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RESUMEN 

 
 

El profesional de enfermería realiza el ser y que hacer en su ejercicio profesional; 

y con ello nos exige conocimientos y compromiso evidenciado en los cuidados de 

enfermería. El proceso de atención de enfermería, es una herramienta científica 

que hace uso el profesional en la implementación de sus cuidados. 

 
El presente caso, es un paciente adulto post-operado de histerectomía abdominal, 

se realizó el proceso de valoración, diagnostico, planificación, ejecución y 

evaluación de los cuidados de enfermería en la etapa post-operatoria inmediata. 

Estos cuidados estuvieron orientados a preservar la vida del paciente; aplicando 

el profesional conocimientos y calidez en cada una de nuestras intervenciones 

considerando al paciente como un ser bio-psicosocial y espiritual. 

 
Para ello, el presente trabajo académico se basó científicamente en la aplicación 

del proceso de atención de enfermería, revisión bibliográfica, estudios nacionales 

e internacionales, teoría de enfermería, conclusiones y recomendaciones que 

permita mejorar las estrategias de intervención en otros escenarios y prevenir las 

complicaciones. 

 
 

Palabras clave: 

Cuidado enfermero, Post-operado inmediato, Histerectomía. 
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ABSTRACT 

 
 

The nursing professional realizes the being and what to do in their professional 

practice; and with this, it demands knowledge and commitment evidenced in nursing 

care. The nursing care process is a scientific tool used by the professional in the 

implementation of their care. 

 
The present case is an adult patient after abdominal hysterectomy, the process of 

assessment, diagnosis, planning, execution and evaluation of nursing care was 

carried out in the immediate postoperative stage. These cares were oriented to 

preserve the life of the patient; applying the professional knowledge and warmth in 

each of our interventions considering the patient as a bio-psychosocial and spiritual 

being. 

 
For this, the present academic work was scientifically based on the application of 

the nursing care process, bibliographic review, national and international studies, 

nursing theory, conclusions and recommendations that allow to improve intervention 

strategies in other settings and prevent complications. 

 
Keywords: 

Nursing care, Immediate post-surgery, Hysterectomy 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

El presente trabajo de investigación contribuye a mejorar los procesos de calidad 

en la atención quirúrgica. 

 
Es importante resaltar que cada intervención de enfermería está basada en el 

proceso de atención de enfermería como evidencia científica, identificando 

problemas reales y potenciales en cada uno de nuestros pacientes, en este caso 

post-operado de histerectomía; con el fin de brindar una atención integral, 

oportuna y cálida. 

 
En este sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS), en sus estudios 

realizados demuestro la disminución de la mortalidad materna en un 44 % entre 

1990 y 2015; prevenibles durante el embarazo y el parto. (1) 

Por otro lado, en el Instituto Materno Peri- Natal; encontró que se habían 

ejecutado 122 histerectomías de causa obstétrica de las cuales; el 36% fueron 

por atonía y, un 91,6% a multigestas. el 19,4% presentó desprendimiento de 

placenta, el 22 % coagulación intra vascular diseminado. 

Frente a este contexto, el presente trabajo realizado plantea desarrollar 

estrategias de mejora de intervención de enfermería en la etapa post-operatorio 

en pacientes con histerectomía, cuidados y prevención de complicaciones. (2) 
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CAPÍTULO I 
 
 
 
 

1.1.- MARCO TEÓRICO 

 
 

FISIOPATOLOGÍA DEL SISTEMA REPRODUCTOR 

 
 

La insuficiencia ovárica primaria ocurre cuando los ovarios de una mujer 

dejan de funcionar normalmente antes de los 40 años. Después de los 40 

años, las mujeres son menos fértiles. La falla ovárica primaria está 

relacionada con problemas en los folículos. Un tipo de problema de folículo 

es que éstos dejen de funcionar antes de lo normal. Una de las causas 

podría ser: enfermedades autoinmunes, enfermedades genéticas, 

quimioterapia, toxinas, alteraciones metabólicas, un bajo número de 

folículos. (3) 

