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RESUMEN

Introduccion: Hematdmetra es la retencion de sangre en la cavidad uterina, por una
obstruccion en cavidad vaginal a causa de una malformacion congénita como lo es el
himen Imperforado. A nivel mundial su incidencia abarca el 0,1% en los RN de sexo
femenino. Frecuentemente es en la adolescencia donde se presenta la sintomatologia
siendo el mas comun el dolor intenso en hipogastrio, como este sintoma es frecuente en
otras patologias de la zona abdominal, suele confundirse como lo es el ejemplo de un

apéndice.

De tal manera se deberia realizar la valoracién fisica exhaustiva complementandola con
estudios de laboratorio y radioldgicos para determinar un diagnéstico y brindar el
tratamiento oportuno que va a consistir en la Himenectomia, procedimiento en el cual se
realiza una incision en el himen entipo cruz, T o en vertical paradrenar la sangre retenida

en cavidad y asi dar solucion al problema.

Objetivo: Disefiar un plan de cuidados de enfermeria en una paciente con hematémetra
por Himen Imperforado, mediante la utilizacion de las taxonomias NANDA-NIC-NOC y
mejorar las condiciones clinicas y psicolédgicas con la aplicacion de cuidados esenciales

en la adolescente.

Metodologia: La presente investigacion que se realizo para nuestro estudio de caso es de
tipo cualitativa y explicativa. La recoleccién de la informacion se realizé a través de las
distintas bases de datos acreditadas y certificadas , asi como revistas cientificas de alto

impacto y mediante la revision de la historia clinica se obtuvieron los datos de la paciente.

Caso Clinico: Paciente de 12 afios de edad ingresa en compariia de su madre al servicio
de emergencia ginecoldgica por presentar dolor abdominal de gran intensidad, con
dificultad para miccionar, tenesmo. Diagnostico presuntivo dolor abdominal, pélvico y
perineal. Mediante la valoracion fisica y estudios radiologicos se determinar diagndstico
diferencial: Otras Malformaciones Congénitas de los 6rganos genitales femeninos:

Himen Imperforado, Otros Trastornos no inflamatorios de la vagina: Hematocolpos,
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Otros Trastornos no inflamatorios del Utero: Hematémetra. Plan a efectuarse

Himenectomia, como solucion al cuadro clinico presentando en la paciente.

Resultado: En el estudio de caso se desarrollo el Proceso de Atencion de Enfermeria
PAE en conjunto con la Taxénoma NANDA-NIC-NOC, para dar solucion a los patrones
funcionales que se encontraron afectados en la paciente y se sugirieron posibles
recomendaciones que deberian ser implementadas por el equipo de salud en todos los

niveles de atencién.

Conclusion: Es importante comprender que la patologia necesita un enfoque
multidisciplinario por parte del equipo de salud, con el objetivo que es trabajar en
conjunto en la atencion bio-psico-social del paciente. Dentro del estudio se identificaron
patrones alterados en la paciente en donde el personal de enfermeria realizé actividades
tanto dependientes, interdependiente e independientes necesarias para dar solucion a los

Mismos.

De esta manera se implemento actividades por parte de medicina y enfermeria que fueron
adaptandose acorde a las necesidades que fueron presentandose en la estancia hospitalaria
de la paciente, a través de la atencién directa acompafada de la educacion y el apoyo

emocional, con fin de mejorar restablecer la salud de la paciente.

Palabras claves: Adolescencia, Amenorrea, Anomalias, Hematdémetra, Himenotomia,

Himen Imperforado, Obstruccion vaginal.



ABSTRACT

Introduction:Hematometer is the retention of blood in the uterine cavity, due to an
obstruction in the vaginal cavity due to a congenital malformation such as the imperforate

hymen. Worldwide, its incidence covers 0.1% in female newborns.

Frequently it is in adolescence where the symptoms appear, the most common being
intense pain in the hypogastrium, as this symptom is frequent in other pathologies of the
abdominal area, it is usually confused as is the example of an appendix, in such a way it
should be performed the exhaustive physical evaluation complementing it with laboratory
and radiological studies to determine a diagnosis and provide the appropriate treatment
that will consist of hymenectomy, a procedure in which an incision is made in the hymen
in a cross type,

Objective: To design a nursing care plan in a patient with a hematometer due to
Imperforate Hymen, by using the NANDA-NIC-NOC taxonomies and to improve the
clinical and psychological conditions with the application of essential care in the

adolescent.

Methodology:The present investigation that was carried out for our case study is
qualitative and explanatory. The information was collected through the different
accredited and certified databases, as well as high impact scientific journals, and the

patient's data was obtained by reviewing the clinical history.

Clinical Case: A 12-year-old patient, accompanied by his mother, was admitted to the
gynecological emergency service due to severe abdominal pain, with difficulty urinating,
and tenesmus. Presumptive diagnosis of abdominal, pelvic and perineal pain. Through
physical evaluation and radiological studies, differential diagnosis is determined: Other
Congenital Malformations of the female genital organs: Imperforate Hymen, Other non-
inflammatory Disorders of the vagina: Hematocolpos, Other Non-inflammatory
Disorders of the Uterus: Hematometra. Plan to perform Hymenectomy, as a solution to

the clinical picture presenting in the patient.
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Results: In the case study, the PAE Nursing Care Process was developed in conjunction
with the NANDA-NIC-NOC Taxonomy, to solve the functional patterns that were found
to be affected in the patient and possible recommendations that should be implemented

by the patient were suggested. health team at all levels of care.

Conclusion:It is important to understand that the pathology needs a multidisciplinary
approach by the health team, with the objective that it is to work together in the bio-
psycho-social care of the patient. Within the study, altered patterns were identified in the
patient where the nursing staff carried out dependent, interdependent and independent

activities necessary to solve them.

In this way, activities were implemented by medicine and nursing that were adapted
according to the needs that were presented in the patient's hospital stay, through direct
care accompanied by education and emotional support, in order to improve

reestablishment. the health of the patient.

