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INTRODUCCION

El proceso de atenciéon de enfermeria (PAE) es un método cientifico,
sistematizado y humanistico que permite organizar la labor del personal de
enfermeria mediante la ejecucidon de acciones dirigidas a la solucién, reduccion
o mantenimiento de del estado de salud del paciente, la familia y la
comunidad. Este proceso esta constituido por cinco fases, que nos aseguran la
calidad en la atencién de enfermeria: La valoracidn, que consiste en recoger y
organizar datos. El diagnostico, en donde se analiza e identifica el problema. La
planificacidn, para la toma de decisiones y las priorizaciones. La ejecucion, que
seria el actuar y realizar las actividades programadas. Y por ultimo la
evaluacion, que es practicamente lograr los objetivos planteados al principio.
Este proceso de atencion de enfermeria se realiza de acuerdo a un usuario del
hospital de la mujer diagnosticada con embarazo a término sin complicaciones.

El embarazo puede constituir una etapa muy importante para la mujer, ya que
supone la gestacion de una nueva vida en su interior. Se trata de toda una
experiencia y una etapa de cambios para la futura mama y su organismo, que
se prepara para alojar al bebé y cubrir sus necesidades durante nueve meses.

Uno de los primeros sintomas que suelen anunciar el embarazo es la ausencia
de menstruacion. Pero, en ciertas ocasiones, se pueden dar otros sintomas que
anuncian el cambio de estado.

El embarazo es el periodo ! ! !
en el que un feto dentro B G\
del Utero de una mujer,
desde la concepcidn hasta i i i

el parto.




JUSTIFICACION

Este PAE es realizado con el fin de mejorar los patrones alterados y deterioros

ocasionados con la anatomia vy fisiologia del usuario debido a esta patologia,
se espera realizar un cambio en cuanto a su calidad de vida mediante
intervenciones efectivas de enfermeria, tanto para la prevencion de futuros
usuarios como para la atencion de la enfermedad. Ademas, que con el proceso
de atencidén en enfermeria se puede llevar a cabo la identificacion de las
necesidades que pueda presentar el usuario para proporcionarle cuidados
integros, eficaces y eficientes.

El embarazo adolescente es un problema predominante no sélo en nuestra ciudad,
sino también en todo el pais, al igual que en todo el mundo, se ha convertido en un
problema de salud publica, ya que a veces la falta de comunicacion con la familia o
el no tener un ejemplo a seguir puede condicionar a una mala toma de decisiones y
por ende que el embarazo sea frecuente

El hecho de que la prevalencia de esta problematica sea tan notoria en sectores
econdmicos bajos, nos puede dar una idea acerca de la notoria falta de educacién
que se puede observar en ciertos niveles, como sabemos, se hacen campanas de
aprendizaje sobre el embarazo, no sélo a los adolescentes, sea hombre o mujer,
sino también a los padres, ya que ellos son los ejemplos a seguir de los jovenes,
estando claro que hay una falla en la comunicacion durante estas platicas,
observando que esta problematica sigue presente en consultas de hospitales o
centros de salud.

El riesgo de embarazo a esta edad es muy grande, por eso la eleccion de este tema,
puesto que involucra a la sociedad, familias y nuestra forma de pensar,
como se espera disminuir la prevalencia de este problema si nosotros mismos
no cambiamos nuestras ideas, como atacar este problema si el uso de o platicas
sobre preservativos aun es un tema tabu en nuestro entorno o comunidades rurales,
es algo que tiene que ser visto desde casa por los padres y no dejarle todo el trabajo
a personas ajenas a los jovenes o hijos, como a las escuelas u hospitales.



OBJETIVOS

General:

Aprender a hacer el PAE en el embarazo.

Especificos:

[1 Se espera evitar posibles factores alterantes en el embarazo.

[1 Mantiene integro el prondstico de salud y calidad de vida del usuario.
0 Identificar las necesidades que tiene el paciente debido a su condicion.
[0 Poner en practica las intervenciones de enfermeria adecuadas.

(1 Prevenir y disminuir la mortalidad materno infantil.



MARCO TEORICO
- CONCEPTO:

El embarazo es el periodo que transcurre entre la concepcién y el parto. En esta etapa el
feto se desarrolla dentro del Utero materno. Para los seres humanos el embarazo dura
aproximadamente 288 dias. El embarazo es un periodo de intenso crecimiento y desarrollo
para el bebé. La ingesta adecuada de nutrimentos durante el embarazo promueve estos
procesos, mientras que la malnutricion (desnutricién y sobre nutricién) se asocia con
resultados adversos del embarazo. Por lo tanto, es importante mejorar la nutricién materna
antes, durante y después del embarazo. El embarazo normal es el estado fisioldgico de la
mujer que se inicia con la fecundacidn y termina con el parto y el nacimiento de la nifia@.
El embarazo de alto riesgo es aquel en el cual se tiene certeza o probabilidad de aparicidén
de dafos a la salud para la madre, el feto o el recién nacida@.

-FISIOPATOLOGIA:

El marco tedrico de la fisiopatologia del embarazo describe los cambios fisiolégicos y
anatémicos que ocurren en el cuerpo de la mujer durante la gestacién, asi como las posibles
complicaciones que pueden surgir. Estos cambios son adaptaciones necesarias para el
desarrollo fetal, pero también pueden generar sobrecarga y desequilibrios en la madre.
Cambios fisioldgicos: Sistema cardiovascular: Aumento del volumen sanguineo, frecuencia
cardiaca y gasto cardiaco. Disminucion de la resistencia vascular periférica. Estos cambios
son adaptaciones para suplir las necesidades metabdlicas del feto, la placenta y el Utero.
Sistema respiratorio: Aumento de la frecuencia respiratoria y del volumen de aire
movilizado. Disminucién de la resistencia de las vias aéreas. Estos cambios son para facilitar
el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre la madre y el feto. Sistema digestivo:
Nauseas y vomitos matutinos, estrefiimiento y pirosis. Estos cambios se deben a la influencia
hormonal y al aumento del tamafio del Utero. Sistema endocrino:

Aumento de la produccién de diversas hormonas, como estrégenos, progesterona y
gonadotropina coriénica humana (hCG). Estas hormonas son cruciales para el
mantenimiento del embarazo y el desarrollo fetal. Sistema renal: Aumento del flujo
sanguineo renal y de la tasa de filtracién glomerular. La excrecidén de sodio y agua puede
verse alterada, lo que puede llevar a edema. Cambios metabdlicos: Aumento del
metabolismo basal y de las necesidades nutricionales. Puede desarrollarse intolerancia a la
glucosa y diabetes gestacional. Cambios hematoldgicos: Aumento del volumen sanguineo y
de la masa eritrocitaria, pero también puede haber un aumento del riesgo de trombosis.



