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ABSTRACT

The ovarian cyst is a sac with a collection of fluid that forms in the ovary or the wall of adjacent organs. The
objective was to manage the nursing care process (PAE) for a post-surgical patient of adnexal cystectomy
with right salpingo-oopherectomy with release of adhesions. The study has a qualitative approach, a single
case type, the methodology was the PAE, which included a 22-year-old patient, in which the five stages were
applied: in the assessment stage, the guide with the 11 functional patterns was applied by Maryori Gordon,
6 altered patterns were found, three being prioritized: cognitive perceptual, exercise activity and metabolic
nutritional; In the diagnosis stage, it was developed based on taxonomy Il of NANDA-I, 10 nursing diagnoses
were identified, prioritizing three: Acute pain, Risk of surgical wound infection and Obesity, according to the
SSPFR format (signs and symptoms, problem, related factor/risk factor/associated); In the planning stage,
the care plan was developed based on the NOC, NIC Taxonomy; In the execution stage, specific care was
provided according to the plan; and in the evaluation the differe nce between the final and baseline scores
respectively was assessed, resulting in a score of +2, +1 and +1. In conclusion, the nursing care process for
the patient was managed, which allowed quality and holistic care to be provided.

Keywords: Nursing Care; Patient and Adnexal Cyst.
RESUMEN

El quiste ovarico es un saco con coleccion de liquido que se forman en el ovario o la pared de drganos
adyacentes. El objetivo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) a una paciente posquirdrgica
de quistectomia anexial con salpingo-oferectomia derecha con liberacion de adherencias. El estudio tiene
enfoque cualitativo, tipo caso Unico, la metodologia fue el PAE, que incluyo a un paciente de 22 afios de
edad, en el que se aplico las cinco etapas: en la etapa de valoracion se aplico la guia con los 11 patrones
funcionales de Maryori Gordon, se hallaron 6 patrones alterados, priorizandose tres: perceptivo cognitivo,
actividad ejercicio y nutricional metabolico; en la etapa de diagnostico se elaboré en base a la taxonomia
Il de NANDA-I, se identificaron 10 diagndsticos de enfermeria, priorizandose tres: Dolor agudo, Riesgo de
infeccion de herida quirtrgica y Obesidad, de acuerdo al formato SSPFR (signos y sintomas, problema, factor
relacionado/factor de riesgo/asociado); en la etapa de planificacion se elaboré el plan de cuidados en base
a la Taxonomia NOC, NIC; en la etapa de ejecucion se procedio a brindar los cuidados especificos de acuerdo
al plan; y en la evaluacion se valoro la diferencia entre las puntuaciones final y basal respectivamente,
obteniendo como resultado una puntuacion de +2, +1 y +1. En conclusion, se gestiono el proceso de atencion
de enfermeria en la paciente, lo que permitio brindar un cuidado de calidad y holistico.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Paciente y Quiste Anexial.
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INTRODUCCION

La incidencia de quiste anexial en el mundo es 6,21 % en mujeres menores de 20 anos, la prevalencia se
estima en 4,9 por 100 000 mujeres. (Gonzalez-Menocal et al., 2019). El sindrome de ovario poliquistico (SOP)
es una anormalidad endocrino- metabolica comUn, con una prevalencia a nivel mundial equivalente del 4 % al
21 %, segun los criterios de diagndsticos. (Ordinola et al., 2022). Se estima que un 10 % de las mujeres tendran
en su vida una patologia anexial, el mayor porcentaje de las lesiones que se operan son benignas (Rodriguez et
al., 2017).

A nivel internacional, en EEUU la estimacion de mujeres sometidas a cirugia por masas anexiales es mayor
a 200,000 mujeres al ano. (De Matias et al., 2020). En Bolivia, encontraron casos en etapa clinica Ill de
la enfermedad, el sintoma principal fue el dolor abdominal y aumento del perimetro abdominal, la estirpe
histopatoldgica de las masas anexiales fueron tumores epiteliales con el 43,75 % y tumores germinales el 17,85
% de los casos. (Gonzalez, 2022).

Seglin Cano (2022) el MINSA considera que existen factores de riesgo asociados como la obesidad en mas del
50 %, diabetes tipo Il, la intolerancia a la glucosa, el sindrome metabdlico y dislipidemia, existiendo muchas
alteraciones como disfuncion ovulatoria por alteracion de la foliculogénesis e hiperandrogenismo. En Lima, es
la enfermedad mas comun en las mujeres en edad fértil (de 15 a 49 anos) y el 70 % que lo padece no ha sido
diagnosticado, se sostiene también que esta patologia afecta del 8 % al 13 % de la poblacion femenina. En el
Hospital Virgen de Fatima, Chachapoyas, estudiaron 300 historias clinicas del afo 2018, encontrando una tasa
de prevalencia de sindrome poliquistico de ovario de 52,6 por cada 100 historias de pacientes atendidas. La
ecografia fue un medio de diagnéstico concluyente para el diagnostico médico. (Ordinola et al., 2022).

El quiste anexial, es una coleccion de liquido, ubicado en la zona pélvica alrededor del Utero, engloba los
ovarios, la trompa de Falopio y otros tejidos adyacentes. Los quistes simples de ovario frecuentemente se
forman durante el ciclo menstrual normal. Y no esta catalogado como un problema (Defaz, 2017).

La etiologia se desconoce, pero existen estudios que evidencian la asociacion con concentraciones
incrementadas de gonadotropina coridnica o respuesta ovarica anormal a esta hormona. Frecuentemente es
asintomatica y muchas veces se descubre de forma accidental, generalmente en un dolor abdominal o abdomen
agudo por torsion o hemorragia ovarica y, en algunas ocasiones, puede confundirse con neoplasias ovaricas
malignas (Reyna-Villasmil et al., 2020).

En cuanto a la fisiopatologia, todos los meses, durante el ciclo menstrual, se desarrolla un foliculo en el
ovario, si este foliculo no se rompe y libera un évulo, el liquido queda dentro del mismo, y se forma un quiste,
a ello se le llama quiste folicular, y cuando un foliculo independiza el dvulo, se inicia a producir estrégeno y
progesterona para la fecundacion. El foliculo se denomina ahora cuerpo liteo. En ciertas ocasiones se almacena
liquido dentro del foliculo, lo que incita que el cuerpo liteo se agrande y se forme un quiste, denominado
quiste de cuerpo liteo (Martinez et al., 2022a).

El cuadro clinico se manifiesta con un dolor intenso en el hipogastrio (irradiado a flancos o region lumbar),
presenta nauseas, vomito, alza térmica, la cual sucede en raras ocasiones y al examen fisico se puede percibir
una masa palpable. Dentro de los hallazgos ecograficos Utiles que se han descrito, esta la aparicion de una masa
quistica (sélida o compleja, con o sin liquido pélvico) con engrosamiento de la pared y hemorragia. (Ramirez y
Rengifo, 2019).

El punto fundamental del tratamiento en los tumores de ovario es diagnosticar y saber diferenciar entre
quiste funcional (folicular), tumor benigno o tumor maligno. Existen dos posibles conductas: control o cirugia.
El tratamiento quirrgico puede consistir en: Quistectomia, Ooforectomia o anexectomia (Gomez et al., 2022).

El Proceso de Atencion de Enfermeria como método cientifico es una guia del trabajo de la enfermera para
brindar cuidados cientifico, humanista y sistematico. La principal actividad de la enfermera es la evaluacion
constante del paciente en sus cambios fisiopatoldgicos y de mejora, valorando su bienestar a partir de los
cuidados brindados. La aplicacion del PAE nos asegura una atencion de calidad, oportuna y segura. con el fin de
lograr la pronta recuperacion de su salud. (Martinez et al., 2022b).

La importancia del cuidado enfermero especialista en ginecoobstetricia brinda una atencion integral a las
personas, teniendo como un respaldo la evidencia cientifica (Miranda- Limachi et al., 2019). Esto requiere una
preparacion integral y técnica en conocimientos, procedimientos y habilidades que incluyen educacion para la
salud, desde una perspectiva biologica, psicoldgica y social (Borges et al., 2018). En tal sentido, se constituyen
parte integrante del equipo multidisciplinario, estratégico e indispensable para proteger el derecho a la salud
de la poblacion femenina.