Keywords: Adolescence, Amenorrhea, Anomalies, Hematometry, Hymenotomy,

Imperforate Hymen, Vaginal obstruction.
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INTRODUCCION

El hematometra es una de las complicaciones de aparicion poco frecuentes en la
adolescencia y consiste en la acumulacion de sangre en la cavidad uterina, esta sangre es
producto del ciclo menstrual femenino que por diversas causas no puede ser expulsada al

exterior.

Ligado a esta encontramos la amenorrea que es la ausencia de menstruacion y si bien es
cierto, en diversos trabajos la clasifican en varias formas, en este estudio se usa la
clasificacion por el momento de aparicion: primarias que tienen que ver con la ausencia
de menstruacion espontanea, frecuentemente asociadas con anomalias Utero-vaginales,
que tienen tendencia a ser congénitas, como producto de un defecto en el desarrollo de

los genitales femeninos, conocidas como malformaciones mdllerianas (1).

La amenorrea no es una patologia en si, comunmente se presenta como una manifestacion
clinica de un problema mas complejo. Asi pues encontramos a el himen imperforado, es
poco frecuente en las complicaciones Utero-genitales, pero de los casos de obstruccion
vaginal se considera la mas comdn y es la oclusién total de la vagina por una membrana

delgada que impide la salida de sangre y/o secreciones propias de esta estructura.

Segun Jeréz et al. (2), en su investigacion manifiesta que el himen imperforado es una
complicacion que se presenta con una incidencia de alrededor de 0.1%es decir que 1 de
cada 1000 pacientes que acuden a consulta ginecoldgica la va a presentar. En lo que
respecta a las anomalias Utero-genitales en el mundo, Moreno et al. (3) expone que se
presentan en un 6,7% de la poblacion femenina, ademas Rodriguez (4) menciona que las
“complicaciones urinarias se presentan en el 20%-30% de mujeres con anomalias

congénitas miillerianas” (4).

Himen imperforado se encuentra dentro de las principales causas de amenorrea primaria,
nuevamente Moreno et al. (3) expresa un dato que se considera importante para esta
investigacion y es que la OMS enuncia que la amenorrea primaria se va a presentar en un
30% de la poblacion femenina en irregularidades de su aparato reproductor, en algun

momento de la vida en un periodo que va desde la menarquia, o a los 13 afios sin la



presencia de telarquia, 14 afios sin evidencia de pubarquia, hasta el periodo de

menopausia de la mujer.

La importancia de esta investigacion radica en que esta complicacion durante el periodo
neonatal y nifiez suele pasar desapercibido, siendo en la adolescencia que cominmente
se diagnostica debido a la sintomatologia que presenta (5). Debido a su baja prevalencia
a nivel mundial los profesionales de salud pueden confundir la sintomatologia con otras
patologias y se corre el riesgo de no ser diagnosticadas a tiempo, lo que puede causar en
las adolescentes consecuencias graves como endometriosis o irreversibles como
infertilidad.

Existe falta de investigaciones y la escasez de literatura actualizada en base a esta
tematica, en este trabajo se analizara el caso de una adolescente que presenta hematoémetra
por himen Imperforado, mediante la revision de bibliografia de fuentes cientificas y
acreditadas, también se pretende realizar el proceso de atencion de enfermeria no solo
con la finalidad de disminuir los sintomas fisicos que presentd, también trabajar con la
parte emocional de la paciente mediante la educacion para la eliminacion de creencias

formadas por el desconocimiento.



1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1 Definicion y contextualizacion del objeto de estudio

En nuestra sociedad existen muchas creencias y estereotipos en cuanto a lo que el himen
representa en una mujer y ain mas en una adolescente, pues es considerado como simbolo
de virginidad, pureza e inocencia en la mujer, de tal manera muchos padres inculcan esto
a sus hijos y es una creencia que pasa de generacion en generacion, entonces se considera
que si en una relacion sexual ya no hay presencia de himen o sangrado en la chica, ya no

es virgen, y este hecho en muchas culturas es motivo de discriminacién y denigracion.

Pero todo esto son estereotipos creados alrededor de esta estructura anatomica del cuerpo
femenino, ya que el himen se puede romper en cualquier momento de la nifiez y/o
adolescencia sin que implique la penetracion, se puede dar al montar a caballo, manejando
bicicleta, practicando deportes, por algun golpe inintencionado en los genitales, también
puede que la adolescente presente una anomalia congenita que provoque que el himen sea
impermeable y no permita la salida de secrecione, entonces resultara prioritario realizar
una intervencion quirdrgica con la finalidad de perforar el himen para drenar el material

acumulado y asi disminuir los sintomas fisicos que pueda acarrear.

Ya que el himen imperforado es uno de los principales problemas en consulta
ginecologica relacionados a malformaciones Gtero-genitales de tipo obstructivo, en este
analisis de caso se desarrolla el proceso de atencion de enfermeria enfocado en este

problema de salud con baja incidencia a nivel mundial.

Se trata de una adolescente de 12 afios que acude a una casa de salud de la ciudad de
Machala, provincia de El Oro, en compafiia de su madre. Ingresa por el area de
emergencia por presentar intenso dolor abdominal de 3 dias de evolucion que ha

incrementado en + 24hrs, sin alteracion de las constantes vitales.

Al realizar la palpacion del lugar donde refiere dolor, el profesional de salud palpa una
masa grande de superficie regular. La madre refiere que la adolescente aun no presenta
su menarquia. La paciente pasa a observacion pediatrica para la realizacion de analisis de
sangre, prueba de embarazo y eco abdonimo-pélvico, para dar un diagndstico y

tratamiento especifico.
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Con los resultados de los exdmenes solicitados, es valorada por el profesional de
ginecologia, quien realiza exploracion de los genitales femeninos en presencia de la
madre, junto con la valoracién de los analisis llega al diagnostico de otros trastornos no
inflamatorios del Utero, excepto del cuello — hematémetra / otras malformaciones
congénitas de los 6rganos genitales femeninos — himen imperforado, se le informa a la
madre el tratamiento inmediato y obteniendo consentimiento informado firmado, se

procede a preparar a la paciente para el drenaje de hematémetra por himen Imperforado.

