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El aborto y sus acepciones: Una revision de tema

INTRODUCCION:

Este corresponde a una revision de tema en la que se pretende, identificar las acepciones respecto
al aborto. La interrupcion voluntaria del embarazo es definida como la expulsion o extraccion del
feto con un peso de 500 gr o menos, con una edad gestacional entre 20 a 22 semanas este puede
ser espontaneo o inducido (OMS, 2012, P.2). Segun reportes de la OMS (2010-2014) en el mundo
se producen 56 millones de abortos seguros e inseguros, aproximadamente 22 millones de dichos
abortos son peligrosos; casi todos se realizan en paises en desarrollo y se producen cerca de 47.000
defunciones al afio; sin embargo, se considera que se encuentra subregistro debido al estigma que
este tema tiene. En América Latina el aborto inseguro representa el 17% de las muertes maternas.
El cuidado de la salud y la vida hace parte de algunos de los preceptos de Enfermeria y por ello es

importante analizar esta temética.

Para el desarrollo de este trabajo se empled el método de revision de tema, realizando la busqueda
en bases de datos y motores de busqueda: Pubmed, Science Direct, Proquest, Scopus, y Clinical
Key. La informacién encontrada se organizé en tres categorias y once subcategorias que surgieron
del analisis critico de la informacion encontrada en torno al aborto; en generalidad se identifico:
el personal de enfermeria tiene un rol muy importante dentro de la interrupcién voluntaria del
embarazo ya sea brindando apoyo social o asesoramiento antes y después del procedimiento; es
un tema que se encuentra muy estigmatizado por la sociedad y cuenta con carga social, emocional
y psicolégica muy alta; la normativa es incipiente en Colombia y para la realizacion del aborto se
utilizan principalmente medicamentos y el procedimiento quirurgico.

Palabras clave: Aborto- Abortion; Percepcion- Perception; Enfermeros — Nurses; Etica en

enfermeria — Ethics nursing. (DECS BIREME)



PREGUNTA PROBLEMA:

¢Cudles son las acepciones que tienen respecto al aborto los profesionales del &rea de la salud y

las mujeres que han optado por la interrupcién voluntaria del embarazo?
OBJETIVOS:

General:

Identificar las acepciones respecto al aborto que se encuentran en los profesionales del area de la

salud y las mujeres que han optado por la interrupcién voluntaria del embarazo.

Especificos

e Describir procedimientos, estigmatizacion, aspectos éticos y legales del aborto.
o ldentificar las percepciones de algunos de los actores respecto al aborto.
e Analizar la perspectiva que tienen los sujetos de cuidado en torno al apoyo, cuidados y

razones del aborto.

METODOLOGIA:

Revision de tema, empleando bases de datos indexadas y motores de blsqueda: Pubmed, Science
Direct, Proquest, Scopus y ClinicalKey, realizada en junio de 2017 sin limite de tiempo de
publicacion, utilizando los descriptores en ciencias de la salud (DECS): percepciones, enfermeros,

aborto y ética en enfermeria.

Posterior a esto se realizd organizacion de los articulos en matriz de datos los cuales cumplian con
los criterios de inclusién: Tematica de aborto, que permitiera su lectura completa, que tuviera

influencia en ciencias de la salud, titulo, afio de publicacion, pais de origen e idioma, tipo de



articulo, paradigma cualitativo o cuantitativo, objetivo del estudio, metodologia, resultados
relevantes y conclusiones. Se realizé la lectura critica de estos analizando y organizando la
informacion a través de categorias y subcategorias basado en el método propuesto por Laurence

Bardin.

Finalmente se construyd un documento donde se recopila toda la informacion encontrada en los
articulos sobre el aborto y sus acepciones, para el desarrollo de este se tuvo en cuenta la Resolucion
8430 de 1993 en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud en Colombia, que de acuerdo a su articulo 11, esta investigacion es
considerada sin riesgo ya que emplea técnicas y métodos de revisién documental y no realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre esto se considera
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se identifica ni se tratan aspectos
sensitivos de su conducta; y la Ley 911 de 2004 que contempla disposiciones en materia
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia, en su articulo 29
establece que el profesional que participe en procesos de investigacién deberéd salvaguardar la

dignidad, la integridad y los derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental.



