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RESUMEN

Introduccién: La atonia uterina es una situacion patoldgica en la que, después del parto y el
alumbramiento produciendo un defecto de la contraccion de las fibras musculares que forman
parte de la pared del utero. Objetivo: Elaborar planes de cuidados de manera integral con el
fin de optimizar la calidad de atencién de pacientes hospitalizados con atonia uterina.
Materiales y métodos: Estudio de caso en una mujer de 27 afios, atendida en el servicio de
hospitalizacién por presentar Atonia Uterina. Se utilizé la metodologia del proceso de
enfermeria basada en las taxonomias de diagndsticos, resultado e intervenciones de
enfermeria y los patrones funcionales de Virginia Henderson. Resultados: Cuatro
diagndsticos fueron priorizados: dolor agudo, déficit del volumen de liquidos, disminucion del
gasto cardiaco y riesgo de shock. En la planificacion se elaboré un plan personalizado basado
en los resultados de enfermeria: eliminacion urinaria, nivel del dolor, termorregulacion,
conocimiento: control de infeccion. Las intervenciones de enfermeria ejecutadas fueron:
manejo del dolor agudo, administracion de analgésicos, manejo del volumen de liquidos,
disminucion de la hemorragia. La evaluacion de indicadores evidencidé puntuacién de cambio
promedio de +3, observando una mejoria. Conclusién. Elaborar un plan de cuidados
sustentado en la taxonomia NANDA, NOC, NIC y la valoracion por las 14 necesidades de
virginia Henderson, resulta efectivo para ofrecer cuidados enfermeros de calidad y holisticos
en personas con atonia uterina beneficiando la recuperacion, al conseguir los resultados

esperados.

Palabras claves: atonia uterina, enfermeria, adulto joven, cuidado.



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 assessmentof 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.



I INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La atonia uterina, patologia en la que, se da después del parto y el alumbramiento, se
va a producir un defecto de contraccion de fibras musculares que forman parte de la pared
del utero. Algunas de las principales causas que le provocan una atonia son: utero sobre
distendido, gestaciones multiples, duracion del parto, miomas y restos de la placenta. Asi
mismo, forma parte de unas de las causas mas prevalecientes en la hemorragia posparto y
representa un desafio importante en la salud materna. Se evidencié que, en Perd, como en
diversos paises en desarrollo, la mortalidad materna relacionada con hemorragias sigue

siendo una preocupacion (1).

El Ministerio de Salud de Peru sigue implementando programas para mejorar la
atencion 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 infeccion se caracteriza
por la falta de contraccion efectiva del utero después del parto, sangrado activo por vagina
con abundantes coagulos, utero a 5cm por encima de cicatriz umbilical, también se encuentra
flacido y dilatado donde puede contener una cantidad significativa de sangre, una intervencion
tardia pone en riesgo a la madre y puede provocarle un shock hipovolémico, lo que lleva a

una baja en la perfusion y oxigenacion de los tejidos (3).

Los principales factores de riesgo que pueden provocar esta situacion son: embarazos
multiplex, edad avanzada, antecedentes previos, infeccién, parto prolongado o precipitado,
polihidramnios, placenta previa y desprendimiento de la placenta. Por ende, la intervencion
temprana y un principal abordaje puede prevenir riesgos en la salud de la persona, la

administracién de uterotonicos, la traccion controlada del cordon umbilical y el masaje uterino
(4).

A nivel internacional Martinez N, Cano J, Tirado C, en el afio 2020, mediante su

investigacion tuvo como propdsito la elaboracion de un plan de cuidados para mejorar la



atencion de las pacientes con atonia uterina en el Hospital Puyo — Chile, siendo cualitativa y
cuantitativa , disefio 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 anos de edad, conllevando a que el fundamental sintoma 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 realizacion de dicho plan (5).

Por ende Pefia 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 disefio 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
paises subdesarrollados, por ello manifiesta que si se tuviera el tratamiento oportuno se

evitarian la alta tasa de descensos en su Pais propiamente mencionado (6).

También Macias A, en el 2021, presenté como objetivo determinar los factores de
riesgo que influyen en las hemorragias posparto en el Hospital Basico, fue una investigacion
analitica, en la cual se obtuvo que mediante la recoleccion de datos la edad juega un papel
fundamental para desarrollarse en dicha patologia, recalcando que a partir de los 25
pacientes encuestados se reconocid que los factores son trastornos hipertensivos,

macrosomia fetal parto prolongado (7).

A nivel nacional Mucha D, en el 2023, en suinvestigacion propuso describir el manejo
y terapéutica de la hemorragia después del parto vaginal por atonia uterina y desgarro cervical
en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, teniendo como tipo de investigacion cualitativa,
la cual llegd a la conclusién que la hemorragia producida después del proceso de
alumbramiento es una grave complicacion durante el puerperio y asi va a evitar mediante un
manejo activo durante el trabajo de parto , sin embargo el desgarro cervical segun la magnitud

puede desencadenarse en una cirugia (8).