Sin presentar complicaciones en el transquirurgico, la cirugia es un éxito, sin novedades
en el postquirdrgico, Glasgow 15/15, con signos vitales normales, leve sangrado
transvaginal, pasa a piso de ginecologia, en donde permanece =8hrs y debido a su
evolucion favorable es dada de alta con tratamiento ambulatorio y seguimiento por

consulta externa.

1.2 Hechos de interés

El himen imperforado corresponde a la oclusion del conducto vaginal por una membrana
delgada, que va a impedir la salida de secreciones y se da por un fallo en el proceso de
organogénesis de los conductos de muller, cuando estos no se fusionan correctamente da

paso a las conocidas malformaciones mullerianas.

“Las anomalias de los conductos mullerianos tienen una prevalencia de 2% al 3% en la
poblacion femenina” (6), existen diferentes clasificaciones de las malformaciones
mullerianas realizadas a lo largo de la historia, la primera fue realizada por Buttram y
Gibbons (7), en el afio 1979 en donde hacian referencia Unicamente a las alteraciones

uterinas y no las describia en su totalidad por lo que no fue muy usada.

Para el afio 1988, basada en la primera clasificacion, la Sociedad Americana de Fertilidad
realizd una nueva categorizacion, mas completa, dividida en 7 clases (8), fue utilizada
con mayor frecuencia durante mucho tiempo y a pesar de que era sencilla, clara,
especifica y englobaba casi en su totalidad las malformaciones relacionadas con el Gtero,
excluia las alteraciones de tipo obstructivas.
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En el presente trabajo de investigacion se utilizo la clasificacion realizada por un grupo
de expertos bajo la denominacion de CONUTA, en la que describieron en detalle las
malformaciones genitourinarias de manera mas practica y sencilla, realizada en el afio
2013, en donde la causa del hematometra presentada en la paciente se encuentra en la
“subclase coexistente - Anomalia cervical/vaginal, V3: Septo vaginal transverso/himen

imperforado” (9).

Por su parte OMS en un documento publicado en el afio 2015, tiene una clasificacion de
las anomalias congénitas dentro del Cédigo Internacional de Enfermedades (CIE 10) , la
clase malformaciones congénitas de los 6rganos genitales corresponde a los codigos que
van desde Q50 a Q56, sin embargo la patologia expuesta en esta investigacion no se
encuentra dentro de esta clase, es el rango de anomalias congeénitas externas menores, en
la subclase ano y genitales, con el codigo del CIE10- Q52.3 donde se encuentra el himen
imperforado. (10)

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Objetivo General

= Disefiar un plan de cuidados de enfermeria en una paciente con hematémetra por
himen imperforado, mediante la utilizacion de las taxonomias NANDA-NIC-
NOC y mejorar las condiciones clinicas y psicologicas con la aplicacién de

cuidados esenciales en la adolescente.
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2. FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMIOLOGICO DEL ESTUDIO

2.1 Bases teoricas de la investigacion

2.1.1 Definicién. La Hematometra es una de las patologias con la mayor presencia de
casos durante la menarquia, se caracteriza principalmente por una alteracion que retiene
sangre menstrual dentro del Utero, misma que no puede ser expulsada por el cuello
uterino, esto se debe por la presencia de alguna anomalia Gtero-vaginal como: himen
Imperforado, cancer de cuello, tabique transverso, entre otros, dentro de las cuales de
acuerdo a nuestro trabajo de investigacion nos enfocamos en el himen Imperforado ya

que es la causa principal de nuestro estudio (3).

El himen Imperforado es aquella patologia obstructiva méas comun del tracto genital
femenino, considerada como una anomalia congénita caracterizada por una capa mucosa
de tejido conectivo en la cavidad vaginal. Por lo general se presenta durante la etapa fetal,
mismo donde empieza el desarrollo embrionario, si dentro de este se produce una rotura
de la membrana, dara paso a la formacién de diversas etapas dentro de la embriogénesis,
dando asi como resultado la formacién del himen Imperforado (11).

2.1.2 Fisiopatologia. EI hematémetra hace referencia a la acumulacion de sangre en
cavidad uterina (12), por obstruccion de tejido conectivo en forma de una capa mucosa
debido a la causa de una malformacion del aparato reproductor femenino, denominada

como himen Imperforado (12).

En cuanto al Himen Imperforado se establece que su causa es la mas comun en
consideracion a la obstruccion del tracto vaginal, esto ocurre porque embriologicamente

no se desarroll6 de manera completa la canalizacion de la placa vaginal (13).

Durante la etapa del desarrollo fetal el himen tiende a separarse del seno urogenital desde
el extremo caudal de los conductos mullerianos, aunque se ha determinado que estos no
se asocian con ninguna otra anomalia en el sistema urinario, la falla se da por las células
epitiales que encuentran en todo el centro del himen, lo que lleva a causar una
microperforacion o un himen imperforado por un exceso de proliferacién y coalescencia

de las celulas (13).
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2.1.3 Epidemiologia. De acuerdo a un estudio realizado se determina que la hematémetra
se origina a causa de una malformacion obstructiva mas comun del aparato reproductor
femenino como lo es el HI Himen Imperforado (14), representado por un defecto de la
canalizacién de la placa vaginal (15), misma que esta encargada de la vinculo del seno
urogenital y la vagina (15). Por lo general el HI se caracteriza por existir una obstruccién
que impide la salida de flujos corporales a través de del tracto vaginal (15).
Aproximadamente su incidencia esta representada por una prevalencia en el 0,1% es
decir de 1 a 1000 (16), en donde se estiman que comprende alrededor de 1 a 1000 en

recién nacidas (17).

2.1.4 Etiologia. La causa del hematémetra en este analisis de caso es el Himen
Imperforado, el mismo que se presentd de manera espontanea por una malformacion
Utero-vaginal en la embriogénesis durante el desarrollo fetal, afirmando que los factores
principales de estos casos se presentan con mayor complejidad en la adolescencia tal

como se manifiesta en la bibliografia cientifica.

