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RESUMEN

El aborto inducido es el resultado de maniobras practicadas con la intencion de interrumpir
el embarazo, conllevando a complicaciones que ponen en riesgo la vida de la mujer,
aumentando de esa manera la morbimortalidad; por lo tanto, es de gran importancia los
cuidados de enfermeria que se puede brindar a las mujeres postaborto. Se elaboro un estudio
de tipo documental y transversal, con el objetivo de determinar los cuidados de enfermeria
a la mujer con aborto por automedicacion, mediante la recopilacion de informacion de varios
documentos publicados en bases cientificas: Scielo, Dialnet, Elsevier, Medline, Ipas, Google
Académico y paginas oficiales como la Organizacién Mundial de la Salud; emitidos entre el
2017 — 2022, de los cuales se tomaron 80 referencias bibliogréafica; para los resultados de la
investigacion, primero se analizo y selecciond los articulos cientificos que cumplian con los
criterios de inclusion, posteriormente se revisaron los conceptos de aborto, automedicacion
y cuidados, finalmente se determino las intervenciones NIC. Las principales complicaciones
en el aborto inducido son: hemorragias, sepsis, dolor, infertilidad y en el aspecto psicoldgico
culpabilidad, depresion y tristeza; los cuidados mas coincidentes: controlar el sangrado, el
dolor, administrar de medicacion analgéesica, monitorizar signos vitales y apoyo emocional;
en aquellos especificos como: vigilar el color y cantidad del sangrado, registrar el nivel de
hemoglobina y hematocrito, observar los signos y sintomas de la infeccion y asesorar sobre
el uso de anticonceptivos.

Palabras clave: aborto, inducido, automedicacion, cuidados de enfermeria, complicaciones.



ABSTRACT

Induced abortion results from maneuvers performed to interrupt pregnancy, leading to
complications that put the woman's life at risk, thus increasing morbidity and mortality; therefore,
the nursing care provided to postabortion women is of great importance. A documentary and cross-
sectional study were carried out to determine nursing care for women with self-medication
abortion by collecting information from several documents published on scientific bases: Scielo,
Dialnet, Elsevier, Medline, Ipas, Google Scholar, and official pages such as the World Health
Organization; issued between 2017 - 2022, of which 80 bibliographical references were taken; For
the results of the investigation, first the scientific articles that met the inclusion criteria were
analyzed and selected, then the concepts of abortion, self-medication and care were reviewed; and
the NIC interventions were determined. The main complications in induced abortion are
hemorrhages, sepsis, pain, infertility, psychological guilt, depression, and sadness; the most
consistent care: control bleeding pain, administer analgesic medication, monitor vital signs and
provide emotional support; in those specific ones such as to monitor the color and amount of
bleeding, record the level of hemoglobin and hematocrit, observe the signs and symptoms of

infection and advise on the use of contraceptives.

Keywords: abortion, induced, self-medication, nursing care, complications.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El aborto se define como la interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion,
este puede ser espontaneo, provocado o inducido. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) menciona que el aborto intencionado finaliza con un procedimiento para interrumpir
un embarazo, generalmente lo realizan personas no capacitadas y en lugares
desfavorables.'?

La préctica de enfermeria se orienta al cuidado de individuos, familias, grupos y
comunidades que, en constante interaccion con su entorno, viven la experiencia de la salud.
La enfermeria se define como parte integral del sistema de salud que conlleva valores tanto
personales como profesionales aplicados a la preservacion, restauracion y autocuidado de la
vida partiendo de la relacion enfermera-paciente.®

La automedicacion en el embarazo se define como: el consumo de medicamentos por
iniciativa propia o también por consejo ajeno, sin consultar a un médico; las pacientes toman
esta decision por recomendacion de familiares, amigos, parientes y demas, incluso guidndose
de la informacion obtenida en internet; en consecuencia, esta conducta puede poner en riesgo
la salud de la mujer debido a un aborto por automedicacion.® Por lo cual los cuidados
proporcionados por el equipo de enfermeria a pacientes postabortos es prioritario atender
tanto las necesidades fisicas, psicoldgicas y emocionales.®

La OMS estima que 210 millones de mujeres en todo el mundo quedan embarazadas cada
afio y alrededor de 130 millones, dan a luz a nifios vivos; el tercio restante de los embarazos
termina en aborto espontaneo, mortinato o aborto inducido. 325

El aborto se considera un problema de salud publica y social, que se ha venido presentando
desde afios anteriores, se da principalmente por la falta de educacion sexual, por falta de
apoyo de su pareja, por la presion social de su familia, o por ser producto de una violacion,
por otra parte, aspectos socioecondémicos, culturales y demogréaficos, lo cual conlleva a los
embarazos no deseados, dando como resultado una impresionante demanda de abortos
ilegales que se producen ya sea en el hogar o en lugares clandestinos.?

Por lo que, se producen complicaciones significativas como la presencia de hemorragia para
la cual debemos valorar el color, olor y caracteristicas del sangrado, de igual forma se
presenta una sepsis para ellos vamos a vigilar los signos vitales entre ellos la temperatura y
la presion arterial.“® Debido a lo cual nos planteamos la siguiente interrogante ¢cuales son
los cuidados de enfermeria en situaciones de aborto por automedicacién?

En la actualidad debido a la facilidad de obtener informacion en el internet, la mayoria de
mujeres se automedican para provocar el aborto.? Ante esto nos planteamos las siguientes
interrogantes ¢cuales son las reacciones adversas durante y posterior a la toma del
medicamento? de igual manera ¢cuales son las complicaciones de la mujer con aborto por
automedicacion sin la supervision de un profesional de la salud?
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En Ecuador, segun Ortiz E y Jimenes D.et al, 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 econémicos.“®

Este problema se podria disminuir si el profesional de salud acudiera con frecuencia a las
unidades educativas para socializar temas de educacion sexual y planificacion familiar, de
igual manera, que en el centro de salud se lleven a cabo campafas o ferias didacticas sobre
estos temas con regularidad.®*3® Debido a esto nos planteamos la siguiente interrogante
¢Cudles son las estrategias para la prevencién del aborto por automedicacion?

