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RESUMEN:

Introduccidn: La interrupcidn del embarazo es un tema de gran controversia que puede
afectar la salud mental de las mujeres que lo experimentan.

Objetivo: El objetivo de este trabajo de revisidn bibliografica es identificar las complicaciones e
intervenciones del aborto en la salud mental de la mujer y su entorno para reducir sus efectos
negativos.

Metodologia: Se trata de una revision bibliografica realizada entre los meses de noviembre de
2022 y mayo de 2023, mediante una busqueda sistematica y estructurada de documentacion
cientifica utilizando las palabras claves y descriptores que se detallan en la tabla 4.

Resultados: Los resultados obtenidos indican que el aborto tiene un impacto significativo en la
salud mental de las mujeres, y que las consecuencias pueden variar segln el tipo de aborto y el
tiempo transcurrido desde el procedimiento. Destacan la depresidn, ansiedad y trastornos de
estrés postraumatico.

Conclusiones: El aborto tiene consecuencias negativas sobre la salud mental de las mujeres. Es
importante que las enfermeras estén capacitadas para brindar apoyo integral y adecuado a las
mujeres tras un aborto, y que se implementen intervenciones efectivas para prevenir o tratar
las complicaciones de salud mental asociadas.

Palabras clave: Aborto. Salud mental. Duelo. Cuidados enfermeros. Muerte fetal



ABSTRACT

Introduction: Abortion is a highly controversial topic that can affect the mental health of women
who experience it.

Objective: The objective of this literature review is to identify the complications and
interventions of abortion on women’s mental health and their surroundings in order to reduce
its negative effects.

Methodology: This literature review was conducted between November 2022 and May 2023
through a systematic and structured search of scientific literature using the keywords and
descriptors detailed in Table 4.

Results: The results obtained indicate that abortion has a significant impact on women's mental
health, and the consequences can vary depending on the type of abortion and the time elapsed
since the procedure. Depression, anxiety, posttraumatic stress disorders stand out as notable
outcomes.

Conclusions: Abortion has negative consequences on women's mental health. It is important for
nurses to be trained to provide comprehensive and adequate support to women after abortion,
and effective interventions to be implemented to prevent or treat associated mental health
complications.

Keywords: Abortion, Mental Health, Grief, Nursing Care, Fetal Death.
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1. INTRODUCCION

1.1. Justificacion

El embarazo es un proceso fisico el cual siempre conlleva cambios psicoldgicos adaptativos en
la mujer. A medida que una mujer embarazada comienza a ajustarse psicolégicamente a su
nueva identidad materna, ella se compromete en la formacidn de una relacidn con su bebé no
nacido. El apego materno-fetal (AMF) se ha definido como los pensamientos, sentimientos y
comportamientos que representan el afecto de una mujer embarazada hacia su bebé no nacido
Cognitivamente, una mujer embarazada puede desear conocer, proteger e imaginar a su bebé
no nacido; y afectivamente, ella puede sentirse emocionalmente cercana y encontrar placer al
interactuar con su bebé no nacido. Como respuesta, se pueden mostrar comportamientos como
comer de manera saludable, hablar con el bebé, acariciar la creciente barriga y aprender mas
sobre el bebé en desarrollo. ¥

Cuanto mas tiempo de gestacion transcurre, el vinculo que se genera entre la madre y el feto va
siendo cada vez mas fuerte, y por ello los problemas de salud mental causados por el aborto
suelen ser mas graves cuantas mds semanas de gestacion transcurren. Por tanto, la interrupcién
del embarazo (sea voluntaria o natural) generara una respuesta en la mujer que puede
desarrollar graves problemas en su salud mental como depresidn, ansiedad, alteracién de la

conducta, sindrome postaborto...

Definimos el aborto como la interrupcidon precoz del embarazo, pudiendo ser espontaneo o
inducido, seguido de la expulsién del producto gestacional antes de la 22a semana de gestacion.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el aborto inducido de forma intencional acaba
en un procedimiento para finalizar un embarazo no deseado, generalmente realizado por

individuos no preparados o en ambientes desfavorables. ?

En la actualidad, el tema del aborto empieza a ser tratado con mas normalidad dado que tiene
un gran impacto en la vida de millones de personas y por tanto debe ser abordado de manera
eficaz para ayudar a conservar la salud mental de las mujeres que lo sufren. Para ello, los
profesionales de la salud son de vital importancia en el momento de brindar ayuda a este tipo
de pacientes y su entorno. Deberan ayudar a sanar e intentar no crear secuelas y traumas que
impidan a la mujer y su entorno seguir su vida con normalidad. En especial enfermeria debe ser
consciente de las necesidades de este tipo de pacientes para estar formados y preparados para

cubrirlas durante todo el proceso del aborto y duelo.



2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Definicion y terminologia del aborto

La definicidon de aborto espontdneo varia entre paises y organizaciones internacionales, lo que
afecta a las estimaciones del riesgo y la prevalencia de aborto espontaneo. Generalmente se
define como la pérdida de un embarazo intrauterino antes de la viabilidad.

Los limites de la viabilidad pueden definirse por la edad gestacional o por el peso fetal. El umbral
gestacional para la viabilidad puede oscilar entre las 20 semanas y las 28 semanas de embarazo
segun la regidn geografica. La OMS define el aborto espontaneo como la expulsién o extraccién
de un feto (embridn) que pesa menos de 500 g, lo que equivale aproximadamente a 22 semanas

de gestacion.

En el Reino Unido, el limite de viabilidad se determina legalmente hasta las 24 semanas y 0 dias
de gestacion. La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva define el aborto espontaneo
como la pérdida clinica del embarazo de menos de 20 semanas de gestacién. La Sociedad
Europea de Reproduccién Humana y Embriologia define el aborto espontdneo como la pérdida
del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion.

Aungue los embriélogos definen la primera semana de embarazo como la semana siguiente a la
implantacién, histéricamente, para fines clinicos, la edad gestacional se ha referido a la longitud

del embarazo después del primer dia del ultimo periodo menstrual.

Se han desarrollado una desconcertante variedad de terminologia para la pérdida del embarazo
antes de la viabilidad en funcién de si el diagndstico de embarazo se derivd de las
concentraciones séricas o urinarias de gonadotropina coridnica humana (GCH) beta, o de la

visualizacién de un embarazo intrauterino por ultrasonografia.®

De manera general, las pérdidas del embarazo incluyen; abortos espontaneos tempranos
(durante el primer trimestre del embarazo hasta las 12 semanas), abortos espontaneos tardios
(durante el segundo trimestre a las 13-23 semanas) y mortinatos (definido como muerte
intrauterina después de las 24 semanas de gestacion).

El aborto espontaneo afecta a 200.000 parejas cada afio en el Reino Unido y el 85% de todos los
abortos espontaneos ocurren en el primer trimestre. La tasa de prevalencia global de mortinatos

en 2015 fue de 2,7 millones y se estima que ocurre en casi 1 de cada 200 embarazos. ¥



Terminologia temprana del aborto:

Pérdida de embarazo: Fallecimiento espontaneo del
embarazo.

Pérdida
espontaneo del embarazo antes de las 10 semanas de

temprana de embarazo: Fallecimiento

edad gestacional.

Pérdida bioquimica del embarazo: Fallecimiento
espontaneo del embarazo basado en una prueba de
embarazo positiva previa que luego se vuelve negativa

sin una evaluacién de ultrasonido.