Cambios anatémicos: Aumento del tamano del Utero: El Utero crece progresivamente para
alojar al feto en desarrollo. Aumento del tamafio de las mamas: Se preparan para la
lactancia. Cambios en la piel: Hiperpigmentacién, estrias y arafias vasculares. Aumento de
peso: Es normal un aumento de peso durante el embarazo debido al crecimiento del feto,
la placenta, el liquido amnidtico y los depdsitos de grasa maternos. Complicaciones:
Hipertension arterial: La hipertension inducida por el embarazo, incluyendo la preclamsia,
es una complicacion grave que puede afectar a la madre y al feto. Diabetes gestacional:
Intolerancia a la glucosa que se desarrolla durante el embarazo. Infecciones: Mayor riesgo
de infecciones urinarias, vaginales y de transmisidn sexual. Anemia: Carencia de hierro y
otros nutrientes. Parto prematuro: Parto que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion.
Depresidn y ansiedad: Cambios hormonales y psicolégicos pueden desencadenar trastornos
del estado de animo. Aborto espontaneo: Pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de
gestacién. Mortinatalidad: Muerte fetal después de las 20 semanas de gestacion.

-MANIFESTACIONES CLiNICAS:
(Signos y Sintomas) Signos del embarazo: Entre los mas comunes se encuentran:

* Mamas hinchadas. Al inicio del embarazo, los cambios hormonales pueden provocar
inflamacién en las mamas. Esta molestia suele disminuir después de unas semanas,
conforme el cuerpo se adapta a dichos cambios hormonales.

* Aumento en la frecuencia urinaria. Es comun orinar con mayor frecuencia. Esto se debe
a que durante el embarazo la cantidad de sangre en el cuerpo aumenta, lo cual lleva a los
rifiones a procesar mas liquido, que se acumula en la vejiga.

* Manchado leve. Puede observarse un leve sangrado conocido como sangrado de
implantacién, que ocurre cuando el 6vulo fecundado se adhiere al revestimiento del Utero,
entre 10 y 14 dias después de la concepcién. Este sangrado puede coincidir con la fecha
esperada del periodo menstrual, aunque no todas las personas lo presentan.

* Calambres. Es posible experimentar calambres uterinos leves en las primeras etapas del
embarazo.

* Congestion nasal. El aumento de hormonas y del volumen sanguineo puede causar
inflamacién en las membranas mucosas de la nariz, provocando sequedad, sangrado y
sensacion de congestion nasal o goteo.

* Hinchazdn, venas varicosas y hemorroides. La hinchazén en las piernas es comun, sobre
todo al acercarse el momento del parto. Esto ocurre porque el Utero ejerce presidn sobre
las venas. También pueden observarse venas agrandadas en las piernas (llamadas venas
varicosas), en la vulva y la vagina, o bien en el recto, donde se denominan hemorroides.



Sintomas del embarazo Algunos de los mas frecuentes durante el embarazo son: * Falta de
menstruacién. En personas en edad fértil, si transcurre una semana o mas sin que se inicie
un ciclo menstrual esperado, existe la posibilidad de un embarazo. No obstante, este
sintoma puede ser confuso en quienes tienen ciclos menstruales irregulares.

* Mamas sensibles. Al inicio del embarazo, los cambios hormonales pueden provocar
sensibilidad en las mamas. Esta molestia suele disminuir después de unas semanas,
conforme el cuerpo se adapta a dichos cambios hormonales.

* Nduseas con o sin vomitos. Pueden presentarse en cualquier momento del dia o de la
noche, y suelen comenzar uno o dos meses después de la concepcion. Sin embargo, hay
guienes las experimentan antes o no las presentan en absoluto. Aunque la causa exacta no
se conoce, se cree que las hormonas del embarazo juegan un papel relevante.

* Fatiga. La sensacién de cansancio es también uno de los primeros sintomas del embarazo.
Aunque no se conocen con certeza sus causas, se cree que el aumento acelerado de Ia
hormona progesterona durante las primeras etapas puede influir significativamente.

* Cambios de humor. El aumento de hormonas al inicio del embarazo puede provocar una
mayor emotividad o sensibilidad emocional. Los cambios de humor son comunes en esta
etapa.

* Hinchazén abdominal. Los cambios hormonales pueden causar una sensacién de
hinchazén similar a la que ocurre al comienzo del ciclo menstrual.

* Estrefiimiento. Los cambios hormonales pueden ralentizar el sistema digestivo, lo que
favorece el estrefiimiento.

* Aversiones alimentarias. Se puede desarrollar una mayor sensibilidad a ciertos olores o
cambios en el sentido del gusto, generalmente como resultado de alteraciones hormonales.
* Problemas respiratorios. Algunas personas experimentan dificultad para respirar en
ciertos momentos del embarazo. Puede notarse una respiracién mas rapida, especialmente
en la primera parte del embarazo debido a los cambios hormonales, o hacia el final, por la
presién ejercida por el bebé.

* Acidez géstrica. Durante el embarazo, los alimentos pueden permanecer mas tiempo en
el estdmago e intestinos, lo que favorece el reflujo de acido hacia el esofago. Esto puede
causar acidez, nduseas y vomitos a lo largo del embarazo. -El diagndstico de embarazo: Se
realiza mediante la confirmacidn de la presencia de la hormona gonadotropina coridnica
humana (HCG) en la sangre o la orina de una mujer. Las pruebas de embarazo, tanto caseras
como de laboratorio, pueden detectar esta hormona. Ademds del analisis hormonal, los
signos y sintomas del embarazo, como la ausencia de menstruacién, sensibilidad en los



senos y nauseas, pueden sugerir la posibilidad de embarazo. ¢ Qué es la HCG? La HCG es una
glicoproteina que se produce inicialmente por el embrién y luego por la placenta durante el
embarazo. Su funcidn principal es mantener el cuerpo IUteo para que produzca
progesterona, una hormona esencial para mantener el revestimiento uterino y permitir la
implantaciéon y el desarrollo del embridn. La gonadotropina coriénica humana (HCG) es una
hormona producida durante el embarazo por el tejido trofobldstico. Su deteccién en sangre
u orina es la base de las pruebas de embarazo. Ademas de su uso en el diagndstico de
embarazo, la HCG también puede ser util para el seguimiento de embarazos anormales o
pérdidas gestacionales, y en algunos casos para el diagndstico de ciertos tipos de cancer.
Pruebas para confirmar el embarazo:

ePruebas de embarazo en orina: Son accesibles y se pueden realizar en casa o en un
laboratorio. Detectan la presencia de hCG en la orina, generalmente a partir de la segunda
semana después de la concepcion.