El profesional de enfermeria tiene una funcion primordial, prioritaria y de una gran
responsabilidad frente a la paciente que ha presentado una pérdida del producto de su
gestacion, las enfermeras al momento que laboran presentan sus cuidados tecnicistas dejando
de lado el sufrimiento que esta atravesando la paciente.®)

El aborto automedicado se define como el proceso para interrumpir un embarazo que se
produce a partir de la pérdida de un producto gestacional, ocasionado por diferentes factores
que pueden condicionar el sufrimiento de la paciente obstétrica que a presentando un aborto
por automedicacion. 129

Se considera la presente investigacion que surge de la observacion de la gran demanda de
pacientes que ingresan al hospital por presentar complicaciones postabortos por
automedicacion, por ende, se evidencié los cuidados de enfermeria brindados por los
profesionales que atienden a las pacientes postaborto.A su vez el cuidado en este tipo de
pacientes debe estar enfocado en su condicién emocional, fisica y espiritual.

La razon por la que se eligio el tema de investigacion “Cuidados de enfermeria a la mujer
con aborto por automedicacion”, es determinar como contribuye el profesional de enfermeria
en la atencién a la mujer que presenta complicaciones debido a que existe gran demanda de
pacientes que se automedican durante su embarazo, sin saber cuales son las consecuencias
por lo que requiere un apoyo integral a sus necesidades.

Asi, el presente trabajo pone a consideracion los cuidados de enfermeria a la mujer
postaborto, donde se detallan las necesidades fisicas, emocionales y psicosociales; la cual
servira de guia para los estudiantes en formacién, profesionales de la salud y siendo
beneficiario principal de estos cuidados la paciente obstétrica.

14



OBJETIVOS

GENERAL

¢+ Determinar los cuidados de enfermeria en la mujer con aborto por automedicacion
mediante revision bibliografica.

ESPECIFICOS

+ Identificar, los medicamentos mas usados en mujeres que han tenido aborto por

*
automedicacion y sus complicaciones.
¢+ Establecer las estrategias de prevencion y los cuidados de enfermeria en mujeres con

aborto por automedicacion, en sus esferas biopsicosocial y espiritual.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 El aborto

La OMS define el aborto como la terminacion del embarazo después de que un dvulo
fecundado se implante en el endometrio antes de que el feto haya alcanzado la viabilidad,
esto quiere decir, antes de que pueda sobrevivir y mantener la vida extrauterina.“®

Diaz de Ledn F, Hernandez A, Escudero M, Collado ME, Brisa P, Andrade L, et al,
mencionan que, las principales causas para que las mujeres asumieran su embarazo como no
deseado se relacionan con la falta de apoyo de su pareja, por la presion social de su familia,
amigos, o por ser producto de una violacion. Otras razones por las que un embarazo no puede
ser deseado son los aspectos socioecondmicos, culturales y demogréficos; también se puede
citar al aborto eugenésico, en estos casos, es la madre quien toma la decisién de tener un
embarazo a término o no, en el que el feto presenta un defecto congénito, una anomalia o
una enfermedad grave, ya que es una decision autdnoma. 8-

Cepeda Saavedra LJ, Gomez Sanchez PI, Pardo Mora Y'Y, Barrios Junco en su revista nos
comenta, que otra de las razones por la cual deciden no continuar con su embarazo, es porque
se ve frustrado su proyecto de vida o el truncamiento de disfrutar nuevas experiencias. Por
otra parte, también se ve influenciado el factor sociocultural sobre la actitud de la mujer en
este tema tan controversial. &3

Segin la OMS en su publicacion titulada: “En todo el mundo se producen aproximadamente
25 millones de abortos peligrosos al afio”, menciona que, en muchos de los casos, algunas
mujeres embarazadas, y en su mayoria al ser primerizas adolescentes, se preguntan si quieren
tener hijos, si es el momento adecuado para ser madre. Por otro lado, los factores que llevan
a esta decision son: desconocimiento sobre la salud sexual y reproductiva, situacion
emocional de la mujer, falta de informacidn sobre las consecuencias que existen cuando se
implementa esta intervencion, que en muchos casos se realiza de manera clandestina.?

La OMS estima que 210 millones de mujeres en todo el mundo quedan embarazadas cada
afio y alrededor de 130 millones, dan a luz a nifios vivos; el tercio restante de los embarazos
termina en aborto espontaneo, mortinato o aborto inducido. 325

En el periodico el Pais y la OMS, se sefiala que se presentan 25 millones de abortos
inseguros, en paises en vias de desarrollo. A diferencia del aborto legal, que es realizado por
proveedores médicos capacitados, el aborto inseguro puede tener consecuencias mortales
siendo la tercera causa méas habitual de muerte materna en el mundo con el 13% a nivel
global dando lugar a 5 millones de discapacidades que son en gran parte prevenibles. @25

De acuerdo con la OMS, se estimaron 42 millones de abortos inducidos cada afo, casi 20
millones se realizaron en condiciones inseguras o con proveedores no calificados, dando
como resultado la muerte de 47 mil nifias y mujeres, esto representa el 13% de muertes
relacionadas con el embarazo, por lo general, los abortos inducidos se dan en paises en vias
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de desarrollo, y ahi es donde 98 % de casos estdn vinculados a muertes por aborto
inducido.*?

Guttmacher Institute, menciona que en 2015-2019, se presentaron 121 millones de
embarazos no deseados cada afio, dando como resultado una tasa global de 64% de
embarazos no planificados, por 1000 mujeres en edades comprendidas entre 15 a 49 afios.
También describe que el 61% de embarazos terminaron en aborto (un total de 73.3 millones
al afo, lo que corresponde a una tasa mundial de 39 abortos por 1000 mujeres de edad entre
15 a 49 afios).?

Mundialmente en el afio 2017 se registré un promedio de 56 millones de abortos inducidos,
de igual manera hubo 36 abortos provocados por cada 1000 mujeres de entre 15 y 44 afios
de edad y un 25% de los embarazos acabaron en aborto provocado; Segun los calculos, desde
el 2017 se ha reportado cada afio unos 25 millones de abortos en condiciones de inseguras y
casi todos ellos se dan en paises en desarrollo.(t?6%

En Ecuador, segun Ortiz E, 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. Jimenes D, menciona que la edad promedio en la
que abortan las mujeres es de 20 a 25 afios.446)

Human Rights Watch alega que; en Ecuador, el aborto consentido es un delito grave punible
con hasta dos afios de prision para aquellas mujeres que consienten abortar y de uno a tres
afios para los profesionales médicos que practican abortos. Las excepciones solo se
consideran si la salud y la vida de la mujer embarazada estan en peligro y en todos los casos
de violencia sexual.®®

