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Cuidado a paciente gestante de 13 semanas con amenaza de aborto en un

hospital publico de Chiclayo - 2024

Resumen:

INTRODUCCION. Las alertas de aborto son situaciones comunes en el primer trimestre de
gestacion, caracterizadas por sangrado vaginal y/o contracciones uterinas qgue amenazan
la viabilidad del feto. Estas pueden ser causadas por alteraciones hormonales, trastornos
cromosémicos, malformaciones uterinas, infecciones o factores relacionados con el estilo
de vida. OBJETIVO. Disefiar un proceso de atencién integral de enfermeria que
proporcione el mejor soporte a las mujeres embarazadas con amenaza aborto.
MATERIALES Y METODO. La gestante es una mujer de 31 afios con 13 semanas de
gestacion que fue evaluada por el servicio de obstetricia por manifestar amenaza de aborto.
Se aplic6 un plan holistico de cuidado de enfermeria fundamentado en las clasificaciones
de diagndsticos, resultados e intervenciones, ademas de los modelos funcionales
sugeridos por Marjory G. RESULTADOS. EIl diagnéstico a priorizar fue: dolor agudo,
disposicibn para manejar la alfabetizacion en salud, baja autoestima situacional,
afrontamiento ineficaz. En la planificacion, se desarrollé un plan individualizado a partir de
los resultados obtenidos con las valoraciones de enfermeria: Reconoce el comienzo del
dolor, Conocimiento: gestacion, autoestima, adaptacion al traslado. La revision de los
indicadores mostré un cambio promedio en la puntuacién de +3, después de la atencion a
la paciente. CONCLUSION. La etapa de atencion de enfermeria para mujeres
embarazadas con amenaza aborto basada en las taxonomias de enfermerias y la
valoracibn mediante el modelo funcional de Marjory G, resulta ser una estrategia
fundamental, efectiva para brindar cuidados integrales y de calidad. Este enfoque
contribuye a la estabilidad de la paciente, favoreciendo su bienestar fisico y emocional.

Palabras clave: amenaza de aborto, mujeres embarazadas, atencién perinatal



Abstract:

INTRODUCTION: Threatened abortion is a common situation in the first trimester of
pregnancy, characterized by vaginal bleeding and/or uterine contractions that threaten fetal
viability. These can be caused by hormonal imbalances, chromosomal disorders, uterine
malformations, infections, or lifestyle-related factors. OBJECTIVE: To design a
comprehensive nursing care process that provides optimal support for pregnant women with
a threatened abortion. MATERIALS AND METHODS: The patient is a 31-year-old woman, 13
weeks pregnant, who was evaluated by the obstetrics service due to symptoms of a
threatened abortion. A holistic nursing care plan was implemented, based on the
classifications of diagnoses, outcomes, and interventions, as well as the functional models
suggested by Marjory G. RESULTS: The priority diagnoses were: acute pain, willingness to
manage health literacy, situational low self-esteem, and ineffective coping. In the planning
stage, an individualized plan was developed based on the results obtained from nursing
assessments: recognition of pain onset, knowledge of pregnancy, self-esteem, and adaptation
to transfer. The review of indicators showed an average change in the score of +3 after patient
care. CONCLUSION: The nursing care stage for pregnant women with a threatened abortion,
based on nursing taxonomies and the assessment using Marjory G.'s functional model, proves
to be a fundamental and effective strategy for providing comprehensive and quality care. This
approach contributes to the stability of the patient, promoting both physical and emotional well-

being.

Keywords: threatened abortion, pregnant women, perinatal care



I.  INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

Actualmente, las alertas de aborto se han convertido en situaciones habituales en el
primer periodo de gestacion en la que se presenta sangrado vaginal y/o contracciones
uterinas que amenaza la viabilidad del feto. Ello se trata de un fendmeno atribuible a
alteraciones hormonales, trastornos cromosémicos, malformaciones uterinas, infecciones, o
condiciones relacionadas con el estilo de vida (1,2). Se estima que alrededor del 20% de los
embarazos conocidos presentan algun tipo de sangrado durante el primer trimestre y de
estos, una proporcién importante son diagnosticados como amenaza de aborto (3). La
sintomatologia incluye sangrado vaginal, generalmente de intensidad leve, acompafado de

un dolor abdominal tipo colico o contracciones uterinas (4).

En México, se determind como uno de los casos mas recurrentes de alerta de aborto
es por infeccion de las vias urinarias, desnutricion y el mas impactante, la alteracion de la
diada materno/fetal en mujeres embarazadas de 25 semanas (5). Asimismo, la presencia de
sangrado es otra de las principales causas de amenazas de aborto y ello se evidenci6 en una

fémina de 42 afos de edad con 22 semanas de gestacion aproximadamente (6).

La Organizacion Mundial de Salud, manifiesta que el aborto es una de las
probleméaticas de salud mas representativas dentro de los indices de mortalidad materna, que
cobra la vida de aproximadamente 5000 victimas por afio en América Latina (7). Asimismo,
a nivel nacional, estudios refirieron que en mujeres de 18 a 29 afios se estimd que la tasa de
aborto espontaneo puede oscilar entre el 10% y el 20% de todos los embarazos reconocidos,
y que el 15% de las embarazadas de un hospital en Lima presentaba sintomas que indicaban
aborto durante las primeras 12 semanas (8). Este Gltimo estadistico pone en evidencia la
necesidad de cumplir con los protocolos apropiados para el tratamiento de estos pacientes y

para realizar su seguimiento de medidas.
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A nivel regional segun la GERESA, en un estudio reciente se ha demostrado que los
principales casos de alerta 0 amenaza de aborto es en adolescentes gestante donde la
principal causa la inmadurez tanto fisica como psicolégica que poseen las gestantes lo que
en consecuencia desencadena peligro de muerte para los dos seres (madre y feto) ya que en
el transcurso se presentan dificultades como hipertensién, hemofilias y contaminaciones,
problemas que empeoran por el acceso inoportuno a revisiones anterior al nacimiento, por
ello se ha destacado la importancia de las intervenciones y orientaciones de las entidades de

salud para prevenir embarazos a temprana edad y sobre todo el indice de mortalidad (9).

