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El aborto espontaneo es definido por la OMS como “la interrupcién voluntaria o espontanea del embarazo antes de las 20-22 semanas de gestacion, contando desde el primer
dia de la dltima menstruacion, cuando el feto no es capaz de sobrevivir fuera del vientre materno, y/o la pérdida de un feto con un peso inferior a 500 gramos.

Es considerado por muchos autores como un acontecimiento vital estresante, siendo su afliccion dificil de resolver, pudiendo provocar secuelas psicolégicas en posteriores
embarazos. Por ello la actuacién de todo el personal de enfermeria es esencial en el momento del diagnéstico y tratamiento para dar una atencién no solo basada en las
necesidades fisicas, sino también en las psicolégicas y emocionales que demande tanto la paciente como su pareja, consiguiendo una atencién sanitaria integral y de calidad.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

GENERAL: conocer las necesidades de la mujer en el proceso de aborto espontaneo Revisién bibliogréfica de la literatura cientifica de los Gltimos 10 afios hasta la
con el fin de poder brindar unos cuidados y un apoyo emocional de calidad. actualidad, tanto impresa como en formato digital acerca del proceso de

P aborto espontaneo padecido por algunas parejas en la actualidad.
ESPECIFICOS: ’ : :
= Proponer un plan estandarizado para los profesionales sanitarios acerca de Bases de datos: CUIDEN, Pubmed, Lilacs, MedLine, Cochrane y Scielo.
los cuidados que se deben de llevar a cabo durante el proceso. Palabras clave: aborto espontaneo, tipos de aborto espontaneo, duelo,
= Detectar precozmente las posibles complicaciones que pudieran aparecer en afrontamiento psicoldgico, cuidados de enfermeria.
el proceso de aborto, con el fin de instaurar el tratamiento adecuado,
mediante planes de cuidados individualizados.
= Acompafiar y ofrecer apoyo psicol6gico continuo a la pareja y familia.

RESULTADOS

DIAGNOSTICO NOC/RESULTADOS | NIC/INTERVENCIONES ACTIVIDADES

000198 Deterioro de patron de suefio r/c perdida 0003 Descanso
del feto m/p despertarse més de 3 veces en la

« Observar el esquema y nimero de horas de suefio.

Dominio 4: X . . . 1850 Mejorar el suefio - "
actividad/reposo noche, insomnio, quejas verbales de no sentirse 5330 Control del humor vigilia-suefio. »
" bien descansada, y disminucién de la capacidad I . « Vigilar la funcion cognoscitiva.
1204 Equilibrio emocional « Ayudar al paciente a controlar el humor.

para funcionar.

« Animar al paciente a manifestar los miedos.

Dominio 8: . . . . . .
. 000059 Riesgo de disfuncién sexual r/c miedo a 0119 Funcionamiento . hayan superado con éxito un problema similar.
sexualidad. un nuevo aborto espontaneo. sexual 5248 Asesoramiento sexual « Determinar la cantidad de culpa sexual asociada con la
percepcion del paciente de los factores causales de la
enfermedad.
Dominio 9: 00?059 k?rlljor:j’[amiemol i:];:!ividual i“e(fje(;tivo ric « Proporcionar informacién objetiva.
- vulnerabilidad personal trastorno del suefio, . i i0 imi
Afrontamiento / \dad p P e 1302 Afrontamiento de 5240 Asesoramiento OIFEVAIEEST (A ISR (B SRR,
tolerancia al cambio en los patrones de comunicacion roblemas 5230 Aumentar el afrontamiento *® Disponer de un ambiente de aceptacion.
, habituales y falta de conductas orientadas a la b e Ayudar al paciente a desarrollar una valoracion
estrés. i ot objetiva del acontecimiento.
resolucion de objetivos y problemas.
. « Proporcionar informacién objetiva respecto  del
. . 1402 Autocontrol ansiedad diagnc’?stico, tratamiento y pronésticjo. i
Dominio 9: 0000146 Ansiedad r/c proceso de aborto 5820 Disminucién de la e Permanecer con el paciente para promover

ekl seguridad y reducir el miedo.

« Ayudar al paciente a mantener un ciclo normal de

« Presentarle al paciente modelos de rol positivos que

tolerancia al consecuencias inespecificas, desesperanza . o e Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones
estrés. dolorosa y creciente, aumento de la FC, TA, y FR. 1211 Nivel de ansieda y miedo
. « Fomentar la expresion de sentimientos acerca de la
Dominio 9: pérdida.
afrontamiento / 000136 Riesgo de duelo anticipado r/c perdida de 1304 Resolucién de la 5290 Facilitar el duelo « Fomentar la identificacion de los miedos respecto de la
tolerancia al feto. pérdida.
estrés. « Ayudar al paciente a identificar estrategias personales
de resolucion de problemas.
Dominio 12: 000132 Dolor agudo r/c contracciones uterinas o De:je’mi“alr los farmacos ngg_eze;riosty aldmi”is"ar de
2 A A i ey ) . ., acuerao con la prescripcion medica/protocolo.
confort. t"Iy/'o Intervgn(:;ondql:jlr:rglca Iflﬂ/Pt pOSICI(Ep 2380 Manejo de la medicacion e Comprobar la capacidad del paciente
antialgica, conducta de aetensa, flanto, camblos €n 1605 Control del dolor 1400 Manejo del dolor automedicarse.
la respiracion y pulso « Realizar una valoracion exhaustiva del dolor

o Determinar el impacto de la experiencia del dolor

sobre la calidad de vida.

CONCLUSIONES

El aborto espontaneo constituye un evento devastante para la salud de la mujer, su pareja y familia. Los cuidados desarrollados por parte del personal de enfermeria,
enfatizan en el cuidado desde una perspectiva integradora, de desarrollo humano y social.

Consideramos que tanto la elaboracion como aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria es esencial para poder brindar unos cuidados de calidad a las mujeres que
sufren este proceso. El Proceso de Atencion de Enfermeria utiliza diagnésticos de enfermeria basados en las necesidades individuales de cada mujer, entendiendo a la misma
como un ser biopsicosocial, permitiéndonos utilizar un lenguaje comin a todos los profesionales, y garantizando una continuidad y seguridad en la aplicacion de los cuidados.
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