Teniendo como antecedente jurisprudencial, el 28 de abril de 2021, la Corte Constitucional
de Ecuador resolvié anular los abortos para mujeres que quedaron embarazadas como
resultado de una violacion. Anteriormente, la ley permitia ese tipo de aborto solo si la
persona tenia una discapacidad intelectual.®® El 28 de junio de 2021, la Defensoria del
Pueblo presentd a la Asamblea Nacional una nueva ley. El proyecto legislativo surgi6 de un
didlogo nacional con organizaciones feministas y reconocio el derecho al aborto en todos los
casos de violacion, de acuerdo con los estandares del derecho internacional de los derechos
humanos.®)

2.2 Tipos de aborto

Segun Carvajal A, Johnson J tenemos diferentes tipos de aborto entre los cuales esté el aborto
espontaneo con el 10 al 20% de los embarazos, el mismo que se indica como la pérdida
espontanea de un embarazo intrauterino que ocurre antes de que el feto pueda sobrevivir
fuera del Utero.?52") La cifra podria ser mayor debido a que los abortos ocurren muy
temprano incluso antes de saber que estan embarazadas. 2830
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En cuanto al aborto incompleto, se da cuando No todos los productos de la concepcion han
sido eliminados. Los productos retenidos pueden ser parte de la placenta, membrana o feto.
Se caracteriza por cuadro de dolor tipo célico intenso a nivel de hipogastrio, con metrorragia
abundante, modificaciones cervicales (cuello permeable) e incluso palpacion de restos
ovulares en el canal cervical y con una altura uterina ligeramente por debajo de la edad
gestacional.?%%9)

Segun Dulay A, un aborto séptico es una infeccidn intrauterina grave durante o poco después
de un aborto. En general, los abortos sépticos son el resultado de abortos automedicados
realizados por personas no capacitadas que utilizan técnicas no estériles. Presenta signos de
infeccion, como escalofrios, dolor, fiebre o hipotermia, flujo vaginal y posiblemente
hipotension, oliguria e insuficiencia respiratoria debido a sepsis. 2831

El aborto inseguro es definido por la OMS como un procedimiento realizado para
interrumpir un embarazo no deseado, realizado por personas que carecen de las
calificaciones necesarias, o practicado en un ambiente donde no existen las condiciones
minimas de seguridad.®®

Complicaciones fisicas del aborto
Sepsis

Un aborto séptico es una infeccién intrauterina que se puede dar después de un aborto. En
general, los abortos sépticos son el resultado de abortos automedicados realizados por
personas no capacitadas que utilizan técnicas no estériles; es mucho mas comun cuando el
aborto es ilegal.®

Hemorragia

En la revista mexicana “Definiciones y abordaje de la hemorragia critica”, define a
hemorragia como la pérdida de volumen sanguineo durante un periodo de 24 horas. Otras
definiciones incluyen la pérdida de 50% del volumen de sangre en un periodo de 3 horas o
la pérdida hemaética a un ritmo de 150 mL/minuto. Este tipo de lesién o consecuencia pone
en peligro la vida de la persona y afecta a pacientes de distintas especialidades entre ellas a
la obstetricia y en este caso a consecuencia de un aborto por automedicacion.“®)

Infertilidad

La infertilidad es la incapacidad para concebir hijos, pero tienen el potencial de tener un
embarazo, pero este no llega al término, por lo que, una mujer infértil es aquella que queda
embarazada, pero no tiene hijos, mientras que la estéril no queda embarazada. También,
puede aparecer como una secuela de enfermedades de transmisidon sexual mal curadas,
infecciones o lesiones por abortos inseguros.("®2%

Complicaciones Psicologicas del aborto
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Episodio depresivo mayor

Se caracteriza por un episodio de dos semanas, en el que la persona est& deprimida o pierde
interés en la mayoria de las actividades que normalmente realiza. Esto suele ir acompafiado
de malestar clinico y cambios significativos en el funcionamiento de la persona en las
dimensiones sociales, laborales y otras areas importantes.©*

El estado de animo de una persona que atraviesa esta situacion es descrito como triste,
desanimado, desesperanzador, ya que, luego de abortar la mujer puede experimentar culpa,
manifestandose incluso con dolor fisico, malestar e inestabilidad. También hay una
inhibicion de la libido y una disminucién del apetito. Mientras que el suefio, se asocia al
insomnio sin ninguna razén. Otros sintomas pueden ser fatiga, falta de energia, sentimientos
de culpa e inutilidad.®¥

Depresion

La OMS define la depresion como una enfermedad caracterizada por sentimientos
persistentes de tristeza y pérdida de interés en las actividades habituales, asi como por la
incapacidad para realizar las actividades diarias, durante al menos dos semanas, esto como
consecuencia de la decision de la mujer de abortar, ya que después puede tener pensamientos
sobre como hubiese sido su hijo, si tendria las caracteristicas fisicas de ella, entre otras cosas;
dando como resultado este problema.®0-51.70)

Trastorno por estrés postraumatico (TEPT)

Cardoso Escamilla ME, Zavala Bonachea MT, nos dicen gue, este trastorno se caracteriza
por la aparicion de los sintomas tipicos cuando se expone a un evento estresante y
sumamente traumatico, en el que la persona vive situaciones que pueden poner en peligro su
vida o suponer alguna amenaza para su integridad fisica. Entre los sintomas se encuentran
tener pesadillas o recuerdos repentinos, evitar situaciones que recuerden el trauma,
reaccionar exageradamente ante los estimulos, y sufrir de ansiedad o depresion, esto debido

a el miedo o emociones postaborto, dependiendo de la vision de la mujer ante esta accion.®?
53)

Trastornos de ansiedad

Pinto Tapia B, comenta que, los trastornos de ansiedad también pueden presentarse después
de una experiencia abortiva. Si la tristeza es la emocion base de la depresion, es el miedo en
los trastornos de ansiedad. Se trata de un estado de inquietud, implica varios sindromes:
fobias, trastornos conversivos y psicosomaticos, trastorno de angustia, trastorno obsesivo
compulsivo, entre otros.®¥

Arrepentimiento

En un estudio realizado por Christensen J titulado “La mayoria de las mujeres sienten alivio,
no arrepentimiento, después de un aborto”, en este estudio se encontrd que la mayoria de las
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mujeres se sienten aliviadas y no se arrepienten de su eleccidn, incluso si tuvieron que pensar
mucho para tomar esta decision o si se preocuparon por el estigma.®®

