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RESUMEN 

Introducción: La atonía uterina es una situación patológica en la que, después del parto y el 

alumbramiento produciendo un defecto de la contracción de las fibras musculares que forman 

parte de la pared del útero. Objetivo: Elaborar planes de cuidados de manera integral con el 

fin de optimizar la calidad de atención de pacientes hospitalizados con atonía uterina. 

Materiales y métodos: Estudio de caso en una mujer de 27 años, atendida en el servicio de 

hospitalización por presentar Atonía Uterina. Se utilizó la metodología del proceso de 

enfermería basada en las taxonomías de diagnósticos, resultado e intervenciones de 

enfermería y los patrones funcionales de Virginia Henderson. Resultados: Cuatro 

diagnósticos fueron priorizados: dolor agudo, déficit del volumen de líquidos, disminución del 

gasto cardiaco y riesgo de shock. En la planificación se elaboró un plan personalizado basado 

en los resultados de enfermería: eliminación urinaria, nivel del dolor, termorregulación, 

conocimiento: control de infección. Las intervenciones de enfermería ejecutadas fueron: 

manejo del dolor agudo, administración de analgésicos, manejo del volumen de líquidos, 

disminución de la hemorragia. La evaluación de indicadores evidenció puntuación de cambio 

promedio de +3, observando una mejoría. Conclusión. Elaborar un plan de cuidados 

sustentado en la taxonomía NANDA, NOC, NIC y la valoración por las 14 necesidades de 

virginia Henderson, resulta efectivo para ofrecer cuidados enfermeros de calidad y holísticos 

en personas con atonía uterina beneficiando la recuperación, al conseguir los resultados 

esperados. 

Palabras claves: atonía uterina, enfermería, adulto joven, cuidado. 
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ABSTRACT 

Introduction: Uterine atony is a pathological situation in which, after labor and delivery 

producing a defect in the contraction of the muscle fibers that are part of the uterine wall. 

Objective: To develop comprehensive care plans in order to optimize the quality of care of 

hospitalized patients with uterine atony. Materials and methods: Case study of a 27-year-old 

woman seen in the hospitalization service for presenting uterine atony. The nursing process 

methodology was used based on the taxonomies of nursing diagnoses, outcomes and  

prioritized: acute pain, fluid volume deficit, decreased cardiac output and risk of shock. In 

planning, a personalized plan was developed based on nursing outcomes: urinary elimination, 

pain level, thermoregulation, knowledge: infection control. The nursing interventions 

implemented were: acute pain management, administration of analgesics, fluid volume 

management, reduction of bleeding. The evaluation of indicators showed an average change 

score of +3, showing an improvement. Conclusion. Elaborating a care plan based on the 

NANDA, NOC, NIC taxonomy and the 14 needs assessment of Virginia Henderson, is effective 

to offer quality and holistic nursing care in people with uterine atony, benefiting recovery by 

achieving the expected results. 

Key words: uterine atony, nursing, young adult, care. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad Problemática 

La atonía uterina, patología en la que, se da después del parto y el alumbramiento, se 

va a producir un defecto de contracción de fibras musculares que forman parte de la pared 

del útero. Algunas de las principales causas que le provocan una atonía son: útero sobre 

distendido, gestaciones múltiples, duración del parto, miomas y restos de la placenta. Así 

mismo, forma parte de unas de las causas más prevalecientes en la hemorragia posparto y 

representa un desafío importante en la salud materna. Se evidenció que, en Perú, como en 

diversos países en desarrollo, la mortalidad materna relacionada con hemorragias sigue 

siendo una preocupación (1). 

 El Ministerio de Salud de Perú sigue implementando programas para mejorar la 

atención prenatal y el manejo de emergencias obstétricas, con el fin de disminuir la tasa de 

mortalidad materna y las complicaciones asociadas (2). Este tipo de infección se caracteriza 

por la falta de contracción efectiva del útero después del parto, sangrado activo por vagina 

con abundantes coágulos, útero a 5cm por encima de cicatriz umbilical, también se encuentra 

flácido y dilatado donde puede contener una cantidad significativa de sangre, una intervención 

tardía pone en riesgo a la madre y puede provocarle un shock hipovolémico, lo que lleva a 

una baja en la perfusión y oxigenación de los tejidos (3).  

