
Querida amiga:

Lamentamos profundamente tu pérdida y compartimos tu dolor. Este kit fue creado 
y preparado por mujeres y familias que han vivido el dolor de un aborto espontáneo. 
Esperamos que los artículos de este kit te brinden consuelo en los próximos días, 
mientras tu cuerpo y tu corazón sanan.



En este kit encontrarás lo siguiente:

Paquete de cuidado y consuelo: Sabemos que esto no es suficiente para brindarte 
consuelo en este momento tan difícil, pero esperamos que estos artículos puedan 
animarte. Ten presente que está bien sentirse bien. Puede que encuentres momentos 
de descanso del dolor, mientras que en otros momentos te sientas abrumada por él. 
Tómate el tiempo necesario para cuidarte.

Artículos sanitarios: Estos artículos están destinados para su uso durante el aborto 
espontáneo y en los días posteriores. Trabaja siempre de cerca con tu médico para 
monitorear la pérdida de sangre y otras preocupaciones médicas.

Kit de recuperación del cuerpo: Durante el aborto espontáneo, puedes usar este kit 
para recoger el cuerpo de tu pequeño al momento del alumbramiento. El kit incluye 
instrucciones. Este kit también ofrece la opción de extender la preservación del cuer-
po mediante un baño de solución salina.

Recursos educativos: El folleto de este kit busca ayudarte a comprender un poco más 
sobre el aborto espontáneo y la pérdida. Para más información y acceso a recursos, 
visita nuestro sitio web en www.miscarriagecare.com

Con amor y compasión, The Early Pregnancy Loss Association
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Early Pregnancy Loss Association
PO Box 179

Hillsdale, MI 49242

miscarriagecare@gmail.com 
www.miscarriagecare.com

@earlypregnancylossassociation 
facebook.com/miscarriagecare

Involúcrate
Comparte  
¡Ayúdanos a correr la voz interactuando 
con nuestro contenido y compartiéndolo! 
Nuestro blog está en miscarriagecare.com/
blog y nuestro podcast está disponible en 
todas las plataformas, o en  
hopeblooms.buzzsprout.com!

Dona  
Las donaciones (únicas y/o recurrentes) 
nos ayudan a mantener el funcionamiento 
y a llevar los kits de cuidado a quienes 
los necesitan. Tu apoyo económico es 
invaluable para nosotros, ¡y estamos muy 
agradecidos! Usa este enlace para donar:

Voluntariado

Escríbenos para conocer 
las oportunidades 
de voluntariado: 
miscarriagecare@gmail.com

que ninguna familia sufra 
el dolor de un aborto 
espontáneo en soledad.

Early 
Pregnancy 
Loss 
Association



Contamos con un programa de ayuda para pagar 

facturas médicas con Hillsdale Hospital en 

Hillsdale, MI.

Si tienes gastos médicos elegibles, comunícate 

con el departamento de facturación del hospital al 

517-437-8335 ext. 8200 para saber si calificas para 

recibir hasta $500 en asistencia.

La Asociación de Pérdida en el Embarazo 
Temprano (EPLA, por sus siglas en inglés) apoya 
a mujeres y familias que atraviesan una pérdida 
gestacional temprana. Para brindar este apoyo, 
distribuimos recursos a proveedores de atención 
médica que ayudan directamente a las mujeres 
mientras enfrentan la carga física y emocional 
inmediata de su pérdida.

Al trabajar estrechamente con proveedores de 
atención profesional, podemos llegar a mujeres 
y familias a través de su red de atención actual. 
Los proveedores de atención incluyen médicos, 
enfermeras, guía espiritual, consejeros y otras 
organizaciones de servicios sin !nes de lucro.

También enviamos kits de cuidado directamente a 
solicitud. Hay dos opciones disponibles.

Imaginamos un mundo en 
el que todas las familias que 
sufren una pérdida gestacional 
temprana reciban apoyo 
físico, emocional, educativo y 
económico.

Esta visión se refleja 
en nuestros valores 
fundamentales y en 
nuestros proyectos.

Ofrecemos kits de cuidado grandes y 
pequeños:

Nuestro kit pequeño está destinado para una mujer 

que ya ha expulsado los restos de su pequeño, ya sea 

de forma natural o tras un procedimiento de legrado 

(D&C). El kit pequeño incluye artículos sanitarios y de 

consuelo.

Nuestro kit grande está destinado para una mujer 

que planea tener un aborto espontáneo en casa. 

Además de todos los artículos del kit pequeño, el 

kit grande incluye suministros para cuidado médico 

activo y la posible recuperación de los restos.

Más información sobre el contenido de estos 
kits de cuidado puede encontrarse en nuestro 
sitio web y en nuestras páginas de redes 
sociales.