RESULTADOS Y DISCUSION:

Se obtuvieron 5863 articulos de los cuales el 0.54% corresponden a Pubmed, el 14,5% de
ScienceDirect, el 6.05% de Scopus, el 30,1% de Clinicalkey y el 48,7% de Proquest. Del registro
total se realizd la lectura del resumen de 207 articulos que tenian relacion con el tema del aborto,
de estos se tomaron 41 articulos que cumplian con los criterios de inclusion, el 90%
correspondieron a articulos de investigaciones cualitativas y el 10% a articulos de investigacion
cuantitativa. De estas piezas investigativas el 95 % se publicaron en idioma ingles y el 5 % en

espafol.

A partir del andlisis de los articulos de investigacion para la tematica el Aborto y sus acepciones,
se identificaron tres (3) categorias y once (11) subcategorias: Categoria aborto: Subcategorias:
Procedimiento, Estigma, Aspectos legales y Aspectos éticos; Categoria Percepciones:
Subcategorias: Personal de salud, Aspectos éticos, Educacion y asesoramiento y Categoria Sujetos
de cuidado: Subcategorias: Apoyo, Cuidados, Razones y Juzgamiento. El analisis de estas se

describe a continuacion:



Tabla 1. Categorias y Subcategorias de analisis — El aborto y sus acepciones

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Aborto Procedimiento Estigma Aspectos legales y
Aspectos éticos
Personal de salud Aspectos Educacion y
Percepciones éticos y asesoramiento
morales
Sujetos de Apoyo Cuidados Razones Juzgamientos
cuidado

Fuente: propia de la revision de tema

Para la exposicion de los resultados encontrados en la revision de literatura se expondran a

continuacion segun las categorias emergentes:

CATEGORIA ABORTO

Aborto es la interrupcion del embarazo por la muerte del feto o embridn, junto con los anexos

ovulares. Puede ser espontaneo o provocado (aborto inducido). El feto expulso con menos de 0,5

kg 0 20 semanas de gestacion se considera abortado (DECS BIREME).

El aborto es definido como la expulsion o extraccion del feto con un peso de 500 gr o menos,

con una edad gestacional entre 20 a 22 semanas, siendo un aborto temprano cuando es menor a 12

semanas de gestacion y aborto tardio al que se presenta entre 12 y 20 semanas de gestacién. El

aborto puede ser espontaneo o inducido. (1)



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Aborto
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Aborto
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Embarazo
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Muerte
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Aborto%20Inducido
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Embarazo

La categoria Aborto, se establece a traves de las subcategorias: Procedimiento, Estigma, Aspectos

éticos y aspectos legales; que se describen a continuacion:

Subcategoria Procedimiento:

En esta subcategoria las piezas de investigacion analizadas incluyen: uso de la medicacion

durante el procedimiento y posterior a este para el manejo del dolor.

En el procedimiento para la interrupcion del embarazo como primera linea se utilizan
medicamentos como el misoprostol y la mifepristona, encontrando que con el uso de estos los
sintomas mas comunes presentados después de la administracion, son: el dolor abdominal,
nauseas, vomito y el aumento de sangrado vaginal siendo estos tolerables por la mujer; asi mismo
estos medicamentos pueden ser autoadministrados en el hogar, lo que mejora las experiencias de
las mujeres que se someten a un aborto ya que tienen mayor intimidad y seguridad en sus hogares
logrando una eficacia abortiva del 87%. La venta de estos medicamentos tiene poco control en
tiendas farmacologicas lo que genera un incremento del aborto ilegal, ya que las mujeres tienen
conocimiento de su uso y lo utilizan de manera incontrolada, incluso hasta empezar a considerarlo

como método anticonceptivo. (2), (3).

Para el manejo del dolor durante el aborto quirdrgico en el primer trimestre, en el area hospitalaria,
en algunos casos se utiliza floroglucinol y el 6xido nitroso, pero el uso de estos medicamentos ha
demostrado no ser efectivos para la reduccion del dolor segin percepciones de las mujeres que se
practican un aborto, por lo tanto el esquema de analgesia que se utilice no varia en la disminucion
de este durante y después de la interrupcion del embarazo esto también depende de la magnitud
del dolor percibido por las mujeres en un aborto médico, los cuales varian segin la historia

ginecoldgica de cada una, teniendo en cuenta que una mujer que ha tenido partos y abortos



anteriores tienen una percepcion mas baja del dolor, también se evidencia que no hay diferencias
en la magnitud del dolor durante la menstruacion, por lo tanto no se logra evidenciar un esquema

farmacoldgico para disminuir el umbral del dolor. (4), (5), (6), (7).