*Pruebas de embarazo en sangre: Pueden ser cualitativas (detectan la presencia de hCG) o
cuantitativas (miden la cantidad de hCG). Las pruebas cuantitativas pueden detectar niveles
mas bajos de hCG, lo que permite identificar el embarazo antes que las pruebas en orina.

eEcografias: Permiten visualizar el saco gestacional en el Utero, confirmando la presencia
del embarazo y su ubicacién. También pueden mostrar el saco vitelino y los latidos cardiacos
fetales, lo que ayuda a determinar la edad gestacional. Desde el inicio del embarazo, tu
cuerpo comienza a experimentar cambios para apoyar a las células que se convertiran en tu
bebé. Un proceso que ocurre muy rapidamente es la produccion de HCG. Si estds
embarazada, tu cuerpo comienza a producir mas HCG. Tus niveles de HCG empiezan a
aumentar una vez que el évulo fecundado se implanta en el Utero, aproximadamente entre
seis y diez dias después de la concepcion.

-Complicaciones comunes del embarazo:

Durante el embarazo, pueden surgir complicaciones que afectan tanto la salud de la persona
gestante como la del bebé. A continuacién, se presentan algunos conceptos clave que
conviene conocer:

Tipos de complicaciones frecuentes:

1. Hipertension el aumento de la presidn arterial puede ser peligroso para la madre y el
bebé.

2. Diabetes gestacional: se produce cuando el cuerpo no genera suficiente insulina, lo que
puede influir en el crecimiento y desarrollo del bebé.



3. Preclamsia: una condicion que puede dafiar érganos importantes y afectar la salud fetal.
Factores que aumentan el riesgo:

1. Edad materna avanzada: el riesgo de complicaciones aumenta a partir de los 35 afios. 2.
Enfermedades preexistentes: condiciones médicas como hipertensién o diabetes
aumentan el riesgo de complicaciones. 3. Antecedentes familiares: una historia familiar de
complicaciones obstétricas puede incrementar el riesgo. Consecuencias de las
complicaciones:

1. Riesgo para la salud materna y fetal: pueden presentarse problemas graves tanto para la
madre como para el bebé.

2. Impacto en la calidad de vida: las complicaciones pueden afectar la vida diaria de la
persona gestante y su entorno familiar.

3. Costos econdmicos: las complicaciones pueden derivar en mayores gastos médicos.
Prevencion y manejo de complicaciones:

1. Atencidn prenatal regular: permite detectar posibles problemas a tiempo.

2. Monitoreo de factores de riesgo: Seguir de cerca los factores de riesgo ayuda a prevenir
complicaciones.

3. Educacidn y capacitacion: Estar informados sobre las complicaciones

EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

e Gabrielo Valdés di Filippo

TEORICO




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: EMBARAZO

PERIODO PREPATOGENICO

Agente: espermatozoides vy
ovulo feértil.

Huésped: mujer en edad fértil
Ambiente:  factores como
salud reproductiva, acceso a
anticonceptivos, nivel socio
econémico

PERIODO PATOGENICO
Sjgnos Y | Signos y | Complicaciones Muertes
sintomas sintomas
inespecificos e
especificos
-Nduseas y vémitos | -Aumento de | -Aborto. -Embarazo | -Muerte fetal. -
-Mareos - | tamafio y | ectépico. -Diabetes | Muerte materna. -
Irritabilidad - | sensibilidad gestacional. -Defectos | Discapacidad
somnolencia - | mamaria. - | congénitos- -Parto
Antojos -Aumento | Pigmentacion del | prematuro. -Sindrome
de peso -Varices pezdn. de HELP. -Muerte
materna

j1ddeecee

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCIO

N SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocidn a la salud Diagndstico Tratamiento Limitacién del
precoz oportuno dafio
-ldentificacion de | -Vigilancia -Tener dos vias | - -Atencion del parto en institucion
factores de riesgo en las | estrecha del | parenterales Rehabilitacion. | médica. -Seguimiento postparto. -
consultas prenatales. - | sangrado permeables. - | -Seguir Promociodn a la lactancia.
Ejercicio moderado -Dar | transvaginal - | Tomar acido | pendiente de
platicas a cerca del | Puerperio félico. -Tomar | los signos de | Rehabilitacion: Restaurar la funcién y la fuerza
A . . . muscular: El embarazo y el parto pueden debilitar
puerperio y los cuidados | inmediato. - | suplementos. - | alarma. - | los musculos abdominales y del suelo pélvico. La
durante la fase Estimulacidn Que camine. - Acufenos _ | rehabilitacién postparto utiliza ejercicios especificos
’ A ' . ' para fortalecer estos musculos y restaurar su
clinica de la | Comer pocasal. | Pérdida de | funcion.

. Aliviar el dolor: Muchas mujeres experimentan
perdlda sangre dolor lumbar, pélvico o perineal después del parto.
sanguinea. - intensa. - | La rehabilitacion postparto incluye técnicas de alivio

.. . del dolor, como terapia manual y ejercicios de
Vigilancia de los Toma de

signos vitales. -
Consultas
prenatales. -
Alimentacion
correcta

signos vitales
cada hora.

estiramiento, para ayudar a reducir el malestar.
Mejorar la postura y la estabilidad: Los cambios
en la postura y la estabilidad son comunes después
del parto. La rehabilitacion postparto utiliza
ejercicios especificos para mejorar la postura, la
estabilidad y la movilidad en la columna vertebral,
las caderas y las rodillas.

