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RESUMEN

Los leiomiomas o miomas uterinos son tumoraciones solidas, benignos del
musculo uterino (matriz), que tienen formas, localizaciones y tamafios variables,
que afectan al cuerpo uterino. Se clasifican segun la ubicaciéon donde se
encuentren, pueden ser: intramurales, submucosos y subserosos. La incidencia
de miomatosis uterina en el Ecuador se estima que se encuentra entre el 30 % a

50% de las mujeres y este porcentaje aumenta hasta un 70% en mujeres de edad
fértil.

El siguiente estudio de caso trata de una paciente de 41 afios de edad
ingresada por presentar cuadro clinico de sangrado vaginal en abundante
cantidad con presencia de coagulos mas dolor abdominal de 48 horas de
evolucion, razon por la cual es hospitalizada. Se realizan examenes de sangre y
ecografia transvaginal, siendo esta Ultima que confirmo la presencia de leiomioma

localizada en el Utero. El tratamiento que se aplicara ser la histerectomia

El objetivo general sera brindar cuidados de enfermeria de calidad aplicando el
Proceso de Atencion de Enfermeria en una paciente de 41 afios de edad con

leiomioma del utero, en el hospital de Guayaquil “Dr. Albert Gilbert”, para mejorar
su problema de salud.

Por la realizacion del caso clinico podemos mencionar que esta enfermedad es
un problema real y potencial en las mujeres mayores de 35 afios que pueden
afectarlas no solo en su calidad de vida sino también emocionalmente. Este
trabajo de investigacion me permitié adquirir nuevos conocimientos acerca de
esta enfermedad y sobre los cuidados de enfermeria adecuados y necesarios que
se deben brindar; y mediante la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria
obtener la pronta recuperacion de la paciente en base a su tratamiento. Ayudando

no solo es su aspecto fisico o bildégico sino también brindandole apoyo emocional.



Palabras claves: Leiomioma, infertilidad, histerectomia

ABSTRACT

The leiomyomas or uterine fibroids are solid, benign tumors of the uterine
muscle (matrix), which have variable shapes, locations and sizes that affect the
uterine body. They are classified according to the location where they are located,
they can be: intramural, submucosal and subserosal. The incidence of uterine
myomatosis in Ecuador is estimated to be between 30% to 50% of women and

this percentage increases up to 70% in women of childbearing age.

The following case study deals with a 41-year-old patient admitted for
presenting a clinical picture of vaginal bleeding in an abundant amount with the
presence of clots plus abdominal pain of 48 hours of evolution, which is why she is
hospitalized. Blood tests and transvaginal ultrasound are performed, the latter
confirming the presence of leiomyoma located in the uterus. The treatment that will

be applied is hysterectomy

The general objective will be to provide quality nursing care by applying the
Nursing Care Process in a 41-year-old patient with leiomyoma of the uterus, at the

Guayaquil Hospital "Dr. Albert Gilbert ", to improve his health problem.

For the realization of the clinical case we can mention that this disease is a real
and potential problem in women over 35 years that can affect not only their quality
of life but also emotionally. This research work allowed me to acquire new
knowledge about this disease and about the appropriate and necessary nursing
care that should be provided; and through the application of the nursing care
process obtain the prompt recovery of the patient based on their treatment.
Helping not only is your physical or biological aspect but also providing emotional

support.

Keywords: Leiomyoma, infertility, hysterectomy



INTRODUCCION

Los leiomiomas uterinos 0 miomas uterinos son tumores benignos, los cuales
estan formados por elementos musculares lisos del Utero. Suelen aparecer con
mayor frecuencia en mujeres con edad reproductiva o estériles y pueden ser

anicos o mudltiples. Se clasifican segun la ubicacién donde se encuentren, pueden
ser: intramurales, submucosos y subserosos.

El siguiente estudio de caso trata de una paciente de 41 afios de edad
ingresada por presentar cuadro clinico de sangrado vaginal en abundante
cantidad con presencia de coagulos mas dolor abdominal de 48 horas de
evolucién, razon por la cual es hospitalizada. Se realizan exdmenes de sangre y
ecografia transvaginal, siendo esta Ultima que confirmd la presencia de leiomioma
localizada en el utero. Por ello se pretende investigar las caracteristicas clinicas,
sintomas, tratamiento y complicaciones que se presenten en esta patologia, para
de esta manera aplicar el proceso de atencién en enfermeria con el propdsito de

mejorar su calidad de vida

Mediante la valoracion a través de los patrones funcionales de Marjory Gordon,
se ha logrado identificar las necesidades y los principales factores de riesgo a los
gue se expone la paciente durante y después de su hospitalizacion, llegando asi a
realizar el diagnostico de enfermeria y aplicar las intervenciones adecuadas,

buscando el mejoramiento y confort de la pacient



MARCO TEORICO

Utero

El Utero es el érgano de la gestacion. Es un érgano hueco de paredes musculares
gruesas, encargado de recibir el 6vulo fecundado, a la vez que asegura su desarrollo

durante el embarazo y expulsion una vez sobrepasado el periodo de madurez. Tiene
una forma de cono aplastado de delante atras. (SHANAHAN, 2005)

Generalmente el principal signo de las enfermedades del Gtero es una hemorragia
anormal que se presenta después del acto sexual o entre las menstruaciones. Una de

las causas mas frecuentes de las enfermedades del Gtero sonlos fibromas o también
llamados mioma o leiomioma.