2.1.5 Factores de Riesgo. Mediante la literatura cientifica se han determinado que los
factores de riesgos se aumentan con mayor incidencia durante la etapa de la adolescencia.
Estos se presentan por una obstruccion existente en zona de cavidad vaginal, cuando
esta no es diagnosticada tiempo se produce irregularidades menstruales, relaciones
sexuales con dificultad, hematdémetra, quistes hemorragicos en ovarios, hasta la
infertilidad (18). De modo que es importante realizar un diagnostico precoz de esta

manera se podra dar la atencién oportuna que permitiria prevenir las complicaciones.

2.1.6 Manifestaciones Clinicas. De acuerdo a la investigacion que se ha realizado sobre
la patologia de hematdmetra establecen que las manifestaciones clinicas no suelen
presentarse durante la infancia, pero si en la etapa de la adolescencia, entre los signos y
sintomas principales del hematdmetra se encuentran la amenorrea, el dolor en intensidad
a nivel de abdomen inferior y dolor lumbar con evolucion de semanas hasta meses, estos

se caracterizan por causa de una obstruccién en cavidad vaginal (19).
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2.1.7 Diagndstico. Se realiza teniendo en cuenta varios parametro , principalmente de los
datos obtenidos por la HC historia clinica, mediante a la anamnesis 0 entrevista,
valoracion fisica, examenes de laboratorio y complementandolo con estudios radiol6gicos
(20).

2.1.8 Complicaciones. Las complicaciones suelen tener presencia con mayor incidencia
durante la etapa de la pubertad (21). Una de la complicacion principal de la hematometra
por himen Imperforado es el dolor a nivel de abdomen inferior, entre otras se presentan
la obstruccion del tracto urinario, la menstruacion retrograda, la infertilidad, el

hemoperitoneo y la endometriosis, etc (22).

2.1.9 Tratamiento. El principal método de tratamiento que se adopta en esta patologia
es una intervencion quirdrgica inmediata denominada Himenectomia (23), caracterizada
por una pequefia incisién en zona de genitales femeninos, que drenard el contenido
retenido en cavidad de Utero, esta podra realizarse en tipo cruz, vertical, T o en X a nivel
de la obstruccién presente en cavidad vaginal (23). Este proceso se determina con la

finalidad de reducir los sintomas y las complicaciones en la paciente (23).

Desde la perspectiva de nuestra investigacion de estudio hemos encontrado que este
proceso quirdrgico no es tan sencillo, ya que ha sido visto tiempo atras como un proceso
controversial hasta la actualidad desde el punto de vista de la familia, religion y culturas
(23).

Por ello es importante destacar el ambito de la enfermeria, enfocandose en el cuidado
como base dentro del tratamiento, de este modo se podra intervenir de modo mas directo

al estado tanto fisico como emocional de la paciente y la familia.

2.2 Proceso atencion de enfermeria “PAE”

La enfermeria es aquella profesién de arte y ciencia que se caracteriza en proporcionar
cuidados y técnicas basadas en conocimientos cualitativos, mismo que permiten que el
trabajo se desarrolle en un método logico, sistematico y dindmico en el proceso de

atencion, sustentando asi sus cuidados con evidencia cientifica (24). El objetivo
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fundamental es valorar los cuidados , es decir, contribuir y ayudar en las necesidades de

manera parcial o completa del paciente (25).

Con el pasar de los afios la enfermeria ha ido evolucionando y consigo el proceso de
atencion, por lo que se puede manifestar que este proceso con el paso del tiempo adoptado
cambios dentro de su metodologia. Uno de los puntos de gran importancia para ejercer la
Pprofesion de Enfermeria es ampliar el marco de conocimiento que tiene como propdsito

enfocar el cuidado humano basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria “PAE” (24).

En base a los estudios que se han realizado, se indica que el Proceso de Enfermeria tuvo
su inicio durante el afio de 1950, en el mismo afio se sefiala que la actuacion de

enfermeria debia de sustentarse de forma cientifica para establecerse como profesion (26).

El PAE es considerado una herramienta de base fundamental para formar
metodoldgicamente al profesional de enfermeria, que tiene como objetivo representar la
practica como prioridad dentro de las instituciones que prestan servicio de salud en los
diversos niveles de atencion, mismos que estan encargados de dirigir el mejoramiento en

la calidad de los cuidados impartidos al individuo, familia y comunidad (27).

Dentro de las complementaciones del PAE este se encuentra estructurado por 5 fases que
se determinan como : valoracidn, diagnostico, planificacion, intervencién y evaluacion

(28). Estas fases se incorporan para trabajar de manera sistematica dentro del proceso.

Para el afio de 1970 este método fue de gran ayuda para los estudiantes que realizaban
sus practicas ya que le permitian reflexionar y analizar los objetivos de las mismas. Es asi
que para los afios 70 y 80 se sefialdé que el proceso de enfermeria se utilizaba como la
resolucion cientifica de los problemas, pero Henderson sefialo que este proceso se
establecio con la finalidad de poder referirse a los aspectos fundamentales en la relacion
Enfermera-Paciente, asi mismo indico que con el uso contemporaneo, esta relacion se ha

perdido.

Para el afio 1980 el Proceso de Enfermeria fue considerado como sindnimo fundamental

en la toma de decisiones y juicios clinico. Sin embargo por una amplia investigacion se

16



ha determinado que el proceso de enfermeria no logra retener los pensamientos

principales en la toma de decisiones de la practica a medida que avanza el tiempo (29).

Obstante a esto se determind por diversos estudios que la aplicacion de estas no se
cumplian a cabalidad dentro de la practica. Indicaciones como la de Pokorshi, Kabir y
Hasantehrani determinaron con evidencia que no se establecian, 0 a su vez se las

implementaban de manera errénea e incompletas en los registros (28).