Subcategoria Estigma:

El estigma es el atributo que se percibe profundamente desacreditado y se considera como una

violacién de normas sociales. (DECS BIREME)

El aborto es un tema del cual hay mucha estigmatizacion en la sociedad y es debido a esto que
las mujeres que se practican un aborto tienen la dificultad de expresarlo por temor a sentirse
juzgadas, por lo tanto aquellas que se sienten apoyadas por la sociedad son menos propensas a
sentir culpa y vergiienza a aquellas que no lo perciben. Tanto el personal de salud como la sociedad
estigmatiza a las mujeres como: aquellas que tienen “buenos abortos” los cuales serian los casos
estipulados por la ley, y los “malos abortos” que son los practicados por otra causa. De igual
manera se ve estigmatizado ya que el aborto viola los ideales femeninos en cuanto a la maternidad
y la pureza sexual evidenciando que ellas han tomado control de su sexualidad y reproduccion. Se
ha podido evidenciar que es poco probable que el estigma relacionado con el aborto pueda ser
erradicado, teniendo multiples razones entre ellas las creencias religiosas y los aspectos ético

morales. (8), (9), (10)

Subcategoria Aspectos legales y éticos:

Se define como leyes, estatutos, decretos o reglamentos gubernamentales y también para

controversia legal y decisiones juridicas. (DECS BIREME).



Los aspectos éticos se definen como las técnicas y actividades para discusion y analisis con

respecto a valores humanos y sociales. (DECS BIREME).

En cuanto a aspectos legales y éticos, se evidencia que se encuentran escasos articulos al respecto
teniendo un aproximado de 1 articulo por cada 500 que abordan el aborto, lo que limita el analisis

de maés piezas investigativas que faciliten su analisis.

Se encuentra que el establecimiento de leyes sobre la despenalizacion del aborto ha generado un
impacto positivo, ya que se han disminuido los abortos ilegales y por lo tanto las complicaciones

que tiene un aborto inseguro en cuanto a riesgos sanitarios. (11)

Respecto a aspectos éticos se puede evidenciar, que esta practica genera dicotomia entre dos (2)
valores como lo es la autonomia y el derecho a la vida, ya que la mujer tiene derecho y libertad
para decidir sobre su cuerpo y su sexualidad y por lo tanto ella es la Gnica que tiene la capacidad
de tomar decisiones sobre la interrupcion del embarazo, y por otra parte se encuentra el derecho a
la vida. Desde el momento de la concepcion se considera que hay vida, siendo este un valor

absoluto sin excepciones en la interrupcion de la misma. (11)

CATEGORIA PERCEPCIONES

La categoria percepciones se establece a través de las subcategorias: Personal de salud, aspectos

éticos y morales, educacién y asesoramiento.

Subcategoria Personal de salud

Se define como individuos que trabajan en la prestacion de servicios de salud, ya sea como

practicantes individuales o como empleados de instituciones y programas de salud, aunque no



tengan entrenamiento profesional, y estén o no sujetos a regulacion publica. (DECS BIREME).

El personal de salud tiene diversas percepciones respecto a la ley del aborto, conceptuando que
esta no aumenta la seguridad o eficacia del procedimiento, ya que lo ven solo como politica con el
fin de restringir el acceso al aborto, sin considerar que esto puede conllevar a que las mujeres
busquen abortos clandestinos, por lo tanto, algunos profesionales consideran que la solucion para
disminuir la incidencia de abortos es condenando a aquellas que realicen esta practica. Otros
manifiestan que por el hecho de que la mujer se practique un aborto ya se condena en cuanto a
aspectos religiosos. También se tiene la percepcion de que la legalizacion del aborto influye de
manera positiva, debido a que de lo contrario ellas optarian por un aborto inseguro poniendo en

riesgo su vida. (12), (13), (14), (15), (16).



