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RESUMEN

Introduccion: La bioética trata los conflictos éticos que surgen de los avances de la ciencia con
el fin de hacer contemplar nuevos elementos para que el personal sanitario reflexione criticamente

y tome la mejor decision.

El cancer de mama (CM) y el aborto son dos temas de actualidad y que en los ultimos afios se han
ido desarrollando. La ausencia de conocimiento sobre estos procesos y las repercusiones en el

cuidado hacen necesario profundizar en el CM, el aborto y el personal sanitario.

Objetivo: El objetivo de este estudio es conocer si es 0 no necesario abortar cuando se le
diagnostica a la mujer CM e identificar los aspectos éticos de esta situacion.

Metodologia: Para llevar a cabo la revision sistematica de la literatura se disefié una estrategia
de busqueda con diversas palabras clave. Esta se aplicd a diferentes bases de datos: PubMed,
CINAHL, Web os Science y Cuiden. De los 120 articulos relevantes Gnicamente se han incluido
27.

Resultados: Tras analizar los estudios se han identificado dos temas. El primero, incluye todas
las caracteristicas objetivas del proceso de CM en una mujer embarazada. El segundo, recoge
todos los aspectos éticos del aborto y su influencia en el personal sanitario. Se ha observado que
el aborto no es necesario en mujeres diagnosticadas con CM. No obstante, el rol asistencial

enfermero debe de adecuarse a cada paciente.

Conclusiones: No existe evidencia cientifica que indique una necesidad de abortar en mujeres
con CM. El aborto en si mismo es un dilema ético que genera estrés en los profesionales de la
salud. Enfermeria debe informar objetivamente y bajo la evidencia cientifica pero su rol consiste

en respetar la decision de la mujer y acompafiarla.

Palabras clave: cancer de mama, cancer de mama asociado al embarazo, aborto, aspectos éticos,

enfermeria y cuidados.
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ABSTRACT

Introduction: Bioethics deals with the ethical conflicts that arise from the advances of science in
order to find new elements that help the healthcare members to reflect critically and make the best

decision.

Breast cancer and abortion are two current issues that have been developing in recent years. The
lack of knowledge about these processes and its repercussions on healthcare make necessary to

deepen into the breast cancer, abortion and health professional.

Objective: The aim of this study is to know whether or not it is necessary to have an abortion
when a woman is diagnosed with breast cancer and to identify the ethical aspects of this situation.

Methodology: To carry out a systematic review of the literature, a search strategy with various
keywords was designed. This was applied to different databases: PubMed, CINAHL, Web of

Science and Cuiden. Of the 120 relevant articles, only 27 have been included.

Results: After analyzing the studies, two topics have been identified. The first one includes all
the objective characteristics of the pregnancy associated breast cancer. The second one explains
all the ethical aspects of abortion and the influence on health professional. Abortion has been
found to be unnecessary in women diagnosed with breast cancer. However, the nursing care must

be adapted to each patient.

Conclusions: There is no scientific evidence that indicates a need to abort in women with breast
cancer. Abortion is an ethical dilemma that creates a moral distress for health professionals.
Nursing must inform the patient objectively and under scientific evidence, but its role is to respect

the woman's decision and accompany her.

Keywords: breast cancer, pregnancy associated breast cancer, abortion, ethical aspects, nursing,

cares.
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PET: Tomografia por emision de positrones.
QTP: Quimioterapia.

RTP: Radioterapia.

TFG: trabajo de fin de grado.



|
l I L C Aspectos éticos en la interrupcion del embarazo en pacientes con cancer de mama. Revision
sistematica de la literatura.
barcelona

1. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La bioética es una ciencia nueva en desarrollo que naci6 alrededor de 1970. Se define como
aquella parte de la ética o filosofia moral que estudia la licitud de las intervenciones sobre la
vida del hombre y de su entorno, especialmente, pero no sélo, en el campo de la medicina y de

las ciencias biolégicas (1).

La bioética trata los conflictos éticos que surgen de los avances de la ciencia, huye de los extremos
morales, no pretende dar respuestas determinadas ni definitivas pero si aportar elementos para
reflexionar de manera critica y argumentada para que las decisiones se tomen en un contexto de

didlogo y respeto (2).

La enfermera jura guardar el méximo respeto a la vida. Esta debe de velar por la vida y la salud

de los pacientes y no atentar contra ella. Este punto es esencial en los cuidados enfermeros.

En ocasiones, los intereses propios que mueven el mundo y la falta de informacién de la sociedad
ejercen presién sobre el personal sanitario para realizar intervenciones sobre algunos pacientes
violando el juramento enfermero y la ética en la profesion. Estos pacientes son los que se
encuentran, generalmente, en una etapa de la vida méas vulnerable: el inicio o el fin de la vida. Asi
pues, el personal sanitario debe de recordar y actuar acorde a lo que jur actuando coherentemente

y adaptandose a cada situacion y paciente.

El aborto no es Unicamente un tema de interés social. En el ambito sanitario es un tema de interés

profesional y ético.

El origen etimologico de la palabra ‘aborto’ se encuentra en el latin ‘abortus’ constituida por el
prefijo ab- (privacion) y el sufijo -ortus (nacido), es decir, la palabra aborto significa privacion
del nacimiento (3). Generalmente, entendemos como aborto a aquella expulsion, natural o no, del
feto en un periodo no viable, es decir, cuando el feto necesita las condiciones intrauterinas para
poder sobrevivir. Sin embargo, una expulsion fetal en periodo viable es conocida como parto

prematuro.

Actualmente, la medicina diferencia cinco tipos de aborto: el aborto espontaneo, el aborto

terapéutico, el aborto eugenésico, el aborto indirecto y el aborto provocado.

El aborto espontdneo es la muerte natural intrauterina del feto antes de las 22 semanas de
gestacion o con un peso inferior a los 500g. El aborto provocado, voluntario o inducido es la
muerte del feto mediante su destruccién o su expulsién prematuramente provocada para que
muera, tanto si no es viable como si lo es (4). Actualmente, nuestra sociedad asocia como aborto

provocado la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE). El colegio americano de obstetras y

1
Gemma JUNQUERA BLANCO.
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ginecdlogos (5) define como aborto provocado la realizacion de un procedimiento o la

administracion de un farmaco para poner fin a un embarazo.

Dentro del aborto inducido se encuentra el aborto terapéutico y el eugenésico. El aborto
terapéutico es un tipo de aborto provocado que se realiza por una enfermedad, generalmente, fetal,
sin embargo, su objetivo no es curar sino eliminar al enfermo (6). El aborto eugenésico también
es un aborto provocado pero gue se realiza por motivos de calidad de vida del feto. Sin embargo,
el aborto indirecto es aquel aborto que sucede por la praxis del personal sanitario sobre la madre

pero no es intencionado (7).

Para llevar a cabo un aborto voluntario o IVE existen dos procesos: el quirdrgico y el quimico. El
factor, por excelencia, que determina cual es mas apropiado para realizar uno u otro es la edad

gestacional, es decir, la edad y evolucion del feto.

El aborto quimico conocido como aborto médico, con pastillas, farmacol6gico o no quirdrgico es
el mas frecuente y seguro antes de la décima (8) o incluso hasta la duodécima (9) semana de
gestacion, es decir, durante todo el 1r trimestre de embarazo. Consiste en la administracion,
generalmente, via oral de un farmaco (Mifepristona o Metotrexato) o una prostaglandina o un
analogo de ella, como por ejemplo, Misoprostol por via vaginal (10), o bien la combinacion de
ambos farmacos debido a que varios estudios publicados, entre ellos se encuentran algunos
publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (11), han demostrado que es mas
efectivo el uso de Mifepristona o Metotrexato con una prostaglandina que Unicamente la

prostaglandina. Cada combinacidn de farmacos actla de forma diferente:

- Misoprostol (prostaglandina): interacciona con los receptores de las células miometriales
provocando contracciones uterinas y que el cuello uterino se “’ablande’” (12).

- Mifepristona y Misoprostol: la Mifepristona es una anti-progestina. Su objetivo es bloquear
la accion de la progesterona (hormona) alterando la pared del endometrio y provocando una
hemorragia. Ademas, también favorece las contracciones uterinas. La combinacion de estos
farmacos hace inviable el embarazo y provoca la expulsion del embrién con el resto de los
tejidos necesarios (13).

- Metotrexato y Misoprostol: el Metotrexato es un antimetabolito que inhibe la produccion
de timidina (nucledsido), por tanto, la sintesis de ADN. Ademas, inhibe la implantacion del
embrién en el Utero. EI Metotrexato finaliza el embarazo y el Misoprostol hace que se

expulse (14).

Gemma JUNQUERA BLANCO.
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Sin embargo, a pesar de que la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) contraindican el uso de estos farmacos durante el embarazo son utilizados para

finalizarlo (10,15,16).

El farmaco, més usado, conocido como pildora del dia de después es EllaOne®. El principio
activo de este farmaco es acetato de ulipristal. Esta indicado como un anticonceptivo de urgencia
desde el momento en que se mantienen relaciones hasta 120h después (17). El farmaco es
considerado Unicamente anticonceptivo y no abortivo (18,19). Sin embargo, otros autores, como
Justo Aznar (20), no se corresponden a esta definicion debido a que estudios publicados por la
farmacéutica que produce el farmaco y el Real Colegio de Obstetras y Ginec6logos del Reino
Unido han demostrado que entre el 50% y el 70% de las veces que se hace uso actla por un
mecanismo antiimplantatorio (20). Es decir, en caso de fecundacién, el farmaco impediria que se
implantara el cigoto en el endometrio, pudiéndose considerar como un farmaco abortivo (21).
También, existen otros farmacos que también son anticonceptivos de urgencia y su principio

activo es Levonorgestrel.

El aborto quirdrgico resulta mas seguro, es decir, carece de menos complicaciones, a partir de la
décimo tercera semana de gestacion, 2° trimestre (5). Generalmente, a partir de la décimo quita
semana de gestacién (22) el aborto quirtrgico preferente es el denominado ‘’dilatacion y
evacuacion’’. Es un tipo de cirugia ambulatoria que consiste en la dilatacion del cuello uterino
mediante fArmacos o instrumental quirtrgico y la extraccién del feto por via vaginal gracias al
uso de instrumentos quirdrgicos y métodos de aspiracion (5,22). A pesar de que el aborto mas
frecuente durante el 1r trimestre suele ser médico, también se hace uso del quirargico. La técnica
mas utilizada es denominada ‘’aborto por aspiracion y raspado’’. Esta consiste en la aspiracion

del embridn de manera manual o con ayuda de una bomba de aspiracion o de vacio (5,22).

En Espafia la ley del aborto se introdujo en 1985, sin embargo, en 2010 se aprob6 una nueva ley

del aborto donde se legalizaba el aborto en cualquier situacién siempre que la mujer lo demandara.

Segun el ultimo informe del Ministerio de sanidad, consumo y bienestar social (23) sobre los
datos de la IVE, en 2018 se registraron 95.917 abortos en mujeres desde 15 a 44 afios. El 65,29%
de esas mujeres eran de nacionalidad espafiola. Los motivos registrados por los que abortaron
fueron (23):

- 86.749 mujeres (90,44%) por peticion de la mujer.
- 5.711 mujeres (5,94%) por grave riesgo para la vida o salud de la embarazada.