Actualmente el proceso de atencion de enfermeria implementa un enfoque mas amplio
utilizando las taxonomias NANDA (North American Nursing Diagnosis Association
Internetional), NOC (Nursing Outcomes Classification) y NIC (Nursing Interventions
Classification), mismos que permiten obtener un enfoque en los resultados tanto en los
que se esperan como los que se obtienen finalmente en relacion al problema que presente
el individuo, teniendo como objetivo sustentar la evidencia obtenida de manera cientifica
(26).
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3. PROCESO METODOLOGICO

3.1 Disefio o tradicién de investigacion seleccionada

3.1.1 Tipo de investigacién. La presente investigacion realizada es de tipo cualitativa,
explicativa, y la recoleccion de la informacion se realizé a través de las distintas bases de
datos acreditadas y certificadas, asi como revistas cientificas de alto impacto y mediante

a revision de la historia clinica del paciente.

3.1.2 Unidad de analisis. Paciente de sexo femenino de 12 afios con diagnostico médico:

o Otras malformaciones congénitas de los o6rganos genitales femeninos — Himen
Imperforado.

o Otros trastornos no inflamatorios de la vagina — Hematocolpos.

o Otros trastornos no inflamatorios del Utero, excepto de cuello — Hematometra.

3.1.3 Area de estudio. El sujeto de estudio de la presente investigacion fue captada en
una unidad de segundo nivel de atencién de la cuidad de Machala, en la Provincia de El
Oro, en el piso de centro obstétrico.

3.1.4 Método de estudio.

v/ Método cientifico: utilizado para darle validez y credibilidad al estudio y que sea
sustentando en fuentes acreditadas

v Método explicativo: esta investigacion da a conocer la causa del himen imperforado
presentado en la adolescente.

v/ Método analitico: ya que en este trabajo se revisa los elementos uno a uno que
desembocan en hematometra en la paciente, que es el himen imperforado, dado por
una anomalia en el proceso de organogénesis en los conductos de muller y son causa

principal de amenorrea primaria, se puede ver la relacidn que existe entre ellos.

3.1.5 Técnicas a utilizar.

+ Revision bibliografica.

+ Analisis de historia clinica.
+ Observacion

4+ Entrevista
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3.1.6 Instrumentos de investigacion.

+ Articulos cientificos obtenidos de diferentes bases de datos como: Scielo, Latindex,
PubMed, Google Académico, Elsevier, Dialnet, PLOS ONE

+ Historia clinica.

+ Taxonomias NANDA, NIC, NOC.

3.1.7 Categorias. En el presente analisis de caso se incluyeron los siguientes criterios
para su realizacion:

+ Anamnesis.

+ Examen fisico.

+ Antecedentes patoldgicos personales.

+ Antecedentes patoldgicos familiares.

+ Planes de cuidados de enfermeria.

3.2 Proceso de recoleccion de datos en la investigacion

El caso expuesto fue captado en el area de emergencia-observacion pediétrica, para su
realizacion se requirié un proceso administrativo y mediante la autorizacion por parte del
usuario sujeto de estudio, asi como de los representantes legales mama y pap4, a través

de la firma de consentimiento informado.

Teniendo las autorizaciones necesarias se ejecuta la recoleccion de la informacion
presentada en este documento, fue obtenida a través de las distintas bases de datos y
revistas cientificas acreditadas como lo son Scielo, Latindex, Elsevier, PubMed, Dialnet,
Google Académico, el equipo de trabajo hizo la revision de alrededor de 50 articulos, de
los cuales fueron utilizados unicamente 30 ya que fueron los que mas se relacionaban con

la tematica expuesta.

3.2.1 Aspectos legales. En la realizacion del presente trabajo se consideraron y se

respetaron los siguientes aspectos bioéticos de la paciente:
3.2.1.1 No maleficencia: trata de colaborar en la mejora bio-psico-social del paciente,

evitando causar dafio, llevando a cabo todo acto con profesionalismo y evitando

negligencia (30).
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3.2.1.2 Autonomia: “se define como la capacidad que tiene la persona de tomar
decisiones en relacion con su enfermedad” (30), el paciente podra decidir y su opinion

serd tomada en cuenta en las intervenciones que se le pretendan realizar.

3.2.1.3 Beneficencia: a través de los datos obtenidos se plantean intervenciones

encaminadas a preservar el bienestar del usuario.

3.2.1.4 Confidencialidad: en el documento no se exponen datos personales de la paciente,

como nombre, lugar de domicilio, etc, asegurando su integridad en todo momento.

3.3 Sistema de categorizacion en el analisis de los datos

Examen fisico

Piel: normo-elastica.

Ufas: llenado capilar 2 segundos

Examen fisico regional.

Cabeza: normocefélica, cabello no desprendible a la traccion.

Ojos: pupilas isocoricas, normoreactivas a la luz.

Nariz: fosas nasales permeables.

Boca: mucosas orales semihiimedas.

Oido: conducto auditivo externo permeable.

Torax: expansibilidad conservada, capos pulmonares ventilados.

Mamas: mama levemente elevada, extendida mas alla de la areola (TANNER I11)
Abdomen: suave, blando, depresible, dolor en hipogastrio, se palpa en region pélvica, a
nivel de bajo vientre, masa grande de superficie regular.

Genitales: desarrollo acorde a la edad. Tanner IlI.

Extremidades: méviles, simétricas, sin edema.

3.4 Descripcion del caso

Paciente de 12 afios acude a consulta por el area de emergencia en compafiia de su madre,
refiriendo dolor abdominal en intensidad con frecuencia de 24 hrs de evolucion, sin
antecedentes patoldgicos personales ni antecedentes patoldgicos familiares, sin presencia
de menarquia, consiente, orientada en tiempo, espacio y persona, facies algicas, tolerado
oxigeno al ambiente, cuello y térax sin alteraciones, abdomen suave, depresible doloroso

a nivel de hipogastrio se palpa en region pélvica, a nivel de bajo vientre, masa grande de
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superficie regular, extremidades simétricas, moviles, con tono y fuerza muscular

conservados.

