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enfermera(o) profesional a la paciente post
aborto
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El aborto constituye una de las causas mas importantes de mortalidad
materna. Existe poca informacién sobre el abordaje integral que se da a las
pacientes. Se estudiaron todas las pacientes que estuvieron internadas con
este diagnéstico en el dltimo trimestre del 2007. Se evidenciaron diferencias
entre la opinion de las usuarias y el personal, un nivel bajo de informacion
en las pacientes sobre las alertas de aborto, los procedimientos que se rea-
lizan y las consecuencias fisicas y psicoldgicas. Entre los aspectos desta-
cados esta una insatisfaccion en las usuarias de cdmo se maneja la parte
emocional. Se debe mejorar la informacién que se les da. El tratamiento es
complejo pero hay tiempo para realizarlo: durante el internamiento, el con-
trol prenatal y las citas postaborto. Estos momentos constituyen escenarios
invaluables para la mejor educacién de las pacientes lo que les evita compli-
caciones fisicas, duelos patoldgicos y futuros eventos similares.
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Analysis of the nursing intervention to post-abortion patients.

Abortion constitutes one of the most important causes of maternal death.
There is still a lack of information about the care given to patients suffering
this type of loss. The investigation was conducted with all of the patients
that were diagnosed in the third trimester of 2007. The results showed di-
fferent opinions between participants and nurses, patients have a low level
of information regarding warning signs of abortion, procedures and physical
and psychological consequences. Among the aspects that were studied it
was noted that there was dissatisfaction among the participants related to
in the way the emotional area was handled. Information needs to be impro-
ved in the different phases. It is known that the treatment is complicated
but it can be done in the hospital, in prenatal control and in post-abortion
appointments. These scenarios are valuable to improve patient education
and avoid physical complications, pathological injuries, and similar events
in the future.
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Introduccion

La definicion de aborto se refiere a la “interrupcion del
embarazo antes que el feto sea viable, es decir, capaz de
llevar una vida extrauterina independiente” (Pérez, 1994,
p.779). Segun la clasificacion Internacional de Enferme-
dades, el aborto incluye cualquier interrupcion del em-
barazo antes de las 28 semanas de gestacion con feto
muerto. Si la interrupcion ocurre después de las 28 sema-
nas de embarazo, el producto es un recién nacido vivo o
muerto (Pérez, 1994). El aborto puede ser espontaneo o
inducido antes de las 12 semanas de gestacion (en Costa
Rica esta practica no es legal).

En el caso de los abortos espontaneos se ha notado
una mayor incidencia de sintomas de estrés postrauma-
tico pero las mujeres se recuperan mas rapidamente del
evento debido a que ocurre de una forma involuntaria
aungue son mas significativos los sentimientos de pérdi-
da (Nordal 2004, 2005, Nikcevic, Kiczmiercz y Nicolaides,
2007). La forma en que responden las mujeres depende
del numero de hijos que tengan, del estatus marital, de la
religion, del grado de escolaridad y del tipo de trabajo que
desempefian. Por ejemplo, en algunos estudios revisa-
dos se nota un mayor porcentaje de abortos espontaneos
en mujeres casadas o en unién libre, un menor nimero de
aborto inducido en este grupo, un menor numero en mu-
jeres con educacioén universitaria, y una mayor incidencia
en las cristianas (Nordal, 2005).

Como la madre no tiene ocasion de despedirse es como
si la pérdida no ocurriera y por tanto se puede complicar
el proceso de duelo. Alguna de sus manifestaciones son
sentimientos de tristeza, enfado, culpa, ansiedad, sole-
dad, fatiga, impotencia, shock, anhelo, emancipacion,
alivio, inestabilidad, sensaciones fisicas de vacio en el
estdbmago, opresién en el pecho, opresién de la garganta,
hipersensibilidad al ruido, sensacién de despersonaliza-
cion, falta de aire, debilidad muscular, falta de energia,
sequedad de boca. En el area cognitiva se presenta in-
credulidad, confusién, preocupacién, sentido de pre-
sencia o alucinaciones. En la conductual, trastornos del
sueno, trastornos alimentarios, conducta distraida, aisla-
miento social, sonar con el fallecido, evitar recordatorios
del fallecido, buscar y llamar en voz alta, suspirar, hipe-
ractividad.

