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Definiciones

»\Yé La Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)

\/

% Aborto no seguro

Legislacion

% A nivel mundial la legislacion sobre el aborto es

muy diversa, puede ir desde el libre acceso al
aborto en servicios sanitarios publicos gratuitos
hasta la penalizacion con ahos de prision para las

mujeres y para quienes les practiquen el aborto.



Situacion mundial

* EI60% vive en paises donde el aborto inducido esta permitido

* 40% vive en paises que lo prohiben completamente

y
y
y

/ Complicaciones

* En los paises 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.



| Bibliografia consultada

Estrategias organizativas recomendadas
Intervenciones antes del IVE recomendadas
Preparativos para el procedimiento.
Recomendaciones a la toma de decision de la IVE.
Recomendaciones ante sospecha de abusos

Posibilidad de problema mental.




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

20 millones son abortos de riesgo (55.000
por dia)

80.000 muertes maternas y cientos de miles
de discapacidades.

Medio millon de mujeres en paises en vias de
desarrollo mueren en el embarazo y parto
todos los anos. (La IVE clandestina es
responsable de una de cada cuatro de esas
muertes)



| Pregunta PICO para la revision

En mujeres con embarazos no deseados que deciden la
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) équé
intervenciones no farmacolodgicas se les deben proporcionar,
antes, durante y después del IVE, tanto en ambito hospitalario
como extrahospitalario, para disminuir y prevenir |a
morbilidad biopsicosocial?

I

Determinar y comparar la eficacia de las intervenciones no
farmacologicas 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 ambito hospitalario como
extrahospitario.



Criterios inclusion

v’ Tipos de estudios
v' Tipos de participantes
v' Tipos de intervenciones

v Variables de resultado

Criterios exclusion

v’ Se excluirdn los estudios que incluyan
mujeres menores de 13 anos y mujeres .
que hayan sufrido un aborto
espontaneo o terapeéutico.




Diagnosticos de enfermeria

Dado que entre los Diagnostico Enfermeros
NANDA se encuentran varios directamente
relacionados con situaciones por las que
puede pasar la mujer antes, durante y

despueés de la IVE (aislamiento social, Duelo,
Conflicto de decisiones, Sindrome del trauma
posviolacion, etc.), se clasificaran y agruparan
tanto los tipos de intervenciones como |as
variables de resultados encontrados segun la
NIC y la NOC respectivamente




Estrategia de Busqueda para identificacion

de estudios

* Incluira los estudios publicados en: espafiol, Ingles.

* Se incluiran todos los estudios encontrados hasta el momento
de la realizacion de la busqueda.

/,

/
Palabras clave

La busqueda se realizara con las palabras clave, en lenguaje libre
y con sus Descriptores [MesH] correspondientes, agrupadas en
categorias relacionadas con el tipo de participantes, de
intervenciones y de resultados



Bases de datos

Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados,
CENTRAL

Medline
MedNar.
CINAHL Otras fuentes
IME
CUIDEN Plus Se efectuara busqueda de literatura inédita o gris, tesis
| de postgrado y doctorales y aquellos estudios no
BVS (Lilacs) publicados para limitar el sesgo de publicacion, en las
PAHO fuentes siguientes.
EMVIBASE Se realizaran busquedas en bases de datos de
Asociaciones de profesionales y de usuarias.
PsycINFO o , . .
Se realizara una busqueda secundaria adicional en las
WHO

referencias de todos los estudios seleccionados por titulo.



Métodos de la revision

Seleccion de los estudios

* Primera seleccion de articulos en base al titulo y en
segundo lugar al resumen.

» Seleccion por pares.

* Recuperar la version completa de todos los ensayos
cuyo resumen haga referencia a la interrupcion
voluntaria del embarazo y a la efectividad de las
intervenciones no farmacolégicas.

» Se especificara qué criterios de inclusion no han
sido cumplidos por los estudios que se han
rechazado en la seleccion.



Valoracion de la calidad metodologica

Los estudios que reunan los criterios de inclusion seran evaluados
metodologicamente por dos revisores independientes.

Para ello se utilizara el instrumento para la valoraciéon critica del
Instituto Joanna Briggs segun el tipo de estudio:

 Ensayos Clinicos Aleatorizados
 Estudios de cohortes y de casos-controles

La seleccion de los estudios se realizara por consenso del panel de
revisores segun las herramientas de valoracion critica y los que
superen la evaluacion de calidad seran incluidos en la revision.

Se consideraran de calidad aceptable cuando ambos evaluadores,
den el 70 % de los items de los respectivos instrumentos de
valoracion como positivos.

Cualquier desacuerdo que se presente entre los revisores sera
resuelto por discusion con un tercer revisor.



Extraccion de datos

' Dos revisoras.

* Herramientas estandarizadas para la extraccién
~ de datos del Joanna Briggs Institute.

La extraccion de datos considerara: las
caracteristicas de las mujeres, el diseiio del
estudio, los resultados del estudio,
intervenciones, tamafio de la muestra, etc.

Desacuerdo entre revisores: tercer revisor.

En caso de necesidad: contacto con los
investigadores.
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Sintesis de datos

v Estudios comparables: metanalisis con el software del
Instituto Joanna Briggs, SUMARI (System for the
Unified Management, Assessment and Review of
Inform.

v Heterogeneidad : Chi-cuadrado ( < 0.05).

v Efecto: Odds Ratio o diferencias de medias
ponderadas.

v Intervalos de confianza: 95%

v" Si no fuera posible en un metanalisis: forma
narrativa.

v Niveles de evidencia y grados de recomendacion:
Instituto Joanna Briggs, actualizados en marzo de
2014.
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