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RESUMEN 

 

 

Yo como autora de este trabajo eh valorado en este documento el conocimiento del 

enfermero/a sobre la aplicación del proceso de atención de enfermería en los principales 

problemas de salud gíneco - obstétricos, mediante la revisión bibliográfica de artículos 

publicados en revistas indexadas, para obtener un propio criterio sobre la temática, el 

objetivo fue; Determinar la importancia de la aplicación del proceso de atención de 

enfermería en los principales problemas de salud gíneco – obstétricos, para ello se 

realizó la revisión bibliográfica de publicaciones en revistas científicas las mismas que 

dieron la base al objetivo planteado, de donde se obtuvieron resultados sorprendentes 

sobre la importancia de la aplicación del proceso de atención de enfermería, además que 

en las diferentes publicaciones eh encontrado que la enfermera/o debe tener un 

conocimiento fundamentando, evidenciado y además actualizado sobre protocolos 

especializados dentro de las instituciones de salud para la actuación del personal de 

enfermería en los casos de aplicación de los cuidados a estas pacientes y aplicando 

terminologías que se utilizan para brindar un mejor cuidado en la actualidad, es decir 

sobre Las interrelaciones entre las etiquetas diagnosticas (Nanda), los criterios de 

resultados (Noc) y las Intervenciones (Nic), es así que mediante los cuidados 

evidenciados del personal de enfermería las pacientes con problemas ginecológicos y 

obstétricos tienden a recuperarse con mayor facilidad, además el cuidado por parte de 

enfermería ayuda en la prevención de complicaciones en este tipo de pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

I like the author of this work have reviewed in this paper the knowledge of nurses / a on 

the implementation of the process of nursing care at the main problems gynecology - 

obstetrics, through literature review of articles published in indexed journals, for our 

own criteria on the topic, the objective was; To determine the importance of the 

implementation of the process of nursing care in major health problems and 

gynecological - obstetric, for this literature review was conducted of publications in 

scientific journals that gave them the base to the stated objective, where surprising 

results were obtained about the importance of the implementation of the process of 

nursing care, as well as in different eh publications found that the nurse / or must have a 

knowledge basing evidenced and further updated on specialized protocols within health 

institutions for staff performance Nursing in the applications of care to these patients 

and applying terminologies that are used to provide better care today, ie on the 

interrelationships between the diagnostic labels (NANDA), the performance criteria 

(NOC) and Interventions (NIC) is so evidenced by the nurses care for patients with 

gynecological and obstetric problems tend to recover more easily, plus the care 

provided by nurses help in preventing complications in these patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 

 

Al mencionar el termino gíneco – obstétrico damos referencia a los órganos 

reproductores femeninos y al manejo de la mujer durante el embarazo, si a esto le 

sumamos principales problemas estaremos tratando de dar referencia a las situaciones 

patológicas que presenta la mujer en edad fértil y en el embrazo, es por ello necesario 

que se reconozcan las actividades de enfermería tanto en el cuidado como en la 

prevención de complicaciones en las mujeres, el proceso de atención de enfermería es 

parte del método científico, está conformado por cinco etapas, valoración la que hace 

referencia a la recogida organizada y sistémica de datos relevantes, la segunda etapa es 

el diagnóstico de enfermería que consiste en identificar los problemas o necesidades a 

partir de los datos recopilados, la tercera etapa, la planificación, es la fase en la que 

determinamos cómo dar los cuidados de enfermería de forma organizada, 

individualizada y orientada a los objetivos priorizando los problemas del paciente, la 

cuarta etapa es la de ejecución del plan y la última donde se evalúan las intervenciones. 

Partiendo de estos antecedentes se hace importante la revisión bibliográfica sobre la 

temática cumpliendo el objetivo de; Determinar la importancia del proceso de atención 

de enfermería en los principales problemas gíneco – obstétricos, mediante revisión 

bibliográfica de diferentes artículos de revistas científicas, para la fundamentación de su 

aplicación. 