Leiomioma o Mioma uterino

Los leiomiomas o miomas uterinos son tumoraciones sélidas, benignos del
musculo uterino (matriz), que tienen formas, localizaciones y tamafos variables,
que afectan al cuerpo uterino; constituyen la tumoracion benigna mas frecuente
en las mujeres, presentandose en un 30%, es decir; en 3 de cada 10 mujeres
entre los 30 a 50 afios de edad que presentan esta enfermedad; menos del 1% de
las pacientes con miomas uterinos presentan degeneracién sarcomatosa, lo que

significa que se convierte en tumores malignos (Motorras, 2012)

Aunque no son cancerosos, pueden provocar hemorragia y cuando son muy
grandes pueden comprimir otras estructuras del aparto urogenital. Los leiomiomas
que crecen en la capa submucosa del Utero provocan mucho sangrado y pueden
llegar a infectarse. La histerectomia se realiza para extraer uno 0 mas leiomiomas
grandes. (Fuller, 2007)



Clasificacion de la miomatosis uterina
Los miomas se pueden clasificar por su tamafio y su localizacion.

v Por su tamafio:

ePequeiios: El diametro del mioma mas grande es igual o menor a 2
cm.

eMedianos: Didmetros entre 2y 6 cm.

eGrandes: Cuando el diametro es mayor a 6 cm o el volumen total
del Utero es similar o mayor a un embarazo de 14 semanas. (Palomino,
2015)

v Por su localizacion:

1 Subserosos: Aparecen y se desarrollan bajo la capa (serosa)
externa del Utero y se extienden a través de ésta, dando al Gtero una
apariencia nodular. Tipicamente no afectan el flujo menstrual, pero pueden
causar dolores en el bajo vientre, en la regidon lumbar y sensacion

de presion en el abdomen.

2 Intramurales: Se desarrollan en la pared del Utero y se extienden
hacia adentro, aumentando el tamafio del Utero. Son el tipo mas comuan de
mioma. Pueden causar sangrado menstrual intenso y dolores en el bajo
vientre y en la region lumbar y/o sensacidon de presion generalizada en el

bajo vientre, de que se quejan muchas mujeres.

3 Submucosos: Se encuentran justo bajo el revestimiento interno del
Utero (endometrio). Incluso un pequefioc mioma submucoso puede causar
sangrado ginecologico masivo. Constituyen las lesiones mas sintoméaticas;
se originan en la pared miometrial y hacen protrusion hacia la cavidad
endometrial. (Palomino, 2015)


https://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml

Signos y Sintomas

La mayoria de fibroides no se asocia a ningun tipo de sintoma y se descubren
en el transcurso de una exploraciéon pélvica rutinaria. Algunas mujeres
experimentan sintomas atribuidos a sus fibroides: dolor en la menstruacion,
abundantes o irregulares, sangrados entre las menstruaciones, sensacion de
pesadez pélvica, polaquiuria, incomodidad con la penetracion sexual y dolor
lumbar. Pueden producirse anormalidades reproductoras infertilidad, abortos
espontaneos o parto prematuro. (RICHARDSON, 2004)

Sintomas de que el mioma “oprime” a otros 6rganos: Orinar frecuentemente en
pequefas cantidades, dificultad para orinar, estrefiimiento, polaquiuria, disuria.

Problemas para embarazarse o abortos repetidos.

Epidemiologia

El mioma es el tumor mas frecuente de la mujer. Lo es incluso mas que el
carcinoma de mama. Se ha calculado que hasta 75% de las mujeres presentan

miomas desde milimétricos hasta gigantes, de los cuales menos de 30% eran
clinicamente observables. (SHANAHAN, 2005)

La incidencia de miomatosis uterina en el Ecuador se estima que se encuentra
entre el 30 % a 50% de las mujeres y este porcentaje aumenta hasta un 70% en
mujeres de edad fértil.2 EI 30% de las mujeres que tienen miomas no presentan

ningun tipo de sintomas, lo cual en la mayoria de los casos afecta la fertilidad.
(Morera, 2001)

Causas

Dos de las causas que hacen que el mioma sea mas frecuente en mujeres

estériles:

La primera, que una gran parte de las mujeres nuliparas no los tienen por ciclo

onovulador y este ciclo onovulador supone un cierto grado de hiperestrogenismo.



El exceso de estrdgenos va a estimular a un tumor que es estrogenodependiente,
como lo es el mioma. (Morera, 2001)

La segunda causa es que, la histogénesis del mioma tiene lugar a partir de
unas células de reserva o genitoblastos existentes en todo Utero joven. Estas
células de reserva sirven fisioldgicamente para que le (tero crezca con la
gestacion. Si no hay gestaciones, estos elementos de reserva que se habian de
emplear en el crecimiento gravidico del Utero, se emplean patolégicamente en
forma de miomas. Por eso, mujeres solteras, aunque funcionalmente no sean
estériles, tienen también mayor incidencia al mioma, como sucede con las

monjas. (Palomino, 2015)

En las mujeres embarazadas se desconoce la causa, aunque su crecimiento

esta relacionado con un factor hormonal.

