que a medida que nos recuperamos vamos insertandonos a los quehaceres
rutinarios de la vida cotidiana, incluso al logro de nuevas metas. “0

Se debe considerar a los objetivos vitales como metas que deseamos alcanzar en nuestra vida, y eso nos exige
que prioricemos objetivos especificos para alcanzarlos en el corto, mediano o largo plazo. Establecer objetivos
es importante para determinar el curso de su vida y brindar oportunidades con la toma de decisiones. La
motivacion personal, la alta productividad; el desarrollo personal y profesional forman parte de las actividades
cotidianas.“"

La especificidad de la definicion de la paciente en estudio es la ansiedad que surge de cambios en los
acontecimientos de la vida ocasionado por su enfermedad, manifestandose con preocupacion, dolor, ansiedad e
inquietud, caracterizada por una ansiedad excesiva e insoportable asociada a otros factores como las finanzas,
el trabajo o la familia.“?

El plan de cuidados de las intervenciones de enfermeria se dirigio a brindar apoyo emocional constante
y disminuir la ansiedad, para lo cual se utilizo frases empaticas, permanecer con la paciente, mantener el
contacto con los familiares y ayudarles a canalizar la comunicacion con su trabajo, a fin de disminuir los
sentimientos de inseguridad durante los dias de hospitalizacion. Asimismo, se establecié empatia en la relacion
enfermera-paciente para facilitar la atencion brindada y finalmente lograr pronta mejoria y recuperacion.“

La empatia es un elemento esencial en las relaciones sociales y el eje principal del tratamiento en algunos
pacientes, se sentiran son apoyados, comprendidos y escuchados. Es muy importante la comunicacion verbal y
no verbal de los profesionales hacia los mismos. La empatia se desarrolla escuchando activamente, reconociendo
las preocupaciones, brindando apoyo emocional y tratando de comprender su perspectiva. La empatia se
expresa con lenguaje corporal, mirando a los ojos de la paciente, sonreir y manteniendo una postura abierta.
Estas acciones mejoran la relacion enfermera-paciente y la satisfaccion del usuario.“¥

También se facilito a la paciente la expresion de sus sentimientos, creencias y mitos, ofreciéndole consuelo
y dandole muestras de apoyo emocional que son parte de los cuidados de enfermeria, manteniendo una relacion
de confianza y empatia, mostrando en todo momento nuestro apoyo y haciendo posible un cuidado integral.“)

Por otro lado, se fomento el dialogo frente al llanto como medio de disminuir la respuesta emocional,
asimismo se mantuvo la compania y la conversacion antes, durante y después de los procedimientos para
tranquilizarla y lograr su mayor colaboracion.“®

También, se facilité la informacion médica sobre su estado de salud en relacion a su evolucion y las
consecuencias de la intervencion quirdrgica, en esos momentos no fue necesario la intervencion de psicologia
por la aceptacion de la paciente a la reseccion del Utero, sin embargo quedd pendiente a su decision posterior
para su mayor tranquilidad.“”

Es primordial una atencion integral y multidisciplinaria temprana por parte del equipo de salud, centrada
en la deteccion precoz, tratamiento sintomatico adecuado y el apoyo psicologico y social para prevenir la
comorbilidad asociada y aumentar la calidad de vida.®

Asimismo, para disminuir la ansiedad de la paciente la primera intervencion de enfermeria fue la utilizacion
de un enfoque sereno que le brindo seguridad al mismo tiempo se comprendio la perspectiva de la paciente
en una situacion estresante. La serenidad, implica: refugio interior de paz y seguridad; desprendimiento de
excesos, deseos y emociones; y aceptacion de situaciones que no pueden ser cambiadas. La serenidad es
una experiencia emocional que contribuye a la aceptacion de una situacion, y se concibe como un estado de
equilibrio fisico, mental, emocional y espiritual que se presenta cuando una condicion indeseable y desfavorable
en la vida puede ser gestionada o aceptada. Experimentar la serenidad permitira que la paciente sea capaz de
encontrarse a si mismo y poder continuar su vida con dignidad.“®

