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ESTUDIO DE CASO

Estudio de caso de persona sometida a colpectomia por cistocele con

enfoque en el proceso de atencion de enfermeria

Case study of a person undergoing colpectomy for cystocele with focus on the Nursing
Care Process
Marfa José Garcia-Torres!, Ashanty Rivero-Cauich?, Nadely Patricia Ramirez-Ojeda?, Arlene Lilian Moguel-Palmat

RESUMEN

Introduccién: El prolapso de la pared vaginal anterior
(cistocele) involucra la protrusion de la uretra y/o vejiga
urinaria a través de la pared vaginal anterior. Objetivo:
Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en el
periodo perioperatorio en una persona sometida a
colpectomia secundaria a prolapso de 6rganos pélvicos con
base en las Taxonomias NANDA-I, NOC, NIC. Metodologia:
Estudio de caso observacional, descriptivo y retrospectivo
con enfoque en el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)
en una mujer sometida a una cirugia de colpectomia
reconstructiva por cistocele escala Baden IV de
aproximadamente 4 afios de evolucion, en un hospital publico
de segundo nivel de atencion en Mérida, Yucatan, México.
Resultados: Durante el periodo perioperatorio, con el uso de
las taxonomias enfermeras NANDA-I, NOC y NIC, fue la
satisfaccion de las necesidades fisiologicas, emocionales,
psicol6gicas y espirituales, de una manera holistica, logrando
ofrecer a la persona cuidados de calidad, realizando
intervenciones basadas en estas necesidades y en una
metodologia de trabajo guiada por la ciencia y la evidencia.
Discusion: La literatura existente respecto a la colpectomia
es limitada, lo que resalta la importancia de la documentacién
y divulgacion de estos casos. Conclusiones: El
procedimiento quirdrgico fue efectivo en el tratamiento del
prolapso de drgano pélvico. Las intervenciones de la
enfermera quirdrgica en el perioperatorio deben ser
oportunas y eficaces ya que juega un papel importante en el
manejo integral para lograr la recuperacion exitosa de los
pacientes quirlrrgicos.

Palabras clave: Prolapso de 6rgano pélvico; Trastornos del suelo
pélvico; Cistocele; Enfermeria Perioperatoria; Proceso de
enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Prolapse of the anterior vaginal wall (cystocele)
involves the protrusion of the urethra and/or urinary bladder
through the anterior vaginal wall. Objective: Explain the case
of a patient undergoing reconstructive colpectomy focused on
the Nursing Care Process, during the perioperative period.
Materials and method: Observational, descriptive and
retrospective case study with a focus on the Nursing Care
Process in a woman undergoing reconstructive colpectomy
surgery for Baden IV cystocele of approximately 4 years of
evolution, in a second level of care public hospital in Mérida,
Yucatan, Mexico. Results: During the perioperative period,
with the use of the NANDA-I, NOC and NIC nursing
taxonomies, it is possible to satisfy the physiological,
emotional, psychological and spiritual needs, in a holistic way,
managing to offer the patient quality care, performing
interventions based on these needs and on a work
methodology guided by science and evidence. Discussion:
The existing literature regarding colpectomy is limited, which
highlights  the importance of documentation and
dissemination of these cases. Conclusions: The surgical
procedure is effective in the treatment of pelvic organ
prolapse. The interventions of the surgical nurse in the
perioperative period must be timely and effective since it plays
an important role in the comprehensive management to
achieve the successful recovery of surgical patients.

Keywords: Pelvic organ prolapse; Pelvic floor disorders; Cystocele;
Perioperative Nursing; Nursing Process.
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INTRODUCCION

El Prolapso de Organos Pélvicos (POP)
es definido como la pérdida de soporte de los
compartimientos de la vagina, que hace que
sobresalgan drganos pélvicos (vejiga, recto,
intestino delgado, sigmoides, colon, utero o
cuello uterino) en o por fuera de la vagina. (1)
Este desplazamiento es consecuencia del
fallo de las estructuras de soporte que
conforman el Suelo Pélvico (SP), pudiendo
alcanzar diferentes grados. (2,3)

De manera especifica, el prolapso de
la pared vaginal anterior, también conocido
como cistocele, involucra la protrusién de la
uretra y/o vejiga urinaria a través de la pared
vaginal anterior. (1,2,3)

El Unico sintoma especifico para el
cistocele es la sensacion de cuerpo extrano a
nivel vaginal, siendo independiente a la
gravedad del prolapso. En estadios iniciales
suele ser asintomatico, siendo un hallazgo
casual en la exploracién ginecoldgica. (2,3)

Otros sintomas asociados son:
distension, pesadez pélvica, lumbalgia,
disfuncién sexual, urgencia miccional,

aumento de la frecuencia miccional diurna

(polaquiuria), nocturia, sensaciéon de
dificultad miccional y de vaciado incompleto,
incontinencia urinaria de urgencia y/o de
esfuerzo. (1,2,3)

Existen diversos factores de riesgo
relacionados con las disfunciones del SP y el
POP: la raza (hispanas con el riesgo mas alto),
variaciones  anatdmicas
debilidad del

conectivo y colageno), cirugia pélvica radical,

(desinervacién,
SP, patologias del tejido
radioterapia, embarazo y parto vaginal,
obesidad (IMC por encima de 25), déficit
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(menopausia), tos cronica,

ejercicio fisico

estrogénico
intenso, envejecimiento,
entre otras; siendo los factores de riesgo
mayormente asociados al POP la paridad y el
antecedente de histerectomia

(1,2,3)

vaginal.