En cuanto a antecedentes internacionales, Guanulema en el afio 2021, en su estudio
Proceso de atencién de enfermeria mujer embarazada de 7 meses y medio con alerta de
parto precoz mas asma bronquial, la misma que fue la causante principal de la amenaza, ya
que el feto recibia escaso oxigeno, asimismo que identificaron patrones disfuncionales los
cuales exigieron a realizacion de PAE, empleando como técnica, las taxonomias de

enfermeria (10).

Del mismo modo Chuquian, en Ecuador en el 2022 en su investigacion sobre el
proceso de atencién de enfermeria en una embarazada de 10 semanas con riesgo de aborto",
indicé que tenia sangrado transvaginal moderado, dolor tipo célico en la zona pélvica y
cefalea de 5 horas de evolucion. Por ello, fue internada en hospital y posteriormente operada
quirargicamente debido a la severidad de su salud, asimismo se desarroll6 un plan de
cuidados estandarizado y adaptado especificamente al caso, con la finalidad de mejorar el

bienestar de la gestante (11).

Reyes en su tesis realizada en Ecuador en el 2023, a cerca de los factores de
amenaza de aborto mas influyentes en mujeres en etapa de gestacion del centro de salud en
Santa Elena, 2022, aplicé un instrumento a la muestra que fue 50 mujeres gestantes mediante
las cuales se concluy6 que el El 77% de las gestantes tienen edades entre 14 y 18 afios, un

55% estan en relacion de unién libre, el 48% tienen un peso inferior a 50 kg y el 71%
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presentan un IMC por debajo de 18. 5. En términos de salud, el 12% padece de diabetes, el
25% sufre de hipertension arterial, el 32% presenta obesidad, el 18% desarrollé preeclampsia
y el 84% estéa en riesgo de aborto. Finalmente se concluy6 que la desnutricion es uno de los

tantos origenes de aborto en las gestantes (12).

De acuerdo a antecedentes nacionales Choquecota realizé su estudio realizado cuyo
enfoque fue descriptivo, transversal y prospectivo, evalud los factores asociados con la
amenaza de aborto en 64 gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Moquegua
durante el primer semestre de 2019. Los resultados destacaron que los factores personales
mas relevantes incluyeron la procedencia rural, grado de instruccion secundaria, ocupacion
ama de casa, consumo de bebidas alcohdlicas y antecedentes de diabetes mellitus. Entre los
factores gineco obstétricos se encontraron infecciones del tracto urinario, tumores uterinos,

incompetencia cervical y antecedentes de cirugia uterina como variables significativas (13).

De la misma manera Monzon y Vivanco, en Lima en el afio 2022, desarrollaron su
investigacion enfocada al PAE aplicando la guia de estimacién de Gordon a una paciente de
22 afios, identificando 10 diagndsticos de enfermeria. Priorizaron el manejo de la maternidad
ineficaz, relacionado con cuidados prenatales insuficientes y nutricién inapropiada, ademas
de hemorragia. Finalmente concluyeron que el papel que desempefian las enfermeras es
esencial en el cuidado de gestantes con alerta de aborto, permitiendo prevenir hemorragias
y mejorar el cuidado durante las primeras 20 semanas de embarazo. Para ello, emplearon

NANDA-I, NOC, NIC y estrategias colaborativas (8).

Tafur en el 2023 presento su estudio realizado en el cual identific6 como componentes
de riesgo ginecobstétricos mas comunes a la fueron la falta de atencion prenatal, multigestas,
edad gestacional menor o igual a 8 semanas y periodo intergenésico de 1 afio, sin embargo,
la debilidad, infeccion urinaria e IMC con predominio de peso normal, seguido del sobrepeso,

también marcaron relevancia en la problemética de esta situacion (14).
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En el &mbito local, Marchena (2024) realiz6 su investigacion acerca de los
componentes socioculturales, calidad e incidencia en las revisiones a las mujeres en etapa
de gestacion en un CS en Chiclayo, en donde después de analizar los resultados del
instrumento aplicado se reveld que el 45% sufria violencia psicologica y el 20%
experimentaba violencia fisica en sus domicilios. Ademas, un 75% de las gestantes seguia
practicas tradicionales durante el embarazo, el 65% consideraba que el establecimiento no
era adecuado y el 90% report6 la falta de unidades para una atencion 6ptima. También, el
55% percibié que el personal de salud no actualizaba sus conocimientos y el 30% mencion6
una falta de empatia en la atencion. El estudio se concluyd que los problemas identificados
influian negativamente en la frecuencia de las vigilancias prenatales, siendo estas causas
principales de las amenazas de aborto debido a la falta de asistencia temprana y adecuada

en los centros de atencion (15).

En ese contexto la presente investigacion se fundamenta en: Justificacion tedrica
porque mediante el modelo de valoracion aplicado de Gorddn se pudo estructurar de manera
adecuada la atencién a pacientes identificadas y sefialadas con alerta de aborto, ademas de

analizar exhaustivamente la sintomologia con la intencion de provenir riesgos.

Desde el enfoque practico esta investigacion facilita la planificacion de cuidados
individualizados y eficientes que favorecen tanto a la madre como al feto, mejorando los
resultados de salud y garantizando una atencion de calidad orientada a las necesidades

especificas de la paciente.

Desde la perspectiva social, este enfoque fomenta el bienestar de las gestantes y sus
familias, asegurando un acceso equitativo a una atencion integral de calidad y mejorando la
salud comunitaria al responder a las necesidades emocionales, culturales y sociales de las

pacientes.
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En ese sentido el PE es crucial ya que nos permite tener una evaluacion exhaustiva
de los factores y necesidades relacionados con la paciente, desarrollando un plan de atencion
centrado en el mismo. Desde la atencion de enfermeria, la atencién a la paciente con
amenaza de aborto consiste en la monitorizacién de su evolucién del embarazo, con un apoyo
emocional, educacion sanitaria de autocuidado, y prevencién de complicaciones con
intervenciones basadas en la ciencia (16). La implementacion del PE logra la optimizacion de
la atencién a la gestante con amenaza de aborto, pues facilita la recoleccion de informacion
para la valoracion holistica. Con las taxonomias NANDA, NIC Y NOC podemos realizar una
planificacion de cuidados més eficiente y adaptada a las necesidades de cada paciente

(17,18).