Subcategoria Aspectos éticos y morales:

La ética se define como la filosofia o0 codigo correspondiente al que se considera ideal en el

caracter y en la conducta humana. (DECS BIREME).

La moral se define como el temperamento o espiritu predominante de un individuo o grupo en

relacion con las tareas o funciones que de ellos se esperan. (DECS BIREME).

Las percepciones que tiene el personal de salud representan un dilema ético ya que perciben
el aborto como moralmente incorrecto, llegando a realizar juicios morales a las mujeres que se
practican un aborto, considerandolas como personas indignas, ya que las que se lo realizan por
descuido e irresponsabilidad ven el aborto como un método de planificacion. El personal de salud
muchas veces se ve indignado respecto a esta tematica, porque consideran que esta no es la mejor
opcidn, puesto que pueden continuar con el embarazo y entregar al nifio en adopcion y aquellas

que no tienen hijos no deben ser aceptadas para la interrupcién del embarazo. (17), (18)

Manifiestan que las Unicas personas dignas de recibir apoyo y cuidado debido a su estado
emocional y de vulnerabilidad, son las personas que se someten al procedimiento debido a que el
embarazo es producto de una violacién, sin embargo manifiestan que al tener personas en esta
condicion a su cargo debe haber profesionalismo involucrando la justicia y la filosofia de la
enfermeria enfocada en el cuidado, con el fin de brindar una atencion justa y equitativa siendo
sensible al contexto en el que se encuentra, asi mismo resaltando la importancia de la filosofia de
la enfermeria de cuidar; por lo tanto las enfermeras tienen que sostener esto respetando la vida, la

privacidad, la dignidad humana y la igualdad de derechos. (19), (20), (21)

Se evidencia que las enfermeras contindan estigmatizando el aborto, haciendo juicios que

involucran la moral y la religién y no lo observan como un derecho reproductivo, por lo que las



enfermeras manifiestan que su principal motivo para tener actitudes negativas sobre el
procedimiento y la atencidn del aborto es por las convicciones religiosas, la ética profesional y la
falta de preparacion. Sin embargo, debe haber cuidado humanizado en situacion de aborto, ya sea
provocada o espontaneo, este debe seguir los principios fundamentales de la bioética como la

autonomia, la beneficencia, no - maleficencia y la justicia. (22), (23)

Dentro de los factores contribuyentes para la interrupcién voluntaria del embarazo se encuentra la
pobreza, embarazos no planificados y la inadecuada educacion sobre el uso de métodos
anticonceptivos. Los servicios de interrupcion voluntaria del embarazo pueden producir conflictos
en las obligaciones de las enfermeras por preservar la vida, por lo tanto, el hecho de prestar
asistencia durante la realizacién del aborto puede generar culpabilidad en las mismas, es por esto
gue pueden optar por la objecidn de conciencia y negarse a atender a los pacientes que buscan la
practica abortiva. La objecion de conciencia se puede realizar siempre y cuando se les ofrezca
personal que les brinde atencion, porque la objecion de conciencia no puede impedir el acceso a

la prestacion del servicio. (24), (25), (26).

Subcategoria Educacion y asesoramiento:

Se define la educacion como la adquisicion de conocimientos como resultado de la instruccion

en un curso formal de estudios. (DECS BIREME)

Se ha evidenciado que hay escases de personal capacitado para ofrecer servicios de
asesoramiento antes y despues de la interrupcion de un embarazo; es por esto que las enfermeras
deben tener estrategias de comunicacion para disminuir el estrés y dolor en las mujeres durante el

procedimiento y asi mismo desemperiar roles de apoyo en el cuidado; deben brindar informacion



sobre el uso de métodos anticonceptivos para disminuir el riesgo del embarazo no deseado. (27)