La escala de Baden es una de las
clasificaciones mas utilizadas en la practica
clinica habitual, divide el prolapso en cuatro
grados y toma como punto de referencia el
himen, siendo el Grado IV el prolapso total
del compartimento. (2)

La cirugia esta indicada cuando el
POP es sintomatico y afecta la calidad de
vida, suele corresponder a un estadio Il o
superior, con presencia de bulto en genitales
externos. La técnica quirurgica
reconstructiva tiene la misién de conseguir el
mejor resultado anatémico y funcional,
siendo la via de abordaje vaginal, abdominal
abierta o laparoscdpica. (1, 2)

El POP es comun en mujeres entre los
20 y 60 ainos, con una incidencia cercana al
30%. El riesgo a lo largo de la vida de que una
mujer sea operada por POP es de 11%, y
aproximadamente un tercio requiere
reintervenciéon quirargica. Por otro lado, la
prevalencia de la incontinencia urinaria
parece aumentar gradualmente durante la
vida adulta joven, tiene un pico amplio a la
mediana edad y aumenta de manera
constante en las personas de edad avanzada.
(3,4)

En cuanto a la incidencia nacional de
colpoplastias y colpectomias realizadas, en el
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro

Espinosa de los Reyes” hasta el tercer
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trimestre del 2023, se tiene registro de 105
colpoplastias versus una colpectomia, del
total de 1,833
mayores. (5)

cirugias ginecoldgicas

El objetivo del presente estudio es
explicar el caso de una persona sometida a
colpectomia secundaria a prolapso de
drganos pélvicos enfocado, en el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), durante el
periodo perioperatorio.

Los profesionales enfermeros se
enfrentan a situaciones clinicas donde Ia
interpretacion de los datos del paciente es
compleja, diversa y es dirigida por el propio
contexto de la asistencia. (6)

Para proporcionar cuidados
integrales individualizados, el Proceso de
Atencidon Enfermeria (PAE) es el método
sistematico, organizado, basado en reglas y
principios cientificos, centrados en la
identificacidn de las respuestas Unicas de la
persona o grupos a las alteraciones de salud
reales o potenciales a partir de las cuales, se
desarrolla un plan de cuidados. (6,7)
Ademads de proporcionar una base sdlida
fundamentada en la evidencia cientifica,
unificar la terminologia

empleada por

profesionales y proporcionar un
ordenamiento légico de las actividades que
realiza el personal de enfermeria, el PAE
eleva la calidad de la atencién de enfermeria
y de los cuidados que se proporcionan. (6,7)

Los diagndsticos desarrollados por
NANDA Internacional (NANDA-I), describen
las necesidades reales y potenciales (existe el
riesgo de desarrollo), asi como las
necesidades de promocion de la salud. Los

elementos de un diagndstico NANDA-I
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enfocado en el problema son la etiqueta, la
definicion del diagnéstico, las caracteristicas
definitorias (signos y sintomas) y los factores
relacionados (causales o asociados). Los
elementos de un diagndstico de riesgo,
segln establecen las directrices de NANDA-I,
son la etiqueta, la definicion y los factores de
riesgo asociados.
diagnodstico de promocidn de la salud son la

Los elementos de un

etiqueta, la definiciéon y las caracteristicas
definitorias. Una excepcion es la disposicion
para mejorar la resiliencia, que también
incluye los factores relacionados. (7)

La Clasificacion de Resultados de
(NOC), es
estandarizada y exhaustiva de los resultados

Enfermeria una clasificacion
de la persona que puede utilizarse para
evaluar los resultados de las intervenciones
de enfermeria y que fue publicada por
primera vez en 1997. Los resultados del
paciente sirven como criterio para valorar el
nivel de éxito de una intervencion de
enfermeria. (7)

La Clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria (NIC), estd centrada en las
intervenciones de enfermeria, es decir, en la
conducta enfermera y las acciones de los
profesionales que ayudan al paciente a
la consecucion de un
del

diagndstico de enfermeria y los resultados,

progresar hacia

resultado deseado, a diferencia
en los que la atencién se concentra en el
paciente. Esta clasificacidon fue publicada por
primera vez en 1992. (7)

La implementacién conjunta de los
lenguajes estandarizados reconocidos por la
(ANA), ha

aumentado la capacidad practica y la eficacia

American Nurses Association
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en el tratamiento de los datos de enfermeria.
Estos vinculos favorecen el pensamiento
critico y las habilidades de razonamiento que
necesitan los profesionales enfermeros para
atender a los pacientes, pero no sodlo
proporciona un lenguaje comun para su

posterior utilizacién en la préctica clinica

disminuyendo asi la variabilidad, sino que
capacidad de
investigacion de la enfermeria, mejora la

también aumenta Ia
organizacién del trabajo y nos ayuda a

gestionar mejor los cuidados,

proporcionando mayor calidad a los mismos.