Por ello Ramirez Y, durante el afio 2023, su estudio tiene como objetivo primordial
identificar factores de riesgo, manejo y las demoras ocurridas en el caso clinico de muerte
materna por hemorragia posparto causado por una atonia uterina en el Hospital de Sihuas-
Moquegua, presentd un tipo de Investigacion descriptivo y bibliografico, teniendo como
resultando que a través de la evaluacion, observacion llegando a evidenciar las deficiencias
de un manejo inadecuado y la falta de desarrollo en dicha patologia llegando asi a ser un

factor de riesgo para la mujer (9).

Finalmente Tavara A, Nufez M, Tresierra M, durante el periodo del 2022, buscdo
mediante el objetivo de determinar a los factores asociados al desarrollo de atonia uterina, el
cual fue un estudio de tipo observacional analitico, teniendo como resultado el analisis
adecuado de las estadisticas de los principales factores asociados para el desarrollo de dicha
patologia fueron el parto por cesarea con mayor porcentaje, seguido de la procedencia de

madres de la regién sierra, el embarazo multiple y tener partos disfuncionales (10).

Ademas en el ambito local segun ,Gonzales P, en el 2021, en su investigacion
propuesta tuvo como objetivo determinar los factores asociados conla hemorragia post parto
en puérperas atendidas en el Hospital Belén Lambayeque, donde se realizdé un estudio
epidemioldgico, retrospectivo, teniendo como resultado que mediante la poblacién que fue
atendida de 88 puérperas que asistieron al servicio de Gineco Obstetricia en la cual se como

factor principales son atonia uterina, laceraciones y alteraciones de coagulacion (11).

Por otro lado, Ayala G, en el 2023, en su investigacion determino los factores
relacionados a atonia uterina en puérperas cesareadas en el Hospital Suarez Angamos llI,
fue un estudio cuantitativo, observacional analitico, donde se obtuvo como resultado que
influye la edad de la madre, las comorbilidades, periddico prolongado intergenésico,
multiparidad, preeclampsia severa plaquetopenia y anemia las principales que se llegaron a

identificar en el estudio (12).
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Por ultimo, Leyla L, en el 2021 en su estudio tuvo como objetivo demostrar la
asociacion entre la anemia gestacional y la hemorragia materna, fue un estudio
observacional, prospectivo, longitudinal y analitico 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 gestacion lo cual ocasiona un

desnivel ocasionando el desencadenamiento de ella (13).

Esta investigacion se justificd, en que la atonia uterina en la mujer durante el periodo
de gestacion, es la causa principal de desarrollar una falla fisiolégica lo cual va a provocar la
retraccion del Utero y va ocasionar problemas durante el desarrollo del alumbramiento fetal,
siendo un tema de gran importancia a tratar en Lambayeque y en el ambito del sector salud.
Es por ello que se realizé 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 seala mas idénea

para su rehabilitacion.

1.2. Formulacion del Problema

Por ende, a partir de esta problematica, plantee la siguiente interrogante: ;Cuales son
los planes de cuidados que se elaboraron, con el fin de optimizar la calidad de atencién de

pacientes hospitalizados con atonia uterina?

1.3.  Objetivos

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

de enfermeria, para brindar una atencién de calidad en una adulta joven con atonia uterina.

En los especificos: Elaborar plan de cuidados de forma individual que se adapten a
las necesidades que presenta una paciente adulta joven con atonia uterina, Desarrollar de
manera eficaz los planes de cuidado establecidos para mejorar la calidad de vida de una

adulta joven con atonia uterina, Elaborar un sistema de seguimiento para evaluar la eficacia

11



de los resultados obtenidos a través de los planes de cuidado de enfermeria en una paciente

adulta joven con atonia uterina.
1.4.  Teoria relacionada al Tema

Asimismo, este trabajo tuvo como sustento tedrico a Virginia Henderson, abordando
solo las necesidades sumamente especificas del ser humano con atonia uterina, a través de
una eficiente valoracion exhaustiva y uso del juicio clinico, la cual permite al profesional de
enfermeria ofrecer intervenciones sustentadas en la evidencia cientifica para ponerlas en
accion (14). Este trabajo facilita obtener intervenciones de enfermeria coherentes, la
planificacion de cuidados totalmente personalizados, la ejecucion mediante el personal

encargado se efectivizada y con ello la evaluacion continua de los resultados. (15).

12



Il. METODO DE INVESTIGACION

La metodologia que se utilizé para este preciso estudio del caso clinico presentado,
fue de enfoque cualitativo, realizado a una puérpera inmediata de 27 afios con diagndstico
médico de atonia uterina, hospitalizada en Centro Obstétrico de un Hospital Il — 1
perteneciente a MINSA, en el mes de julio del 2024, empleando las fases del proceso

enfermero.