Es de suma importancia resaltar que en los servicios de interrupcion voluntaria del embarazo,
quienes realizan asesoramiento antes y después del procedimiento en mayor proporcion son los
médicos y los especialistas de ginecologia, siendo en menor proporcion las enfermeras, ya que la
mayoria de ellas se sienten poco capacitadas para brindar servicios de aborto, no obstante se ha
observado que en las zonas rurales los profesionales de enfermeria ejercen esta labor debido a que
son el tnico personal de salud disponible, es por esto que los programas de formacion deben incluir
en su plan de estudios orientacion en situaciones de aborto y exponer a los estudiantes a diferentes
perspectivas éticas, tanto en los programas de educacion como en la préctica clinica, para
enriquecer la comprension en la complejidad del tema favoreciendo el desarrollo de capacidades
y competencias en la practica, la ciencia y la investigacion necesarias en la prevencion y gestion
de embarazos no deseados. A pesar de que las enfermeras bien preparadas pueden mejorar la salud
de las mujeres y sus familias contribuyendo a la reduccion de embarazos no deseados, se encuentra
que la inclusién de este componente educativo sobre el aborto no es una prioridad curricular. (27),

(28), (29), (30).

Una de las consecuencias sobre la participacion de las enfermeras en la proporcion de los
servicios de aborto es que hay mejora en el asesoramiento y acceso a estos de manera segura, algo
negativo en el trabajo de las enfermeras es que se realiza una labor enfocada en el tecnicismo sin
crear un vinculo emocional con el paciente, lo que contradice las directrices del cddigo ético de la
profesion. Brindar este servicio ocasiona en algunas enfermeras un trauma psicologico porque al
ser naturalmente mas emocionales y empaticas, son mas propensas a ser afectadas por el estres.
Las enfermeras que optan por estar directamente implicadas en el procedimiento de aborto

necesitan apoyo cognitivo, emocional y espiritual ya que el estres, el agotamiento y el



afrontamiento son cuestiones importantes que pueden impedir la eficacia de las enfermeras que

trabajan en los servicios de aborto. (31), (32), (33).

CATEGORIA SUJETOS DE CUIDADO:

Se define como los individuos que participan en el sistema de atencion de salud con el fin de

recibir procedimientos terapéuticos, de diagndstico, o preventivos.(DECS BIREME).

La categoria de sujetos de cuidado se establece a través de subcategorias: Apoyo, cuidados, razones

y juzgamientos.

Cuando la mujer se somete a una interrupcion voluntaria del embarazo, es de gran importancia
analizar las percepciones sobre el aborto y sobre su atencion, antes, durante y después del
procedimiento, considerando emociones y razones derivadas de este. Se evidencia que las personas
que tienen dos (2) o mas abortos en sus antecedentes ginecoldgicos, tienen niveles de ansiedad
significativamente menor en comparacion con el resto de las mujeres, asi mismo el
acompafiamiento que es brindando por familiares o personas de confianza lo ven como algo
positivo en aspectos psicologicos y sociales, ayudando estos a disminuir el estrés, el temor y
sentimientos de tristeza. Algunas mujeres perciben que el profesional de salud tiene influencia y

obstaculiza el proceso del aborto. (27)

Subcategoria Apoyo:

Se define como los recursos financieros, espirituales y emocionales proporcionados para

actividades relativas a planificacion de salud y desarrollo. (DECS BIREME).


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Atenci%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Diagn%F3stico

Las mujeres que acceden al aborto médico en las clinicas, manifiestan que muchas veces se
sienten insatisfechas ya que perciben actitudes de desprecio por parte del personal de salud,
haciéndolas méas vulnerables y ademas no reciben asesoramiento, ni seguimiento para el uso de

métodos anticonceptivos para la prevencion de embarazos no deseados. (34)

Los servicios de aborto deben ser brindados con calidad, garantizando el derecho a la privacidad
de las mujeres, ya que la falta de estos puede generar malas experiencias en ellas, llevando a que
busquen abortos ilegales generando una reputacion negativa en las clinicas que garantizan

servicios legales y seguros. (34), (35), (36).
Subcategoria Cuidados:

Se define como los cuidados prestados al paciente por personal del servicio de enfermeria.

(DECS BIREME)

Para que las mujeres en el procedimiento del aborto sientan satisfaccion y mayor comodidad,
se les ofrece los servicios de aborto en el hogar, sin embargo, algunas lo perciben como algo
negativo y no optarian por realizarlo nuevamente en el hogar, ya que manifiestan no tener control
sobre los efectos secundarios y el dolor, llegando a sentirse mejor en una clinica por lo cuidados
que le son brindados. Los cuidados varian dependiendo de la enfermera que los brinda, de las

percepciones que tengan estas respecto al aborto. (37).