(6)

MATERIALES Y METODO

Estudio de
descriptivo y retrospectivo en una persona

caso observacional,
del servicio de ginecologia en un hospital de
segundo nivel de atencién en la Ciudad de
Mérida, Yucatdn, México. Dicha persona fue
sometida a una cirugia de colpectomia con
diagnéstico de cistocele y durante el periodo
perioperatorio (preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio), se le
brindaron cuidados de enfermeria integrales
con base en el PAE y el uso de las taxonomias

enfermeras NANDA-I, NOCy NIC.

VALORACION

La valoracién prequirdrgica se realizo
con base en los dominios de la taxonomia
NANDA
enfermeria: Definiciones y clasificacion
2024 — 2026, 132 edicién. Esta se utilizo para
la elaboracién de

Internacional. Diagndsticos de

los diagndsticos de
enfermeria durante el perioperatorio. (8)

La Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (Nursing Outcomes Classification
— NOC 2024) 72 ed. y Clasificacion de
enfermeria (Nursing
Interventions Classification — NIC 2024) 82
edicién, fueron empleadas durante la etapa

intervenciones en

de planeacién y ejecucion. (9,10)
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Los datos se obtuvieron mediante el
uso de fuentes primarias y secundarias, a
través de un interrogatorio dirigido a la
persona durante el
postoperatorio, asi

indirecta a través de

preoperatorio 'y
como de manera
los documentos
contenidos en el expediente clinico y
entrevista dirigida al equipo médico que dio
atencion al caso de la persona.

De acuerdo con lo establecido en el
Reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacién para la salud, art.
17, parrafo |, el presente estudio se clasifica
como una “Investigacién sin riesgo” al
emplear técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y no realizar
ninguna intervencion o  modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de la persona que
participd en el estudio. (11)

Se obtiene el consentimiento verbal
de la persona para utilizar los datos que
deriven de su caso durante el perioperatorio
para realizar una publicacion con fines
académicos, en donde cualquier dato de
identificacion personal permanecera
confidencial, a lo cual accede. Se informa a la

paciente que la informacion recabada serd
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utilizada Unicamente para la elaboracion del
presente estudio, pudiendo retirar este
consentimiento en cualquier momento.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Persona mujer de 56 afios es referida
desde la consulta externa al servicio de
ginecologia y obstetricia para iniciar manejo
quirargico del diagndéstico de prolapso de
cupula vaginal.

Padecimiento actual: cistocele de
aproximadamente 4 anos de evolucidn, con
sensacion de cuerpo extrafio en vagina con
protrusion de la misma. La lesién evoluciona
y aumenta de tamaio, lo que dificulta la
miccién voluntaria, haciendo énfasis en la
pérdida involuntaria de orina durante el
esfuerzo, actividad fisica y el estornudo, por
lo que acude a consulta.

A la valoraciéon preoperatoria por
servicio de medicina interna con fecha 11-
11-2023 se reporta:

Riesgo quirurgico: Sociedad Americana de
Anestesiologia ASA | (Paciente sano, sin
enfermedad organica, bioquimica o
psiquiatrica), Riesgo cardiovascular Goldman
| (riesgo bajo <1% para evento cardiovascular
en los 30 dias posteriores al evento

quirurgico) y Caprini 4 puntos (riesgo
intermedio de trombosis 0.7%).

Con los siguientes antecedentes de
importancia:
Datos demograficos: Originaria y residente
de la ciudad de Mérida, Yucatan. Estado civil:
viuda. Escolaridad: primaria incompleta.
Ocupacién: ama de casa. Religidon: catdlica.

Casa propia de materiales perdurables,
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cuenta con los servicios de luz, recoleccidon
de basura y agua potable.

Antecedentes heredofamiliares: madre
diabética e hipertensa.

Antecedentes personales patoldgicos: niega
cronico degenerativos, alergias,
toxicomanias y traumaticos. Cuenta con
esquema de vacunacion completo.
Antecedentes gineco obstétricos: menarca a
los 13 aios, ciclos irregulares, inicio de vida
sexual activa a los 19 afos, 1 pareja sexual,
niega enfermedades de transmisién sexual.
Citologia

malignidad referido por la paciente (no se

cervical: un afio negativo a
cuenta con estudio). Gesta 2, parto 1,
cesarea 1, abortos 0.

Gesta 1: hace 37 afios, parto eutdcico de
término, peso 3500gr.

Gesta 2: hace 35 afios, parto quirdrgico por
via abdominopélvica, peso 3200gr.
Histerectomia hace 17 afos por sangrados
uterinos anormales secundarios a
miomatosis uterina.

Antecedentes quirudrgicos: cesarea hace 35

afos, histerectomia hace 17 afos por
miomatosis uterina. Transfusionales
negados.