- 3.187 mujeres (3,32%) por riesgo de graves anomalias en el feto.

Gemma JUNQUERA BLANCO.
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- 267 mujeres (0,27%) por anomalias fetales incompatibles con la vida o enfermedad
extremadamente grave e incurable.

- 3 mujeres (0,003%) por otros motivos.
En la siguiente tabla se observa que tipo de aborto se realizo:

Tabla 1: Tipo y nimero de abortos registrados en Espafia 2018.

Abortos quirargicos  Dilatacion y aspiracion 60.961 63,5%
Dilatacion y evacuacion 13.600 45,45%
Abortos Mifepristona 21.950 22,88%
farmacolégicos Prostaglandinas 18.300 19%
Otros 1.273 1,32%

En el Anexo | — Tabla 1 se puede observar una tabla que refleja el nimero total de las IVE segln
tipo de centro y semanas de gestacion, motivo de la interrupcion, método empleado en la

intervencion.

La comunidad auténoma (CA) gque mas abortos realiza es Catalufia (20,54%), seguida de
Andalucia (18,94%) y Madrid (17,02%).

Sin embargo, el informe del aborto del 2019 realizado por el Instituto de Politica Familiar, pone
en duda estos datos, debido a que hay CCAA (Extremadura, Comunidad de Madrid, Catilla y
Ledn, Region de Murcia, etc.) que carecen de protocolos de seguimiento de los abortos
farmacoldgicos y, por tanto, no se notifican. Dentro de los abortos no registrados también se
encontrarian aquellos abortos que son fruto de la administracién de la “’pildora del dia de
después’’, anteriormente comentada. El tanto por ciento de abortos quimicos en 2017 fue del

20,5% en cada CA, por tanto, en 2017 hubo 6.800 abortos quimicos que no se registraron (24).

El Ministerio de sanidad, consumo y bienestar social (23) registr6 un total de 94.123 abortos, sin
tener en cuenta los producidos por ’la pastilla del dia de después’’. EI nimero total de abortos

(registrados y no registrados) se elevaria hasta los 100.079 en 2017 (24).

Por otro lado, actualmente, en Espafia 2.088.849 personas, hombres y mujeres (11,6%), han sido
diagnosticadas de cancer de mama (CM) (25). En este Gltimo afio, se han diagnosticado 33.307
casos nuevos (26). Es el cancer mas frecuente en mujeres y la causa de muerte por cancer en las

mujeres espafiolas, sin embargo, la supervivencia por CM ha aumentado en los tltimos afios (27).

Gemma JUNQUERA BLANCO.
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Se considera CM durante el embarazo, aquel diagnosticado durante la gestacion y los 12 meses
siguientes al parto. De manera general, 1 de cada 5 mujeres entre 25 y 29 afios diagnosticadas de
CM esta asociado a un embarazo. Las cifras de CM diagnosticadas durante el embarazo oscilan
entre embarazos el 2,4 y el 7,3 por cada 100.000 pacientes (28). Esta revision se centra en aquellas

mujeres que son diagnosticadas durante la gestacion.

Teniendo en cuenta estas dos situaciones (el aborto y el CM), la enfermera debe de cuidar de la
mejor manera posible a todos los pacientes. En pacientes embarazadas debe de cuidar a la madre
y al feto, los dos son pacientes y ambas vidas son importantes. Enfermeria debe de conocer el
proceso de gestacion, los cambios fisicos y psicoldgicos de la madre y el crecimiento del feto y
la vida intrauterina para poder prestar los mejores cuidados a los dos. De la misma manera debe
de conocer qué conlleva el aborto para la gestante y el feto, cuales son las complicaciones y los
cuidados éticos que debe de prestar siguiendo, siendo coherentes con la conciencia de cada uno y

el juramento realizado.

Por ello, esta revision sistematica pretende estudiar la relacion que hay entre el CM en el embarazo
y el aborto y los aspectos éticos que derivan de ahi. También se profundizara en el rol que tiene

enfermeria en este tema.
PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Asi pues, la pregunta de investigacién que nos realizamos fue la siguiente ;en mujeres
embarazadas a las que se les diagnostica CM es necesario que interrumpan su embarazo, es decir,

aborten?
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2. OBJETIVOS
Los objetivos de mi trabajo han sido los siguientes:

Obijetivo principal:

1. Examinar, identificar y evaluar el proceso de las mujeres embarazada diagnosticadas con
CM y qué relacién puede tener el aborto con ellas.

2. Investigar sobre los aspectos éticos del aborto.

3. Investigar e identificar los cuidados enfermeros en pacientes embarazadas con CM que

se plantean o pueden plantearse abortar.

Obijetivo secundario:

1. Identificar los efectos psicoldgicos del aborto y del CM en mujeres y hombres.
2. Examinar y evaluar la informacion que se proporciona al paciente sobre el aborto cuando
se les diagnostica esta patologia.

3. Explicar la objecién de conciencia que viene derivada del proceso del aborto.
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3. METODOLOGIA
Disefo

Para lograr los objetivos planteados del trabajo de final de grado (TFG) que pretendian responder
a la pregunta anterior y relacionarla con el rol enfermero, se ha llevado a cabo una revision
sistematica de la literatura durante el curso académico 2019-2020. Para realizarla se planificaron

todas las actividades en un cronograma (Anexo Il — Tabla 2).

Estrategia de busqueda

En primer lugar, se elabor6 una lista de palabras clave para la busqueda (Anexo Il — Tabla 3) y
se realizaron un total de 11 basquedas avanzadas diferentes en la base de datos PubMed (Anexo
IV —Tabla 4) con las posibles palabras clave hasta determinar la definitiva (Tabla 2). La estrategia
de busqueda cubre los siguientes aspectos: cancer de mama, aborto, aspectos éticos y cuidados

enfermeros.

Tabla 2: Estrategia final de busqueda.

Breast cancer
Pregnancy
Abortion
Ethical aspects

Nurse care
1 AND 2 OR 3 AND 4 AND 5

o OB W N

Criterios de inclusion vy exclusion

Para la seleccion de los articulos, los criterios de inclusion utilizados fueron los siguientes: que
los articulos estuvieran centrados en pacientes con CM o que hubieran realizado un aborto donde
el papel de enfermeria pudiera estar o estuviera presente incluyendo también articulos
relacionados con otros profesionales sanitarios siempre que el estudio fuera relevante para la
investigacion o recopilacion de datos. Ademas, también se incluyeron articulos que contemplaran
la vision del personal sanitario es este tipo de pacientes. Finalmente, se limitd el periodo de
publicacién de los articulos a los Gltimos 5 afios y que los sujetos de estudio fueran humanos.
También se ha incluido literatura gris, es decir, otras publicaciones diferentes a articulos

cientificos.
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Los criterios de exclusidn fueron que los textos estuvieran disponibles en un idioma distinto al
espanol, catalan o inglés, que trataran de temas diferentes a los objetivos de estudio y que no se

tuviera acceso al texto completo.

Seleccidn de los articulos

Una vez definida la estrategia de busqueda final en PubMed se adaptd a otras bases de datos:
CINAHL, Web of Science y Cuiden. Ademas, se contemplaron otros articulos relevantes
encontrados mediante una busqueda libre con las mismas palabras clave. Los articulos que
respondian a la estrategia de busqueda se le afiadieron los criterios de inclusion y exclusién

anteriormente expuestos.

El primer cribaje de los articulos obtenidos fue realizado segun el titulo manteniendo todos
aquellos que, potencialmente, se podian ajustar a los objetivos del trabajo. Seguidamente, se
eliminaron los duplicados y se filtraron los articulos segun su resumen o abstract. No obstante,
debido al volumen de articulos potenciales que se mantenian se decidi6 filtrar y no incluir todos
aquellos articulos que, Unicamente, se centraban en el tratamiento de las mujeres embarazadas
con CM. Finalmente, la lectura completa del articulo acab6 de definir o no su inclusién. En el
trabajo se han incluido un total de 27 articulos.

Rigor

Con el fin de evaluar la calidad de los articulos seleccionados y, por tanto, del total del trabajo, se
ha utilizado el método PRISMA (29) para realizar el diagrama de flujo y la calidad de los articulos
se ha evaluado segun el cuartil de la revista mediante Scientific Journal Rankings (30) donde se
ha observado que un total de 17 articulos de los 27 totales, es decir, un 63% de los articulos
pertenecen al primer cuartil (Anexo V — Tabla 5 - Figura 1). Para poder exportar, archivar,

referenciar y observar los articulos duplicados y eliminarlos hemos hecho uso del gestor

bibliografico Mendeley (Anexo VI), utilizando el estilo de referenciacion Vancouver.

Consideraciones éticas

Este trabajo no ha necesitado elaborar consentimientos informados ni pasar por un comité de ética
debido a que se trata de un trabajo de revisién sistematica de la bibliografia debido a que todos
los articulos que se han seleccionado han pasado por un comité de ética y cumplen otros aspectos
éticos antes de ser publicados. Para evitar el plagio a lo largo del trabajo se ha referenciado toda
la informacion y se ha marcado en cursiva las palabras textuales que surjan de ellos. Este trabajo
no tiene ningun interés con terceros, el Gnico interés es aumentar conocimientos propios y poder
servir de inspiracion a otras personas. Finalmente, debido al estado del aborto (su concepto,
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conocimientos, etc.) en la sociedad actual presenta un conflicto ético de donde se dividen
diferentes opiniones y corrientes el trabajo se ha objetivado, es decir, se han mostrados todos los

resultados tal y como son, eliminando la opinidn personal y los adjetivos despectivos.

Ndmero de articulos encontrados con la
estrategia de busqueda.

: . Web of Science: ian Busqueda
PubMed: CINAHL: 478 of Sci Cuiden: 22 BisIued:
137
Tras aplicar los A
. criteriosde 21 174 122
inclusion.

Articulos totales potencialmente relevantes segun las palabras clave y titulo: 120

Articulos duplicados: 43
Articulos potencialmente totales: 77

Acrticulos totales potencialmente relevantes segin el resumen: 72

Articulos totales potencialmente excluyendo los articulos relacionados con el
tratamiento del cancer de mama: 42
Articulos totales potencialmente relevantes segun la evaluacion del texto completo: 30}
Articulos incluidos en la revision bibliogréafica: 27 }
Figura 1: Diagrama de flujo.
9
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4. RESULTADOS

4.1. Andlisis bibliométrico

Los 27 articulos incluidos en el estudio se han organizado, clasificado y descrito en dos tablas. La
primera (Anexo VII — Tabla 7) los clasifica segiin algunas caracteristicas como: afio, autor,
muestra y pais. La segunda tabla (Anexo VI1I- Tabla 8) lo hace segun el contenido relevante para
la revision. En todos los estudios han participado personal sanitario o docentes del ambito de

ciencias de la salud relacionado con la préactica del aborto o mujeres embarazas con o sin CM.