Pérdida preclinica del embarazo: Pérdida de un
embarazo antes de que pudiera ser identificado en una
ecografia transvaginal (ETV).

Pérdida clinica del embarazo: Pérdida de un embarazo
después de haber sido identificado en una ETV.

Embarazo de ubicacion desconocida (EUD):
Clasificacién temporal para describir cuando no se
puede visualizar un embarazo dentro o fuera del Utero

en una mujer con una prueba de embarazo positiva.

Pérdida de
desconocida (EUD resuelta): Después de encontrar un

embarazo resuelta de ubicacién
EUD, la mujer tiene una prueba de embarazo negativa

2 semanas después de su seguimiento inicial.

Embarazo persistente de ubicacion desconocida:
Después de encontrar un EUD, las concentraciones
séricas seriadas de gonadotropina coriénica humana
tomadas con un intervalo de 48 horas se estabilizan,
mientras que la ubicacion del embarazo no esta clara
con la ETV.

Embarazo intrauterino de viabilidad desconocida: La
ETV ha mostrado lo siguiente (independientemente de
la fecha de la dltima menstruacién de una mujer): saco
gestacional intrauterino visto con un didametro medio
del saco de menos de 25 mm, sin saco vitelino o polo
embrionario visible, saco gestacional intrauterino con
diametro medio del saco de menos de 25 mm, con un
saco vitelino visible sin un polo embrionario visible,
saco gestacional intrauterino con un embrién con una
longitud craneo-culo que mide menos de 7 mm sin
latido cardiaco visible.
Aborto espontaneo: Fallecimiento de embarazo
intrauterino confirmado por ETV o histologia del tejido
del embarazo.

Embarazo intrauterino viable: Saco gestacional
intrauterino que contiene un embrion con un latido
cardiaco que ha sido visualizado con ultrasonografia.

Aborto retenido: Embarazo intrauterino con un saco
gestacional vacio con un didmetro medio del saco de 25
mm o mas, o un embrién con una longitud craneo-culo
que mide mas de 7 mm sin un latido cardiaco
embrionario.

Embarazo intrauterino viable: Saco gestacional
intrauterino que contiene un embrién con un latido
cardiaco que ha sido visualizado con ultrasonografia.

Aborto incompleto: Irregularidades en los ecos dentro
de la cavidad endometrial en la ETV. El diagndstico se
basa en la impresidon subjetiva del examinador y los
hallazgos clinicos.

Aborto completo: Historia de una prueba de embarazo
positiva seguida de sangrado vaginal (o una historia de
una ecografia que muestra un embarazo intrauterino) y
luego un hallazgo de ecografia de una cavidad uterina
vacia sin embarazo intrauterino o extrauterino
visualizado en la ETV con una prueba de embarazo

negativa.

Tabla 1: Terminologia del aborto Fuente: Elaboracion propia



2.2 Factores de riesgo

Los factores de riesgo que se describen frecuentemente para la perdida intrauterina fetal son:

Obesidad pregestacional (IMC = 25KG/m?)

Factores socioecondmicos desfavorable

Raza

Embarazo miiltiple

Tamaiio fetal: se ha demostrado que un feto
pequefio para la edad gestacional (PEG) es el
factor de riesgo independiente mds fuerte

para sufrir una muerte fetal intrauterina.

Tabaquismo: Las mujeres que fuman tienen
un riesgo significativamente mayor en

comparacion con las no fumadoras.

Enfermedades medicas maternas: la DM
pregestacional tipo 1 o 2 esta mas
fuertemente asociada que la DM gestacional
con el riesgo de muerte fetal. Ademas,
encontramos que las mujeres con
enfermedades tiroideas tienen un riesgo
cinco veces mayor a aquellas que no

padecen esta enfermedad.

Edad gestacional avanzada: tendencia de
aumento del riesgo de muerte fetal
intrauterina (MFIU) las mujeres mayores de
39 aiios presentan un riesgo duplicado de en

comparacion con las mujeres de 30 a 34 afios.

Tabla 2: Factores de riesgo para la muerte fetal intrauterina. Fuente: Elaboracion propia

Otros factores de riesgo detectados son el desprendimiento placentario y la placenta previa. El

feto pequefio para la edad gestacional (PEG) y el desprendimiento placentario tienen las

asociaciones mas fuertes con muerte fetal intrauterina. Ademds, se ha identificado un riesgo

muy aumentado de muerte fetal intrauterina cuando existe un feto con tamafio pequefo para

la edad gestacional en combinacién con trastornos hipertensivos.

La restricciéon del crecimiento fetal (FGR) ha sido reportada como la categoria mas grande de

condiciones asociadas con la muerte fetal intrauterina (43%). ®



2.3 Epidemiologia

El aborto espontaneo es un tipo comun de pérdida de embarazo que afecta a una de cada cinco
embarazos (15-20%). Una de cada cien parejas experimenta abortos espontaneos consecutivos

(aborto espontaneo recurrente). ©

En cuanto al aborto inducido la OMS indica que seis de cada diez embarazos no deseados se
interrumpen voluntariamente. Se estima que 85 millones de embarazos en el mundo no son
deseados, resultando en 22 millones de abortos inseguros (abortos ilegales), de los cuales 98%
de estos son realizados en paises en desarrollo.?

En Espafia en el 2020 hubo un total de 88.269 interrupciones voluntarias del embarazo,

prevaleciendo un rango de edad mas elevado entre los 25-29 afios. "

2.4 Afectaciones biopsicosociales del aborto

2.4.1 Salud mental

La salud mental es un tema imprescindible por tratar cuando se habla del aborto y se debe
insistir en la importancia y necesidad de integrarla en cualquier proceso de salud o enfermedad.
Actualmente, se sigue poniendo de manifiesto la falta de apoyo y reconocimiento social del
dolor que experimentan los padres después de una perdida fetal. La muerte fetal puede ser un
evento traumatico y doloroso para los padres, y que a menudo se les niega o dificulta la
oportunidad de llorar la pérdida del bebe. Ademas, la falta de apoyo social y emocional puede
prolongar y complicar el proceso del duelo, haciendo que recuperar la salud mental sea una

tarea mucho mas complicada. ®

Por tanto, al tratar con pacientes que sufren un aborto vemos que queda implicita la necesidad
de abordar los posibles trastornos en su salud mental a causa de dicho proceso. Debemos
remarcar la relacion entre la percepcién que tiene la mujer sobre el aborto con el posible
desarrollo de trastornos psicolégicos que puedan darse con posterioridad. Es un punto
importante para remarcar dado que no todas las mujeres presentaran trastornos psicoldgicos,
sino que en algunos casos pueden aparecer sensaciones de alivio tras abortar. Esta
contraposicion de efectos secundarios, trastornos psicolégicos o sensacién de alivio vendran

muy condicionadas por la ética que tenga la mujer sobre el proceso de abortar.



Aun asi, las complicaciones tempranas del embarazo (incluidos el aborto espontaneo, los
embarazos ectdpicos...) son molestias comunes que representan entre el 15 % y el 20 % de
todos los embarazos. Una proporcidon de mujeres con complicaciones tempranas del embarazo
experimentardn secuelas psicoldgicas a corto y largo plazo, que incluyen; ansiedad, depresiény

trastorno de estrés postraumatico (TEPT), que son las reacciones psicolégicas mas comunes.

