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Definiciones

Legislación



• El 60% vive en países donde el aborto inducido está permitido

• 40% vive en países que lo prohíben completamente

Situación mundial

Complicaciones

• En los países con leyes de aborto restrictivas, son esperables

altas tasas de abortos no seguros en la clandestinidad lo que

supone un grave riesgo para la salud de la mujer.



Bibliografía consultada



• La OMS estima que se interrumpen 42 
millones de embarazos por año en todo el 
mundo debido a abortos inducidos.

• 20 millones son abortos de riesgo (55.000 
por día)

• 80.000 muertes maternas y cientos de miles 
de discapacidades.

• Medio millón de mujeres en países en vías de 
desarrollo mueren en el embarazo y parto 
todos los años. (La IVE clandestina es 
responsable de una de cada cuatro de esas 
muertes)

Datos



• En mujeres con embarazos no deseados que deciden la 
interrupción voluntaria del embarazo (IVE) ¿qué 
intervenciones no farmacológicas se les deben proporcionar, 
antes, durante y después del IVE, tanto en ámbito hospitalario 
como extrahospitalario, para disminuir y prevenir la 
morbilidad biopsicosocial?

Pregunta PICO para la revisión

Objetivo

• Determinar y comparar la eficacia de las intervenciones no 
farmacológicas que se proporcionan a mujeres con embarazos 
no deseados que deciden la IVE, antes, durante y después de 
este proceso, para disminuir y prevenir la morbilidad 
biopsicosocial, tanto en ámbito hospitalario como 
extrahospitario.



 Tipos de estudios

 Tipos de participantes

 Tipos de intervenciones

 Variables de resultado

Criterios inclusión

Criterios exclusión

 Se excluirán los estudios que incluyan 
mujeres menores de 13 años y mujeres 
que hayan sufrido un aborto 
espontáneo o terapéutico.



Diagnósticos de enfermería



• Incluirá los estudios publicados en: español, Ingles. 

• Se incluirán todos los estudios encontrados hasta el momento 

de la realización de la búsqueda.

Estrategia de Búsqueda para identificación 
de estudios

Palabras clave

La búsqueda se realizará con las palabras clave, en lenguaje libre 

y con sus Descriptores [MesH] correspondientes, agrupadas en 

categorías relacionadas con el tipo de participantes, de 

intervenciones y de resultados



Bases de datos

Otras fuentes

 Se efectuará búsqueda de literatura inédita o gris, tesis 
de postgrado y doctorales y aquellos estudios no 
publicados para limitar el sesgo de publicación, en las 
fuentes siguientes.
 Se realizarán búsquedas en bases de datos de 
Asociaciones de profesionales y de usuarias.

 Se realizará una búsqueda secundaria adicional en las 
referencias de todos los estudios seleccionados por título.



Selección de los estudios

• Primera selección de artículos en base al título y en 
segundo lugar al resumen. 

• Selección por pares. 

• Recuperar la versión completa de todos los ensayos 
cuyo resumen haga referencia a la interrupción 
voluntaria del embarazo y a la efectividad de las 
intervenciones no farmacológicas.

• Se especificará qué criterios de inclusión no han 
sido cumplidos por los estudios que se han 
rechazado en la selección.

Métodos de la revisión



Los estudios que reúnan los criterios de inclusión serán evaluados
metodológicamente por dos revisores independientes.

Para ello se utilizará el instrumento para la valoración crítica del
Instituto Joanna Briggs según el tipo de estudio:

• Ensayos Clínicos Aleatorizados
• Estudios de cohortes y de casos-controles

La selección de los estudios se realizará por consenso del panel de
revisores según las herramientas de valoración crítica y los que
superen la evaluación de calidad serán incluidos en la revisión.

Se considerarán de calidad aceptable cuando ambos evaluadores,
den el 70 % de los ítems de los respectivos instrumentos de
valoración como positivos.

Cualquier desacuerdo que se presente entre los revisores será
resuelto por discusión con un tercer revisor.



Extracción de datos
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