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RESUMEN

Yo como autora de este trabajo eh valorado en este documento el conocimiento del
enfermero/a sobre la aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria en los principales
problemas de salud gineco - obstétricos, mediante la revision bibliografica de articulos
publicados en revistas indexadas, para obtener un propio criterio sobre la tematica, el
objetivo fue; Determinar la importancia de la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en los principales problemas de salud gineco — obstétricos, para ello se
realiz6 la revision bibliografica de publicaciones en revistas cientificas las mismas que
dieron la base al objetivo planteado, de donde se obtuvieron resultados sorprendentes
sobre la importancia de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, ademas que
en las diferentes publicaciones eh encontrado que la enfermera/o debe tener un
conocimiento fundamentando, evidenciado y ademas actualizado sobre protocolos
especializados dentro de las instituciones de salud para la actuacion del personal de
enfermeria en los casos de aplicacion de los cuidados a estas pacientes y aplicando
terminologias 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 asi que mediante los cuidados
evidenciados del personal de enfermeria las pacientes con problemas ginecologicos y
obstétricos tienden a recuperarse con mayor facilidad, ademéas el cuidado por parte de

enfermeria ayuda en la prevencion de complicaciones en este tipo de pacientes.



ABSTRACT

I like the author of this work have reviewed in this paper the knowledge of nurses /aon
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.



INTRODUCCION

Al mencionar el termino gineco — obstétrico damos referencia a los drganos
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
patoldgicas que presenta la mujer en edad fértil y en el embrazo, es por ello necesario
que se reconozcan las actividades de enfermeria tanto en el cuidado como en la
prevencion de complicaciones en las mujeres, el proceso de atencion de enfermeria es
parte del método cientifico, estd conformado por cinco etapas, valoracion la que hace
referencia a la recogida organizada y sistémica de datos relevantes, la segunda etapa es
el diagndstico de enfermeria que consiste en identificar los problemas o necesidades a
partir de los datos recopilados, la tercera etapa, la planificacion, es la fase en la que
determinamos como dar los cuidados de enfermeria de forma organizada,
individualizada y orientada a los objetivos priorizando los problemas del paciente, la

cuarta etapa es la de ejecucion del plan y la dlitima donde se evallan las intervenciones.

Partiendo de estos antecedentes se hace importante la revision bibliogréfica sobre la
tematica cumpliendo el objetivo de; Determinar la importancia del proceso de atencion
de enfermeria en los principales problemas gineco — obstétricos, mediante revision
bibliogréfica de diferentes articulos de revistas cientificas, para la fundamentacion de su

aplicacion.

A nivel mundial las complicaciones obstétricas causan la muerte cada dia de 800
mujeres a pesar que estas son prevenibles, Un 99% de la mortalidad materna
corresponde a los paises en desarrollo. La mortalidad materna es mayor en las zonas
rurales y en las comunidades mas pobres. En comparacion con las mujeres de mas edad,
las jovenes adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y muerte a
consecuencia del embarazo. La atencion 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 1990y 2013.

Dentro de los problemas ginecoldgicos mas relevantes en las mujeres estan la ITS, los
miomas uterinos, los diferentes tipos de canceres, mama, ovarios, Utero, vagina, las

endometritis, siendo estas las de principal hospitalizacion



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la aplicacién del método cientifico en
la practica asistencial que nos permite a los profesionales prestar los cuidados que
demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma estructurada, homogénea,
l6gica y sistematica. Se considera el Proceso de Atencion de Enfermeria como la base
del ejercicio de nuestra profesion ya que es la aplicacion del método cientifico a la
practica enfermera, el método por el que se aplican los conocimientos a la practica

profesional.