En aquellas mujeres que sufren dichos trastornos psicoldgicos tras el aborto, encontramos las

siguientes estadisticas:

e Trastornos depresivos: entre el 10% y el 48%. Son mdas frecuentes en mujeres con
antecedentes depresivos o psiquidtricos en general, nuliparas o que han tenido abortos previos.
Deben tenerse presentes los rasgos que permiten el diagndstico diferencial entre la depresidony

el duelo.

e Trastornos de ansiedad: Aumenta tras el aborto para disminuir después de las 12 semanas,

pero sobre todo despuntan ante la posibilidad de un nuevo embarazo.

e Trastorno por estrés postraumadtico: entre el 2% y 5% en partos instrumentales y cesareas, y

hasta el 25% en el mes posterior a la pérdida y hasta el 7% cuatro meses después. 1V

2.4.2 Duelo

El duelo tras una perdida se trata de un proceso natural y no de una enfermedad que haya que
evitar o de la que haya que curarse, no siendo un sentimiento Unico sino una compleja sucesion

de manifestaciones que precisan un cierto tiempo para ser elaboradas.*?

Los factores que pueden influir en la salud mental de las mujeres después de un aborto son
diversos. En la etapa del duelo, existen efectos emocionales y psicoldogicos como la tristeza,
depresion o ansiedad que deben ser abordados para que la mujer pueda realizar un duelo de
manera sana. Hay que dar especial importancia a comprender los factores que pueden proteger
o aumentar el riesgo de problemas de salud mental durante el duelo después de un aborto.

Como factores de proteccion que pueden ayudar a las mujeres a sobrellevar la experiencia del
aborto encontramos el apoyo social y emocional, la autoeficacia, el sentido de control y la
resiliencia. También se exploran los factores de riesgo que pueden aumentar el riesgo de
problemas de salud mental, como la falta de apoyo social, la depresién previa al aborto y los

problemas de relacién de pareja. *¥



Fases del duelo:

- Shock y negacién del hecho: los progenitores no pueden creer lo que les ha sucedido,
es un mecanismo de autodefensa para protegerse del impacto ante la noticia de la
pérdida. Es importante que visualicen la ausencia de latido fetal, después dejarles con

su familia y en su intimidad y hacerles saber la disposicidn del profesional sanitario.

- Busqueda del porqué: Es comun que busquen una culpabilidad, ya sea en ellos mismo
o en los profesionales que les atendieron. Es importante que se les escuche y se les

acompafie en su dolor, explicandoles las posibles reacciones que pueden experimentar.

- ¢éAhora qué?: Es una fase en la que se sienten desorientados, presentan tristeza y no se
sienten capaces de salir de la situacion en la que se encuentran. Se sugiere permitir que
los padres toquen el cuerpo del bebé y se les informe sobre la posibilidad de realizar

una necropsia y tramites legales.

- Aceptacidn: es un proceso largo que puede durar afios y depende de la personalidad,
entorno y apoyos psicoldgicos adecuados. La consulta de medicina psicosomatica y el
tratamiento psicoterapéutico son importantes en esta fase, junto con la informacién del
estudio necrdpsico, la busqueda de las posibles causas y consejo preconcepcional para

el futuro. 4

TIPOS DE DUELO:

En la clasificacidn de diagndsticos enfermeros NANDA-1 2015-2017, se recogen tres diagndsticos

asociados con el duelo:

Duelo (00136): “complejo proceso normal que incluye respuestas y conductas emocionales,
fisicas, espirituales, sociales e intelectuales mediante las que las personas, familias vy

comunidades incorporan en su vida diaria una pérdida real, anticipada o percibida”.

Duelo complicado (00135): “trastorno que ocurre tras la muerte de una persona significativa,
en el que la experiencia del sufrimiento que acompania al luto no sigue las expectativas normales

y se manifiesta en un deterioro funcional”.



Riesgo de duelo complicado (00172): “riesgo de aparicidon de un trastorno que ocurre tras la
muerte de una persona significativa, en el que la experiencia del sufrimiento que acompafia al

luto no sigue las expectativas normales y se manifiesta en un deterioro funcional”. *

Los tipos de duelo han recibido diversos nombres y etiquetas. Son reacciones anormales en las
que la persona se siente desbordada, realiza conductas desadaptativas o permanece estancado

en el duelo, sin avanzar en su elaboracion:

- Duelo anticipado: comienza antes de producirse la muerte. Generalmente se relaciona
con el impacto inicial ante el diagndstico y ante un mal prondstico. Se caracteriza por la
presencia de sentimientos de pena y aflicciéon, ansiedad y miedo y, finalmente,
adaptacion al estrés. Se identifican fases anticipatorias de duelo que facilitan un
desapego emotivo antes de que ocurra la muerte, lo que brinda la oportunidad a Ia
persona de compartir sentimientos con antelacion y prepararse para la despedida y la
pérdida. Sin embargo, el duelo anticipatorio puede ser agotador para la persona. Si la
muerte no acontece cuando se habia previsto o si el paciente, tras un periodo de
gravedad inminente, entra en una fase de mejoria, el flujo y reflujo de sentimientos llega
a ser muy doloroso. También puede generar sentimientos de culpa a posteriori, al haber
deseado el fallecimiento de su ser querido, haciendo mas compleja la relacién y el curso

ultimo del duelo.

- Duelo complicado o patoldgico: el indicador principal para detectar un duelo
complicado es el tiempo. Si el dolor emocional se prolonga excesivamente, si el sujeto
estd incapacitado para la vida diaria y vive retraido y si su intensidad de respuesta no
cuadra con la personalidad previa del doliente, se puede sospechar un duelo no
resuelto. Es poco probable que estas reacciones se resuelvan espontaneamente y

requieren de ayuda profesional para que no progresen hacia una depresion prolongada.

- Duelo diferido, retardado o negado: aparece en personas que en las fases iniciales del
duelo mantienen el control de la situacion sin mostrar signos aparentes de sufrimiento.
Frecuentemente son personas que se ocupan de todas las diligencias y no tienen tiempo
de ocuparse de si mismas y de sentir dolor. Tras el paso del tiempo, meses o afos
después, basta un recuerdo o una imagen para desencadenar el duelo irresuelto que
llevan dentro. En cuanto a las personas que niegan la pérdida, pueden estar no

afrontando la realidad y derivar en un duelo patolégico. ¢



Podemos identificar distintos sintomas del duelo segun el tipo de pérdida perinatal: *%

1. Aborto espontdneo: Moscarello describe los sintomas tras el aborto espontaneo en:

- Fisicos: Vacio en el estémago, opresién en pecho y garganta, dificultad respiratoria,

debilidad, fatiga, sudoracion.

- Sentimentales: Shock, culpa, vacio, rabia, ansiedad, tristeza, reproche, confusién,

incredulidad, desrealizacion, despersonalizacidn, soledad.

- De pensamiento: Reexperimentacidn del trauma con idees intrusivas y fantasias sobre
el feto, movimientos fetales “fantasma”, alucinaciones auditivas y/o visuales con el feto,
amnesia disociativa, nivel de conciencia situacional disminuido, dificultades de

concentracién y toma de decisiones.

- Conductuales: Dificultad para dormir, pesadillas, apetito escaso, aislamiento social, uso
y abuso de sustancias, evitacion de situaciones sanitarias, mujeres embarazadas y nifios,

funcionamiento social y laboral limitado.

A todos estos sintomas, deben afadirse los sentimientos de ineficacia de las madres, y su

sensacion de ser imperfectas o inadecuadas para gestar un bebé.

2. Aborto voluntario: Los sintomas en este tipo de aborto son similares a los de las mujeres

que habian tenido un aborto espontdneo, un mortinato o una muerte neonatal.