El profesional en enfermeria debe asegurarse de brin-
dar los cuidados que favorezcan la pronta recuperacion
y la prevencion de complicaciones. Dentro de las posi-
bles acciones se sugiere que, si todavia no se ha confir-
mado el diagnéstico, se brinde informacién relacionada
con los procedimientos que se le practicaran con el fin
de esclarecer su situacién. Si el diagndstico esta con-
firmado, se debe esclarecer toda incertidumbre que la
usuaria presente en relaciéon con cudl va a ser el trata-
miento por seguir para el correcto abordaje de su caso.
También se debe vigilar la cantidad y caracteristicas del
sangrado transvaginal y reportar cualquier anormalidad

asi mismo como la obtencidén oportuna de los reportes
de laboratorio. Si el abordaje requiere de la practica de
un Legrado Uterino Instrumental (LUI), se debe procurar
el cumplimiento de todos los requisitos previos a dicho
procedimiento.

Como pautas generales en el acompafiamiento del pro-
ceso de duelo se requiere dar el tiempo necesario pues
no hay calendario para la recuperacién; respetar las dife-
rencias de cada persona, identificar cuando un duelo es
anormal, dar apoyo continuado, identificar y reconocer
los propios sentimientos, elaborar las propias pérdidas
del pasado y del presente.

El aborto y sus consecuencias es una de las principales
causas de mortalidad materna en el mundo. Por tal razén
su abordaje no debe ser reducido a lo ginecoldgico sino
tratarse de forma integrada comprendiendo lo organico,
las necesidades fisicas, la interacciéon de los procesos
sociales, lo politico, las ideologias predominantes, las
formas de organizacién y los procesos que manifiestan
los eventos emocionales y sociales y considerando las
diferencias individuales.

Para el presente estudio, el equipo de trabajo se propu-
so hacer un analisis de la intervencién que se realiza en
las pacientes que afrontan una pérdida por aborto desde
el punto de vista de la paciente y del profesional en Obs-
tetricia, mediante la aplicacién de cuestionarios. El esce-
nario escogido fue el servicio de Obstetricia del Hospital
San Carlos. Desde hace mucho tiempo sélo se registra el
numero de abortos en los centros hospitalarios, mas no
se documenta el seguimiento y/o el tratamiento de esa
paciente especifica respecto al proceso de duelo.

Existen estudios interesantes en la literatura que dan in-
formacién valiosa respecto al aborto pero existe también
mucha dificultad para encontrar informacién concreta so-
bre el papel del enfermero (a) profesional como parte de
esta situacion tan compleja que se presenta en la practi-
ca clinica. Los objetivos especificos buscaron identificar
cual fue la educacién brindada por la enfermera jefe del
servicio durante su hospitalizacién y determinar qué tipo
de educacién realiza a la paciente antes, durante y des-
pués de su proceso de aborto.

En Costa Rica en el | 2003 hubo 8967 abortos, de los
cuales 391 se dieron en la Region Huetar Norte. Para
el ano 2006 se atendieron un total de 422 mujeres por
esta causa; 24 mujeres mas que el ano 2005 que fueron
398 casos. Para el afo 2007 se reportaron 446 abortos,
segun las estadisticas del principal centro hospitalario.
El servicio de obstetricia del Hospital San Carlos tiene
capacidad para 38 encamados, dispone solamente de
un cubiculo para albergar a 8 mujeres para la atencién
del aborto. Segun el Departamento de Estadistica, en el
Ultimo trimestre del 2007 el nimero de pacientes inter-
nados general fue de 3270 (de octubre a diciembre) y los
que corresponden al Servicio de Obstetricia fueron 1511
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(46.2%).