A nivel mundial las complicaciones obstétricas causan la muerte cada día de 800 

mujeres a pesar que estas son prevenibles, Un 99% de la mortalidad materna 

corresponde a los países en desarrollo. La mortalidad materna es mayor en las zonas 

rurales y en las comunidades más pobres. En comparación con las mujeres de más edad, 

las jóvenes adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y muerte a 

consecuencia del embarazo. La atención especializada antes, durante y después del 

parto puede salvarles la vida a las embarazadas y a los recién nacidos. La mortalidad 

materna mundial se ha reducido en casi la mitad entre 1990 y 2013.  

Dentro de los problemas ginecológicos más relevantes en las mujeres están la ITS, los 

miomas uterinos, los diferentes tipos de canceres, mama, ovarios, útero, vagina, las 

endometritis, siendo estas las de principal hospitalización 



 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es la aplicación del método científico en 

la práctica asistencial que nos permite a los profesionales prestar los cuidados que 

demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma estructurada, homogénea, 

lógica y sistemática. Se considera el Proceso de Atención de Enfermería  como la base 

del ejercicio de nuestra profesión ya que  es la aplicación del método científico a la 

práctica enfermera, el método por el que se aplican los conocimientos a la práctica 

profesional. 

La práctica de los cuidados ha ido cambiando a lo largo de la historia; ha pasado de ser 

considerado como un arte, a desarrollar un marco conceptual propio. Los cuidados de 

enfermería  han tenido un importante desarrollo en los últimos años con el 

establecimiento de Procedimientos, Protocolos y Planes de Cuidado. Esta 

profesionalización de los cuidados con actividades ejecutadas por enfermería, dan 

respuesta a una necesidad específica de salud en todos los campos: promoción, 

tratamiento y prevención. La organización de los recursos humanos en  los servicios 

sanitarios no es un mero hecho de gestión sanitaria sino que contempla una filosofía 

de  los cuidados.  

ARGUMENTACIÓN DE LA RESPUESTA 

 

En una investigación que tuvo como propósito; determinar los cuidados de enfermería 

brindados a pacientes post quirúrgico en el servicio de hospitalización de la sala Santa 

Luisa del Hospital Gíneco-Obstétrico Enrique C Sotomayor 1 de Diciembre 2013 a 31 

de Mayo de 2014, mediante un estudio de tipo descriptiva, transversal, con modalidad 

de campo, empleando como instrumento la encuesta dirigida a las pacientes cesareadas 

que se encuentran en el post – quirúrgico y al personal de enfermería, cuyos resultados 

fueron la valoración y el diagnóstico de enfermería para las pacientes cesareadas no fue 

eficiente, lo que ocasionó el incremento del riesgo de infección y dolor de las usuarias, 

además que no se planificó adecuadamente las intervenciones asociadas con la curación 

de la herida, con escasa educación de las usuarias, debido a que se inobservó la 

consejería de enfermería, generando a su vez un débil autocuidado de la herida 

quirúrgica de la paciente cesareada; esta situación fue causada por la inexistencia de un 



protocolo especializado para la actuación del personal de enfermería en los casos de 

aplicación de los cuidados a pacientes cesareadas en el post – quirúrgico, además de la 

escasa capacitación al personal enfermero acerca de la aplicación de las metodologías 

Nanda, Nic y Noc, por ello se recomendó un plan de capacitación para el personal de 

enfermería en conjunto con la elaboración del protocolo especializado en mención.(5) 

 

Como se observa la problemática descrita en la investigación anterior es importante que 

el personal de enfermería tenga un conocimiento fundamentado y actuar con base a 

protocolos de atención según el modelo estandarizado de Nanda, Nic Noc, para el 

cuidado y mejoramiento de la calidad de vida de las usuarias. 