Los principales factores de riesgo que pueden provocar esta situación son: embarazos 

multiplex, edad avanzada, antecedentes previos, infección, parto prolongado o precipitado, 

polihidramnios, placenta previa y desprendimiento de la placenta. Por ende, la intervención 

temprana y un principal abordaje puede prevenir riesgos en la salud de la persona, la 

administración de uterotónicos, la tracción controlada del cordón umbilical y el masaje uterino 

(4). 

A nivel internacional Martínez N, Cano J, Tirado C, en el año 2020, mediante su 

investigación tuvo como propósito la  elaboración de un plan de cuidados para mejorar la 
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atención de las pacientes con atonía uterina en el Hospital Puyo – Chile, siendo cualitativa y 

cuantitativa , diseño no experimental, que obtuvo como resultado en el estudio realizado a 60 

personas y a 13 enfermeras, donde el mayor porcentaje fue en las pacientes adolescentes 

entre los catorce y diecinueve años de edad, conllevando a que el fundamental síntoma fue 

la hemorragia consecuente a ello el arduo trabajo de parto que fue prolongado, a ello gran 

parte de las licenciadas no contaban con un plan de cuidados vigentes , lo que llevo a 

consenso el proponer la realización de dicho plan (5). 

Por ende Peña N, Suarez K, en el 2022, con su estudio, tuvo como objetivo identificar 

los principales factores de riesgo de los pacientes con hemorragia post parto, basado en un 

estudio de diseño documental y exploratoria, teniendo como resultado que la hemorragia es 

una de la causales obstétricas que produce un tercio de las muertes maternas en los diversos 

países subdesarrollados, por ello manifiesta que si se tuviera el tratamiento oportuno se 

evitarían la alta tasa de descensos en su País propiamente mencionado (6). 

También Macias A, en el 2021, presentó como objetivo determinar los factores de 

riesgo que influyen en las hemorragias posparto en el Hospital Básico, fue una investigación 

analítica, en la cual se obtuvo que mediante la recolección de datos la edad juega un papel 

fundamental para desarrollarse en dicha patología, recalcando que a partir de los 25 

pacientes encuestados se reconoció que los factores son trastornos hipertensivos, 

macrosomía fetal parto prolongado (7). 

A nivel nacional Mucha D, en el 2023, en su investigación propuso describir el manejo 

y terapéutica de la hemorragia después del parto vaginal por atonía uterina y desgarro cervical 

en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, teniendo como tipo de investigación cualitativa, 

la cual llegó a la conclusión que la hemorragia producida después del proceso de 

alumbramiento es una grave complicación durante el puerperio y así va a evitar  mediante un 

manejo activo durante el trabajo de parto , sin embargo el desgarro cervical según la magnitud 

puede desencadenarse en una cirugía (8). 
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Por ello Ramírez Y, durante el año 2023, su estudio tiene como objetivo primordial 

identificar factores de riesgo, manejo y las demoras ocurridas en el caso clínico de muerte 

materna por hemorragia posparto causado por una atonía uterina en el Hospital de Sihuas- 

Moquegua,  presentó un tipo de Investigación descriptivo y bibliográfico, teniendo como 

resultando que a través de la evaluación, observación llegando a evidenciar las deficiencias 

de un manejo inadecuado y la falta de desarrollo en dicha patología llegando así a ser un 

factor de riesgo para la mujer (9). 

Finalmente Távara A, Núñez M, Tresierra M, durante el periodo del 2022, buscó 

mediante el objetivo de determinar a los factores asociados al desarrollo de atonía uterina, el 

cual fue un estudio de tipo observacional analítico, teniendo como resultado el análisis 

adecuado de las estadísticas de los principales factores asociados para el desarrollo de dicha 

patología fueron el parto por cesárea con mayor porcentaje, seguido de la procedencia de 

madres de la región sierra, el embarazo múltiple y tener partos disfuncionales (10). 