El tipo de investigacion es descriptiva observacional
(Hernandez, 2006) ya que comprende la descripcion, el
registro, andlisis e interpretacion de las respuestas tanto
de las pacientes que sufrieron aborto como las respues-
tas de las enfermeras (os) profesionales. A su vez la in-
vestigacién contempla estudio prospectivo y transversal
(Babbie, 2000) ya que interesa la descripcién o explica-
cién del fenémeno en el punto y el momento especifico
del comportamiento de la variable y su seguimiento para
asi interpretar realidades del hecho.

Se conté con la aprobacién del Comité de Bioética e
Investigacién del hospital y se firmd una hoja de consen-
timiento por parte de todas las pacientes incluidas en el
trabajo. Ademas del cuestionario se realizé una visita
domiciliar a las entrevistadas. La poblacion esta consti-
tuida por todas las pacientes que estuvieron internadas
durante los meses octubre a diciembre del afio 2007. El
cuestionario para las obstetras (el total de las que labora-
ban en el hospital en ese momento eran 6 y 4 enfermeras
profesionales que desempefian el puesto) fue respondido
posteriormente a los de las pacientes de forma anénima
y privada.

Entre las limitaciones se deben citar las dificultades
para tener un espacio privado y la diferencia de escolari-
dad y entorno cultural ya que algunas pacientes tuvieron
problemas para expresarse. Ademas, en varias ocasiones
el estado animico de la usuaria no era el mas adecuado.

Resultados
Informacion extraida del cuestionario de las pacientes

El total de pacientes encuestadas fue de 70. La edad
promedio de las mismas fue 28.6 anos; con una edad
minima de 15 y la edad maxima 44 afios. Las semanas
de gestacién promedio de las 70 pacientes fue de 11 se-
manas (rango entre 3 y 19 semanas). Del total de las
pacientes un 75% fueron primigestas. Un 15% sufrian un
segundo evento, un 7% su tercero y un 3% el cuarto.
La mayoria de las pacientes son provenientes de Ciudad
Quesada. Otros lugares en orden de importancia son
Aguas Zarcas y Rio Cuarto.

¢ Duracién del internamiento: los mas prolongados fue-
ron de 9 dias, estos corresponden a un 21.4% de los ca-
sos. La mayoria de las pacientes estuvieron internadas
tan solo 3 dias (32.8%) y un 21.4% estuvo 4 dias. Se
obtuvo una estancia promedio de 8.7 dias. Sobre el co-
nocimiento de la paciente acerca el aborto al ingresar al
hospital 44 (pacientes respondieron que no tenia ningun
conocimiento (62.8%), 22 afirmaron tener conocimiento
(81.4%) y 4 no respondieron (5.8%). La descripcion de los
sintomas que las pacientes consideraron como indicati-
vos de una amenaza de aborto contemplaba sangrado
45.4%, muestras (10.2%), dolor (25%), todas las anterio-
res (12.5%), ninguno (6.8 %).

e Opinién de la paciente sobre la orientacién recibida
al ingresar al servicio de obstetricia: muy buena 18.5%,
buena 31.4% y nula 50%. Opinién de la paciente sobre la
informacion al recibir el diagnéstico por parte del médi-
co o enfermera profesional: adecuada 31.4%, deficiente
44.2%, no entendié 10% y otros 14.2 %. Opinion de la
paciente sobre la percepcién del comportamiento de la
enfermera profesional cuando le dieron el diagndstico:
indiferente ante la situacion 71.4%, se identificd con su
situacioén 38.5%.