Puedes acceder a nuestros materia-
les educativos en cualquier minuto a 
través de este link:

También hay un tríptico dis-
ponible. ¡Escríbenos para más 
información! 



Tipos de pérdida gestacional temprana 

Aborto espontáneo: A veces llamado aborto natural, un aborto 
espontáneo es la muerte natural de un embrión o feto (bebé) 
antes de que pueda sobrevivir fuera de la madre. Por lo 
general, una pérdida del embarazo antes de las 20 semanas 
de gestación se considera un aborto espontáneo; después de 
las 20 semanas de gestación, una pérdida del embarazo se 
considera una muerte fetal.

Aborto diferido: Un aborto diferido, también llamado aborto 
retenido, es una pérdida temprana del embarazo en la cual el 
bebé ha muerto pero no ha sido expulsado del útero. Cuando 
ocurre un aborto diferido, hay tres opciones disponibles: inducir 
el parto para expulsar al bebé, realizar un procedimiento de 
dilatación y curetaje, o esperar hasta que el cuerpo de la madre 
reconozca la pérdida y entre en parto de manera espontánea.

Embarazo ectópico: Un embarazo ectópico es aquel en el 
que el óvulo fecundado se ha implantado fuera del útero, 
generalmente en la trompa de Falopio. Desafortunadamente, 
esta implantación no es compatible con la continuación del 
embarazo. Los síntomas incluyen dolor, cólicos y sangrado 
vaginal. Los embarazos ectópicos requieren intervención 
quirúrgica y pueden representar un riesgo serio para la salud 
de la madre. En algunos casos, el embarazo daña la trompa de 
Falopio. 

Embarazo molar: Un embarazo molar es la implantación de un 
óvulo fecundado que se ha desarrollado de manera anormal. 
El óvulo a menudo tiene conjuntos adicionales de material 
genético, y aunque las células suelen reproducirse, no logran 
diferenciarse. La masa, o mola hidatiforme completa, no es ni 
llegará a ser un bebé. Sin embargo, un embarazo molar parcial 
sí presenta componentes embrionarios o fetales anormales. 
Un embarazo molar imita los síntomas de un embarazo normal 
y puede producir niveles muy elevados de hCG (gonadotropina 
coriónica humana), la hormona producida por la placenta 
después de la implantación. Las madres a menudo sienten 
todos los síntomas del embarazo, obtienen una prueba de 
embarazo positiva y presentan un útero más grande de lo 
esperado para la edad gestacional. Se necesita una ecografía 
para confirmar el diagnóstico de un embarazo molar. 

Embarazo químico: Un embarazo químico ocurre cuando un 
óvulo fecundado nunca llega a implantarse completamente 
en el útero. En algunos casos, una prueba de embarazo de 
alta precisión realizada de manera temprana puede dar un 
resultado positivo, pero luego la mujer descubre que no está 
embarazada cuando la ecografía no muestra ningún embarazo 
o cuando comienza la menstruación, que expulsa el óvulo 
fecundado. 
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Pasar por una pérdida temprana del embarazo puede 
ser, a veces, confuso e incluso abrumador. La siguiente 
información tiene como objetivo brindar apoyo 
educativo durante lo que puede ser una experiencia 
muy difícil tanto física como emocionalmente. Si bien 
esta información ofrece un panorama general sobre la 
pérdida del embarazo, es posible que no cubra todo lo 
que necesitas saber. Tómate el tiempo necesario para 
comunicar tus preguntas e inquietudes a tu médico.

No estás sola. 

Aborto temprano: Un aborto temprano es una pérdida que 
ocurre en el primer trimestre, antes de la semana 13 del 
embarazo. 

Aborto tardío: Un aborto tardío es una pérdida que ocurre en el 
segundo trimestre, entre las semanas 13 y 20 del embarazo. La 
pérdida en el segundo trimestre antes de las 20 semanas se 
considera un aborto espontáneo. 

Aborto recurrente: El aborto recurrente se indica cuando 
ocurren tres o más abortos espontáneos consecutivos. 

Cuidado médico para un borto espontáneo
Legrado (D&C): Abreviatura de “dilatación y curetaje,” el legrado 
es un procedimiento en el cual el cuello uterino se dilata 
de forma química o mecánica y se utiliza una herramienta 
o un sistema de succión para extraer los tejidos restantes 
después de un aborto espontáneo o un aborto diferido. Esto 
generalmente se realiza bajo anestesia o sedación. Las madres 
pueden experimentar sangrado vaginal, cólicos uterinos y dolor 
leve a moderado después de un legrado. 