Además en el ámbito local según ,Gonzales P, en el 2021, en su investigación 

propuesta tuvo como objetivo determinar los factores asociados con la  hemorragia post parto 

en puérperas atendidas en el Hospital Belén Lambayeque, donde se realizó un estudio 

epidemiológico, retrospectivo, teniendo como resultado que mediante la población que fue 

atendida de 88 puérperas que asistieron al servicio de Gineco Obstetricia en la cual se como 

factor principales son atonía uterina, laceraciones y alteraciones de coagulación (11). 

Por otro lado, Ayala G, en el 2023, en su investigación determino los factores 

relacionados a atonía uterina en puérperas cesareadas en el Hospital Suárez Angamos III, 

fue un estudio cuantitativo, observacional analítico, donde se obtuvo como resultado que 

influye la edad de la madre, las comorbilidades, periódico prolongado intergenésico, 

multiparidad, preeclampsia severa plaquetopenia y anemia las principales que se llegaron a 

identificar en el estudio (12). 
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Por último, Leyla L, en el 2021 en su estudio tuvo como objetivo demostrar la 

asociación entre la anemia gestacional y la hemorragia materna, fue un estudio 

observacional, prospectivo, longitudinal y analítico que dio como resultado que la anemia se 

asocia con un aumento de dos veces mayor a ocasionar riesgo de muerte materna, por la 

causa de la deficiencia de consumo de hierro durante la gestación lo cual ocasiona un 

desnivel ocasionando el desencadenamiento de ella (13). 

Esta investigación se justificó, en que la atonía uterina en la mujer durante el periodo 

de gestación, es la causa principal de desarrollar una falla fisiológica lo cual va a provocar la 

retracción del útero y va ocasionar problemas durante el desarrollo del alumbramiento fetal, 

siendo un tema de gran importancia a tratar en Lambayeque y en el ámbito del sector salud. 

Es por ello que se realizó varios planes de cuidado, permitiendo a través de ellos brindar 

cuidados necesarios a la madre durante su estancia en el nosocomio y por ende juega un 

papel primordial para el profesional de la salud, para que la calidad de vida sea la más idónea 

para su rehabilitación. 

1.2. Formulación del Problema 

Por ende, a partir de esta problemática, plantee la siguiente interrogante: ¿Cuáles son 

los planes de cuidados que se elaboraron, con el fin de optimizar la calidad de atención de 

pacientes hospitalizados con atonía uterina? 

1.3. Objetivos 

Por lo tanto, se planteó el siguiente objetivo general: Identificar los planes de cuidados 

de enfermería, para brindar una atención de calidad en una adulta joven con atonía uterina. 

En los específicos: Elaborar plan de cuidados de forma individual que se adapten a 

las necesidades que presenta una paciente adulta joven con atonía uterina, Desarrollar de 

manera eficaz los planes de cuidado establecidos para mejorar la calidad de vida de una 

adulta joven con atonía uterina, Elaborar un sistema de seguimiento para evaluar la eficacia 
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de los resultados obtenidos a través de los planes de cuidado de enfermería en una paciente 

adulta joven con atonía uterina. 

1.4. Teoría relacionada al Tema 

Así mismo, este trabajo tuvo como sustento teórico a Virginia Henderson, abordando 

solo las necesidades sumamente específicas del ser humano con atonía uterina, a través de 

una eficiente valoración exhaustiva y uso del juicio clínico, la cual permite al profesional de 

enfermería ofrecer intervenciones sustentadas en la evidencia científica para ponerlas en 

acción (14). Este trabajo facilita obtener intervenciones de enfermería coherentes, la 

planificación de cuidados totalmente personalizados, la ejecución mediante el personal 

encargado se efectivizada y con ello la evaluación continua de los resultados. (15).  
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II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

La metodología que se utilizó para este preciso estudio del caso clínico presentado, 

fue de enfoque cualitativo, realizado a una puérpera inmediata de 27 años con diagnóstico 

médico de atonía uterina, hospitalizada en Centro Obstétrico de un Hospital II – 1 

perteneciente a MINSA, en el mes de julio del 2024, empleando las fases del proceso 

enfermero. 