1.2 Formulacién del problema

¢De qué manera impacta la implementacién de un plan de cuidado integral de

enfermeria en la atencién y calidad de vida de las gestantes con amenaza de aborto?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Elaborar un plan de cuidado integral de enfermeria para gestantes con amenaza de aborto.

Objetivos especificos

¢ Identificar las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo del caso de amenaza de
aborto.

e Evaluar y analizar los resultados del caso clinico de amenaza de aborto.

e Proponer estrategias educativas dirigidas a la prevencién de complicaciones en

gestantes en riesgo de amenaza de aborto.

14



1.4 Teorias relacionadas al tema

De acuerdo con estudios realizados, el peligro de aborto se define como la presencia
de sangrado intrauterino que ocurre antes de la vigésima semana de gestacion, con o sin
contracciones uterinas, pero sin dilatacion cervical ni expulsién de los productos de la
concepcion. Se clasifica en dos tipos: la amenaza temprana, que ocurre cuando el sangrado
se presenta antes de las 14 semanas de gestacion, y la amenaza tardia, que sucede entre

las 14 y 22 semanas de embarazo (19,20).

Carvajal y Barriga (2021) refieren que la amenaza de aborto suele ser causada
principalmente por anomalias cromosémicas (en el 49% de los casos) y morfolégicas de los
gametos, asi como por alteraciones anatémicas en el aparato reproductor femenino. Otros
factores incluyen trastornos endocrinos, como insuficiencia del cuerpo lateo, hipotiroidismo,
hipertiroidismo y diabetes mellitus no controlada. Asimismo, pueden intervenir enfermedades
sistémicas e infecciones como sifilis, rubéola y toxoplasmosis, junto con factores
inmunolégicos, incompatibilidad ABO, exposicién a sustancias téxicas (como antagonistas

del &cido félico y plomo), y finalmente, factores traumaticos (21).

Generalmente los factores de riesgo habituales que generan que las gestantes tengan
alteraciones en el proceso son: Factores maternos como Infecciones TORCHS, afecciones
cronicas, secretorias, consumo de alcohol y cafeina, patologia uterina, referencias de abortos
anteriores y multiparidad, asimismo se encuentran a componentes medioambientales,

condiciones socioecondémicas y violencia familiar (22).

Segun Alayo (2019) el sangrado vaginal en el primer periodo es una complicacién
habitual, que surge en 15% y el 25% de las gestaciones, y representa peligro tanto para la
gestante como para el feto, de igual manera esta complicacion lleva a una reduccién del
volumen sanguineo, lo que pone en grave peligro la viabilidad del embarazo, por ello es
crucial que esta condicién sea monitorizada de cerca para prevenir complicaciones graves

(23).
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La amenaza de aborto se caracteriza por sangrado vaginal leve en las primeras 20
semanas de embarazo y por dolores en la parte baja del abdomen y la espalda. En muchos
casos, el sangrado se detiene sin intervencion y el embarazo sigue su curso. Sin embargo,
en algunos casos, el sangrado puede evolucionar hacia un aborto espontaneo. Es
fundamental que las gestantes con estos sintomas reciban atencion médica para evaluar y

gestionar adecuadamente la situacién y reducir riesgos potenciales. (23).

El tratamiento de amenaza de aborto se basa en los resultados de la ecografia. Si
esta muestra que el embarazo es viable, los niveles de B-Hcg cuantitativa estan dentro de los
valores normales y no hay sangrado activo, el tratamiento se realiza de forma ambulatoria
con un control a las 72 horas. También se recomienda reposo absoluto y tratar las posibles
causas subyacentes, ya sean metabdlicas, infecciosas u otras, para asegurar el bienestar del
embarazo. (24). En el tratamiento farmacoldgico, se administra progesterona inyectable en
dosis de 50 mg cada 48 horas como una medida de soporte en casos de deficiencia de la
fase lutea. Este tratamiento tiene como objetivo corregir la insuficiencia de progesterona,

esencial para el mantenimiento del embarazo. (25).

Por esta razon se enfatiza la funcion perentoria de la enfermeria en el proceso de
acompafiamiento de riesgo de aborto porque permitird monitorizar y documentar el progreso
clinico, asegurando un enfoque integral que combine conocimiento y habilidades. Ademas de
las intervenciones fisicas, se enfatiza la importancia del apoyo psicoldgico para la paciente y
su familia, dado que los lazos afectivos aumentan a medida que avanza el embarazo y en el
transcurso se pueden generar emociones negativas. De la misma manera se resalta la
necesidad de proporcionar un entorno tranquilo que favorezca el descanso y el suefio,
elementos clave para el equilibrio psicoemocional y la recuperacion. Asimismo, se resalta que
no existe un tratamiento como tal para prevenir las amenazas de aborto, sin embargo,
requiere monitoreo constante el mismo que debe finalizar cuando el sintoma principal se

detenga, con especial atencion a las alertas de parto prematuro, oligohidramnios y limitacién
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del desarrollo intrauterino. Estos factores deben ser monitoreados de cerca para detectar
cualquier complicacion potencial y proporcionar una intervencién oportuna para asegurar la

vitalidad de ambos seres (26,27).

Referente a la teoria de Marjory G., aplicada a una gestante con amenaza de aborto,
permite realizar una valoracion integral y estructurada, enfocadas a los aspectos fisicos como
psicolégicos de la paciente. Utilizando los 11 Patrones Funcionales, se puede evaluar cémo
la paciente percibe su salud, su nutricién, sus patrones de suefio y descanso, su adaptacion

al estrés, y el apoyo social disponible (28).

En el contexto de amenaza de aborto, se destacan patrones como: Percepcién y
administracion de la salud, nutricional-metabdlico, adaptacién y tolerancia al estrés: La
gestion emocional de la ansiedad y el miedo por la amenaza de aborto, roles y relaciones: y
la calidad del descanso influida por la preocupaciéon y el estrés. Estas valoraciones ayudan a
identificar posibles riesgos y a disefiar intervenciones especificas, como educacion sobre

signos de alarma, apoyo emocional y monitoreo de la salud fisica de la paciente.