METODO

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, de tipo caso Unico, aplicando el método del proceso de
atencion de enfermeria como una herramienta que tiene una serie de etapas intimamente interrelacionadas.
Para organizar el trabajo de Enfermeria es necesario reunir informacion, formular el diagnostico, planificar las
intervenciones, administrarlas para lograr los resultados y luego formular la evaluacion. (Herdman et al., 2021).
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El sujeto de estudio fue una paciente de 22 afnos de edad, con diagnostico de quiste anexial derecho pos
operada inmediata de quistectomia con salpingo-oferectomia derecha, liberacion de adherencias y colocacion
de dren pen rose y obesidad, seleccionada a conveniencia de las investigadoras. Para la valoracion se utilizo la
técnica de la observacion, la exploracion fisica de la paciente, entrevista y revision documentada basada en la
historia clinica, como instrumento basico se utilizé una guia de valoracion basada en los 11 patrones funcionales
de Maryori Gordon, después del analisis critico de los datos significativos se formularon los diagnosticos
de enfermeria teniendo en cuenta la taxonomia Il de NANDA-I; para la etapa de planificacion, se utilizo la
taxonomia NOC y NIC. Luego de la etapa de ejecucion de los cuidados enfermeros se culminé el proceso con
la etapa de evaluacion que se dio con la puntuacion de logro obtenida de la diferencia de la puntuacion final
y puntuacion basal.

Proceso de Atencion de Enfermeria Valoracion
Datos Generales

Nombre: GALC Sexo: Femenino Edad:22 anos

Dias de atencion de enfermeria: 24 horas Fecha de valoracion: 7/10/22

Motivo de ingreso: paciente es derivada de la unidad de recuperacidon post anestésico, al servicio de
ginecologia en camilla acompanada por el personal de enfermeria, con diagndstico médico salpingo-oferectomia
derecha + liberacion de adherencias + dren pen rose. A la valoracidon paciente lucida orientada en tiempo
espacio y persona, ventilando espontaneamente, con via periférica perfundiendo liquidos. Herida operatoria en
cuadrante flanco derecho del abdomen, protegida con aposito secos, se observa dren pen rose con drenaje en
bolsa de colostomia, con escaso contenido de secrecion serohematico. Control de presion arterial 100/60 mm
Hg, pulso de 78/ min., frecuencia respiratoria de 17/minuto. y temperatura de 36,5 °C.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion - Control de la Salud. Antecedentes de enfermedades, en el mes de febrero
del 2022 le detectaron un quiste benigno gigante en ovario derecho, con tratamiento hormonal por 3 meses
consecutivos y luego la paciente abandona el tratamiento.

Antecedente quirtrgico: Cesareada hace tres afios, operada de quiste anexial derecha por emergencia hace
12 horas. No es alérgica a medicamentos ni alimentos. Estado de higiene bueno. No presenta factores de riesgo,
con cuatro dosis de vacuna Sarcovid-19.

Actualmente recibe tratamiento con clindamicina 600 mg EV c/8 horas, ceftriaxona 2 gr EV c/24 horas,
metamizol 2gr EV c/ 8 hora.

Patron Funcional Il: Nutricion Metabdlico. Con peso de 105 kg, talla 1,60, obesidad Il por IMC de 41 kg/m?.
Presenta piel, tibia, hidratada con palidez leve y con temperatura normal de 36,6°C, cabello normal. Abdomen
blando y depresible, doloroso en zona operatoria, herida operatoria con incision de Pfannenstiel, con presencia
de dren pen rose y drenaje a una bolsa de colostomia, anemia leve con hemoglobina 10,7 mg/dl, analisis basal
de glucosa normal de 110 mg/dl, ha perdido 3 kg de peso en comparacion a la fecha de ingreso, tolera dieta
blanda y liquidos orales segln indicacion médica. Alimentacion con consumo de bebidas azucaradas y frituras.

Patron funcional Ill: Eliminacion. Paciente no realizo deposiciones desde el dia anterior, elimina flatos con
normalidad, utiliza pafal por el sangrado vaginal en escasa cantidad, bolsa de colostomia con contenido de
liquido hematico 20 ml. y aposito seco.

Patron Funcional IV: Actividad - Ejercicio. Actividad Respiratoria: Frecuencia respiratoria normal con 20
respiraciones x min, sin presencia de tos ni secreciones, ventilando espontaneamente con saturacion de oxigeno
normal de 98 %. Actividad Circulatoria: Presenta niveles normales de pulso periférico con 80 x min, presion
arterial sistolica 110 y la diastolica 70mhg, llenado capilar normal (<2 segundos), Presencia de linea invasiva,
con catéter periférico de calibre numero 18 Gauges y 38 milimetros en miembro superior izquierdo, se observa
herida operatoria en el flanco derecho del abdomen con presencia de dren pen rose y bolsa colostomia para
coleccion de secrecion, con contenido de 20 ml de liquido serohematico. Ejercicio Capacidad de Autocuidado:
Dependiente, manifiesta dolor en herida operatoria 6/10 segln escala EVA que limita su movilizacion para
levantarse de la cama.

Patron V: Descanso - Suefio. Paciente refiere que tuvo dificultad para conciliar el suefio debido a los ruidos,
durmié en alerta aproximadamente de 5-6 horas.

Patron Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo. Nivel de conciencia, se encuentra despierta y orientada en
tiempo, espacio y persona, consciente seglin escala de Glasgow (15 puntos). Pupilas isocoricas, manifiesta dolor
en la zona operatoria, se le evalua utilizando el instrumento estandarizado del dolor escala de Eva con puntaje
de 6/10.

Patron VII: Autopercepcion - Auto concepto Tolerancia al estrés. Paciente recibe el apoyo de sus familiares.
Se encuentra ansiosa por dolor en la zona operatoria, manifiesta que se encuentra muy gordita, y ello dificultaria
su recuperacion, ademas refiere que es victima de bullying de los amigos y vecinos.
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Manifiesta preocupacion por el ingreso econémico de su esposo que no alcanza para solventar los gastos de
la familia porque dejara de trabajar hasta que se recupere.

Patron VIIl: Relaciones - Rol. Tiene buena relacion con sus familiares, quienes estan pendientes de su
situacion de salud, vive con su esposo y un hijo de 3 anos.

No tienen problemas de adiccion y niega tener problemas conyugales.

Patron IX: Sexualidad -Reproduccion. Presencia de secreciones sero-hematica en genitales, con uso de pafal
desechable por la presencia de sangrado vaginal en escasa cantidad, refiere que su primera menarquia fue a
los 10 afos de edad.

Patron X: Adaptacion - Tolerancia al Estrés. Paciente se muestra preocupada por su Unico hijo que no esta
acostumbrado a quedarse sin ella.

Patron XI: Valores y Creencias. Religion, es bautizada en la religion cristiana. En su restriccion religiosa no
usa ropa cefida al cuerpo mantiene la cabellera larga, no baila ni bebe licor. Religion cristiana practicante.

Diagnostico De Enfermeria Priorizados
Primer Diagnéstico
Etiqueta diagnostica: (00132) Dolor agudo
Caracteristicas Definitorias. Expresion facial y verbalizacion de dolor, valoracion de 6/10 en escala de Eva.
Factor Relacionado. Agente lesivo fisico, asociado a herida operatoria
Enunciado Diagndstico. Dolor agudo relacionado con agente lesivo fisico asociado a herida operatoria
evidenciado por expresion facial, verbalizacion de dolor y valoraciéon de 6/10 en escala de Eva.

Segundo diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. (00266) Riesgo de infeccion en la herida quirirgica.

Factores de Riesgo. Obesidad.

Condicion Asociada. Procedimiento invasivo en zona abdominal, presencia de dren pen rose con bolsa de
colostomia.

Enunciado Diagnostico. Riesgo de infeccion en la herida quirlrgica como se evidencia por la obesidad,
asociado a procedimiento invasivo y dren pen rose a bolsa de colostomia.

Tercer diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. (00232) Obesidad.

Caracteristicas Definitorias. Obesidad morbida con IMC > 41 kg/m2.

Factor Relacionado. Consumo de bebidas azucaradas e ingesta frecuente de alimentos fritos y patrones
anormales de conducta alimentaria.