La practica 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
enfermeria han tenido un importante desarrollo en los dltimos afios con el
establecimiento de Procedimientos, Protocolos y Planes de Cuidado. Esta
profesionalizacién de los cuidados con actividades ejecutadas por enfermeria, dan
respuesta a una necesidad especifica de salud en todos los campos: promocion,
tratamiento y prevencion. La organizacion de los recursos humanos en los servicios
sanitarios no es un mero hecho de gestion sanitaria sino que contempla una filosofia

de los cuidados.

ARGUMENTACION DE LA RESPUESTA

En una investigacion que tuvo como proposito; determinar los cuidados de enfermeria
brindados a pacientes post quirdrgico en el servicio de hospitalizacion de la sala Santa
Luisa del Hospital Gineco-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 — quirdrgico y al personal de enfermeria, cuyos resultados
fueron la valoracion y el diagnostico de enfermeria para las pacientes cesareadas no fue
eficiente, lo que ocasiono el incremento del riesgo de infeccion y dolor de las usuarias,
ademas que no se planifico adecuadamente las intervenciones asociadas con la curacién
de la herida, con escasa educacién de las usuarias, debido a que se inobservd la
consejeria de enfermeria, generando a su vez un débil autocuidado de la herida

quirlrgica de la paciente cesareada; esta situacion fue causada por la inexistencia de un



protocolo especializado para la actuacion del personal de enfermeria en los casos de
aplicacion de los cuidados a pacientes cesareadas en el post — quirdrgico, ademas de la
escasa capacitacion al personal enfermero acerca de la aplicacion de las metodologias
Nanda, Nic y Noc, por ello se recomend6 un plan de capacitacién para el personal de

enfermeria en conjunto con la elaboracion del protocolo especializado en mencion.(5)

Como se observa la problematica descrita en la investigacidn anterior es importante que
el personal de enfermeria tenga un conocimiento fundamentado y actuar con base a
protocolos de atencién segin 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 complicacion 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 atencion de enfermeria en el cuidado de una gestante de 31.6 semanas por
FUR, Rotura Prematura de Membranas, embarazo gemelar, antecedentes de fertilizacion
in Vitrio e ITU en tratamiento, del Servicio de Gineco-obstetricia Sala “B” del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo de noviembre — diciembre
2011. Los datos fueron obtenidos después de la valoracion por patrones funcionales de
Marjory Gordon, posteriormente se encontraron diagnosticos de la Taxonomia Il nanda
International 2012 — 2014 fundamentados en el modelo de Virginia Herdenson. Se
estandarizan los siguientes diagndsticos enfermeros para el plan de cuidados: Riesgo de
alteracién de la diada materna fetal. Perfusion tisular periférica ineficaz. Riesgo de
infeccién. Dolor agudo. Ansiedad. Deterioro de la movilidad fisica. Trastorno del patron
de suefio. Déficit de autocuidado: bafio, uso de inodoro. Riesgo de deterioro de la
integridad cutdnea. Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional. Disposicion para
mejorar la gestion de la propia salud. El proceso de atencion de Enfermeria es
importante porque tiene repercusién sobre la profesion, la paciente y la enfermera;
profesionalmente el proceso define el foco del trabajo enfermero en la practica clinica,
con la perspectiva de favorecer la calidad de vida de la paciente a través de los cuidados

de calidad, y asi seguir consolidando el trabajo de la Enfermeria. (2)

Mientras que al investigar la Atencidén de enfermeria 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 disposicion del pueblo instituciones sociales, recursos
materiales y humanos suficientes para lograr los propoésitos en la salud materno infantil.
Se realiz6 un estudio descriptivo en el hogar materno del municipio de Contramaestre a
las 662 gestantes ingresadas para valorar la atencion de enfermeria en el periodo enero-
diciembre del afio 2002 mediante diferentes indicadores como: el promedio de estadia,
indice ocupacional, aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, ensefianza del
Programa de Maternidad y Paternidad Responsable y el estado de satisfaccion de las
gestantes. Se revisaron los registros controles, ingresos, egresos, control de asistencia y
las historias clinicas y se aplicd una encuesta para conocer el grado de satisfaccion de
las gestantes en torno a la calidad de la alimentacion, condiciones para el suefio y el
confort, trato recibido y retorno a la institucion, si fuera necesario. Se comprobd que
hubo mayor indice ocupacional en el segundo semestre a expensas del incremento de
ingresos por situaciones geograficas, la mayoria 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 atencién de

enfermeria en el hogar materno de Contramaestre fue buena en el periodo estudiado. (3)