Se decide ingreso a la unidad de observacion pediatrica. El plan de tratamiento incluye

examenes de laboratorio, prueba de embarazo, eco abdomino-pélvico.

07/07/2020 — 17:30

Paciente de sexo femenino de 12 afios ingresa a observacion pediatrica en compafiia de
familiar (madre), para la realizacion de estudios, con diagnéstico dolor abdominal y
pélvico, otros dolores abdominales y los no especificados, consiente, orientada en tiempo
espacio y persona, irritable, piel normotérmica, facies algicas, respiraciones rapidas y
superficiales, mucosas orales semihtimedas. Cuello sin adenopatias, térax simétrico, a
nivel abdominal paciente refiere dolor de gran intensidad a nivel de hipogastrio, a la

palpacion presencia de masa que provoca dolor que se exacerbe a nivel de hipogastrio.

Se instala via periférica, la cual permanece permeable y se administra tratamiento

indicado: cloruro de sodio 0.9% a 100ml/hra.

Bioquimica sanguinea Valor Referencial

HGB g/dl 125 11.0-14.0
HCT % 37.2 37.0- 43.0
MCV f1 85.5 80.0 —100.0
MCH pg 28.6 27.0-34.0
MCHC g/di 335 28.0-36.0
PLT X1000/ul 205 150.0 — 450.0
NEUT % 84.8 50.0 - 65.0
WBC x1000/UL 10.00 4,50 -10.00
LYMPH % 11.5 28.0-45.0
MONO % 1.7 0.0- 8.0
EO % 1

BASO % 0.5 0.0-3.0

v' Examenes complementarios dentro de los parametros normales.
Prueba de embarazo........................NEGATIVO
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Resultado de eco abomino-pélvico: Vejiga hiperdistendida, volumen 1254cc con ecos
internos, no se observa liquido en cavidad abdominal. Utero de morfologia normal, nivel
de cérvix contenido hipoecogenico avascular al doppler con volumen aproximado de
346¢c¢. Ovarios normales. No es posible rastreo de fosa iliaca derecha por sobre distencion

vesical.

07/07/2020 17:30

Paciente intranquila, irritable refiere sentir deseos de orinar y al ir al bafio no poder
hacerlo, se comunica a médico de turno y se procede a colocar sonda vesical por la que
se drena 2000ml de orina, acto seguido disminuye dolor abdominal y tumoracion palpada,

médico prescribe la realizacién de un nuevo eco abdomino-pélvico con vejiga llena.

07/07/2020 18:23

Paciente es valorada por ginecologia, con resultados de eco abdomino-pélvico: ovarios
normales. Se pregunta la paciente y a la madre sobre menarquia de la adolescente e
indican que aun no ha tenido su primera menstruacion, inicio de telarquia a los 10 afios,
se realiza exploracion de genitales en presencia de la madre y del personal de salud, se
encuentran en escala TANNER I11, se evidencia himen imperforado, abultado con ligero
abombamiento de color azulado, al examen ginecologico, se le informa a la madre y a la

paciente el hallazgo encontrado y su tratamiento inmediato.

Se obtiene consentimiento informado firmado por representante legal para drenaje de

hematometra, se procede a preparar a la adolescente para la intervencion quirargica.

07/07/2020 21:11

Adolescente de 12 afios con diagnostico otros trastornos no inflamatorios de la vagina —
Hematocolpos, otros trastornos no inflamatorios del Gtero, excepto del cuello —
hematometra, otras malformaciones congenitas de los drganos genitales femeninos —
himen imperforado. Bajo normas y técnicas de asepsia y antisepsia se coloca anestesia
sin complicaciones, con sonda vesical permeable eliminando diuresis de caracteristicas

normales. Se procede a la limpieza de sitio quirtrgico y colocacién de campos estériles.

Se realiza Himenectomia para drenaje de hematémetra, mediante incision vertical de

himen de aproximadamente 1cm y se drena hematocolpos aproximadamente de 1250cc
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de liquido hematico roja oscura sin presencia de mal olor, se realizan puntos de sutura

en horal2-3y 6-9, durante transquirurgico paciente hemodinamicamente.

08/07/2020  01:27

A t4hrs de postoperatorio por drenaje de hematometra por himen imperforado, al
momento paciente tranquila, alerta, Glasgow 15/15, tolerando oxigeno al ambiente.
Abdomen blando, depresible, levemente doloroso a la palpacién en hipogastrio, sangrado
transvaginal en poca cantidad, se retira sonda vesical. Via periférica permeable recibiendo
terapia de dolor. Evolucion favorable, indica pase a piso de ginecologia.

Signos vitales: P.A: 100/70 F.C:65LPM F.R:18x! SAT:99% TEMP: 36°C

08/07/2020 10:37

Paciente con diagnostico convalecencia consecutiva a cirugia, normotensa,
hemodinamicamente estable, Glasgow 15/15, tolerando oxigeno al ambiente, torax
simétrico, abdomen blando, depresible, levemente doloroso a la palpacion profunda,
genitales con leve sangrado transvaginal, con miccién espontanea presente, deambulacion
presente. Considerando su actual cuadro clinico y sin reportar novedades durante la
estancia hospitalaria, médico da el alta con tratamiento ambulatorio y subsecuente

revision por consulta externa.

3.5 Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria es una serie de acciones intencionadas que los
profesionales de enfermeria de manera dependiente o interdependiente apoyadas en
modelos o teorias con bases cientificas realizan en un orden especifico, el objetivo
consiste en la resolucion de problemas de salud que aquejan al individuo, la familia 'y la

comunidad, asegurando que reciban los cuidados necesarios (31).