Patogenia

La patogenia depende de tres factores: A) Factores genéticos. B) Factores

hormonales esteroides. C) Factores de crecimiento no esteroides. (Palomino,
2015)

A. Factores genéticos

Desde siempre se sabe que entre los factores de riesgo esta una tendencia
familiar. Mas modernamente se ha insistido sobre la relacién de la génesis del
mioma, con algunas alteraciones cromosomaticas que orientan en el sentido
de que, en este tipo de tumores, asi como también en casi todos los tumores
malignos del aparato genital femenino, se encuentran alteraciones

cromosomicas tipicas. (Palomino, 2015)

B. Factores hormonales

La idea de una estrogenodependencia del mioma es muy antigua: nunca
aparece antes de la pubertad, y siempre en la menopausia deja de crecer. Las

mujeres con ciclo onovulador que tienen escasas 0 nulas fases de cuerpo
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amarillo y estdn sometidas a una influencia estrogenica constante tienen mas
frecuentemente miomas. Los muchos embarazos y lactancias predisponen en

contra del mioma. (Palomino, 2015)

C. Factores de crecimiento

La hipofisis que acabamos de apuntar se basa en el hecho de que los
esteroides actian por intermedio de factores de crecimiento. Los miomas
uterinos son monoclonales, es decir, que protegen de la proliferacion de un

anico tronco celular. (Palomino, 2015)

Factores de riesgo

Edad y paridad: El riesgo de miomatosis uterina incrementa con la menarca

temprana. En las mujeres postmenopausicas el riesgo disminuye 70 a 90%.

Etnicidad: Son mas comunes en mujeres de raza negra en las que se
encuentra entre tres y nueve veces mas frecuentemente que en las de raza

blanca.

Uso de anticonceptivos orales: Parecen no tener una relacion definitiva, pero

en algunos estudios hay relacion inversa entre los anticonceptivos orales y el
riesgo de desarrollar miomatosis uterina.

Terapia de reemplazo hormonal: Para la mayoria de las mujeres con
miomatosis uterina, la terapia hormonal no estimula el crecimiento uterino. Si el
Utero crece, se relaciona mas bien con la dosis de progesterona. Las mujeres con
miomas preexistentes no presentan regresion de los miomas como se esperaria
en la menopausia, y ocasionalmente estos miomas pueden crecer.



Peso: La obesidad incrementa la conversion de los androgenos adrenales a
estrona y disminuye la globulina fijadora de hormonas sexuales, por lo que en

mujeres con indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 este riesgo es mayor.

Dieta. Existe poca evidencia de la asociacion con la dieta, pero se ha reportado

en la literatura que las carnes rojas y el jamon incrementan la incidencia, mientras
gue los vegetales verdes la disminuyen.

Historia familiar: Los familiares de primer grado de pacientes con miomatosis

tienen 2.5 veces mas riesgo de presentar miomatosis uterina que aquellos que no
tienen historia familiar.

Embarazo: Se ha sugerido que los altos niveles de esteroides sexuales
asociados al embarazo comunmente causan crecimiento de los miomas uterinos,

asi como su sintomatologia.

Diagndstico

Examen clinico: El diagnéstico se basa mediante el examen fisico,
encontrdndose un Utero aumentado de tamafio, movil con contornos irregulares a

la exploracion bimanual o como un hallazgo incidental en el ultrasonido.

Las técnicas de imagen son Utiles cuando es necesario confirmar el diagndstico

o localizar el mioma previo a la cirugia.

Ecografia: El ultrasonido transvaginal tiene una sensibilidad alta (95- 100%)
para detectar miomas en Gteros menores a 10 semanas. Ecograficamente los
miomas aparecen como masas redondeadas, circunscritas, bien definidas y de
ecogenicidad diferente a la del miometrio que lo rodea. Mediante la ecografia

transvaginal podremos diagnosticar los miomas precisando su ndmero, tamarfio y



localizacion, pudiendo identificar masas de hasta 1-2 mm de diametro. (Arenas,

2009)

Resonancia Magnética: Es la técnica mas precisa para el diagnostico del

mioma, pudiendo determinar mediante esta técnica con gran exactitud su tamafo,

nimero Yy localizacion. Una de las ventajas de la resonancia frente a la ecografia

es su capacidad de diagnosticar los cambios degenerativos del mioma.

Histeroscopia: Es la técnica diagnéstica de eleccion en el caso de los miomas

submucosos. Mediante Histeroscopia podremos diferenciar entre miomas, poélipos

e hiperplasias. Ademas, mediante la Histeroscopia también podemos valorar el

grado de extension del mioma en el miometrio (SHANAHAN, 2005)

Tratamiento

El tratamiento de los fibroides es el siguiente:

» Observacion. La mujer con fibroides asintomaticos,
independientemente de cual sea su tamarfo, debe esperar y observar su
evolucion con el paso del tiempo. Antiguamente habia dos argumentos
para el tratamiento asintomaticos: “creceran igualmente con el tiempo y
seria mas facil extirparlos siendo pequefos”, e ‘interfieren con la
posibilidad de detectar cancer de Utero u ovarios durante la exploracion
anual’. Un estudio llevado a cabo por UCLA demostré que las mujeres
intervenidas quirargicamente de fibroides de tamafio grande no
presentaban mas complicaciones que las intervenidas por fibroides
pequerios. (RICHARDSON, 2004)

» Terapia sintomatica. Las mujeres que sufren dolor pélvico
ocasional o molestias generalizadas pueden ser tratadas con éxito con
medicamentos antiinflamatorios y otros analgésicos. La irregularidad en las
hemorragias puede responder a la terapia hormonal. (RICHARDSON,
2004)



» Terapia hormonal. El ginecélogo puede recomendarle terapia
hormonal para encoger los tumores fibroides, tratindose con farmacos
blogueadores de estrogenos, tanto en forma oral como por via inyectable.