Por otro lado, se proporciond informacion objetiva y oportuna respecto a su diagnostico, tratamiento y
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pronostico. Los pacientes y familiares tienen derecho a estar informados en todo momento sobre el estado de
salud del enfermo, sobre las decisiones a tomar durante el proceso asistencial y el procedimiento terapéutico
que ayudara a la paciente a tomar decisiones de acuerdo con a sus experiencias y libre voluntad, es importante
que la enfermera transmita la informacion de forma comprensible, veraz, ponderada y con prudencia.“)

La comunicacion enfermera-paciente-familia forma parte de la practica asistencial. Es necesario saber
escuchar, empatizar lo cual ayudara a establecer una mayor confianza entre el paciente y el personal de
enfermeria. Los profesionales de enfermeria deben de incluir a la familia en la toma de decisiones, debido a
que favorece la relacion enfermera-paciente-familia a la vez que le permite al personal de enfermeria mayor
conocimiento sobre las preferencias del paciente.®?

Finalmente, se establecio actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones y también se
enseo sobre el uso de técnicas de relajacion, por lo tanto. La técnica de relajacion permite pensar en un
recuerdo del pasado o imaginar cualquier sitio en donde la persona puede identificarse como un arbol fuerte
que ha sobrevivido distintos problemas, haciendo conciencia de la fuerza, habilidades y capacidades que tiene
la persona para afrontar alguna situacion; por otro lado, la técnica de relajacion se centra mas en la respiracion
e imaginacion de un lugar que le brinda confort a la persona, haciendo conocimiento sobre la movilidad del
cuerpo.®

Asi mismo, el paciente ha de entender que la ansiedad se puede manejar y controlar, siempre que colabore
con el equipo de salud, se reduce en un alto porcentaje gracias a la psicoterapia cognitivo-conductual, esta
terapia reeduca en pensamientos positivos la cognicion irracional y negativa.®?

En lo que respecta a las terapias de relajacion, ejercicios de respiracion profunda y el ejercicio en general,
son Utiles en los casos en los que se puede llegar a eliminar el pensamiento irreal por una resolucion de
determinados problemas. Las caracteristicas del paciente, la gravedad y la sintomatologia van unidas al
tratamiento farmacologico.®?

Patron del suefio alterado

Seglin NANDA Internacional 2021-2023, define al trastorno del patron del suefio como despertarse debido a
factores externos durante un tiempo limitado.®?

El sueno es esencial para el ser humano, no solo por la cantidad de tiempo que se le dedica, alrededor de la
tercera parte de la vida, sino ademas por la importancia que se le brinda a una noche de descanso y el efecto
que posee en la salud, pues es una necesidad biologica del ser humano.®¥

La mala higiene del suefio propicia la aparicion de trastornos y desordenes, relacionados a un conjunto de
padecimientos que alteran los periodos de suefo y vigilia que afectan la salud fisica, mental e inclusive la salud
emocional de la persona. Entre los principales trastornos del suefo se identifica al insomnio, que no permite
conciliar o mantener el suefio durante la noche y no permite conseguir un suefio restaurador, es el trastorno
mas comn, %

El trastorno del suefio es una patologia que altera los patrones normales del suefo. Segln la Organizacion
Mundial de la Salud, el 40 % de las personas en el mundo sufren de alteraciones en el suefo, que se relaciona
con problemas cardiovasculares, diabetes, obesidad y trastornos cognitivos. Se ha convertido en un problema
de salud puUblica y de emergencia que muchas personas no lo toman en cuenta.®®

El factor relacionado de este caso son las perturbaciones ambientales existen muchos motivos internos
y externos que alteran el patron del suefio en los pacientes hospitalizados las causas comunes son la luz,
ruidos y los cuidados enfermeros en los que hay contacto directo y se interacciona con el paciente. El papel
de enfermeria es fundamental para la promocion del suefio, por eso es importante la planificacion de las
actividades para garantizar el maximo de horas de suefio posible en los pacientes.®