Para desarrollar el PAE en base al caso expuesto, se determinard los diagndsticos
dependiendo de los patrones que se encuentren alterados de los 13 dominios de la
NANDA. La planificacidn se hara mediante los objetivos que encontremos en el NOC,
se ejecutaran intervenciones necesarias en pro del bienestar del paciente, obtenidas
mediante NIC, finalmente se realizara la evaluacion correspondiente con la finalidad de

medir si las actividades realizadas en la paciente dieron resultado.
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Tabla 1. Plan de cuidados

Dominios Categoria | Factores Caracteristicas Criterio de resultado
comprometidos | diagndstica | relacionados definitorias e intervencion
Dominio 12 Dolor agudo | -Agentes lesivos | -Conducta NOC:

(00132) expresiva (p.ej., | Nivel del dolor (2102)

inquietud, llanto) NIC:
-Expresion facial de | manejo  del  dolor
dolor (1400)
-Postura de

evitacién del dolor.

Diagndstico de enfermeria: dolor agudo r/c agentes lesivo e/p conducta expresiva (p.ej.,
inquietud, llanto) — expresion facial de dolor — postura de evitacion del dolor.

Resultado esperado — NOC: Nivel del dolor (2102)

Indicadores Escala de medicion Puntuacion DIANA
Mantener a Aumentar a

210201 Dolor referido. 1 Grave 3 4
210217 Gemidos y gritos. 2 Sustancial 3 5
210208 Inquietud. 3 Moderado 3 4
210206 Expresiones faciales de dolor. | 4 Leve 3 5

5 Ninguno
Intervencion de Enfermeria — NIC.
Campo: Fisiolégico basico. Clase: Fomento de la actividad fisico.

Intervencion: manejo del dolor (1400)

Actividades:

- Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

- Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor

- Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacoldgicas, no farmacoldgicas e interpersonales)
que faciliten el alivio del dolor.

- Utilizar medidas de control de dolor, (farmacoldgicas/no farmacoldgicas) antes que este sea muy
intenso.

Fomentar periodos de descanso/suefio adecuados que faciliten el alivio del dolor.
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Tabla 2. Plan de cuidados

Dominios

comprometidos

Categoria | Factores Caracteristicas

diagndstica | relacionados | definitorias

Criterio de resultado e

intervencion

Dominio 3

Retencion -Obstruccion | Ausencia de
urinaria del tracto | diuresis
(00023) urinario

la

NOC:

Eliminacion urinaria
(0503)

NIC:

Sondaje vesical (0550)

la diuresis.

Diagnostico de enfermeria: retencion urinaria r/c obstruccion del tracto urinario e/p ausencia de

Resultado esperado — NOC: Eliminacion urinaria (0503)

Indicadores

Escala de medicion

Puntuacién DIANA

Mantener a Aumentar a

eliminacion.

050332 retencion urinaria | 1 Gravemente comprometido
050301 patron

de | 2 Sustancialmente comprometido
3 Moderadamente comprometido

4 Levemente comprometido

5 No comprometido

3 5
3 5

Intervencion de Enfermeria — NIC.

Campo: Fisioldgico basico.

Clase: Control de la eliminacion.

Intervencion: Sondaje vesical (0550)

Actividades:

- Explicar el procedimiento y el fundamento del sondaje.

- Reunir el equipo adecuado.

- Mantener una técnica aséptica estricta.

tejidos uretrales al inflar el balon.

- Monitorizar las entradas y salidas.

- Garantizar la intimidad y la cobertura adecuada del paciente, para preservar su pudor.

- Confirmar que la sonda se inserte lo suficiente en la vejiga, para evitar el traumatismo de los de los

Asegurarse de que la sonda se retira en cuanto esté indicado segun la afeccion del paciente.
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Tabla 3. Plan de cuidados

Dominios Categoria | Factores Caracteristicas | Criterio de resultado e
comprometidos | diagndstica | relacionados | definitorias intervencion
Ansiedad -Factores -Angustia. NOC:
Dominio 9 (00146) estresantes. -Incertidumbre. | nivel de ansiedad (1211)
-Grandes -Irritabilidad. NIC:
cambios. -Nerviosismo. Disminucion de la ansiedad
-Conciencia de | (3310)
los sintomas
fisioldgicos.

Diagnéstico de enfermeria: ansiedad r/c factores estresantes — grandes cambios e/p angustia —

incertidumbre — irritabilidad — nerviosismo — conciencia de los sintomas fisiol6gicos.

Resultado esperado — NOC: Nivel de ansiedad (1211)

Puntuacién DIANA
Indicadores Escala de medicion
Mantener a Aumentar a
121117 Ansiedad verbalizada. | 1 Grave 4 5
121118 Preocupacion | 2 Sustancial 3 4
exagerada por los eventos 3 Moderado
4 Leve
5 Ninguno

Intervencion de Enfermeria — NIC.

Campo: Conductual

Clase: Fomento de la comodidad psicologica.

Intervencion: Disminucion de la ansiedad (3310)

Actividades:

- Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

- Establecer claramente las expectativas de comportamiento del paciente.

- Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento.

- Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre la situacion.

- Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

Animar a familiar de paciente a permanecer con el paciente, si procede.
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Tabla 4. Plan de cuidados

Dominios Categoria ) Criterio de resultado
) . Factores relacionados _ »
comprometidos | diagndstica e intervencion
-Riesgo  de | -Comprension insuficiente de la | NOC: Afrontamiento
Dominio 6 compromiso | informacion sobre la salud. de problemas (1302)
de la dignidad | Estigmatizacion. NIC:
humana -Exposicion corporal. Mejorar el
(00174) -Invasién de la intimidad. afrontamiento (5230)

Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de compromiso de la dignidad humana r/c comprension

insuficiente de la informacion sobre la salud — estigmatizacion — exposicion corporal — invasion de

la intimidad.

Resultado esperado — NOC: Afrontamiento de problemas (1302)

Puntuacién DIANA

Indicadores Escala de medicion

Mantener a Aumentar a
1302 se adapta a los cabios del | 1 Nunca demostrado. 3 5
desarrollo 2 Raramente demostrado.
1302 refiere disminucion de los | 3 A veces demostrado. 4 5
sentimientos negativos. 4 Frecuentemente demostrado.
1302 refiere aumento del | 5 Siempre demostrado. 3 5

bienestar psicoldgico.

Intervencion de Enfermeria — NIC.