Esta revision engloba Gnicamente articulos publicados desde el afio 2015 hasta el 2020 ambos
inclusive debido a que el aborto y el diagndstico de cancer en los ultimos afios ha evolucionado
en la sociedad. Los articulos se han subclasificado en tres tablas segun el nimero de articulos
publicado por afio, el tipo de disefio del estudio y el pais donde se han realizado. Se pueden

observar a continuacion.

En primer lugar, en la Tabla 3, se observa como el nimero de articulos publicados durante estos
afios es similar debido a que los dos temas principales que aborda esta revision (CM y aborto) son
muy actuales y de relevancia en la sociedad en la que vivimos. En segundo lugar, en la Tabla 4,
se observa donde se han realizado los estudios, es decir, la procedencia de la muestra del estudio
donde Estados Unidos y Reino Unido destacan por encima del resto de paises publicando un total
de 6 y 7 articulos respectivamente que representa juntamente casi el 50% de la nacionalidad de
los articulos debido a que en estos paises la investigacién en las ciencias de la salud es méas
frecuente. Finalmente, en la Tabla 5, se observa que el disefio de estudio mas frecuente en esta
revisién han sido los estudios cualitativos (48,14%), en especial, los de estudios de casos
(22,22%) debido a la importancia que tienen las vivencias personales de las pacientes y las del

equipo sanitario.

Tabla 3: Clasificacién de los articulos de la estrategia de blsqueda segun el afio de publicacion.

Afio de publicacion Numero de articulos Porcentaje
2015 7 25,92%
2016 4 14,81%
2017 4 14,81%
2018 6 22,22%
2019/2020 6 22,22%
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Tabla 4: Clasificacién de los articulos segun el pais.

Pais Numero de articulos Porcentaje

Arabia Saudi 1 3,7%
Australia 2 7,4%
Brasil 2 7,4%
Canada 2 7,4%
Chile 1 3,7%
China 1 3,7%
Croacia 1 3,7%
Espafia 1 3,7%

Estados Unidos 6 22,22%

Reino Unido 7 25,92%
Suecia 1 3,7%
Suiza 1 3, 7%

No consta 5 18,51%

Tabla 5: Clasificacién de los articulos de la estrategia de blasqueda segin el tipo de estudio.

Tipo de estudio NUmero de articulos Porcentaje
Cuantitativo 7 23%

- Transversal 1 3,7%

- Multicéntrico 1 3,7%

- Cohorte sin especificar 1 3,7%

- Cohorte prospectivo multicéntrico 1 3,7%

- Cohorte retrospectivo 3 11,11%
Cualitativo 13 48,14%
- Descriptivo 1 3,7%

- Hermenéutico 2 7,4%
- Entrevistas semiestructuradas 2 7,4%
- Estudio de caso 6 22,22%
- Analisis de discurso 1 3,7%

- Narrativo 1 3,7%
Revision literaria 3 11,11%
- Revision sistematica narrativa 1 3,7%

- Revision sistematica 2 7,4%
Otros: 4 14,81%
- Atrticulos de opinion 2 7,4%

- Noticia 2 7,4%
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4.2. Andlisis de contenido

Los principales temas de investigacion de este trabajo son dos: el CM y el aborto. Después de leer
y examinar detenidamente cada uno de los 27 articulos que se incluyeron en este trabajo, se han
expuesto las caracteristicas mas importantes de ambos temas. Aparentemente, parece que no hay
ningln nexo de union entre ambos. Sin embargo, el embarazo y el aborto estan intimamente
relacionados. Asi pues, nos preguntamos ¢;por qué es importante el CM en el embarazo? ¢es

frecuente?

4.2.1. El cdncer de mama durante el embarazo
El cancer de mama diagnosticado durante el embarazo o pregnancy associated breast cancer
(PABC), como hemos mencionado anteriormente, incluye todo el periodo de la gestacion y los

posteriores 12 meses que forman parte del proceso de la lactancia (31,32).

El CM es el cancer mas comin en mujeres embarazadas (33), segun lavazzo, C. et al. (34) un
tercio de los casos de cancer diagnosticados durante el embarazo se corresponden con el CM. La
incidencia de este cancer es de 1 cada 3000 mujeres embarazadas (32,35-37) a pesar de que otros
estudios la sitian entre 1 por cada 1000/1500 mujeres (34). Cabe destacar que, del total de mujeres
con CM , Unicamente un 6,5% afecta a mujeres menores de 40 afios (32).

Este tipo de cancer empieza a ser mas comun en mujeres embarazadas, a pesar de que, se puede
calificar como raro. La mayoria de los articulos coinciden en que este fendmeno es debido a la
eleccion gue hacen las mujeres de retrasar la maternidad (32,34,36-40) por crecer en la carrera
profesional y siendo posible mediante el desarrollo de nuevas técnicas reproductivas (34). Sin
embargo, Botha MH. et al. (41) consideran que este aumento de incidencia no se puede explicar

solo por la edad materna.

Este tipo de pacientes son tratadas mediante un equipo interdisciplinar formado por: cirujanos,
oncologos, enfermeras y otros profesionales de la salud (42). Asi pues, es importante conocer qué
tipo de mujer es mas vulnerable a padecer PABC y cuéles son sus caracteristicas personales y

gestacionales.

4.2.1.1. Caracteristicas generales de las pacientes

La edad de las mujeres diagnosticadas con PABC oscila entre 20 a los 45 afios de edad (31,37,42),
que es el periodo aproximado de fertilidad en las mujeres. La media de edad materna méas
frecuente en los estudios es de 34 afios (31,32,34,36,40,42) pero estos datos no se corresponden
en otros articulos y la sitian en 39 afios (38). Hay que tener en cuenta que estas pacientes son

jévenes en comparacion con la edad media de las mujeres diagnosticadas con CM, es decir,
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cuando el CM no esté relacionado con el embarazo debido a que estas Gltimas no se encuentran

en edad fértil (43) .

Se ha observado que, es mas frecuente diagnosticar el cancer durante el 2° trimestre de embarazo
(31,35,36) pero el diagndstico después del parto es significativamente mayor (31,39).

Si contemplamos los factores de riesgo para PABC la genética es el factor mas importante,
especialmente, en mujeres con alteraciones de los genes BRCAL1 y BRCA2 (34). Macdonald, H
R. et al. (32) sefialan que el 33% de los CM en las mujeres de 20 afios es debido a mutaciones
genéticas y en mujeres de 30 afios es de un 22%. Ademas, afirman que se deberia de ofrecer un
examen genético a todas las mujeres diagnosticadas con CM menores de 40 afios (32). Cabe
destacar que en un estudio de las 142 mujeres que participaron el 35,2% tenian antecedentes

familiares de cancer vy, de estos, un 14,8% era CM (31).

En esta situacion, debemos preguntarnos como afecta al proceso de diagnéstico, tratamiento y
pronostico del CM que la paciente esté embarazada.

4.2.1.2. Caracteristicas clinicas del cAncer de mama asociado al embarazo

A continuacién, se exponen las caracteristicas de las mujeres diagnosticadas con PABC. ;Cuél es
la primera sintomatologia? ;Como se realiza el diagnéstico y el tratamiento? ;Qué prondstico
tienen? Ademas, también se exponen caracteristicas relevantes durante el proceso gestacional: el

tipo de parto preferente, la existencia o no de afectacion vertical y el tipo de lactancia a seguir.

Sintomatologia

El primer signo por el cual se manifiesta el PABC en la mayoria de mujeres es la palpacién de
una masa o ’bulto’” indolora en el pecho (31-33). A pesar de que no sea frecuente, la literatura
también describe otra sintomatologia como primer signo o sintoma. Por ejemplo, un aumento de
pecho (32), cambio de color de la piel a rojo y naranja, secrecion del pezon, secrecion hemorragica

papilar o secrecién purulenta (31) o dolor (33,36).

Debido a los cambios fisioldgicos en la mujer propios del embarazo y la lactancia, el diagnostico
de CM es mas tardio (32-34,38,39,41) y muchas veces se confunde. Por ejemplo, en el estudio
de Wang B. et al. (31) 24 pacientes de un total de 140 con PABC se les diagnosticd previamente,

por error, una mastitis, a 6 se les atribuyd secrecion de leche y a 4 una masa tumoral benigna.

Diagnostico

En la revision de la literatura incluida, la mayoria de mujeres PABC se diagnosticaron en un

estadio Il (31,37,38) y 1l (31,37,40). En estos estadios es frecuente el carcinoma invasivo del
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conducto (31,36) y la afectacion del ganglio centinela (32,39). Y, las mujeres diagnosticadas en
un estadio 1V, las metastasis mas frecuentes fueron observadas en el pulman, el higado, el hueso,

el cerebro y los nddulos linfaticos (31,32).

No obstante, Macdonald HR. et al. (32) afirman en su articulo que el 80% de masas diagnosticadas
durante el embarazo representan patologias benignas donde se incluye, por ejemplo, hiperplasia
lobulares?, fibroadenomas?, quistes, galactoceles®, absceso y lipomas*.

Para poder diagnosticar correctamente el PABC es necesario una primera visita al ginecélogo
donde realice una exploracion de las mamas y la autoexploracién durante el embarazo (32).
Ademas, existen varias pruebas complementarias que se pueden realizar durante el embarazo y
gue ayudan a la confirmacion del diagnostico (31,32,34,41) y garantizan la seguridad y viabilidad
del feto (41):

- Mamografia: los niveles de radiacion son muy bajos y no afectan al embrién. Sin embargo,
debido a la densidad de la mama durante la gestacion su sensibilidad es baja (32). El 25%,
aproximadamente, de los diagndsticos son falsos negativos (34). Los resultados son
similares a los observados en el estudio de Wang B., et al. donde, Unicamente, el 83,3% de
los resultados fueron correctos (31).

- Ecografia: se ha observado que la ecografia es 100% precisa para detectar masas (32) pero
su fiabilidad es del 86%, aproximadamente (31). También, se hace uso de esta prueba para
guiar la biopsia (34).

- Biopsia: es esencial en cualquier masa palpable para realizar el diagnéstico, principalmente,
se realiza con una puncién de aguja gruesa y aplicando frio (31,34).

- PAAF (puncién con aspiracion de aguja fina): se hace uso de ella si, en la ecografia, se
observa que en el interior de la masa hay liquido, para asi poder analizarlo (32).

- RSM (resonancia magnética): es la prueba de imagen mas fiable para el diagnéstico y la

estadificacion del tumor pero no se puede utilizar en el 1r trimestre de embarazo (41).

Las pruebas de laboratorio, en concreto, las analiticas de sangre, se considera normal la alteracion
de algunos parametros durante la gestacion. Por ejemplo, la hemoglobina y el hematocrito estan

disminuidos; el lactacto deshidrogenasa (LDH), la fosfata alcalina y algunos marcadores

! Hiperplasia lobular: crecimiento excesivo de células que cubren las glandulas mamarias (60).
2 Fibroadenomas: tumores benignos de la mama (61).
3 Galactocele: acumulacion del material graso (quiste) en la glandula mamaria debido a la obstruccién de
un conducto galactéforo (62).
4 Lipoma: tumor en el tejido graso, en este caso, en la mama (63).
14
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tumorales del cancer como la CA 15-3 y la alfafetoproteina estan elevados. Estas alteraciones

fisioldgicas en el embarazo hacen mas dificil poder diagnosticar el CM (41).