Laboratorios: con fecha de 09-10-2023:
hemoglobina 12,9 g/dL, hematocrito 41,7%,
plaquetas 381 103 mm3, leucocitos 8,68
10”3 mm3, glucosa 89 mg/dL, tiempo de
protombina 11,2 seg, tiempo parcial de

tromboplastina 30,4 seg. Hemotipo O
positivo.
Electrocardiograma: ritmo sinusal,

frecuencia cardiaca 71 latido por minuto,
onda PR: 148ms, eje QRS 4, sin datos de
isquemia, lesién o bloqueo.
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Teleradiografia de toérax: silueta cardiaca con

cardiomegalia |, refuerzo de la trama
parahiliar, sin calcificacidn adrtica.

Examen general de orina con parametros
dentro de la normalidad.

Diagndstico médico: prolapso de cupula
vaginal secundario a histerectomia/obesidad

grado |

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
PERIODO PRE OPERATORIO

Se recibe a la persona en el drea de
cuidados prequirurgicos, en donde se realiza
la transferencia del cuidado. El personal de
enfermeria del piso de ginecologia hace la
presentacion de la persona y se entrega el
expediente clinico y ficha de identificacion.

Se realiza la presentacion con la
persona y se corrobora que los datos del
expediente, tarjeta de cabecera, brazalete
de identificacién y etiqueta quirdrgica en
brazo izquierdo coincidan con la identidad
gue ella nos proporciona, tomando especial
atencién al nombre completo, fecha de
nacimiento y nimero de seguridad social,
cumpliendo con la normatividad vigente
“Acciones esenciales para la seguridad del
paciente”. (12)

Se cuantifican  signos  vitales
obteniendo una presion arterial de 130/87
mmHg. frecuencia cardiaca de 82 latidos por

minuto, frecuencia respiratoria de 20
respiraciones por minuto, temperatura
corporal de 36.2° centigrados y una

saturacion de oxigeno de 96%.
Se procede a dar una lectura al
busca las

expediente, se primeras

valoraciones hasta el establecimiento del
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diagndstico médico, la hoja de programacion
quirurgica, los laboratorios mas recientes, la
valoracion preoperatoria por el servicio de

medicina interna, asi como el
consentimiento informado de
procedimientos quirdrgicos y para la

transfusion de hemoderivados los cuales, se
encontraron de manera ordenada y con
fechas vigentes dentro del rango establecido
por la normatividad. (12)

Se realiza la valoracion de enfermeria
la cual comienza con un interrogatorio
orientado al procedimiento quirurgico al cual
serd sometida. Se indaga sobre antecedentes
heredofamiliares, antecedentes personales
patoldgicos y gineco obstétricos, existiendo
congruencia entre lo plasmado en el

expediente clinico y lo expresado
verbalmente por la persona.

Se cuestionan procedimientos

grupo
ayuno, alergias a medicamentos, alimentos

anestésicos previos, sanguineo,

y/o sustancias. La persona refiere los
procedimientos anestésicos de su cesarea
previa e histerectomia. Refiere estar en
ayuno desde hace 12 horas. Niega alergias.

Se interroga a la persona por una
alteracion en su funcién sexual secundaria al
POP percibe, la cual niega explicando que es
viuda. Se realiza una exploracién fisica
general en la cual se observa la adecuada
vestimenta y adecuada coloracién e
hidratacion de tegumentos.

Durante la valoracién de enfermeria
se detectan alteraciones en los siguientes
dominios:

Dominio 3. Eliminacidn intercambio. Se pide

autorizacion para valorar la presencia y
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caracteristicas actuales del prolapso fuera
del canal vaginal a lo cual accede, sin
encontrar alteraciones en la mucosa. Por
ultimo, se interroga a la persona sobre las
molestias actuales de la incontinencia mixta,
confirmado tenesmo vesical y escapes de
orina involuntarios al realizar esfuerzos o
ciertas acciones como reir y estornudar.

Dominio 9. Afrontamiento / Tolerancia al
estrés. La persona expresa ansiedad y temor
ante la intervencion quirdrgica, haciendo
hincapié en el listado de riesgos y posibles
complicaciones plasmadas en el

consentimiento informado. La expresion
verbal de ansiedad y temor se acompaifian de
manifestaciones en el lenguaje no verbal
como expresion de angustia, inseguridad,
contacto visual reducido y voz temblorosa,
asi como los problemas que expresa para
conciliar el suefio y lograr un descanso
Optimo ocasionado por la ansiedad al

procedimiento quirurgico.

PERIODO TRANS OPERATORIO

Ingresa persona a sala quirdrgica
lunes 4 de diciembre de 2023 a las 16:08 h,
recibido por el personal de enfermeria, a
guien se hace entrega del expediente clinico
y papeleria para revisién e identificacidon
correcta de la persona. Se coloca en posicion
decubito supino en la mesa operatoria. La
enfermera circulante verifica la viabilidad,
integridad e higiene del catéter periférico
corto #18 instalado en vena mediana del
codo del brazo izquierdo. El equipo de
anestesiologia realiza monitoreo no invasivo
de las constantes vitales PANI, ECG y PO2 e
inicia blogueo mixto en L3-L2 (bloqueo
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subaracnoideo y bloqueo peridural) y

sedacion, empleando bupivacaina
hiperbdrica 12.5 mg (SA), lidocaina con
epinefrina 100mg (PD), midazolam 2 mg
Intravenoso y fentanilo 50 mcg Intravenoso.
Inicia apoyo ventilatorio con oxigeno
suplementaria en puntas nasales 3 L/miny se
administra como base solucién Hartmann de
1000 ml.