¢ Educacion por parte de la enfermera profesional acer-
ca el tratamiento por seguir una vez que se confirmé el
diagnostico: adecuada 42.2%, escasa 31.4%, ninguna
41.4% y no respondio 2.8%. A 14% de las pacientes
se les hizo un ultrasonido. Descripcién del tratamiento
suministrado durante el internamiento: legrado uteri-
no instrumental 15%, suero 37%, prostaglandina 11%,
antibidtico-terapia 4%, supositorios 6%, no respondid
5%, no sabe 1%, reposo 1%, ninguno 6%. Opinidn de la
paciente referente a la terminologia utilizada por la enfer-
mera al referirse a su situacion: adecuada 38.5%, inade-
cuada 28.5%, inhumanos 5.7%, no entendié 4.2%, otros
(groseros) 22.8%.

¢ Apoyo emocional percibido por la paciente de parte
de la enfermera profesional antes de abortar: muy bueno
10%, bueno 22.8%, malo 10%, nulo 57.1%. Apoyo emo-
cional percibido por la paciente de parte de la enfermera
profesional durante al aborto: muy bueno 10%, bueno
31.4%, malo 11.4%, nulo 61.4%. Percepcion por parte
de la paciente del apoyo emocional recibido por parte de
la enfermera profesional después del mismo: muy bue-
no 11%, bueno 20%, malo 13%, nulo 56%. Opinién de
la paciente respecto a la orientacién por parte de la en-
fermera profesional al momento del egreso: Muy buena
10.5%, buena 38.5%, nula 51%.

Anotaciones y sugerencias en general realizadas por
las pacientes durante su internamiento: se debe dar mas
informacion 13.7%, se debe dar atencién mas humanita-
ria 31.5%, atender mejor el aspecto emocional 9.6%, no
identificd a la(el) enfermera (o) profesional o jefe 4.1%,
insatisfecha con la atencién 6.8%, no respondié 34.3%.

Informacion extraida del cuestionario de los profe-
sionales

En total se entrevistaron 10 profesionales. Frecuen-
cia con que la enfermera(o) profesional brinda atencion
a pacientes con diagnéstico de aborto: siempre 30%,
casi siempre 70%. Opinién de las enfermeras(os) acerca
los sentimientos que las pacientes presentan con mayor
frecuencia durante el proceso: dolor emocional 15.4%,
dolor fisico 15.4%, angustia 0%, temor 15.4%, todos los
anteriores 53.8%, ninguno 0%.

Frecuencia con la que la enfermera(o) profesional ela-
boran un plan especifico para las pacientes con diagnos-
tico de aborto: si 10%, no 20%, ocasionalmente 70%.
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Opinidn de la enfermera(o) hacia el aborto como la pérdi-
da de un ser muy querido: Si 90%, no 10%. Opinién de
la enfermera(o) profesional referente a la atencion de la
usuaria basada en el proceso de duelo: Si 50%, no 50%.

Presencia de la enfermera(o) profesional en el momento
del aborto: si 90%, no 10%. Opinién sobre la educa-
cién que brinda la enfermera(o) profesional a la paciente
al ingresar al Servicio de Obstetricia: adecuada 38.55%,
deficiente 31%, no existen recursos 7.4%, hay exceso de
trabajo 23.1%. Opinién sobre la educaciéon que brindan
la enfermera(o) profesional a la paciente antes de pro-
ducirse la pérdida: adecuada 45.4%, deficiente 27.3%,
no existen recursos 0.1%, hay exceso de trabajo 18.2%.
Opinién sobre la educacién que brindan la enfermera(o)
profesional a la paciente durante el evento: adecuada
50%, deficiente 33.4%, no existen recursos 8.3%, hay
exceso de trabajo 8.3%. Opinion sobre la educacion que
brindan la enfermera(o) profesional a la paciente después
del mismo: adecuada 54.5%, deficiente 36.4%, no exis-
ten recursos 0%, hay exceso de trabajo 9.1%. Concepto
del apoyo emocional que brinda la enfermera(o) profesio-
nal a la paciente post-aborto: adecuada 54.5%, deficien-
te 27.3%, no existen recursos 0%, hay exceso de trabajo
18.2%. Opinién de la enfermera(o) profesional acerca de
si la paciente puede tener un proceso de duelo: adecua-
do 12.5%, deficiente 87.5%, no existen recursos 0%, hay
exceso de trabajo 0%. Opinién acerca el seguimiento al
hogar: Se da seguimiento 20%, no se da 50%, ocasional-
mente 30%. ¢Como considera la enfermera(o) profesio-
nal la educacién que brinda al egreso de la paciente del
centro hospitalario?: adecuada 3.6%, deficiente 45.5%,
no existen recursos 0%, hay exceso de trabajo 9.1%.

