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RESUMEN

Objetivos: realizar la caracterizacion de la literatura disponible en torno a la calidad de la atencion proporcionada por
el personal de salud a la mujer que vive un aborto espontaneo. Metodologia: se efectu6 la busqueda de la literatura en
las bases de datos de PUBMED, ProQuest, BioMed Central, Science Direct y Clinical Key en el periodo de tiempo
comprendido entre 2010-2017. Adicionalmente, fueron implementados listados de verificacion para evaluar la calidad
de la informacién dispuesta en las publicaciones seleccionadas; solo fueron incluidas las piezas que sobrepasaron el
percentil 75. Resultados: se identificaron cuatro categorias tematicas relacionadas con el fenomeno de estudio, que
para este caso hicieron referencia a la atencion integral, la comunicacion y educacion para la salud, la actitud del
personal, sumado al ambiente fisico bajo el cual se desarrolla la atencion de la mujer que vive un aborto espontaneo.
Conclusiones: se encontrd un consenso sobre determinados factores a tener en cuenta en el momento de proporcionar
atencion, porque permiten mejorar la satisfaccion con respecto a la calidad de la atencion dada a la mujer ante un
aborto espontaneo. En primera instancia, se resalta la necesidad de proporcionar una atencion integral con alto nivel
de humanizacién y de apoyo emocional, que involucre la participacion activa de la mujer y su grupo familiar en el
afrontamiento de esta dificil condicion.

PALABRAS CLAVE: Aborto espontaneo, satisfaccion del paciente, personal de salud, calidad de la atencion de salud,
actitud del personal de salud.

SUMMARY

Objectives: To do the characterization of the existing literature about the quality of the attention given to the woman
who suffers a spontaneous abortion by the health personnel. Methodology: it was developed a literary searching in the
data base PUBMED, ProQuest, BioMed Central, Science Direct y Clinical Key from 2010-2017. Additionally, it was
implemented verification lists to evaluate the quality of the information of the selected publications; also it was included
the papers that overcome the percentile 75. Results: It was found four thematic categories related to the phenomenon
of study; in this case it has to do with integral attention, the communication, health education, personal attitude and the
environment where the attention to the woman who sufferes a spontaneous abortion is carried out. Conclusions: it was
found a consensus relating to the factors to bear in mind at the moment of providing this type of attention because it
allows to improve the satisfaction of the attention to the woman who sufferes a spontaneous abortion. In first intance,
it highlights the need to afford an integral care with a hight humanization level and emotional support, which involve
the active participation of the woman and her familiar group in this difficult condition.

KEYWORDS: abortion spontaneous, patient satisfaction, medical staff, quality of health care, attitude of health
personnel.
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INTRODUCCION

En el mundo, ocurren 44 millones de abortos cada
afio (1), las estadisticas proyectan que 1 de 4 mujeres ha
presentado un aborto en algin momento de su vida (2),
que en el 75% de los casos acontece durante el primer
trimestre del embarazo (1). El aborto espontaneo (AE)
es un episodio que se soluciona naturalmente y en
pocas oportunidades produce morbilidades graves,
pero se reconoce que su elevada incidencia sumada a
la inadecuada atencion termina por acrecentar el costo
humano y material que se destina para su manejo.
Las conferencias internacionales desarrolladas por las
Naciones Unidas en pro de la calidad de vida y de la
atencion en salud sexual y reproductiva reconocieron
las posibles consecuencias fisicas y emocionales que
puede llegar a generar esta vivencia en la vida de
la mujer (3); si se tiene en cuenta que el periodo de
posaborto es interpretado como uno de los instantes
mas dificiles (1) en el que es indispensable ejecutar
el un abordaje integral por parte del equipo de salud
interdisciplinario. No obstante, contintan siendo
escasos los espacios que aseguran este tipo de atencion.

El objetivo de este estudio fue realizar la
caracterizacion de la literatura disponible en torno a
la calidad de la atencion proporcionada por el personal
de salud a la mujer que vive un aborto espontaneo.

MATERIAL Y METODOS

El procedimiento implicd el desarrollo de dos
fases denominadas busqueda, y seleccion e inclusion
(cuadro 1). Fueron identificados estudios publicados
entre los anos 2010-2017, en los metabuscadores de

PUBMED, ProQuest, BioMed Central, ScienceDirect
y Clinical Key, y también de forma manual. Los
criterios de inclusion establecidos fueron 1. Los
hallazgos descritos debian hacer referencia a mujeres
que vivieron un AE menor a 12 semanas y II. Evaluar
la calidad de atencion proporcionada en los servicios
de gineco-obstetricia y urgencias y que hicieran
mencion al recurso humano que prest6 la atencion
(médicos, enfermeras, ginecologos y/o matronas).
Posteriormente, se realizd la lectura del titulo y
resumen de los articulos, se corroboré la veracidad de
los criterios de inclusion y se procedio a la aplicacion
de listados de comprobacion para la lectura critica de
Caspe y Strobe; solo ingresaron al estudio los articulos
que superaron el percentil 75 en esta verificacion (tabla