Entre las actividades realizadas por el
especialista en enfermeria quirdrgica en esta
etapa se encuentran:

o Verificacion de la existencia del

instrumental quirargico y  material
consumible que se requieren durante el
procedimiento, asi como de su integridad y
esterilidad.

o Corroborar el funcionamiento

adecuado del equipo electromédico

o Realizar lavado de manos quirurgico,
vestido y calzado de guantes con técnica
cerrada.

. Realizar vestido y calzado de guantes
del equipo quirurgico.

U Delimitaciéon y cierre del circuito
estéril.

. Realizar time out, corroborando
paciente correcto, sitio quirdrgico y

procedimiento correcto.

. Conteo de material textil e
instrumental para garantizar cirugia segura.
Dando posicion de litotomia a la
persona se realiza antisepsia
abdominopélvica, perivulvar e intravaginal,
se delimita el area operatoria e inicia cirugia
a las 16:30 h. Se describen los pasos criticos

de la cirugia y el proceso de instrumentacion



Rev. Salud y Bienestar Social / ISSN: 2448-7767/ Vol. 9 No. 2 julio-diciembre 2025

por parte del especialista en enfermeria

quirurgica:

. Separacion de los labios mayores con
sutura seda 1 con aguja T-10 roma de %
circulo.

. Instalacion de sonda Foley 16Fr y
vaciamiento de la vejiga.

. Identificacién traccién del cérvix para
exponer el orificio cervical externo con
pinzas Allis.

. Inicia colpectomia con incisién en

forma longitudinal media del cistocele con
Mango de Bisturi Bard-Parker #4 armado con
hoja de bisturi #23.

. Profundizacion de la incision.

o Se procede al llenado vesical con
100cc de formula lactea estéril como
colorante. La literatura menciona que debe
usarme azul de metileno u otro colorante
bacteriolégico, sin embargo, no se contaba
con dicho insumo.

. El

completamente de la capa muscular vaginal

epitelio vaginal se diseca
subyacente de manera digital.

J Hemostasia de los vasos sangrantes
con electrodo monopolar.

. Identificacion de los ligamentos
vesicouterino y exposicidon de los uréteres
con pinzas Allis.

J Continua diseccidn digital separando
la fascia pubovesicocervical a ambos lados de
la linea media, hasta que las ramas inferiores
del pubis aparecieran libres de tejido areolar.
. Se liga la cupula vaginal a musculo
ileo coxigeo con sutura de acido poliglicdlico
(Vicryl) 1 con aguja T-10 roma % circulo.

. Se liga la cupula vaginal al remanente

del ligamento cardinal con sutura de acido
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poliglicdlico (Vicryl) 1 con aguja T-10 roma %
circulo.

o Diseccion de la piel vaginal excedente
con Mango de Bisturi Bard-Parker #4 armado
con hoja de bisturi #23 vy electrodo
monopolar.

o Se realiza cuenta de material textil y
punzocortantes: 12 compresas, 60 gasas con
trama, 1 hoja de bisturi #23, 6 agujas. Cuenta
completa. Se notifica el equipo quirargico.

J Termina colpectomia e inicia Ia
reconstruccién vaginal con sutura de acido

poliglicélico (Vicryl) 1 con aguja T-10 roma %

circulo.

o Revision de suturas y comprobacién
de la hemostasia.

. Colocacién de punto de seguridad en
la vagina reconstruida.

o Aseo de la regién intravaginal vy
perivulvar.

U Colocacion de  tapdon  vaginal
elaborado con 3 gasas sin trama

impregnadas con cloranfenicol ungliento 3,5
mg.

U Colocacidon de sondaje vesical 16Fr vy
bolsa recolectora de orina.

Durante el procedimiento se administran
medicamentos coadyuvantes: paracetamol
lgr Intravenoso y ondasetréon 8mg
Intravenoso y un total de 1500cc de sol.
Hartmann. Se cuantifica sangrado de 1,100cc
y diuresis de 220cc.

Al término de la cirugia a las 19:15 h, se
coloca a la persona en posicion decubito
supino y se dan los cuidados post anestésicos
hasta su traslado al area de recuperacion
bajo efectos residuales de la anestesia a las

19:45 h.
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El Dominio 11. Seguridad / Proteccion, es el
NANDA-I
afectado

dominio de la gue resulta

principalmente durante el
transoperatorio, debido a que la persona se
encuentra totalmente dependiente de los
cuidados de enfermeria para la prevencion
posturales perioperatorias,

hemorragia e infeccién del sitio quirdrgico.

de lesiones

PERIODO POST OPERATORIO

La valoracion de enfermeria se realiza
periodo post
inmediato de la persona en el drea de

durante el operatorio
recuperacién. Escala de Ramsay 3 (dormida
con respuesta a érdenes). Requiere apoyo de
oxigeno suplementario por puntas nasales
sin compromiso respiratorio o]
hemodindmico aparente.