Campo: Conductual.

Clase: Ayuda para el afrontamiento.

Intervencion: Mejorar el afrontamiento (5230)

Actividades:

- Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva.

- Ayudar al paciente a desarrollar una valoracion objetiva del acontecimiento.

- Proporcionar informacion objetiva respecto al tratamiento y pronaostico.

Fomentar la identificacidn de valores vitales especificos.
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Discusion

Al ser el himen imperforado una patologia poco comun y al presentar algunas
manifestaciones clinicas que son comunes en otras patologias relacionadas con la zona
abdominal puede llegar a confundirse y su diagnostico se puede retrasar agravando asi el
cuadro de la paciente desembocando en complicaciones que se pueden evitar con un

diagndstico precoz (32).

La sintomatologia presentada en la adolescente estudiada fue, dolor intenso a nivel de
hipogastrio, masa de superficie regular palpada en bajo vientre, retencion urinaria. Segun
Keum Hwa et al. (33), estos son los principales sintomas en relacién a esta patologia,
pues en su investigacion expresa que en primer lugar esta el dolor abdominal 54,2%, en
segundo lugar estan los que no se puede relacionar facilmente con la patologia como las
masas que se pueden palpar, se presentan en un 9,7%, luego estan las relacionadas a

sintomas genito-urinarios, el que mas se evidencio fue la retencion urinaria con 20,3%.

En cuanto al diagndstico de este problema de salud tenemos un denominador comun en
la mayoria de la literatura revisada, ejemplo de ello esta el estudio realizado por
Konstantinos et, al. (32), pues se habla que para poder llegar al diagnéstico especifico se
debe realizar una exploracion fisica adecuada, acomparfiada por estudios imagenolégicos
que ayuden a complementar el diagndstico, seguido a esto debe estar presente la

valoracion por parte del especialista de ginecologia.

Dentro del caso expuesto el abordaje del tratamiento que se realizé fue de manera
inmediata a través de la intervencién quirargica, drenando la sangre acumulada en el
Utero, la técnica utilizada fue la Himenectomia con corte en cruz, esta técnica entra en el
grupo expuesto en el articulo realizado por Keum Hwa et al. (33), habla que en un 36,4%
de los casos que analizaron se realiz6 Himenectomia y un 83.5% recibi6 Unicamente

tratamiento quirurgico.
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5. CONCLUSIONES

Desde el punto de vista de enfermeria relacionado con los patrones funcionales que se
detallan en la NANDA, en el analisis de caso realizado se encontraron alterados 4
patrones en el sujeto de estudio.

El primero de ellos es el patrén de confort, viendose reflejado en el intenso dolor
experimentado por la adolescente, motivo por el que fue ingresada en la casa de salud y
que fue tratada por la parte médica realizando una valoracion clinica, complementando
con la realizacion de exdmenes de laboratorio e imagen y con tratamiento farmacologico.
Por parte de enfermeria se intervino con actividades no farmacol6gicas, que

contribuyeron a la disminucion de este sintoma gradualmente hasta que lo pudo tolerar.

El segundo patron se vio directamente relacionado con el primero, es el de eliminacién e
intercambio, la paciente estando en observacion pediatrica present6 retencion urinaria,
que fue resuelta con la colocacion de una sonda vesical por parte del personal de
enfermeria, se dren6 orina acumulada y disminuy6 la masa que se palpaba en hipocondrio,
asi también después de esta actividad la paciente refirié que el dolor que presentaba

disminuyé considerablemente.

El tercer patrén afectado es afrontamiento/tolerancia al estrés, aqui a la usuaria se la
observaba nerviosa e irritable, verbalizando sentimientos de ansiedad en el trayecto que
se la preparaba para su cirugia, se trabajo con ella dandole seguridad y confianza de poder
expresar abiertamente sus sentimientos, miedos y percepciones, explicandole el
procedimiento que se le realizaria y estableciendo las expectativas del comportamiento
que se esperaba de ella, dando resultado la interaccion enfermera-paciente, la

intervencion quirdrgica fue un éxito sin complicaciones en el pre-trans-post quirurgico.

Para finalizar se evidenci6 alterado el patrén de autopercepcion luego de la cirugia,
estando en hospitalizacion ginecoldgica, pues en repetidas ocasiones la paciente realizé
preguntas relacionadas a la intervencién quirdrgica que se le realizé y las consecuencias

que ella podria tener, por lo que la enfermera a cargo le proporcioné informacién acorde
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a su nivel de entendimiento, despejando las dudas expresadas y respetando su dignidad

humana.

De esta manera podemos comprender que esta patologia requiere un abordaje
multidisciplinario, en donde es necesario que todos los profesionales de salud trabajen en

conjunto aliviando signos y sintomas bio-psico-sociales que se puedan presentar.

Por parte del profesional de medicina se trabajo realizando una valoracion adecuada
Ilegando al diagndstico, dando tratamiento tanto farmacolégico como quirdrgico y los
profesionales de enfermeria que tuvieron a cargo a esta paciente en cada una de sus
dependencias complementaron el trabajo del médico a través de acciones dependientes
como lo es la implementacién del tratamiento farmacol6gico y también llevando a cabo
actividades independientes como el acompafiamiento, el apoyo emocional, la educacion,

etc., que desembocaron en una evolucidn favorable de la paciente.
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6. RECOMENDACIONES

Se sugiere normatizar la valoracion y exploracién fisica minuciosa por parte del
neonatélogo a todos los recién nacidos de sexo femenino, para diagnosticar de
manera oportuna estas malformaciones y asi reciban tratamientoy evitar

complicaciones.

Brindar charlas educativas por parte de los profesionales de salud del Ministerio
de salud Publica a las madres de familia, destinadas a fomentar en ellas que lleven
constantemente a chequeo a sus hijos en el primer nivel de atencién, con la

finalidad de detectar cualquier anomalia y darle solucion de manera precoz.

Educar a las adolescentes haciendo énfasis en la salud sexual y reproductiva en

las instituciones educativas tanto publicas como privadas.
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