En la valoracion, se recopilé informacion mediante un manual estructurado en once
patrones establecidos por Marjory Gordon, donde los diferentes patrones describen el grado
de funcion corporal, la evaluacion a través del examen fisico, una entrevista y revision
detenidamente de la historia clinica (16). En la segunda etapa de diagndstico, se detectaron
mediante el uso de la taxonomia NANDA | ,version 2021 al 2023 y Pesut y Herman,
estableciéndose los diagnosticos para la creacion de los planes de cuidados En la tercera
etapa de planificacion, se elaboraron planes de cuidados con la finalidad de mejorar las
respuestas del paciente, ademas de establecer objetivos esperados utilizando la taxonomia
NOC con su séptima edicion y NIC octava ediciéon, para identificar las intervenciones de
enfermeria eficaces para la paciente (17). Por otro lado, en la cuarta etapa, que es la
ejecucion, se llevaron a cabo los cuidados establecidos en la anterior etapa, de forma
adecuada y eficaz, enfocados en la rehabilitacion de la adulta joven durante la estancia
hospitalaria. Por ultimo, en la etapa de evaluacién, se evaluaron los logros alcanzados a
través de una puntuacién comparativa entre puntuacion inicial y puntuacion que se logra,

siguiendo los indicadores establecidos.

13



. RESULTADOS

Etapa de Valoracién

Paciente adulta joven G.C.| de 27 afios de edad, puérpera inmediata, se encuentra
hospitalizada en Centro Obstétrico del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, la cual ha
tenido un parto vaginal de 38 semanas, feto con peso de 3000grs. Al controlarse los signos
vitales, se evidencié una presion arterial 90/60mmhg, frecuencia cardiaca 56 por minuto,
frecuencia respiratoria de 19 por minuto, temperatura 36.5 °C y una saturacion de 98%. A la
observacion quejumbrosa, con palidez en piel y mucosas +/++, con via periférica en miembro
superior derecho, perfundiendo ClINa 0,9 %o, 30gts X’, abdomen blando depresible, se palpa
Utero sobre cicatriz umbilical y se evidencia sangrado vaginal en regular cantidad. Por otro
lado, dentro de sus examenes de laboratorio se evidencié: hemoglobina 10.6 g/dL y Plaquetas

100 000 uL.

En la etapa de valoracion, es aquella que estuvo conformada por once patrones
funcionales pertenecientes a Marjory Gordon, y se encontraron a 4 patrones alterados, tales

como:

Patron |: Percepcion de la salud: presentd sangrado vaginal en regular cantidad, una

presion arterial de 90/60mmHg.

Patron II: Nutricional metabdlico: se evidencio piel palida y deshidratada ++/+++ y una

presion arterial de 90/60mmHg.

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

mmHg y una FC:56 por minuto.

Patron VI: Cognitivo perceptivo: se le observd quejumbrosa, manifiesta paciente

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

14



Etapa de Diagnéstico

Se identificaron 4 diagnosticos de enfermeria, donde con la ayuda del razonamiento
clinico del modelo AREA perteneciente a Pesut y Herma, permitié determinar al diagnostico

prioritario (Anexo 3).

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

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

(00027) Déficit de volumen de liquidos relacionado por pérdida activa del volumen de
liquidos, sangre evidenciada por PA:90/60mmHg, FC:56 por minuto, piel palida vy

deshidratada ++/+++.

(00029) Disminucién del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la frecuencia

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

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

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

Etapa de Planificacion

Se elaboraron planes de cuidados de manera personalizada para cada diagnostico
priorizado basandonos principalmente en la taxonomia NOC para precisar los objetivos
esperados y NIC para disefar las intervenciones de enfermeria (Cuadro 1), (Cuadro 2),

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

Diagnéstico de Criterios de resultados NOC Intervenciones de Enfermeria NIC Evaluacién del Logro NOC
Enfermeria

(00132) Dolor agudo (1605) Control del dolor (1400) Manejo del dolor 160502 reconoce el comienzo
relacionado con agente del dolor

lesivo fisico manifestado por
paciente refiere: “seforita
me duele mucho “escala de
EVA: 6.

Indicadores

160502 reconoce el comienzo
del dolor

Puntuacion inicial: 1 (G)
Puntuacion diana: aumentar a 4

160501
causales
Puntuacion inicial: 1 (G)
Puntuacion diana: aumentar a 4

reconoce factores

160507 refiere sintomas
incontrolables al profesional
sanitario

Puntuacion inicial: 1 (G)
Puntuacién diana: aumentar a 4

Actividades:

Realizar un examen fisico que incluya
localizacion, duracion, 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 posicion adecuada.
Realizar masajes de forma lenta en el

vientre, aplicando calor con una
almohada bajo el vientre.

Puntuacion final: 4 (S)
Puntuacion de cambio: +3

160501
causales
Puntuacion final: 4 (S)
Puntuacion de cambio: +3

reconoce factores

160507 refiere sintomas
incontrolables al profesional
sanitario

Puntuacion final: 4 (s)
Puntuacion de cambio: +3
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Tabla 2. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00027) Déficit de volumen de liquidos

Diagnéstico de

Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacién del Logro NOC

(00027) Déficit de volumen
de liquidos relacionado con
pérdida activa del volumen
de liquidos, sangre
evidenciada por
PA:90/60mmHg, FC:56 por
minuto, piel palida vy
deshidratada ++/+++,

(00413) Severidad de la
pérdida de sangre

Indicadores

060101 presion arterial en el
rango esperado

Puntuacion inicial: 1 (G)
Puntuacion diana: aumentar a
5

060116 hidratacion cutanea
Puntuacion inicial: 1 (G)
Puntuaciéon diana: aumentar a
5

(4026) Disminuciéon de la hemorragia:
utero posparto

Actividades:
Realizar la toma de peso de forma diaria
y siempre en el mismo horario.