1).
RESULTADOS

El proceso de andlisis y sistematizacion de
la informacion permiti6 la estructuracion de tres
categorias temadticas (tabla 2) que a continuacion se
describen:

Atencion integral: La atencion de calidad abarca
las necesidades fisicas y psicosociales de la mujer
(4). Entre los factores que inciden de forma positiva
en este aspecto, se encuentra el impacto que tiene
la comunicacion (equipo terapéutico-familia) en
el bienestar de la mujer (5, 6). En determinadas
oportunidades los profesionales pueden tornarse
insensibles, porque no identifican la magnitud que
implica vivir un AE y esto termina por generar
insatisfaccion durante este proceso (7).

Cuadro 1. Proceso metodoldgico de la revision

Bsaueda Registros identificados en los Registros adicionales identificados
d metas buscadores (n=160) de forma manual (n=9)
Registros duplicados y eliminados (n=4)
Seleccion e inclusion Registros elegibles (n=32) Registros excluidos por
& & diferentes razones (n=133)

Registros incluidos (n=9)

Fuente: Datos del estudio
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Tabla 1. Caracterizacion de los estudios incluidos

Herramienta de

Ne Titulo Afio Pais Metodologia < Muestra Profesional
recoleccion
Necesidades y sentimientos
1 permbldgs pqr lgs mujeres 2017 Espafia Cualltatn,/o., Entrevista 21 mujeres Meédicos y
ante el diagnostico de aborto fenomenolégico enfermeras
espontaneo.
Dimensions of patient
2 satisfaction Wlth . 2016 Etiopia Cualitativo Entrewsta Y ‘g’rupo 450 mujeres Medicos y
comprehensive abortion care de discusion enfermeras
in Addis Ababa.
Undefstandmg the L . Cualitativo, Entrevistas . Médicos y
3 experience of miscarriage in 2016 Canada . . 8 mujeres
fenomenolégico  semiestructuradas enfermeras
the emergency department.
Early pregnancy loss: Irlanda del o Entrevistas 39 l?ersonas Meédicos,
4 perceptions of healthcare 2014 Cualitativo . (médicosy  enfermerasy
. Norte semiestructuradas
professionals. enfermeras) matrones
Do Malawian women
critically assess the quality Aftica
of care? A qualitative study . Cualitativo tipo Entrevistas . Meédicos y
5 s . 2012 oriental .. . 14 mujeres
on women’s perceptions of descriptivo semiestructuradas enfermeras
perinatal care at a district
hospital in Malawi.
Women'’s experience of
6 early pregnancy care in the 2012 Australia Cuahtatllw.) tipo Entrev1stas 16 mujeres Meédicos y
emergency department: A descriptivo semiestructuradas enfermeras
qualitative study.
Mobile phone messages to
Ic)li(;ﬁidil’slz %F;(r):etohv;g;n oefn Aleatorizado de Score HADS y
7 18 nep 2012 Sudafrica IBNE (evaltian 460 mujeres Meédicos
medical abortion in South casos y controles .
. . ansiedad)
Africa: a randomised
controlled trial.
Anxiety and quality of
life after first-trimester . . Aleatorizado de Escj‘ala S.TAI’ . Meédicos y
8 o 2012  Finlandia cuestionario (EQ- 742 mujeres
termination of pregnancy: a casos y controles enfermeras
. 5D, EQ-VAS)
prospective study.
Post abortion care quality L . .y
9  status in health facilities of 2010 Etiopia Estudio mixto EntreYlstas' Y 422 mujeres Medicos y
cuestionario enfermeras

Guraghe zone, Ethiopia.

Aproximadamente, el 60% de las mujeres reporta
elevados niveles de ansiedad antes de ser efectuado
algun procedimiento terapéutico relacionado con el
AE (8); ademas, la falta de privacidad y sensibilidad
durante la atencion pueden generar consecuencias
psicoldgicas asociadas a la pérdida del embarazo
temprano. El sangrado vaginal incrementa el estrés
en el 1,6% de las mujeres que asisten a la valoracion
en el servicio de urgencias; por lo tanto, proporcionar
privacidad se convierte en una intervencion esencial

9).
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Comunicacion y educacion para la salud: La
calidad en este aspecto se encuentra relacionada con la
atencion segura y confiable que debe generarse durante
la permanencia de lamujer en la institucion de salud. La
informacion dada debe ser clara y de facil comprension
y evitar términos técnicos (5,6). Las mujeres con AE
menores a 12 semanas de embarazo tienen mayor
grado de satisfacciébn en comparacion con las de
mayor edad gestacional (5). Educar sobre los efectos
posprocedimiento (sangrado y dolor tipo colico) y
signos de alarma post AE al egreso (7), se constituyen
en factores significativos que permiten alcanzar una
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Tabla 2. Categorias tematicas de la revision