Ademés al estudiar el bienestar materno durante el proceso de parto: desarrollo y
aplicacién de una escala de medicion con el objetivo de; Disefiar y validar un
instrumento objetivo y auto aplicable para evaluar el nivel de bienestar que
experimentan las mujeres en situacion de parto. Se considerd la combinacion de las
metodologias cualitativas y cuantitativas. A través de grupos de focos y entrevistas
individuales, se recogio la percepcidn subjetiva del bienestar materno, sus indicadores y
sus distintas dimensiones. En la tapa cuantitativa, a través de un disefio correlacional de
corte transversal, se valido la escala y se explor6 el nivel de bienestar materno en 303
mujeres puérperas gue tuvieron su parto en un hospital publico del area sur oriente de
Santiago. La Escala de Bienestar Materno en Situacion de Parto BMSP, exploro el
bienestar materno en tres niveles: éptimo, adecuado y malestar; mas de un 60% de las
mujeres reportaron un nivel de bienestar adecuado u 6ptimo, referido al "buen trato™,
asociandose 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 situacion de pareja, nicon el nivel
educacional y socioecondmico de las mujeres. La dimension que mejor se correlaciona

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



puntaje como sub escala. El instrumento permitié 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 atencion de enfermeria en el Hogar Materno "Celia Sdnchez 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 ejecucion de los procesos de atencion de enfermeria con calidad, y se
crearon criterios, indicadores y estandares, a fin de comparar la situacion real con la
deseada mediante la revision de las 62 historias clinicas de las pacientes alli ingresadas.
La evaluacion se hizo a través de las etapas que comprende el proceso de atencion de
enfermeria. Se midio la altura uterina en 60 de ellas (96,7 %), se reclamaron los
examenes complementarios de 61 (98,3 %) y se tomo la tensidon arterial media a las 10
gestantes con riesgo de hipertension arterial inducida por el embarazo. Tanto esas
acciones como la clase de psicoprofilaxis y las notas de resumen se incluyeron en la
categoria de adecuadas, por lo cual puede afirmarse que la atencion de enfermeria se
brinda con calidad y que dicha institucién retne las condiciones requeridas para optar

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

Segun la investigaciéon publicada por este auto titulada; Anorexia nerviosa en el
embarazo: cuidados en la enfermeria obstétrico-ginecoldgica, nos describe que la
anorexia nerviosa es un desorden alimentario psicosomatico, complejo, que
primariamente afecta a nifias y mujeres jovenes. Los trastornos de la conducta
alimentaria pueden ocurrir a cualquier edad y en determinadas situaciones (en
particular, de cambio), pueden precipitar la aparicion de sintomas. El embarazo y la
maternidad son una de estas situaciones. ES una situacion 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 deberian ser
protocolizados de una forma estandar y adaptarlos en cada caso clinico, para una
asistencia de calidad, eficaz y eficiente. Teniendo por objetivo; Aumentar la calidad de
los cuidados de enfermeria en pacientes con anorexia nerviosa durante el embarazo.
Evitar recaidas durante la evolucion de la enfermedad. Promover la adecuada utilizacion
de: Las interrelaciones entre las etiquetas diagnosticas Nanda, los Criterios de
Resultados Noc y las Intervenciones Nic, para registrar el trabajo de enfermeria.