Enunciado Diagndstico. Obesidad relacionada con consumo de bebidas azucaradas e ingesta de alimentos
fritos y patrones anormales de conducta alimentaria evidenciado por obesidad mérbida con IMC > 41 kg/m2.

Planificacion
Plan de Cuidados
Primer Diagnostico. (00132) Dolor agudo.
Resultados de Enfermeria. NOC: (2102) Nivel del dolor.

Indicadores.
e Dolor referido
e Expresion facial del dolor
¢ Inquietud
e Tension muscular.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (1410) Manejo del dolor agudo.

Actividades
e Realizar valoracion exhaustiva del dolor, que incluya localizacion
Identificar la intensidad del dolor
Preguntar a la paciente sobre el nivel del dolor valorado en escala de Eva
Administracion de analgésico de acuerdo a la prescripcion medica
Administrar intervenciones no farmacologicas segun las preferencias del paciente.

Segundo Diagndstico. (00266) Riesgo de infeccion en la herida quirdrgica.
Resultados de Enfermeria. NOC (1842) Conocimiento control de infeccion.
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Indicadores

e Signos y sintomas de infeccion.
e Procedimientos de control de la infeccion.
e Importancia de la higiene de las manos.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (6550) Proteccion contra las infecciones.
Actividades

e Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.

Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

Administrar los antibioticos indicados: clindamicina y ceftriazona, cumpliendo los cinco correctos.
Monitoreo de la temperatura corporal cada seis horas.

Mantener la asepsia en todo procedimiento.

Tercer Diagnostico. (00232) Obesidad.
Etiqueta Diagnostica. NOC (1004) Estado nutricional.

Indicadores.

¢ Ingesta de nutrientes
¢ Ingesta de alimentos
e Relacion peso/talla.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (5246) Asesoramiento nutricional.
Actividades

e Ayudar a la identificacion de las conductas alimentarias que se desean cambiar.

e Establecer metas ejecutables a corto, mediano y largo plazo para el cambio del estado nutricional.

e Faciltar la atencion por un profesional de nutricion para la informacion acerca de la necesidad de
modificacion de la dieta por razones de salud (pérdida de peso)

e Participar con la paciente la medicion de ingesta y eliminacion de liquidos, lecturas de presion
arterial, ganancias y pérdidas de peso todos los dias.

e Proporcionar informacion acerca de la necesidad de modifica r la dieta a razon de la pérdida de
peso, consumo de liquidos y dieta recomendada.

Ejecucion
Tabla 1. Ejecucion de la intervencion manejo del dolor agudo para el diagndstico dolor agudo
Intervencion: dolor agudo

Fecha Hora Actividades

07/11/ 8:00am Se realiza valoracion exhaustiva del dolor, que incluya localizacion

2022 08:05am Se identifica la intensidad del dolor
08:05am Se pregunta a la paciente sobre el nivel del dolor, valorado en Escala de Eva
08:10am Se administra analgésico de acuerdo a la prescripcion medica
10:00am Se administra intervenciones no farmacologicas segln las preferencias del

paciente.

Nota: elaboracion a partir de la Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) (Butcher et al., 2018a).

Tabla 2. Ejecucion de la intervencion Proteccion contra las infecciones para el diagndstico Riesgo de
infeccion en la herida quirdrgica

Intervencion: proteccion contra la infeccién

Fecha Hora Actividades
07/11/ 2022 7:30 am Se observa los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.
7:40 am Se observa la vulnerabilidad del paciente a las infecciones. Se administra
8:20 am los antibioticos indicados: clindamicina y ceftriaxona, cumpliendo los cinco
12:00 am. correctos.

Se monitoriza el control de la temperatura corporal cada seis horas
Se mantiene la asepsia en todo procedimiento.

Nota: elaboracion a partir de la Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) (Butcher et al., 2018b).
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Evaluacion
Resultado: Nivel del Dolor.

En la tabla 4 moda de los indicadores del resultado de nivel del dolor seleccionados para el diagnostico
Dolor agudo, antes de las intervenciones de enfermeria la puntuacion basal fue de 2 (sustancial), después de
las mismas, la moda fue de 4 (leve), corroborado con la expresion verbal de la paciente y la mejora con la
valoracion de la escala de Eva. La puntuacion de cambio fue de +2.

Resultado: Conocimiento: control de infeccion

La tabla 5, muestra que la moda de los indicadores de resultado de conocimiento de control de infeccion:
problema infeccioso, seleccionado para el diagndstico Riesgo de infeccion de la herida operatoria antes de
las intervenciones de enfermeria fue 3 (Conocimiento moderado) y después de las intervenciones fue de 4
(Conocimiento sustancial) con todos los cuidados que se le brindo se evidencio estadio afebril, disminucion de
las secreciones a través del dren pen rose y mejor estado general. La puntuacion de cambio fue +1.
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Resultado: Estado Nutricional

Tabla 6. Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado nutricional

Indicadores Punbt:;ciién Punftil:lztl:ién
Ingesta de nutrientes 2 3
Ingesta de alimentos 3 2
Relacion peso/talla 2 3

Nota: elaboracion a partir de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)
(Moorhead et.al; 2018b).

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado de conducta de adhesion: dieta saludable,
seleccionados para el diagnostico Obesidad, antes de la intervencion de enfermeria fue 2 (Desviacion sustancial
del rango normal), después de la administracion de cuidados fue de 3 (Desviacion moderada del rango normal),
corroborada con la aceptacion de la dieta hipogllcida, hipocalérica e hiposddica con fibras. La puntuacion de
cambio fue +1.

RESULTADOS

En cuanto a la fase de valoracion se recolecto los datos objetivos y subjetivos, se tuvo como fuente principal
de informacion a la paciente, asi mismo se utilizd la historia clinica, se corrobord los datos con el examen fisico
céfalo caudal, luego se organizo la informacion con la guia de valoracion basado en los patrones funcionales de
salud de Maryori Gordon que se adaptd para el servicio de gineco obstetricia, en esta fase no se presentaron
dificultades para realizar la entrevista.

En la fase de diagnostico, se realizd el analisis de los datos significativos segiin la NANDA-I obteniendo 6
diagnosticos de enfermeria alterados, de las cuales se priorizo tres:

(00132) Dolor agudo, (00266) Riesgo de infeccion en la herida operatoria y (00132) Obesidad; en esta etapa
no se ha tenido dificultad para elaborar los diagnosticos de enfermeria.

En la fase de planificacion se realizo teniendo en cuenta las taxonomias NOC Y NIC se realizd el analisis
para determinar los resultados de enfermeria que mejor se relacionaban con los diagnostico de enfermeria, asi
mismo se selecciond intervenciones que tengan concordancia y/o coherencia a los resultados. La dificultad en
esta fase estuvo en la determinacion de la puntuacion de los indicadores de resultados tanto en la linea basal
como en la evaluacion final.

En la fase de la ejecucion, se llevd a cabo sin mayores dificultades poniendo en practica el plan de cuidados
elaborado para el caso de la paciente, durante la ejecucion se ha continuado con la valoracion de datos nuevos
y a la vez se fue actualizando y ejecutando el plan de cuidados de manera integral con calidad y calidez.

En la fase de evaluacion nos permitio realizar una retroalimentacion de cada una de las fases durante el
cuidado que se le brindo a la paciente del presente estudio, hasta que la paciente logré salir de alta sin riesgos
ni complicaciones en su salud.

DISCUSION

Dolor Agudo

El dolor es un problema de salud de primera linea y la respuesta fisiologica del dolor es producto del daio
tisular, es muy importante realizar una historia clinica completa y detallada (Escala de EVA) (Leon, et al., 2022).

Asimismo, Diaz y Flores (2021a) refieren que el dolor es un sintoma de mayor consulta en el servicio de
urgencias. La respuesta fisiologica del dolor es producto del dafo tisular generando una respuesta quimica
produciendo un impulso eléctrico, para finalmente percibir el dolor.

Seguidamente mencionamos lo que Ardila et al. (2022a) indican que el dolor perdura en presencia de dafo
o enfermedad y desaparece cuando se elimina la causa o raiz. Por lo general, el dolor agudo es intenso y los
AINES son medicamentos de primera linea para el manejo del dolor.

La paciente presenté como factor relacionado: agente lesivo fisico, asociado a herida operatoria El dolor
perdura en presencia de dano o enfermedad y desaparece cuando se elimina la causa con la administracion de
farmacos. (Ardila et al., 2022b).