Monitorear su estado hemodinamico, es
decir, la FC, PA, PAM, PVC, PAP.

Vigilar signos de deshidratacion, es decir,
turgencia cutanea, si hay retraso en el
relleno capilar y sequedad de mucosas y
oliguria.

Administrar los hemoderivados
prescritos, para aumentar la presion
plasmatica y reposicion de volemia,
segun sea necesario.

060101 presion arterial en el
rango esperado

Puntuacion final: 5 (N)
Puntuacién de cambio: +4

060116 hidratacion cutanea
Puntuacion final: 5 (N)
Puntuacion de cambio: +4
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Tabla 3. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00029) Disminuciéon del gasto cardiaco

Diagnéstico de Criterios de resultados NOC Intervenciones de Enfermeria NIC Evaluacién del Logro NOC
Enfermeria

(00029) Disminucion del (0413) Severidad de Ila (4026) Disminuciéon de la hemorragia: 041307 sangrado vaginal
gasto cardiaco relacionado perdida de la sangre utero posparto Puntuacion final: 4 (L)

con alteracion de la Puntuacion de cambio: +3

frecuencia cardiaca y la
poscarga evidenciado por
PA:90/60mmHg, FC:56 por

minuto y piel palida.

Indicadores
041307 sangrado vaginal
Puntuacion inicial: 1 (G)

Puntuacién diana: aumentar a

4

041312 palidez de piel
mucosas
Puntuacion inicial: 1 (G)

y

Puntuaciéon diana: aumentar a

4

Actividades:
Realizar masajes en el fondo uterino con
mayor frecuencia.

Evaluar la distension de la vejiga.

Estimular la miccion o cateterizarla vejiga
distendida.

Observar las caracteristicas de los
loquios, es decir, su color, coagulos y
volumen.

Pesar la cantidad de sangre perdida.

Colocar un sondaje vesical, con sonda de
Foley, para monitorizar la diuresis.

Solicitar analisis de sangre urgente al
laboratorio.

Administrar hemoderivados, si es el caso.

041312 palidez de
mucosas

Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacién de cambio: +3

piel

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

Diagnéstico de

Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacién 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 disminuciéon de Ia
presion del pulso

Puntuacion inicial: 2 (S)
Puntuacion diana: aumentar a
5

041903 disminuciéon de la
presion arterial sistélica
Puntuacion inicial: 2 (S)
Puntuacion diana: aumentar a
5

041906 aumento de |Ia
frecuencia cardiaca
Puntuacion inicial: 2 (S)
Puntuacion diana: aumentar a
5

(4026) Disminuciéon de la hemorragia:
utero 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 ltero
mediante movimientos repetitivos de
masaje o presion.

Observar las caracteristicas de los
loquios, su color, coagulos y volumen.

Controlar los signos vitales maternos
cada 15 minutos o con mayor frecuencia,
segun corresponda (medir la presion con
esfigmomanoémetro, la F.C y medir la
temperatura).

Monitorizar color, nivel de conciencia y
dolor de la madre.

041901 disminucién de
presion del pulso
Puntuacion final: 5 (N)
Puntuacién de cambio: +3

041903 disminucion de
presion arterial sistélica
Puntuacion final: 5 (N)
Puntuacion de cambio: +3

041906 aumento de
frecuencia cardiaca
Puntuacion final: 5 (N)
Puntuacién de cambio: +3
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Etapa de Ejecucién

Se aplicaron las intervenciones planificadas tanto independientes como
interdependientes durante su estancia hospitalaria de 10 dias, donde tuvo como dificultad
para su recuperacion del paciente fue el desconocimiento sobre su enfermedad, por lo que
se le educé para que conociera un poco mas sobre la atonia uterina, por lo cual se le explicé

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

Etapa de Evaluacion

Los resultados del caso presentado con atonia uterina fueron positivos, permitiendo
su alta tras 10 dias en el hospital. Se utilizé la diferencia entre puntuacién inicial y la
puntuacién posterior a la intervencién para calcular el cambio, que refleja los resultados
obtenidos luego de la ejecucion de las intervenciones de enfermeria. Con respecto, al primer
diagndstico que se priorizo, el dolor agudo obteniendo una puntuacién 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 puntuacién de cambio fue de +3 (Cuadro 1). En el
segundo diagndstico que se priorizo déficit de volumen de liquidos se obtuvo una puntuacion
de cambio de +4, en los indicadores presién arterial e hidratacion cutanea (Cuadro 2). En el
tercer diagnostico sobre disminucién del gasto cardiaco se obtuvo una puntuacién de cambio
de +3 en los indicadores sangrado vaginal y palidez de piel y mucosas (Cuadro 3). En el
ultimo diagnostico acerca del riesgo de shock, se evidencié puntuaciones de cambio de +3
en los indicadores de disminucion de la presion del pulso, disminucion de la presion arterial

sistdlica y aumento de la frecuencia cardiaca Cuadro 4).
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusion

La elaboracion de planes de cuidados fue aplicaron a una adulta joven, de sexo
femenino con diagndstico de atonia uterina. Ademas, para la realizacion de estos planes se
empled la metodologia del proceso enfermero basandose en las diferentes taxonomias de
NANDA, NIC y NOC, los cuales son fundamentales para los profesionales en enfermeria,
debido a que les sirve de ayuda para poder establecer cuidados fijos y brindar una atencion

holistica, garantizado la continuidad de la atencién para la pronta recuperacion (18).

Por lo tanto, luego de realizar una revision, se obtuvieron resultados sobre el caso
mencionado, segun Romero E, (19), nos dice que el desarrollo del proceso enfermero es
importante ya que ayuda a plantear a través de la valoracion exhaustiva, los distintos planes
a trabajar teniendo en cuenta la patologia y haciendo énfasis en ello para la recuperacion de

la madre.

Otros estudios relacionados al caso, donde Arco C, Suarez C (20), en suinvestigacion
resaltaba la importancia de las intervenciones de enfermeria, comentd que el personal de
enfermeria debe emplear monitoreo ala paciente y estar alerta para identificar a buen tiempo
si la paciente esta presentando signos y sintomas de hemorragia y actuar de manera

adecuada ante ellos.

Con respecto a los diagnésticos establecidos, en primero relacionado con el dolor
agudo, coincidié en las intervenciones del investigador Nairovys G, eat. (21), donde en su
proceso de atencion realizado en el Hospital de Puyo, manifestd que el dolor es una de las
manifestaciones mas resaltantes de la atonia uterina, por lo cual es importante localizar dicho
dolor y masajear de manera regular segun la tolerancia de la paciente, fomentandole calma

y las técnicas de respiracion adecuadas.

En el segundo y tercer diagnéstico priorizado, donde se habla del déficit del volumen
de liquidos y la disminucion de gasto cardiaco coincidio con la investigacion de Ponce P, eat.
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(22), donde menciona que existe un déficit de liquidos, y el profesional de enfermeria debe
cumplir un papel de manera rapida y eficiente para evitar complicaciones con el paciente,
monitorizando los signos de deshidratacion y el llenado capilar, al igual que realizar un
adecuado control de pérdida de liquidos mediante un balance hidrico estricto. Asi 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 distensién de la vejiga y también en el fomento de la miccion o cateterizar la vejiga

distendida.

Por otro lado, en relacion al manejo de riesgo de shock, manifesté Castiblanco M, eat.
(23), en suinvestigacion, donde priorizo el mismo diagnéstico, recalcando que los enfermeros
gue atienden a este tipo de pacientes, deben realizar intervenciones objetivas, con el fin de
prevenir este shock, ademas de emplear paquetes sanguineos con factor RH compatible,
vigilar constantemente si existe la presencia de reacciones adversas antes durante y después

de la transfusién, al igual que en la presente investigacion.

Por ultimo, se resalta que estos diagndsticos, van a servir de ayuda para que los
profesionales de enfermeria conozcan, elaboren y establezcan planes de cuidados fijos y
seguros, para potenciar el bienestar de las pacientes que sufren de esta patologia
presentada. Ademas, de acuerdo con los diagnésticos detectados, como: dolor agudo, déficit
del volumen de liquidos, disminucion del gasto cardiaco y riesgo del shock, todos ellos
coinciden con otros estudios mencionados y en la elaboracion de planes de atencién con

intervenciones adecuadas ante el caso de una atonia uterina.
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Conclusiones

La aplicacion de este proceso enfermero, apoyado en las taxonomias NANDA-
NOC-NICYy la teoria de las 14 necesidades, facilita la creacion de un plan de cuidados
personalizado. Esto permite realizar diagnosticos fundamentados en un juicio clinico
solido, asi como definir resultados e intervenciones desde la éptica de la ciencia de la
enfermeria. Este enfoque es esencial para mejorar la calidad de atencién en pacientes
hospitalizados con la patologia presentada, garantizando que reciban la mejor atencion

posible, adaptada a las necesidades especificas de cada una.

Se cumplié durante su estancia hospitalaria desarrollar cada plan elaborado para
la paciente de manera eficaz, a cargo del personal de enfermeria cumpliendo con todos
los protocolos de bioseguridad, realizando un buen cuidado humanizado y mutuamente
de la mano del cuidador, dentro de la priorizacion se logré controlar la hemorragia vy el
arduo dolor, molestias que manifesté la paciente, teniendo como resultados aminorar el

dolor y el control de las hemorragias segun puntuacion diana ya establecida.