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



estandarizan los siguientes diagndsticos enfermeros para el plan de cuidados:
Desequilibrio nutricional por defecto, trastorno de la imagen corporal, baja autoestima
cronica, ansiedad e interrupcion de los procesos familiares.
Se concluye que el tratamiento debe ser multidisciplinario, y los cuidados de enfermeria
son de especial relevancia, puesto que el seguimiento de estas pacientes es
practicamente de por vida. La aplicacion de planes de cuidados y la utilizacion de los
diagnésticos de enfermeria tienen repercusiones sobre la profesion, 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 enfermeria; para el
profesional enfermero se produce un aumento de la satisfaccion, asi como de la
profesionalidad. (4)

Dentro de las atenciones de enfermeria es también importante que atendamos el dolor
que ocasiona el duelo, ya que es un herida grave que duele tanto como una abrasion de
la piel, el perder unser querido ocasiona una disfuncionalidad en la persona, es por ello
que se consideré también este articulo que combinado con las pérdidas de una gestante
0 la perdida de una mujer en edad fértil por alguna complicacion es necesario que
actuemos en esta tematica, Duelo y Duelo Complicado en las consultas de enfermeria de
Atencion Primaria, el objetivo fue; acercar al plan de cuidados actual vinculado a los
diagnodsticos 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 Areas de Salud de La Palma y
Tenerife; bibliografica, contrastar y discutir el resultado; esbozar una propuesta que abra
una nueva linea de investigacion 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 Areas de La Palma y Tenerife asociados a los diagnosticos a
estudio. Se concluye que se hace necesaria una reflexion acerca de la atencion
enfermera en el proceso del duelo. Encaminar la valoracion hacia las caracteristicas
definitorias y centrarnos en los objetivos Resolucion de la Afliccién y Modificacion
Psicosocial — desglosando indicadores e intervenciones — dara un salto cualitativo en la
identificacion y atencion a estos procesos. Es necesario abrir el camino a un instrumento

de valoracion especifico para el Duelo. (6)



Otra fase muy importante del accionar de enfermeria es la atencion de la mujer en edad
fértil con diferentes problemas de salud, es asi que en Esparfia el cancer es la primera
causa de muerte en términos absolutos. Estadisticamente el cAncer de mama supone, en
la mayoria de los paises desarrollados, el que con mas frecuencia aparece en la mujer y
se convierte en la primera causa de muerte por cancer entre la poblacion femenina. Este
problema de salud en la mayoria de los casos se encuentra asociado a una dependencia
psicologica 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
interaccion mutua entre la enfermera, el paciente y la familia para identificar los
objetivos de salud, las energias y limitaciones del paciente, y los recursos disponibles
para conseguir el estado 6ptimo de salud. Es un método sistematico de brindar cuidados
humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados. En el caso que
presentamos hemos trabajado segun los patrones funcionales de Marjory Gordon y
usando las taxonomias Nanda (Nort American Nursing Diagnosis Association), Nic
(Nursing Interventions Classification) y Noc (Nursing Outcomes Classification). Los
diagnosticos enfermeros detectados son: temor, ansiedad, déficit de autocuidados,
deterioro de la movilidad, riesgo de baja autoestima, afrontamiento inefectivo y las
complicaciones potenciales: dolor e infeccion. La sesion clinica multidisciplinar de
cuidados es una de las intervenciones que pueden mejorar la efectividad de los cuidados
prestados, analizando la adecuacion metodoldgica de las etapas del proceso enfermero,
prestando especial atencién a la adecuacion de la intervencion, sus posibles alternativas
y fomentando la practica reflexiva. Para poder mejorar la calidad de vida de estas
pacientes oncoldgicas en edad avanzada, el papel enfermero a través de los cuidados es
un elemento indispensable, asi como una coordinacion entre profesionales de distintas

disciplinas y niveles de asistencia sanitaria. (1)