Discusion y Conclusiones

Informacién extraida del cuestionario de las pacien-
tes

La mayoria de las pacientes atendidas en el periodo
del estudio corresponde a mujeres jovenes que sufrieron
un aborto en el primer trimestre del embarazo y en su
mayoria primigestas. La estancia promedio es de 8.7 dias
lo cual constituye un dato importante porque significa en-
tre otras cosas que la evolucion de un aborto requiere
de etapas varias y complejas donde el manejo médico y
emocional del personal tienen un papel preponderante.
En la mayor parte de los casos las pacientes estan en el
servicio durante varios dias lo que facilitaria las posibili-
dades de realizar las intervenciones necesarias.

Es notable que la mayoria de las pacientes no tiene una
informacion adecuada antes de enfrentarse al aborto.
En la practica clinica, las enfermeras (os) profesionales
pueden percibir la falta de informacién sobre los signos
de alerta que justifican una consulta de urgencia. Esta
educacién deberia llevarse a cabo como parte del control
prenatal.

La mayoria del grupo identific los sintomas de aborto,

principalmente el sangrado y los dolores como alertas. El
sangrado es un sintoma evidente y las madres pueden
saber en la mayor parte de los casos que se trata de algo
grave. Los porcentajes de las mujeres que identificaron
el dolor o los sangrados pequefios obscuros como alerta
son menores. Se sabe que probablemente se presenten
estos sintomas en todos los casos, pero algunos son mal
interpretados o menospreciados por la paciente. La infor-
macion al ingreso es sumamente importante para el buen
curso de los eventos durante la hospitalizacion, espe-
cialmente tratandose de una situacién donde confluyen
aspectos médicos, emocionales, culturales, espirituales.
Las pacientes consideraron esta informacién muy buena
en un 18.5% y nula en un 50%.

El momento de dar el diagndstico es una situacién muy
delicada ya que se confirma una pérdida, se inicia un
duelo y se afrontan temores. La paciente esta en crisis y
por eso es muy importante la empatia de parte del equipo
tratante. Ellas consideraron esta informaciéon adecuada
en un 31.4%. Un 44.2 considero deficiente la explicacion
al diagnostico por el equipo. Sélo un 10% sefiala que no
entendié. Se ha visto que muchas pacientes tienen pre-
guntas sobre las causas del aborto, el cémo enfrentar la
pérdida y el impacto en futuros embarazos (Nikcevic y
otros, 2007).

Llama la atencion que un 71.4% opinaron que las enfer-
meras profesionales tuvieron un comportamiento indife-
rente ante el diagndéstico. Cuando se han hecho estudios
de seguimiento se ha visto que los niveles de ansiedad
son menores en los grupo de mujeres que han recibido
alguna intervencion psicoldgica (Nikcevic y otros, 2007) y
si se carece de este abordaje todavia es mas importante
las actitudes por parte del personal.

Una vez confirmado el diagnostico el acompafamien-
to es importante para poder preparar a la paciente para
los procedimientos posibles o tratamientos a los que sera
sometida. Solo un 24.2% de las pacientes consideran
la informacion recibida en este momento adecuada. Se
observa que la mayoria (41.4%) opina que no les dieron
educacion respecto al tratamiento por seguir. La mayor
parte de las pacientes describen la aplicacion de solucién
intravenosa como tratamiento recibido. Llama la atencion
que solo 15 de ellas se llevaron a sala de operaciones
para el legrado.