Prevenir o tratar problemas del suelo pélvico: El
parto puede causar disfunciones del suelo pélvico,
como incontinencia urinaria o prolapsos. La
rehabilitacion postparto incluye técnicas especificas
para fortalecer los musculos del suelo pélvico y
prevenir o tratar estos problemas




PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Datos del paciente:

Nombre: Maria Fernanda Lépez Rodriguez
Edad: 28 afios.

Estado civil: Casada.

Ocupacion: Empleada administrativa.
Gesta: 2.

Partos: 1

Abortos: 1 (espontaneo previo).

Motivo de consulta: Control prenatal.

Antecedentes personales:

No enfermedades crénicas conocidas.

No cirugias previas.

No consumo de medicamentos un sustancias toxicas.
No infecciones recientes.

Aborto espontaneo hace 2 afnos, sin complicaciones.
Diagnostico:

Aborto espontaneo incompleto en el primer trimestre






Valoracion:
Valoracioén inicial
Valoracion Subjetiva
[1 Refiere sangrado rojo oscuro, sin coagulos grandes.
1 Dolor tipo célico, localizado en hipogastrio, intensidad 6/10.
[1 Sensacion de angustia y temor por perder el embarazo.
1 Verbaliza preocupaciéon por antecedentes de aborto previo.
(1 Sin nauseas ni vomito. No ha tenido fiebre.
Valoracion Objetiva
Signos vitales:
TA: 108/68 mmHg
FC: 90 Ipm
FR: 18 rpm
T°: 36.7 °C
Inspeccion:
Sangrado vaginal moderado visible en toalla sanitaria.
Palidez leve en mucosas.
No signos evidentes de deshidratacion.
Palpacion:
Dolor en regién hipogastrica, sin rigidez abdominal.
Utero palpable, de tamafio compatible con embarazo temprano.
Tacto vaginal (reportado por médico): Cérvix ligeramente dilatado.
Sangrado activo.
Percusion:
Abdomen: Sonoridad normal en todos los cuadrantes.
No hay timpanismo excesivo ni matidez anormal.
No se identifican masas o ascitis.

Auscultacion



Pulmones: Murmullo vesicular presente bilateralmente.
Sin ruidos agregados (sin crepitantes, roncus ni sibilancias).

Frecuencia respiratoria: 18 rpm, eupneica.

Valoracidn segtin necesidades segun las 14 de Virginia Henderson:

1. Respirar normalmente: Respiracién espontdnea, eupneica (FR 18 rpm). No presenta
disnea ni signos de dificultad respiratoria. Murmullo vesicular presente bilateralmente.

2. Comer y beber adecuadamente: Refiere nduseas leves, sin vomitos. Ingesta oral
conservada. Hidratacion oral tolerada. Mucosas ligeramente secas.

3. Eliminar los desechos corporales: Diuresis espontdnea, sin alteraciones. No ha presentado
vomitos ni diarrea. Flujo vaginal con sangrado moderado relacionado al aborto.

4. Moverse y mantener una postura adecuada: Movilidad conservada. Se desplaza
lentamente por molestias abdominales. Prefiere mantener posicién semifowler por
comodidad.

5. Dormir y descansar: Refiere insomnio leve por dolor y ansiedad. Ha tenido suefio
interrumpido la noche anterior.

6. Vestirse y desvestirse Independiente para vestirse y realizar actividades basicas de
autocuidado.

7. Mantener la temperatura corporal: Afebril: temperatura 36.7 °C. Signos vitales estables.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Buen estado general de higiene.
Piel integra, sin lesiones ni signos de infeccidén.

9. Evitar peligros ambientales y prevenir lesiones: En riesgo de infeccidon por aborto.
Requiere vigilancia de signos de sangrado excesivo o fiebre. Se encuentra emocionalmente
vulnerable.

10. Comunicarse con los demas: Verbaliza miedo, ansiedad y tristeza por pérdida
gestacional. Comunicacidn fluida, claray coherente. Expresa necesidad de apoyo emocional.

11. Vivir segln sus creencias y valores: Se identifica como catélica practicante. Refiere sentir
culpay tristeza. Cree que el aborto puede ser una “prueba de Dios”.

12. Ocuparse para sentirse realizada: Empleada administrativa, preocupada por faltar al
trabajo. Desea reincorporarse pronto. Siente que no cumplié su rol materno.



13. Participar en actividades recreativas: Sin interés actual en actividades recreativas.
Refiere falta de dnimo y cansancio emocional.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad: Pregunta sobre causas del aborto,
cuidados y futuras posibilidades de embarazo. Abierta a recibir educacion sobre salud sexual
y reproductiva. Desea planificacién familiar después de recuperarse.

Valoracidon cefalocaudal
Cabeza Conciencia:

Alerta y orientada en tiempo, espacio y persona. Estado emocional: Ansiosa, angustiada,
llanto ocasional. Crdneo y cuero cabelludo: Sin alteraciones visibles. Ojos: Pupilas isocdricas
y reactivas, conjuntivas ligeramente pdlidas. Nariz: Permeable, sin secreciones. Boca:
Mucosas orales ligeramente secas, palidez leve. Lenguaje: Coherente, adecuado a la edad y
situacion.

2. Cuello Movilidad: Conservada, con leve dolor a la movilizacién. Tiroides: No palpable.
Ganglios linfaticos: No palpables, no dolorosos.

3. Toérax Respiracion: Eupneica (FR 18 rpm), sin dificultad. Auscultacion pulmonar:
Murmullo vesicular presente bilateralmente, sin ruidos agregados. Mamas: No dolorosas,
sin secrecion. No hay congestion mamaria.

4. Abdomen Inspecciéon: Abdomen plano, sin distensidén. Palpacién: Dolor en hipogastrio
(zona suprapubica), sin masas. Percusién: Normal. Auscultacién: Ruidos intestinales
presentes. Signos de aborto: Sangrado vaginal moderado, dolor tipo cdlico bajo.

5. Genitales (reporte médico) Sangrado: Rojo oscuro, moderado, sin coagulos grandes.
Tacto vaginal: Cérvix ligeramente dilatado, sangrado activo. Dolor pélvico: Presente. Flujo
vaginal: Sin mal olor. Ecografia: Aborto incompleto (saco gestacional irregular, sin embridn
viable).

6. Extremidades Movilidad: Conservada en las cuatro extremidades. Fuerza: Adecuada, sin
debilidad. Edema: No presente. Sensibilidad: Intacta.






DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA EMBARAZO.

Disposicion: Para mejorar el Proceso de Maternidad.

Dominio: 8 Sexualidad.

Clase: 3 Reproduccion.

00208 Patrén de Preparacion y mantenimiento de un embarazo

Parto y cuidado del recién nacido saludable que es suficiente Para asegurar el bienestar y
gue puede ser reforzado.

R/C Expresar el deseo de mejorar el conocimiento sobre el proceso de maternidad. M/P
Sintomas molestos durante el embarazo.






NOMBRE:

Maria Fernanda Lépez Rodriguez

fecha

grado

| grupo

| Licenciatura en enfermeria

PLAN DECUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON

Difinicon: embarazo

DOMINIO:8 Sexualidad CLASE:3 RESULTADO INDICADOR ESCALA DE MEDICION
Reproduccion | (NOC)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Puntuacioén diana

(NANDA)

CODIGO0:002008 ETIQUETA: | Cédigo: 1607 | 160701 1. Gravemente 34

Disposicién para mejorar el | Conducta Mantiene  un | comprometido.

proceso de maternidad. | sanitaria estado 2.Sustancialmente 2/4

DEFINICON: Patrén de | prenatal. saludable antes | comprometido. 4/5

preparacion y mantenimiento | Clase: de la | 3.Moderadamente

de un embarazo, parto y | Conducta de | concepcién. comprometido. 2/4

cuidado del recién nacido | salud (Q) | 160703 4.levemente 2/4

saludable que es suficiente para | Dominio: Mantiene las | comprometido. 5.

asegurar el bienestar y que | Conocimiento | visitas de | No comprometida MANTENER A:

puede ser forzado. FACTORES | y conducta de | asistencia 13 )

RELACIONADOS (CAUSAS F/R): | salud (V) prenatal. AUMENTAR A:

Expresar el deseo de mejorar el 160707 Asiste a 91 '

conocimiento sobre el proceso clases de

de maternidad. educacion

CARACTERISTICAS prenatal.

DEFINITORIAS  (SIGNOS Y 160709 Realiza

SINTOMAS M/P): Sintomas ejercicio

molestos durante el embarazo. regular.




Nic.dominio1

Intervencion: cuidados prenatales
Clase: 2

Cadigo: 6960

Nic.dominio

Intervencion: cuidados posparto
Clase: 2

Cadigo: 6930

-Alentar la asistencia a clases prenatales

. -Monitorear la ganancia de peso.

- Monitorear los movimientos fetales.

-Instruir a la paciente sobre los signos de peligro que
requieren su notificaciéon inmediata.

-Comentar las necesidades y preocupaciones
nutricionales (dieta equilibrada, acido félico).

-Monitorear signos vitales.

-Indicar al paciente miccione antes de la
expulsién postparto y con frecuencia.
-Controlar el dolor del paciente.
-Administrar analgésicos a demanda.
-Monitorizar el estado emocional
paciente.

del

Elaborado por: sandra guadalupe morales guzman







Cédigo 1400 manejo de
dolor
campo 01: fisioldgico: basico

clase E: fomento de Ia
comodidad fisica
definicion: alivio o

disminucién del dolor a un
nivel de tolerancia que se
aceptable para el paciente
1.Realizar una valoracion
exhaustiva del dolor que
incluya la  localizaciodn,
caracteristicas,  aparicién/
duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o
gravedad del dolor vy
factores desencadenantes
2.Asegurarse de que el
paciente reciba los cuidados
analgésicos
correspondientes
3.Determinar el impacto de
la experiencia del dolor
sobre la calidad de vida
4.Explorar con el paciente
los factores que
alivian/empeoran el dolor
5.Ayudar al paciente y a la
familia a obtener o
proporcionar apoyo
6.Determinar la frecuencia
necesaria para la realizacién
de una valoracion de la
comodidad del paciente y
poner en practica un plan de
seguimiento

Cédigo 5310: dar

esperanza

campo 3: conductual
clase r. ayuda para el
afrontamiento
difinicion:aumentar  la
propia creencia de la
propia capacidad para
iniciar vy mantener
acciones

Ayudar al paciente/
familia a identificar las
areas de esperanza en
la vida

2.Ampliar el
repertorio de
mecanismos de
afrontamiento del
paciente

3.Enseiar a
reconocer la realidad
estudiando la

situacion y haciendo
planes para casos de
emergencia

4.Ayudar al paciente a
disefiar y revisar las

metas relacionadas
con el objetivo de
esperanza

5.Facilitar la admisién
por parte del paciente
de una perdida
personal en su imagen
corporal

6.Proporcionar al
paciente/ familia la
oportunidad de
implicarse en grupos
de apoyo

Cdédigo (6950) cuidados por
interrupciéon del embarazo
campo 05: familia clase W:
cuidados de un nuevo bebe
definiciéon: control de las
necesidades fisicas y
psicolégicas de la mujer que
ha sufrido un aborto
espontaneo o inducido.
1.Explicar las sensaciones
gue podria experimentar la
paciente

2.Animar al ser querido a
que apoye a la paciente
antes, durante y después del
aborto, si se desea
3.0bservar si se producen
hemorragias o retortijones
4.Realizar una exploracién
vaginal segun corresponda
5.Informar sobre los
procedimientos (legrado -

aspiracién, dilatacion vy
legrado y evacuacion
uterina) 6.Proporcionar
orientacién anticipada
acerca de la reaccion de

duelo por la muerte fetal

Cddigo (5270) apoyo emocional
campo 03: conductual clase R:
ayuda para el afrontamiento
definicion: proporcionar
seguridad, aceptaciéon y animo
en momentos de tensidn
1.Explorar con el paciente que ha
desencadenado las emociones
2.Realizar afirmaciones
empaticas o de apoyo

3.Ayudar al paciente a reconocer
sentimientos tales como Ia
ansiedad, ira o) tristeza
4.Comentar las consecuencias de
no abordar los sentimientos de
culpa o vergilienza

5.Escuchar las expresiones de
sentimientos y creencias
6.Proporcionar apoyo durante la
negacion , ira, negociacién y
aceptacion de las fases de duelo