Entre otros beneficios, esta teoria permite una intervencion holistica, asegurando que
se consideren todas las dimensiones del bienestar de la paciente para mejorar el cuidado y

prevenir complicaciones pre y post parto.

. METODO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene enfoque cualitativo, en el mismo en el que se presenté
un caso clinico de enfermeria en donde el sujeto de estudio fue una paciente segundigesta
de 13 semanas de embarazo, con diagnéstico médico de amenaza de aborto en el area de
consultorio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Publico de Chiclayo, en el mes de
octubre del 2023, por lo que de acuerdo a las fases del proceso enfermero (PE). La valoracion

se fundament6 en el modelo te6rico de Marjory G, el cual consta de once patrones
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funcionales, en la que cada uno representa un grado de funcion fisica que conexos conllevan
a una valoracion holistica (18); tomando como referencia la Clasificacion de los criterios

estandarizados de valoracion de enfermeria (29).

En etapa dos se logré conseguir reconocer los diagnésticos de enfermeria después
de hallar un patrén alterado con ayuda del NANDA. (30) ya que, durante la etapa de
planificacion, se desarrollaron diferentes estrategias orientadas a mejorar las respuestas de
la paciente, priorizando los diagnosticos, en los que los resultados se obtuvieron de NOC (31)
y las intervenciones de NIC (32). Es asi que en la cuarta etapa del PAE, correspondiente a la
ejecucion se implemento el cuidado de enfermeria; Finalmente, en etapa de evaluacion, se
establecieron las valoraciones de logro obtenidas comparando la puntuacion inicial con la

alcanzada, utilizando los indicadores NOC.

. RESULTADOS

Teniendo en consideracién que la amenaza de aborto es una complicacién comuin en
el primer trimestre del embarazo que se caracterizada por sangrado vaginal y contracciones
uterinas que ponen en riesgo la continuidad del embarazo. Se tiene conocimiento que esta
condicion puede estar relacionada con factores hormonales, infecciones o habitos de vida (1).
Es por ello que el PE juega un papel crucial al permitir una valoracion integral de todo el
proceso, identificando los riesgos y disefiando un plan de cuidados que se centra en las
necesidades fisicas y emocionales de la paciente, favoreciendo su recuperacion (17). En el
presente caso clinico la paciente es una mujer joven segundigesta con 13 semanas de
embarazo con diagndstico amenaza de aborto, que fue valorada en el Hospital Referencial

Ferrenafe.
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CASO CLINICO
Fase Valoracion

Paciente joven de 31 afios de edad, de sexo femenino que se encuentra en el area
de ginecologia y obstetricia del Hospital Referencial Ferrefiafe, se encuentra despierta,
sentada, afebril, adolorida, orientada, en tiempo, espacio y persona, en buen estado de
higiene, hidrico y nutricional.

Al control de signos vitales, se registran los siguientes valores: presion arterial de
90/60 mmHg, frecuencia respiratoria de 19 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de
72 latidos por minuto, temperatura 36.6 °C y saturacién de oxigeno de 98%. En sus
antecedentes médicos de interés, encontramos un diagnéstico previo de endometriosis en el
2017, por el cual fue sometida a una intervencion quirtrgica. Gestante refiere que presenta
dolor en zona pélvica tipo colico en escala de EVA 7/10, nduseas, tener preocupacion por no
tener a su familia a su lado, que por estudios se ha trasladado a Chiclayo, a la valoracion de
la escala de Rossemberg presenta autoestima media.

Al examen fisico, con buena implantacion de cabello, con facie de preocupacion y
dolor, mucosas orales integras y hiimedas, cuello simétrico, térax normal, abdomen blando,
globuloso y ocupado por producto fetal, con altura uterina 9cm, en genitales se encuentra
sangrado vaginal en cantidad minima y color rojo vivo. Extremidades sin edemas y ganancia
adecuada de peso.

A la entrevista, paciente manifiesta: “quisiera recibir un poco mas de informacioén sobre
los riesgos que puede presentar mi hijo y que cuidados saber cuando nazca”, “que
actualmente vive sola y en ocasiones le apoya su mama”, y “en el afio 2017 le diagnosticaron
endometriosis y fue intervenida quirdrgica”, asi mismo, refiere “que su hermano tiene
antecedentes de Asma y hermana gastritis”, “sefiorita tengo nauseas”.Diagnéstico médico:
amenaza de aborto.

En la valoracion de enfermeria se lograron utilizar los 11 patrones funcionales de Marjory G.

Percepcion- manejo de la Salud: Convaleciente no planific6 su gestacion, tiene

19



conocimiento de la alimentacion, cuidados y signos de alarma de la gestacion, se muestra
colaborativa e interesada en conocer mas sobre la situacion que esta atravesando. Acude a
sus controles prenatales y consume micronutrientes.

Nutricional metabdlico: Peso habitual: 58kg, peso actual: 60kg, IMC: 22. 4, ganancia de

peso: 2kg; presencia de nauseas, abdomen globuloso, piel y mucosas hiumedas.
Eliminacion: Numero de deposiciones 1 vez al dia, habitos vesicales espontaneos.

Actividad - ejercicio: Independiente para realizar sus actividades, frecuencia cardiaca: 19
latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 72 respiraciones por minuto, saturacién de
oxigenos: 98%.

Suefio descanso: Ocho horas de suefio.

Cognitivo Perceptivo: Se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, escala de
Glasgow 15 puntos, paciente presenta dolor agudo, escala de EVA 7/10, nauseas.
Autopercepcién-Autoconcepto: a la valoracién de la escala de Rosenberg presenta
autoestima media.

Rol-relaciones: Estado civil conviviente, estudiante, coexiste con su familia, fuente de apoyo
es su familia.

Adaptacidn y Tolerancia al Estrés: Paciente Afrontamiento y tolerancia al estrés: cambio
de vida familiar por motivo de estudios, reaccion frente a enfermedades y muerte: tristeza.
Sexualidad-reproduccion: Dos gestaciones, tuvo un parto por cesarea hace cinco afios. No
presenta pérdida de liquido amnioético. Segundigesta de trece semanas de embarazo por
ecografia.

Valores y creencias: Religion cristiana.

Fase diagndéstica

Durante este periodo, se identificaron seis diagndsticos que fueron priorizados utilizando la

teoria de Virginia Henderson en cuanto a las necesidades de la paciente.