Se observa palidez de tegumentos,
con catéter periférico permeable, herida
quirudrgica con datos de sangrado minimo. Se
encuentran datos de hematuria en sondaje
vesical. Se realiza monitorizacién de signos
vitales obteniendo las siguientes cifras: T/A
125/78 mmHg, SPO2 98%, Fc 80 lpm, Fr 16
rpm. Se encuentra con manejo analgésico y

DIAGNOSTICO, PLANEACION Y EJECUCION

PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DURANTE EL PERIOPERATORIO

Con los datos significativos obtenidos

durante las valoraciones realizadas en el
proceso perioperatorio, se establece la

34

antibidtico. Se encuentra en vigilancia de

hematuria y sangrado transvaginal.

Valoracion del dolor escala EVA

reportando 8/10.
A las 24 horas de la intervencidn

con

quirurgica se encuentra a la persona
orientada, con deambulacion asistida, ligera
palidez de

periférico permeable, sin datos de infeccién,

tegumentos, con catéter

uresis clara sin datos de hematuria
macroscopica, refiere datos de sangrado
transvaginal leve, asi como canalizacidon de
gases. Se realiza monitorizacidon de signos
vitales resultando las siguientes cifras: T/A
128/78 mmHg, EVA 6/10 a la movilizacion,
SPO2 96%, Fc 78 Ipm, Fr 16 rpm. Continua
con manejo antibidtico y analgésico.
Durante el post operatorio, continua
la afectacion del Dominio 11. Seguridad /
Proteccién, al

presentarse riesgo de

hemorragia postoperatoria y riesgo de
infeccidn del sitio quirdrgico. También existe
afectacion del Dominio 12. Comodidad fisica,
como lo demuestra la valoracién del dolor

con el uso de la escala EVA.

la jerarquizacion de los dominios afectados
para desarrollar el Plan de Cuidados, la cual
se plasma en la figura 1.
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Dominio 3. Eliminacion /

Intercambio Tolerancia al estrés

Clase 2. Respuestas de

Clase 1. Funcidn urinaria N
afrontamiento

At TR Etiquetas diagnosticas

OB es e e 00400 — Ansiedad excesiva

urinaria mixta

Figura 1. Dominios afectados segun la NANDA-I

Dominio 9. Afrontamiento/

Dominio 11. Seguridad /

Y Dominio 12. Confort
Proteccion

Clase 1. Infecciéon Clase 1. Confort fisico

Etiqueta diagndstica

00500 — Riesgo de infeccion
del la herida quirdrgica

Etiqueta diagndstica
00132 - Dolor agudo

Clase 2. Lesion fisica

Etiquetas diagnosticas

00374 — Riesgo de
hemorragia excesiva

00087 — Riesgo de lesion
postural perioperatoria

00303 — Riesgo de caidas en
adultos

Fuente: Elaboracién propia con base en Herdman T. NANDA Internacional. Diagndsticos enfermeros: Definiciones y clasificacion

2024-2026. 13?2 Ed. Editorial Elsevier. Espafa: 2025.

De esta forma, es posible disefiar los
Planes de Cuidados de Enfermeria (tabla
1,2,3) orientados a la satisfaccion de las
necesidades de la persona de una manera

35

considerar
psicoldgicos,

holistica, al los
fisioldgicos, sociales vy

emocionales que resultaron afectados por el

aspectos

procedimiento quirurgico al cual se somete.
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Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria preoperatorio

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INTERVENCIONES
00310 - Incontinencia urinaria mixta r/c prolapso 0502 - 0610 Cuidados de la incontinencia
de drganos pélvicos evidenciado por vaciado Continencia urinaria
incompleto de la vejiga, pérdida de orina al toser, urinaria - 0640 Miccion estimulada
estornudar, con el esfuerzo fisico y urgencia
urinaria.

00400 - Ansiedad excesiva r/c situaciéon 1211 - 5820 Disminucién de la ansiedad
desconocida evidenciado por expresion de Nivel de - 5270 Apoyo emocional
angustia, inseguridad, insomnio, contacto y voz ansiedad - 4920 Escucha activa

temblorosa.

5230 Mejora del afrontamiento
5340 Presencia

Fuente: Herdman T. NANDA Internacional. Diagnésticos enfermero: Definiciones y clasificacion 2024-2026. 132 Ed. Editorial Elsevier. Espafia: 2025
Moorhead S, Swanson E., Johnson M. Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC). Medicién de resultados en salud. 72 ed. Espafia: Elsevier Mosby;

2024.

Wagner CM, Howard B., Clarke M. Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC). 82 ed. Espafia: Elsevier; 2024.