» Dilatacion y raspado o histeroscopia. La dilatacion y raspado y la
histeroscopia son procedimientos quirdrgicos para evaluar y extirpar
fibroides. La dilatacion y raspado se efectia bajo anestesia local. El
procedimiento consiste en dilatar el cuello del Utero para introducir por el un
instrumento quirdrgico con el que raspar el tejido. En la histeroscopia, el
medico introduce en el Gtero un dispositivo de fibra Optica para encontrar y
extirpar los fibroides menores. (RICHARDSON, 2004)

» Miomectomia. Se trata de una intervencion quirdrgica en la que el
fibroide se extirpa a través de una incisién en la pared abdominal, dejando
los oOrganos pélvicos intactos. Se utiliza ocasionalmente para tratar
fibroides en mujeres jévenes que todavia desean poder quedarse
embarazadas. (RICHARDSON, 2004)

» Histerectomia. Es la diseccion y extirpacion ampliada del Gtero, las
trompas, los ovarios, los ligamentos de fijacién y la cupula vaginal, junto
con la extirpacion cuidadosa de todos los ganglios linfaticos reconocibles
en la pelvis. El procedimiento se realiza para tratar una neoplasia
ginecoldgica. La exploracion del abdomen determina el compromiso de los
ganglios linfaticos. (Fuller, 2007)

La utilizacién de la histerectomia para el tratamiento de los fibroides ha
sido muy cuestionada. (RICHARDSON, 2004)

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

La mayoria de las gestaciones evolucionan normalmente a pesar de

desarrollarse en el interior de un Utero miomatoso, incluso muy voluminoso, pero



pueden aparecer complicaciones como: mayor incidencia de abortos
espontaneos, rotura de membranas, parto prematuro, crecimiento intrauterino

retardado, desprendimiento de placenta, placenta previa, etc.

Las mayores incidencias de partos prematuros se relacionan con los miomas
de tamafio superior a 3 cm. de diametro (dificultades en la distension de las fibras
musculares uterinas).

La frecuencia de cesareas estd significativamente elevada en los (teros
miomatosos, no influyendo el nimero de miomas, pero si la localizacion y el

tamafio de los mismos.

El alumbramiento puede verse dificultado por cierto grado de acretismo
placentario, o por alteraciones de la contraccidén uterina, pudiendo ser causa de
hemorragias del alumbramiento y/o hemorragias tardias por subinvolucién uterina.
(SHANAHAN, 2005)

Complicaciones

Los miomas uterinos pueden ocasionar infertilidad, y pueden provocar

igualmente un parto prematuro.

El dolor severo o el sangrado excesivo causado por los miomas uterinos puede

requerir una cirugia urgente.

En raras ocasiones, se pueden presentar cambios cancerosos y generalmente
ocurren después de la menopausia. El signo de alarma mas comuin es el

crecimiento acelerado de un mioma uterino y frecuentemente el diagnéstico
definitivo no se hace hasta el momento de la cirugia.

Prevenciéon

En primer lugar, siendo consciente de la importancia que tiene las revisiones

ginecoldgicas periddicas en el control de los miomas.



Incorporar a la dieta alimentos ricos en hierro que te ayudaran a combatir las
pérdidas de hierro que tienes con tus menstruaciones.

Asimismo, una alimentacion pobre en grasas saturadas y rica en fibra, los
suplementos de magnesio y de vitamina B pueden ayudarte, en cierta medida, a

combatir el exceso de estrogenos.

1.1 JUSTIFICACION

El presente estudio de caso se generé con el propdsito de determinar cuales
son los factores de riesgo que influyen en la aparicion de la Miomatosis uterina,
para asi buscar la manera de prevenir la incidencia de esta patologia, ya que en
la mayoria terminan en tratamiento quirdrgico por su sintomatologia y por medio

de la prevencion mejorar la calidad de vida de usuarias que presentan miomatosis
uterina.

Asi mismo dar a conocer los diversos cuidados de enfermeria brindados a las
pacientes de acuerdo a las necesidades que requieran, aplicando el proceso de
atencion de enfermeria que conlleven a mejorar o disminuir el problema en la

salud de la paciente.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

e Brindar cuidados de enfermeria de calidad aplicando el Proceso de
Atencion de Enfermeria en una paciente de 41 afos de edad con
leiomioma del utero, en el hospital de Guayaquil “Dr. Albert Gilbert”, para

mejorar su problema de salud.

1.2.1 Objetivos Especificos:

e Identificar la sintomatologia, causas y prevencion de la patologia, mediante

la valoracion a la paciente.

e Realizar los diagnosticos de enfermeria en base a los problemas de salud

identificados con los patrones funcionales.

e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en pacientes con leiomioma

uterino.

e Ejecutar las actividades de enfermeria planificadas para su recuperacion.

e Evaluar los resultados de acuerdo a los objetivos planteados.
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1.3 DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombrey apellido: NN

Numero de Historia Clinica: X

Edad: 41 afios

Sexo: Femenino

Peso: 72 kg

Raza: Mestiza

Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 26 de Julio de 1977
Estado Civil: Divorciada

Lugar de procedencia: Guayaquil

Religion: catdlica

Residencia actual: Guayaquil, Isla Trinitaria
Ocupacion: Ama de casa

Fechadeingreso: 02/02/3018

12



. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 MOTIVO DE CONSULTA:
Paciente de sexo femenino, de 41 anos de edad, acude a esta casa de salud

por presentar sangrado vaginal en abundante cantidad mas dolor abdominal
pélvico intenso irradiado hacia el area pélvica, disuria, astenia.