Las pacientes opinan que la enfermera usa términos
adecuados en un 38.5% de los casos y un 5.7% mencio-
na un trato inhumano y grosero (22.8%). Estos resultados
contrastan con un (57.1%) por parte de las enfermeras
profesionales que percibieron un adecuado apoyo emo-
cional antes del proceso de aborto.

El aborto es una experiencia traumatica desde el punto
de vista fisico y emocional. Por tanto no podemos limitar-
nos a brindar una atencién solamente biologista porque
el ambito de alcance de un acontecimiento como este

78 ENFERMERIAEN COSTARICA. 2011, 32 (2).



ARTICULOS ORIGINALES

es mas amplio. La mayoria de las pacientes (61.4%) opi-
naron que no percibieron apoyo emocional por parte de
la enfermera profesional durante el momento de abortar.
Estudios realizados, demuestran que las intervenciones
que se realicen durante un aborto son efectivas especial-
mente en lo que se refiere a duelo, sentimientos de culpa
y preocupaciones ante futuros embarazos. Las pacien-
tes también consideran estas intervenciones como Utiles
(Nikcevic y otros, 2007).

Si se toman en cuenta los dias de estancia en el hos-
pital se puede plantear la posibilidad de un desgaste fi-
sico, mental y emocional. Por esto es de suma impor-
tancia pensar en la necesidad del apoyo emocional en
el momento posterior al aborto. Llama la atencion que
el mismo fue considerado por las pacientes como nulo
en un 56% vy tan solo un 20% fue valorado como bue-
no. La informacion al egreso es vital en lo que respecta a
signos de alerta de probables complicaciones y respecto
a la prevencién de experiencias futuras entre otros. Las
pacientes opinaron que la orientacién de parte de enfer-
meria al egreso fue nula en un 51%. La mayoria de las
pacientes no opind pero un 31% de ellas sugirié que se
debe dar una atencién mas humanitaria por parte de per-
sonal de enfermeria.

Informacién extraida del cuestionario de los profesionales
en obstetricia

La mayoria de las enfermeras(os) considera que casi
siempre brindan atencion a pacientes con diagnéstico de
aborto. La opinién de mayoria expresa que todas las pa-
cientes experimentan sentimientos de temor, dolor emo-
cional y fisico. Esta respuesta evidencia que los profe-
sionales reconocen que el aborto afecta de una manera
profunda a las madres. Sin embargo, no todos logran de-
mostrar que estan capacitados haciendo abordajes inte-
grales que permitan la identificacion de la severidad con
que estos sentimientos afectan a la paciente. Este anali-
sis no se podria realizar en un solo momento e idealmente
debe ser llevado a cabo por un equipo multidisciplinario.
El sistema de atencion actual desgraciadamente no ha
logrado integrar a un profesional en psicologia en el abor-
daje que se brinda y tanto la educacién como el apoyo
emocional son recargos y obligaciones del personal de
enfermeria. Ademas, se confirma la necesidad de tener
bien capacitado a los profesionales en el manejo de estas
diversas manifestaciones de la angustia y el dolor. Los
sentimientos de las pacientes dependen de un contexto
socio-cultural, de la forma en que ha reaccionado a pér-
didas previas, de las dificultades econdémicas, la estabili-
dad de la relacion afectiva y de enfermedades mentales,
entre otros (Nordal, 2005). La enfermera ocasionalmente
elabora un plan especifico para las pacientes que ingre-
san por aborto.

La mayoria de las enfermeras opina que el abortar es
una pérdida de un ser muy querido. La percepcion de

pérdida por parte de la enfermera también esta determi-
nada por factores culturales e histéricos personales. S6lo
un 50% de los profesionales en enfermeria realizan una
atencion a la paciente con este diagndstico basada en un
proceso de duelo.