En otro estudio donde se describe que la Rotura Prematura de Membranas (RPM) es 

una complicación del embarazo que causa el 40% de los partos pretérmino y conlleva al 

10% de la mortalidad neonatal. El presente estudio tuvo como objetivo implementar el 

proceso de atención de enfermería en el cuidado de una gestante de 31.6 semanas por 

FUR, Rotura Prematura de Membranas, embarazo gemelar, antecedentes de fertilización 

in Vitrio e ITU en tratamiento, del Servicio de Gineco-obstetricia Sala “B” del Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en el período de noviembre – diciembre 

2011. Los datos fueron obtenidos después de la valoración por patrones funcionales de 

Marjory Gordon, posteriormente se encontraron diagnósticos de la Taxonomía II nanda 

International 2012 – 2014 fundamentados en el modelo de Virginia Herdenson. Se 

estandarizan los siguientes diagnósticos enfermeros para el plan de cuidados: Riesgo de 

alteración de la diada materna fetal. Perfusión tisular periférica ineficaz. Riesgo de 

infección. Dolor agudo. Ansiedad. Deterioro de la movilidad física. Trastorno del patrón 

de sueño. Déficit de autocuidado: baño, uso de inodoro. Riesgo de deterioro de la 

integridad cutánea. Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional. Disposición para 

mejorar la gestión de la propia salud. El proceso de atención de Enfermería es 

importante porque tiene repercusión sobre la profesión, la paciente y la enfermera; 

profesionalmente el proceso define el foco del trabajo enfermero en la práctica clínica, 

con la perspectiva de favorecer la calidad de vida de la paciente a través de los cuidados 

de calidad, y así seguir consolidando el trabajo de la Enfermería. (2) 

Mientras que al investigar la Atención de enfermería a gestantes ingresadas en el hogar 

materno del municipio de Contramaestre, donde se valoraron indicadores de eficiencia 

en el desarrollo del Programa Materno Infantil indican que el Sistema Nacional de 



Salud cubano ha puesto a disposición del pueblo instituciones sociales, recursos 

materiales y humanos suficientes para lograr los propósitos en la salud materno infantil. 

Se realizó un estudio descriptivo en el hogar materno del municipio de Contramaestre a 

las 662 gestantes ingresadas para valorar la atención de enfermería en el período enero-

diciembre del año 2002 mediante diferentes indicadores como: el promedio de estadía, 

índice ocupacional, aplicación del Proceso de Atención de Enfermería, enseñanza del 

Programa de Maternidad y Paternidad Responsable y el estado de satisfacción de las 

gestantes. Se revisaron los registros controles, ingresos, egresos, control de asistencia y 

las historias clínicas y se aplicó una encuesta para conocer el grado de satisfacción de 

las gestantes en torno a la calidad de la alimentación, condiciones para el sueño y el 

confort, trato recibido y retorno a la institución, si fuera necesario. Se comprobó que 

hubo mayor índice ocupacional en el segundo semestre a expensas del incremento de 

ingresos por situaciones geográficas, la mayoría de las expectativas fueron cumplidas y 

las gestantes, en el 99,2 %, se sintieron satisfechas con el servicio recibido, por lo que 

se puede concluir que sobre la base de los indicadores valorados, la atención de 

enfermería en el hogar materno de Contramaestre fue buena en el período estudiado. (3) 

Además al estudiar el bienestar materno durante el proceso de parto: desarrollo y 

aplicación de una escala de medición con el objetivo de; Diseñar y validar un 

instrumento objetivo y auto aplicable para evaluar el nivel de bienestar que 

experimentan las mujeres en situación de parto. Se consideró la combinación de las 

metodologías cualitativas y cuantitativas. A través de grupos de focos y entrevistas 

individuales, se recogió la percepción subjetiva del bienestar materno, sus indicadores y 

sus distintas dimensiones. En la tapa cuantitativa, a través de un diseño correlacional de 

corte transversal, se validó la escala y se exploró el nivel de bienestar materno en 303 

mujeres puérperas que tuvieron su parto en un hospital público del área sur oriente de 

Santiago. La Escala de Bienestar Materno en Situación de Parto BMSP, exploró el 

bienestar materno en tres niveles: óptimo, adecuado y malestar; más de un 60% de las 

mujeres reportaron un nivel de bienestar adecuado u óptimo, referido al "buen trato", 

asociándose significativamente al tipo de parto y la paridad de la mujeres. El puntaje de 

bienestar no se relaciona con la hora del turno, con la situación de pareja, ni con el nivel 

educacional y socioeconómico de las mujeres. La dimensión que mejor se correlaciona 

con el bienestar corresponde al cuidado profesional de calidad, la que reportó mejor 



puntaje como sub escala. El instrumento permitió evaluar el bienestar materno durante 

el parto. (9) 