. Comunicaciéon  Actitudes del .
o Atencion . Ambiente
N Autor (es) . y educacion personal de , .
integral fisico
para la salud salud
1 Mossie Chekol B, et al. + + + +
2 Bautista-Balbas B, et al. + + + +
3 Kumani LC, et al. + + +
4 Toffol E, et al. + + +
5 Warner A, et al. + + +
6 Constant D, et al. +
7 MacWilliams K, et al. + +
8 Gergett B, et al. + +
9 Tesfaye G & Oljira L. + +
Distribucion de los
estudios segun la
1clos seeu 55,5% 88,8% 88,8% 33,3%

categoria tematica
abarcada.

Fuente: Datos del estudio

buena relacion médico-paciente (6,7,10,11). Ademas,
la informacion suministrada influye en la disminucion
de complicaciones (6,9,10), ya que es clave asesorar
sobre la proximidad del periodo intergenésico, la
posibilidad de procrear nuevamente, las causas del
aborto, las recomendaciones y los signos de alarma a
tener en cuenta durante este periodo. El seguimiento
efectuado a la mujer durante la hospitalizacion y el
egreso puede prevenir situaciones morbidas (12); en
este sentido, la implementacion de mensajes de texto
u otro tipo de informacién escrita, a partir de la cual
se puedan dar ciertas indicaciones que alerten sobre la
toma asertiva de decisiones, favorece a la mujer acudir
a la institucion de salud en biisqueda de atencion segun
su situacion lo amerite (6,8,9). La asesoria posaborto y,
con ella, la anticoncepcional (9) favorece la interaccion
sexual de la pareja luego de un AE, asumiendo que
el 30% de las mujeres espera hasta un mes para dar
nuevamente inicio a su vida sexual, mientras que el
78% expresa querer embarazarse nuevamente en los
proximos seis meses (13).

Las actitudes del personal de salud: Las
actitudes positivas en los profesionales como el
respeto y la amabilidad son algunos de los factores
que mas contribuyen a la satisfaccion durante la
atencion (5,13). Entre las intervenciones que mas
reportan humanizacion durante la atencion dada a la
mujer, se reporta el esclarecimiento de la causa del
AE, la priorizacion de la atencién y el tratamiento,
el acompafiamiento y la oportunidad que se tenga
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para poder hablar con el personal de salud sobre los
sentimientos que se tienen en algin momento de la
estancia hospitalaria (6,7).

Mientras que la percepcion de insatisfaccion con la
atencion recibida se presenta cuando la mujer se siente
abandonada y desplazada (10) por los largos tiempos
de espera, la forma como se realiza la valoracion y el
diagnostico sobre su estado de salud (7, 11). Algunas
veces, las mujeres no conocen el tipo de atencion
que deben recibir y los estindares de calidad que la
fundamentan (7).

Los profesionales reconocen la necesidad de
proporcionar cuidado psicologico, pese a que en los
servicios donde laboran (urgencias o sala de partos)
no siempre tienen las condiciones y la mujer no cuenta
con el tiempo suficiente de asimilar y afrontar la
noticia, ni de realizar las preguntas que puedan surgir.
El lenguaje técnico no aclarado vigoriza la percepcion
de vulnerabilidad e insensibilidad (14), por ello es vital
conversar con las mujeres sobre aspectos asociados a
la forma como se produjo el embarazo, las expectativas
que se tenian frente al hijo no nato y como se puede
afrontar la pérdida en determinado tiempo (11). Por
otra parte, las necesidades en salud mental no suelen
priorizarse, pese a que es sabido que la mujer y la
familia deben satisfacer este tipo de demandas (9,14).
El diagnoéstico temprano de complicaciones favorece
el bienestar mental de la mujer durante el primer
afio del AE, mientras que las mujeres que reportan
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antecedentes de enfermedad psiquiatrica y tabaquismo
presentan mas niveles de ansiedad y baja calidad de
vida (8). Adicionalmente, se identifico que el trato
dado en este evento puede ser igual o inferior a las
situaciones reportadas por personas que padecen otras
patologias, porque no en todas las ocasiones el AE se
constituye en una prioridad para la atencion integral

(11).

Ambiente fisico: Un espacio fisico amable y
disefiado para una debida atencion, ayuda a que la
mujer se sienta mas cémoda; es asi como la sala de
espera y la limpieza que en ellas hay son importantes
en el periodo de tiempo que se proporciona cuidado
a la mujer y un estudio enuncia que en la actualidad
esta condicion deberia ser uno de los objetivos de
calidad en la atencién (5,6,14); si se tiene en cuenta
que este es el lugar en donde se efecttia el cuidado, se
realizan diversidad de procedimientos, se informa las
conductas terapéuticas y su pronostico.

