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RESUMEN

Introduccion: El aborto inducido es el resultado de maniobras practicadas con la intencién
de interrumpir el embarazo. Esta accién puede generar complicaciones que ponen en riesgo
la vida de la mujer, lo que muestra la importancia de los cuidados de enfermeria para
minimizar el riesgo de complicaciones en el postaborto.

Objetivo: Describir los cuidados de enfermeria a implementar en las mujeres con aborto
por automedicacion.

Meétodos: Se realiz6 una revision bibliografica que incluyd la busqueda, seleccion, revision,
interpretacion y sintesis de la evidencia cientifica publicada relacionada con el problema de
investigacion. Se utilizaron documentos publicados en los Gltimos 5 afios en bases de datos
regionales y de alto impacto como son Scielo, Redalyc, Latindexy PudMed. Se utilizaron
descriptores de salud relacionados con el tema propuesto en idioma espafiol, inglés y
portugués.
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Resultados: Se identificaron un total de 83 documentos de los cuales 46 fueron utilizados
en la investigacion realizada. Los restantes 37 manuscritos fueron excluidos por presentar
deficiencias metodoldgicas que limitaban su utilizacion; o que su eje central no se ajustaba
al tema de investigacion planteado.

Conclusiones: Los cuidados de enfermeria juegan un papel fundamental en la prevencién o
deteccion precoz de complicaciones en las mujeres con abortos por automedicacion. La
prevencion de este tipo de actos debe fomentarse antes de la concepcion de la gestacion,
basado en una adecuada educacion sexual a las mujeres en edad fértil.
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ABSTRACT

Introduction: Induced abortion is the result of maneuvers performed with the intention of
interrupting pregnancy. This action can generate complications that put the woman's life at
risk, which shows the importance of nursing care to minimize the risk of post-abortion
complications.

Objective: To describe the nursing care to be implemented in women with self-medication
abortion.

Methods: A bibliographic review was carried out that included the search, selection,
review, interpretation and synthesis of the published scientific evidence related to the
research problem. Documents published in the last 5 years in regional and high-impact
databases such as Scielo, Redalyc, Latindex and PudMed were used. Health descriptors
related to the proposed theme were used in Spanish, English and Portuguese.

Results: A total of 83 documents were identified, of which 46 were used in the research
carried out. The remaining 37 manuscripts were excluded due to methodological
deficiencies that limited their use; or that its central axis did not fit the proposed research
topic.

Conclusions: Nursing care plays a fundamental role in the prevention or early detection of
complications in women with self-medication abortions. The prevention of this type of acts
should be encouraged before the conception of pregnancy, based on adequate sexual
education for women of childbearing age.
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Introduccion

El aborto es definido por la Organizacion Mundial de la Salud como la interrupcion del
embarazo antes de las 22 semanas de gestacion; este puede ser espontaneo, provocado o
inducido. La OMS describe gque el aborto intencionado o provocado es aquel en el que se
finaliza la gestacion con un procedimiento implementado con ese fin. En la gran mayoria
de las ocasiones esta inadecuada préctica se realiza en condiciones desfavorables o por
personas no capacitadas.()

La automedicacion durante la gestacion ha sido definidacomo el consumo de medicamentos
por iniciativa propia 0 por consejo ajeno; sin que medie la prescripcién, orientacion o
aceptacion de profesionales de la salud. Las pacientes toman esta decision por
recomendacion de familiares, amigos, parientes y otros, incluso guidndose de la informacion
obtenida en internet; en consecuencia, esta conducta puede poner en riesgo la salud de la
gestante y del feto, presentdndose maltiples complicaciones, dentro de las que cuenta el
aborto por automedicacion.® Por lo cual los cuidados proporcionados por el equipo de
enfermeria a pacientes postabortos es prioritario atender sus necesidades fisicas,
psicoldgicas y emocionales.(®)

El aborto se considera un problema de salud pablica y social. Multiples son los factores que
inciden en su aparicion, estos pueden ser de tipo fisico, psicoldgico o social. Dentro de los
factores que con mayor frecuencia se reportan se incluyen: determinadas enfermedades,
procesos infecciosos, falta de educacion sexual, de apoyo de su pareja, presion familiar y
otras condiciones socioecondmicos, culturales y demogréaficos que conducen a la presencia
de embarazos no deseados. Esta situacion conlleva a un aumento de la demanda de abortos;
de los cuales muchos de ellos se realizan de forma ilegal, en los hogares o en otros sitios
que no cuentan con condiciones adecuadas.®)