(00132) Dolor agudo r/c agente lesivo bioldgico e/p Gestante refiere: “tengo dolor en zona
pélvica tipo célico, en escala de EVA 8/10".
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(00134) Nausea relacionado con alteracién en los cambios hormonales manifestado por

paciente refiere: “Senorita tengo nauseas”.

(00069) Afrontamiento ineficaz relacionado con Confianza inadecuada en la capacidad para
afrontar la situacion manifestado por Gestante refiere: “tener preocupacion por no tener a su

familia a su lado, que por estudios se ha trasladado a Chiclayo”.

(00120) Baja autoestima situacional relacionado con Embarazo no planeado evidenciado por

A la evaluacién, segln escala de Rossemberg presenta como resultado: autoestima media.

(00206) riesgo de sangrado relacionado con complicaciones del embarazo (Sangrado vaginal

en cantidad minimay color rojo vivo).

(00262) Disposicion para manejar la alfabetizacion en salud manifestado por Expresa deseos
de mejorar el conocimiento sobre cuidados de salud (Paciente refiere: “quisiera recibir un
poco mas de informacidn sobre los riesgos que puede presentar mi hijo y que cuidados saber
cuando nazca”).

Fase Planificacion

Se desarroll6é un plan de cuidados individualizados para los diagnésticos priorizados,
utilizando como base NOC (31) lo cual sirve para definir claramente el propésito esperado, y
NIC (32) en la que determina las intervenciones especificas a realizar. Este enfoque permite
establecer de manera precisa y organizada los resultados que se desean alcanzar, asi como
las acciones de enfermeria mas apropiadas para mejorar la salud y el bienestar de la
paciente. Ademas, la aplicacién de estas taxonomias garantiza una atencion sistematica y
centrada, facilitando la evaluacion continua de los avances y el ajuste de las intervenciones

segln sea necesario. (tabla 1), (tabla 2), (tabla 3), (tabla 4).
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Tabla 1. Plan de cuidado diagnéstico enfermero: (00132) dolor agudo

Diagnostico

Enfermero

(00132)

agudo

Dolor
relacionado
con agente lesivo
biolégico
manifestado por
Gestante refiere:
“tengo dolor en zona
pélvica tipo cdlico,
en escala de EVA

8/10”.

Criterios De
Evaluacion
NOC

1605 Control del
dolor
Indicadores:
(160502)
Reconoce el
comienzo del
dolor.
Puntuacion
inicial 2 (S)
Puntuacion
diana:
aumentar a 5
(160516)
Describe el dolor.
Puntuacion
inicial 2 (S)
Puntuacion
diana:
aumentar a 5
2102 Nivel del
dolor
Indicador:
(210201)
Dolor referido
Puntuacion
inicial 2 (S)
Puntuacion
diana:

aumentar a 5

Actividades

Enfermeria NIC

(1410) Manejo del dolor (160502)

Actividades:

Realizar una valoracibn comienzo

exhaustiva del dolor.
Identificar la intensidad
de la dolencia mediante
la escala de EVA.

Reducir los factores que

Evaluacion Del

Logro NOC.

Reconoce el
del

dolor.

Puntuacion final
5(N)
Puntuacion de

cambio: +3

precipiten o aumenten la (160516) describe

experiencia del dolor.
(2210) Administracion
de analgésicos
Determinar la aparicion,

localizacion,  duracion,

caracteristicas, calidad,
intensidad, patron,
medidas de alivio,

factores contribuyentes,
efectos en el paciente y
gravedad del dolor antes

de medicar al paciente

el dolor

Puntuacion final
5 (N)

Puntuacion de
cambio: +3
(Dolor referido)
Puntuacion final
5 (N)

Puntuacion de

cambio: +3
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Tabla 2. Plan cuidado de diagnéstico enfermero: (00134) Nausea r/c alteracién
en los cambios hormonales e/p paciente refiere: “Sefnorita tengo nauseas”.

Diagnostico

Enfermero

(00134)

relacionado

Nauseas
con

alteraciones de los

cambios
hormonales
manifestado por
paciente refiere:
“seforita tengo
nausea’.

Criterios De
Evaluacion
NOC

(0600)
Equilibrio
electrolitico 'y

acido-base

Indicadores:
Nauseas
(181027)
Puntuacion
inicial 2 (9)
Puntuacién
diana:

aumentar a 5

Evaluacion Del

Logro NOC.

Actividades

Enfermeria NIC

(1450) Manejo de las

nauseas

Nauseas (060038)

Puntuacion final
5(N)

Activi : i6
ctividades Puntuacion  de

Realizar una valoracion .
cambio: +3
las

completa de
nauseas, incluyendo la
frecuencia, duracion he
intensidad.

Animar al paciente a
aprender  estrategias

para  controlar las
nauseas.

Administrar de
medicamentos, segun

prescripcion médica.
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Tabla 3. Plan de cuidado diagnéstico enfermero: (00069) Afrontamiento

ineficaz.

Diagndstico

Enfermero

(00069)
Afrontamiento
ineficaz
relacionado con
Confianza
inadecuada en la
capacidad para
afrontar la situacion
manifestado por
Gestante refiere:
“tener preocupacion
por no tener a su
familia a su lado,
que por estudios se
ha trasladado a

Chiclayo”

Criterios Actividades Evaluacion Del

Evaluacion Enfermeria NIC Logro NOC.

NOC

(1311) (5350) Disminucion Reconoce la razén

Adaptacion  al estrés por traslado del cambio en el

traslado entorno de la vida
Actividades: (131101)

Indicadores: Puntuacion final

Reconoce la Animar al individuo a 5 (N)

razon del comentar las Puntuacion  de

cambio en el preocupaciones respecto cambio: +3

entorno de la al traslado.

vida (131101) Preocupacion

Puntuacion inicial Favorecer el uso de (131121)

2 (S) Puntuacion estrategias de

diana: aumentar afrontamiento.

ab.

Evaluar sistemas de

Preocupacion apoyo disponibles.

(131121)

Proporcionarle a la

Puntuacion inicial

paciente el emplear

2 (S) Puntuacién

actividades recreativas

diana: aumentar

ab. €n su nuevo entorno.