Con respecto a las caracteristicas definitorias observamos que la paciente presenta dificultad para iniciar
el suefo, dificultad para permanecer dormida y expresa cansancio.®”:%5% El descanso y el suefio son esenciales
para la salud y basicos para la calidad de vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de
enjuiciamiento y de participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la irritabilidad.
La vigilia prolongada va acompanada de trastorno progresivo de la mente, comportamiento anormal del sistema
nervioso, lentitud de pensamientos, irritabilidad y psicosis. El suefo restaura tanto los niveles normales de
actividad como el equilibrio entre las diferentes partes del SNC, es decir, restaura el equilibrio natural entre
los centros neuronales. (Necesidad de descanso y sueno)

El plan de cuidados de las intervenciones fue mejorar el suefo, por lo cual se incluyo técnicas para regular el
suefo/vigilia para controlar los factores que alteraron el suefo. Un buen descanso beneficia el funcionamiento
cognitivo, regula la frecuencia respiratoria, mejora el estado de animo, la salud mental, cardiovascular,
cerebrovascular y metabolica de las personas. Asimismo, cuando la calidad y la cantidad de suefio no es el
adecuado, el proceso de razonamiento y atencion de los problemas es mas deficitario, aumenta el riesgo
de padecer obesidad, enfermedades del corazon e infecciones y también incrementa la posibilidad de sufrir
accidentes y lesiones causados por somnolencia y fatiga.
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Por lo tanto, otra de las actividades fue mejorar las condiciones del ambiente (luz, ruido, temperatura,
colchon y cama) que favorecieron el suefio, que ayudan a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la
cama. Segln la Sociedad Mundial del Suefo, la higiene del suefio son esas rutinas y esos ambientes adecuados
que permiten promover un sueno constante e ininterrumpido. 444,61 Busca que el cuarto sea oscuro, disminuir
cualquier luz, incluso las mas pequeiias, retirar cualquier fuente de ruido, procurar la no presencia de equipos
electronicos. Asimismo es importante alejar los malos olores que pueden incomodarte al dormir. (62:63.64

Se realizo actividades para mejorar el suefo y a la vez se brind6é informacion sobre formas de relajacion
muscular autogénica u otras formas no farmacologicas para inducir el suefo, se evidencié que la paciente
durmié por periodos cortos durante el dia. Se ofrecié educacion a la paciente y familia sobre técnicas para
conciliar el suefio. Asimismo, se proporciond folletos informativos para un buen dormir. La relajacion autdgena
consta de ejercicios de concentracion pasiva y esto permite a la paciente alcanzar un estado de relajacion
profunda con tranquilidad mental y sensaciones fisicas optimas, especialmente sensaciones de bienestar fisico
y psiquico, actla a través del sistema nervioso autonomo recuperando el equilibrio de la rama simpatico y
parasimpatico. ©>

CONCLUSIONES

El Proceso de atencion de enfermeria es una excelente metodologia que permitio brindar cuidados a la
paciente de forma metodologica, logica y ordenada, con resultados favorables en base a una valoracion de
enfermeria completa, objetiva y precisa; que facilitdo la determinacion de los diagnosticos de enfermeria
haciendo uso de la NANDA-I, NOC-NIC, con la finalidad de utilizar un lenguaje unificado en enfermeria.

Con los cuidados de enfermeria, administrados a la paciente post operada de histerectomia total abdominal,
durante el tiempo asignado, la paciente no presento complicaciones. Los cuidados de enfermeria brindados,
contribuyé en la recuperacion de la paciente lo que permitié brindar un cuidado integral y de calidad.

La elaboracion del plan de cuidados nos ha permitido orientar y unificar criterios en nuestras intervenciones
de enfermeria, dando respuesta a necesidades especificas, garantizando la continuidad de los cuidados y
evitando complicaciones potenciales a la paciente.
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