Actividades Fundamentacién | Actividades Fundamentacién

Cédigo 1400 manejo de | 1. permite identificar | Cédigo  5310: dar | 1. Promueve la resiliencia
dolor complicaciones: como | esperanza emocional, permitiendo a la
campo 01: fisioldgico: | restos retenidos, | campo 3: conductual paciente y su familia vislumbrar
basico infeccién clase R: ayuda para el | posibilidades futuras y sentido

clase E: fomento de la
comodidad fisica

definicion: alivio o]
disminucion del dolor a un
nivel de tolerancia que se
aceptable para el paciente
1.Realizar una valoracién
exhaustiva del dolor que
incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicidon/
duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o
gravedad del dolor vy
factores desencadenantes
2.Asegurarse de que el
paciente reciba los
cuidados analgésicos
correspondientes

3.Determinar el impacto
de la experiencia del dolor
sobre la calidad de vida
4.Explorar con el paciente
los factores que
alivian/empeoran el dolor
5.Ayudar al paciente y a la
familia a obtener o
proporcionar apoyo
6.Determinar la frecuencia

necesaria para la
realizacion de una
valoracion de la

comodidad del paciente y
poner en practica un plan
de seguimiento

(endometritis),
hemorragias o ruptura
uterina.

2. El aborto
espontaneo  conlleva
dolor fisico significativo,
ya sea por
contracciones uterinas,
dilatacién cervical o
procedimientos
asociados (como AMEU
o legrado).

3. El dolor en el
contexto de un aborto
espontaneo no es solo
una manifestacion
fisica, sino una
experiencia
multidimensional que
involucra aspectos
fisicos, emocionales,
sociales y espirituales.
4. Identificar factores
gue agravan o alivian el

dolor permite:
Personalizar el manejo
del dolor segun las

respuestas individuales.
5. El cuidado integral en
salud reproductiva
incluye el
acompafamiento
emocional vy familiar
como parte del
tratamiento. 6.es clave
para: Detectar
oportunamente
sintomas fisicos

afrontamiento

definicion: aumentar la
creencia de la propia
capacidad para iniciar y
mantener acciones
1.Ayudar al paciente/
familia a identificar las
areas de esperanzaen la

vida 2.Ampliar el
repertorio de
mecanismos de

afrontamiento del
paciente 3.Ensefiar a
reconocer la realidad
estudiando la situacion
y haciendo planes para
casos de emergencia
4.Ayudar al paciente a
disefiar y revisar las
metas relacionadas con
el objetivo de esperanza
5.Facilitar la admision
por parte del paciente
de una perdida personal
en su imagen corporal
6.Proporcionar al
paciente/ familia la
oportunidad de
implicarse en grupos de
apoyo

en medio del dolor.

2. Mejorar la  capacidad
adaptativa ante el dolor y la
pérdida.

3. Esta intervencion esta
orientada tanto al afrontamiento
emocional como a la seguridad
fisica.

4. Ayudar a la paciente a
establecer metas relacionadas
con la esperanza: Facilita la
construccidon de un sentido de
propdsito y direccion tras la
pérdida.

5. El aborto espontdneo no solo
representa la pérdida de un
embarazo, sino que también
puede impactar profundamente
en la percepcién que la mujer
tiene de su cuerpo y su
feminidad.

6. Facilita el compartir
experiencias y emociones con

personas que han vivido
situaciones similares,
reduciendo el sentimiento de
soledad.




Actividades Fundamentacién | Actividades Fundamentacién

Cddigo (6950) cuidados por Explicar estas | Cédigo (5270) apoyo | 1. permite: Identificar los
interrupciéon del embarazo | sensaciones a la | emocional factores especificos que estan
campo 05: familia clase W: | paciente: Reduce la | campo 03: | generando mayor sufrimiento
cuidados de un nuevo bebe | incertidumbre y la | conductual 2. Fomentan el apoyo emocional
definicion: control de las | ansiedad al brindarle un | clase R: ayuda para | desde el vinculo terapéutico,
necesidades fisicas y | entendimiento claro de | el afrontamiento | contribuyendo a su proceso de
psicoldgicas de la mujer que | lo que puede esperar. definicion: duelo y adaptacién.

ha sufrido un aborto| 2.la presencia y | proporcionar 3. Reconocer emociones como la
espontaneo o inducido. | acompafamiento seguridad, tristeza, la ira o la ansiedad
1.Explicar las sensaciones que | contribuyen a: | aceptaciéon y animo | permite  validar el duelo,
podria experimentar  la | Disminuir sentimientos | en momentos de | facilitando un proceso de
paciente de soledad, ansiedad, | tension  1.Explorar | elaboracion saludable y evitando

2.Animar al ser querido a que
apoye a la paciente antes,
durante y después del aborto,
si se desea

3.0bservar si se producen
hemorragias o retortijones
4.Realizar una exploracién
vaginal segln corresponda
5.Informar sobre los
procedimientos (legrado
aspiracion, dilatacién y
legrado y evacuacién uterina)
6.Proporcionar  orientacion
anticipada acerca de |la
reaccion de duelo por la
muerte fetal

tristeza y aislamiento.

3.La observacidn
cuidadosa de
hemorragias y

retortijones es esencial
para detectar posibles
complicaciones del
aborto espontdneo.

4. Evaluar el estado del
cuello uterino (si esta
abierto, dilatado o
cerrado), lo cual ayuda a
determinar el tipo vy la
progresiéon del aborto
espontaneo.

5. Informar a la
paciente  sobre los
procedimientos como
legrado, aspiracion,
dilatacién y legrado, vy
evacuacion uterina:
Proporciona
conocimiento sobre las
opciones de
tratamiento disponible.
6. Permite preparar
emocionalmente a la
paciente y normalizar su
experiencia como parte
de un proceso legitimo
de duelo.

con el paciente que
ha desencadenado
las emociones
2.Realizar
afirmaciones
empaticas o
apoyo
3.Ayudar al paciente
a reconocer
sentimientos  tales
como laansiedad, ira
o] tristeza
4.Comentar las
consecuencias de no
abordar los
sentimientos de
culpa o verglienza

de

5.Escuchar las
expresiones de
sentimientos y
creencias 6.

Proporcionar apoyo
durante la negacion,
ira, negociacion vy
aceptacion de las
fases de duelo

complicaciones psicoldgicas
posteriores.