Subcategoria Razones:

Se define como la relacion de causas con los efectos que ellas deben producir. Causas y razones

son calificadas como necesarias siempre que deben anteceder un efecto y suficientes cuando ellas



inician o producen un efecto. (DECS BIREME)

Dentro de los motivos por los cuales las mujeres se someten al aborto médico se encontraron
como de gran importancia, analizar la percepcidn que tienen las parejas acerca del aborto la cual
tienen bastante influencia para que las mujeres se sometan al mismo; se evidencia que el aborto
para ellos es algo positivo ya que lo ven como una oportunidad para corregir errores a causa de no
emplear métodos anticonceptivos, asi mismo manifiestan que pueden continuar su vida con
libertad sin tener que adquirir una paternidad responsable, y apoyar los sentimientos y la

responsabilidad del aborto con sus parejas. (38)

Las mujeres que practican el aborto declaran que buscan esto ya que a pesar de que usan
métodos anticonceptivos estos no son eficaces en un 100% y pueden fallar aun cuando se utilizan
correctamente, teniendo como consecuencias embarazos no deseados, sin embargo se revela que
el aborto no es la solucion para resolver los problemas, ya que las mujeres manifiestan que esto
les genera una serie de problemas propios, teniendo secuelas fisicas y psicologicas y muchas veces
no reciben ayuda ni asesoramiento para resolverlas, o que conlleva en ocasiones a que estas

mujeres busquen como alternativa el suicidio. (38), (39)

Subcategoria Juzgamientos:

Se define como el proceso de descubrir o reafirmar una relacion objetiva o intrinseca entre dos
objetos o conceptos; una facultad o capacidad que permite a la persona hacer juicios, el proceso
de esclarecer y afirmar el significado implicito de un concepto; una evaluacion critica de una

persona o situacion. (DECS BIREME)

Las mujeres manifiestan tener sentimientos de miedo y preocupacion sobre la desaprobacion que

pueden tener por parte de la sociedad y del personal de salud, es por esto que principalmente los



adolescentes suelen buscar asesoramiento y consejos dentro del grupo de amigos ya que se sienten
mas seguros solicitando informacion sobre el aborto a estas personas y asi seleccionar el método
que creen ellos mas seguro. El juzgamiento lleva a las mujeres a complicaciones como infecciones
0 hemorragias severas; debido a que buscan abortos inseguros por miedo a las reacciones que
pueden tener los proveedores de salud y por la falta de confidencialidad, contribuyendo al
aislamiento de estas mujeres. Por otra parte cuando las mujeres buscan asesoramiento en el
personal de salud, perciben que las enfermeras les brinda una informacién adecuada sobre el
procedimiento, los riesgos y uso de métodos anticonceptivos, generando satisfaccion en las
mujeres las cuales perciben que el personal de la clinica les brinda el apoyo suficiente ya que la

actitud del personal fue positiva y respetuosa. (40), (41).

CONCLUSIONES:

o Se evidencia que a pesar de que los profesionales de enfermeria reciben formacion sobre
la filosofia del cuidado, realizan estigmatizaciones y juicios morales de manera negativa
en las mujeres que se practican la interrupcién voluntaria del embarazo.

o El personal de enfermeria tiene un rol muy importante dentro de la interrupcion
voluntaria del embarazo ya sea brindando apoyo social o asesoramiento antes, durante y
después del procedimiento.

e Se resalta la importancia de incluir en los programas de educacién, formacion sobre
asesoramiento en la interrupcion voluntaria del embarazo, para que asi los profesionales
tengan un manejo y afrontamiento adecuado de este, ya que la mayoria de profesionales no
tienen la capacidad de realizarlo y quienes lo hacen es porque se ven forzados debido a la

no disponibilidad de otro profesional de salud en el sitio donde se encuentran laborando.