En la actualidad, una practica frecuente es la automedicacién para lograr un aborto; esta
facilidad se relaciona directamente con la abundante informacion, que sobre este tema se
encuentra disponible en la web.® La realizacién de este tipo de procedimientos sin las
condiciones y conocimientos necesarios aumenta el riesgo de aparicion de complicaciones

graves como es el caso de hemorragias y presencia de focos sépticos; ante esta situacion es



necesario contar con cuidados de enfermeria que contribuyan a monitorear los signos vitales
de la paciente, minimizar la magnitud y severidad de las complicaciones presentes y que
adviertan también su agravamiento o la aparicién de complicaciones de otro tipo.(®:")

En Ecuador, segun Ortiz y Jiménez, las mujeres que abortan con mayor frecuencia son
jovenes entre 16 y 25 afios, ya que son un grupo vulnerable por diversas razones, como la
presion social, falta de educacion y recursos econdémicos.®-10 Muchas de estas jovenes
recurren a la automedicacién como alternativa a la interrupcion de la gestacion, que solo se
encuentra legalizada en contadas situaciones.

Ante la presencia de este tipo de casos el profesional de enfermeria tiene una funcion
primordial, prioritaria y de una gran responsabilidad para identificar el estado de riesgo y
las complicaciones presentes o de posible aparicion. En la practica médica diaria se observa
demande de asistencia de salud de mujeres con complicaciones postabortos por
automedicacion.

Es por eso que teniendo en cuenta el aumento de pacientes que utilizan esta técnica
inadecuaday riesgosa de aborto, las complicaciones que pueden derivarse de la misma y la
importancia que tienen los adecuados cuidados de enfermeria para advertir la presencia de
complicaciones Y establecer su control; se decide realizar esta revision bibliografica con el
objetivo de describir los cuidados de enfermeria a implementar en las mujeres con aborto

por automedicacion.

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica basada en la identificacion de los reportes publicados
en los dltimos 5 afios relacionados con el problema de investigacion que incluyd la
descripcion de los cuidados de enfermeria en pacientes con abortos por automedicacion.
Para realizar la revision bibliografica se utilizaron descriptores de salud identificados en
idioma espafiol, inglés y portugués, lo que permitid identificar un mayor numero de
manuscritos, generalizando y ampliando el acceso a la informacion de interés.

La basqueda de la informacién fue orientada a reportes de investigacion, articulos, libros,
tesis de cuarto nivel y otros documentos publicados durante los Gltimos 5 afios en bases de
datos regionales dentro de las que destacan SciELO, Redalyc, Latindex y LILACS;
adicionalmente se utilizaron trabajos publicados en bases de datos de alto impacto como

Scopus, Web of Science y PubMed; siendo esta Ultima la fuente fundamental de literatura



cientifica utilizada en la investigacion. La seleccion de los documentos partié de un analisis
inicial del disefio metodologico del estudio y de ser adecuado entonces pasé a formar parte
de las fuentes bibliogréficas de la investigacion.

Se identificaron un total de 83 documentos de los cuales 46 fueron utilizados en la
investigacion realizada. Los restantes 37 reportes fueron excluidos por presentar
deficiencias metodoldgicas que limitaban su utilizacion, aunque fueron analizadas las ideas
generales expuestas por sus autores. Se confeccioné una tabla resumen de los principales

elementos relacionados con el problema de investigacion planteado.

Resultados

Los cuidados enfermeros postaborto se define como la ciencia y el arte de cuidar a las
personas. Se relaciona con las acciones que realizan los profesionales de la enfermeria en
pos de cuidar a la paciente que ha practicado un aborto por automedicacion, abarcando los
aspectos fisicos y emocionales.(®)

En cuanto a la actuacion de enfermeria en las situaciones de aborto provocado/inducido, se
percibid que prevalece una asistencia tecnicista, basada en las necesidades fisicas de la
mujer, seguida de una asistencia burocrética, juzgadora y discriminatoria. Ante lo
expuesto, se infiere que los cuidados de enfermeria no estan siendo pautados en el enfoque
holistico a estas mujeres; se orientan Unicamente al aspecto fisico, niegan la atencion
individual y refuerzan la falta de informacion o compaiiia.(:11)

Los cuidados de enfermeria deben tener un enfoque integral que abarque los aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales. En el postaborto se presentan signos y sintomas que afectan
el equilibrio total de la mujer; por lo tanto, la enfermera es el personal id6neo para atender
a estas pacientes buscando su bienestar integral gque restablezca el estado 6ptimo de salud.
El profesional de enfermeria, con su adecuada valoracion e intervencion oportuna, puede
prevenir complicaciones e informar las consecuencias que trae consigo la
automedicacion.(.4.11)

Otra posible consecuencia de la automedicacion durante la gestacion, sin supervision y
prescripcion profesional, es el aumento del riesgo de aparicion de malformaciones en el
feto. El efecto méas grave de esta conducta es sin dudaalguna el aborto y la presencia de

complicaciones homeostaticas.(2:412)



Latabla 1 muestra, segun criterios de grupo de investigacion las principales complicaciones,
cuidados de enfermeria segun autores y lo referido en la Clasificacion de Intervenciones en
Enfermeria (NIC).