Algunas mujeres informaron que fue dificil tomar la decision de abortar o que se sintieron
estigmatizadas, es por esto que tenian mas probabilidades de reportar culpa, enojo o tristeza
inmediatamente después del aborto. La principal emocion que todos los grupos de mujeres
del estudio dijeron que sintieron al final de la encuesta fue el alivio.®®

3. Automedicacién en el embarazo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la automedicacion en el embarazo es uno de los
comportamientos mas riesgosos. Tomar medicamentos sin la prescripcion de un profesional
de la salud es una practica peligrosa y cada vez mas comun. Este riesgo es aun mayor para
las mujeres embarazadas, porque no solo es peligroso para la salud, sino que también puede
causar defectos de nacimiento en el feto o desencadenar en un aborto.(?
Desafortunadamente, no todas las mujeres tienen una educacién sanitaria adecuada, razén
por la cual se automedican sin conocer las complicaciones que se puedan presentar.®

Pitilin Erica de Brito, Banazeski AC, Bedin R, Gasparin VA y la OMS exponen que, dada
una serie de estudios en América Latina, tres cuartas partes de los abortos se consideran
inseguros, ya que es cada vez mas comun que las mujeres obtengan y se automediquen para
interrumpir un embarazo no deseado. Se estima que hay 85 millones de embarazos no
deseados en todo el mundo, lo que resulta en 22 millones de abortos inseguros. 1)

3.1 Medicamentos que inducen el aborto

Entre los medicamentos que inducen el aborto, tenemos: mifepristona, misoprostol e
ibuprofeno, produciendo efectos adversos mas frecuentes dentro de los que se presenta dolor
abdominal, fiebre, nauseas, vomitos, hipertonia uterina, escalofrios y también sangrado tipo
menstruacion. o)

3.1.1 Duran GV, Orellana Huacho, Krugh M y Maani C, mencionan que, el misoprostol es
un analogo sintético que tiene muchas indicaciones terapéuticas, una de las cuales es que se
utiliza como abortivo, siempre que se use durante el primer trimestre del embarazo y se
puede usar por via oral y vaginal; viene en presentacion de sélido oral de 200 mcg.>%) El
misoprostol madura el cuello uterino, lo que hace que este se agrande y dilate. Se producen
contracciones en la pared uterina provocando que la paciente tenga colicos muy fuertes y
sangrado. De esta manera se elimina el producto gestacional.(6:44)

3.1.2 En la revista obstétrica: “Anticoncepcion de emergencia: hormonal y no hormonal”,
nos indica que la mifepristona esta aprobada solamente en China, Vietnam, Rusia y Armenia
para administrar como anticonceptivo de emergencia en dosis pequefias, por lo general es de
10 mg. Se ha utilizado en altas dosis como abortivo debido a su efecto anti progestageno. En
algunos paises, se permite el uso del medicamento hasta la novena semana del embarazo, en
combinacion con misoprostol para la interrupcion voluntaria de la gestacion.”
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Sandoval Paredes J, Sandoval Paz C, comenta que la presentacion incluye tabletas de
mifepristona de 200 mg o kits con dosis establecidas en el protocolo para la interrupcion del
embarazo. La dosis utilizada como pildora abortiva es hasta 60 veces superior a la dosis
prescrita para la anticoncepcion de emergencia, segun la OMS. En la anticoncepcion de
emergencia (AE) la dosis Unica de mifepristona es de 10 mg; utilizado durante la fase
folicular inhibe el crecimiento folicular y retrasa la ovulacion de tres a cuatro dias.?24344 La
mifepristona es tan efectiva como 1,5 mg de levonorgestrel, administrados en una o dos
dosis.?

3.1.3 Da Silva NM, Rodriguez OM y Barrios L, Correa A, Gomendio S, Machado A,
exponen que el Ibuprofeno es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE), con propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas.?2%%) Un trabajo de investigacion con
ibuprofeno de Sandoval Paredes J, Sandoval Paz C, mostr6 que esté asociado a abortos, se
recomienda no usar AINES cuando hay antecedentes de abortos. ?? Buonanotte CF,
Buonanotte MC comenta que los AINES fueron asociados con un 80% de riesgo de aborto,
por ende, se debe evitar en el primer trimestre y cuando se planea un embarazo porque
impide la ovulacion y la implantacion del 6vulo. 2249

3.2 Complicaciones de la automedicacion en mujeres embarazadas

La OMS, Frances E, Virginia C y Rios Canales Cl, Vera Véliz RC, Mantilla Cruzado V,
narran que las complicaciones que se pueden dar en mujeres embarazadas por
automedicacion entendiéndose que es el consumo de medicamentos por iniciativa propia o
por consejo ajeno sin consultar a un médico, dentro de las complicaciones que pueden
presentar es la hemorragia, sepsis, el aborto completo, incompleto, perforacion uterina o
desgarro cervical, dolor abdominal tipo contraccion, anemia, infecciones de vias urinarias,
incluso a largo tiempo puede darse un embarazo ectopico, proceso inflamatorio pélvico y la
infertilidad.®-7:37:47)

En la Revista Colombiana de Rios Canales Cl, Vera Véliz RC, Mantilla Cruzado V y la
Organizacién Mundial de la Salud, mencionan que dichas complicaciones son la causa mas
importante de morbi-mortalidad relacionadas con el embarazo, especialmente en los paises
en desarrollo, donde el aborto inseguro representa el 98% de todos los abortos realizados.®®

4.0 Cuidado

Seglin Martin del Campo Navarro AS, Alvarez Aguirre A, manifiestan que cuando hablamos
de cuidar, estamos hablando de la naturaleza del cuidado, enfermeria mas que un acto de
cuidar incluye tantos aspectos psicosociales, técnicos y expertos. También incluye el
reconocimiento de valores humanos inherentes como el respeto a la vida y la dignidad
humana, y el esfuerzo de los profesionales por hacer de su trabajo un medio de excelencia
ética.V
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4.1Cuidados de enfermeria

Martin del Campo Navarro AS, Alvarez Aguirre A, menciona que la practica de enfermeria
estd orientada al cuidado de las personas (individuos, familias, grupos, comunidades) que
estan en constante interaccion con su entorno, viviendo la experiencia de la salud. En este
sentido, la enfermeria puede definirse como parte integral del sistema de salud, que conlleva
valores tanto personales como profesionales aplicados a la preservacion, restauracion y
autocuidado de la vida partiendo de la relacion enfermera-paciente. A su vez el profesional
de enfermeria aplica el pensamiento critico y desarrolla el plan de cuidados con esfuerzo,
tiempo y dedicacion para mejorar los resultados de las pacientes.®