Otras pruebas complementarias como las radiaciones, rayos-X, PET, etc. se han asociado con la
malformacidon del embridn. En el caso que la radiacion fuera necesaria, se debe proporcionar una

proteccion abdominal a la paciente (41).
Tratamiento

Una vez que la paciente es diagnosticada de PACB es importante inicial el tratamiento lo antes
posible y no retrasarlo (32,44). A estas pacientes se les trata como si no estuvieran embarazadas
(34).

Estas mujeres necesitan un tratamiento maltiple que incluye:

- Cirugia: se encuentra en la primera linea del tratamiento, es decir, se puede considerar el
tratamiento mas importante en el PABC (31), pudiéndose realizar en cualquier periodo del
embarazo (31,32,36,37). La intervencién quirlrgica (1Q) preferible es la mastectomia
radical modificada®(32) pero también se realizan mastectomias radicales y cirugias
conservadoras (31).

La IQ es urgente pero no una emergencia y se puede posponer si compromete al feto
(41). Los principales riesgos de la 1Q para el feto estan relacionados con la anestesia
general, a pesar, de que su teratogenicidad no es clara, se asocia a un aumento del riesgo
de aborto espontaneo en pacientes que se encuentran en el 1r trimestre de gestacion o
con un bajo peso al nacer (32,37).

Sin embargo, existen pacientes que se someten a una mastectomia bilateral profilactica
(37).

- Radioterapia (RTP): este tratamiento esta contraindicado durante la gestacién debido al
riesgo asociado de malformacion y retrasos neuroldgicos en el feto (32). Se administra en
el periodo post parto (31,34,36)

- Quimioterapia (QTP): estd contraindicada en el 1r trimestre debido a los riesgos de
teratogenicidad durante el proceso de organogénesis del feto pero, en los otros dos trimestres
no esta relacionada con malformaciones fetales (32,34,36). La mayoria de los agentes

quimioterdpicos son seguros durante el embarazo (41), incluidos los taxanos y los alcaloides

> La mastectomia radical modificada consiste en realizar una mastectomia radical y, ademas, extirpar los
ganglios linfaticos axilares.
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de la vinca (ejemplo: vinorelbina), excepto el metrotexato®, Trastuzumab’ y el Tamoxifeno®

(32,41).
Para reducir los efectos de la QTP se administran: estimulantes de colonias de
granulocitos (Filgrastim®), Ondasetron y Metilprednisolona e hidrocortisona (32,37).
La limitacion del crecimiento intrauterino, la leucopenia transitoria en la mujer y el
hijo, el bajo peso al nacer o nacer a pretérmino son algunos riesgos asociados a la QTP
(32). En algin caso, la madre ha desarrollado Herpes Zooster o Trombocitopenia
purpura idiopatica que se resolvié después del parto (37). A partir de la semana 35 de
gestacion ya no se administra la QTP para prevenir esta sintomatologia (32).

- QTP neoadyuvante: se administré a mujeres con un estadio avanzado y con mal prondstico
(32).

- Terapia hormonal: se inicia la administracion, si es necesaria, después del parto.

No obstante, en mujeres a término, se puede realizar una cirugia conservadora y, después del
parto, administrarse RTP. Hay estudios que demuestran que no hay cambios en el pronostico de
estas mujeres si la RTP se realiza dentro de las 6 semanas después de la 1Q (32).

A continuacion, se puede observar una tabla resumen:

Tabla 6: Tratamiento del PACB segun el periodo de gestacion.

Tratamiento 1r trimestre  2° trimestre 3r trimestre Postparto
Cirugia X X X X
QTP y QTP adyuvante X X X
RTP X
Terapia hormonal X

Pronéstico

Varios autores afirman que las pacientes con PABC se encuentran en estados clinicos avanzados
debido a un diagnéstico tardio del tumor, esto tiene consecuencias directas con el prondstico de
estas mujeres (31,33,34,38,40). En el estudio de Wang B. et al. concluyen que existe un retraso

de 7,84 meses hasta que la paciente obtiene un diagndstico definitivo (31). Suleman K.et al. (40)

6 Metrotexato: asociado con malformaciones del sistema nervioso central, esquelético, gastrointestinal,
cardiacas, restriccion del crecimiento y en algunos casos la muerte fetal (32).
7 Trastuzumab: asociado en mujeres PABC con oligoanhidramnios severo (liquido amniético <lcm) o
ausencia de liquido amnidtico (32).
8 Tamoxifeno: asociado a abortos espontaneos, limitacion del crecimiento fetal, partos pretérminos y
anomalias en los genitales (32).
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concluyen que el retraso en el diagnéstico puede ser debido a la dificil interpretacion de las

pruebas complementarias a causa del aumento de densidad de esta por el embarazo.

lavazzo C. et al. (34) afirman que tiene peor pronostico las mujeres PABC diagnosticadas durante
el periodo de la lactancia. Este podria ser debido a que hay un mayor nimero de triples negativos
(39).

La mayoria de estudios concluyen que no existe un peor pronostico para PABC en comparacién
con el de mujeres no gestantes (37-40).0tros estudios no se corresponden y concluyen que el

diagnostico de PACB en comparacion con el de mujeres no gestantes es peor (31,32).

Es importante destacar que no se ha observado en ningln caso que interrumpir el embarazo mejore

el prondstico (31,32).

En el estudio realizado por Wang B.et al. (31) el 27,1% de las pacientes volvieron a desarrollar el
tumor a nivel local o metastasico y un 21,4% muri6 por el CM. También se observé que la
administracion de Trastuzumab a pacientes HER2 positivas mejora significativamente (31).

El estudio de lavazzo C. et al. (34) concluye que la supervivencia depende del estadio en el que
se encuentre la mujer en el momento del diagnostico, a 5 afios vista la supervivencia del estadio
| es del 85% y la de 5% en el estadio IV.

El parto

Preferiblemente y en la medida de lo posible, el parto deberia de realizarse a término por via
vaginal (32). Te6ricamente, solo se inducira el parto si la madre debe de iniciar un tratamiento

contraindicado con el embarazo (32).

Sin embargo, la paciente debera de consentir que se le realice una cesarea urgente en el 3r

trimestre de gestacion si se pone en compromiso la salud o viabilidad fetal (41).

En el estudio de Lee GE. et al. (37) el 79% de los nifios nacieron vivos de los cuales la mayoria
no fueron partos espontaneos sino programados (induccién vaginal y cesarea). Un 5% tuvo un
aborto espontaneo y 13% aborto terapéutico (37). Un estudio afirma que, si la mujer se encuentra

en un estadio avanzado, es necesario interrumpir el embarazo (35).

Llegados a este punto del proceso de gestacion, es importante preguntarse si existe una
transmision vertical del cancer al feto y como afecta a la lactancia materna (LM) el diagnéstico
del CM.
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Transmision vertical del cancer

Es muy poco probable y raro que las células cancerigenas traspasen la placenta, pero una vez que
el nifio nazca se examina de manera regular y minuciosamente por si presenta alguna

sintomatologia metastésica (41).

Lactancia materna

La lactancia del pecho tratado no esta contraindicada, pero la disminucién de produccion de leche
de ese pecho y la reduccion de la elasticidad de la piel pude limitar la LM (32). A pesar de esto,

en el estudio de Lee GE. et al. (37) ninguna madre que recibié QTP amamanto a su hijo.

Sin embargo, la LM esté contraindicada si la madre se estd sometiendo a tratamiento de RTP o
QTP (32,35).

Se desconoce si la LM tiene efectos positivos o preventivos en mujeres con PABC (37).

Después de la gestacion y el parto finalizado, esta mujer ¢puede volver a quedarse embarazada?
¢esté indicado?

Fertilidad

El riesgo de infertilidad depende de la edad a la que se inicia la QTP y los agentes del tratamiento
QTP debido que hay farmacos que producen amenorrea, por ejemplo, el tamoxifeno o la
ciclofosfamida y otros infertilidad (32,35). Algunos estudios invitan acudir a métodos no
naturales, como la fecundacion ‘in vitro’ para poder tener mas hijos (32). Macdonald HR. et al.
(32) afirman que menos del 10% de mujeres PABC se quedan embarazadas después del

tratamiento.

4.2.1.3. Aspectos importantes relacionados
A pesar de todas las caracteristicas expuestas anteriormente, es importante conocer qué aspectos
son mas importantes en mujeres con PABC, qué es lo que les preocupa, el por qué y quién puede

ayudarles.

El embarazo es de manera general, un periodo de alegria y gozo para la mujer y su familia. El
diagnostico de CM en estas mujeres provoca el nacimiento de nuevos sentimientos,
concretamente, miedo e incertidumbre provocado por el nuevo diagnostico y la falta de
informacién sobre el mismo, las opciones de tratamiento (44). Los temas relacionados con su
futuro (pronostico), la esperanza o el apoyo familiar también son claves en la vida de estos

pacientes (33,44). Pero, ¢qué informacion tienen o conocen sobre este nuevo estado de salud?
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Falta de informacién

Los profesionales sanitarios deben de tener en cuenta que, el propio diagndstico de CM tiene
repercusiones fisicas, psicologicas, econdmicas. Especialmente, estan relacionadas con la
autonomia de la paciente, los cambios a nivel familiar, la incertidumbre y el progreso de la
enfermedad (33).

PABC representa, a primera vista, un dilema psicolégico y bioldgico respecto al tratamiento ya
gue actla sobre dos vidas: la materna y la fetal (41,42). Pero, como hemos comentado
anteriormente, el tratamiento se ajusta a las necesidades de la madre y del feto asegurando la salud
y la vida de los dos (44).

En el momento en que se empieza a informar a la paciente sobre su diagndstico y se resuelven
todas las dudas que pueda tener, es importante no sobre informar al paciente. Asi pues, se informa
a la paciente de la informacion precisa que necesita saber del momento en el que se encuentra. En
el momento del diagnéstico la paciente necesita informacion sobre la enfermedad, el manejo de
los efectos secundarios relacionado con el tratamiento y si lo solicita, el prondstico (45). Durante
el tratamiento necesita que le informemos de toda la informacion necesaria relacionada con él.
Después del tratamiento necesita informacion relevante a largo plazo sobre su enfermedad y la
supervivencia. Finalmente, en el caso de un paciente a final de vida o cuidados paliativos necesita

informacidn sobre los cuidados concretos de paliativos y el manejo del dolor entre otros (45).

Consejo por parte del profesional

El rol del especialista es muy importante en esta situacion y ante todo debe dejar que la paciente

y su familia intervenga activamente en las decisiones relacionadas con PABC y apoyarles (33,41).

Estas pacientes y sus familiares también necesitan informacién especifica y honesta sobre su
prondstico. Es importante informar de manera especifica, indicando la media de supervivencia;
la vision general de la situacién de la paciente; estadistica, es decir, tiempo aproximado v,
finalmente, informar de los casos excepcionales (41). Para que la paciente comprenda bien toda
la informacidn, es necesario utilizar un lenguaje comprensible para ella, no omitir informacion,
ni mentir acerca del prondstico o tener en cuenta las preocupaciones de la paciente, si se omiten
no ayudaran a establecer un vinculo de confianza entre profesional- paciente (41). Pero, ;cOmo

es el rol asistencial que presta enfermeria? ;Qué caracteristicas tiene?
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Rol enfermero

El rol enfermero, en concreto el de la enfermera de referencia, es Unico para poder ayudar a las
mujeres PABC a elegir sobre la mejor decision respecto a su salud. La enfermera seré nexo en la
comunicacion de la paciente y su familia con el equipo multidisciplinar por el que es tratada (44).