Los sujetos de cuidado perciben el asesoramiento sobre el aborto brindado por los
profesionales de enfermeria, como algo positivo ya que reciben la informacion necesaria y

suficiente para el procedimiento.

o Es de gran relevancia para los profesionales de la salud analizar el dolor percibido por
las mujeres durante la interrupcion del aborto, para asi realizar un adecuado manejo y

control de este.

o Debe haber mayor participacion del personal de enfermeria en resolucion de dilemas
éticos y politicas en relacion al aborto, ya que se evidencia poca intervencion de estos,

siendo mayor la proporcién médicos y especialistas.

o La legalizacion del aborto se define como algo positivo o negativo, dependiendo de las

percepciones y opiniones personales de cada profesional.

RECOMENDACIONES:

o La problematica del aborto debe ser analizada mas a fondo, siendo este un campo
amplio de estudio para las ciencias de la salud, pudiendo de esta manera conocer las
falencias en los sistemas de salud sobre el abordaje de la interrupcion voluntaria del
embarazo.

o Para disminuir la estigmatizacién y la problematica del aborto, el personal de la salud
debe abordar mas la tematica, realizando énfasis de esta en las asesorias de planificacion

familiar y educacion que pudiesen disminuir la ilegalidad de este.



BIBLIOGRAFIA:

1.

10.

11.

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2012). Aborto. Guia de manejo consulta
especializada de ginecoobstetricia.

Caeonell, J. Rodriguez, J. Aragon, S. Velazco, A. Tanda, R. Sanchez, C. (2001) Vaginal
Misoprostol 1000 mcg for early abortion. Elsevier (63)

Swica, Y. Chong, E. Middleton, T. Prine, L. (2013). Acceptability of home use of
mifepristone for medical abortion. Elsevier (88)

Zhuang, Y. Huang, L. (2010). The effect of phloroglucinol on pain in first-trimester
surgical abortion: a double-blind randomized controlled study. Elservier (81).

Suhonen, S. Tikka, M. , Kivinen, S.(2011). Pain during medical abortion: predicting
factors from gynecologic history and medical staff evaluation of severity. Elsevier.
Fawole, A. Diop, A. (2012). Misoprostol as first-line treatment for incomplete abortion
at a secondary-level health facility in Nigeria. Revista de ginecologia y obstetricia Singh,
R. Espey, E. Carr, S. Pereda, B. Ogburn, T. Leeman, L. (2015) Nitrous oxide for pain
management of first trimester surgical abortion. Elsevier (91)

Astbury, E. Parry, O. Carnwell, E. (2011). Stigma, Abortion, and Disclosure—Findings
from a Qualitative Studyjsm. Sociedad internacional de medicina sexual.

Norris, A. Bessett, D. Steinberg, J. Kavanaugh, M. Becker, D. (2011). Abortion Stigma:
A Reconceptualization of Constituents, Causes, and Consequences. Elsevier (21).

Lipp, A. (2011) Stigma in abortion care: Application to a grounded theory study.
Contemporary Nurse (37)

Jimenez, M. Lora, C. Ortega, B. Mufioz, E. (2010) Nueva ley del aborto mas que un
problema legal y moral. Elsevier (8).

Puri, M. , Lamichhane, P. , Harken, T.(2012). “Sometimes they used to whisper in our



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ears”:health care workers’ perceptions of the effects of abortion legalization in Nepal.
Public Health.

Moller, A. , Siwe, K. , (2012). "he experiences of abortion service providers in the
Kathmandu Valley". Elsevier.

Sheinfeld, I. Arnott, G. , Haddad, J. , (2016). Assessing abortion coverage in nurse
practitioner programs in Canada: a national survey of program directors.. Elsevier, (30)
Hewitt, C. Cappiellio, J. (2015). Essential Competencies in Nursing Education for
Prevention and Care related to Unintended Pregnancy. Jognn,-(44).

Klimberg, M. Beritt, A. Johansson, A. (2007). Ethics of justice and ethics of care Values
and attitudes among midwifery students on adolescent sexuality and abortion in Vietnam
and their implications for midwifery education: A survey by questionnaire and interview.
International Journal of nursing studies. (44)

Mercier, R. Buchbinder, M. Bryant, A. Britton, L (2015). The experiences and
adaptations of abortion providers practicing under a new TRAP law: a qualitative study.
Elsevier. (91).

Barbosa. D, Passini, R. Duarte, M. (2013). Content validation of the ‘Mosaic of Opinions
on Abortion’ (Mosai). Elsevier. (6).