En la valoración, se recopiló información mediante un manual estructurado en once 

patrones establecidos por Marjory Gordon, donde los diferentes patrones describen el grado 

de función corporal, la evaluación a través del examen físico, una entrevista y rev isión 

detenidamente de la historia clínica (16). En la segunda etapa de diagnóstico, se detectaron 

mediante el uso de la taxonomía NANDA I ,versión 2021 al 2023 y Pesut y Herman, 

estableciéndose los diagnósticos para la creación de los planes de cuidados En la tercera 

etapa de planificación, se elaboraron planes de cuidados con la finalidad de mejorar las 

respuestas del paciente, además de establecer objetivos esperados utilizando la taxonomía 

NOC con su séptima edición y NIC octava edición, para identificar las intervenciones de 

enfermería eficaces para la paciente (17). Por otro lado, en la cuarta etapa, que es la 

ejecución, se llevaron a cabo los cuidados establecidos en la anterior etapa, de forma 

adecuada y eficaz, enfocados en la rehabilitación de la adulta joven durante la estancia 

hospitalaria. Por último, en la etapa de evaluación, se evaluaron los logros alcanzados a 

través de una puntuación comparativa entre puntuación inicial y puntuación que se logra, 

siguiendo los indicadores establecidos. 
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III. RESULTADOS 

Etapa de Valoración 

Paciente adulta joven G.C.I de 27 años de edad, puérpera inmediata, se encuentra 

hospitalizada en Centro Obstétrico del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Luján, la cual ha 

tenido un parto vaginal de 38 semanas, feto con peso de 3000grs. Al controlarse los signos 

vitales, se evidenció una presión arterial 90/60mmhg, frecuencia cardiaca 56 por minuto, 

frecuencia respiratoria de 19 por minuto, temperatura 36.5 ºC y una saturación de 98%. A la 

observación quejumbrosa, con palidez en piel y mucosas +/++, con vía periférica en miembro 

superior derecho, perfundiendo Cl Na 0,9 %o, 30gts X’, abdomen blando depresible, se palpa 

útero sobre cicatriz umbilical y se evidencia sangrado vaginal en regular cantidad. Por otro 

lado, dentro de sus exámenes de laboratorio se evidenció: hemoglobina 10.6 g/dL y Plaquetas 

100 000 uL. 

En la etapa de valoración, es aquella que estuvo conformada por once patrones 

funcionales pertenecientes a Marjory Gordon, y se encontraron a 4 patrones alterados, tales 

como:  

Patròn I: Percepción de la salud: presentó sangrado vaginal en regular cantidad, una 

presión arterial de 90/60mmHg.  

Patròn II: Nutricional metabólico: se evidenció piel pálida y deshidratada ++/+++ y una 

presión arterial de 90/60mmHg.  

Patròn IV: Actividad/ejercicio: al control de signos vitales, presenta una PA:90/60 

mmHg y una FC:56 por minuto. 

Patròn VI: Cognitivo perceptivo: se le observó quejumbrosa, manifiesta paciente 

refiere: “señorita me duele mucho “escala de EVA: 6. 
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Etapa de Diagnóstico 

Se identificaron 4 diagnósticos de enfermería, donde con la ayuda del razonamiento 

clínico del modelo AREA perteneciente a Pesut y Herma, permitió determinar al diagnóstico 

prioritario (Anexo 3). 

(00132) Dolor agudo relacionado con agente lesivo físico manifestado por paciente 

refiere: “señorita me duele mucho “escala de EVA: 6. 