Meneses Parra A, Guarnizo Tole M, Diaz Morales K, refieren que los cuidados brindados
por el personal de enfermeria a pacientes postabortos sobresalen control del dolor, del
sangrado, administracion de medicamentos, control de signos vitales, medidas de higiene y
brindar privacidad al momento de la valoracion para el bienestar y confort de la paciente, y,
de igual manera administrar liquidos enfocados en la recuperacion fisica y bioldgica.®

Meneses Parra A, Guarnizo Tole M, Diaz Morales K, refieren que el personal de enfermeria
debe brindar confianza a la paciente mediante una comunicacion efectiva enfermero-
paciente, se demostrara apoyo tanto a la usuaria, familia y pareja; la enfermera debe brindar
calidez a través de un abrazo para proporcionarle apoyo emocional. De igual manera, en el
postaborto se debe brindar apoyo psicolégico esto lo hacemos evaluando las emociones de
las pacientes debido a que se puede presentar ira, tristeza, culpabilidad, depresion,
impotencia, trastornos del suefio o del apetito e indiferencia.®

En la revista cientifica titulada: “Cuidados de enfermeria en el aborto con legrado”,
menciona que la enfermera va a educar a la paciente postaborto para que pueda auto cuidarse
para su bienestar y evitar complicaciones, la paciente debe saber que no debe usar tampones,
y tiene la responsabilidad de realizarse aseos perineales con frecuencia, de igual manera,
acudir a revision médica a las dos semanas para comprobacion ecografica; si desea buscar
un nuevo embarazo se aconseja dejar pasar 5 ciclos menstruales.®

Hermosin A, Pereira Jiménez E, Calvifio Garcia I, comentan que los cuidados que se deben
brindar en caso de una complicacion postaborto inducido son: evaluacion de la pérdida
sanguinea, la cantidad y la probabilidad de aparicion de coagulos y tejido fetal; también se
debe controlar el dolor, los signos vitales entre ellos la temperatura y la tension arterial. Por
ultimo, brindar informacion objetiva sobre el avance del proceso, ensefiar estrategias de
promocion del autocuidado y brindar apoyo emocional a las mujeres y sus parejas.®

5.0 Teorias y modelos

Para la elaboracion del trabajo se tomo en cuenta la teoria de Jean Watson, la cual representa
el cuidado humanizado que se brinda a la paciente tomando en cuenta que el profesional de
la salud necesita valorar e identificar las intervenciones de enfermeria, por lo tanto, esta
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teorizante cumple un papel fundamental en la mujer postaborto ya que permitird una atencién
integral y de calidad, solventando asi las necesidades de la paciente.®

Danet Danet, en su revista cientifica titulada: Experiencias emocionales en la interrupcion
voluntaria del embarazo, menciona que otra de las teorizantes que se puede tomar en cuenta
es a Hildegart Peplau cuyo enfoque permite actuar a nivel psicologico o emocional de la
mujer, debido a que posterior al aborto se puede presentar sentimientos de culpa,
arrepentimiento, entre otros, que afecta el equilibrio de bienestar mental.(:8:43)

Veliz Rojas L, Bianchetti Saavedra A, en su revision bibliografica titulada
“Acompafiamiento y cuidado holistico de enfermeria en personas con enfermedades cronicas
no adherentes al tratamiento”, comentan que Se debe brindar cuidados enfocados en los
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, espirituales, culturales entre otros, que
garanticen el bienestar general de la persona, consiguiendo ese equilibrio entre mente,
cuerpo y alma; a su vez se busca que ese equilibrio se mantenga para asi conservar la salud
de la persona.®?”

6.0 Cuidados fisicos

Dentro de los cuidados fisicos nos enfocaremos en el control del sangrado donde vamos a
cuantificar perdidas hematicas, revisar datos de laboratorio para determinar si es necesario
administrar hemoderivados, a su vez disminuir el dolor mediante la administracion de
analgésicos, control de signos vitales, medidas de higiene y brindar privacidad al momento
de la valoracion para el bienestar y confort de la paciente, y, de igual manera administrar
liquidos enfocados en la recuperacion fisica.?

6.1 Cuidados psicoldgicos

Se brindard apoyo psicologico mediante la teoria de Hildegart Peplau evaluando los
sentimientos de la mujer y proporcionando informacion acerca del duelo desautorizado ya
que se han identificado como el riesgo en el postaborto debido a que se presenta ira, tristeza,
culpabilidad, depresion, impotencia e indiferencia.©®

Segun Camufias N, Mavrou I, Miguel Tobal JJ, Castillo AR, Vanega RS, Sosa CM, exponen
que la ira y la tristeza se utiliza para referirse a uno de los sentimientos o emociones mas
basicos y tipicos que experimenta el ser humano, consiste en un estado mental fuertemente
negativo en el que quien la padece se siente aburrido, deprimido, con ganas de llorar por
haberse provocado el aborto, y presentan una baja autoestima es por esto que la enfermera
debe proporcionar apoyo emocional para que la paciente se sienta en confianza y pueda
expresar lo que siente en ese momento. (65-6)

Segun Mancini F, Gangemi A, en su revista titulada: “Sentimiento de culpa deontoldgico y
sentimiento de culpa altruista”, comenta que la culpa es la sensacion interna permanente de
haber hecho algo malo, en este caso impidiendo el nacimiento de una nueva vida, de haber
infringido alguna ley, principio moral o norma, tanto en situaciones reales como imaginarias,
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creando un malestar constante. Debido a esto, una accion de enfermeria seria el
acompafiamiento en las etapas del duelo, para ayudar a la paciente a llegar a la aceptacion y
asi conseguir la tranquilidad consigo misma.(®”

Segln Alvarez Garcia HB y Jiménez Correa U en su articulo titulado: “Intervencién
psicologica en trastornos del suefio”, indican, que la indiferencia es un estado de animo
donde se presenta una ausencia total de rechazo o agrado a cierta persona, objeto o
circunstancia, por lo tanto, la persona no tiene sentimientos negativos ni positivos a su
embarazo, lo cual conlleva a que tome la decision de abortar.©®

La pérdida perinatal es una experiencia muy dolorosa, incluso cuando se ha decidido un
aborto provocado, y muchas veces se niega la posibilidad de un ritual de despedida o del
simple acto de expresar dolor ante los demas, convirtiéndose asi en el duelo desautorizado.
Por lo tanto, se hace responsable solo a la mujer que toma la decision de abortar; la familia
y la sociedad en general censuran y descalifican esa practica y la minimizan asegurando que
no se debe de experimentar ningln tipo de duelo porque fue decision de la mujer.(®