Otro estudio de tipo operacional también nos describe la importancia del cuidado y la 

calidad de la atención de enfermería en el Hogar Materno "Celia Sánchez Manduley" 

del municipio Mella, provincia de Santiago de Cuba, en el segundo semestre del 2001, 

para lo cual se valoraron cualitativamente algunos elementos de la estructura, que 

determinaron la ejecución de los procesos de atención de enfermería con calidad, y se 

crearon criterios, indicadores y estándares, a fin de comparar la situación real con la 

deseada mediante la revisión de las 62 historias clínicas de las pacientes allí ingresadas. 

La evaluación se hizo a través de las etapas que comprende el proceso de atención de 

enfermería. Se midió la altura uterina en 60 de ellas (96,7 %), se reclamaron los 

exámenes complementarios de 61 (98,3 %) y se tomó la tensión arterial media a las 10 

gestantes con riesgo de hipertensión arterial inducida por el embarazo. Tanto esas 

acciones como la clase de psicoprofilaxis y las notas de resumen se incluyeron en la 

categoría de adecuadas, por lo cual puede afirmarse que la atención de enfermería se 

brinda con calidad y que dicha institución reúne las condiciones requeridas para optar 

por el certificado de Excelencia en aquel Servicios. (8) 

Según la investigación publicada por este auto titulada; Anorexia nerviosa en el 

embarazo: cuidados en la enfermería obstétrico-ginecológica, nos describe que la 

anorexia nerviosa es un desorden alimentario psicosomático, complejo, que 

primariamente afecta a niñas y mujeres jóvenes. Los trastornos de la conducta 

alimentaria pueden ocurrir a cualquier edad y en determinadas situaciones (en 

particular, de cambio), pueden precipitar la aparición de síntomas. El embarazo y la 

maternidad son una de estas situaciones. Es una situación rara, pero la mujer anoréxica 

necesita unos cuidados especiales por parte de matronas y enfermeras implicadas en el 

embarazo, parto y puerperio de la mujer. Estos planes de cuidados deberían ser 

protocolizados de una forma estándar y adaptarlos en cada caso clínico, para una 

asistencia de calidad, eficaz y eficiente. Teniendo por objetivo; Aumentar la calidad de 

los cuidados de enfermería en pacientes con anorexia nerviosa durante el embarazo. 

Evitar recaídas durante la evolución de la enfermedad. Promover la adecuada utilización 

de: Las interrelaciones entre las etiquetas diagnosticas Nanda, los Criterios de 

Resultados Noc y las Intervenciones Nic, para registrar el trabajo de enfermería.  

Tras una valoración por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, se 



estandarizan los siguientes diagnósticos enfermeros para el plan de cuidados: 

Desequilibrio nutricional por defecto, trastorno de la imagen corporal, baja autoestima 

crónica, ansiedad e interrupción de los procesos familiares.  

Se concluye que el tratamiento debe ser multidisciplinario, y los cuidados de enfermería 

son de especial relevancia, puesto que el seguimiento de estas pacientes es 

prácticamente de por vida. La aplicación de planes de cuidados y la utilización de los 

diagnósticos de enfermería tienen repercusiones sobre la profesión, la paciente y sobre 

la enfermera; profesionalmente, el proceso enfermero define el campo del ejercicio 

profesional y contiene las normas de calidad; la paciente es beneficiada, ya que 

mediante este proceso se garantiza la calidad de los cuidados de enfermería; para el 

profesional enfermero se produce un aumento de la satisfacción, así como de la 

profesionalidad. (4) 

Dentro de las atenciones de enfermería es también importante que atendamos el dolor 

que ocasiona el duelo, ya que es un herida grave que duele tanto como una abrasión de 

la piel, el perder un ser querido ocasiona una disfuncionalidad en la persona, es por ello 

que se consideró también este artículo que combinado con las pérdidas de una gestante 

o la perdida de una mujer en edad fértil por alguna complicación es necesario que 

actuemos en esta temática, Duelo y Duelo Complicado en las consultas de enfermería de 