(00027) Déficit de volumen de líquidos relacionado por pérdida activa del volumen de 

líquidos, sangre evidenciada por PA:90/60mmHg, FC:56 por minuto, piel pálida y 

deshidratada ++/+++. 

(00029) Disminución del gasto cardiaco relacionado con alteración de la frecuencia 

cardíaca y la poscarga evidenciado por PA:90/60mmHg, FC:56 por minuto y piel pálida. 

(00205) Riesgo de shock evidenciado por sangrado vaginal en regular cantidad 

circulante, PA:90/60mmHg, FC:56 por minuto.  

Etapa de Planificación 

Se elaboraron planes de cuidados de manera personalizada para cada diagnóstico 

priorizado basándonos principalmente en la taxonomía NOC para precisar los objetivos 

esperados y NIC para diseñar las intervenciones de enfermería (Cuadro 1), (Cuadro 2), 

(Cuadro 3) (Cuadro 4). 
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Tabla 1. Plan de cuidados del diagnóstico enfermero: (00132) dolor agudo 

Diagnóstico de 

Enfermería 

Criterios de resultados NOC Intervenciones de Enfermería NIC Evaluación del Logro NOC 

(00132) Dolor agudo 

relacionado con agente 

lesivo físico manifestado por 

paciente refiere: “señorita 

me duele mucho “escala de 

EVA: 6. 

(1605) Control del dolor 

 

Indicadores 

160502 reconoce el comienzo 

del dolor  

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a 4 

 

160501 reconoce factores 

causales  

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a 4 

 

160507 refiere síntomas 

incontrolables al profesional 

sanitario  

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a 4 

 

 

 

 

(1400) Manejo del dolor  

 

 Actividades:  

Realizar un examen físico que incluya 

localización, duración, frecuencia, 

gravedad del dolor y factores, 

mediante escala de EVA. 

 

paciente reciba los analgésicos 

correctos. 

 

Explorar los factores que alivian o 

empeoran el dolor a la paciente. 

 

Colocarla en una posición adecuada. 

 

Realizar masajes de forma lenta en el 

vientre, aplicando calor con una 

almohada bajo el vientre. 

 

 

 

 

160502 reconoce el comienzo 

del dolor  

Puntuación final: 4 (S) 

Puntuación de cambio: +3 

 

160501 reconoce factores 

causales  

Puntuación final: 4 (S) 

Puntuación de cambio: +3 

 

160507 refiere síntomas 

incontrolables al profesional 

sanitario  

Puntuación final: 4 (s) 

Puntuación de cambio: +3 
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Tabla 2. Plan de cuidados del diagnóstico enfermero: (00027) Déficit de volumen de líquidos 

Diagnóstico de 

Enfermería 

Criterios de resultados NOC Intervenciones de Enfermería NIC Evaluación del Logro NOC 

(00027) Déficit de volumen 

de líquidos relacionado con 

pérdida activa del volumen 

de líquidos, sangre 

evidenciada por 

PA:90/60mmHg, FC:56 por 

minuto, piel pálida y 

deshidratada ++/+++. 

 (00413) Severidad de la 

pérdida de sangre 

 

Indicadores 

060101 presión arterial en el 

rango esperado  

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a 

5 

 

060116 hidratación cutánea 

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4026) Disminución de la hemorragia: 

útero posparto  

 

Actividades: 

Realizar la toma de peso de forma diaria 

y siempre en el mismo horario. 

 

Monitorear su estado hemodinámico, es 

decir, la FC, PA, PAM, PVC, PAP. 

 

Vigilar signos de deshidratación, es decir, 

turgencia cutánea, si hay retraso en el 

relleno capilar y sequedad de mucosas y 

oliguria. 

 

Administrar los hemoderivados 

prescritos, para aumentar la presión 

plasmática y reposición de volemia, 

según sea necesario. 