Tabla 2. Plan de cuidados de enfermeria transperatorio

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

RESULTADO

INTERVENCIONES

00087 - Riesgo de lesidn postural perioperatoria r/c 1902 Control

procedimiento quirudrgico = 3 horas.

del riesgo

00374 - Riesgo de hemorragia excesiva r/c régimen 0413 Severidad

terapéutico

de la pérdida de
sangre

00500 - Riesgo de infeccion de la herida quirlrgica 1902 Control

r/c procedimiento invasivo (cirugia)

del riesgo

- 3540 Prevencion de las lesiones
por presion

- 0842 Cambio de posicion:
Intraoperatorio

- 4010 Prevencién de hemorragias

- 4120 Manejo de liquidos

- 2900 Asistencia quirurgica

- 6545 Control de infecciones:
intraoperatorio

- 2910 Manejo de la instrumentacion
quirdrgica

Fuente: Herdman T. NANDA Internacional. Diagnoésticos enfermero: Definiciones y clasificacion 2024-2026. 132 Ed. Editorial Elsevier. Espafia: 2025
Moorhead S, Swanson E., Johnson M. Clasificacién de resultados de enfermeria (NOC). Medicién de resultados en salud. 72 ed. Espafia: Elsevier Mosby;

2024.

Wagner CM, Howard B., Clarke M. Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC). 82 ed. Espafia: Elsevier; 2024.

Tabla 3. Plan de cuidados de enfermeria posoperatorio

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

RESULTADO

INTERVENCIONES

00132 - Dolor agudo r/c lesiones por agentes
fisicos evidenciado por EVA 8/10 y expresion
facial del dolor.

00303 - Riesgo de caidas en adultos r/c
disminucion de la fuerza de las extremidades

2102 Nivel del dolor

1939 Control del
riesgo: caidas

2300 Administracion de medicacion

- 0840 Cambio de posicidon

- 6480 Manejo ambiental

- 0740 Cuidados del paciente
encamado

- 6610 Identificacién de riesgos

36
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inferiores y personas en el postoperatorio - 6490 Prevencién de caidas
temprano

6540 Control de infecciones
3660 Cuidados de las heridas

3590 Vigilancia de la piel

00500 - Riesgo de infeccion de la herida 2305 Recuperacion -

quirurgica r/c persona expuesta al incremento  quirurgica:

de patdgenos en el ambiente. postoperatorio -

inmediato

Fuente: Herdman T. NANDA Internacional. Diagnoésticos enfermero: Definiciones y clasificacién 2024-2026. 132 Ed. Editorial Elsevier. Espafia: 2025
Moorhead S, Swanson E., Johnson M. Clasificacién de resultados de enfermeria (NOC). Medicion de resultados en salud. 72 ed. Espafia: Elsevier Mosby;
2024.

Wagner CM, Howard B., Clarke M. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). 82 ed. Espafia: Elsevier; 2024.

EVALUACION

Durante el periodo perioperatorio,
con el uso de las taxonomias enfermeras
NANDA, NOC vy NIC,
satisfaccion de las

es posible Ia

necesidades
fisioldgicas, emocionales, psicolégicas y
espirituales, de una manera holistica,
logrando ofrecer a la persona cuidados de
calidad,
basadas en estas necesidades y en una
metodologia de trabajo guiada por la

realizando intervenciones

ciencia y la evidencia.

Las intervenciones enfermeras
durante la fase preoperatoria fueron
oportunas. Se logré contribuir al
bienestar emocional de la persona al
validar la ansiedad y el temor expresados
de manera verbal, a través de la escucha
activa, con actividades como: mostrar un
lenguaje no verbal de seguridad mientras
se escuchan las inquietudes de la
persona, evitar interrumpir a la paciente
mientras explica sus temores, parafrasear
de manera resumida las inquietudes
expresadas y haciendo preguntas.
Posteriormente, se explican todas las
acciones esenciales de seguridad que se
durante su

[levarian a cabo

procedimiento  quirdrgico, lo que

37

disminuye los niveles de ansiedad de la
persona.

En cuanto al temor que expresa
sobre las posibles complicaciones que se
enlistan en el consentimiento informado
de procedimiento quirurgico, se explica a
la persona que se trata de riesgos
potenciales, por lo que no siempre se
presentan  durante el trans vy
postoperatorio, y que se hace de su
conocimiento de manera que se pueda
tener un mejor seguimiento de signos y
sintomas de importancia en el post
operatorio. De esta forma, la persona
trataba de

informacién que la ayudaria a tomar un

comprendidé que se

rol activo en el mantenimiento de su
salud en el proceso de recuperacion,
donde la vigilancia de signos y sintomas
es de vital importancia en post operatorio
y hasta la visita de control.
En cuanto a los cuidados

transoperatorios, se presta especial
atencién al riesgo de lesion postural
perioperatoria, ayudando a colocar de
manera adecuada a la persona en la cama

quirurgica, vigilando el correcto acomodo
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de las prominencias 6éseas y la adecuada
mecanica corporal de la persona. Se
realizan las intervenciones para la
prevencion de las infecciones del sitio
quirdrgico, como una vigilancia de la
correcta antisepsia y asepsia del sitio
quirdrgico, la adecuada higiene de
vestido de mesa y equipo

quirargico, respetando en todo momento

manos,

la técnica estéril, asi como durante toda
la intervencion quirudrgica. El
procedimiento quirdrgico que se efectud
fue congruente con la bibliografia, por lo
gue se tenia preparado el instrumental,
los materiales consumibles, textiles y las
suturas correspondientes, lo que ayudd a
disminuir el tiempo quirdrgico y el riesgo
de hemorragia. Las intervenciones
implementadas para disminuir el riesgo
de sangrado fueron satisfactorias, ya que
se llevd un conteo de los textiles
utilizados en todo momento y se notificd
al equipo de anestesiologia el sangrado
todo el

aproximado durante

transoperatorio; de igual forma, se

llevaba el control de toda solucidon
intravenosa que se proporcionaba para
administrar a la paciente durante el
procedimiento, datos que también se
notificaban a los médicos anestesiélogos.