Es importante que las pacientes adquieran confianza con la enfermera para poder abordar todas
las preocupaciones al respecto de los cuidados de su salud y ayudarla y apoyarla en el proceso.
Es frecuente que la mujer muestre preocupacion por si deberia o0 no abortar, quiera conocer el

impacto del tratamiento en ella y el feto y quiera conocer su pronostico y esperanza de vida (44).

Durante este proceso de acompafiamiento, enfermeria debe de hacer saber a la paciente y su
familia que no estan solos, deben facilitar todos los recursos de apoyo, aconsejar de manera
individual, ofrecer grupos de apoyo o material sobre los cuidados necesarios pero, sobre todo, a
comentar cualquier preocupacion (44). Para que la enfermera pueda realizar con éxito su rol es

necesario que conozca qué siente el paciente y cuales son sus sensaciones.

Sensaciones del paciente

Como se ha comentado anteriormente, la falta de informacion sobre el PABC genera en la
paciente incertidumbre, miedo y padecimiento (33,44).

La incertidumbre segun la real academia espafiola es la falta de certidumbre (46) y la certeza es
el conocimiento seguro y claro de algo (47). Herrero-Han R. et al. (33) diferencia tres etapas o
tipos de incertidumbre en este tipo de pacientes. El primero, la incertidumbre temporal, es aquella
gue la paciente tiene la percepcion de que su vida gira entorno a la enfermedad y tratamiento. La
segunda, la incertidumbre relacionada con el cuerpo, la define como alteracion de la confianza
en el mismo y un cambio de expectativas de cdmo este podra afrontar el futuro. Finalmente, la

incertidumbre de identidad, relacionada con el cambio en la vida y la constancia de esperanza.

4.2.2. El aborto

Anteriormente, hemos comentado que el aborto estaba intimamente relacionado con el embarazo.
En el apartado anterior hemos observado como el CM puede afectar a la salud de una madre
gestante. Por tanto, este tipo de paciente también se encuentra intimamente relacionado con el
aborto. Y nos preguntamos, ;cuando y por qué surge el aborto? ;Es lo mismo el concepto de IVE

que el de aborto? ;A quién afecta?

Durante la década de 1950 se empieza a introducir en los debates politicos un tema nuevo: las
mujeres que mueren o son mutiladas debido a la practica de abortos ilegales (48,49).
Posteriormente, se empezaron a introducir todas las leyes que aseguran un aborto seguro (48).
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Actualmente, se proporcionan abortos a demanda en el 69% de los paises desarrollados a nivel
mundial (48,49). la tasa de abortos a nivel mundial es de 29 abortos por cada 1000 mujeres de 15

a 44 afos (42).

Para poder empezar a resolver nuestro segundo objetivo relacionado con los aspectos éticos del
aborto debemos de definir algunas palabras. El concepto de IVVE, anteriormente nombrado en la
introduccidn, es una expresion nueva en el ambito politico y médico, a la cual se le pueden atribuir

diferentes significados (50):

1. Intervencion realizada por el medicina y obstetricia durante el embarazo, es decir, las
acciones realizadas por el médico en partos complicados para hacer viable o proteger la
vida y la salud de la madre y el feto (50).

2. Finalizar el embarazo antes de la viabilidad del feto (50).

3. Terminar el embarazo con ‘’la intencion y resultado de muerte para el ser en gestacion’’.

Esta definicion es la que corresponde al término aborto (50).

El término embarazo incluye diferentes estados: el estado fisico y psicoldgico de la madre y el
proceso de generacién y desarrollo del hijo, es decir, el feto (50). Por tanto, el aborto no es una
accion unicamente realizada a la madre, sino que afecta directamente al feto que es ’una entidad
bioldgicamente independiente, aunque vinculada estrechamente a la madre’’, por tanto, otra

persona humana en un momento diferente de desarrollo (50).

El aborto es considerado por organizaciones internacionales de la salud como un procedimiento
médico simple y seguro que forma parte de los servicios esenciales de la salud reproductiva de
las mujeres (51).

No obstante, el aborto no deja de ser un debate moral y para muchos profesionales de la salud,
incluidas las enfermeras, es una préctica que atenta contra su integridad moral y se niegan a
participar por motivos de conciencia, es decir, hacen alusién a la objecién de conciencia (OC)
(48). Ademas, debemos tener en cuenta el cambio en el proceso del aborto durante este siglo.
Actualmente, para llevarse a cabo no es necesaria una 1Q, como comentdbamos en la introduccion,
con un farmaco se puede producir. Por tanto, esta practica afecta a mas personal sanitario, no

Unicamente médicos y enfermeras (49).

4.2.2.1. Conflicto ético

Acabamos de ver que el aborto afecta de manera directa al feto, a la mujer y al personal sanitario
que debe de proporcionarlo. ¢Por qué surge un conflicto ético en el personal sanitario si el aborto
se ha considerado como un procedimiento en la salud reproductiva? ;Cual es? ¢En qué consiste?

¢Quién tiene autoridad para indicarlo?
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a. Principal conflicto ético

El principal conflicto ético del aborto esta estrechamente vinculado con un objetivo de la biologia
moderna, conocer con exactitud cuél es el estatuto ontoldgico y ético del cigoto humano (50).
Echeverria C.etal. (50) explican en su articulo que el cigoto tiene una nueva composicion genética
que le aporta caracteristicas morfoldgicas y especificas que lo diferencia de sus progenitores.

También comentan que, de manera general, las acciones médicas vienen determinadas por la
naturaleza y del reconocimiento de los profesionales que deben de realizarlas. Asi pues, habria
gue cuestionarse si el Estado, mediante la legislacion, debe de entrometerse en un acto médico
como es el aborto. Debido a que en los paises donde el aborto es legal realizarlo “’a demanda”’
no se realiza por un acto médico, sino por una indicacién del estado. Por tanto, el estado actla
como médico y no como un agente de estado (50). Echeverria C.et al. (50) concluyen
preguntandose si la realizacion de la IVE en el significado 2 y 3 es compatible con el Juramento
Hipocratico de los médicos debido a que “’la muerte de un ser débil e inocente parece ser parte

del problema que no de las soluciones’” (50).

Sin embargo, ¢se tienen en cuenta todos los tipos de aborto: el quirargico y el médico? ;De qué

manera actlan los farmacos que no estan categorizados como abortivos?
b. Conflicto ético relacionado con la contracepcion

En la introduccion exponiamos que los farmacos contraceptivos dependiendo del periodo de

ovulacion de la mujer podrian ser abortivos.

Sheldon S. habla sobre la fina linea que existe entre estos dos conceptos donde la legislacion
“divide’’ la act(ian segun si se ha implantado o no el cigoto en el Gtero, donde hay una diferencia
de horas o dias. En algunos paises la implantacion es lo que divide si se realiza una técnica de
contracepcion o abortiva (52). A pesar de que la postura de la autora esta a favor de estas practicas
el conflicto ético de los métodos anti-contraceptivos que incluyen los antiimplantatorios esta

ligado a la existencia o0 no de cigoto, es decir si se ha producido o no la fecundacion.

Otros autores como Trister K. (53), secundan la postura de Sheldon S. (52) aludiendo a los
cuidados que debe de realizar enfermeria en mujeres que son coaccionadas reproductivamente.
Expone que enfermeria debe de facilitar métodos anti-contraceptivos, que en algunos casos
también actGan como antiimplantatorios en mujeres que son coaccionadas por su pareja a
quedarse embarazadas a pesar de su voluntad. Sin embargo, no comenta nada sobre la existencia

de mujeres coaccionadas por sus parejas para abortar.
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c. Conflicto ético relacionado con la OC

Como comentabamaos, el personal sanitario tiene el derecho de no realizar este tipo de practicas
si atenta contra su integridad moral, por tanto, tiene derecho a objetar (48,51,54). Sin embargo,
algunos autores consideran que los valores privados no deben de interferir en el trabajo (48). Es
frecuente que, cuando se inicia una conversacion sobre el aborto y la OC se inicia un debate entre

aquellos profesionales que lo realizan y los académicos (49).

La legislacion del consejo de enfermeras y comadronas aconseja a sus miembros pensar

detenidamente si iniciar o no un curso legal alegando a la OC (54).

Asi pues, uno de los principales conflictos que genera el aborto entre los profesionales viene a
raiz de un enfrentamiento entre los derechos de la paciente a acceder a un servicio de salud legal
y el derecho de los profesionales de la salud para trabajar respetando su conciencia, es decir,
respetando su integridad moral (49). Por tanto, existe un debate y conflicto sobre los derechos y
deberes del profesional sanitario que afecta directamente a los derechos legales de las mujeres
para acceder a un servicio (48,49). Las enfermeras y comadronas, especialmente, son las que se

encuentran en este “’doble compromiso’” de derechos y deberes (49).

Autores de ambos lados afirman que las leyes de estos paises europeos deberian evaluar de manera
critica la OC y los derechos legales de las mujeres que acuden a servicios médicos para llevar a

cabo un aborto, por ejemplo (49).

En el siguiente punto profundizaremos més sobre la OC debido a la importancia que tiene en los
profesionales de la salud. Responderemos a las siguientes preguntas ¢cuando surge? ¢;qué
implica? ;quién ampara la OC? ¢ quién puede alegar a la OC en el proceso del aborto? ;qué dicen
las instituciones de salud? ¢cuales son los derechos y deberes del personal sanitario, en concreto

de las enfermeras?

4.2.2.2. La objecion de conciencia

El concepto filosofico de conciencia nace de los griegos. Aristoteles decia que una conciencia
madura es la que permite a las personas saber si actian o no de manera virtuosa. Santo Tomas de
Aquino acab6 de desarrollar este concepto de Aristoteles concluyendo que la conciencia es un

acto y no un poder debido a que implica el conocimiento individual de cada caso (54).

La libertad de conciencia se puede considerar como el corazén de los derechos humanos (48,54).
En Europa estos derechos estadn protegidos por la resolucion 1973 del Consejo de Europa,

realizada en el 2010 (48,49,55) y, por el convenio europeo de derechos humanos (49). Sin
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embargo, la OMS no aborda la OC en sus guias sobre el aborto (49). Esta es un principio ético

del interés en especialistas en ética, abogados, profesionales de la salud e, incluso, militares (54).

La OMS recomienda que las enfermeras y las comadronas sean las proveedoras claves de todos
los cuidados relacionados con el aborto, teniendo mayor responsabilidad a la de otros
profesionales (48,49). El codigo ético de la confederacion internacional de comadronas dice que
las comadronas pueden decidir no participar en aquellas actividades donde la profesional tenga
una oposicién moral (48,49). A pesar de que pocas enfermeras han encabezado estudios en este
ambito, la mayoria de autores aceptan de alguna manera la OC por parte del personal enfermero
(49).