 

 

 

060101 presión arterial en el 

rango esperado  

Puntuación final: 5 (N) 

Puntuación de cambio: +4 

 

060116 hidratación cutánea 

Puntuación final: 5 (N) 

Puntuación de cambio: +4 
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Tabla 3. Plan de cuidados del diagnóstico enfermero: (00029) Disminución del gasto cardíaco  

Diagnóstico de 

Enfermería 

Criterios de resultados NOC Intervenciones de Enfermería NIC Evaluación del Logro NOC 

(00029) Disminución del 

gasto cardiaco relacionado 

con alteración de la 

frecuencia cardíaca y la 

poscarga evidenciado por 

PA:90/60mmHg, FC:56 por 

minuto y piel pálida.  

 (0413) Severidad de la 

perdida de la sangre 

 

Indicadores 

041307 sangrado vaginal 

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a 

4 

 

041312 palidez de piel y 

mucosas  

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a 

4 

 

 

 

 

(4026) Disminución de la hemorragia: 

útero posparto  

 

Actividades: 

Realizar masajes en el fondo uterino con 

mayor frecuencia. 

 

Evaluar la distensión de la vejiga. 

 

Estimular la micción o cateterizar la vejiga 

distendida. 

 

Observar las características de los 

loquios, es decir, su color, coágulos y 

volumen. 

 

Pesar la cantidad de sangre perdida.  

 

Colocar un sondaje vesical, con sonda de 

Foley, para monitorizar la diuresis. 

 

Solicitar análisis de sangre urgente al 

laboratorio. 

 

Administrar hemoderivados, si es el caso. 

041307 sangrado vaginal 

Puntuación final: 4 (L) 

Puntuación de cambio: +3 

 

041312 palidez de piel y 

mucosas  

Puntuación final: 4 (L) 

Puntuación de cambio: +3 

  



19 
 

Tabla 4. Plan de cuidados del diagnóstico enfermero: (00205) Riesgo de shock 

Diagnóstico de 

Enfermería 

Criterios de resultados NOC Intervenciones de Enfermería NIC Evaluación del Logro NOC 

(00205) Riesgo de shock 

evidenciado por sangrado 

vaginal en regular cantidad 

circulante, PA:90/60mmHg, 

FC:56 por minuto. 

(0419) Severidad del shock: 

hipovolémico  

 

Indicadores 

041901 disminución de la 

presión del pulso 

Puntuación inicial: 2 (S) 

Puntuación diana: aumentar a 

5 

 

041903 disminución de la 

presión arterial sistólica 

Puntuación inicial: 2 (S) 

Puntuación diana: aumentar a 

5 

 

041906 aumento de la 

frecuencia cardíaca 

Puntuación inicial: 2 (S) 

Puntuación diana: aumentar a 

5 

 

 

 

(4026) Disminución de la hemorragia: 

útero posparto  

 

Actividades: 

Realizar con mayor frecuencia masajes 

en el fondo uterino, donde colocaremos 

una mano sobre el abdomen inferior de la 

paciente y estimularemos el útero 

mediante movimientos repetitivos de 

masaje o presión. 

 

Observar las características de los 

loquios, su color, coágulos y volumen. 

 

Controlar los signos vitales maternos 

cada 15 minutos o con mayor frecuencia, 

según corresponda (medir la presión con 

esfigmomanómetro, la F.C y medir la 

temperatura). 

 

Monitorizar color, nivel de conciencia y 

dolor de la madre. 

041901 disminución de la 

presión del pulso 

Puntuación final: 5 (N) 

Puntuación de cambio: +3 

 

041903 disminución de la 

presión arterial sistólica 

Puntuación final: 5 (N) 

Puntuación de cambio: +3 

 

041906 aumento de la 

frecuencia cardíaca 

Puntuación final: 5 (N) 

Puntuación de cambio: +3 
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Etapa de Ejecución 

Se aplicaron las intervenciones planificadas tanto independientes como 

interdependientes durante su estancia hospitalaria de 10 días, donde tuvo como dificultad 

para su recuperación del paciente fue el desconocimiento sobre su enfermedad, por lo que 

se le educó para que conociera un poco más sobre la atonía uterina, por lo cual se le explicó 

cada planificación y el riesgo de no ser tratada a tiempo. 