3. Interrupcion voluntaria del embarazo por problemas del feto o amenaza para la salud

materna: En este caso, las mujeres que toman la decisidon de abortar acostumbran a
manifestar sentimientos como culpa o verglienza por haber gestado un feto con

afectaciones genéticas/malformaciones y ademas haber decidido su muerte.



2.4.3 Sindrome postaborto

El Sindrome postaborto es un momento critico en la vida de una mujer, donde puede ser
acompafiado de sentimientos de dolor, tristeza, culpa, ansiedad y estrés emocional., este afecta

tanto a la madre como al padre.

Podemos definir el Sindrome Postaborto (SPA) como una serie de sintomas que aparecen
después de la realizacion del aborto, aunque pueden existir otros acontecimientos vitales que

puedan influir, ninguno de ellos desencadenard el trastorno.

El descubrimiento del SPA se considera relativamente novedoso para la comunidad cientifica,
donde el pionero Dr. Nathason observé que la mujer que realizaba este tipo de procedimientos,
a posteriori, presentaba sintomas no sélo de caracter fisico, sino también a nivel emocional. Se
estudio que este tipo de trastorno afecta tanto a la madre como al padre. El aborto destruye el
vinculo natural entre padres e hijos, quedando ambos progenitores con una sensacién de vacio.
En la mujer se crea una situacion de conflicto entre su papel de madre y el papel que desempefia
en la destruccion de la vida de su hijo no nacido. Normalmente esta situacion de conflicto se

acompafia de la vivencia de un dificil desarrollo del duelo.*”)

A lo que respecta este duelo los progenitores pueden experimentar diferentes profundidades
de emociones y sentimientos que no se han experimentado antes o no es habitual vivencial. Este
individuo, al encontrarse frente a nuevas situaciones, no es capaz de enfrentarlas de una manera
adecuada, ya que no puede utilizar las herramientas de afrontamiento habituales frente a ellas.
La muerte causada por un desastre es repentina e inesperada, y a veces incluye traumas
adicionales, es mas estresante, complicada y por ello mas dificil de recuperar que la pérdida por

muerte natural.

Las diversas emociones y cogniciones negativas, como los sentimientos de culpa y los factores
socioambientales, incluida la reaccién social y el estigma, que estan asociados con las
consecuencias de la perdida traumatica, se consideran que interfieren con el afrontamiento
adecuada y contribuyen a la sintomatologia persistente. En términos de tratamiento, los clinicos
deben considerar la interaccion de estos trastornos mentales y problemas relacionados. Si nos
enfocamos en las caracteristicas del duelo complicado después de una perdida traumatica y el
efecto del TEPT en la complejidad de los sintomas de duelo, vemos que numerosos estudios

informan que una variedad de trastornos mentales, como la depresién, el TEPT y otros
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trastornos de ansiedad, coexisten en individuos en un duelo complicado. Numerosos estudios

han informado que una variedad de trastornos mentales, como la depresion, el TEPT y otros

trastornos de ansiedad, coexisten en individuos en duelo.

Estos sintomas cumplen los criterios diagnosticados del Trastorno de Estrés Post Traumatico

(TEPT), enfermedad de salud mental desencadenada por una situacién aterradora. Podemos

agrupar en cuatro tipos de sintomas: (8

Recuerdos

intrusivos:

Pesadillas recurrentes, donde aparecen nifios perdidos, mutilados,
muertes, ilusiones auditivas (escuchar el llanto de un nifo), fantasear a
menudo de como seria el hoy sin haber abortado

Revivir el hecho traumatico como si estuviera sucediendo otra vez
(reviviscencia)

Sentimientos ansiosos, como angustia, ansiedad, rabia

Evasion y/o

rechazar:

Estimulos o situaciones que recuerdan el aborto, las circunstancias o
consecuencias; empeoramiento de los sintomas en los datos del aborto o
en las previstas para el parto.

Tratar de evitar pensar o hablar acerca del suceso traumatico

Cambios
negativos en el
pensamiento vy

en los estados

Sentimientos depresivos, como tristeza, pena, pesar, lloros frecuentes...
Dificultad en mantener relaciones cercanas

Dificultad para sentir emociones positivas

Sentirte emocionalmente insensible

Desesperanza acerca del futuro

Pensamientos negativos sobre ti mismo, otras personas, o el mundo en

general

de animo
Cambios en
reacciones
fisicas y

emocionales

Estar siempre alerta al peligro

Alteraciones de la conducta relacionadas en emociones provocadas por el
aborto: Trastornos sexuales y alimentarios, abuso de sustancias,
aislamiento social, falta de interés por las tascas-obligaciones habituales,
intento autolitico, arrebato de colera...

Trastornos del suefio

De culpa: perdida de la autoestima, auto rechazo, deseo de expiacion,
incapacidad para perdonarse, verglienza, necesidad de reparar el mal

hacho (embarazo expiatorio)

Tabla 3: Sintomas del TEPT. Fuente: Elaboracidn propia
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2.5 Cuidados enfermeros ante el aborto

La frecuencia y limitada morbilidad del aborto a menudo llevan a los profesionales de la salud a
tratarlo como una complicacién medica menor, pasando por alto la carga psicoldgica que con
frecuencia experimentan las mujeres con sentimientos como; angustia, dolor, culpa,
aislamiento, tristeza y enojo. En algunas mujeres, la angustia psicoldgica es suficientemente
significativa como para cumplir con los criterios para realizar un diagndstico psiquidtrico como

ansiedad, depresion o trastorno de estrés postraumatico.

Cada vez hay mas pruebas que muestran que los profesionales de la salud juegan un papel vital
en la forma en que las mujeres experimentan el aborto y el impacto psicolégico asociado.
Numerosos estudios muestran que las mujeres suelen sentirse insatisfechas con la atencién
recibida tras sufrir un aborto, haciendo referencia a la sensibilidad, compasién, informacién y

atencién de seguimiento inadecuados. %

El postaborto es uno de los momentos criticos en la vida de una mujer, que como hemos
nombrado anteriormente puede ir acompafado de sentimientos de dolor, tristeza, culpa,
ansiedad y estrés emocional. Por ello, se debe resaltar la importancia de una atencién enfocada

en la humanizacion y el respeto a los derechos y necesidades de estas mujeres.

La atencién de enfermeria debe ser integral y estar basada en el respeto a la dignidad y
autonomia de las mujeres, lo que implica ofrecer informacidn clara y precisa sobre las opciones
disponibles, asi como el acompafiamiento y apoyo emocional necesario.

De la misma manera, se debe destacar la importancia de la prevencion del aborto mediante una

educacion sexual adecuada y la promocidn de anticonceptivos seguro y efectivos.

Por todo esto, es importante resaltar la importancia de brindar una atencién humanizada y de
calidad a aquellas mujeres en situacién de postaborto, con el fin de proteger sus derechos, su

salud y su bienestar emocional- 29

Con el objetivo de llevar a cabo una atencion centrada en la persona y asegurar unos cuidados

de calidad basandonos en su estado de salud, necesidades y preferencias individuales, desde

enfermeria se proponen las siguientes actividades:
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- Informar sobre los procedimientos (legrado-aspiracién, dilatacion y legrado, vy
evacuacion uterina).

- Ensefiar a la paciente los autocuidados postabortos y el control de los efectos
secundarios.

- Derivar para apoyo psicoldgico u orientacion, segln sea necesario.

- Explicar las fases del proceso de duelo, segliin corresponda.