Finalmente, se elaboré un sistema de seguimiento con el cual se fue evaluando
periodicamente 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 logré que la paciente tuviera una adecuada
presion arterial y frecuencia cardiaca con la ayuda del correcto examen fisico y la
administracion de hemoderivados que ayudo al alza de estos indicadores todo ello con el

adecuado cuidado humanizado.
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ANEXOS

Consentimiento Informado

Universidad
Sefior de Sipan

. B
Bagua, diciembre 2024
Senora,

MADRE DE FAMILIA,

Reciba un cordial saludo.

Mediante el presente documento y el haber tenido conocimiento, me permita solicitar su
consentimiento para la participacién en mi trabajo de investigacion de bachiller titulado: Plan
de Cuidados en paciente Adulta Joven con Atonia Uterina en un Hospital Publico de Bagua
2024, de la Escuela Profesional de Enfermeria en la Universidad Sefor de Sipan, avalando

institucionalmente.
Dicho trabajo de investigacién tiene como objetivo:

Identificar los planes de cuidados de enfermeria, para brindar una atencion de calidad en una

adulta joven con atonia uterina.

Agradeciendo su atencién,

Firma
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Anexo 2: Guia de valoracion de enfermeria

VALORACION DE ENFERMERIA

DATOS GEMERALES

Nombre del paciente: G.C. |

Fecha de nacimiento: 16/08/1957 | Edad: 27 afios | Sexo: femening

Direccién: Bagua

Servicio: Centro obstétrico | Fecha de ingreso: 05/07,/2024 | Hara: 9:am
Procedencia:  Admisian| ) Emergencia(x] Ofro hospital| ) Otro[ )
Forma de llegada: Ambulatorio (x)  Silla de ruedas | | Camilla | | Otros| )

Peso: 65 kg | Estatura: 1.67cm | PA-90/60 | FC:E6xmin | FR:15xmin | T°:36.5%
Fuente de informacidn: Paciente (x) Familiar| ) Otros | )

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ¥/O INTERVEMCIONES QUIRURGICAS

HT&{ ) DBM [ ] GASTRITIS| | ULCERAS([ ) ASMA[ ) TEC[ )

Otras (especifique): Diverticulitis

CIRUGIA: 51 (] NO{) ESPECIFIQUE: Cesarsa FECHA:
DIAGNOSTICO MEDICO [MOTIVC DE INGRESO): Atoniz uterina —
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sin deficit motor ) GLASGOW Respussta Verbal: 4 3 2 1
ACTIVIDAD/ Paresia: Funtzje 14 Respuesta Motora: 65432 1
MOTORA MSD JMSI] ) F Isgcoricas
M"_:'f': prang ) u Anisocoricas:D =1 1 » D
Plejia: F Discoricas
M5O | MSI] | I Midrigticas
D] g ) L Midtices
Contracturas: A RFM: 5i| | mo| |
Sii__) Mol 5 Rreflzjo cornezl
Fla'_:'dez : .s"’ } Mo Edemz periorbital
Fatiga: Si| | MNoix) EVALUACION Parpadzo (4]
Eﬁcala.de Downton: CORMEAL Apertura ccular
P!Jntaje: - Ccompleta (x)
Ritmio car-:lla_cn : Incompleta |
RS( 1Ts( ! Ausentss
7
— —= SHEMOS Babinski {+] (-]
MEFCI:FIESIJ.-SI [ Imofx) MEMINGEDS Convulsin
Llenado capilar Lzgunas mentales: Frecuentes | | Espaciadas| |
ACTIVIDAD Frialdad distal: 51 L1 MO(x | — - -
: alteracion en el proceso del pensamiento:
CARDIOWASC. Pulso radizl- D {x }I1[ _
Pulso poplitec: D41 ] St() N‘.:": l -
Fulzo pedia B[ 11 ] AlFeraclc nes sensur_lales,: N L
Wisuales [ ) Olfatorias | ) Auditivas (| Tactil | )
Pulsnfern-:rz:l: ol | Cenestésicas | | Gustativas{ |
Mormatension atros
Hipertension
Localizacion: Hipotension
Sl Flujo urinario,
EDEMAS NO aprox.mifkg/h|
Donde: Inotropicos
Nomotermia wasodilatadores
TERMOREGULACI Hipotarmia Diureticos
ON ] HiFEEI'tE mia Respimciﬁn;
PATROM Il ELIMINACION Regular (x] Irragular L)
Espontanea 50,=98%
Sonda vesical Disnza| |
SISTEMA Anuriz Folipnea| |
URIMNARIO Tallz vesical Tos:  SIf | N x]
aliguriz ACTIVIDAD Respiracion -
Poliuriz RESPIRATORIA Espontanes Sifx] Mo |
Caracteristicas Oxigeno suplemantario:
Deposician: Sif] Mojx)
SISTEMA Estrefiimiznta (] ventilacién Macanica:
GASTRO Formada | | Sifl Mojx]
IMTESTIMAL Blanda [x ) TET{ |
Dura | | TR | )
quuida il ERADD DE DEPENDEMCIA
Frecusncia: I_Lp mi=]) L
Malena PATRON V- SUENO-DECANSO
..... ostomia Horas de susfio
Patron respiratorio SUERDf Problemas para dormir
SISTEMA Ruidos respiratorios: DESCANED SN JHO{ ]