Si bien es posible un duelo entre mujeres que deciden abortar, este, como hemos visto antes,
dependera de los factores que la rodean, como el apoyo familiar, las pautas sociales, las
actitudes hacia el embarazo, la personalidad y otros factores. ®

Etapas del duelo

Negacion y aislamiento: la mujer no habla de sus sentimientos o del procedimiento del
aborto, niega tener cualquier tipo de dolor o sentimiento relacionado con la muerte de su hijo
por el aborto que se realiz6. La mujer postaborto cree que nadie puede entender el porqué de
su decision, por lo que preferira encerrarse, aislarse y quedarse sufriendo en silencio.(®

Enojo: arrebatos incontrolados de ira dirigidos a los hombres en general, esposo e hijos; ya
que no siente un apoyo después de haber abortado, por lo tanto, busca un culpable. En
consecuencia, puede lastimarse a si misma o a otros.("®

Negociacion o regateo: Se negocian todos los sentimientos de culpa, tristeza, ira, que se
presentan en el postaborto inducido. Por ende, suelen ofrecer sacrificios a cambio de
tranquilidad y el cese de las emociones.(®

Depresion: se presentara pérdida de peso, se aislan de los amigos y de la sociedad, tienen
pensamientos de suicidio, llantos inesperados, pensamientos obsesivos del bebe muerto.®)

Culpa verglienza: en esta etapa la mujer pensara que todo lo que esta viviendo es por la
decision que tomo de abortar, se sentira culpable por haber terminado con la vida de un hijo,
se sentird merecedora del sufrimiento ya que ella mismo decidié terminar con su
embarazo.(’®
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Aceptacion: la mujer empieza a hablar con mas mujeres post aborto inducido, retoma sus
relaciones interpersonales, empieza a subir su autoestima, empezara con un cambio de vida
y asi ira encontrando un sentido a la muerte de su hijo.("®

7.1 Estrategias

Lisa H, Harris M, Grossman D y el Programa nacional de salud sexual y procreacion
responsable, mencionan que las estrategias para prevenir los abortos autoinducidos que se
convierte en un problema de salud publica la cual se centra en la prevencion a través de
intervenciones de educacion sexual en los establecimientos educativos, educacion para la
salud en servicios comunitarios con asesoramiento, formacion y supervision del personal
sanitario, educacion y provision de métodos anticonceptivos ya sean estos hormonales, de

barrera y realizar camparias contra la automedicacion tanto publicitaria como informativa.®4
36)

Solari LA, Quintana BE, Yafiez AA, comenta que la educacion sexual y reproductiva en
establecimientos y comunidades desde el punto de vista occidental y contemporaneo es el
pilar fundamental para la prevencién del aborto autoinducido con misoprostol, mifepristona,
ibuprofeno ademas adicionando la provision accesible de metodos anticonceptivos. Sin
embargo, los conocimientos, actitudes y practicas de las culturas a nivel del mundo se han
basado en valores éticos, sociales, econdmicos, los mismos que han ido perdiendo
importancia en la estructura formativa de la mujer y la familia de la nueva generacion. (5-30)
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente revision bibliogréafica es de tipo descriptivo porque se relatan los cuidados que
brinda el personal de enfermeria a las mujeres con aborto por automedicacion.

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio transversal ya que fue ejecutada entre los meses de diciembre 2021- abril 2022;
en base a publicaciones en revistas indexadas disponibles en: Elsevier, Scielo, Dialnet,
Medline, Ipas, Google Académico y paginas oficiales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

3.1.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es de tipo documental debido a que la busqueda se realizo a través
de documentos como revistas, libros, periodicos, tesis.

3.1.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se emplearon palabras clave y booleanos para una busqueda mas
especifica de la informacidn, ademas se aplicaron criterios de inclusién como restriccién del
tiempo desde 2017-2022, articulos en texto completo, documentos en diferentes idiomas
como espafiol, inglés y portugués, tipo de trabajos tales como articulos cientificos, libros y
tesis, también criterios de exclusion donde se eliminaron publicaciones que no tengan afio
de publicacion, autores, texto completo, tiempo establecido 2017-2022 y que no contengan
informacion referente al tema.

3.1.4 POBLACION DE ESTUDIO Y TAMANO DE MUESTRA

Para la seleccion de la poblacidn se consideraron las siguientes palabras clave y booleanos:
Cuidados de enfermeria and aborto, Aborto and automedicacion, Medicamentos and aborto,
Complicaciones and aborto, Estrategias and aborto. Los buscadores como: Scielo, Dialnet,
Elsevier, Medline, Ipas, Google Académico despliegan 5000 resultados, procediendo a
seleccionar 80 publicaciones a través de una filtracion.

Como resultado de la busqueda se integré una muestra conformada por 80 referencias
bibliograficas, de las cuales 12 se emplearon para la elaboracion de la introduccion,
justificacién y planteamiento del problema; 68 se utilizaron en el desarrollo, incluyendo la
discusion y los resultados. Se analizaron 4 libros, 4 guias de practica clinica, 4 tesis, 3
periddicos y 47 articulos cientificos, Paginas web oficiales como la Organizacién Mundial
de la salud 3 donde proporciona informacidn sobre datos estadisticos, y 15 paginas web.
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3.1.6 PROCESAMIENTO DE DATOS

En la primera fase se utilizé el paquete informético de Excel, donde se reviso la informacion
de la poblacidn total con el objetivo de analizar e ir seleccionando los articulos cientificos
que forman parte de la muestra que cumplian con los criterios de inclusion y daban respuesta
a nuestros objetivos.

Para el proceso de los datos de la informacion se lo fue realizando en un documento de Word
donde se revisaron los conceptos de aborto, automedicacion y cuidados, del mismo modo se
rescatd informacion sobre las teorizantes de enfermeria con la finalidad de dar sustento a la
asesoria que se propuso Y a partir de ello se establecieron las estrategias de prevencion para
el problema de la investigacion.