El derecho a la OC se encuentra presente en todas las leyes relacionadas con el aborto en paises
europeos excepto en la de Suecia (48), a pesar de que otro articulo afirma que en Finlandia,
Bulgaria, Republica Checa e Irlanda tampoco existe la OC (51). En paises como Australia, un
profesional puede objetar a realizar un aborto sin tener que justificarlo o registrarlo pero debe
informar que el aborto es un servicio disponible y derivarlo a otro profesional (51). ¢Existen
argumentos a favor y en contra de la OC en el aborto? ¢ Cuales son? ;Hay diferencias de la teoria
a la préctica, es decir, se puede objetar sin problema?

Un estudio de Fleming V. et al. (49) demuestra gque, a pesar de existir numerosas razones a favor
y en contra de la OC para realizar un aborto, existen mas razones a favor de la OC. En este estudio,
clasificaron en cuatro grupos los motivos por los que estar a favor o no de la OC: morales,
religiosos, relacionados con la practica y legales. A favor de la OC los motivos morales fue la que
maés alegaron los profesionales, aunque también presentaban motivos a favor las religiosas y
legales. En cambio, en las razones préacticas predominaban méas argumentos en contra de la OC
(49).

El estudio de Cacique DB. et al. (56) observaron motivos mas conservadores y liberales sobre la
legalidad del aborto en Brasil, siendo los conservadores argumentos opuestos y los liberales a
favor. Estos argumentos los clasificaron en 8 subgrupos totales (4 conservadores y 4 liberales)
(56):

- Efectos psicoldgicos post-aborto: existencia de estudios que demuestran una mayor
prevalencia de depresion en mujeres que han abortado.

- Llamamiento emocional conservador: igualar al feto con un nifio ya nacido. Uso de palabras
como “’asesinato’’ para referirse al aborto.

- Lavida es sagrada: el aborto es inmoral porque la vida es sagrada.

- Deontologia conservadora: los padres tienen el deber moral de proteger al feto.
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- Autonomia reproductiva de la mujer: la mujer es libre de decidir si tener 0 no un aborto.
- Llamamiento emocional liberal.
- Derechos sexuales y reproductivos: negar al aborto atenta sobre los derechos de las mujeres
y es un problema de salud publica.
- Problemaética en el concepto de feto como persona: el no nacido no tiene estado moral, por

tanto, su vida no es sagrada.

Sin embargo, en la préctica existen muchos factores que influyen en este derecho de los
profesionales, haciendo, en algunos casos, més dificil la OC como exponen Fleming V. et al (48)
en otro articulo. Hemos comentado que la OC hacia el aborto viene descrita en las leyes de cada
pais, pero los principales problemas estan relacionados con la interpretacion de estas leyes, por
ejemplo, en la definicién del aborto sobre si es una accién, una combinacién de actuaciones o un
proceso (48). En algunos paises como Croacia, la legislacion de la OC estéa relacionada con la Ley
de préactica médica donde se expone que un médico tiene derecho a la OC siempre que no afecte
a la salud con dafios permanentes o vida del paciente pero para las enfermeras y comadronas no
existe una ley especifica (48). No obstante, debemos de tener en cuenta que los profesionales
estan sujetos a la legislacion del pais al que pertenecen, a la de su profesién y, no podemos olvidar
que la Iglesia catolica también tiene unas leyes recogidas en el derecho canonico, que también
influyen directamente en los profesionales de la salud que sean catélicos y es opuesta a las leyes

del aborto recogidas en la legislacién de estos paises (48).

En el lado opuesto, en Australia, por ejemplo, existen médicos que objetan y no derivan a esa
mujer a otro profesional o no informan de manera correcta. En algun caso se ha observado que
esos médicos que se oponen al aborto intentan convencer a esas mujeres de que no aborten. De la
misma manera, también existen farmacéuticos que se niegan a proporcionar farmacos que sean
abortivos (51).

Contrariamente, algunos autores como Mercier RJ. et al. (57) exponen en su articulo que algunas
leyes, como en Carolina del norte, que obligan a esperar 24h hasta realizar el aborto para ofrecer
consejo y tiempo a las pacientes hacen objetar de una manera ética y profesional a los sanitarios
sobre esta ley. Estos profesionales consideran que el objetivo de esta ley no es aumentar el
conocimiento del paciente si no disuadir la intencién de abortar en la mujer. Ademas, exponen
una intrusion del estado mediante esta ley en su practica clinica (57). Afirman que leyes como
esta tienen un impacto negativo en los profesionales, sobre todo relacionado con el coste, puesto
que se debe de contratar a mas profesionales sanitarios para ofrecer esta informacion y aumenta,
innecesariamente, el nimero de horas de atencion por paciente. Esta ley también puede tener un
impacto negativo en la relacion paciente-profesional puesto que el paciente puede sentir que se
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cuestiona su decisién, ademas de que consideran gue la ley es una barrera de acceso al aborto y

gue puede generar ansiedad y estrés emocional en el paciente (57).

Finalmente, nos preguntamos como afecta esta situacion al personal sanitario en la practica del

aborto, tanto si esta o no a favor de la OC.

4.2.2.3. Estrés o0 angustia moral
Existe un debate sobre los derechos y deberes del profesional sanitario que afecta directamente a

los derechos legales de las mujeres para acceder a un servicio (48,49).

Fleming V. et al. (49) en su estudio observaron que el argumento predominante a favor de la OC
fue “’respetar la importancia de la conciencia’’ a pesar de que no coincidieran en el origen o la
manifestacion de esta (49). Algunos autores afirman que la conciencia existe en todos los hombres
desde el principio de la vida e impulsa a actuar de manera correcta porque cuando se ignora surge
la culpa, el remordimiento y la vergiienza pero otros creen que esta sigue a la accion y no la
precede (49). El argumento mas predominante en contra de la OC fue el “’rechazo institucional”’
debido a que respetar la OC por parte de un profesional conlleva que otro deba de atender a ese
paciente aumentando la carga de trabajo y que en caso de una emergencia puede conllevar un
mayor riesgo para la paciente (49). Sin embargo, el autor afirma que estos Gltimos argumentos
han sido proporcionados por un razonamiento 1égico y no por una recopilacion de datos empiricos
(49).

Algunos autores, reconocen y apoyan una posicion neutral puesto que respetar argumentos
diferentes es un principio importante para vivir en una sociedad plural (49,58). Concluyendo que
la OC es un tema delicado que debe de considerarse en totalidad y respetar todos los argumentos
(49).

El estrés 0 angustia moral (moral distress en inglés) la han descrito algunos autores en términos
psicolégicos, emocionales y fisioldgicos pero no han llegado a una definicidn exacta del concepto
(59). Esta surge cuando el profesional se ve incapacitado a hacer lo que cree moralmente correcto
debido a alguna barrera o limitacion (58). Este dilema puede expresarse en algunos profesionales
sanitarios, especialmente en enfermeria, sobre si proveer o participar en el aborto y su OC de
participar (58,59). Existe evidencia cientifica que expone que estas diferencias puede causar a las

enfermeras ansiedad y angustia (58).

El estrés moral es el resultado de adoptar posturas diferentes sobre la ética profesional en una
misma sociedad, y como en el caso del aborto, la mayoria de los profesionales relevantes tienen

opiniones opuestas (58). Esta situacion se puede dar en profesionales que trabajan en
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organizaciones con posturas diferentes a la suya, viéndose obligados a hacer lo que creen

moralmente incorrecto y no haciendo lo que creen moralmente necesario (58).

En resumen, el estrés moral es perjudicial para el profesional sanitario, para los pacientes a
quienes tienen que cuidar y para las organizaciones puesto que proporciona un aumento del costo
(58).

McLemore MR. et al. (59) concluyen en su estudio que el aborto legal puede generar estrés moral

en enfermeras provida y proaborto por diferentes motivos.
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5. DISCUSION

Tras la lectura y sintesis de todos los articulos incluidos en esta revision de la literatura, nuestras
conclusiones las dividimos en tres apartados: el PABC, el aborto y el rol enfermero cuando se

dan ambas situaciones.

El concepto de PACB incluye todo el periodo de gestacion y el primer afio de lactancia, es decir,
los 12 meses posteriores al parto (31,32). La incidencia del CM diagnosticado en mujeres
embarazadas se ha incrementado en los Ultimos afios y podemos deducir que seguird aumentando
en los préximos. Esto es debido al retraso de la maternidad, especialmente, en las mujeres de los
paises desarrollados por el crecimiento de la carrera profesional (30,32-35).

El proceso clinico del diagnéstico y tratamiento de mujeres embarazadas con CM es el mismo

gue se realiza con mujeres que no estan embarazadas (34).

En un inicio, el parto no se inducird a no ser que por circunstancias concretas sea necesario para
mantener la vida y la salud de los dos pacientes: la madre y el hijo. La LM no esta contraindicada
siempre (32). La transmision vertical, es decir, una posible metastasis materno-fetal del cancer es

casi inexistente (41).

El prondstico de las mujeres PABC no es peor en comparacion con las que no estan embarazadas
(37-40). Es importante, tener en todo momento que el prondstico y el tratamiento no ha sido mas

efectivo por haber abortado (31,32).

Conocidos los aspectos mas importantes del CM, muchas afectadas intentan abortar, puesto que,
en teoria, es la forma mas facil de evitar problemas secundarios. Pero el aborto es en si mismo un

dilema ético que no podemos olvidar (48-51).

Desde el momento de la concepcidn, al formarse el cigoto tiene una nueva composicion genética
gue le aporta caracteristicas morfologicas y especificas que lo diferencia de sus progenitores (49).
Por tanto, se puede considerar objetivamente como un individuo humano diferente. Es decir, a
pesar de que el aborto pueda ser legal, no es de justicia ni ético acabar con una vida de otra

persona.

Obviamente ninguna persona, sea 0 no personal sanitario, puede juzgar a una mujer que decide
abortar. Pero el derecho de los profesionales de objetar debe de ser respetado (48,49,55). La moral
de una persona es siempre la misma, aunque se le ponga en diferentes contextos, en mi opinion
no se puede pedir a un trabajador que sus creencias o valores propios no se interpongan en su

trabajo, porque una persona es una unidad que no se puede separar (48,51,54).
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En todo momento es necesario comprender a la mujer, escucharle y ofrecerle otras alternativas o

soluciones gque quiza no habia contemplado, sin hacerla sentir culpable.

Segun mi punto de vista, no es coherente que los métodos contraceptivos que acttian después del
coito no se contemplen como abortivos, puesto que la pastilla del dia de después y todos los
dispositivos anti-implantatorios tienen un efecto abortivo si la fecundacion se ha realizado (50,
51).

De la misma manera, no es ético ofrecer a la mujer embarazada con CM técnicas de reproduccién
asistida despueés del tratamiento, debido a que se manipulan cigotos y, como hemos expuesto

anteriormente, son personas.

Una vez conocidos los aspectos importantes del aborto y del PABC es importante conocer en qué

consiste el rol asistencial de enfermeria en esta situacion.