ANTESCEDENTES PERSONALES: ANTESCEDENTES
FAMILIARES:
» Gastritis » Madre y padre con
» Varicela hipertension arterial
» Infeccion por Virus de » Abuelo materno con
Papiloma Humano asma y Diabetes
» Abuela paterna con
hipertension arterial

Elaborado Por: Katia Michelle Mollocana Sacoto (Autora)

ANTESCEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

GESTAS:1 ABORTOS: 1
CESAREA: 0 MENARQUIA: 13 afios
FUM: 20/01/2018 METODOS ANTICONCEPTIVOS: anticonceptivos

PAREJAS SEXUALES: Varias

CICLOS MENSTRUALES: regulares (cada 30 dias durante 5 dias en cantidad

moderada). Asimismo, anteriormente utilizO métodos anticonceptivos orales por

varias ocasiones.

Elaborado Por: Katia Michelle Mollocana Sacoto (Autora)
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HABITOS NOCIVOS:
Alcohol: Niega

Fuma: Niega

Droga: Niega

2.2 ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Paciente de sexo femenino, de 41 afios de edad, con procedencia de la Isla
Trinitaria, ingresa acompafada de su madre, al area de emergencia de esta
unidad hospitalaria, por presentar cuadro clinico de 48 horas de evolucion
caracterizado por sangrado vaginal en abundante cantidad de color rojo oscuro
con presencia de coagulos mas dolor abdominal pélvico de gran intensidad tipo
colico, que se localiza en fosa lumbar izquierda irradiado hacia el area pélvica,
paciente refiere sentir nauseas, se observa palidez facial con signos vitales
alterados, es valorada por el médico tratante quien ordena la realizacion de
examenes Yy ecografia transvaginal en donde confirma su diagndstico de
leiomioma uterino gigante mas quiste en ovario derecho, motivo por el cual decide

Su ingreso.

2.3 EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES
Temperatura: 36.7 oC
Tension arterial: 100/70 mmHg
Frecuencia cardiaca: 70 px”’
Frecuencia respiratoria: 20 rx’
Saturacion:97%

Peso: 72 Kg
Talla: 165 cm

Exploracion fisica:

Cabeza: craneo y cara sin alteraciones, no cicatrices ni hematomas.

Cabello: Normal, bien implantado y distribuido.
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Cara: facies palidas, labios reseco y palido.

Ojos: apertura ocular espontanea, globos oculares presentes, normoreactiva a
la luz.

Oidos: con buena agudeza auditiva, conducto auditivo externo en buen estado
de higiene

Nariz y fosas nasales: Simétricas y permeables.

Boca: Mucosa oral deshidratada.

Cuello: flexible, no doloroso a los movimientos de flexién, no adenopatias.

Torax: Simétrico, de aspecto y configuracion normal, region axilar no
adenopatias.

Abdomen: Globuloso, blando, depresible, doloroso a la palpacion en la zona
hipogastrica.

Genitourinarios: presenta sangrado en el canal vaginal, se observa también
secrecion en menor cantidad.

Extremidades superiores e inferiores: simétricos, moviles sin edemas y sin

cicatrices.

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES
(TEORIA DE MARJORY GORDON)

Patron 1: Percepcién y manejo de salud: paciente de 41 afios de edad
refiere conocer sobre su patologia previa a la explicacion del médico tratante y las
indicaciones a seguir. Sobre sus datos gineco-obstetricos su menarquia fue a los
13 afios y sus ciclos menstruales son regulares cada 30 dias durante 5 dias en
cantidad moderada.

Patron 2: Nutricional-metabdlico: paciente comenta alimentarse bien, ingiere

alrededor de 2 litros de agua diarios.

Patron 3: Eliminacion: paciente refiere tener disuria y realizarlo con
frecuencia, describe su orina como amarrilla con presencia de pequeinas

cantidades de sangre y maloliente. No presenta estrefiimiento.
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Patron 4: Actividad y ejercicio: paciente refiere realizar poco ejercicio fisico,
se siente cansada, con dolor y dice estar preocupada por su intervencion

quirdrgica.

Patron 5: Suefio- descanso: presenta alteracion en el suefio, no puede dormir

se siente angustiada y preocupada por su operacion.

Patron 6: Cognitivo-perceptivo: se observa estar orientada en tiempo,
espacio y persona, con un lenguaje fluido. Presenta buena audicion y vision con

un buen lenguaje fluido y coherente

Patron 7: Autopercepcidon- autoconcepto: refiere sentirse querida y apoyada
por sus familiares, pero a la vez se siente ansiosa y preocupada por lo que le esta

ocurriendo con su salud

Patréon 8: Rol-relaciones: se siente muy apoyada por su familia, sus amigos y

sus papas, quienes les brinda su apoyo emocional.

Patron 9: Sexualidad y reproduccion: refiere tener algo de incomodidad
durante la penetracién sexual y dice tener varias parejas sexuales, menciona
también haber tenido un embarazo, el mismo que termino en aborto espontaneo.

Patron 10: Adaptacion tolerancia al estrés: siente mucho estrés, gran temor

y preocupacion por los resultados de los examenes y las complicaciones que
puedan ocurrir.

Patron 11: Valores-creencias: refiere ser catolica y creer mucho en Dios.

(Gordon, 2003)

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

Patron 3: Eliminacion
Patron 4: Actividad y ejercicio.
Patron 5: Suefio- descanso.