La paciente en estudio mostré como caracteristicas definitorias: expresion facial de dolor expresion facial
y verbalizacion de dolor, valoracion de 6/10 en escala de Eva, de acuerdo con Diaz y Flores (2021b) mencionan
que el dolor es una respuesta fisiologica a consecuencia de un dano tisular, genera una respuesta quimica
produciendo un impulso eléctrico, para finalmente percibir el dolor, de la cual, el plan de enfermeria seria
calmar el dolor de la paciente valorando el nivel de acuerdo al instrumento estandarizado escala de Eva.

En relacion a la verbalizacion del dolor, Ferran (2021) menciona que existen métodos acertados para valorar
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el dolor y se cuenta con diversos instrumentos que ayudan a valorar y medir el dolor manifestado por el
paciente.

Medir el dolor es una actividad del profesional de enfermeria, requiere de observacion y comunicacion
humanizada con el paciente, es este caso la paciente expreso la molestia del dolor. La escala visual analoga
(EVA) ayuda a valorar la percepcion del dolor considerando que es altamente sensible y valida para medir el
dolor en las personas con diferentes niveles de reaccion frente a la intensidad del dolor, es reproductible entre
los demas profesionales, es de uso facil. (Delgado, 2020). En este caso se aplico la escala de EVA en la paciente
verbalizo un puntaje de 6 en la escala de cero a diez, obteniendo como resultado una valoracion de 6/10.

En relacion a la intervencion manejo del dolor, se ejecutaron las siguientes actividades:

En primer lugar, se realizo la valoracion exhaustiva del dolor, que incluya localizacion, es una tarea que
permite aplicar muchas escalas de valoracion y cuestionarios para validar el dolor a través de una entrevista,
observacion y exploracion, sin embargo, todas son validas, va a depender del investigador cual de ellas utilizar
de acuerdo al caso, su experiencia y el objetivo de estudio. (Vicente-Herrero et al., 2018).

Asimismo, se identifico la intensidad del dolor. Se requiere que el profesional de salud utilice escalas que
valoren la intensidad del dolor y a la vez indiquen si el tratamiento administrado fue efectivo o no. La escala de
EVA es la mas apropiada para la valoracion de intensidad del dolor. En este caso se revaloro a la paciente con la
misma escala de EVA con una buena exploracion en relacion al historial y lograr replantear el plan de cuidados
de enfermeria para lograr atender este sintoma. (Garcia et. al., 2022).

Ademas, se preguntd a la paciente sobre el nivel del dolor valorado segun la escala de Eva se basa en
que el dolor es un fendmeno subjetivo (sintoma) que va afectar otras dimensiones del organismo (sensorial,
fisiologica, afectiva, cognitiva y sociocultural), por ello es necesario evaluar cada dimension y preguntar a la
paciente cuanto mide el nivel de dolor en la escala de EVA, considerando desde sin dolor (cero puntos) hasta
dolor extremo (10 puntos) y determinar la percepcion de dolor en la paciente. (Sanz, 2021). La paciente
manifesto una puntuacion de 6/10 en la escala de EVA considerando como dolor fuerte.

Se administro tratamiento analgésico metamizol 2gr EV cada 8 horas y tramadol 100 mg condicional al dolor
mayor 7 en escala de EVA. Los antialgicos, son farmacos que inhiben la ciclooxigenasa, bloquean la produccion
de prostaglandinas que son responsables de la respuesta inflamatoria y del dolor a nivel periférico y central,
ayudando a aliviar o suprimir el dolor, la OMS sugiere el uso gradual de la medicacion analgésica en relacion
a la respuesta del paciente, es decir, el uso de un analgésico periférico (AINES) o un opiaceo dependera de la
intensidad del dolor. (Maria-Josep Divins, 2023).

También se realizaron intervenciones no farmacologicas segln las preferencias del paciente, como el cambio
postural, las respiraciones profundas, posicion antalgica, etc., que ayudaron a disminuir el dolor. Ruiz et al.
(2021) demostraron que las acciones no farmacologicas contribuyeron a disminuir el dolor valoradas con la
escala de EVA, disminuyeron el consumo de analgésicos, mejor actitud a la vida y a la enfermedad, disminucion
de la ansiedad, mejoria en las horas de sueio, mayor control del dolor y sobre todo aceptacion del dolor.

Riesgo de Infeccion en la Herida Operatoria

Las infecciones en el sitio quirdrgico es una complicacion frecuente a nivel mundial.

Incrementa la morbimortalidad en pacientes con factores de riesgo como la edad, género, patologias cronicas
(Diabetes mellitus, obesidad, enfermedades inmunologicas, etc.) o contaminacion de la herida. (Gutiérrez et
al., 2023).

La infeccion en herida quirtrgica se manifiesta por la presencia de microorganismos como staphilococcus
aureus, escherichia coli o enterococos. Es necesario cubrir con antibioticos de amplio espectro. La infeccion
depende de factores enddgenos y exogenos y por ello es necesario el uso de una profilaxis antibiotica adecuado
a los signos clinicos de la paciente. (Cajamarca et al., 2023).

Rodriguez et. al (2020) estudiaron los factores de riesgos y prevencion de infecciones en el lugar quirdrgico,
y concluy6é que es importante los protocolos y las practicas de las medidas de asepsia y antisepsia, uso de
antibioticos para prevenir las infecciones. La obesidad es un factor de riesgo de tres veces mas en ocasionar
infeccion en herida operatoria. La paciente en estudio presenta obesidad Il por IMC de 41 kg/m2 por tanto
corre el riesgo de presentar infeccion en la herida operatoria.

La intervencion de enfermeria de proteccion contra infecciones, es importante que los profesionales de la
salud cumplan las buenas practicas de medidas preventivas para disminuir las infecciones intrahospitalarias,
deben contar con conocimientos y experiencia profesional asociado a esta practica preventiva (Yagui et al.,
2021). Las acciones preventivas ejecutadas de parte del profesional de salud fue mantener las buenas practicas
de bioseguridad y contar con un personal con experiencia en la atencion de pacientes ginecoldgicas.

La actividad de enfermeria de observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada. En un
proceso infeccioso de herida operatoria es necesario intervenir de forma temprana a esperar que se convierta
en una complicacion y la consecuente interrupcion de la curacion de la incision normal post cirugia, entre ellas
la infeccion del lugar quirdrgico, dehiscencia de tejidos, hipergranulacion, maceracion de la piel peri lesion o
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dafo de la piel por adhesivos (Panel Asesor Internacional sobre Complicaciones de Heridas Quirtrgicas [ISWCAP],
2020). Durante la valoracion de la herida quirlrgica en la paciente se ha evidenciado signos y sintomas de no
infeccion localizada o sistémica, evidenciado por los signos vitales normales y las caracteristicas del lugar de
incision sin cambios en su estructura.

Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones, es una actividad que permite valorar los factores
enddgenos y exogenos para determinar el estado de vulnerabilidad a infecciones. Los factores exdgenos son
causas externas que exponen al paciente a adquirir un foco infeccioso, y los factores endogenos o causas
internas derivan de la fisiopatologia, del estado de inmunidad, de la presencia de enfermedades metabdlicas
0 cancerigenas para adquirir una infeccion. Es importante la anamnesis y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad si las condiciones enddgenas del paciente estan presentes (MINSA, 2021). Se considera a la
paciente vulnerable a infecciones por la obesidad Il que presenta, y se ha aplicado las medidas de bioseguridad
durante la atencion.

Se administraron antibioticos: clindamicina 600mg cada 8 horas y ceftriaxona 2g cada 24 horas, cumpliendo
los cinco correctos. La clindamicina es un macrolido que actla a nivel de la sintesis proteica bacteriana para
tratamiento de infecciones graves causadas por Staphilococcus aureus, estreptococo del grupo A (S. pyogenes),
infecciones de la piel y tejidos blandos (complicadas y no complicadas). La ceftriaxona es una cefalosporina
de tercera generacion utilizada en infecciones complicadas en piel y tejidos blandos, asi como profilaxis de
infecciones post operatorias. La accion de ambos antibioticos es de amplio espectro, acttan eliminando la
accion de las bacterias, disminuyendo el crecimiento y su multiplicacién. (Vera, 2021).