CIERRE

Una vez terminada la revision bibliografica puedo declarar que la atencion de
enfermeria en los diferentes procesos patologicos de la mujeres enedad fértil y gestante
es importante para su pronta recuperacion, ademas que en las diferentes publicaciones
encontrado que la enfermera/o tienen que tener un conocimiento fundamentando,
evidenciado y ademas actualizado de los estandares y terminologia 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 revision el actuar de enfermeria es
importante también para el cuidado de las mujeres que han sufrido perdida de sus
productos ya que esta perdida es tan dolorosa como una herida en la piel y es esencial

también aplicar el PAE en estas situaciones.
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Aplicacion de proceso de Enfermeria: estudio de caso de una paciente gestane de 916 semanas

tofura prematura e membranas  embarazo gemelr
Ruth Chura Mufico

Resumen

L Rotura Frematura de Membranas (RPM) e une complcacian del embarazn que causa el 40% de los partos prétemming y conlleva el 10% de s
martliad neanatal, I presente estudo tuvo como cbjetivo implementar &l proceso d Enferment en el qudad de una gestants de 3L.9 semanas por
FUR, Raturs Prematurs d Membranas, embarazo gemelar, antecedentes de fertleacion n Vitno & ITU en tratamint, del Servion d& Ginecobstencia Sla
"Bt Hospita Nacionel Docente Madre Nifo San Bartclome en € perodo de noviemore - dioemare 2011, Los datos fugron octenidos despugs d s
valoracian por patrones funonales de Marjory Gardon, postenorments s encantraron diagnasticns de I Taxanomia 1 NANDA Infemationdl 2012 - 2014
fundzmentados en el model d Virgiia Rerdensan, S estandarizan o sguientes diagnastioos enfermeras para l plan de cuidados: Riesgo de aferauidn
tea diada matemo fete, Pefusiintisufr penférica ineficaz, Rlesqo de nfeccin. Dolor aqudo. Ansiedzd, Detenoro de la moviidad fiica. Trastomo del
natran de suefio, Defiot de autocuidada: bato, vso de imodoro, Riesgo de deteroro de a ntegridad cutinea. Rissgo de motdad gastrontestna
tisfuncional, Disposicon para mejorar f geshon de 3 propia sslud. Bl proceso de atencion de Enfermeni es importante porque ene repercusion sobe g
nrofesion, |z pacente v [a enfermera; profesionament el proceso define el foco deltrabajo enfermero en 3 practica lica, con I perspectiva d
Favorecer a cldad dz vida dz 2 pacient  traves d os cuidados de calidad, v asfsequirconsalidando e rabiajo de 3 Enfermer,
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 Comoctrstat
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@ Envir aculo poremal
Bl andlsis de los indcadores que valoran 2 eficenci en o desamol del
Indicadores q

Programa Matemo Infantl indcan que e Sstema Nacional de Salud cubano
ha puest  csposicidn de puebl nstituciones Sociles, fecursos MaENaks  iphe eiaconaos {
Y Pumanas suficentes para ograr los prapdsitos en 2 salud matema infandl

S reazd un estudo descrptvo en el hogar matemo del municio de  Bookmark
Contramaestre 3 [as 662 gestantes ngresadas para valorar a atencicn de JRE D
enfemerta en ¢ periodo enero-diciembre del afio 2002 mediante dferantes

indiczdores camo: ¢l promedia de estadl, indice ocupaciona, aplicaciin de

Proceso de Atenciin de Enfemerf, ensefianza del Programa de Matemidad

 Patemidad Responsable y ¢l estado de satsfacciin de s gestantes. Se revisaron los registres controls,
ingrasos , eqesos, contrelde asistencia y las hiskons lincas y se aplicd una encugsta para conacer &l grado de
satisfaccion de las gestantes en tomo ala caldad de fa almentacicn, condiciones para el suefo y l canfr,
tratoreckido y retorno a 3 inseucicn, i fuera necesaro. Se comprabd que hubo mayor indce ocupaciond en e
sequndo semestre & expensas del ncremento de ngresos por stuaciones geograficas, [a mayori de fes
expectafivas fueron cumplidas y lss gestantes, en el 99,2 %, se sinfieron satisfechas con el senvido rechido, por
lo que se puede canclur que sobre 3 base de los indicadores valorados, 2 atencign ce enfemertz en el hogar
materno de Contramaestre fue buena en e perodo estudiada,