Atención Primaria, el objetivo fue; acercar al plan de cuidados actual vinculado a los 

diagnósticos a estudio identificando qué objetivos e intervenciones asocian los 

profesionales a Duelo y Duelo Complicado; conocer el paciente tipo que es 

diagnosticado de Duelo y Duelo Complicado en las Áreas de Salud de La Palma y 

Tenerife; bibliográfica, contrastar y discutir el resultado; esbozar una propuesta que abra 

una nueva línea de investigación en torno al abordaje enfermero del duelo.  A partir de 

un estudio descriptivo de los registros en las historias informatizadas del Servicio 

Canario de Salud en las Áreas de La Palma y Tenerife asociados a los diagnósticos a 

estudio. Se concluye que se hace necesaria una reflexión acerca de la atención 

enfermera en el proceso del duelo. Encaminar la valoración hacia las características 

definitorias y centrarnos en los objetivos Resolución de la Aflicción y Modificación 

Psicosocial – desglosando indicadores e intervenciones – dará un salto cualitativo en la 

identificación y atención a estos procesos. Es necesario abrir el camino a un instrumento 

de valoración específico para el Duelo. (6) 



Otra fase muy importante del accionar de enfermería  es la atención de la mujer en edad 

fértil con diferentes problemas de salud, es así que en España el cáncer es la primera 

causa de muerte en términos absolutos. Estadísticamente el cáncer de mama supone, en 

la mayoría de los países desarrollados, el que con más frecuencia aparece en la mujer y 

se convierte en la primera causa de muerte por cáncer entre la población femenina.  Este 

problema de salud en la mayoría de los casos se encuentra asociado a una dependencia 

psicológica que se puede ver agravado en pacientes de edad avanzada sin un adecuado 

apoyo familiar. El proceso enfermero es el instrumento empleado para realizar la 

interacción mutua entre la enfermera, el paciente y la familia para identificar los 

objetivos de salud, las energías y limitaciones del paciente, y los recursos disponibles 

para conseguir el estado óptimo de salud. Es un método sistemático de brindar cuidados 

humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados. En el caso que 

presentamos hemos trabajado según los patrones funcionales de Marjory Gordon y 

usando las taxonomías Nanda (Nort American Nursing Diagnosis Association), Nic 

(Nursing Interventions Classification) y Noc (Nursing Outcomes Classification). Los 

diagnósticos enfermeros detectados son: temor, ansiedad, déficit de autocuidados, 

deterioro de la movilidad, riesgo de baja autoestima, afrontamiento inefectivo y las 

complicaciones potenciales: dolor e infección. La sesión clínica multidisciplinar de 

cuidados es una de las intervenciones que pueden mejorar la efectividad de los cuidados 

prestados, analizando la adecuación metodológica de las etapas del proceso enfermero, 

prestando especial atención a la adecuación de la intervención, sus posibles alternativas 

y fomentando la práctica reflexiva. Para poder mejorar la calidad de vida de estas 

pacientes oncológicas en edad avanzada, el papel enfermero a través de los cuidados es 

un elemento indispensable, así como una coordinación entre profesionales de distintas 

disciplinas y niveles de asistencia sanitaria. (1) 

 

 

 

 

 



 

 

CIERRE 

 

Una vez terminada la revisión bibliográfica puedo declarar que la atención de 

enfermería en los diferentes procesos patológicos de la mujeres en edad fértil y gestante 

es importante para su pronta recuperación, además que en las diferentes publicaciones 

encontrado que la enfermera/o tienen que tener un conocimiento fundamentando, 

evidenciado y además actualizado de los estándares y terminología que se utilizan para 

el cuidado en la actualidad es decir sobre Las interrelaciones entre las etiquetas 

diagnosticas (Nanda), los Criterios de Resultados (Noc) y las Intervenciones (Nic), por 

otra parte también dejo constancia que con esta revisión el actuar de enfermería es 

importante también para el cuidado de las mujeres que han sufrido perdida de sus 

productos ya que está perdida es tan dolorosa como una herida en la piel y es esencial 

también aplicar el PAE en estas situaciones. 
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