DISCUSION

Los estudios incluidos en la revision evidencian
la naturaleza de los factores que se deben considerar
cuando se entrega atencion en salud a la mujer con
AE y su familia (9,14). En este sentido, la dinamica
del servicio (14) y la sobrecarga laboral en los
profesionales (médicos, enfermeras, matronas) (9)
terminan por repercutir de forma directa en el fendémeno
de estudio. Sobre el recurso humano, se refirié que las
enfermeras son capaces de proporcionar este tipo de
atencion porque se encuentran en un escenario desde
el cual favorecen el empoderamiento de la mujer en
este proceso; mientras que los médicos generales
orientan sobre el tipo de conductas que esta misma
debe tener durante y de forma posterior a este evento;
sin embargo, es necesario fortalecer las habilidades y
competencias interpersonales y psicosociales en estos
profesionales. Entre los aspectos a mejorar durante la
atencion, se destaca el reducir los tiempos de espera,
dar informacidén pertinente y comprensible, tener
una distribucion adecuada del espacio, favorecer el
acompaiamiento familiar, identificar y gestionar el
riesgo (6). La literatura reporta que las mujeres que
viven este tipo de situaciones suelen ser tratadas de
forma estandarizada y no individualizada; por esto,
es vital monitorear la calidad de la atencion desde la
perspectiva de la mujer, porque permite recoger las
mejores practicas que beneficien su salud, aclarar
sus dudas y llenar sus expectativas. En general, los
hallazgos exponen que cuando mejor es la atencion
y asesoria otorgada a la mujer, es factible identificar

Rev enferm Herediana. 2017, 10 (2):103-108.

en una relacion terapéutica mejores canales de
comunicacion entre el equipo de salud y las pacientes.
Otro de los aspectos que termina por incidir en la
calidad de la asistencia son los conocimientos que
ostentan las profesionales que participan en este
escenario de vida (6).

El AE es un evento a menudo inesperado, que
ha sido denominado psicoldégicamente traumatico
(15), porque influird en lo psiquico y en mayor o
menor grado puede generar alteraciones psicoldgicas
e incluso psiquiatricas agudas o cronicas. Entre los
cambios en el estado de animo se reportan el llanto,
la tristeza y sufrimiento que terminan por ocasionar
conflicto en la red proxima, lo que genera que la mujer
se aisle o integre a este ambiente. Se debe informar
sobre las causas que conllevaron a este evento (6), mas
aun si la mujer tiene antecedentes de AE en los cuales
se registran malformaciones, porque generan mayor
demanda asistencial y ansiedad.

La atencion posaborto reviste grandes desafios;
entre los aspectos por consolidar figura la asesoria
posaborto en planificacion familiar, la cual debe instar
a la mujer a la toma correcta de decisiones. También
se insta a la implementaciéon de un lenguaje lo mas
congruente posible en la relacion terapéutica, teniendo
en cuenta que mejorara la empatia que se tenga sobre
los profesionales que le proveen atencion; ademas, se
afirma que la posicion de la mujer debe corresponder a
la de una persona activa, capaz de gestionar su propio
cuidado. La salud mental es una dimension que registra
gran importancia (6), porque se puede verse afectada
de forma posterior al AE. Los estados depresivos y
el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) registran
mayor frecuencia en las mujeres con Al que AE (16).

Por esto, es 1ideal efectuar intervenciones
psicoldgicas, que insten al manejo del duelo ante el AE;
y, con ello, la percepcion de la calidad de la atencion,
el acceso al sistema y la privacidad y confidencialidad
que se amerite.

Es de gran valor comprender la experiencia de vivir
este fenomeno en la vida de una mujer alrededor de
los sentimientos, la identificacion de los profesionales
que le proporcionaron ayuda, entre otros aspectos (6).
Se identifica que algunos de los obstaculos presentes
en el posaborto estan relacionados con la pobreza, la
deficiente educacion sexual, de recursos humanos y
técnicos, e incluso el tipo de creencias que tenga el
equipo de salud, porque otorgar atencion humanizada
es un deber y un derecho que tiene la mujer.
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CONCLUSIONES

La revision de la literatura evidencio la existencia
de aspectos de diversa naturaleza contemplados en los
contextos donde se presta asistencia en salud a la mujer
con AE. Algunos de ellos se encuentran asociados a la
falta de atencion integral, sumada a la comunicacion,
la educacion en salud y el ambiente institucional; que
fueron percibidos como factores clave que inciden en
la percepcion de la calidad de la atencion que tiene la
mujer con este tipo de diagndstico.
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