Patrén 7: Autopercepcién- autoconcepto.
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Patron 9: Sexualidad y reproduccion.
Patron 10: Adaptacion tolerancia al estrés
(Gordon, 2003)

2.4 INFORMACION DE EXAMNENES COMPLEMETARIOS REALIZADOS

> Biometria hemética

A\

Bioquimica clinica

» Ecografia transvaginal

> BIOMETRIA HEMATICA

VALOR
BIOMETRIA HEMATICA RESULTADO
REFERENCIAL
5.000.000-
LEUCOCITOS 12.20 mm3
10.000.000 mm3
4.000.000-5.000.000
GLOBULOS ROJOS 490 mm3
mm3
NEUTROFILOS 78.20% 40-70%
EOSINOFILOS 0.80% 0.5.4%
BASOFILOS 0.50% 0-2%
HEMOGLOBINA 7.50 g/dI 12-16 g/dI
HEMATOCRITO 26.90 % 37-48%
PLAQUETAS 634.00 mm3 150-400 mm3

Elaborado Por: Katia Michelle Mollocana Sacoto (Autora)
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BIOQUIMICA CLINICA

VALOR
BIOQUIMICA RESULTADOS
REFERENCIAL
GLUCOSA 119.00 mg/dl 70-110 mg/dI
UREA 21.00 mg/dl 10.0 -50.0 mg/dI
CREATININA 0.63 mg/dl 0.5-0.9 mg/dl
COLESTEROL TOTAL 90 mg/dI 70-110 mg/dI

Elaborado Por: Katia Michelle Mollocana Sacoto (Autora)

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

Se realiza ecografia endovaginal con transductor endocavitario de 5.0 MHZ
UTERO: en anteversion de ecogenicidad homogénea, de contornos regulares.
Mide 8.6x 4.6 x 6 cm

NOTA: Mioma intramural que mide 1.6 x 1.3 cm, localizado en la cara anterior del
atero

ENDOMETRIO: ecogénico mide 1.3 cm

CERVIX: posicién central mide 2.7 cm

OVARIO DERECHO: se evidencia imagen gquistica con ecos internos que mide 17
x 17 cm

OVARIO IZQUIERDO: no se logra visualizar

FONDO DE SACO DE DOUGLAS: Presencia de fluido de leve cuantia.
CONCLUSION: Quiste en ovario derecho

Diagnostico medico: LEIOMIOMA DEL UTERO

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Segun los datos recopilados en la anamnesis y el examen fisico, paciente de 41
afios de edad presenta signos vitales alterados: tensién arterial de 100/70 mmHg,

frecuencia cardiaca de 70 px’. Mediante la palpaciéon en la zona abdominal se
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pudo evidenciar que esta blando, depresible y doloroso, refiere que es dolor tipo
colico en zona hipogastrica ademas de presentar sangrado vaginal de abundante

cantidad de color rojo oscuro con presencia de coagulos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Segun la sintomatologia de la paciente y los signos presentados mas el examen
fisico se sospecha de diversas patologias que causan hemorragias vaginales;
como pueden ser: sarcoma uterino, endometriosis o leiomioma uterino por

presentar similitudes en sus sintomas, siendo estas las mas comunes.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Diagnéstico médico: Leiomioma uterino gigante mas quiste en ovario derecho
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2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL

ORIGEN DEL PROBLEMA'Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR
Los leiomiomas | Mujeres nuliparas Menorragia
uterinos 0 miomas | Medicacion estrogénica | Aumento de
uterinos son tumores | prolongada volumen y
benignos, los cuales | Raza negra presion de
estan formados por | Esterilidad Organos vecinos
elementos musculares | Celibato Dolor abdominal
lisos del Utero. Suelen | Mujeres de 30 a 50 Alteracién de la
aparecer con mayor | afios vida sexual
frecuencia en mujeres | Obesidad

Leiomioma

_ con edad reproductiva | Alimentacion grasa
uterino

0 estériles y pueden
ser unicos o mdiltiples.
Se clasifican segun la
donde

ubicacién se

encuentren, pueden
ser: intramurales,
submucosos y

subserosos.

Hiperplasia endometrial
Metrorragias
funcionales

Tendencia familiar

Elaborado Por: Katia Michelle Mollocana Sacoto (Autora)
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Al considerar el andlisis de su cuadro clinico se pudo tomar en cuenta que esta es
una enfermedad caracterizada por presentarse en mujeres mayores de 35 afios
de edad, por lo cual las conductas a seguir consisten en ingreso hospitalario,
reposo absoluto, tratamientos con farmacos que permitan el control del sangrado
transvaginal; durante su hospitalizacion para asi obtener un buen estado de salud

y mejorar su calidad de vida.

Cuidados de enfermeria

Reposo absoluto

Control de signos vitales
Vigilar sangrado transvaginal
Control de volumen urinario
Hemograma de control

Realizacion de ecografia transvaginal

N N N N W R

Comunicar novedades

Manejo farmacoldgico

Solucion salina 0.9% 1000 ml IV 30 gotas por minuto.
Metoclopramida 10 mg IV cada 12 horas
Ranitidina 50 mg IV cada 8 horas

Cefazolina 1 g IV cada 8 horas

AR NEE IR NN

Gentamicina 160 mg IV diluido en 300 ml de solucion salina 0,9% a pasar

en 1 hora. Dosis Unica diaria.

(\

Ketorolaco 30 mg cada 8 horas PRN

<\

Paracetamol 100 ml IV cada 6 horas si refiere fiebre mayor de 38 grados.