 
Asimismo, referimos que la hipofunción ovárica podría ser causada por 

cromosómicas, trastornos auto inmunitarios. Las mujeres que presentan 

disminución en la función ovárica pueden desarrollar síntomas de 

menopausia. (4) 

 
HISTERECTOMÍA 

Se define como procedimiento quirúrgico que comprende la extracción del 

útero de las mujeres. En este sentido Mogrovejo, Moreno, & Padilla afirman 

que es la cirugía ginecológica de mayor frecuencia en las mujeres y que es 

realizada con gran demanda en diversos lugares del mundo, solo siendo 

alcanzada por la cesárea, por ello es conocida como una de las cirugías 

más comunes en la edad reproductiva de la mujer. Asimismo, este 

procedimiento quirúrgico se emplea para patologías benignas y malignas. 

https://medlineplus.gov/spanish/geneticdisorders.html
https://www.ecured.cu/Menopausia
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(5) 

En este sentido, una histerectomía puede ser parcial cuando deja el cuello 

y total cuando se extrae completamente el útero. 

Como consecuencia de esta cirugía, la mujer histerectomizada tiene un 

grado de ansiedad, temor, muchas veces preguntando lo relacionado a las 

consecuencias de la cirugía. (6) 

 
TIPOS DE HISTERECTOMÍAS 

 
 

Actualmente se realiza la histerectomía con un mayor número de 

alternativas, presentando ventajas y limitaciones, para la elección más 

acertada dependerá de las cirugías previas. 

 
Entre ellas tenemos a la histerectomía más empleada ha sido por vía 

abdominal, no obstante la mayoría de las Histerectomía pueden evitarse 

con el abordaje laparoscópico teniendo diversas ventajas como: estancia 

hospitalaria corta, recuperación más rápida, escaso trauma quirúrgico, 

menor dolor, y menos probabilidad de infecciones post operatorias. (7) 

 
Abordajes Quirúrgicos de la Histerectomía 

Puede seleccionarse combinaciones de diferentes técnicas, como en la 

histerectomía vaginal con asistencia laparoscópica. Sin embargo, la 

histerectomía abdominal viene siendo la más practicada en todo el mundo. 

 

Observándose evidencia de estudios aleatorizados y prospectivos que 

señalan que la histerectomía vaginal que presentan menos 

complicaciones, así como la permanencia hospitalaria breve, un 

restablecimiento más rápido y costos más bajos. 
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Histerectomía Abdominal: 

Definiremos como el procedimiento quirúrgico por medio del cual se extirpa 

el útero a través de una cesura en el abdomen. El médico hace una incisión 

en la piel y el tejido en la parte inferior del abdomen para llegar al útero. 

Esta cesura puede ser vertical u horizontal. Permitiendo al cirujano ver 

claramente el útero y otros órganos durante la operación. Este 

procedimiento se podría elegir si tiene tumores grandes o si hay cáncer 

presente. Requiere un tiempo más largo de cicatrización que la vaginal o 

la cirugía laparoscópica, y generalmente la hospitalización es más larga. 

  
Histerectomía Vaginal: 

 
 

Se define como la técnica quirúrgica mediante la cual es extraído el útero 

por vía vaginal. 

 
Histerectomía Laparoscópica: 

A.- Histerectomía vaginal asistida por laparoscopia (HVAL):. 

Comprende una histerectomía vaginal luego de la liberación de 

adherencias, extracción de focos de endometriosis u ooforectomía por 

laparoscopia 

 
B.- Histerectomía laparoscópica (HL): 

Comprende la ligadura de las arterias uterinas laparoscopica, empleando 

electrocirugía, suturas o grapas. Este procedimiento quirúrgico puede ser 

ejecutado por vía vaginal o laparoscópica, 
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C.- Histerectomía laparoscópica total (HLT): En este proceso, la 

escisión laparoscópica prosigue hasta que el útero desciende 

libremente de todos sus ligamentos en la cavidad pélvica. 

 
D.- Histerectomía laparoscópica supra cervical (HLS): En esta 

intervención se mantiene el cuello del útero. El cuerpo uterino es 

desarraigado por morcelación eléctrica o manual por vía abdominal o 

a través del fondo de saco de Douglas. 