Soledad
(131126)
Puntuacion inicial
2 (S) Puntuacion
diana: aumentar
ab.

Puntuacién final
5(N)
Puntuacién de

cambio: +3

Soledad
(131126)
Puntuacion final
5(N)

Puntuacion de

cambio: +3
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Tabla 4. Plan de cuidado diagnéstico enfermero: (00120) Baja autoestima

situacional

Diagndstico

Enfermero

(00120) Autoestima
situacional
relacionado con
Embarazo no
planeado

evidenciado por A la
evaluacion, segun
escala de Rosenberg
presenta como
resultado: autoestima

media.

Criterios De
Evaluacion
NOC

1311
Autoestima
Indicadores:
Nivel de
confianza

(120511)

Puntuacion
inicial 2 (S)
Puntuacion
diana: aumentar
ab
Sentimientos
sobre su propia

persona

(120519)

Puntuacioén
inicial 2 (S)
Puntuacioén

diana: aumentar

ab.

Actividades
Enfermeria
NIC

(5400) Potenciacion de
la autoestima
Actividades:

Animar a la persona a

comentar las
preocupaciones respecto
al traslado.

Favorecer el uso de
estrategias de
afrontamiento.

Evaluar sistemas de

apoyo disponibles.

Proporcionarle a la

paciente el emplear

actividades recreativas

€n su nuevo entorno.

Evaluacion Del

Logro NOC.

Nivel de
confianza

(120511)

Puntuacion final 5

(N)
Puntuacioén de

cambio: +3

Sentimientos
sobre su propia
persona (120519)
Puntuacion final 5
(N)

Puntuacion

de

cambio: +3
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Fase ejecutiva

Con el objetivo planteado, se llevo a cabo la ejecucion del plan de cuidados utilizando
NIC, seleccionando las actividades de enfermeria mas adecuadas para abordar las
necesidades que se lograron identificar en la paciente. Las intervenciones fueron
cuidadosamente elegidas para proporcionar un enfoque integral que atendiera los aspectos
fisicos y emocionales de la gestante. A través de estas acciones, se busco no solo aliviar los
sintomas inmediatos como el dolor, sino también promover la estabilidad emocional y la
educacién sobre el manejo adecuado del embarazo, especialmente ante la amenaza de
aborto.

Fase evaluacion

La fase de evaluacion, se valoraron los resultados obtenidos tras la implementacion
de las intervenciones de enfermeria, considerando los objetivos establecidos en la fase de
planificacién. Se realiz6 un seguimiento de los indicadores definidos en la taxonomia NOC
para determinar el grado de mejoria en cada diagndstico priorizado. Los resultados fueron
analizados para verificar si las metas de cuidado fueron alcanzadas, permitiendo ajustes en
el plan de cuidados en caso de que algun objetivo no se cumpliera por completo o surgieran
nuevas necesidades de la paciente.

En el diagndstico dolor agudo se logré una mejora en la evaluacion del dolory su descripcion,
con un cambio positivo en el reconocimiento del inicio del dolor por parte de la paciente.,
pasando de una puntuacion inicial de 2 a una puntuacion final de +3 (Tabla 1).

En el diagnéstico de nduseas, se observd una mejora en la valoracion de los sintomas y en
la capacidad de la paciente para describir su intensidad. La puntuacion pasé de un valor
inicial de 2 a una puntuacion final de +3, reflejando una evolucion positiva en el manejo y la
comprension de su condicion (Tabla 2).

En el diagndstico de afrontamiento ineficaz, se evidencié una mejora en la capacidad de la

paciente para identificar y emplear estrategias méas efectivas para manejar sus dificultades.
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La puntuacion inicial de 2 se incrementd a una puntuacion final de +3, lo que refleja un

cambio positivo en la gestion de sus respuestas frente a situaciones estresantes (Tabla 3)

En el diagnéstico de baja autoestima situacional, se observé una mejora significativa en la
percepcién de si misma por parte de la paciente, asi como en su capacidad para reconocer
y desafiar pensamientos negativos en situaciones especificas. La evaluacién indic6 un
avance en la construccion de una autoimagen mas positiva, reflejAndose en un incremento

de la puntuacion de 2 a una puntuacion final +3 (tabla 4).

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES
Discusion

El plan de cuidados en este caso de amenaza de aborto se desarrollé para una mujer
gestante de 13 semanas. Utilizando el PAE, basado en las taxonomias, que busca ofrecer un
abordaje integral que abarque tanto el bienestar fisico como el emocional de la paciente. Los
estudios previos, realizados en diferentes contextos y con diversas metodologias, han
demostrado la efectividad de la aplicacién de modelos tedéricos y taxonomias de enfermeria
en el manejo de estas situaciones, destacando la importancia de una atencion personalizada

y de calidad.

Se reportaron resultados parecidos al presente caso por Suarez J. (16) en el que
describe que el desarrollo de un plan de cuidado después de una integral evaluacion con
enfermeria que permitié reducir las complicaciones posibles y estabilizar a la convaleciente
con amenaza de aborto. lgualmente, Monzén My Vivanco S. (8) destacan que el profesional
de enfermeria debe tener un buen manejo del proceso de la atencién de enfermeria, que es
fundamental para la gestion del cuidado materno. Al emplear un lenguaje estandarizado que
integre las clasificaciones NANDA |, NOC y NIC, se puede asegurar una atencién de calidad,
enfocada en los problemas y riesgos que puedan surgir en situaciones obstétricas, como la

amenaza de aborto.
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Estos enfoques reflejan las necesidades comunes que enfrentan las pacientes en esta
situacion. El trabajo de Monzon M. y Vivanco H. (8) también destacan el diagnostico de dolor
agudo, la intervencion de enfermeria debe incluir tanto medidas farmacoldgicas como no
farmacologicas para proporcionar alivio y reducir la ansiedad de la paciente. Ademas, la
enfermera debe asegurar una comunicacion efectiva para que la paciente pueda expresar
sus preocupaciones y miedos, lo que facilitara el manejo del dolor y mejorara la experiencia

emocional durante el proceso.