21



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NOC:00025

NIC:4160

NANDA:00025 [

[mmzo—02m<;0m—|z—J[w>—|mZ}

RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN DE LIQUIDO ]

=

R/C: Intervencién Quirdrgica

sequedad bucal,
arterial, ansiedad

~z

E/P: Sangrado vaginal, debilidad, palidez,
cambios en la presion

r

Dominio: 2 NUTRICION

\

| 4

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES

1

2

r

Clase: 5 HIDRATACION

Pérdida de sangre

Sangrado vaginal

\

Etiqueta: Riesgo de desequilibrio de :

volumen de liquido

Disminucién del hematocrito

Palidez de las membranas cutaneas

i

r

7

Campo: 2 FISIOLOGICO COMPLEJO

.

\

Clase: N Control de la perfusién tisular

(

Etiqueta: Control de hemorragias

J \_

Diagnostico de enfermeria (ELABORADO POR MICHELLE MOLLOCANA SACOTO)

1. Control de signos vitales

2. ldentificar la causa de la hemorragia

3. Observar y cuantificar la cantidad de la pérdida de sangre
J 4. Aplicar una bolsa de hielo en la zona afectada

~ 5. Evaluar la respuesta psicoldgica de la paciente a la
hemorragia y su percepcion de los sucesos

6. Brindar cuidado y confort

\

[ S N
) Y

ACTIVIDADES

/




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NANDA: 00132

NOC: 1605 DOLOR AGUDO (00132)
NIC: 1400
<
S i U
M . . ) : .
R/C: Agentes lesivos (p. e€j., biolégicos, E/P: conducta expresiva e informe verbal de
E quimicos, fisicos, psicoldgicos). dolor.
T
(T. Hearther Herdman, 2012-2014)
A \ )/ \
Ll ESCALA DE LIKERT
S
>T< Dominio: 4 conocimiento y conducta de salud INDICADORES T3 Tals
Reconoce el comienzo del dolor X
N Clase: Q CONDUCTA DE SALUD Refiere cambios en los X
T sintomas al personal sanitario
Reconoce sintomas asociados X
E Etiqueta: CONTROL DEL DOLOR (1605) ]:> del dolor
R Refiere dolor controlado X
ﬂ (Sue Moorhead, 2012-2014)
: 4 N
Campo: 1 FISIOLOGICO BASICO _ _ ACTIVIDADES _ o
N 1. Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
c - N caracteristicas, aparicién/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
. seweridad del dolor y factores desencadenantes.
I Clase: E FOMENTO DE LA COMODIDAD 2. Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
FISICA A correspondientes.
e) \ J 3. Proporcionar informacion acerca del dolor, tal como causas del dolor, el
{ tiempo que durara y las incomodidades que se esperaban debido a los
N . .
Etiqueta; MANEJO DEL DOLOR (1400) procedimientos. N _ _ ,
E 4. Animar al paciente a \gilar su propio dolor y a intervenir en
K consecuencia. (Gloria M. Bulechek, 2013) /
5

Diagndstico de enfermeria (ELABORADO POR MICHELLE MOLLOCANA SACOTO)



NANDA:00146

NOC:1211
NIC:5820

[mmzo—02m<;0m—|z—J[w>—|mZ}

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

ANSIEDAD (00146)

R/C: cambios en el estado de salud
(intervencién quirdrgica)

~z

r

\

Dominio: 2 SALUD FISIOLOGICA

r

Clase: M Bienestar psicologico

Etiqueta: Nivel de ansiedad (1211)

T

r

\.

Campo: 3 CONDUCTUAL

J

r

\

N
Clase: T fomento de la comodidad

psicoldgica
J

(

\_

N
Etiqueta: Disminucion de la ansiedad

(5820)

J/

=

E/P: expresion de preocupaciones debidas a
cambios en  acontecimientos  vitales,
nerviosismo y angustia.

ESCALA DE LIKERT

N

-

INDICADORES 1] 2 3 4 |5
Inquietud X
Tension facial X
Trastornodelsuefio X
dificultades parala concentracion X
Ny /
ACTIVIDADES

1. Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad
2. Explicar todas las posibles sensaciones que se han de
experimentar durante el procedimiento
3. permanecer con el paciente para promover la seguridad y
reducir el miedo

4. identificar los cambios en el nivel de ansiedad
5. administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, Ssi

Qstén prescritos.

~

/

Diagnostico de enfermeria (ELABORADO POR MICHELLE MOLLOCANA SACOTO)



2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES
DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

De acuerdo lo expuesto en este caso clinico he decidido basarme en la
teoria de Virginia Henderson ya que su aplicacion otorga cambios positivos en

la salud de la paciente, pero para ello se requiere que estos se apliquen de
manera correcta y continua para obtener los resultados esperados.

TEORIA DE NECESIDADES BASICAS HUMANAS (VIRGINA
HENDERSON).- Virginia define a la enfermeria : “Asistir al individuo; en la
realizacion de las actividades que contribuyen a su recuperacion (o a una
muerte tranquila) y que el paciente llevaria a cabo sin ayuda, si tuviera la
fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. Y esto de tal manera que le
ayude a adquirir independencia lo mas rapida posible”. (Garcia, 2004, pag.
3).