La mayoria ha presenciado un evento y piensa que la
educacion que brinda a la paciente al ingresar es de ade-
cuada (38.5%), un 31% refieren que es deficiente. Lo an-
terior va en contraste con lo anotado por las pacientes,
las cuales mencionan que esa educacion es nula en un
50 %. La mayoria de las enfermeras(os) opinaron que la
educacion que brindan es adecuada (45.4%) y deficiente
enun (27.3%). Desde este momento el o la profesional
puede comenzar a identificar signos de alerta sobre po-
sibles riesgos durante o después del aborto que podrian
complicar el bienestar emocional de la paciente y facilitar
su manejo en el internamiento.

La enfermera durante el aborto tiene un papel pre-
ponderante en lo que respecta al acompafnamiento y la
guia adecuada para que la paciente pueda someterse
a los procedimientos con mayor facilidad y aclarar las
dudas que no haya expresado al personal médico. Las
enfermeras(os) expresan que se debe brindar educacién
adecuadamente en un 54.5% y un 36.4% opina que edu-
ca de manera deficiente. La educacién en esta fase es
sumamente importante para que la paciente pueda iden-
tificar los signos de alerta ante potenciales complicacio-
nes, adaptarse de mejor manera a su medio, decidir la
forma en que va a planificar y orientar su duelo y con-
ducta posterior. Es importante brindar de forma oportuna
informacioén que garantice un seguimiento a la paciente y
que esta reconozca cuales son las necesidades fisicas y
psicolégicas que debe atender en este periodo de recu-
peracién (Nikcevic y otros 2007).

Resalta la opinion de la mayoria de las profesionales en
enfermeria que considera el apoyo emocional que brinda
como adecuado en un 54.5%. Otro porcentaje opina que
es deficiente (27.3%). La mayoria de las enfermeras(os)
opinaron que el proceso de duelo que experimenta la pa-
ciente post-aborto es deficiente o inadecuado.

Segun la opinién de las(los) profesionales en enferme-
ria, el seguimiento al hogar de las pacientes post aborto
en su mayoria (50%) es nulo y en un 30% este seguimien-
to es ocasional. Esto puede constituir el punto de partida
para posteriores decisiones a nivel institucional ya que
se debe asegurar un adecuado seguimiento utilizando la
red de servicios disponible. Los controles posteriores al
aborto evitan complicaciones, exploran en las causas,
analizan el ajuste emocional y el tiempo adecuado de un
futuro embarazo. Si se invierte tiempo y recursos en esto
no sélo se pueden evitar futuras pérdidas y disminuir la
morbilidad en la madre (Nikcevic y otros, 2007).

La educacion brindada por la enfermera(o) profesional
al egresar la paciente del centro hospitalario es deficiente
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(45.5%). Esto coincide con la opinion de las pacientes
donde opinan que es nula (51%). Este punto es preocu-
pante ya que este momento constituye una valiosa opor-
tunidad que no se esta aprovechando.

Conclusiones

e Con este estudio se pudo demostrar que existe un
nivel bajo de informacién en las pacientes sobre las aler-
tas de aborto, sobre los procedimientos que se realizan
y sobre las consecuencias fisicas y psicologicas que se
pueden afrontar.

¢ El abordaje que se da a las pacientes muestra déficit,
especialmente en lo que respecta a los aspectos emo-
cionales.

e La informacion técnica y el abordaje cientifico de los
casos es el correcto a nivel profesional pero no satisface
las necesidades emocionales de las pacientes.

e Se debe mejorar el nivel de informacién y constatar
por métodos de evaluacién el nivel de comprensién de
las pacientes en las diferentes etapas del aborto (antes,
durante, al egreso y en seguimiento).

e Es necesario un abordaje integral de estas pacientes
con un mayor énfasis en el aspecto emocional.

¢ Se deben reforzar los conocimientos del personal so-
bre el proceso de duelo y muerte y como realizar inter-
venciones en crisis adecuadas en relaciéon con el tema
del aborto.

e Existe una evidente necesitad de orientar mejor y rea-
lizar un control postaborto mas integral que incluya el se-

guimiento domiciliar de las afectadas.
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