 
E.- Histerectomía vaginal con reconstrucción pélvica 

laparoscópica: Se efectúa después de la histerectomía como una 

intervención adicional, como la colposuspensión retro púbica. 

 
Indicaciones que determinan la histerectomía 

Se toman en cuenta el siguiente: 

• Pacientes con Leiomioma uterino, prolapso uterino y trastornos menstruales, 

además. 

 
MIOMATOSIS, es la Agrupación de miomas múltiples. Se diagnostica por ecografía 

tomografía computarizada pélvica y abdominal, dentro de sus complicaciones 

puede haber sangrado, para disminuir los síntomas del sangrado se utilizan 

progestágenos, y anticonceptivos orales. Para el dolor se administran 

antiinflamatorios no esteroideos como el ibuprofeno (8) 

 
Los cuidados de enfermería es preparar al paciente durante el preoperatorio, 

exámenes de laboratorio, NPO, colocar enema evacuante, entre otros. 

 
Las complicaciones de la histerectomía, La hemorragia transoperatoria, (9) el 

choque hipovolémico, lesión vesical, lesión uretral y lesión intestinal. Entre las 
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complicaciones postquirúrgicas se manifiestan las infecciones de la herida como 

causa principal, dehiscencia de herida operatoria, edema pulmonar, isquemia 

miocárdica, infarto miocárdico, íleo-metabólico y tromboembolia pulmonar (10) 

 

1.2. BASE TEORICA 

ENFERMERÍA PERIOPERATORIA 

Es una unidad especializada de práctica, donde las enfermeras y los 

profesionales de la salud trabajan conjuntamente como integrantes principales 

del equipo quirúrgico. 

La misión fundamental de esta área es la de brindar satisfactoriamente los 

respectivos cuidados de enfermería al paciente quirúrgico, así como también a 

quienes realicen diferentes medios invasivos en las fases del preoperatorio, 

transoperatorio y postoperatorio. Este proceso se desarrolla aplicando un 

pensamiento crítico, reflexivo durante la cirugía, manteniendo al equipo 

quirúrgico, con una amplia expectativa, colaborando y trabajando en equipo, 

creando de esta manera un entorno seguro y confortable para el paciente. 

 
Para el logro de ello se necesita amplios conocimientos, capacidades, y 

habilidades. La enfermera planifica, conduce y evalúa el cuidado de enfermería 

que se establece para los pacientes ,surgiendo así una interacción entre el equipo 

de enfermería y el paciente, tomando en cuenta este contexto, se aprecian 

modificaciones en los procesos emocionales y cognitivos del paciente, haciendo 

referencia al interaccionismo simbólico ,el cual fundamenta que el conocimiento 

se da a través de la interacción del sujeto y su entorno ,siendo el desarrollo social 

un papel fundamental en el proceso de construcción de conocimientos. Es por 

ello que la enfermera es la profesional de salud capacitada en transmitir al 

paciente seguridad y confianza para la realización de su intervención quirúrgica. 

(11) 
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El periodo peri operatoria comprende las siguientes fases: 

• Preoperatoria. 

• Intraoperatoria. 

• Postoperatoria 

Este proceso quirúrgico preoperatorio se determina desde el momento en que se 

comunica a la paciente, la necesidad de una cirugía, hasta su intervención 

quirúrgica y cuidados posteriores. Para lo cual se realizan diferentes exámenes 

como la anamnesis en sus diferentes valoraciones, pruebas complementarias y 

preparación pre quirúrgica. (12) 

 
PERIODO PREOPERATORIO 

Fase que precede a la intervención quirúrgica. Abarca el espacio de tiempo 

comprendido desde que el paciente es informado de su problema de salud hasta 

que el enfermo es trasladado al área quirúrgica. (13). 