El monitoreo de la temperatura corporal cada seis horas. Es una actividad preventiva y de alerta para
la deteccion de estados sub febriles que indican el incremento de defensa organica frente a la invasion de
microorganismos. Es un cuidado de medida de seguridad en el post operatorio que alertan estados de infeccion
en el sitio quirdrgico, considerando que una paciente con infeccion en la herida operatoria tiene cinco veces
mas de riesgo de mortalidad que un paciente no infectado. (Martinez, et al., 2022).

Asimismo, se mantuvo la asepsia en todo procedimiento, se realiza con el objetivo de evitar transmitir
germenes de un lugar a otro, es una medida preventiva, promocional en la atencion sanitaria. El lavado de manos
es un habito que salva vidas, sobre todo en el cuidado de pacientes para evitar la transmision, diseminacion de
infecciones y las infecciones intrahospitalarias (OMS, 2022).

Obesidad

La obesidad esta considerad a como una enfermedad cronica no transmisible, se asocia a otras comorbilidades
y se convierte en un factor negativo y relevante en la realizacion de procedimientos quirtrgicos por las
complicaciones post operatorias. (Afez et al., 2021).

La obesidad es un estado anormal del organismo por la acumulacion excesiva de una cantidad de grasa
corporal que es perjudicial para la salud, se asocia muy facilmente a otras enfermedades cronicas. A nivel
mundial mas del 3 % de la poblacion tiene obesidad moérbida. La OMS considera obesidad al indice de masa
corporal (Kg/m) mayor a 30 (Nazar, et al, 2018).

La paciente en estudio evidencio como caracteristicas: obesidad mérbida con IMC > 41 kg/m2. La OMS (2021)
en su publicacion obesidad y sobrepeso, refiere que la obesidad esta vinculada a la ingesta de alimentos con alto
contenido calorico y grasas y el sedentarismo, las consecuencias son las enfermedades no transmisibles como
diabetes, enfermedades cardiovasculares, trastornos del aparato locomotor. La obesidad en el post operatorio
tiene riesgo alto de presentar coagulopatias, infecciones e insuficiencia renal, generando complicaciones serias
y mayor estancia hospitalaria.

A su vez, se consideré como factor relacionado el consumo de bebidas azucaradas e ingesta frecuente de
alimentos fritos y patrones anormales de conducta alimentaria. Para Zila- Velasque et al., (2022) los patrones
negativos en la conducta alimentaria estan relacionadas con alteraciones psiquiatricas de la alimentacion y
control de peso con afeccion en el area fisico, social y psicologico, la persona experimenta insatisfaccion con
la percepcidn de alimentos, su imagen corporal, temor al incremento de peso y un pensamiento obsesivo para
comer. Este problema anormal de conducta alimentaria es un problema de salud publica.

La obesidad se constituye en un factor de riesgo a enfermedades como la diabetes tipo 2, patologias
cardiovasculares, cancer y afecciones psicoldgicas. El aumento de la adiposidad en la obesidad se convierte
en un factor de riesgo de infeccion de la herida quirlrgica, el papel del enfermero es importante porque debe
identificar tempranamente las complicaciones (Kaufer- Horwitz et al., 2022). La paciente present6 un IMC > 41
kg/m2, las probabilidades son altas de presentar infeccion en el sitio de incision; sin embargo, se continua con
las medidas de higiene personal y la curacion de la herida operatoria dos veces al dia.

La intervencion de enfermeria para ayudar a disminuir el peso es necesario incluir a la paciente a un
programa alimenticio en base a vegetales, ejercicio fisico, que ayudara a controlar la obesidad, disminuir la
grasa corporal, disminuir los perimetros antropométricos, a disminuir los valores de la presion arterial y sobre
todo a disminuir los altos riesgos de adquirir enfermedades cronicas. (Cari, 2022). Las condiciones reales de
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la paciente estan relacionadas con el sedentarismo y el consumo no controlado de alimentos, sin régimen
dietético y sin control de enfermedades cronicas.

La actividad determinar el deseo y la motivacion del paciente para reducir el peso o grasa corporal tiene
relacion con el compromiso de resolver el problema de la obesidad, de proponerse habitos alimenticios que
fomenten la educacion sobre calidad de la dieta y ejercicios para reducir la obesidad, mejorar la calidad de
vida y disminuir la aparicién de enfermedades metabolicas a temprana edad. (Morocho y Llallahui, 2022). En el
caso de la paciente que presenta obesidad I, va a ser necesario que reciba una instruccion nutricional con un
programa de alimentacion de acuerdo a sus condiciones ocupacionales a fin de que reduzca su peso corporal y
tejido adiposo.

Ayudar a ajustar las dietas al estilo de vida y nivel de actividad, incluyendo fibras, es una actividad que
requiere de un programa de buenos estilos de vida saludable que incluye un disefio de alimentacion de acuerdo
a los factores sociales, culturales, emocionales y un esquema de actividad fisica con movimientos corporal
voluntario, que permita el gasto de energia para aumentar el bienestar y calidad de vida. Recomiendan el
consumo de frutas y verduras de todos los colores, en cinco raciones, que aporten fibras, vitaminas y minerales
; evitar el consumo de productos envasados o procesados; disminuir el consumo de grasas reutilizadas. (Lopez,
2021). El problema de alimentacion de la paciente requiere de la elaboracion de un plan dietético de acuerdo
a la accesibilidad de los productos y al proceso de desaprender el consumo de alimentos daninos para su salud.

Para fomentar la sustitucion de habitos indeseables por habitos favorables priorizando proteinas, vitaminas
y hierro, se hace necesario planificar con profesionales especialista los esquemas de alimentacion saludable
gue contengan macro y micronutrientes para cubrir las necesidades fisiologicas, por lo que debe ser variada,
equilibrada en proporciones y saludable. Los malos habitos alimentarios como comer rapido, comer de pie,
comidas frecuentes, saltarse las comidas o comer en volumen abundante tienen como efecto el aumento
de peso corporal. Estos habitos pueden mejorarse si practicamos el enfoque: reflexione sobre los habitos de
alimentacion, sustituya los alimentos poco saludables por los mas saludables y refuerce sus nuevos habitos
alimentarios (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermeddades [CDC], 2021). En este estudio de caso
la paciente aln no ha tomado conciencia de iniciar un plan dietético para generar el proceso de sustituir los
habitos no saludables por los saludables.

Colocar indicaciones escritas y de animo para conseguir conductas que favorezcan la salud en vez de
comer, es una actividad que permitira lograr una vida saludable, es prioritario el cambio de conducta en la
alimentacion y saber afrontar situaciones de estrés y ansiedad, sobre todo mantener un buen humor por ser el
ingrediente de vida y bienestar. Las conductas a modificar requieren de un listado de actividades que deben
estar publicadas en un lugar visible, debe incluir: horas y porciones de comidas, frecuencia de consumir agua,
ejercicios fisicos, ejercicios mentales, caminatas, reuniones sociales, horas de dormir o reposo, mantener
actitud positiva y exteriorizar los sentimientos. (Gobierno Vasco, 2022). Para ayudar a la paciente a mejorar
su conducta alimentaria, necesitara de una supervision y control estricto de las actividades a considerar en el
calendario tratando de que mantenga un buen animo para cumplirlo estrictamente.

CONCLUSIONES

El cuidado humano basado en el PAE, permite realizar una atencion de enfermeria desde valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion de las acciones planificadas, que nos permitié brindar un
cuidado integral, continuo y permanente durante las 24 horas, asi mismo replantear las atenciones requeridas
por la paciente en diferentes momentos. Durante la atencion se ha mantenido una relacion interactiva entre el
paciente y el profesional de enfermeria, nos permitio ofrecer un monitoreo constante con la posible deteccion
de complicaciones. En conjunto, el trabajo interdisciplinario permitié la pronta recuperacion de la paciente.

En cuanto al uso de la relacion de NANDA, NIC, NOC permite analizar la eleccion del diagndstico enfermero,
luego determinar los resultados y las intervenciones con sus respectivas actividades relacionadas al caso de
estudio, con la finalidad de dar uso de un leguaje unificado basado en conocimiento cientifico.

Finalmente, los cuidados de enfermeria administrados a la paciente en su etapa de post operatorio tuvieron
resultados favorables para nuestra paciente que contribuyo en una pronta recuperacion sin complicaciones.
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Apéndice A: Planes de cuidado

ANEXOS

no farmacologicas
segln las preferencias
del paciente.

Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero
Dominio: 12 Resultados e Puntuacién | Puntuacion Intervenciones Puntuacién final Puntuacién de
Confort Indicadores basal (1-5) diana actividades cambio
Clase 1: Confort Resultado 2 Mantener en NIC: +2
fisico NOC: Aumentar a: 4 Manejo del dolor 4
Diagnostico: Nivel del dolor : agudo (1410)
(2102) M T
Dolor agudo Escala: Grave Actividades
(00132) (1) Ninguno
relacionado con (5) —> —>
agente lesivo Indicadores:
fisico asociado a - : - -
herida Operatoria Dolor referido 2 Reahza.r valoracion 5 R.eﬁe‘re haber
evidenciado  por exhaustiva del dolor, | == — disminuido el
expresion . que dolor
facial incluya la localizacion
’ Expresion facial del 2 Identificar la No expresion
dolor intensidad del dolor | =P — 4 facial de dolor
verbalizacion de
dolor y valoracion ; -
Inquietud 2 Preguntar a la 4 Refiere dolor
gg Sé;O en escala paciente sobre — —] leve, tolerable
el nivel del dolor
valorado en escala de
Eva
Tension muscular 2 Administracion de Analgésico
analgésico de acuerdo — 4 parcialmente
a la prescripcion —_— efectivo para el
medica dolor
Administrar Posicion
intervenciones — . antialgica
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Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero
Dominio: 11 Resultados e Puntuacion | Puntuacion Intervenciones Puntuacion Puntuacion de
Seguridad y Indicadores basal (1-5) | diana actividades final cambio
Proteccion
Clase: 1 Resultado NOC 3 Mantener en | Intervencion: NIC M T 4 +1
(00004) Conocimiento Proteccion contra las
Riesgo de control de infeccion infecciones (6550)
infeccion (1842) Aumentar a:
en la herida 4
quirdrgica como
se
evidencia por la
obesidad, Escala: Ningun Actividades:
asociado a conocimiento (1)
procedimiento | conocimiento
invasivo y dren | extenso (5)
pen rose a bolsa
de colostomia.
Indicadores:
Signos y Observar los Tejido de herida
sintomas de 2 signos y sintomas _ | operatoria sin
infeccion de infeccion 4 signo de
sistémica y alteracion.
localizada
Procedimiento Observar la El personal
de control de |3 vulnerabilidad del 4 practica las medidas
infeccion paciente a las - | de
infecciones bioseguridad
Importancia de Administrar los Recibe el
la higiene de 3 antibioticos antibiético
manos indicados: profilactico
clindamicina y 4 indicado
ceftriazona,
cumpliendo los
cinco correctos
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Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero
Dominio:2 Resultados e [ Puntuacion | Puntuacion Intervenciones actividades Puntuacion | Puntuacion de
Nutricion Indicadores basal (1-5) | diana final cambio
Clase: 1 Resultado NOC | 2 Mantener en Intervencion: +1
(00232) Estado NIC Asesoramiento nutricional 3
Obesidad nutricional (5246)
relacionado (1004) AUmentar M T
con consumo a: 4 Actividades
de bebidas Escala: 1 Desviacion grave Ayudar a la identificacion de las Identifica los
azucaradas e | del rango normal (1) a Sin conductas alimentarias que se —_— alimentos
ingesta de desviacion del rango normal desean —_ saludables
alimentos (5) cambiar.
fritos y
patrones Indicadores: Establecer metas ejecutables Establece
anormales de a corto, mediano y largo plazo cambios
para el cambio del estado —_ | —> de estado
nutricional. nutricional en
mediano plazo
conducta
alimentaria
g\é]rdggg;?g: d Ingesta de 2 Faciltar (a atencion por un Consume
g nutrientes profesional de nutricion para la una dieta
morbida con . , . L
IMC > 41 1nformac19n acerca de la _neces1dad 3 h!posodlga,
kg/m2 de modificacion de la, dieta por —_ | —> hipoglucida y
razones de salud (pérdida de verduras
peso)
Ingesta de Participar con la paciente la Consume tres
alimentos 3 medicion de ingesta y eliminacion comidas al dia
de liquidos, lecturas de presion 2
arterial, ganancias y pérdidas de |—%|—"
peso todos los dias.
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Apéndice B: Valoracion de Enfermeria

GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA

SERVICIO DE GINECOLOGIA

Facha de valoracion

DATOS GENERALES
Sequro: 5[5 SOAT PARTICULAR Histaria Clinica:
Mombre dal usuerio: Facha nacimiento: g g Edad:
Facha da ingresa al servicia: Hara: Cenlre de referendiac Talf.
Procedencia: Consulla Externa Emarganda LIRFPA, Olra
Forme de legada: Ambulatario Silla de rusdas Carnilla
Fuente de Informecidn:  Paciente Familiaramigs 2o MN® Cajular
ﬁ.lElgiBE B madicamenlo y/o alimenbs
Molive de ingrassn: D Medicn:
Familier raspangabla lalafano
Funciones vileles: Pfa P B

v Hara

L= SAT 07

VALORACION SEGUN PATROMES FUNCIOMALES DE SALUD

PATRON I: PERCEPCION y CONTROL DE LA
SALUD

Describe su estado de salud

LQue sabe usted sobre su enfermedad actual?

Buena Regqular Mala

Da impartancia a su salud:  Si Mo iQud necesits usted saber sobre su enfermedad?
Acepta su estado de galud: S Ho

Sigue el plen teraplutico: S Mo

Maliva:

Antecadentes familiaras

[ PATROM IT: NUTRICIONAL — METABOLICO

Tt Peso: Talla:
Cambio d& peso duranta (o8 dllimas meses o dias:

Antecedentes de enfermedad y quirdrgicas: 'E'" — Mo
HTA DM Gastritis/dlcers TBC  Asma M= "
WIH ITS
Cavid-19
Diagnostico nutricional (IMC)
Otros Sin problemas imparianies
Cesbres Fecha ESCALA EVALUADO
(" Faeha Delgader severa = 16
Q Farha Delgadar Moderada 16.00 - 16.50
Delgadar Apeplable 17.00 - 1E.49
Marmal 18.50 - 24.909
Alergias y olras reacciones Pre-abeso [riesgo) +25.00-29.99
Farmacss: Obeso Tipa 1 30 - 34,95
Alimnenbos: [Fiesgn moderada)
Signos-sintomas: Obeso Tips 11 3500 - 3590
Obras [FiEson saveral
Obeso Tipa 111 F L)
Factores de riesgo [FiES0n MUYy SEwvera)
Conguma de Labece  Ma i
Consume de slcohal Mo Si Pied: o
Consums de drogas Mo i '::I:lllé.'lraﬂhi‘-ﬁ: MNarmal Palida Clanolica
CLErceE

Medicamentos (con o sin indicacion mbdica |

Hidralacian: Turgenbe 5q de dashidralacidn:

A0uéd lome actualmente?  Dosis/Frec,  Ultima dosis -
Integridad: Intacta Lesianes
Haride guirargica: Aposilos: CoTae) lirripia
SeCrecidn serasa set. Serahermdtica
Purulenla Dahiscencia de harids

Estado de hioiene :‘;::;I;I;;-i:ri'ltaasr.de cicalrizacian:

Bu&na Resgular Mala :
: Cavidad bucal:

Estado de Vacu facidn Dentadura: Comgleta [Acormplels

Tipo de vatung Dasis/Frac. ausents Prétesis Sup. Inf.