Durante el postoperatorio
inmediato, la atencion de enfermeria se
dirige a la monitorizaron constante de los
signos vitales y se toman datos del
funcionamiento fisiolégico de la persona

al llegar a la sala de recuperacién, a los 15

38

minutos, a los 30 minutos y a los 45
minutos posteriores a la dltima
cuantificaciéon de signos vitales. Las
necesidades basicas de respiracion vy
circulacion se encuentran satisfechas, sin
reportarse eventualidades en este rubro,
apoyo de

suplementario por

requiriendo  Unicamente

oxigeno puntas
nasales.

Se realiza nuevamente la
valoracion por parte de enfermeria, con
un interrogatorio dirigido a la persona
cuando se recupera de la sedoanalgesia,
periodo en el cual, las medidas de
seguridad como vigilancia, informar a la
paciente sobre las medidas de seguridad,
mantener el confort y mantener los
barandales de la camilla en alto, se
refuerzan para evitar caidas en el
paciente adulto.

La persona reporta dolor, con una
6/10 en la escala EVA. Se inicia manejo
terapéutico con analgesia
postoperatoria, disminuyendo el dolor de
manera efectiva a una puntuacién de
2/10 en la misma escala.

Los signos y sintomas de Ia

incontinencia urinaria mejoraron de

manera inmediata posterior a la
intervencion, ya que se repara el prolapso
en canal vaginal y se reconstruye esta
cavidad, por lo que la persona refiere
sentirse satisfecha con los resultados
inmediatos de la cirugia. Se requiere el uso
de sondaje vesical durante las 24 horas

siguientes en el post operatorio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para la patologia de POP los datos

estadisticos de mayor relevancia
encontrados para la elaboraciéon de este
estudio de caso provienen de los Estados
Unidos, en donde se estima que 200.000
cirugias por afo son realizadas por el
diagndstico de POP. Entre un 7,5-14% de las
histerectomias realizadas tiene como causa
el POP. El estudio Women’s Health Initiative
(WHI) describe que un 41% de mujeres no
histerectomizadas y el 38% de las mujeres
histerectomizadas tenian algun tipo de
prolapso. Sin embargo, en México y otros
paises, la literatura y datos estadisticos
existentes respecto a la colpectomia es
limitada por el bajo nimero de cirugias al
afio

reportadas y el bajo numero de

incidencias registradas.5, 13

Esta falta de informacién actual

disponible contrasta con Ila naturaleza

cientifica de la Enfermeria, pues para realizar

cuidados especializados en pacientes
sometidos a cirugia ginecolégica es
consecuencia directa de conocer los

aspectos mas relevantes de las patologias de
mas alta incidencia por especialidad médico-
quirurgica, lo que nos permite ampliar el
juicio clinico enfocado al cuidado.

Asi, resalta

documentacidn y divulgacion de estos casos,

la importancia de la

de manera que se cuente con mas datos
respaldados por el rigor metodoldgico para
la generacion de pautas, directrices y
recomendaciones que puedan guiar el

cuidado enfermero de aquellas mujeres que,
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a lo largo de la vida, pudieran ser operadas
por POP. (3,4)

Con base en los hallazgos de este estudio,
podemos concluir que aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) en el periodo
perioperatorio en una paciente sometida a
colpectomia secundaria a prolapso de
dérganos pélvicos con base a la Taxonomia
NANDA, NIC y NOC, dirige las intervenciones
de la enfermera quirdrgica para ser
oportunas y eficaces, al jugar un papel
importante en el manejo integral y holistico
en la recuperacion exitosa de los pacientes

quirargicos.

En cuanto a la percepcidon de la

satisfaccion quirdrgica la persona se
encontro satisfecha desde el punto de vista
del prolapso. del

tiempo transcurrido desde la cirugia, y si bien

Independientemente

no existe una validacion clinica en la
debido a |Ia
metodologia, la

poblacién nacional baja

incidencia de esta
percepcion subjetiva del resultado es el
parametro clinico mas importante en este

tipo de cirugia. (5, 14)

Este confirma

profesional en

estudio, que el

Enfermeria con
conocimientos especializados en el area
del

Sus

quirdrgica es un miembro esencial

equipo quirdrgico, ya que

responsabilidades y actividades repercuten
en los pacientes, pero también en las
actividades de otros miembros del equipo
(13), siendo un recurso humano de vital
importancia una atencién

para lograr
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holistica de calidad a las necesidades durante
el acto quirurgico.
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