Medicamentos: En ocasiones, se pueden administrar 
medicamentos para ayudar a que el útero de la mujer expulse 
al bebé. 

Aborto natural: El aborto natural es una opción elegida por 
el médico o la madre para permitir que el cuerpo expulse 
al embrión o feto de manera natural. Esto puede tardar 
de dos a seis semanas. Las madres pueden experimentar 
sangrado abundante, cólicos uterinos, dolor leve a moderado 
y expulsión incompleta de todos los tejidos del aborto 
(incluyendo retención de placenta). Con frecuencia, las mujeres 
experimentan un aborto natural antes de que la muerte fetal 
sea confirmada mediante ecografía. 

Cuidado médico para el embarazo 
ectópico 
La mayoría de los embarazos ectópicos requieren intervención 
quirúrgica. Después de la cirugía, las madres necesitarán 
reposo, medicamentos leves para el dolor y apoyo emocional. 
Se debe esperar sangrado vaginal, el cual puede durar de 2 a 
6 semanas. Cualquier aumento en el sangrado vaginal debe 
reportarse al médico. 

Si un embarazo ectópico ha causado la ruptura de una trompa 
de Falopio, la madre puede experimentar dolor abdominal 
severo, sangrado vaginal y shock. Esto se considera una 
emergencia obstétrica. El tratamiento de esta condición puede 
requerir días adicionales de hospitalización.



Toda la información contenida en este folleto es únicamente para fines educativos. 
La información proporcionada no tiene como objetivo diagnosticar, prescribir, tratar, 
mitigar o curar ningún síntoma o enfermedad. Por favor, consulta a tu médico con 
cualquier pregunta o inquietud relacionada con tu salud. Información compilada por 
Kathleen Petersen, RN, y la Early Pregnancy Loss Association, con la colaboración de 
diversos profesionales médicos.

Compartimos información en 
Facebook e Instagram.

e

Aborto natural

En el caso de un aborto diferido, tu médico podría darte la opción 
de esperar hasta que ocurra un aborto natural. En este caso, tu 
cuerpo expulsará el contenido del útero, incluyendo el cuerpo 
del bebé (si ya se ha desarrollado). Esto suele acompañarse de 
sangrado abundante, cólicos uterinos y dolor leve a moderado. 
Aunque no siempre es posible, si tienes tiempo para prepararte 
antes de un aborto natural, hay varios artículos que pueden 
ayudarte mientras pasas por este proceso en casa. Si no tienes el 
tiempo o la energía para reunir estos artículos, usa lo que tengas 
disponible en casa o pídele a un amigo o familiar que te ayude a 
conseguirlos. 

Artículos sugeridos: Almohadillas desechables o toallas de baño, 
guantes de látex o de goma, toallas sanitarias gruesas (no uses 
tampones), analgésicos (consulta con tu médico), compresa de 
hielo y/o almohadilla térmica para manejar el dolor, una caja o 
recipiente pequeño para el cuerpo (cuando corresponda), artículos 
de consuelo favoritos (por ejemplo: comida favorita, té, manta, 
almohada, peluche). 

Otras sugerencias para el manejo del dolor y la comodidad: Pide 
a tu pareja o cuidador que te dé un masaje y aplique presión en la 
espalda. Cambia de posición con frecuencia. Consume alimentos 
fáciles de digerir. Tómate el tiempo necesario para descansar. 

Dilatación y curetaje

Pregúntale a tu médico sobre cualquier preparación necesaria 
antes del procedimiento. Después del procedimiento, podrías 
considerar muchos de los artículos mencionados anteriormente. A 
muchas mujeres les reconforta tener una almohada o un peluche 
para abrazar al salir del hospital. 

Cuidado médico después de la pérdida del 
embarazo

Sangrado vaginal: Como ocurre en cualquier parto, es de 
esperarse que haya sangrado vaginal después de un aborto 
espontáneo. Esto puede durar entre 2 y 8 semanas. Un aumento 
en el sangrado vaginal puede ser motivo de preocupación y debe 
reportarse al médico.

Dolor: Se puede esperar dolor leve a moderado. Los cólicos 
uterinos son comunes a medida que el útero se contrae para 
regresar a su tamaño original. El paracetamol (Tylenol) o el 
ibuprofeno suelen ser suficientes para que las madres se sientan 
cómodas después de un aborto espontáneo. Otras medidas de 
apoyo, como hielo, una almohadilla térmica o baños tibios (sin 
jabón ni espuma de baño), también pueden ser útiles.

Infección posparto: La infección después de un embarazo es una 
complicación muy grave y puede ser mortal. Es importante no usar 
tampones ni duchas vaginales, y abstenerse de tener relaciones 
sexuales hasta que el sangrado vaginal haya cesado. Cualquier 
cambio en el flujo vaginal, flujo con mal olor o fiebre debe 
reportarse de inmediato.