 
PREPARACIÓN DEL PACIENTE PARA LA CIRUGÍA 

Se considera entre otros; la entrevista preoperatoria, (14), la monitorización, 

porque el paciente va a estar expuesto a múltiples riesgos; esta acción tiene como 

fin proporcionarle seguridad y evitar complicaciones. (15) 

 
MATERIAL QUIRÚRGICO 

Definiremos al instrumental quirúrgico como agrupación de piezas quirúrgicas 

empleadas en las intervenciones quirúrgicas. (16), entre ellos tenemos: 

Instrumental de diéresis o corte, Instrumental de separación, Instrumental de 

aprehensión, Instrumental de drenaje. 

 

EL POSTOPERATORIO INMEDIATO 

Se considera al paciente post- intervención quirúrgicamente bajo anestesia 

general. Es una fase crítica donde pueden originarse complicaciones (16). 
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Cuidados de Enfermería Postoperatorio inmediato de histerectomía 

Los cuidados post operatorios inmediatos en enfermería tienen la finalidad de 

mantener situaciones fisiológicas deseables o cambiar estados anormales. 

Los parámetros empleados para la valoración son: estado neurológico, cardiaco 

respiratorio, vascular periférico, funcionamiento renal, estado hidroelectrolítica, 

dolor, monitoreo de signos vitales cada 15 minutos, 

- Aplicar Test. De recuperación postanestesia Aldrete. 

- Valorar escala del dolor 1 al 10 (con escala EVA) 

 
 

 
1.3.- TEORÍA DE ENFERMERÍA 

 
 

Virginia Henderson Henderson, teórica de enfermería identifica 14 necesidades 

básicas que todo ser humano tiene. Estas necesidades normalmente están 

cubiertas por un individuo sano y que tiene el suficiente conocimiento para ello. 

Cada una de las 14 necesidades constituye el elemento integrador de aspectos 

físicos, sociales, psicológicos y espirituales. (17) 

. 

Se han descrito cuatro conceptos en relación con su paradigma: 

▪ Salud: Es fundamental para el funcionamiento del ser humano 

▪ Persona: Individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e independencia 

o una muerte en paz 

▪ Entorno: Comprende la relación del individuo con la familia. 
 
Enfermera (cuidados o rol profesional): La misión de enfermería es auxiliar al 

individuo, sano o enfermo, en la realización de actividades que ayuden a la salud 

o a su recuperación (o a una muerte en paz) actividades que podría realizar sin 

ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo de 

tal forma que se le ayude a conseguir la independencia lo más rápido posible. 
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1.4.- ESTUDIOS PREVIOS: 

 
 

ESTUDIOS INTERNACIONALES 

Jiménez, V (2016) en su tesis: “Calidad de atención de enfermería en 

pacientes post-quirúrgicas servicio Gineco –Obstétrico Hospital General 

Provincial Docente Ambato", se obtuvo como resultado que en cuanto a la 

calidad de servicio del profesional de enfermería en su dimensión Trato 

Humano fue regular con un 53.33%, en la dimensión de los Cuidados del 

nivel de Calidad de Atención fue buena 100%, hubo un nivel de satisfacción 

en las usuarias (9) 

 
Camero, Y.B., Meléndez, I.C., Álvarez, A.R., Apuntes, Y. E. (2019). 

“Cuidado Humanizado en el Postoperatorio Inmediato de Pacientes 

Histerectomizadas”, tuvo objetivo: Analizar el cuidado humanizado en el 

postoperatorio inmediato de pacientes histerectomizadas, en edades de 25 

a 40. Se concluyó que el cuidado humanizado es un proceso complejo pero 

indispensable durante la asistencia de postoperatorio en histerectomías. 

(10) 

 
Arizaga, V (2019) “Histerectomía en pacientes atendidas en el área de 

ginecología y obstetricia del Hospital General Isidro Ayora de Loja”, cuyos 

resultados fueron: El grupo etáreo en el que se realizó con mayor frecuencia 

histerectomía es de 36 a 45 años, el diagnóstico preoperatorio que 

predominó es miomatosis uterina con un 66.67%, las complicaciones al 

abordaje quirúrgico al 8.3% hemorragia por histerectomía abdominal 

simple. (18) 