- Ayudar al paciente a identificar el problema o la situacion causante del trastorno.

- Ayudar al paciente a identificar estrategias personales de afrontamiento.
Ensefiar al paciente a utilizar técnicas de bloqueo del pensamiento y de sustitucion del
pensamiento, junto con la relajacion muscular deliberada si aparecen sentimientos

persistentes de culpa en la mente.?

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué tipo de complicaciones en la salud mental sufre una mujer y su entorno tras sufrir un

aborto?

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

1. Identificar las complicaciones e intervenciones en salud mental derivadas del aborto de la

mujer y su entorno

4.2 Objetivos especificos

1- Detectar el tipo de complicaciones de la mujer y su entorno durante el proceso de aborto
para su correcto abordaje.

2- Estudiar las consecuencias del aborto en las relaciones de la mujer, pareja y familia.

3- Conocer la efectividad de las intervenciones enfermeras tras el proceso de aborto.

4- Intervenciones enfermeras efectivas en el postaborto
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5. METODOLOGIA

5.1 Descripcidon del estudio

Para llevar a cabo la revision bibliografica, en primer lugar, se formuld la pregunta de
investigacion del tema de interés. En segundo lugar, empleando las siguientes palabras claves;
Aborto. Salud mental. Duelo. Cuidados enfermeros. Muerte fetal y junto al operador booleano
AND, se procedié a la busqueda de articulos en las distintas bases de datos especializadas en

ciencias de la salud como; Scopus, PubMed, Scielo, Cinahl, Enferteca y Google Académico.

Para limitar la busqueda, se fijaron unos criterios de exclusion e inclusidn con la finalidad de
obtener solamente aquellos de interés. Los criterios fueron la exclusién de todo articulo de
investigacion secundaria en la limitaciéon del periodo de publicacién, se incluyd los articulos
publicados entre el periodo de estudio entre 2008 al 2023. En cuanto al idioma, se seleccionaron

aquellos articulos escritos tanto en castellano como inglés.

Al aplicar los criterios establecidos, se obtuvieron un ndmero mas limitados de articulos.
Posteriormente fueron revisados para escoger aquellos que acordes a nuestro tema,
comprobando la calidad de estos y eliminando aquellos articulos repetidos entre las diferentes

bases de datos.

Este estudio ha sido realizado en el periodo de tiempo que trascurre desde noviembre de 2022

a mayo de 2023.
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5.2 Fuentes de informacion

PUBMED: PubMed es un recurso gratuito que apoya la busqueda y recuperacién de literatura
biomédicay de ciencias de la vida con el objetivo de mejorar la salud, tanto a nivel mundial como
personal. La base de datos PubMed contiene mds de 35 millones de citas y resimenes de
literatura biomédica. No incluye articulos de revistas de texto completo; sin embargo, los

enlaces al texto completo suelen estar presentes cuando estan disponibles en otras fuentes.

SCIELO (Scientific Electronic Library Online): Es un modelo para la publicacidon electrdnica

cooperativa de revistas cientificas en Internet. Especialmente desarrollado para responder a las
necesidades de comunicacion cientifica en los paises en desarrollo y particularmente en América
Latina y el Caribe, el modelo brinda una solucién eficiente para asegurar la visibilidad y el acceso

universal a su literatura cientifica.

CINAHL: Cinhal es una de las fuentes mdas completas del mundo de texto completo para revistas
de enfermeria y salud afines. La base de datos contiene mds de 2,9 millones de registros que se
remontan a 1981. Ofreciendo una cobertura completa de revistas y publicaciones de enfermeria
en inglés de la Liga Nacional de Enfermeria y la Asociacién Estadounidense de Enfermeras,
CINAHL® con texto completo cubre enfermeria, biomedicina y biblioteconomia en ciencias de la
salud, medicina alternativa/complementaria, salud del consumidory 17 disciplinas relacionadas

con la salud.

SCOPUS: Base de datos multidisciplinar producida por Elsevier que recoge cerca de 14.000
publicaciones de unas 4.000 editoriales internacionales. Incluye referencias de revistas,
publicaciones comerciales, libros, recursos web y patentes. Ofrece servicios de valor afiadido:
creacion de alertas bibliograficas, consulta de factor de impacto, indice H, etc. Da acceso a

resimenes desde 1966 ya referencias completas desde 1995.

ENFERTECA: La Enferteca es un servicio de informacidn en habla hispana que une en una misma

plataforma digital, la mayor Biblioteca General de Enfermeria, junto con Encuentr@, el buscador

de contenidos mas completo y fiable del ambito enfermero.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/about/
https://scielo.org/es/
https://web-s-ebscohost-com.sabidi.urv.cat/ehost/search/basic?vid=1&sid=5c455a69-34d5-4495-bbcf-c7f571b634fa%40redis
https://www-scopus-com.sabidi.urv.cat/search/form.uri?display=basic#basic
https://www-enferteca-com.sabidi.urv.cat/

5.3 Términos de busqueda

PALABRAS CLAVE DESH MESH
Aborto/ Abortion Aborto/ Abortion Abortion, Missed
Embarazo/pregnancy Embarazo/pregnancy Pregnancy
Cuidados Enfermeria/ Atencién de Enfermeria/ Nursing Care
Nursing Care Nursing Care
Duelo / Grief Pesar/ Grief Grief
Salud mental/Mental Salud mental/Mental Health = Mental Health
Health
Sindrome Postaborto No results No results
Aborto espontaneo/ Aborto espontaneo/ Abortion, Spontaneous
Spontaneous abortion miscarriage
Muerte Fetal/ Fetal Death Muerte Fetal/ Fetal Death Fetal Death

Tabla 4: Términos de busqueda DeSH y mesH Fuente: Elaboracién propia

5.4 Criterios inclusion y exclusion

Texto completo

Texto gratuito

Publicaciones referentes al aborto y/o salud mental de la mujer

Estudios de intervencidn, revistas académicas, ensayos clinicos y revision bibliografica
Articulos publicados en los ultimos 15 afios

Articulos publicados en inglés y castellano

Tabla 5: Criterios de inclusidn Fuente: Elaboracion propia

Texto incompleto o de dificil accesibilidad

Publicaciones anteriores a 2008

Publicaciones que no estén en castellano o ingles

Publicaciones que no tengan relacién con aborto y/o salud mental

Tabla 6: Criterios de exclusion Fuente: Elaboracidn propia

6. RESULTADOS

En este apartado se describe el proceso de busqueda que se ha realizado durante la realizacion
de este estudio. Para hacerlo se ha utilizado un diagrama de flujo, una tabla con las estrategias

de busqueda y una tabla de descripcidn de los documentos seleccionados.
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https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=50244&filter=ths_termall&q=abortion
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000030
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=22261&filter=ths_termall&q=EMBARAZO
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68011247
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=9918&filter=ths_termall&q=Nursing%20Care
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=9918&filter=ths_termall&q=Nursing%20Care
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68009732
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=23274&filter=ths_termall&q=Pesar
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006117
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=28451&filter=ths_termall&q=Salud%20mental
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008603
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=25&filter=ths_termall&q=Aborto%20espont%C3%A1neo
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=25&filter=ths_termall&q=Aborto%20espont%C3%A1neo
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000022
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=5424&filter=ths_termall&q=muerte%20fetal
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005313

6.1 Figura diagrama de flujo

IDENTIFICACION

N.2 de registros
mediante
busquedas en
PUBMED
(n=769)

CRIBADO

IDONEIDAD

INCLUSION

N.2 de registros N.2 de registros
mediante mediante
busquedas en busquedas en
SCOPUS SCIELO
(n = 370) (n=101)

ST

N.2 de registros
mediante busquedas
en
CINAHAL

(n = 141)

N.2 de registros identificados
mediante busquedas en bases de
datos (n =1381)

'

N.2 de registros identificados en bases
de datos tras criterios de inclusiéon y

exclusion (n = 287)

N.2 de registros tras aplicar filtro de afios

(n=711)

!