2.8 SEGUIMIENTO

e Paciente cursa su segundo dia de hospitalizacion, se encuentra
consciente, orientada en tiempo, espacio y personas, al momento en
compaiiia de familiar. Colabora al realizarle la entrevista.

e Considerar ecografia transvaginal segun prescripcion médica.

e Control de signos vitales constantes

e Colabora con la realizacién de los procedimientos que se le
realiza y en la toma de sus medicamentos

e Paciente iba mejorando de acuerdo a la instancia hospitalaria y al
tratamiento prescrito por el médico.

e Se recomiendo reposo y dieta balanceada

e Se brinda apoyo emocional

25



2.9 OBSERVACIONES

En el caso clinico de paciente de 41 afios de edad, con diagndstico de
leiomioma uterino me permitid tener conocimientos sobre esta patologia
ademas de identificar su sintomatologia y diversos factores de riesgo

implicados, que de una manera u otra influyen en la evolucion de este caso.

Se debe seleccionar un tratamiento propicio y adecuado para esta

enfermedad, ya que el mejor paso a seguir fue la intervencion quirdrgica.

Ademas, las intervenciones de los cuidados de enfermeria ayudan a obtener

un buen resultando en la salud de la paciente brindandole apoyo emocional y
confort.
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. CONCLUSIONES

Por la realizacién del caso clinico podemos mencionar que esta enfermedad

es un problema real y potencial en las mujeres mayores de 35 afios que
pueden afectarlas no solo en su calidad de vida sino también emocionalmente.

Los métodos diagnostico que se utiliza son examen clinico, la ecografia en

todos los casos y los examenes de. El tratamiento que se realiza generalmente
es histerectomia (87%), miomectomia (10%), tratamiento clinico (3,3%).

Este trabajo de investigacion me permiti6 adquirir nuevos conocimientos
acerca de esta enfermedad y sobre los cuidados de enfermeria adecuados y
necesarios que se deben brindar; y mediante la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria obtener la pronta recuperacion de la paciente en base a

su tratamiento. Ayudando no solo es su aspecto fisico o bilégico sino también
brindandole apoyo emocional.
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ANEXOS

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA A LA PACIENTE
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 04 de Julio del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, KATIA MICHELLE MOLLOCANA SACOTO, con
cédula de ciudadania 0940378870, egresado(a) de la Carrera de
LICENCIATURA EN ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me
dirjo a usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega de la
Propuesta del tema del Caso Clinicoo PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA APLICADO EN PACIENTE CON LEIOMIOMA DEL UTERO,
PERTENECIENTE AL HOSPITAL GUAYAQUIL ‘DR. ALBERT GILBERT
PORTON’, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: Lcda. ROSA
ERLINDA BUSTAMANTE CRUZ.Msc

Atentamente
KATIA MICHELLE MOLLOCANA SACOTO \ ) J
C.1 0840378870

e >a)



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, ROSA ERLINDA BUSTAMANTE CRUZ, en calidad de Docente Tutor de la
Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico): PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO EN PACIENTE CON LEIOMIOMA DEL
UTERO, PERTENECIENTE AL HOSPITAL GUAYAQUIL ‘DR. ALBERT GILBERT
PORTON’, elaborado por el estudiante egresado: KATIA MICHELLE
MOLLOCANA SACOTO, de la Carrera de LICENCIATURA EN ENFERMERIA de
la Escuela de CIENCIAS DE LA SALUD , en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reune los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad
Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 04 dias del mes de Julio del afio 2018

Lcda. ROSA ERLINDABUSTAMANTE CRUZ Msc

Ci: 1201689864




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

aH0Y0

%,

Babahoyo, 01 de Agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. Msc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente. —

De mi consideracion, yo, KATIA MICHELLE MOLLOCANA SACOTO, con
cédula de ciudadania 094037887-0, egresada de la escuela de Enfermeria, de
la carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Técnica de Babahoyo me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega del tema del Caso Clinico: PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA APLICADO EN PACIENTE CON LEIOMIOMA DEL UTERO
PERTENECIENTE AL HOSPITAL DE GUAYAQUIL “DR ALBERT GILBERT".

Por la atencién prestada que se dé a la presente me quedo con usted muy
agradecida.

__Atentamente,
P 3

r )\

Katia Michelle Mollocana Sacoto
Cl: 094037887-0 AN
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SEGUNDA
ETAPA




UNIVERSIDAD TECNICA DE

Ao BABAHOYO
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Lcda. Rosa Erlinda Bustamante Cruz, en calidad de Docente - Tutora de
la estudiante Srta. Katia Michelle Mollocana Sacoto el mismo que esta
matriculado en la modalidad del Examen Complexivo (Dimension Practica), con
el tema PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO EN
PACIENTE CON LEIOMIOMA DEL UTERO, PERTENECIENTE AL HOSPITAL
DE GUAYAQUIL “DR ALBERT GILBERT” de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de Enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemoldgico, por lo que
lo APRUEBO, a fin de que el Caso Clinico (Dimension Practica) pueda ser
presentado para continuar con el proceso de titulacion, el mismo debe ser
sustentado y sometido a evaluacién por parte del jurado que designe el H.
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 20 dias del mes de Septiembre del afio 2018

D

Lcda. Rosa drlin ustamante Cruz
DO -TUTORA
Cl: 1201689864 Q




UNIVERSIDAD TECNICA DE
3~ & BABAHOYO
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Septiembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, Katia Michelle Mollocana Sacoto, con cédula de
ciudadania 094037887-0, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega
de los tres anillados del Caso Clinico (Dimension Practica), tema: PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO EN PACIENTE CON LEIOMIOMA
DEL UTERO, PERTENECIENTE AL HOSPITAL DE GUAYAQUIL “DR
ALBERT GILBERT” para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el
H. Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente _
Ww- N
Katia Michelle Mollocana Sacoto Qg))‘ &

Cl. 094037887-0 ,
: P
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