 
Urbina, J, Vargas, J. (2018) en su investigación “Resultados quirúrgicos 

de tres técnicas de histerectomía en patología ginecológica benigna, en el 

Hospital Universitario Mayor-Mederi”, se evaluaron 831 histerectomías. 
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En relación a estancia hospitalaria es mayor en la técnica abierta vs 

laparoscopia, el sangrado intraoperatorio fue menor en la laparoscopia vs 

la técnica abierta.  (19) 

 
Menéndez, M. (2017), En su tesis “Caracterización epidemiológica y clínica 

de casos de pacientes con histerectomía abdominal total electiva por técnica 

abierta, Hospital Nacional de la Mujer julio 2017 - junio 2018” .El presente 

trabajo de investigación describió el perfil clínico epidemiológico de las 

pacientes histerectomía abdominal, el motivo de consulta fue el dolor pélvico 

con  sangrado transvaginal,  su principal indicación quirúrgica fue la 

fibromatosis uterina y la tasa de complicaciones en dicho nosocomio fue de 

5.2%l.(20) 

 
ESTUDIOS NACIONALES 

Chung, A (2016), En su tesis Complicaciones de Histerectomía por  vía   

abdominal y vaginal en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital III-ESSALUD, se concluyó mejor calidad de vida  postoperatoria y 

mayor índice de satisfacción en la histerectomía vagina; en la 

histerectomía vaginal en relación a la histerectomía abdominal . (21
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Soncco, J (2018) en su trabajo académico “Cuidado de enfermería al paciente 

post operado inmediato de histerectomía abdominal total, en la Unidad de 

Recuperación Posanestésica del Hospital III ESSALUD-Juliaca, 2018”. Se 

concluyó la importancia del cuidado de enfermería al paciente post-operada 

inmediato de Histerectomía abdominal total,realizar acciones del proceso de 

enfermería y evaluación de intervención; en el periodo post operatorio inmediato 

de histerectomía abdominal total. (22) 

 
Zavaleta (2018) en su trabajo académico “Eficacia de la histerectomía 

laparoscópica comparado con la histerectomía convencional para la 

disminución de las complicaciones y estancia hospitalaria en pacientes post 

operados, se concluyó que la histerectomía laparoscópica es más eficaz 

que la histerectomía convencional, para la disminución de las 

complicaciones y estancia hospitalaria en pacientes post operados. (23) 

 
Valencia, S & Vargas, I. (2017) en su trabajo académico, “Validación de la 

guía de procedimientos quirúrgicos de histerectomía abdominal basada en 

la evidencia científica del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen.Los resultados fueron que, si se cumple con las consideraciones 

éticas establecidas beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia. (24) 

 
Pérez, E. (2019) en su trabajo académico “Cuidados de enfermería en 

pacientes post-operados inmediatos de histerectomía abdominal en la 

Clínica San Pablo, Lima”. Se concluyó que los profesionales de Enfermería 

utilizan el proceso de atención de enfermería como instrumento 

metodológico   en su quehacer diario. (25) 
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CAPÍTULO III 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
 

3.1.- CONCLUSIONES 

 
 

✔ El trabajo académico realizado, nos inspira a ir construyendo mejoras en el 

ejercicio de nuestra profesión y valorar la importancia de ser una enfermera 

especialista 

 
✔ El plan de cuidados en pacientes postoperadas de histerectomía abdominal 

permitió brindar un cuidado seguro, integral y de calidad. 

 
✔ Las intervenciones de enfermería, respondio a las necesidades específicas, 

garantizando la permanencia de los cuidados y evitando complicaciones 

potenciales a los pacientes. 
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3.2.- RECOMENDACIONES. 

 
✓ El plan de cuidado de enfermería tiene como objetivo priorización nuestros 

cuidados de enfermería y como consecuencia disminuir las complicaciones 

postoperatorias de los pacientes que han sido sometidos a este tipo de 

cirugías. 

 
✓ Todo trabajo académico desarrollado en bien del paciente debe ser parte 

del equipo de salud y difundir la importancia de ello en conocimientos y 

en el cuidado humanizado aplicado. 

 
✓ Realizar programas de educación continua con el personal de 

Enfermería, que permita brindar una atención con calidad y calidez. 
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