Los principales problemas de salud que se asocian al aborto por automedicacion deben de
tratarse desde la perspectiva de la educacion para la salud. Muchos de estos temas deben ser
abordados de forma integral en la poblacion general y especificamente en las gestantes.
Debe concientizarse a la poblacion sobre los peligros que revista la automedicacién en todos
los sentidos y sobre las complicaciones que trae consigo la realizacién de un aborto, mas
aun en los casos en que se realicen de forma ilegal, con inadecuada infraestructura o

condiciones de higiene inadecuada aumentan el riesgo de complicaciones.



Tabla 1. Complicaciones delaborto por automedicacion y cuidados de enfermeria

Complicaciones

Cuidados de enfermeria segin autores

Cuidados de enfermeria segun NIC

del aborto
e Vigilar el color, olor y caracteristicas del sangrado. | (6950) NIC Cuidados por interrupcion del embarazo.
e Cuantificar las pérdidas hematicas. ® (695012) Pesar la pérdida sanguinea.
Administracion de hemoderivados. ® (695014) Observar si hay signos de shock.
Hemorragia ° Revisar los resultados de los examenes de (4020) NIC Disminucién de la hemorragia.
laboratorio.(*3 ® (402003) Observar la cantidad y naturaleza de la pérdida de sangre.
® (402004) Registrar el nivel de hemoglobina/hematocrito antes y después de la pérdida de sangre.
® (402014) Administrar hemoderivados (plaquetas y plasma fresco congelado).*
e Controlar los signos vitales: temperatura ya que se | (6540) NIC Control de infecciones.
puede presentar una hipertermia y la presién arterial | e (654031) Administrar un tratamiento antibidtico.
para evitar una hipotension. (6550) NIC Proteccidn contra las infecciones.
Sepsis o Administrar antibidticos. ® (655001) Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.
o Controlar las manifestaciones clinicas dela infeccion. | ® Revisar datos de laboratorio.*>1")
e (655004) Vigilar el recuento absoluto de granulocitos, el recuento de leucocitos y la formula leucocitaria. )
(7160) NIC Preservacion de la fertilidad.
® Referir a un especialista en fertilidad.*® ® (716016) Remitir a la mujer para que se someta a una exploracion fisica completa y determinar si hay
o Educar sobre los tratamientos para la fertilidad, ya | problemas de salud que afecten a la fertilidad.**
Infertilidad que existe la inseminacion intrauterina y la fecundacion | e (716021) Remitir a la paciente con historial de posibles trastornos de fertilidad para un diagnostico y
in vitro.% tratamiento precoces.*
o Informarle que existen medicamentos para ayudar a | (6786) NIC Planificacion familiar: infertilidad.
la formacién y liberacién de 6vulos.*® ® (678607) Ayudar en la expresion de sentimientos de duelo, decepcion y fracaso.
o (678608) Estimular la expresion de sentimientos sobre la sexualidad, la autoimagen v la autoestima,
o Evaluar y controlar la presencia del dolor. (1400) NIC Manejo del dolor.
Dolor o Administracion de analgésicos. ® (14002) Evaluar y controlar la presencia del dolor.
o BEvaluar las caracteristicas del dolor.?” ® (2210) Administracion de analgésicos.(14)
(5300) NIC Facilitar la expresion del sentimiento de culpa.
Culpabilidad ® (530004) Ayudar a la mujer a entender que la culpa es una reaccion comun al duelo.
e (530010) Facilitar el apoyo espiritual, ¥
® Proporcionar apoyo emocional a la mujer. (5290) NIC Facilitar el duelo.
e Educar sobre las etapas del duelo. ® (529004) Fomentar la expresion de sentimientos acerca de la pérdida.
Depresion e Referir a un psicologo y a grupos de apoyo. ® (529010) Explicar las fases del proceso del duelo.
e Evaluar los sentimientos que tiene de la mujer. %V ® (529012) Incluir a los allegados en las charlas y decisiones.
® (529013) Ayudar a la paciente a identificar estrategias personales de afrontamiento.*¥
(5270) NIC Apoyo emocional.
Tristeza ® (527004) Abrazar o tocar a la mujer para proporcionarle apoyo.

e (527006) Ayudar a la paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza, !9
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Conclusiones

Los cuidados de enfermeria juegan un papel fundamental en la prevencion o deteccién
precoz de complicaciones en las mujeres con abortos por automedicacion. La prevencién de
este tipo de actos debe fomentarse antes de la concepcion de la gestacion, basado en una
adecuada educacion sexual a las mujeres en edad fértil. La automedicacion,
independientemente de la situacién en que se realice, aumenta el riesgo de complicaciones

para la salud de las personas que pueden llegar, incluso a la muerte. Es importante
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