N.2 de registros tras aplicar filtro idioma

(es-in) ,
(n = 663)

!

N.2 de registros tras aplicar filtro texto

completo
(n = 284)

v

N.2 de registros tras eliminar citas

duplicadas
(n=264)

!

S

N.2 de registros
excluidos (n =667)

N.2 de registros
excluidos (n = 48)

N.2 de registros
excluidos (n =373)

N.2 de registros
excluidos (n = 20)

N.2 de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad

(n=170)

N.2 de articulos de texto
completo excluidos, con
sus razones (n =92)

v
Numero de estudios incluidos en la
sintesisn =14
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6.2. Tabla estrategia de busqueda

BASEDE | TIPODE TERMINOS N.2 DE N.2 N.2 DE
DATOS | BUSQUEDA | UTILIZADOS EN LA ARTICULOS | ARTICULOS | ARTICULOS
BUSQUEDA RECUPERADOS TRAS SELECCIONADOS
APLICAR
FILTROS
("Abortion,
PubMed Avanzada | Spontaneous"[Mesh]) | 42 16 12
AND "Mental
Health"[Mesh]
("Pregnancy"[Mesh])
AND "Risk 724 62 148
Factors"[Mesh]) AND
"Fetal
Death/etiology"[Mesh]
35 29 17
ABORTION AND
NURSING CARE
Scielo Avanzada | FETAL DEATH AND 11 10 110
GRIEF
(grief) AND (abortion) | 11 9 1!
Abortion AND mental | 44 42 220
health
Spontaneous abortion
AND mental health
Scopus Avanzada | AND grief AND nursing | 370 104 4 7131559
care
Cinahl Avanzada | Abortion AND nursing 141 15 1!
care
Google Avanzada | Abortion AND Mental | 70 70 2*
Academico Health

*Se revisaron las 7 primeras paginas

Tabla 7: Estrategia de busqueda. Fuente: Elaboracion propia
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https://web-s-ebscohost-com.sabidi.urv.cat/ehost/breadbox/search?term=abortion%20AND%20nursing%20care&sid=0a7b0add-7818-4e14-986d-d7458b9cd7ef%40redis&vid=39
https://web-s-ebscohost-com.sabidi.urv.cat/ehost/breadbox/search?term=abortion%20AND%20nursing%20care&sid=0a7b0add-7818-4e14-986d-d7458b9cd7ef%40redis&vid=39

6.3. Tabla de descripcién de los documentos seleccionados segtin aifio de publicacion

TiTULO, PAIS, ANO

AUTORES

TIPO DE ESTUDIO

DETALLES DEL ARTICULO

EL SINDROME POST-
ABORTO. Un
acercamiento desde la

Psicologia y |a Bioética.

(Espafia, 2008)

José Manuel

Alfonso Fernandez

Revisién Bibliografica

En este trabajo se pretende realizar un acercamiento al Sindrome Postaborto (SPA),
entidad que ha sido descrita en fecha relativamente reciente. Se tuvieron en cuenta
hechos tales como las consecuencias psicolégicas y espirituales para la madre,
considerando que estas tienen una mayor trascendencia con respecto a las simples
molestias fisicas con que se ha enmascarado el proceder en sociedades con una
marcada mentalidad abortista. Para ello, se hizo una revisiéon de los estudios
realizados por distintos autores sobre la sintomatologia, la categorizacion
diagndstica, la terapéutica y se valorar la importancia de la practica del

consentimiento informado.

Duelo  perinatal:  un

secreto _dentro _de un

misterio

(Espafia, 2011)

Ana Pia Lopez
Garcia de

Madinabeitia

Revisidn bibliografica

La muerte del feto durante el embarazo, en el parto o pocos dias después del
nacimiento constituye un tema delicado, condicionado por numerosos factores. Esta
pérdida puede desencadenar reacciones de duelo en los progenitores y situaciones
de dificil manejo para los profesionales sanitarios. Son duelos que reciben escasa
consideracion y que pueden complicarse dando lugar a trastornos psiquiatricos. Es
necesario conocer el significado de la pérdida perinatal desde la perspectiva de los
progenitores para no caer en posturas paternalistas o en protocolos dogmaticos que
consideran iguales a todos los progenitores ante pérdidas a las que ellos atribuyen

significados diferentes
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http://www.cbioetica.org/revista/83/830408.pdf
http://www.cbioetica.org/revista/83/830408.pdf
http://www.cbioetica.org/revista/83/830408.pdf
http://www.cbioetica.org/revista/83/830408.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352011000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352011000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352011000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=es

Incidence and risk

factors of fetal death in

Norway: a case-control

(Noruega, 2011)

L.Helgadottir, F.
Skjeldestard,

A.Jacobsen et al.

Estudio observacional:

control de casos

Estudio de casos y controles con datos de mujeres embarazadas entre 2009 y 2014.
Los resultados mostraron una tasa de mortalidad fetal del 2,4%, siendo los
principales factores de riesgo la edad materna avanzada, el tabaquismo durante el
embarazo, la diabetes gestacional y la hipertension. También se observé una
asociacion entre la mortalidad fetal y la semana gestacional, siendo mas comun en
las semanas 37 a 41. El estudio destaca la importancia de identificar y controlar estos
factores de riesgo para reducir la tasa de mortalidad fetal en Noruega y en otros

paises.

ABORTO Y  SALUD

MENTAL DE LA MUJER

(Chile, 2014)

Justo Aznar,

German Cerda

Revisidn bibliografica

La existencia o no de alteraciones de la salud mental de la mujer como consecuencia
del aborto es algo que suscita en el momento actual un vivo debate, pues, junto a
convencidos profesionales que defienden su existencia, otros se manifiestan
totalmente opuestos a ello. Para abordar este tema hemos evaluado algunas de las
mas recientes revisiones que nos han parecido de calidad metodolégica contrastada,

asi como también algunos de los dltimos articulos publicados.

Cuidados obstétricos en

situaciones criticas

(Espafia, 2014)

M2 Angeles
Rodriguez Rozalén
y Rosa M2 Plata

Quintanilla

Libro

Este libro tiene como objetivo actualizar los conocimientos de las matronas y
enfermeras en temas obstétrico-ginecoldgicos. Esta enfocado en el contexto de la
asistencia sanitaria en Espafia y esta destinado tanto para futuros profesionales

como para aquellos que buscan mantener sus conocimientos actualizados.
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Intervenciones
enfermeras en el duelo
(Espaiia, 2015)

Simon Navarrete
ME, Garcia
Campayo J, Tazén

Ansola P. et al.

Seccion de un libro

El presente capitulo pretende mostrar los aspectos mds importantes del duelo y
exponer una intervencion sobre el manejo del paciente en proceso de duelo. Con
ello, se quiere dar un instrumento a los profesionales para la mejora de la actuacién
sobre sus pacientes aquejados de un sufrimiento de origen psiquico, que permita

incrementar su calidad de vida.