Rohrs, S. (2017). The influence of norms and values on the provision of termination of
pregnancy services in South Africa. Elsevier (6).

lemore, M. Levi, A. (2011) Enfermeras y atencion de las mujeres que buscan aborto.
Journal of obstetric, Ginecologic and Neonatal Nursing (40)

Rehnstrom, U. Gernsell, K. Faxelid, E. Klingberg, M. (2016) Health care providers’

perceptions of and attitudes towards induced abortions in sub-Saharan Africa and



21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Southeast Asia: a systematic literature review of qualitative and quantitative data. Public
Health (16)

Mokgethi, N. Ehlers, V. (2006). Professional nurses’ attitudes towards providing
termination of pregnancy services in a tertiary hospital in the North West province of
South Africa.

Beynon, M. (2013) ‘We view that as contraceptive failure’: Containing the ‘multiplicity’
of contraception and abortion within Scottish reproductive healthcare. Elsevier (80)
Theodosiou, A. Mitchell, O. (2015) Abortion legislation: exploring perspectives of
general practitioners and obstetrics and gynaecology clinicians. Elsevier (30)

Gemzell, K. Christensson, K. Inga-Maj, A. (2014). Caring for women undergoing
second-trimester medical termination of pregnancy. Elsevier (89)

Brooke, J. Kismddi, E. Dragoman, M. Temmerman, M. (2013) Conscientious objection
to provision of legal abortion care. International journal of gynecology and obstetrics
(23)

Ganatra, B. (2015) Health worker roles in safe abortion care and post-abortion
contraception. Organizacién Mundial de la Salud. (03)

Adinma, J. Ikeako, L. Adinma, E. Eke, N. (2010). Postabortion care counseling practiced
by health professionals in southeastern Nigeria. International journal og gynecology and
obstetrics (111)

Healy, J. (2013). Putting provider abortion skills into practice. Elsevier (121)
McLemore, .M. Levi, A. James, A. (2015) Recruitment and retention strategies for
expert nurses in abortion care provision. Elsevier (91).

Kishen, M. (2010) The role of Advanced Nurse Practitioners in the availability of



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

abortion services. Elsevier (24).

Pitilin, E. Banazeski, A. Bedin, R. Gasparin, V. (2016) Nursing care in situations of

induced /caused abortion. Enfermeria global (43).

Lipp, A. Fothergirll, A.(2009). Nurses in abortion care: Identifying and managing stress.

Contemporary Nurse (31).

Veiga, B.M. , Lam, M. , Gemeinhardt, C.(2010). Social support in the post-abortion
recovery room: evidence from patients,support persons and nurses in a Vancouver clinic.

Elsevier, (v.6).

kirkman, M. Rosenthal, D. Rowe, H. Hardiman, A. Reasons. (2010) women give for
contemplating or undergoing abortion:A qualitative investigation in Victoria, Australia.

Elsevier.

Costa, E. Murray, S. (2016). “These things are dangerous”: Understanding induced

abortion trajectories in urban Zambia. Elsevier.

Birdey, G. Tamaryn, L. Molde, S. Serela, S. (2016) Unmet counselling need amongst
women accessing an induced abortion service in KwaZulu-Natal, South Afric. Elsevier.
(94).

Hedqvist, M. Brolin, M. Tyden, T. Larsson, M. (2016) Women’s experiences of having
an early medical abortion at home. Elsevier (9).

Kinaro, J. Mohamed, T. Schlangen, R. Mack, J. (2009) Unsafe abortion and abortion

care in Khartoum, Sudan. Elsevier (34)



39. Bekalu, M. Dame, A. Tamirie, A. (2016) Dimensions of patient satisfaction with
comprehensive abortion care in Addis Ababa, Ethiopia. Reproductive Health (13)

40. Halldén, B. Christensson, K. (2010). Swedish Young Men’s Lived Experiences of a G
Rohrs, S. (2017). The influence of norms and values on the provision of termination of

41. Pregnancy services in South Africa. Elsevier (6).irlfriend’s Early Induced Abortion.

International Journal Men's Health (9).



ANEXOS:

Matriz monografia documento Excel: Matriz monografia.xIsx



file:///C:/Users/VIVIAN/AppData/Local/Temp/Matriz%20monografía.xlsx