Etapa de Evaluación 

Los resultados del caso presentado con atonía uterina fueron positivos, permitiendo 

su alta tras 10 días en el hospital. Se utilizó la diferencia entre puntuación inicial y la 

puntuación posterior a la intervención para calcular el cambio, que refleja los resultados 

obtenidos luego de la ejecución de las intervenciones de enfermería. Con respecto, al primer 

diagnóstico que se priorizo, el dolor agudo obteniendo una puntuación de cambio de +3 en 

los indicadores reconoce el comienzo del dolor, reconoce factores causales y manifiesta al 

personal de salud su dolor, donde su puntuación de cambio fue de +3 (Cuadro 1). En el 

segundo diagnóstico que se priorizo déficit de volumen de líquidos se obtuvo una puntuación 

de cambio de +4, en los indicadores presión arterial e hidratación cutánea (Cuadro 2). En el 

tercer diagnóstico sobre disminución del gasto cardiaco se obtuvo una puntuación de cambio 

de +3 en los indicadores sangrado vaginal y palidez de piel y mucosas (Cuadro 3). En el 

último diagnóstico acerca del riesgo de shock, se evidenció puntuaciones de cambio de +3 

en los indicadores de disminución de la presión del pulso, disminución de la presión arterial 

sistólica y aumento de la frecuencia cardíaca Cuadro 4). 
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IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Discusión 

La elaboración de planes de cuidados fue aplicaron a una adulta joven, de sexo 

femenino con diagnóstico de atonía uterina. Además, para la realización de estos planes se 

empleó la metodología del proceso enfermero basándose en las diferentes taxonomías de 

NANDA, NIC y NOC, los cuales son fundamentales para los profesionales en enfermería, 

debido a que les sirve de ayuda para poder establecer cuidados fijos y brindar una atención 

holística, garantizado la continuidad de la atención para la pronta recuperación (18). 

Por lo tanto, luego de realizar una revisión, se obtuvieron resultados sobre el caso 

mencionado, según Romero E, (19), nos dice que el desarrollo del proceso enfermero es 

importante ya que ayuda a plantear a través de la valoración exhaustiva, los distintos planes 

a trabajar teniendo en cuenta la patología y haciendo énfasis en ello para la recuperación de 

la madre. 

 Otros estudios relacionados al caso, donde Arco C, Suarez C (20), en su investigación 

resaltaba la importancia de las intervenciones de enfermería, comentó que el personal de 

enfermería debe emplear monitoreo a la paciente y estar alerta para identificar a buen tiempo 

si la paciente está presentando signos y síntomas de hemorragia y actuar de manera 

adecuada ante ellos. 

Con respecto a los diagnósticos establecidos, en primero relacionado con el dolor 

agudo, coincidió en las intervenciones del investigador Nairovys G, eat. (21), donde en su 

proceso de atención realizado en el Hospital de Puyo, manifestó que el dolor es una de las 

manifestaciones más resaltantes de la atonía uterina, por lo cual es importante localizar dicho 

dolor y masajear de manera regular según la tolerancia de la paciente, fomentándole calma 

y las técnicas de respiración adecuadas. 

En el segundo y tercer diagnóstico priorizado, donde se habla del déficit del volumen 

de líquidos y la disminución de gasto cardiaco coincidió con la investigación de Ponce P, eat.  
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(22), donde menciona que existe un déficit de líquidos, y el profesional de enfermería debe 

cumplir un papel de manera rápida y eficiente para evitar complicaciones con el paciente, 

monitorizando los signos de deshidratación y el llenado capilar, al igual que realizar un 

adecuado control de pérdida de líquidos mediante un balance hídrico estricto. Así mismo, 

cuando se ve alterado el gasto cardiaco, es de suma importancia disminuir la hemorragia 

postparto con intervenciones como: aumentar la frecuencia de masajes en el fondo uterino, 

evaluar la distensión de la vejiga y también en el fomento de la micción o cateterizar la vejiga 

distendida. 