Cuidados de enfermeria

en situaciones de aborto

inducido / provocado:

una revision integral de

la literatura.

(Espaiia, 2016)

Pitilin, Erica de
Brito; Banazeski,
Ana Claudia; Bedin,
Rafaela y Gasparin,

Vanessa Aparecida.

Revisidn integral

El objetivo fue identificar en la literatura cientifica sobre los cuidados de enfermeria
en los casos de aborto inducido / provocado, mediante una revision integral
destinada a responder a la pregunta "¢Como es la practica de enfermeria en
situaciones de aborto provocado?" Los datos fueron recolectados en agosto de
2014, sin limites de tiempo o de idioma. Al final del proceso de analisis de datos se

seleccionaron 13 publicaciones condensadas en forma de figuras.

El proceso de duelo
(Espafia, 2018)

Durdn Adan A,
Soler Gdmez MD,
Iglesias Miguez C,

et al.

Seccion de un libro

En este capitulo se discute el papel de los profesionales de enfermeria en la atencidn
al duelo en pacientesy familias que han experimentado la pérdida de un ser querido.
Se destaca la importancia de una atencidn integral en la atencién al duelo, que
incluya aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales. Los autores también
discuten las diversas teorias y modelos de duelo, y enfatizan la importancia de una
evaluacidn individualizada de cada persona en duelo para adaptar el cuidado a sus

necesidades especificas.

21



https://encuentra-enfermeria21-com.sabidi.urv.cat/encuentra-contenido/?search_type=2&search_entity=&id_pub_grp=29&view=&ordenarRelevancia=&q=duelo&ordenacion=on&option=com_encuentra&task=showContent&id_pub_cont=9&id_articulo=11919
https://encuentra-enfermeria21-com.sabidi.urv.cat/encuentra-contenido/?search_type=2&search_entity=&id_pub_grp=29&view=&ordenarRelevancia=&q=duelo&ordenacion=on&option=com_encuentra&task=showContent&id_pub_cont=9&id_articulo=11919
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000300017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000300017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000300017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000300017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000300017&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://encuentra-enfermeria21-com.sabidi.urv.cat/encuentra-contenido/?key=bTVoYldVOVVrOVdTVkpCSm5CaGMzTjNiM0prUFZaSlVrZEpURWttWm1WamFHRTlNakF5TXpBMU1EVXdNVFEzZFhObGM%3D&option=com_encuentra&task=showContent&q=duelo&search_type=2&search_entity=&id_pub_grp

Health professionals’ | Jensen, Kirsten L.B. | Estudio cualitativo Este estudio explord las opiniones y practicas de los profesionales de la salud

roles and practices in | tomple-smith, australianos en el cuidado de las mujeres que experimentan un aborto esponténeo.

supporting women

. Meredith J.

9 experiencing

miscarriage: A Bilardi, Jade E.

qualitative study

(Australia, 2019)

PROTOCOLO DE | Servicio Madrilefio | Protocolo Protocolo para la atencidn del duelo realizado en Madrid

ATENCION AL DUELO EN de Salud
10 | LA COMUNIDAD DE

MADRID

(Espaiia, 2019)

Protective _and _ risk | Demontigny, F., Estudio transversal En este estudio se pretende examinar los factores protectores y de riesgo personales
11 factors for women's | Verdon, C., y contextuales asociados con la salud mental de las mujeres después de un aborto

mental health after a | Meunier, S., )

spontaneous abortion Gervais, C., & Coté, espontaneo.

.

(Canada, 2020)

Maternal-Fetal Branjerdporn, G., Articulo de investigacion | El objetivo de este articulo es investigar la relacidon entre la unién afectiva materna-

Attachment: Associations Meredith. P fotal v | - t | dult | estré | rdid

with Maternal Sensory eredith, P., etal y los procesos sensoriales maternos, el apego adulto, el estrés y la pérdida
12 | Processing, Adult Wilson, T., & perinatal.

Attachment, Distress and

Perinatal Loss strong, J.

(revista internacional,

2021)
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Ministerio _de Sanidad.

Ministerio de

Datos Estadisticos

Datos estadisticos relacionados con el aborto

Interrupcion voluntaria | Sanidad
13 | del _embarazo. Datos
Estadisticos
(Espaiia, 2021)
Humanization in nursing | Cardoso, V. B., Silva, | Articulo de investigacion | Este articulo se trata de analizar la produccién cientifica sobre el cuidado de
care to women in post | S. O.B., Faustino, T. enfermeria de mujeres en situaciones post aborto
14 | abortion situations N., De Oliveira, P.S.,
& Couto, T. M.
(Brasil, 2021)
Miscarriage matters: the | S. Quenby, . Articulo de revista En este articulo se analiza el impacto del aborto espontaneo, definido como la
epidemiological, Gallos, R. Dhillon- pérdida de un embarazo antes de las 20 semanas de gestacidn, en la salud de las
15 | physical, psychological, | Smith, et al. mujeres, asi como en el sistema de atencidn médica y la economia. El articulo

and _economic_costs of

early pregnancy loss

(Revista internacional,

2021)

destaca la alta prevalencia del aborto espontaneo, con estimaciones que sugieren
gue hasta uno de cada cuatro embarazos terminan en aborto espontdneo. También
se discute la carga fisica y psicolégica del aborto espontdneo en las mujeres,
incluyendo el aumento del riesgo de depresion, ansiedad y trastorno de estrés

postraumatico.
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Comparing Ryninks, Kirsty Estudio de prevalencia El objetivo de este estudio es comparar la presencia y nivel de crecimiento post-
16 posttraumatic growth in | Wilkinson-Tough, traumatico en madres que han experimentado una muerte fetal tardia o un aborto
mothers after stillbirth | Megan temprano, y explorar los factores asociados con el crecimiento post-traumatico en
or early miscarriage Stacey, Sarah estas mujeres.
Horsch, Antje
(Reino Unido, 2022)
Pesar por la muerte | H. Tadeu, L.De Revisidn integradora El estudio consiste en una revisidn integradora, aplicando las siguientes etapas:
17 fetal: duelo sin voz Oliveira, L. Fonseca identificacion del tema vy construccién de la pregunta de investigacion;
et al. establecimiento de criterios de inclusidn y exclusion en la busqueda bibliografica;
(Brasil, 2022) definicion de la informacidn a extraer de los textos cientificos seleccionados;
evaluacidn y categorizacion de los estudios incluidos en la revisidn integradora;
analisis e interpretacion de resultados y exposicion de la revision/sintesis de
conocimientos
The miscarriage circle of | Algassim, Mona Y. | Estudio cualitativo El objetivo del articulo es explorar el uso de espacios en linea como fuente de apoyo
care: towards leveraging | Kresnye, K. Cassie social para las mujeres que han sufrido un aborto espontdneo. Los autores discuten
18 | online spaces for social | Siek, Katie A. la falta de recursos de apoyo disponibles para estas mujeres en entornos clinicos y
support Lee, John sociales tradicionales y exploran el potencial de las comunidades en linea para

(Internacional, 2022)

Wolters, Maria K.

proporcionar un espacio seguro y de apoyo para compartir experiencias y
conocimientos. El articulo también examina los desafios potenciales en el uso de
plataformas en linea para el apoyo social y sugiere formas de mejorar la calidad y la

accesibilidad de estos recursos.
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Psychologic Sequelae in

Jia, Lili; Li, Wenfei;

Articulo de revista

Una proporcién de mujeres con complicaciones tempranas del embarazo

Early Pregnancy | Liu, Yue; Wang, experimentaran secuelas psicolégicas a corto y largo plazo después de las
19 | Complications Longqin complicaciones del embarazo, que incluyen ansiedad, depresién y trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), que son las reacciones psicoldgicas mas comunes. Esta
(Reino Unido, 2023) revisién se centrara en el curso y el impacto de estas secuelas psicoldgicas en las
complicaciones tempranas del embarazo, y también se discutirdn brevemente las
intervenciones no invasivas para mejorar la salud mental.
Trastorno de estrés | Mayo Clinic Infografia médica El trastorno de estrés postraumdtico es una enfermedad de salud mental
20 postraumatico (TEPT) - desencadenada por una situacion aterradora, ya sea que la hayas experimentado o

Sintomas y causas

(EEUU, 2023)

presenciado. Los sintomas pueden incluir reviviscencias, pesadillas y angustia grave,

asi como pensamientos incontrolables sobre la situacién.