Ralahras clve: Atenciin de enfemarf, gestante, programa de Matemidad y Patermidad Responsabl, ndice
cupacions, estadia, estado de safisfaccion,
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RESUMEN

L anareyia nerviosa es un desorden almentio psicosoméico, complejo, Que primariamente afecta 3
i3S y mujeres jovenes, Los trastomos de 3 conduits aimentaria pueden ocurrr 3 cualguier edad y en
eterminadas situaciones (en pariular, de cambia), pueden precipitzr (2 apandn de sintomas, H
embarazo y 3 matemidad son una de estas situaciones, E5 una stuacion rara, pera la mujer anaréxica
Meczsita Unos cuidados especiales por parte de matronas y enfermeras mplcadss en el embaraza, parto y
e de s mujer, Estos planes de cuidados debenian ser protocolzados de una forma estandar y
adaptarlos en cada caso dinico, para una asistencia de caliad, eficaz y eficente,

(Objetivas: Aumentar 3 calidzd de los cuidados de enfimenia en pacientes con znorexia nenviosa durante
¢l embarazo, Evitar recaidas durante I3 evolucion de 3 enfemedad. Promover la adecuada uffizacion de:
NANDA, NIC, NOC, para registrar el rabiajo de enfermer,

Desarrollo: Tras una valoraidn por patrones funcionzles de salud de Marjory Gordan, se estandanizan los
sipuientes diagnasticos enfermeras para el plan de cuidados: Desequibria muiconal por defecto,
frastomo de 3 imagen comoral, baja aufoestma mdnica, ansiedad e intemupcion de os procesos
famiiares,

Conclusiones: F tratamiento debe ser multidiaciplinana, y os cuidados de enfemeria son de especil
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Titulo ; Cuidados postquirirgico de enfermeria en pacientes intervenidas de cesérea en el Hospital Gineco-Obstétrico
Envigue C. Satomayor Senvicio de Hospitalizacin, Sala Santa Luisa, del 1 de diciemore del 2013 al 31 mayo 2014,

Autor ¢ Jaramillo Luna, Mitton Stalin

Palbras dave : ENFERVER(A GIVECOLOGICA
EAFERVERIA OBSTETRICA
CUIDADOS POSTQUIRIRGICRS
PACTENTES CESAREADAS
UAYAQULL
ECUADOR

Fecha de publicacidn ; 2014

Restmen ; L5 presente investiqacion tiene como propdsico detemminar los cuidados de enfemeta brindados a pacientes post
quirgico en &l senvicio de hospitalizacin de [a sala Santa Luisa del Hospital Gineco Obstéfrico Enrique €
Sotomayor { de Dictembre 2013 2 31 de Mayo de 2014, para ello se utlizg [a investigacion descriptiv, trangversel,
con modaldad d campo, empleando como instrumento [ encuesta dirgida a [as pacientes cesareadas que se
encuentran en el post - quirirgico y af personal de enfemers, cuyos restitados fueron [a valoracien y e
diagndstico de enfermerta para as patientes cesareadas no s eficente, lo que acasiond el incremento del resgo
de nfeccidin y dolor de las ustarizs, ademas que no se planificd adecuadamente [as intervenciones asocfadas con
l curacidn de |a herida, con escasa educacidn de [as usuaras, debido 2 que se nobsenvd & consejerta de
enfermerta, generando a st vez un debil autocuidado de Iz herida quinirgica de [a paciente cesareads; esta
situacidn fue causada por 3 inexistenda de un protocolo especializado para [a actuacion del persongl de
enfermerta en los casos de aplicacicn de los cuidados a pacientes cesareadas en el post - quirirgic, ademds de
- escasa caacitacidn al personal enfermero acerca de [a aplicacion de las metodologias NANDA, NIC y NOC, por
ello s¢ recomendd un plan de capacitacion para el personal de enfermeria en conjunto con (2 elaboracion del
protocolo especalizado en mencidn.
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EVALUACTON DE L ATENCION DR ENFERMERLA EN L HOGAR MATERNO
“(CELIA SANCHEL MANDULEY" DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL
2

Bt Comlo Tors Figueme I vl Sl Chevee?