Segun Ramos C. (29) el diagnéstico disposicion para manejar la alfabetizacién en
salud es fundamental, ya que la capacidad de la paciente para comprender su condicién y
participar activamente en su tratamiento influye directamente en su recuperacion, es por ello
gue destaca la importancia de la eeducacion en salud como una herramienta esencial para
empoderar a las pacientes, lo que puede mejorar la adherencia a las recomendaciones
médicas y disminuir la ansiedad relacionada con la incertidumbre del embarazo, el rol de
enfermeria incluye proporcionar informacion clara sobre los signos de alarma y las practicas
preventivas, ademas de evaluar la disposicion de la paciente para recibir y aplicar este

conocimiento en su propio cuidado.

Suarez J (16), manifiesta que la enfermera brinda acompafiamiento emocional
constante, alentando la esperanzay la resiliencia frente a la adversidad, lo que puede mejorar
la autoestima de la gestante en situaciones de incertidumbre. En ese contexto la baja
autoestima situacional es un desafio frecuente en mujeres embarazadas con complicaciones.
La amenaza de aborto puede afectar gravemente la autopercepcion de la mujer porqué se
enfrenta no solo al temor por la salud del feto, sino también a la sensacion de pérdida de
control sobre su cuerpo y su embarazo. La enfermeria juega un papel crucial en el apoyo
emocional, ayudando a la paciente a mantener una vision positiva y a reforzar su bienestar

emocional.
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Finalmente, el PE, realizado en gestantes con amenaza de aborto requiere un enfoque
integral que no solo contemple la atencién fisica, sino también el bienestar emocional y
psicolégico de la paciente. Las intervenciones deben adaptarse a las necesidades
individuales de la gestante, teniendo en cuenta tanto su situacion clinica como sus
condiciones psicosociales. A través de una atencion humanizada y un apoyo continuo, las
enfermeras pueden contribuir significativamente a la recuperacién y al bienestar general de

las mujeres embarazadas en riesgo de aborto.

Conclusiones

La integracion de NANDA, NIC, NOC vy los patrones funcionales de Marjory G.
permitié desarrollar el PE personalizado y adaptado a las necesidades de la paciente con
amenaza de aborto. Mediante esta combinacién de enfoques, se lograron articular de
manera coherente los diagndsticos de enfermeria, los objetivos de salud y las
intervenciones adecuadas, lo que resultd en una planificacién y ejecucion de cuidados mas
efectiva. Esta estructura no solo favorecio la atencion integral de la gestante, sino que
también facilité una relacion empatica y de confianza entre el enfermero/a y la paciente,
teniendo en cuenta su contexto sociocultural y las particularidades de su situaciéon
personal. Ademas, al incorporar los patrones funcionales de salud, se proporcioné una
vision holistica de la salud de la paciente, abordando no solo los aspectos fisicos
relacionados con el riesgo de aborto, sino también su bienestar emocional, social y
psicolégico. La aplicacion de este enfoque sistémico permiti6 monitorear de manera
continua la evolucién de la paciente, ajustando las intervenciones segun las respuestas y

necesidades que se iban presentando a lo largo del proceso de atencion.
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ANEXOS

DOMINIO II: NUTRICION

ABDOMEN:

PESOHABITUAL: 58kg TALLA: 1.60 cm IMC: 22.4
Gestante: Peso actual 60KG Ganancia de peso: 2kg
Cambio de pesodurantelos6meses: SI( ) NO ( )
Apetito : Normal (x ) Anorexia( ) Bulimia ( )
Dificultad para deglutir:
Nauseas ( X) Pirosis ( ) Sialorrea ( )
Vémitos () Cantidad:
SNG:  SI( ) NO (x) Alimentacion: NPO( )NPT( )
NET( ) D. Licuada ( )

SNG a gravedad: Sl () NO (x) Ruidos Hidroaéreos:
Caracteristicas: Aumentados ( )

Disminuidos ( )

Blando /depresible( )

Globuloso x)

Distendido/timpanico()

Doloroso ( )

PIEL' Y MUCOSAS

Humedas(x )

[ as

Cremin do ovalusaon e adenrms

Secas( )
EDEMAS Sl...... [++++
= : dM-dlfcnrndu:u .l'-d-mu periferico NO (x)
a2 =g Donde

DOMINIO IlI: ELIMINACION

Habitos intestinales

Numero de deposiciones al dia: 1 ves al dia

Estrefiimiento:( )

Diarrea: ( )

Incontinencia:( )

Ostomia: ( )
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Espontanea(x ) SF( ) Pafal( )

Habitos Vesicales

Disuria: ( )
Oliguria( )
Poliuria( )

Anuria ( )

Hematuria ( )
Retencion: ( )
Incontinencia:( )
Otros:
Ruidos Respiratorios: Claros(x) Sibilantes ( )  Estertores( )
Roncos( ) Cianosis( )  Drenajes( )

DOMINIO IV: ACTIVIDAD/REPOSO

Horas de suefio: 8 horas

Problemas para dormir: SI( YNO(x)

Suefio / Descanso:

Toma algo para dormir: SI( )NO (x)

Insomnio: SI( )NO(x)

Pesadillas: SI(  )NO(x)

Capacidad de autocuidado

Independiente ( x) Ayuda
de otros (1) ayuda
delpersonal(2)
Dependiente (3)

Incapacidad parcial ( 4)

0 | E o 1 w0 Toteiments por o et Camsind fon nooml ind

aaga wicwtemarts 0 atvideda de (2 vide dele. Aaes spaw Masades

T3 1S Bl avhentin (oploadn (dabe. W)

Wonants Sipron Bdtates ov b 0. por b 0 tovauts spads comhngl Canina

0N apes 3 W Sastin o wela

el VORIt w1 L0 A0, seceitandy s e o Uider Canvina con e
Muutad spatals & s (v 0 porurw
0

Ipouiide iU Yin Aps ol A0 Capar e Canmnu apafad ol yendy jur 3

POrere Moo b o s

S | oviitado wn camw @ slion. Secenits cundadon continuss. Incontmencis fubdtud

Incapacidad funcional total( 5 )

Aparatosdeayuda: Ninguna( ) Muletas (

Baston( ) Otros:

) Andador ( ) Silla de ruedas (
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Sin déficitmotor ( )
Paresia:MSD( )MSI( ) MID() MIl ( )
ACTIVIDAD/ EJERCICIO Plejia:MSD( )MSI( ) MID() MII ()
Contracturas : Si( ) No( )
Flacidez: Si( ) No( )
Fatiga: Si( ) No( )
Ritmo cardiaco :
RS( )TS( )BAV( ) CVP () Arritm. )
()= AUSENCIA Marcapaso: si () no ()
+1 = DISMINUCION NOTABE
:3 ggmjgg ﬁw‘:" Llenado capilar
plieiabios Frialdad distal
Pulsoradial:D ( x) I( )
PulsoPopliteo: D ( x) 1 )
Pulso pedio: D (x ) I )
Pulso femoral: D ( x) 1( )
Normotension: ( ) Hipertenso ( )
Hipotension (x )
Flujo urinario, aprox.(ml/kg/h)
Inotrépicos:
Vasodilatadores:
Diuréticos:
Respiracion :Regular(x) Irregular () SO2=
98%
Disnea( ) Polipnea( )
Tos: SI( ) NO (x)
ACTIVIDAD RESPIRATORIA Respiracion: Espontanea Si(x) No (
Oxigeno suplementario Si() ) No (
Ventilacién Mecanica Si( ) No
)
TET ( ) Traqueotomia ( )
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FUNCION RENAL

UREA= CREATININA=

PUPILAS

Isocéricas

Anisocoricas: D> | I1>D

Discoéricas

Midriaticas

Miéticas

RFM: si( ) no(x)

Reflejo corneal si( ) no (x)

DOMINIO V: PERCEPCION / COGNICION

ORIENTADO: Tiempo (x)

Espacio (x)

Persona( x)

Lagunas mentales: Frecuentes ( )

espaciadas( )

Alteracion enel proceso del pensamiento:Si( ) No (x )

Alteraciones sensoriales: visuales ( ) olfatorias( ) auditivas( ) cenestésicas( )
Gustativas( ) tactil( ) otros:
ESCALADE GLASGOW (veranexo) RespuestaOcular: 4 3 2 1
Puntaje Total: 15 RespuestaVerbal: 5 4 3 2 1
Respuesta Motora: 6 5 4 3 2 1
COMUNICACION: Alteraciondelhabla: si( ) no(x)
Disartria( ) Afasia( )
Barreras :Nivelde conciencia( ) Edad( )
Barreras fisicas( )Diferencia Cultural(
)
Medicamentos( ) Barrera psicolégica(
)
DOMINIO VI: AUTOPERCEPCION
Concepto de si mismo :
Sensacion de fracaso: Familia( ) Trabajo( ) Otro( )
Especifique:
Tiempo::

Cuidado de su persona :

Personal

Vestimenta:

Alimentacion:
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Aceptacionenlafamilia ycomunidad: Si(x) No () Motivo:

Reaccidn frente a cirugias y enfermedades graves: ansiedad( ) Indiferencia ( )
Desesperanza ( )Rechazo( ) Comentarios:
Autoestimaelevada ( ) Autoestima media(x) Autoestima baja ( )

(Veranexo: Escala de Rosenberg) Puntaje: 29

DOMINIO VII: ROL / RELACIONES

Estado Civil: conviviente Profesion:
Con quiénvive?: Solo( ) Familia(x) Otros( )
Fuentes deapoyo: Familia(x) Amigos ( ) Otros( )

Cuidado personal y familiar :

Desinterés ( ) Negligencia ( ) Desconocimiento ( ) Cansancio( )
otros

Conflictos familiares: Si ( ) No (x)

Problemasde alcoholismo:  Si ( ) No (x)

DOMINIO VIlI: SEXUALIDAD

Estadocivil: Soltero(a)( ) Casado(a)(x) Viudo(a)( ) Divorciado (a) (
Problemasdeidentidad sexual:  Si ( ) No(x) Especifique:
Problemasdeactividadsexual consupareja:  Si ( ) No (x)
Especifique:

Motivos de disfuncién sexual:

Enfermedad bioldgica ( ) Edad( ) Enf.Psicolégica( ) Otras:

DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES

Cambiodevidafamiliar enlos ultimos afios: SI( ) NO ( )

Especifique motivo: estudios

Violencia sexual: SI( ) NO(x) Fecha:

Conducta psicolégica frente al hecho:

Reaccion frente a enfermedades y muerte:

Preocupacion( ) ansiedad( ) indiferencia( ) temor( )
Desesperanza( ) Tristeza (x) negacion( ) otro( )
SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO NORMAL: SI(x) NO ( )
Palidez( ) Bradicardia ( ) Taquicardia ( ) Hipertension paroxistica ( )

39



Diaforésis ( ) Manchas( ) Otros:

Lesiones Medulares. Sl ( ) NO ( )
DOMINIO X: PRINCIPIO VITALES

Religién : Catolico (x) Ateo ( )  Otros:

Restricciones religiosas: Si(

) No (x) Especifique:

Solicitavisitade suasesorespiritual: SI( )

NO( )

DOMINIO XI: SEGURIDAD / PROTECCION

Dispositivos invasivos: si(

) no (x) Especifique:

Sujecion mecénica: si( ) no(x)

Escala deDownton: >2ptos. si( ) no(x) Puntaje: (ver anexo)
Tosefectiva: si( ) no(x)

SECRECION BRONQUIAL Cantidad:

Caracteristicas:

Intacta: SI( ) NO ( )

Ictericia: Sl ( ) NO (x)
Sudoracion: SI( ) NO (x)
Lesi6npor venopuncion: SI( ) NO (x)
Equimosis: SI( ) NO (x)
INTEGRIDAD DE LA PIEL Hematomas: SI( ) NO (x)
Flogosis: SI( ) NO (x)
Exudado: SI( ) NO (x)
Trasudado: SI( ) NO (x)
Incisién Qx: SI( ) NO (x)
UPP: Grado:
Localizacion:

Denticioncompleta: si (x) no( )

TERMO REGULACION

Normotermia: 36.6

Hipotermia

Hipertermia

Edema periorbital
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EVALUACION CORNEAL

DOLOR

Parpadeo (+) (-)

Apertura ocular

o Completa

o Incompleta

Agudo (x)

Crénico

EVA 8/10

NAUSEAS  SI(x) NO( )

VOMITOS  SI( )

NO (x)
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