RESPIRATORIO

Murmullo vesicular | )
Sibilantes | |
Estertores | |

Roncos | )

Tos efectiva:

sif ) nei |

Sacrecion Bronguial:
Cantidad:
Caracteristicas:

Drenaje csiflno| |

[ A T o

CUTAMEA

Diaforesis| |

Exudado| |

Trasudado| )

PATRON IV: ACTIVI

DAD/EIERCICIO

| T I
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Toma glgo para dormir
S pmMaf )

Swefio Consarvado

Insomnic

Inversion Dia/Moche
s NO( )

Sedoanalgesia:
Ezcala de RasSS ()

PATRON VI COGNITIVO PERCEPTIVO

Orientado T () E(x | Pix ]

ESTADO DE confuso [/ agitado
CONCIEMNCLA Obnubilado
Soporosg
Comatoso
sedado (RASS)
ESCaLA DE

Respuesta ocular:4 3 2 1




Alteracion del habla:
S ) NOL )
Disartria| | Afazia| |
COMUMNICACION | Barreras:
Mivel de conciencia | )
Edad( | ESCALA DE NORTON
Barrerasfisicas [ )
Diferencia Cultural [} ESTADC ESTAD | ACTIVI | nAoviLDAD | INCONTINE | PUNT
Barrera Psicolégical ) FASICO o DAD MCIA [+
Medicamentas | ] GEMERAL MENTA
Aguda [x) -
Localizacion:
DOLOR Cranico [ ) BIUEND ALEAT | amBuL | TOTAL NINGUNA a
Localizacién: A ANTE
EVA: 6/10 MEDIAND | APaTIC | DismiM | camiona | ocasioMal | 3
PATROM VIl: AUTOPERCEPCION [ o uica CON
AUTOCONCEPTO ST
Autoestima elevada | ) REGLULAR COMFL | ALY SENTADD LIRINARLA, F)
Autoestima media [ ] = EAMFFA GFECAL
Autoestimabaja [ | MUY MALD | ESTUP | MmOV | ENCAMAD | URIMaRIAY | 1
Ezcalz de Rosenberg /Puntaje| ) omoso | o FECAL
PATRON VIII: ROL/RELACIOMES CORA
Eztado Civil: conviviente Profesion: T30
Con quién vive? CLASIFICACION DEL RIESGO:
Solo| ) Familiz(x) Otroz | | 528  =RIESGED MUY ALTO
Fuenta: de spoya; 10 812 =RIESEO0 ALTO
L ' 13 = 14 = RIESGO MEDI
Familia [x] Amigos ( | Otresl | »14 = RIESGEO MINIMO/ HO RIESED

Cuidzdo personal v familiar

Desinterés [ | Negligencial |
Desconocimiento {x] Cansancio [ 1
Otros

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)

Conflictos familiares : 51 | ] MNO| J

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Eztado civil:
Casado [ z) { ) Sclterc (a) (x) Divorciado{a) | I
Viado{z) [ )

PATRON X: ADAPTACION ¥ TOLERANCIA AL ESTRES

T T T~

FReligidn:
Catalico [x) Ateo |
Ezpecifique:

| Otrez{ )

Restricciones religiosas: 5[ ) N3

Ezpecifigus:

Solicita visita de su azesor espiritual: 811 NO[x |

AMNEXOS

MEDIR O GRADUAR EL EDEMA PERIFERICO

1+ FOVEA LIGERS, DESAPARECE RAPIDAMENTE,( 2mim)

2+ FOVEA ALGO BIAS PROFUNDA, DESAPARECE EN 10 3 15 588,

(4rmm)

3+ FOVEA CLARAMENTE PROFLNDA, DURA MAS DE 1 min. [Smm)

i+ FOVEA MUY PROFUNDA, DURA 23 5 min. (3mm]
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PARMETRO

DESCRIFCION

WVALOR

AFERTURA
OCULAR

MOTORA

ESPOMNTANEA

ORDEM VERBAL

DOLOR

MO RESPOMDE

N G R

LOCALIZA EL DOLOR

RETIRADA ¥ FLEXION

FLEXION ANORMAL

EXTEMSION

MINGUMA RESPUESTA

k| ow | k| o

TEC LEVE

13 -15

TEC MIODERADOD: 5 - 12

TEC GRAVE

t3-8

PULSDS PERIFERICOS:

AUSENCLA

+1

DISMIBUCION MOTASLE

+2

DISMIMUCICH MODERADA

+3

DISMINUCION LEVE

PULSACION NORMAL




DEFEMCENCIA 1O FUEDE VALERSE POR E] MM, tr
DEAMBLILA ASISTERCIA DE EMFERMERIA CRIENTADA
ESCALA DE Rash
ASITERCLA BAININAA A LA EDUCACKON EM  SALUD, ESTABILEMD
ERACICIDHAL R
DEPEMDENCIA I O FUEDE VALERSE POR 51 MISMA, REQUIERE ATUIDA 5 o despertatie M responde 2 voz i estimules Feices
PARCIAL, ENFERMEDAD CROMDICA COMPERSADS, CidiAke :
ASISTENCIA PARCIAL P Al R R S AT S 4 Sedacinprofuedy S mwsewe o aboe Uos s & stimulacion fekca, nod v
P DIFERATORIC INMECIATO! EN CIALIGIA DE BAI ¢ ; Bdas b
ARTE T Ve Rl o ] Sdacionmoderada Moot e apertura o0ukar 4 2 v, o dirgé mirace
FPFARENTERAL CADA & brs, L0 DE EQUIRGS DE . i [ - ~tiag sty it
e B O, 1 Sedaciin ligesa Desperta & a oz, ma Imwmmmlm.demm
DEFEMDENCIA N QO PRORIDAD  MEDWHA, HOD FRATIOPA EW SU k| Somnalenc wm | . i o I seundis
CUIDADO, CROKICD  INESTABLE, AEGUIERE DE . 2 ko menle i, i e depiet s ¢
ASITENCIA INTERMEDLA VALORACKON  COWTIMUA ¥ MOKITOREC, ] Despietn y trngly
ALTYERACION SISNFIVEATIVA DE SIGHIS VITALES,
MEDICACION PARENTERAL FERMARENTE 1 heiste Ao, i movimieas desordendads, agreshvn i vidlenty
DEPEMDENCIA IV O CRTICAMENTE  ERFEAMO, INESTABLE  COW ¥ . i
COMMIOMISD  MULTICRGARID  SEVERD MESGO i gt S mweve i forma dordenada, lucha con el reirad
ASISTENCLA INTENSIVA INMINENTE D€ 5L VD&, BICONSCENTE, CON
: . y } B4, 58 infaala amancar hubos v calelens
SEDACION ¥ RELALACION,  TRATAMIEMTO by agtaty Kgresnm, & e ]
OUIRLRGICD  ESPECIALIZADG,  CUDADOS  OF i 4
EMFERMERIA  ESPECIALIZADOS,  WALORACION, q (ombetiv Vient,represent un isgo medialypara el peral
MOKITORED ¥ CLSIDADG PERSAHERTE
DEPEMCENCIA Y O SOMETIDAS A TRAMSPLANTE DE  ORGANGS,
CUIBADOS MUY  ESPECIALIOZADED, UNIDADES
ASITENEIA MLIY ESFECIMES,  EQUIRGS ¥ TeRATAMIENTE
ESPECIALIZADA SOFETICADD
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (DOWTOM)
ESCALA DE ROSENBERG
alB|C|D Wariabile de maecheldin | eesepracsita | Walar
Caldas previas o ]
- - z
1 Siento que soy unz personz digna de x : :l
aprecio, al menas en igual medida que los Macamentey -.mﬂ..-_,.q.., i =
demds. Mipoiensores o derasfroe] i
2 Estoy convencido de que tengo cualidades [+ Anti paridnsonancs 1
buenas Antidepresvos 1
3. Soycapszde hacer lzs cosas tan hien coma [+ (S — 1
la mayoriz dz la gente Deficits sensoriabes :r:;:rw P :
J1 =% vELnies
4. Tengo una actitud positiva hacia mi [+ AT aciones auditnas 1
mismaoya i atremiciaces [chs) 1
5. Engenersl estoy satisfecha de mi mismofa [+ Extade mental E"":""" :I'
e LT 1]
& Skentoquenotengo mucho de lo gue estar s Deambulacion Normral 0
argullosa/s Sogeea con pyada 1
— gura con ayudatsin st 1
7. Engenerzl, meinding 3 pensar gue soy un x :::__r,,.w e 1
fracasado/a -
B Me gustariz poder sentir més respato por N “intevpeetacion del puntaje: valor igual o Mmayor a 3: allo nesgo; valor de 1
mi misma a 2: medano resgo; valor de 0a 1: bajo resgo.
5. Hay veces que rzalmente pienso que soy o
un ingil Lo ascais BPT comarrgia ko sgusendes (o
10. A vecss crec que no 50y busna personz. -
Wabiy 1 FScas p L sEOracEn Sed onkar Eeneviaursl
Faim Sople (B
A MUY DE ACUERDO ——
B. DE ACUERDD Fariaima i
[T S |
o EM DESACUERDO Fasorsssnp coPirmes e fTgen HRe Coradmy 3
o. MILPY EM DESACLERDO EhtE e T &
. . S —
Del itern 1 3l 5, las respuestas A s D2 puntGan ded a1 [rSp p— 1
D los items del 63l 10, las respuestas A3 Dse puntlan dz 1 a 4. Pty S .
30 8 40 puntos: sutoestima elevada, normal A
26 3 20 puntos: autosstima media, mejoraria. et il '
Menos de 25 puntos: autoestima baja, problemas significativos de e sy b sl g
sutoestima '
bryntds a0 smws 4
[ P p——
i doiy - 1F pawen

ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR [EVA)

= dolor
o B
Dembor mescerade

32



Anexo 3: Modelo AREA cambiar a la parte diagnostica

ONI'A

UTERINA
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