Por otro lado, en relación al manejo de riesgo de shock, manifestó Castiblanco M, eat. 

(23), en su investigación, donde priorizo el mismo diagnóstico, recalcando que los enfermeros 

que atienden a este tipo de pacientes, deben realizar intervenciones objetivas, con el fin de 

prevenir este shock, además de emplear paquetes sanguíneos con factor RH compatible, 

vigilar constantemente si existe la presencia de reacciones adversas antes durante y después 

de la transfusión, al igual que en la presente investigación. 

Por último, se resalta que estos diagnósticos, van a servir de ayuda para que los 

profesionales de enfermería conozcan, elaboren y establezcan planes de cuidados fijos y 

seguros, para potenciar el bienestar de las pacientes que sufren de esta patología 

presentada. Además, de acuerdo con los diagnósticos detectados, como: dolor agudo, déficit 

del volumen de líquidos, disminución del gasto cardíaco y riesgo del shock, todos ellos 

coinciden con otros estudios mencionados y en la elaboración de planes de atención con 

intervenciones adecuadas ante el caso de una atonía uterina.  
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Conclusiones 

La aplicación de este proceso enfermero, apoyado en las taxonomías NANDA-

NOC-NIC y la teoría de las 14 necesidades, facilita la creación de un plan de cuidados 

personalizado. Esto permite realizar diagnósticos fundamentados en un juicio clínico 

sólido, así como definir resultados e intervenciones desde la óptica de la ciencia de la 

enfermería. Este enfoque es esencial para mejorar la calidad de atención en pacientes 

hospitalizados con la patología presentada, garantizando que reciban la mejor atención 

posible, adaptada a las necesidades específicas de cada una. 

Se cumplió durante su estancia hospitalaria desarrollar cada plan elaborado para 

la paciente de manera eficaz, a cargo del personal de enfermería cumpliendo con todos 

los protocolos de bioseguridad, realizando un buen cuidado humanizado y mutuamente 

de la mano del cuidador, dentro de la priorización se logró controlar la hemorragia y el 

arduo dolor, molestias que manifestó la paciente, teniendo como resultados aminorar el 

dolor y el control de las hemorragias según puntuación diana ya establecida. 

Finalmente, se elaboró un sistema de seguimiento con el cual se fue evaluando 

periódicamente cada plan y actividades a desarrollar en la joven hospitalizada ,fue de 

suma importancia el control adecuado de los signos vitales, un papel fundamental en el 

desarrollo del caso propuesto por el cual se logró que la paciente tuviera una adecuada 

presión arterial y frecuencia cardiaca con la ayuda del correcto examen físico y la 

administración de hemoderivados que ayudó al alza de estos indicadores todo ello con el 

adecuado cuidado humanizado. 
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ANEXOS 

Consentimiento Informado 

 

 

Bagua, diciembre 2024 

Señora,  

MADRE DE FAMILIA, 

Reciba un cordial saludo. 

 

Mediante el presente documento y el haber tenido conocimiento, me permita solicitar su 

consentimiento para la participación en mi trabajo de investigación de bachiller titulado: Plan 

de Cuidados en paciente Adulta Joven con Atonía Uterina en un Hospital Público de Bagua 

2024, de la Escuela Profesional de Enfermería en la Universidad Señor de Sipán, avalando 

institucionalmente. 

Dicho trabajo de investigación tiene como objetivo: 

Identificar los planes de cuidados de enfermería, para brindar una atención de calidad en una 

adulta joven con atonía uterina. 

 

Agradeciendo su atención,  

 

 

 

Firma 
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Anexo 2: Guía de valoración de enfermería  
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Anexo 3: Modelo AREA cambiar a la parte diagnostica 

 

 

ATONÍA 

UTERINA 

Dolor Agudo 

Déficit del 

volumen de 

líquidos  

Disminución 

del gasto 

cardiaco  

Riesgo del 

shock  