Estas dos situaciones, que a primera vista parece que no tienen nada que ver, es la situacion que
viven las mujeres embarazadas con CM. Se pueden plantear por parte de otros profesionales o
ellas mismas o sus familiares abortar por causa del diagnéstico como solucion maés sencilla y

eficaz.

Enfermeria tiene el deber de cuidar y velar por la salud de ambos pacientes (madre e hijo) (48).
Para poder hacerlo debe de informar correctamente: de manera objetiva, basada en la evidencia
cientifica y de manera coherente a su integridad moral (33,41,44). Pero, siendo sincera

proporcionando todas las alternativas médicas que se ofrecen en el pais (48).

La paciente debe de sentirse acompafiada por parte del profesional en todo el proceso del CM
(33,41,44). Es importante un vinculo de confianza profesional-paciente, resolver todas las dudas
relacionadas y hacerles saber que no estan solas, que existen mujeres que han pasado por la misma

situacion que ellas y que enfermeria les va a apoyar en todo momento (44).

5.1. Limitaciones del trabajo

La principal limitacion del trabajo ha sido encontrar estudios que relacionen los dos temas
principales de este trabajo: el PABC y los aspectos éticos del aborto. Ademas, al ser el aborto,
actualmente, un conflicto existe muchas posturas diferentes relacionadas con él. De manera que,
al hacer la busqueda de articulos y estudios existentes el contenido de algunos de ellos no se

corresponde con el objetivo de la bisqueda.
También ha sido una limitacion encontrar estudios de los cuidados enfermeros relacionados con
este tipo de pacientes.
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Otra limitacién ha sido el acceso a los estudios con texto completo, puesto que a pesar de que de
manera inicial algunos parecia que contenian informacion relevante para llevar a cabo el trabajo

no se podia acceder a ellos.

5.2. Futuras lineas de investigacién

Después de la lectura y sintesis de los articulos que incluye este trabajo, considero gque en la linea
de este trabajo es importante que la enfermera de practica clinica que atiende a estas mujeres debe
de adoptar un rol investigador mas importante. Los articulos o estudios liderados por enfermeria
son escasos cuando en realidad son una parte esencial del proceso. Se deben de realizar estudios
sobre los cuidados enfermeros concretos de estas pacientes oncoldgicas que realiza enfermeria,
cuéles son los mas efectivos, como afectan personalmente a la paciente. Profundizar en las
estrategias y los recursos de los que dispone enfermeriay el seguimiento y actuaciones enfermeras

de enfermeria y el equipo multidisciplinar.

Ademas, se deberia de estudiar cuales han sido las consecuencias personales a corto, medio y

largo plazo de las mujeres con CM que decidieron abortar.
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6. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA E INVESTIGACION

En relacion con los resultados obtenidos de la revision sistematica de la literatura he considerado
relevante resaltar algunos aspectos que pueden ser relevantes para la préctica clinica.

En primer lugar, este trabajo puede tener relevancia en el &mbito oncoldgico y ginecologico. De
manera concreta al personal enfermero, puesto que el rol que adquieren es esencial para este tipo
de pacientes. Es inevitable, muchas veces, informar sin que los valores personales del profesional
se reflejen en el momento de la informacién o cuando damos consejo al paciente, pero ante todo

la informacion que se ofrece debe de ser veraz y basada en la evidencia cientifica.

En segundo lugar, la ética en enfermeria es un pilar que no se puede obviar durante la formacién
en el grado de enfermeria. Resulta esencial que un buen profesional actlie acorde a unos principios

éticos y sea coherente con ellos en todas las situaciones donde, la ética siempre esta presente.

Finalmente, para poder seguir trabajando éticamente es importante que se tome conciencia en el
ambito enfermero sobre la importancia de la investigacion en los cuidados que proporcionamos,
de manera mas concreta en estos tipos de pacientes. Ademas, la enfermera esta capacitada para

liderar no solo los cuidados sino también las investigaciones clinicas.
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7. CONCLUSIONES

Tras la lectura y sintesis de todos los articulos incluidos en esta revision de la literatura, podemos

concluir que en relacidn con los objetivos principales:

o El proceso clinico oncolégico de las mujeres con PABC es muy similar al de mujeres que
no estan embarazas. El aborto no ha manifestado ninguna mejoria en el prondstico de
mujeres PABC, por tanto, no es necesario que se realice.

o El aborto es un dilema ético en cuanto a su origen. Genera un ‘’doble compromiso’’ en
los profesionales de la salud entre los derechos (OC) y deberes.

o Informary acompafar al paciente a lo largo del proceso es la intervencion enfermera mas

comun y se pueden considerar de las mas importantes.
Relacionado con los objetivos secundarios:

o Los aspectos psicolégicos no se han podido definir, pero se ha identificado que en mujeres
gue abortan hay un incremento en padecer depresion. Este efecto podria ser mucho mas
contraproducente en mujeres PABC que decidan abortar.

o La OC es una posicién muy comin entre los profesionales que genera conflictos con

aquellos que estan a favor del aborto por aumentar la carga de trabajo.
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8. REFLEXION PERSONAL SOBRE EL APRENDIZAJE OBTENIDO

Realizar un trabajo como el TFG a nivel personal me ha hecho capaz de desarrollar algunas
habilidades. Cada parte del trabajo ha potenciado el desarrollo concreto de una virtud. La
introduccion y los objetivos me situaron en el tema y es el origen de motivacion de mi TFG, es
decir, es el inicio y quien ha mantenido la constancia en mi trabajo. La metodologia y el analisis
bibliométrico me han aportado orden y paciencia. Son las dos virtudes o capacidades que mas
impacto ha desarrollado el TFG en mi persona. Finalmente, el analisis de contenido, la discusion
y las conclusiones han incrementado a capacidad de observacion de cada detalle, aunque parezca

insignificante.

En resumen, el TFG me ha hecho madurar académicamente y ha abierto nuevos horizontes y

expectativas de mi futuro profesional.
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9. ANEXOS
9.1. Anexo |

En la siguiente tabla se puede observar el nimero total de las IVE segun tipo de centro, semanas

de gestacion, motivo de la interrupcién y método empleado en la intervencion.

Tabla 1: Caracteristicas de los datos de los abortos registrados segiin el Ministerio de
sanidad espariol 2018.

TABLA G.14.
I.V.E. Numero segun tipo de centro y semanas de gestacién, motivo de la interrupcion, método empleado
en la intervencién

2018 TOTAL NACIONAL

Tipo de Centro
wemmramaeeeH QS PITALARIO--mreemeeme = EXTRAHOSPITALARI 0o

TOTAL Total Publico Privado Total Publico Privado
TOTAL LV.E. 95917 11.904 5.639 6.265 84.013 1.742 76.271
Semanas de gestacion
8 o menos semanas 67.632 7.507 3.589 3.918 60.125 7.649 52476
9-14 semanas 22.704 2519 1.160 1.359 20.185 88 20007
15-22 semanas 5433 1779 808 971 3654 5 3649
23 o mas semanas 148 99 82 17 49 0 49
Motivo interrupcion
A peticion de la mujer 86.749 8.802 4.225 4577 77.947 1.737 70.210
Grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada 511 1194 56 1.138 4517 0 4517
Riesgo de graves anomalias en el feto 3.187 1.704 1.183 521 1.483 2 1.481
Anomalias fetales incompatibles con la vida o
enfermedad extremadamente grave e incurable o e 172 B o 3 @
Varios Motivos 3 3 3 0 0 0 0
Método intervencion
Dilatacién y Evacuacian 13.600 1.095 270 825 12,505 3 12,502
Dilatacion y Aspiracion 60.961 5408 492 4916 56.563 4 55549
Mifepristona 21.950 4930 4.794 136 17.020 7.739 9.281
Prostaglandinas 18.300 4.761 4.3 aro 13.539 1.672 5.867
Otros Métodos/NC 1273 236 210 26 1.037 1 1.036

Fuente: Ministerio de sanidad, consumo y bienestar social.
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9.2. Anexo 11

Tabla 2: Propuesta de cronograma de la universidad.

Fechas Actividades

26 Sept  Tutoria grupal 1

-16 Oct
- Definir tipologias de trabajos.

- Establecer objetivos generales.
- Aclarar forma de trabajar en la asignatura.
- Valorar el compromiso del estudiante.

16 Oct— 12 Tutoria individual

14 Nov
- Concretar &rea y tematica de trabajo.

Establecer busqueda bibliogréfica: Guiar en las palabras clave, bases de
datos. Centrar los objetivos de trabajo. Pactar normativa de referenciacion
bibliogréfica.

El estudiante conoce el uso de la normativa.

Todas las busquedas que se realicen, referenciadas.

Anotar todas las fuentes empleadas

Proxima tutoria: Elaborar revisién bibliogréfica general del area de estudio (bases

de datosconcretadas).
- Guidn de trabajo elaborado.

14 Nov 22 Tutoria individual

— 20 Dic
- Mostrar manejo de la informacién seleccionada.

- Mostrar conclusiones extraidas.

- Analizar el indice del trabajo planteado por el alumno.

Proxima tutoria:

- Preparar los objetivos del trabajo.

- Plantear el inicio de la redaccion de la introduccion.

VI
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-31
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27 Abr

sistematica de la literatura.

- Concretar marco teérico: esbozar autores relevantes.
32 Tutoria individual

- Objetivos del trabajo cumplidos.

Cumplimentada la introduccién y lo0s objetivos.

- Revisar busqueda bibliogréfica: Acorde a los objetivos.

Ver para la siguiente tutoria la redaccién del apartado busqueda o revision
bibliogréfica.

- Analizar en la tutoria el esbozo del marco tedrico.

42 Tutoria individual

- Objetivos cumplidos: Introduccion, objetivos, marco tedrico actualizados.
- Presentar boceto de la busqueda bibliogréfica.
- Definir nuevas blsquedas en relacion a posibles subtemas.

- Se empiezan a entrever conclusiones del trabajo.
Proxima tutoria: preparar la redaccion con referencias.

- Presentar tabla de resultados de la busqueda.
- Bibliografia adecuada y bien referenciada.

- Esbozar el inicio de la redaccién del marco teérico.
52 Tutoria individual

- Correccion de errores, dudas.

- Version précticamente final de la introduccion.

- Inicio de la redaccion de los resultados y conclusiones acordes a los
objetivos planteados.

- Préxima tutoria: Preparar fin de documento; dudas.
62 Tutoria individual

- Feed-back del TFG entregado casi como definitivo.

Vi
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08 72 Tutoria individual

Mayo-

21 mayo Preparacion y ensayo defensa oral.

Tabla 3: Cronograma propio de actividades realizadas para el TFG durante el curso 2019/20.

Mes Actividad

Septiembre 2019 Eleccion del TFG.
Primera tutoria grupal.
Establecer los objetivos generales.

Octubre 2019 12 tutoria individual.
Definir del tema concretado.
Establecimiento de la busqueda bibliografica.
Guion e indice del trabajo.
Establecimiento de los objetivos concretos.
Establecimiento del gestor y tipo de normativa de referenciacion.

Noviembre 2019 2% tutoria individual.
Borrador de estrategia de busqueda y diagrama de flujo.