Cuidado emocional después de la pérdida 
del embarazo

Duelo: Algunas mujeres y familias experimentan sentimientos 
profundos de duelo después de una pérdida temprana del 
embarazo. Estos sentimientos pueden continuar mucho tiempo 
después de la pérdida. Es válido reconocer este duelo y buscar 
apoyo durante este momento.

Depresión: Los cambios hormonales después de un embarazo 
pueden causar tristeza, llanto y depresión. Algunos profesionales 
consideran que la depresión posparto puede desarrollarse incluso 
después de una pérdida temprana. Esta condición se puede tratar 
y debe reportarse a tu médico o a la sala de emergencias de un 
hospital para recibir ayuda.

No estás sola…

Durante este momento tremendamente difícil, encontrar un buen 
apoyo es fundamental. Aquí te dejamos algunas recomendaciones 
de lugares y personas que pueden ayudarte.

Personas en tu comunidad: No tengas miedo de buscar apoyo en 
tus amigos y familiares. Es posible que descubras que muchas 
mujeres a tu alrededor también han pasado por un aborto 
espontáneo y estarían dispuestas a hablar contigo sobre su propia 
experiencia y ayudarte a superar este momento difícil en tu vida.

Un consejero local o un líder religioso también puede brindarte 
algo de consuelo.

Otros recursos:

• Asociación Americana de Embarazo (American Pregnancy 
Association) americanpregnancy.org/pregnancy-
complications/miscarriage

• El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (The 
American College of Obstetricians and Gynecologists) acog.
org/womens-health/faqs/early-pregnancy-loss

• Asociación de Aborto Espontáneo (The Miscarriage 
Association) miscarriageassociation.org.uk

Cuando estés lista:

• PALS: Pregnancy After Loss Support (Apoyo para 
el Embarazo Después de una Pérdida) https://
pregnancyafterlosssupport.com

The Early Pregnancy Loss Association cuenta con una 
gran variedad de artículos y entrevistas con profesionales 
de la salud y familias que han experimentado una pérdida 

temprana del embarazo en nuestro propio sitio web: 
www.miscarriagecare.com 

Siempre puedes contactarnos en: 
miscarriagecare@gmail.com



Datos sobre pérdida 
gestacional temprana

Dato: La pérdida gestacional temprana es común. Las 
estadísticas sobre la frecuencia de la pérdida gestacional 
temprana varían, pero se estima que al menos el 10% de 
todos los embarazos clínicamente reconocidos terminan 
en pérdida.

Dato: La pérdida del embarazo es más probable que 
ocurra en el primer trimestre. Aproximadamente el 80% 
de los abortos espontáneos ocurren durante el primer 
trimestre del embarazo.

Dato: Las anomalías cromosómicas fetales representan 
aproximadamente la mitad de todos los abortos 
espontáneos del primer trimestre.

Dato: La mayoría de las mujeres tendrán un embarazo 
saludable después de un aborto espontáneo. El aborto 
espontáneo recurrente (3 o más) es poco frecuente y solo 
afecta al 1%-2% de las mujeres. Incluso las mujeres que 
han experimentado abortos espontáneos recurrentes 
tienen grandes probabilidades de tener un embarazo 
exitoso.

Información y estadísticas de: 

The American College of Obstetricians 
and Gynecologists

The American Family Physician



Mitos sobre la pérdida 
gestacional temprana

Desafortunadamente, hay muchos mitos, desinformación 
y creencias populares en torno al aborto espontáneo. 
Casi la mitad de todos los abortos espontáneos son 
causados por una anomalía cromosómica; para la 
mayoría de los restantes, no se conoce una causa. Aquí 
algunos MITOS comunes:

Mito: El estrés puede causar un aborto espontáneo. 

Mito: Usar el cinturón de seguridad puede causar un 
aborto espontáneo. 

Mito: Trabajar puede causar un aborto espontáneo. 

Mito: Usar tacones altos o pantalones ajustados puede 
causar un aborto espontáneo. 

Mito: Las relaciones sexuales pueden causar un aborto 
espontáneo. 

Mito: Las náuseas del embarazo pueden causar un 
aborto espontáneo. 

Mito: El ejercicio puede causar un aborto espontáneo. 

Mito: No querer estar embarazada puede causar un 
aborto espontáneo.

Si bien es común preocuparse por actividades previas 
al aborto espontáneo, es probable que tus acciones no 
hayan sido la causa. Te recomendamos hablar con tu 
médico sobre preocupaciones de estilo de vida o de 
salud relacionadas con el aborto espontáneo.