En la segunda fase se realizo la triangulacién de la informacidn obtenida mediante el proceso
de razonamiento de los diferentes autores de lo que manifiestan de los cuidados de
enfermeria a la mujer con aborto por automedicacion, donde se establecieron las principales
coincidencias y diferencias para vincularlas a las intervenciones NIC; por ultimo se aportd
con un analisis de cada criterio, para asi poder llegar a las conclusiones y recomendaciones
las cuales estdn mencionadas en el trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Los cuidados enfermeros postaborto se define como la ciencia y el arte de cuidar a las
personas, por el papel que juegan los profesionales en esta profesion, se basa en cuidar a la
paciente obstétrica primordialmente en los aspectos fisicos y emocionales, llevado por el
respeto a la vida y la dignidad humana, fortaleciendo de esa manera él vinculo enfermera-
paciente.®

En cuanto a la actuacion de enfermeria en las situaciones de aborto provocado/inducido, se
percibié que prevalece una asistencia tecnicista, basada en las necesidades fisicas de la
mujer, seguida de una asistencia burocratica, juzgadora y discriminatoria.!? Ante lo
expuesto, podemos inferir que los cuidados de enfermeria no estan siendo pautados en el
enfoque holistico a estas mujeres, puesto que confian Gnicamente en el aspecto fisico, niegan
la atencion individual y refuerzan la falta de informacion o compariia. 19

Los cuidados de enfermeria deben tener un enfoque integral que abarque los aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales ya que en el postaborto se presentan signos y sintomas que afectan
el equilibrio total de la mujer, por lo tanto, la enfermera es el personal idoneo para atender a
las mujeres post aborto buscando el bienestar integral de la paciente para conseguir un estado
Optimo de salud, es el profesional de enfermeria con su adecuada valoracion e intervencion
oportuna también puede prevenir complicaciones e informar las consecuencias que trae
consigo la automedicacion. 1159

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la fundacion de Waal, menciona que el
autoconsumo de medicamentos sin supervision y prescripcion profesional durante el
embarazo puede llegar a causar malformaciones en el feto y lo mas grave llegar a un aborto
y esto conlleva a serias complicaciones de salud; dentro de los medicamentos mayormente
autoadministrados tenemos al misoprostol, mifepristona y el ibuprofeno.®112)

La Organizacion Internacional Ipas; y Barrios L, Correa A, Gomendio S, Machado A, refiere
que los antiinflamatorios no esteroides en este caso el ibuprofeno tiene el 80% de riesgo de
producir un aborto, por lo que no se recomienda tomar este medicamento durante el primer
trimestre del embarazo, o en el caso de mujeres que deseen embarazarse por lo que este
farmaco impide la ovulacion y la implantacion del ovulo. (214160-61)

Durante el embarazo la automedicacion conlleva a malformaciones congeénitas y
especialmente el aborto, por lo tanto, es indispensable evitar este riesgo ya que pone en
peligro la vida tanto de la madre como del feto, por ende, como personal de enfermeria es
importante llegar a todas las usuarias gestantes con la informacion necesaria para evitar
complicaciones por automedicacion, a través de asesoramiento para colaborar en la
disminucion de la morbi-mortalidad en el ambito materno-infantil.:11-12

Las estrategias fundamentales para prevenir este problema de salud pablica es la educacién
tanto en instituciones educativas como en los establecimientos de salud, donde se les
recordara la importancia de los métodos anticonceptivo; por otra parte, la estrategia que nos
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ayuda a llegar a toda la poblacion con este tipo de informacion son las redes sociales, la
television, la radio ya que la mayoria de la poblacién cuenta con internet.("")

Segun la estrategia del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas dice que hay que brindar
a toda la poblacion informacidn clara y oportuna sobre educacion sexual y reproductiva a
todas las mujeres en edad fértil; por el contrario, al final de la edad reproductiva de las
mujeres se pueden producir embarazos no deseados, ya que algunas mujeres piensan que ya
no menstrdan, pero en realidad tienen desajustes previos a la llegada de la menopausia.™

La educacion sexual es uno de los pilares fundamentales para prevenir los embarazos no
deseados, por lo tanto, se debe brindar la informacion correcta por parte de los profesionales
de la salud, mediante talleres, sociodramas y charlas educativas tanto en escuelas como
colegios publicos o privados, contribuyendo de esta manera a disminuir este problema de
salud publica, a su vez proporciona una herramienta para la prevencion y promocion en las
entidades de salud, implementando carteleras informativas con el objetivo de llamar la
atencion de la usuaria llevando asi a su autoaprendizaje.

Segun la OMS, Frances E, Virginia C, Rios Canales Cl, Vera Véliz RC, Mantilla Cruzado
V, et al, mencionan en su estudio, que las complicaciones que presentan las pacientes son la
hemorragia, infeccion por restos placentarios, desgarro cervical, anemia, infecciones de vias
urinarias, septicemia; por ende, son la causa mas importante de morbi-mortalidad
relacionadas con el embarazo.837)

El Instituto Guttmacher, en cuanto al aborto clandestino o también Ilamado inseguro refiere
que, 50.000 mujeres recurrirdn a instrumentos punzantes o al uso de sustancias peligrosas
por via oral o vaginal, dando como resultado la presencia de complicaciones como una
hemorragia e infeccion, por lo que hubo retencién de los productos de la concepcidn, esto
puede llegar a una extirpacion del Gtero e incluso una muerte por shock séptico.©?

Como personal de enfermeria es importante prevenir las complicaciones que conlleva la
automedicacion durante la gestacion, ya que esto aumenta el riesgo de morbimortalidad
materna, a su vez debe destacar el actuar de enfermeria para resolver los problemas de salud
presentados a causa del aborto como: valorar los resultados de laboratorio y la
administracion de hemoderivados previo a la prescripcion médica por la gran pérdida
sanguinea.®?)

Meneses Parra A, Guarnizo Tole M, Macias Caballero S, Gil Lora M, Hermosin A, Pereira
Jiménez E, refieren que los cuidados brindados por el personal de enfermeria a las pacientes
postaborto por automedicacion destacan dentro del ambito fisico y psicolégico, entre ellas
tenemos el control del dolor, sangrado, administracion de medicamentos y brindar confort;
dentro de los psicoldgicos tenemos la ira, tristeza, culpabilidad, depresion, impotencia e
indiferencia.®*9

Bautista Balbas B, Abellan Lucas S, Gomez Moreno M, Martinez Molina A, Dema Perez S
mencionan que dentro de los cuidados de enfermeria se debe tomar en cuenta el duelo precoz
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manifestado con sentimientos negativos de pérdida y posteriormente la superacion,
destacando la necesidad de experimentar el proceso del duelo, ademas se evidencia que a
algunas mujeres les resulta dificil compartir la misma estancia hospitalaria que con aquellas
mujeres que cursan su embarazo normalmente, debido a que surgen sentimientos de culpa o
arrepentimiento.(?