RESUMEN

Se relizo un esfudio de evaluacion, de tipo operacional, sobre la calidad de
[ atencidn de enfemeria en o Hogar Materno *Celia Sanchez Manduley”
(el municipio Mella, provincia de Santiago de Cuba, en el sequndo semestre
el 2001, paralo cual se valoravon cualitativamente algunos lementos e la
estuuctira, que determinavon la ejecucion de los procesos de atencion e
enfermeria con calidad, y se crearon crterios, indicadores y estandares, a fin
e comparn In situaciin real con In desenda mediante la resiion de las 62
historias clinicas de las pacientes alli mgresadas, La evaluacion se hizo a
fravés de las etapas que comprende el proceso de atencion de enfermerta, e
midio la atura uterina en 60 de ellas (%9, %), se reclamaron Los examenes
couplementarios de 61 (983 %) y se tomé la tension avterial media a las 10
gestantes con riesgo de hipatension avterial inducida por el ewbarazo,
Tanto esas acciones como 1 clase de psicoprofilads y las notas de resuman
se ncluyeron en I categoria de adecuadas, por Lo cual puede afirmavse que
[n atencion de enfermeria se brinda con caidad v que dicha istitucion reine
Ins condiciones requeridas para optar por el cerificado de Excelencia en Log
Servicos,

| Desrtores: ENBARAZO:  ATENCION PRENATAL, ATRNCION DE

GLTH
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Ohjetiv: Disefar y validar un instumenta objetive y autoapliable para eva\up& Wel de bienestar
que expermentan fas mujeres en stuaddn de parto Metudh: Se considerd Ta combinacén de a5
metodolagiss cuzlitativas y cuanitativas, A bravés de grupes de focos y entrevistas individuales, se
recogid |2 percepcion subjetiva del bienestar matem, sus indicadores y sus ditintas dimensiones, En
[2 tapa cuantitativa, a través de un disefio comelacional de corte transversal, se validd le escali y se
explord &l nivel g biznestar matemo en 303 mujeres pugrperas que tuvieron su parto en un hospial
plblico del 2rea sur orente de Santiago, Resultadss: Lz Escalk de Bienestar Matero en Stuacian de
Parto BMSP, exploro el bienestar materno en b niveles: dptimo, adecuads y malestar; més de un
£0% da |es mujeres repartaran un nivel de bienestar adequada u aptimo, referdo 2l "buen tato',
asocandose significativamente al oo de perto y la paridad de la mujeres, Hl puntzje de bienester no
sa relaciona con fa hora del turno, con la ihuzcion de parefa, ni con el nivel educzcionel y
socioeconamico de zs mujeres, La dimension que mejor se comelaciona can el bienestar camesponde
al cuidado profesione! de calidad, |z qua reportd mejor puntje como subestalz, Conclusicn: B
instrumenta permitia evaluar e bienestar materno durant el parto,
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ttp://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/429/400
ttp://bvs.sld.cu/revistas/san/vol6_3_02/san08302.pdf
ttps:/www5.uva.es/guia_docente/uploads/2011/475/46175/1 /Documento2.pdf
ttp://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/36001/34511
ttp:/mww.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862108723878
ttp:/irevistascientificas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/article/view/217
ttp://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192005000300006
ttp://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/123456789/3054
ttp://www.ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/176

ttp://www.bvs sid.cu/revistas/san/vol6_3_02/san08302.htm
ttp://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-752620080001 00002&script=sci_arttext&ting=pt
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