Diciembre 2019 — Enero  3? tutoria individual.
2020 Concretacion mas especifica del TFG.
Redaccion de: introduccidn, objetivos, metodologia.
Tabla de blsqueda bibliografica.
Cronograma de tutorias.
Justificacion del tema TFG.

Febrero — Marzo 2020 4@ tutoria individual.
Redaccion resultados y discusion.
Diagrama de flujo.
Referencias bibliograficas.
52 tutoria individual.

Marzo- Abril 2020 Redaccidn de la discusion, implicaciones y conclusiones,
abstract y reflexiones.
Entrega pre-definitiva TFG.
62 tutorfa individual.
Entrega definitiva TFG.

Mayo 2020 78 tutoria individual.
Evaluacién entre iguales.
Realizacion del soporte de la defensa.
Preparacion de la defensa oral.
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9.3. Anexo 11

Tabla 4: Posibles palabras clave mediante temas y sinbnimos.

Abortion Ethical Nurs* Care
aspects
Voluntary Ethics Nurse Health
termination of care
pregnancy
Nursery Health
cares
Nurse care Cares

Gemma JUNQUERA BLANCO.

Breast cancer

Diagnosis
breast cancer

Prognosis
breast cancer

Breast cancer
in pregnancy

Pregnancy

Pregnancy
outcomes

Pregnancy
associated
breast cancer
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9.4. Anexo IV

A continuacidn, se puede observar las 11 busquedas avanzadas realizadas en PubMed previas a

la estrategia de busqueda definitiva.

Tabla 5: Busquedas avanzadas realizadas en PubMed.

10

((((abortion) AND ethical aspects) AND nurs*) AND care)

(((((voluntary termination of pregnancy) OR abortion) AND nurs*) AND care) OR
health care) AND ethical aspects

(((((voluntary termination of pregnancy) OR abortion) AND nurs*) AND cares) OR
health cares) AND ethical aspects

(((((voluntary termination of pregnancy) AND abortion) AND nurs*) AND care) AND
health care) AND ethical aspects

(((voluntary termination of pregnancy) AND nurse care)) AND spain
(((voluntary termination of pregnancy) AND nurse care)) AND europe
((((breast cancer) AND pregnancy) AND abortion) AND ethical aspects) AND nurs*

((((breast cancer in pregnancy) AND abortion) OR voluntary termination of pregnancy)
AND nurs*) AND ethical aspects

((((((((voluntary termination of pregnancy) OR abortion) AND nurs*) AND care) OR
health care) AND ethical aspects) AND "last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh]))
AND breast cancer AND (free full text[sb] AND "last 5 years"[PDat] AND
Humans[Mesh])

(((pregnancy associated breast cancer) OR abortion) AND ethical aspects) AND nurs*

11

((((breast cancer) AND pregnancy) OR abortion) AND ethical aspects) AND nurs* AND '

care
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9.5. AnexoV

Tabla 6: Cuartil de las revistas.

Revista Cuartil Ne de articulos

American Journal of Bioethics 1 1
Asian Pacific Journal of Cancer Prevention 2 1
Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing 2 1
BMC Medical Ethics 1 2
BMC Women's Health 1
BMJ Open 1 1
Breast Journal 2
Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics 1 1
Cancer care 2 1
Contraception 1 1
Index de Enfermeria 4 1
International Journal of Cancer 1 1
International Journal of Gynecology and Obstetrics 2 1
JAMA Oncology 1 1
Journal of Medical Ethics 1 2
Journal of Midwifery and Women's Health 1 1
Journal of Obstetrics and Gynaecology 1 1
Journal of the Turkish-German Gynecological 3 1
Association

Nursing Ethics 1 1
Research in Nursing and Health 1 1
Revista da Associacao Medica Brasileira 3 1
Revista Médica de Chile 3 1
Revista online de pesquisa cuidado € fundamental. 3 1
Thoracic Cancer 2 1

Xl
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Figura 1: Tanto por ciento de cuartiles de revistas.
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A continuacion, se puede observar una imagen del gestor bibliografico Mendeley que se

ha utilizado durante el TFG

B Mendeley Deskiop

o X
Flle Eait View Tools Help
8-k 2 @ & 0 a Gomna
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9.7. Anexo VII

Tabla 7: Caracteristicas generales de los articulos incluidos.

ANO AUTOR

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2016

Echeverria
B., Carlos et
al.

McLemore,
Monica R.
et al.

Mehta, A. et
al.

Mercier,
Rebecca J.
et al.

Nilsen,
Allison.

Rich, Ben
A.

Sheldon,
Sally.

Trister.
Grace, K.

TITULO
Consideraciones
acerca de la
“interrupcion
voluntaria del
embarazo”, desde
el punto de vista
ético-médico (A
propésito de un
proyecto de ley).
Calculus
Formation: Nurses'
Decision-Making in
Abortion-Related
Care.

Breast cancer in
pregnancy-enough
vigilance?

The experiences
and adaptations of
abortion providers
practicing under a
new TRAP law: A
gualitative study.
Psychosocial
challenges of
pregnancy-
associated breast
cancer.

Your morality, my
mortality:
Conscientious
objection and the
standard of care.
The regulatory cliff
edge between
contraception and
abortion: The legal
and moral
significance of
implantation.
Caring for Women
Experiencing
Reproductive
Coercion.
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DISENO
Articulo de
opinion.

Cualitativo
descriptivo.

Cualitativo
estudio de un
caso.
Cualitativo
entrevistas

semiestructuradas.

Noticia.

Cualitativo
hermenéutico.

Cualitativo
narrativo.

Cualitativo
estudio de un
Caso.

sistematica de la literatura.

MUESTRA PAIS
11 Chile
profesionales
y docentes
del grupo de
estudios de
ética clinica
en Chile.
25 Estados Unidos
enfermeras  (California, San
Francisco)
1 paciente (Inglaterra,
(multipara) Londres)
31 Estados Unidos
profesionales  (Carolina del
sanitarios norte)
No consta No consta

No consta Reino Unido

No consta Reino Unido

1 paciente No consta
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2016

2016

2016

2017

2017

2017

2017

HERRERO-

HAHN, R.
et al.

Rees,
Sophie et al.

Vogelstein,
Eric.

Igbal,
Javaid et al.

Kirkman,
Maggie et
al.

Magalhaes,
Gabriela et
al.

Tucker,
Carol A. et
al.

"Yo, adelante™: la
lucha contra un
cancer de mama
avanzado
diagnosticado
durante el
embarazo.

The experiences
and perceptions of
women diagnosed
with breast cancer
during pregnancy.
Professional
Hubris and its
Consequences:

Why Organizations

of Health-Care
Professions Should

Not Adopt Ethically

Controversial
Positions.
Association of the
timing of
pregnancy with
survival in women
with breast cancer.
Meanings of

abortion in context:

Accounts of
abortion in the
lives of women
diagnosed with
breast cancer.
Clinical,
sociodemographic
and
epidemiological
profile of woman
with breast cancer.
Health information
needs, source
preferences and
engagement
behaviours of
women with
metastatic breast
cancer across the
care continuum:
Protocol for a
scoping review.
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Cualitativo
estudio de un
Caso.

Cualitativo
estudio de un
€aso.

Articulo de
opinién.

Cuantitativo
cohorte
retrospectivo.

Cualitativo
estudio de casos.

Cuantitativo
transversal.

Revision
sistematica de la
literatura.
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1 paciente

3 pacientes

1 docente

7.553
pacientes

5 pacientes

299
pacientes

No consta

Espafa

Reino Unido
(Inglaterra,
Coventry)

Estados Unidos,
Pensilvania

Estados Unidos,
Canada

Australia

Brasil, San
Pablo

No consta

XV



| |
uLc
barcelona

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2019

2019

Botha,

Matthys H.

et al.
Cacique,
Denis
Barbosa et
al.

Fleming,
Valerie et
al.

Fleming,
Valerie et
al.
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9.8. Anexo VIII

Tabla 8: Resumen del contenido de los articulos.

ANO  AUTOR TITULO

2015 Echeverria Consideraciones acerca de
B., Carloset la “interrupcion voluntaria
al. del embarazo”, desde el

punto de vista ético-médico
(A propésito de un
proyecto de ley).

2015 McLemore,  Calculus Formation:
Monica R. et Nurses' Decision-Making in
al. Abortion-Related Care.

2015 Mehta, A. et  Breast cancer in
al. pregnancy-enough

vigilance?

2015 Mercier, The experiences and
Rebecca J. et adaptations of abortion
al. providers practicing under

anew TRAP law: A
qualitative study.

2015 Nilsen, Psychosocial challenges of
Allison. pregnancy-associated

breast cancer.

2015 Rich,Ben A.  Your morality, my

mortality: Conscientious
objection and the standard
of care.

Gemma JUNQUERA BLANCO.

METODOLOGIA

Articulo de
opinion.

Cualitativo
descriptivo.

Cualitativo estudio
de un caso.

Cualitativo

entrevistas
semiestructuradas.

Noticia.

Cualitativo
hermenéutico.

Aspectos éticos en la interrupcion del embarazo en pacientes con cancer de mama. Revision sistematica de la literatura.

CONTENIDO RELEVANTE

Explicacion de los tipos de interrupcion voluntaria del
embarazo. La relacion del embarazo con el feto. Aspectos
legales y médicos sobre la realizacion del aborto.

Afectacion en el personal sanitario que provee abortos.

Caracteristicas personales de la paciente y del parto y el
tratamiento.

Afectacion en el personal sanitario que provee abortos sobre la ley
de esperar 24h hasta realizarlo. Oposicién a la ley, OC hacia esta,
generacion de estrés en el personal y un aumento de coste en la
empresa.

Principales sentimientos de las pacientes con PABC: miedo.
Identificacion de sus recursos. Temas de interés de la paciente:
fertilidad.

Caracteristicas de la OC.
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opinion.
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cohorte
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Cualitativo estudio
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Diferencias entre contracepcion y aborto.

Exposicién de un caso donde existe una coaccion sobre la mujer
para quedarse embarazada. Rol enfermero asistencial relacionado
con los métodos anticonceptivos.

Caracteristicas fisicas personales y relacionadas con el diagnéstico
de la paciente. Importancia del apoyo familiar (recurso).
Sensaciones y preocupaciones de la paciente: incertidumbre.

Caracteristicas de las mujeres diagnosticadas. Explicacion de los

sentimientos y preocupaciones de la paciente.

Tipos de conflictos éticos que provoca el aborto. Diferencias entre
los valores personales y de la empresa. Estrés moral del trabajador.

Supervivencia de las mujeres con PABC. Motivos generales por los

que se realizan abortos.

Definicion de aborto, embarazo y concepto de PABC. Experiencias
personales sobre el diagndstico.
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Caracteristicas generales de las pacientes con CM: raza, lateralidad,
afios, supervivencia, estudios académicos, estado civil y
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Necesidad de informar de manera objetiva a las mujeres con CM y
proporcionar educacion para la salud.

Datos generales sobre PABC: aumento en las Gltimas décadas,
explicacion del diagndstico tardio, pruebas complementarias
necesarias para el diagnostico, tratamiento, transmision vertical.
Importancia de como y qué se informa.

Argumentos a favor y en contra del aborto (conservadores y
liberales) en el personal sanitario brasilefio. Relacion de la OC con
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