Al momento de brindar los cuidados de enfermeria a la mujer con aborto por automedicacion
tenemos que hacer énfasis en el cuidado integral de la persona para poder satisfacer y
solventar todas las necesidades que en el momento se presenten como el apoyo emocional,
ya que se ha visto que los profesionales de enfermeria atienden a las usuarias de manera
indiferente sin el debido trato humanizado.™
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Tabla 1. ""Complicaciones del aborto inducido y cuidados de enfermeria segin autores y NIC.""

Complicaciones del
aborto inducido mas
frecuentes

Cuidados de enfermeria segun autores

Intervenciones y acciones segun la NIC

Hemorragia®"4749

Vigilar el color, olor y caracteristicas
del sangrado.

Cuantificar las pérdidas hematicas.
Administracion de hemoderivados.
Revisar los resultados de los exdmenes
de laboratorio.(""

(6950) NIC Cuidados por interrupcién del embarazo.

e (695012) Pesar la pérdida sanguinea.

e (695014) Observar si hay signos de shock.

(4020) NIC Disminucion de la hemorragia.

e (402003) Observar la cantidad y naturaleza de la
pérdida de sangre.

e (402004) Registrar el nivel de
hemoglobina/hematocrito antes y después de la
pérdida de sangre.

e (402014) Administrar hemoderivados (plaguetas y
plasma fresco congelado).(

Sepsis (747,69

Controlar los  signos  vitales:
temperatura ya que se puede presentar
una hipertermia y la presién arterial
para evitar una hipotension.
Administrar antibioticos.

Controlar las manifestaciones clinicas
de la infeccion.

(6540) NIC Control de infecciones.
e (654031) Administrar un tratamiento antibiotico.
(6550) NIC Proteccidn contra las infecciones.

e (655001) Observar los signos y sintomas de
infeccion sistémica y localizada.
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Revisar datos de laboratorio.47

e (655004) Vigilar el recuento absoluto de
granulocitos, el recuento de leucocitos y la formula
leucocitaria.™

Infertilidad ©”

Referir a un especialista en fertilidad.®”
Educar sobre los tratamientos para la
fertilidad, ya que existe la inseminacion
intrauterina y la fecundacion in vitro.®
Informarle que existen medicamentos
para ayudar a la formacién y liberacién
de 6vulos.®

(7160) NIC Preservacion de la fertilidad.

e (716016) Remitir a la mujer para que se someta a
una exploracion fisica completa y determinar si hay
problemas de salud que afecten a la fertilidad.(

e (716021) Remitir a la paciente con historial de
posibles trastornos de fertilidad para un diagnostico
y tratamiento precoces.

(6786) NIC Planificacion familiar: infertilidad.

e (678607) Ayudar en la expresion de sentimientos de
duelo, decepcidn y fracaso.

e (678608) Estimular la expresion de sentimientos
sobre la sexualidad, la autoimagen y la
autoestima.("?

Dolor (26:56:64)

Evaluar y controlar la presencia del
dolor.

Administracion de analgésicos.
Evaluar las caracteristicas del dolor.("®

(1400) NIC Manejo del dolor.

e (14002) Evaluar y controlar la presencia del dolor.
e (2210) Administracion de analgésicos.("?
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Culpabilidad G755

Depresién (37,50-53,70)

Tristeza 4459

Proporcionar apoyo emocional a la
mujer.

Educar sobre las etapas del duelo.
Referir a un psicdlogo y a grupos de
apoyo.

Evaluar los sentimientos que tiene de la
mujer. 7®

(5300) NIC Facilitar la expresion del sentimiento de culpa.
e (530004) Ayudar a la mujer a entender que la culpa
es una reaccion comun al duelo.
e (530010) Facilitar el apoyo espiritual.?

(5290) NIC Facilitar el duelo.

e (529004) Fomentar la expresion de sentimientos
acerca de la pérdida.
(529010) Explicar las fases del proceso del duelo.
(529012) Incluir a los allegados en las charlas y
decisiones.

e (529013) Ayudar a la paciente a identificar
estrategias personales de afrontamiento.("?

(5270) NIC Apoyo emocional.

e (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.("?
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e A través del andlisis de la evidencia cientifica los autores coincidieron en que los

principales cuidados de enfermeria a la mujer con aborto por automedicacion en el
aspecto fisico son: vigilar el color, olor y caracteristicas del sangrado, cuantificar las
perdidas hematicas, administracion de hemoderivados, revisar los resultados de los
exadmenes de laboratorio, controlar los signos vitales: temperatura ya que se puede
presentar una hipertermia y la presion arterial para evitar una hipotension,
administrar antibidticos, controlar los signos y sintomas de la infeccion, referir a un
especialista en fertilidad, educar sobre los tratamientos para la fertilidad, ya que
existe la inseminacion intrauterina y la fecundacion in vitro e informarle que existen
medicamentos para ayudar a la formacion y liberacion de 6vulos, evaluar y controlar
la presencia de hemorragia, caracteristicas del dolor, y la administracion de
analgésicos.

Dentro de los medicamentos mas usados para el aborto estan el misoprostol usado
conjuntamente con la mifepristona, y el ibuprofeno; esto desencadena
complicaciones en la mujer como: hemorragias, sepsis debido a que el aborto se da
en lugares no seguros, 6 a su vez por retencion de resto de la concepcion, dolor e
infertilidad. Ademas, en el postaborto se presentan sentimientos tales como la
culpabilidad, tristeza y depresion.

Las estrategias que se establecieron para este problema de salud publica son:
educacion sexual tanto en los establecimientos educativos como en los centros de
atencion de salud, ademas de brindar informacion sobre los métodos anticonceptivos
hormonales, de barrera y realizar campafas contra la automedicacion durante la
gestacion tanto publicitaria como informativa.

RECOMENDACIONES

La informacion en carteleras o a través de campanas debe ser clara y concisa,
buscando llegar al aprendizaje y por ende prevencion de embarazos no deseados.
Realizar seguimiento y asesoramiento psicoldgico a aquellas mujeres que han
atravesado un aborto inducido, debido a que posteriormente se puede presentar
emociones negativas que afecten la salud mental de la mujer.

Seria conveniente que en la carrera de enfermeria, en las asignaturas de salud publica
y enfermeria del adolescente se aborden estos temas de asesoria, para disminuir los
indices de morbimortalidad materna.
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