Antitetanice Muaasa aral: Intacts Lasianes

ant influanes

Covid-19 Hidratacidn: Si Mo
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Eslado da |'Iil':'|llEI"|E bucal: Mala Regular Buena
Apetito:
Mgl Anarexia Bulimia
Dificultad para deglulir: S Ma
Mauseas Piresis Vamibos Canlidad:
SHG: N Si Alimenkacion Drengje
Mamers de comidas al dia . Dieta:
Mend lipico: (especificar lipa v cantided)
Demmyurna: Hara
Alrmuerss: Hora
Cena: Mara:
Alimentas gue le des.agradan:
Abdamen: Blando Distendida Calarcesn
Ruidas hidroparess:  Aurmenladas Marmalas
Disrminuides Avuganlbag
Dlar abdominal: no 5i diglansgidn abras
[eapecifiqual
Drenajes: Mo =i Expecilicar:

Camenlarios adiconalas:

labsaralona

[ PATROM IIT: ELIMINACION
HAbitos intestinales

N2 de depogicionas/dia: Morrrial
Caracteriglicas:
Eslrafiimisnta Diarraa Inconlinencia

Habitos vesicales
Frascusndia: 4 dia
Oliguria: fumuria
Caracteriglicas:
Obras:

Sondaje: [ Ly ]
Facha de cokcadion:
Parial

Menstruscidén: Sl MO
Comenlariog adicionalas:

Valoracign de la continencia urinaria:

INCONMTINENCIA URIMARIA DE ESFUERIO - MUJERES
a. dThene sensacion de peso on la zana genital? =l Ma
b. ¢8| subir y hajar escaleras se be escapa |a arina? | S| Mo
. dCudndo ric se o escapa |2 orina? | Mo
d. ¢5| estormuda se e escapa la orna?t | Mo
e, dAl toser s e escaps |a arina? | Mo
VAL ORACTON: A monos 4 pregunias atvmahiviaes Bonen vador
predictivo def 77% para dncantinencha winana de esfasrro
INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA - MUJERES
a. 5l estd en la calle y tiene ganas de arinar LEntra | Si Ma
a un bafto pdbllco, sl estd coupado, se e escaps
a orina?
b. Cuanda sbre la puerta de casa dha de correr al =l Ma
serdicia, y alguna wez se lie escapa la orinat
. Sitiene ganas de orinar {Thene sensackdn que =l Ma
5 urgente y ha de ir cormendo?
d. Cuanda sale del ascensar, sube o bajs escaleras | Sl Ma

Ztiene gue ir a priss al serviclo porque =e e
escapa |a arina?

VAL CRACTON: A monos 2 pregunias armahivas Bonen vador
predictivo def 55% para dncantinenchs wiinana g urgencka.

| PATROM IV: ACTIVIDAD — EJERCICIO
Actividad Respiratoria

FR. Sal 02:
Respiracibn: suparticial prafunda
Disnes: en reaposo Bl Ejercicio

Se canss oon facilidad: No Si

https://doi.org/10.62486/agmu202342

Buidas respiraloras:

Tos wveficaz: Eficaz
RE”E'jI'.'I de la bos: présante disrminuida Ausanpa
Secrecianas: Mo S0
Carackerislicas:
Oxigenosterapia: No i
Digposibiva: 2 IFmindFid2:
Treguestamias dagiea:
Actividad Circulatoria
Pulsn: Regular Irraguilar
Pulsn perlfdrica: mormal digrminuida augenla
PiA ) rmiRg _
Edarna: Na i Lacalizacion: .y

"t
+[0-0U65om ) ++ (0651 2% m ] +++[1.35-2 . S0om} &nasarca {4

Equimasia No Si localizacidn
Riego periférioa:
ML Tibls Fria Calente
=D Tkl Fria Callerite
H5] Tibls Fria Calente
L o ] Tibia Fria Callentz
Presencip de linsas invasivas:
Caleler perifércn: fecha
Caleler venoss cenltral: fecha

Ejercicio: Capacidad de Autocuidado
1= Indapendienbe
2= Parcialmente dependiente

i= Tolalmente dependienle

Mavilizagion an cama
Deambula

[r &l baho/banarss
Tamar alimenkos
Weglirge

Aparatog de ayuda: ninguno muletas Bivdadar
Bastidn &, ruadas Obrog

Mavilidad de miambras
Congarvada Flacidez

Fuarzs muscular:

Conlracturas
Paraligig Cansarvada
Digrninuida

Comentariog adicianalas:

[ PATROMN V: SUEND - DESCANSO |

Hores de syafio: e lavanla:

dass ping Bl Sarmnolienlo durente al dia
Problemas para dormir: Si M

Eapecificar:

Alga algon medicamenlo parg darmir? Mo =i
Eapecificar:

[ PATROMN VI: COGNITIVO - PERCEPTIVD |

Despierta_ Samnalients  Soparoso incansciente
Orientada: Tampo Espacia Persana
Desgrientada_ confuse Bgilade__ convulsiona

aglada de eslupor cama |Elé|l':|im
Camunicaliva pach camunicaltiva
Presendia da anomaelizs en:

Audicidn:

Wigidm:

Hablalenguaje:

Olra:

Celalea Dindmice Uterina

Dalor: Mo Sloau Lascalizacion:
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Ecala Visual Analogica (EVA)
Escaola de intensidad del dolor

|

B THOAC L

Dassr g

2 3 4 5 & 7 8 9 10

BATH I CH NG

Escala de coma de Glasgow: Puntaje total:
Apertura Respussta Respussta
Ocular Verbal maotora

4 psportdncamente S arlerfado mantiene & Cbhedecs Grdenes

una canversacion

2 A la voz 4 Canfuso % Locallza e dodor
& Al dabar 21 Palabras 4 Solo s retira
Iraprooiadas
I No responde 2 Saon | o = faxidn ananmeal
Irccrnprens bles
1 teresoonde 2 Extensiin_ anonmmal
1 _Blm resnicmde
Pugiles:  Tsocdricas oo ol
ANEOCOrias oo 01
Reactivas ao ol
Mo repclives QD ol
Tamano da pupilas: oo mirm 3l .

Comentarios adicianalas:

[ PATRON VII: AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO |

Estada amotionil:

Tranguils BREing0 Megativa

Temertso [rriLabla Indiferanbe
Signas de ansiedad: Lamdar MarviasiEms
Cefalza Tansion musoular Maraas
Mavirnienlos inguislos IS i
Somnolendia Cansancia

A0ue opina sobre su enfermeadad?

PATRONM WIIT: ROL/RELACIONES (ASPECTO SOCIAL) |

Deupacidn:
Eslado Sivil:  Sollerd Casadafe
Convivienle Divorciada/se  OLro

L0000 quign vive?
Esposs Sala
Fuentes de apayo: Familia
Carmenlerias adicenalas:

tras
Olras

Con & Tamilie
Amigos

Armbienle lebaral

PATROMN IX: SEXUALIDAD v REPRODUCCION |

Datos ginecaldgicos:

H® Geglacianes N® hijos

W® abarios Moliva

Semanas de embarass FPPE

FUR,

Menarguia: (edad) dias/ciclo

cicla menslrual: regular irresgular
Disrmenorraa Menorragia Melrarragia

Sangrado vaginal ne menstrual (feche v cantidad):

Inicie de wids gasuelka Bl parejas sexualas:
Usa de elgin métada de planificacidn Tamilizr: me

El egpecificar
tipo v tempo de uso

https://doi.org/10.62486/agmu202342
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Fecha y Resultados de:

PP
Calpascopia
Histerosonagralia
Mamas:
Mama Derecha: presente Ausanle
renma leguierda: pressnls Auserle
Blanda turgenta cangastiva dalarasa
sersiles Mo sensible blanda duras
secrebanbes ni secrelantes masa dura
ABRSoesn Luger curacian vendaje
calar de secracidn
pial: congestive Nogdtica Equimosis
Pezones:
Formedos _ planas_ invertidos_ egrietados
Antecedantas da lactancia matarma: Exilasa Fallida
Malivas Mo pracade
Praclicas de auleexamen mamario mensual: si Moty
Maliva:
Memagrefias a uliresoride mamaria: & e
Molivo: facha ultima
Resultadas Mo aplica
€58 . s =T
1181 1112 1
0 2 _'10 =
4——d- —0 &
B 4 B i
T ] i ]
tE ? o i E il
Utera:
Gravido SEManas Ma
gravido cankreidn
Albura Ukering Tang Inlensidad
Mavirmienlos Falales Prasaniag: 5i e ]3]
Ganitalas:
Narmal edema rermalkorme
lesinnes abres
Presencia de flujos: no_ =i caracterislicas: blanco
amarilla werde rhalalianta
Wolurmen sengrado vaginal (N® de toallas): M:
T: M:
Tapdn vaginal: Si M M= de gasas:
Liquida armmidlics: canlk: color: olor:
Sangrado vaginal: cant:
=] TS alar:

Olras molestias:
Camenlarias adicionales:

Observacianes:

PATROMN X: AFRONTAMIENTO v TOLERANCIA AL
ESTRES
Preccupacionss flundamenlales an relacidn con:
Hos=pitalizacion wfo enfermedad
Econtmices De aubacuidads D Er‘anEL'l
Apelita disminuido
Lep branguilizantes prescritos:
[megen carporal Egpacificar:

iTe sienles splisfecha consigo misma?
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[ PATROM XI: VALORES ¥ CREENCIAS

Raligitn:

Exislen restriccianes por parte de su religian para seguir
indicacionas médicas v'o de enfermena:

H o ccualas?