4. No abordar sentimientos de
culpa o verglienza puede
conducir a: Trastornos
depresivos prolongados

5. Escuchar las emociones y
creencias permite que el
paciente exteriorice el dolor y
valide su experiencia, lo cual es
esencial en el proceso de duelo.
6. Esta pérdida genera un
proceso de duelo que requiere
acompanamiento emocional en
cada una de sus fases para evitar
complicaciones psicoldgicas




PLAN DE ALTA
Nombre del Paciente: Maria Fernanda Lopez Rodriguez
Edad: 28 afios.
Motivo de ingreso: Embarazo a término.
Diagnostico medico de egreso: parto.
Fecha de egreso:
Servicio: Ginecologia.
- Actividad:

* Se recomienda retomar gradualmente el ejercicio fisico, comenzando con caminatas y
ejercicios suaves.

* No se recomienda tener relaciones sexuales durante su cuarentena Para evitar riesgos de
infecciones.

* Se recomienda cambiarse de toallas sanitarias o Pafal frecuente-mente.

* Se recomiendo bafiarse como de costumbre.

* No se recomienda usar duchas Vaginales.

- Dieta:

* Su alimentacién debe ser rica en Proteinas y pobre en grasas.

* Mantener una alimentacién balanceada de acuerdo al plato del buen comer
* Tomar abundante liquido, evitar gaseosas, tomar dugos naturales -
Lactancia:

Es recomendable que alimente a su bebé con el pecho al menos los Primeros meses.
Durante este Periodo debera Seguir las siguientes instrucciones:

* Mantenga una postura comoda para dar Pecho.
* coloque a su bebé de forma que su abdomen este en contacto con el de usted.

* coloque a su bebé de forma que pueda abarcar con la boca el Pezén y buena Parte de la
areda.

eDele Pecho a su bebé cuando se lo Pida. Pero teniendo en cuenta que debe darle de mamar
unas ocho veces en un dia.



-> Consulte a su médico si nota alguno de los siguientes Sintomas:
Mama:
* Temperatura superior a 37,5°c durante mas de dos dias.

* Mayor sangrado de lo normal o mal olor. * Dolor intenso en algin punto localizado de sus
piernas.

* Dolor intenso en los Pechos acompafado de fiebre o enrojecimiento.
* Mareos.

* Dolor de cabeza constante, escuchar zumbidos, ver lucecitas, o ver nublado.
* Molestias o dolor al orinar.

Bebé:

* Succidn Pobre, hipoactividad o cambio de temperatura.

* Dificultad respiratoria.

* Color de piel azulada, amarillenta, palida o grisacea.

* Vomitos o diarreas frecuentes.

* Distencidon abdominal.

* Bebé muy adormilado, letargico, flacido.

* Convulsiones

* Signos de infeccidn en la zona del cordén umbilical.

* No orina u orina muy poco.

* Estrefiimiento.

* Llanto inconsolable, malestar general.

- Medicamentos.

* Paracetamol 1 tableta via oral cada 8 horas Por 3 dias

* Ampicilina 1 tableta via oral cada 8 horas. Por 7 dias.



CONCLUSION DEL PAE.

El Proceso de atencidn de enfermeria aplicado a una gestante a término. Permite identificar

oportunamente las necesidades reales y Potenciales mediante una valoracion integral
utilizando los Patrones funcionales de Marjory Gordon. Se establecieron diagndsticos de
enfermeria enfocados en el bienestar materno - fetal. Promoviendo intervenciones
centradas en la educacion Prenatal. el manejo del dolor, la preparacién para el Parto y la
reduccion de la ansiedad Gracias a la ejecucién de cuidados individualizados y a la
participacién activa de una paciente, se logra fortalecer la capacidad de afrontamiento,
favorecer una experiencia positiva del embarazo y garantizar condiciones éptimas para un
parto seguro.



GLOSARIO DE TERMINOS (PAE DE EMBARAZO).

Gestante. Mujer que se encuentra en estado de embarazo.
Embarazo a término. Embarazo que hallegado entre las 37 y 42 semanas de gestacion
Valoracidn. Primera etapa de PAE, consiste en la recopilacién de datos.

Patrones funcionales Método de valuacion basado en 11 patrones segiin Marjory Gordon

Diagnostico de enfermeria Juicio clinico sobre la respuesta del individuo a problemas
de salud, reales o potenciales.

Nanda 1l Asociacidn que clasifica y estandariza los diagnésticos de enfermeria

Dominioyclase Categorias que agrupan los diagndsticos segun areas amplias (dominios)
y especificas (Clases).

NIC (clasificacion de intervenciones de enfermeria) Sistema estandarizado que describe
las intervenciones realizadas por enfermeria.

Noc (clasificacion de resultados de enfermeria). Estandares que describen resultados
medibles esperados tras las intervenciones.

Cuidado Prenatal. Atencion que se brinda a la mujer durante el embarazo para
vigilar su salud y la del feto.



Control Prenatal. Serie de consultas médicas y de enfermeria para seguimiento del

embarazo.

anexos

Instrucciones: colocar en las lineas una X de acuerdo a los datos que se encuentren

presentes en la valoracion. Ampliar o describir en aquellos que requieren especificar.

Patrones de Salud:

1.
2.

Patron de Mantenimiento y Percepcidn de la Salud

e Historia de su salud: Sano_ x  regular___x  enfermizo _ x_
(especifique): X____ Como la percibe en éste momento: bien_ x_ regular_ x__
mal__x___ especificar__ x e Habitos del cuidado bucodental: 3 veces al
dia___x_ 2o menos _x___ nunca e Habitos de la higiene general: bafio diario__ x
cada tercer dia _ x__ otros___x__ (especifigue) _ x e Cambio de ropa al
bafiarse __x_ cambio deropasinbafio __x  lavadode manos:si__x No_ x_a
veces_ x__ ¢Cuando? X e Ha consumido

tabaco alguna vez en su vida: No_x si___x_ Fuma actualmente: No__x__ si_xx

Tiempo de consumo ___ x__ cantidad (numero de cigarrillos) al dia:_ x___ a la
semana ___x___,almes__ x__ lo dejo (fecha) __x_ e Ha consumido bebidas con
contenido alcohdlico alguna vez en su vida: No__x__ si__x__consume alcohol
actualmente: No___ x_si__x__ Tiempo de consumo: ___ x_tipo___ x_ cantidad al
dia___x_alasemana____x__,almes___ Lo dejo (fecha) ___ x__ e Ha utilizado drogas
algunavezenlavida:No__x__si_ x__consume drogas actualmente: No__ x__si_x_
Tiempodeconsumo:__x_ tipo_ x  cantidadaldia___ x  alasemana_x__,al
mes _ x___ lo dejo (fecha) X e Presencia de alergias: No___ x_
si__x___ especifique la causa: ___ x tipodereaccion:__ x e Asistencia
a revision médica (aunque no se sienta enfermo): Si _ x__ periodicidad ___ x
No___ x especifique motivos:

X e Revisién dental: Si_
periodicidad__ x  No__x__ especifigue motivos: e Realizacion de
ejercicio: No__x__ si__x__ (especifique tipo y horas a la semana)____ x °
Tratamientos que ha utilizado: Médicos x  remedios caseros__x__  otro
(especifique): x Actualmente utiliza alguno de estos
(especifique): X_____ e Conoce la causa de su hospitalizacion: No_x___ si__x__

(especifique  cudl) X e Concluye con el tratamiento y/o




recomendaciones médicas o de enfermeria prescritas: Si__x  No _x

Motivos: X Condiciones de
la vivienda e Material de construccion: Concreto__x__ ldmina__x__ otros_x__
(especifique) X usos
(especifique)___ x
__X_ e Ventilaciéon natural_____x__ artificial___x_ No. de habitaciones__x e
lluminacién: Natural __x__ artificial_x__ otros (especifique)
XX e Mobiliario acorde a las necesidades basicas: Si_x
No___ (especifique) X_____ e Disposicion de excretas en vivienda. Sanitario o
drenaje_ x__ fosa séptica __x___ letrina__x__ pozo negro___x__ otros_____ e
Ubicacidén de sanitario: Afuera de viviendaNo___ Si_, distancia de la toma de agua
o de la vivienda_x___ mts. e Aseo diario de la vivienda : No:____ Si__ (especifique
frecuencia) X e Presencia de vectores (moscas, cucarachas,
roedores, etc.): No___ x_Si__ x_ (especifique)__ x e Medidas de control de
vectores: No:_ x__ Si_ x_ (especifique método y frecuencia)
X °

Convivencia con animales domésticos dentro de la vivienda: No__ x  Si_ x

(especifique) X X
e De complementos o suplementos alimenticios (especifique) _x , humero de comidas
al dia__x__, menu dia tipico: (especificar tipo y cantidad): Desayuno hora:__ x Comida
hora: X Cena hora: X__ Entre horas Huevos —
2 Café
—1taza Pan

— 2 piezas Tortilla

— 3 piezas Carne

— 1 porcién Arroz

— 1 porcion Frijoles

— 1 porciéon Verduras

— varias Tortillas

— 3 a5 piezas Sandwich
—1 pieza Té

— 1 taza Frutas Semillas



32:00e

Alimentos que desagrada:

° Indigesta de liquidos al dia (especifique tipo y cantidad)
e Apetito: normal

aumentado___ Disminuido___
especifique e Presencia de: nduseas_
vémitos otros e Variaciones
de peso en los dultimos 6 meses: ninguno__ aumenté___  Disminuyd
especifique kg. ¢A qué atribuye? e Dificultades
para la deglucion: Ninguna__  a sodlidos__  a liquidos especifique
e Problemas en la piel y/o en la cicatrizacion: ninguno
anormal___ (exantemas, sequedad, exceso de transpiracion, etc.)
especifique .
Cuero cabelludo y cabello cambios: No Si__
especifique e En uifas cambios: No____ Si_
especifique e Referencia de
dolor abdominal: No___ Si__ presencia de agruras___ distensién____ otras
(especifique 3. Patrén de Eliminacion e Habitos de evacuacion intestinal:
frecuencia al dia fecha de dultima defecacién Describa
caracteristicas Utiliza algun apoyo
(especificar) ¢ Presencia de estrefiimiento___ diarrea___
hemorroides_ sangrado Incontinencia flatulencia__ ostomias:
No Si tipo motivo__ e Habitos de evacuacion urinaria: Frecuencia
aproximada al dia Describa caracteristicas catéter urinario:No___
Si__ Fecha de instalacion: Refiere a presencia de distension
vesical dolor_  ardor____ prurito___ retencidn_____ incontinencia______
incontinencia al esfuerzo__ urgencia diurna_____ Urgencia nocturna fuerza
y/o cambios en la cantidad de la emisiéon: No___ Si___ especifique:
ostomias: No Si tipo motivo: e Referencia a la sudoracion
habitual y/o cambios enella: Si_ No____ especifique 4. Patrén

de actividad y Ejercicio e Referencia de cambios de funcién cardiaca al realizar actividades

cotidianas: No Si especificar (palpitaciones, lipotimias, necesidad de detener la
accion que realiza): °
Presencia de marcapasos: No Si_ Fecha de
instalacion: e Ha sentido cambios en

patrén respiratorio:No Si especificar (fatiga, disnea al caminar, al comer, al subir



escaleras, al estar

acostado, y a

distancia)

Cdédigo (6950) cuidados por interrupcién
del embarazo campo 05: familia clase W:
cuidados de un nuevo bebe definicidn:
control de las necesidades fisicas vy
psicolégicas de la mujer que ha sufrido un
aborto espontaneo o inducido. ] Explicar
las sensaciones que podria experimentar la
paciente ] Animar al ser qguerido a que
apoye a la paciente antes, durante vy
después del aborto, si se desea | Observar
si se producen hemorragias o retortijones]
Realizar una exploracién vaginal segun
corresponda ] Informar sobre los
procedimientos (legrado aspiracion,
dilatacién y legrado y evacuacién uterina) ]
Proporcionar orientacion anticipada acerca
de la reaccion de duelo por la muerte fetal

Cddigo (5270) apoyo emocional campo 03:

conductual clase R: ayuda para el
afrontamiento definiciéon: proporcionar
seguridad, aceptacion y animo en

momentos de tensién | Explorar con el
paciente que ha desencadenado las
emociones |  Realizar  afirmaciones
empaticas o de apoyo ] Ayudar al paciente
a reconocer sentimientos tales como la
ansiedad, ira o tristeza ] Comentar las
consecuencias de no abordar los
sentimientos de culpa o vergilienza ]
Escuchar las expresiones de sentimientos y
creencias | Proporcionar apoyo durante la
negacién , ira, negociacién y aceptacion de
las fases de duelo
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