Solicile vigila da capellan:
Camenlerias adicienalas:

Examensas Auxiliaras

Pruebs Covid-19 { 1
Grupa sanguinea y Fecltor RH
I'IIEI'r'II'.'II':I|I'.'I|.'Iir'IE Fagha
Hamaglabina Fagha
I'IIEI'r'II'.'II':I|I'.'I|.'Iir'IE Fagha
I'IIEI'r'II'.'II':I|I'.'I|.'Iir'IE Fagha
Hamalocrilo Facha
Plagualas Facha
Glucasa Fechig

Resultado de ecografia:

De: Facha
Ragylads

De: Facha
Ragyliada

Ubicar: lesiones, cicatrices hematarmas, cateteres, sandas,
GhE

Tratamients Médico Actual:
Claruro de sodie 3o/ 100008 con agregedos de:

Dextrese 5% AD 10000c, con egregadas de:

Wi cf
Wil [
Wil cf
Wil [
Wil cf

https://doi.org/10.62486/agmu202342

Interconsultas:
A
A
A

Mormbre del anfarmera:

CEP:

Facha
Facha
Facha

ISSN: 3046-4064
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Apéndice C: Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el presente estudio tiene el objetivo de determinar el rol de la enfermera en
el cuidado de la paciente posquirlrgica de quistectomia anexial en el Servicio de Gineco Obstetricia de un
hospital nacional de Chincha. Este trabajo académico esta siendo realizado por Vilma Leonor Chumpitaz Saravia
y Blanca Gloria Franco Villaverde, bajo la asesoria de nuestra docente de curso. La informacion otorgada a
través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para
fines del estudio . Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicologico; 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
numeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

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 participacion en este proyecto.

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

Nombre y apellido: G. A. C

DNI: Fecha: 07-10-2022

Firma
Apéndice D: Escala de evaluacion
Escala de niveles normales de temperatura

Clasificacion de temperatura

Hipotermia <35.0°C (95.0 °F)

Normal 36.5-37.5 °C (97.7-99.5°F
Hipertermia >375038.3°C (99.50100.9 °F)
Hiperpirexia >40.0 0 41.0°C (104.0 0 105.8 °F)

Escala de valores de indice de masa corporal

Clasificacion IMC (kg/m?=)
Valores principales Valores adicionales

Bajo peso <18,50 <18,50

Delgadez severa <16,00 =16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,98 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18,5 - 24,99 EEISE
23,00 - 24,99

Sobrepeso =25,00 =25,00

25,00 - 27,49
27,50 - 29,99

Obesidad 230,00 =30,00
30,00 - 32,49

Preobeso 25,00 - 29,99

Obesidad leve 30,00 - 34,99
32,50 - 34,99
35,00 - 37,49
Obesidad media 35,00 - 39,99
37,50 - 39,99
Obesidad =40,00 =40,00
morbida

Espala deorglarezsee henrogiebina ISSN: 3046-4064
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Escala de valores de glucosa en sangre frecuencia respiratoria

Chumpitaz-Saravia VL, et al

. ) A ia por de hemoglobina (g/dL)
Poblacién (g/dD
Leve Moderada S
Nifios de 6 a 59 meses
do adad 1,0-14,0 10,0-10,9 70-9.9 <70
Nifios de 6 a 11 afios
da adad ns-n4 1,0-11,4 8,0-109 <8,0
Adolescente 12 a 14
afios de edad 12 a mas 1,0-1,9 80109 <80
Mujer no embarazada
da 15 affos a mde 12amas n,0-n9 8,0-109 <8,0
Varones 15 afios a mas 12 amas 10,0-129 8,0-109 <8,0

EDAD

Adultos jovenes:
19-35 afios de edad

Adultos:
35-60 afios de edad

IC0Scom

Frutas@diabet

[~ &oap RESPIRACIONES POR MINUTD

Hiamata
C- S moser
G-12 minses

1-3 anos

3-5anes
‘E-12afies
13-18 aites

Adultes
Vejes

K=

a’t‘,’;;’?’ i EAVERRTY § TENEN

Niveles de presion arterial

https://doi.org/10.62486/agmu202342

EN AYUNAS, AL DESPERTAR O
DESPUES DEL AYUNO NOCTURNO

Bebé = =i = : . x
100-180 mg/dl Maximo 200 mg/dl 100-200 mg/dl

Infantes:

6-12 afios de edad

Adolescentes:

13-19 afios de edad

90-180 mg/d|
90-130 mg/dl
90-130 mg/dl

90-100 mg/dl

Adultos mayores:
mas de 60 afios de edad 80-110 mg/dl

HASTA DOS HORAS LUEGO DE

CONSUMIR ALUMENTOS

Maximo 200 mg/dl

Maximo 180 mg/dl

Maximo 140 mg/dl

Maximo 150 mg/dl

Maximo 160 mg/dl

ANTES DE ACOSTARSE O DESPUES

DE 4 HORAS DE COMER

100-180 mg/dl

90-150 mg/dl

90-150 mg/dl

100-140 mg/dl

100-140 mg/dl

Niveles de Saturacidn de oxigeno

* 95-99%
*91-94%
* 86-90%
* <86 %

Normal

Hipoxia leve

Hipoxia moderada

Hipoxia severa

ISSN: 3046-4064
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: SISTOLICA | DIASTOLICA

CATEGORIA (mmHg) (mmHg)

- MENOS DE MENOS DE

HIPOTENSION 90 60
NORMAL 90 - 129 60 - 84

PREHIPERTENSION| 130 - 139 85 - 89

HIPERTENSION
GRADO 1 140 - 159 90 - 99
(ligera)

HIPERTENSION
GRADO 2 160 - 179 100 - 109

(moderada)

HIPERTENSION A A
GRADO 3 MAS DE MAS DE
(grave) 179 109

HIPERTENSION

SISTOLICA MASQDE MENQ%S DE
AISLADA

Niveles de frecuencia cardiaca por minuto

O (- 150

Recién nacido (hasta 28 dias) EIRIEN

110-130

I «-110
i

ESCALA pe COMA pe GLASGOW

NTERPRETACION

Abertura Ocular Resposta Motora

15 PUNTOS: CONSCIENTE

4
Espontanea Orientado 5 Obedece 6 13-1% PUNTOS: ESTUPOR LIGERO
Ao chamado 3 Confuso 4 Localiza 5
11-12 PUNTOS: ESTUPOR MODERADO
A dar 2 Palavras 3 Flete 4
Ausente 1 Sons 2 |Flexdo Anormal 3 9-10 PUNTOS: ESTUPOR PROFUNDO
Ausente 1 Extensao 2 7-8 PUNTOS: COMA SUPERFICIAL
Ausente 1 5-b PUNTOS: COMA MODERADO

s avalia o nivel conscie

3-4 PUNTOS: COMA PROFUNDO

Escala de valoracion del dolor

ESCALA DE EVA

Mide la intensidad o el grado de

dolor

I—) Leve pero soportable

Insoportable (—-l

1) 2 3 & 5 6 7 8 9 10

L—'L—Jlﬁ—l

LEVE MODERADO
J $

-Dolor presente y -Dolor presente y
molesto molesto
-Sin limitaciones -Limitaciones en
actividades simples
(cocinar, cuidar hijos)

1AM, perforacién géstrica, pancreatitis
aguda, neuralgia herpética y del
trigémino, aneurisma disecante de
aorta, colico nefritico y hepatico, y
migrafias

https://doi.org/10.62486/agmu202342

SEVERO

-Dolor presente y

molesto

-Limitaciones en
actividades simples
(escribir, conversar,

dormir)

&— causas

Suelen ser agudos y de

inicio subito

ISSN: 3046-4064
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