Tabla 8: Descripcion documentos seleccionados. Fuente: Elaboracion propia
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6.4. Caracteristicas generales de los resultados.

A continuacidn, se describen los resultados por afio de publicacién, idiomas utilizados, paises

de origen de la investigacion e indice de coautoria.

ANO DE PUBLICACION

Los articulos seleccionados fueron publicados entre los afios 2008 y 2023. Siendo 2021 el afio
con mas articulos con un total de 4 articulos (20%). Le siguen los afios 2011, 2014, 2019y 2023

con un total de 2 articulos por afio (10%).

Finalmente, los aflos con menos articulos son 2008, 2015, 2016, 2018 y 2020 con un total de 1
articulo seleccionado (5%).

Debemos recalcar que hay un total de 0 articulos seleccionados en los afios 2009, 2010, 2012,

2013y 2017.

Se puede observar, por tanto, que el 50% de los articulos presentan fechas comprendidas entre

2020y 2023, lo que asegura la disponibilidad de informacidn actualizada.

ANOS PUBLICACION

20%
15%
10% | 10% 10% 10%

2008 2011 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 1: Afios de publicacidn Fuente: Elaboracién propia
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IDIOMAS DE PUBLICACION

La mayor parte de los articulos IDIOMAS PUBLICACION

seleccionados, con un total de 11
articulos (55%), estan publicados en

espafol. El resto, con un total de 9 INGLES

i 4 - 45% .
articulos (45%), estan publicados en o ESPAROL

Ingles. 55%

Figura 2: Idiomas Publicacién Fuente: Elaboracién propia

PAISES ORIGEN DE PUBLICACION

En cuanto al origen de las publicaciones, la mayoria de los articulos seleccionados, con un total
de 8 articulos (40%) tienen su origen en Espania, los cuales cuatriplican la cantidad de articulos
originales de Brasil y Reino Unido, con un total de 2 articulos respectivamente (1036). En
segundo lugar, con un 15% encontramos los estudios de cardcter internacional, con un total de

3 articulos.

Los lugares con menos articulos seleccionados resultaron ser Canada, Noruega, Chile, Australia

Y EE. UU., con un total de 1 articulo cada uno (5%).

PAISES ORIGEN PUBLICACION

W 40%

W 5%

W 10%
15%

iy

»

Con tecnologia de Bing

Figura 3: Paises Origen Publicacion Fuente: Elaboracidon propia
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INDICE DE COAUTORIA

Si hablamos de la profesion de los autores de los distintos articulos, se observa que el campo
gue predomina por encima del resto es Enfermeria, con un total de 7 articulos (39%). En segundo
lugar, encontramos articulos publicados por obstétricos/ ginecdlogos con un total de 3 articulos

(17%).

Ademads, encontramos una igualdad de articulos encontrados en el campo de la Psicologia,

Psiquiatria y Medicina, con un total de 2 articulos cada uno (11%).

Por ultimo, se observa que los articulos que cuentan con profesionales en el campo de la Bioética
e Informdtica son los menos utilizados para este estudio, con un total de 1 articulo por campo

(5-6%).

INDICE DE COAUTORIA

M Psicologia M Enfermeria M Ginecologia/obstetricia
m Medicina M Psiquiatria M Bioetica

M Informatica

Figura 4: indice Coautoria Fuente: Elaboracién propia
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7. ANALISIS / DISCUSION

Este apartado se ha estructurado siguiendo el orden de los objetivos especificos previamente

planteados para la investigacién.

7.1 Detectar el tipo de complicaciones de la mujer y su entorno durante el proceso

de aborto para su correcto abordaje

En el 60% de los articulos se afirma que son muchas las complicaciones que pueden surgir en los

progenitores tras sufrir un aborto.

En palabras de la autora Ana Pia Lépez “los avances en Ginecologia y Obstetricia permiten ver la
imagen ecogrdfica del hijo en gestacion desde el comienzo del embarazo, lo que facilita el apego
de los progenitores con el hijo que esperan” 1Y),

Al facilitar este apego también se produce un aumento del riesgo de sufrir trastornos
emocionales en caso de un aborto. Esta autora destaca trastornos psiquidtricos, consecuencia

del aborto, como; trastorno depresivo, trastorno de ansiedad y trastorno de estrés post-

traumatico.

Algunos autores como Quenby et al., explican que las consecuencias en caso de aborto
recurrente estdn asociadas a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular vy
tromboembolismo venoso. Ademas, a nivel psicoldgico coincide con la autora Ana Pia al decir
que la ansiedad y la depresion estdn fuertemente asociadas al aborto. Asimismo, afiade el

suicidio a la ecuacién, como un riesgo afadido a la perdida fetal.

En cambio, los autores Ryninks et al., se centran en ver la relacién que existe entre el aborto y
el trastorno de estrés post-traumatico. Descubriendo que la pérdida perinatal resulta en
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en el 25% de las madres, con niveles de mayor

gravedad de los sintomas pasado un mes de la pérdida.
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7.2 Estudiar las consecuencias del aborto en las relaciones de la mujer, parejay
familia

De todos los articulos utilizados durante la investigacién el 40% abordan la relacién del aborto y
su impacto en la salud mental de las mujeres. Autores como Aznar & Cerda discuten sobre la
gran variabilidad de resultados por la influencia de multiples factores, como caracteristicas
individuales, el contexto socioecondmico y cultural, y el apoyo social disponible. Ambos
enfatizan en ofrecer una atencion individualizada con el objetivo de conocer las necesidades y

circunstancias especificas de cada mujer.

La relacion entre el aborto y la salud mental ha generado controversia, ya que algunos estudios
muestran resultados contradictorios a dicha relacién. Autores como Aznar & Cerdd sugieren a
través de diversos estudios que las respuestas emocionales del aborto pueden variar
considerablemente en funcién de diversos factores individuales y contextuales como, el apoyo
social, la calidad de la relacién de pareja, el contexto socioecondmico y la percepcidn del aborto.
Se sugiere que el aborto puede tener un impacto negativo en la salud mental de las mujeres,
relaciondandolo con un mayor riesgo de depresién, ansiedad y trastornos de estrés post-
traumatico. Pero concluyen en que, aunque algunas mujeres pueden experimentar efectos
negativos en su salud mental después de un aborto, pero que algunas de ellas no lo

experimentan a largo plazo.

En cambio, el autor Ferndndez aborda el sindrome postaborto como una de las consecuencias
negativas psicoldgicas ocasionadas por el aborto, pero coincide con los anteriores autores (Aznar
& Cerda) en que no todas las mujeres experimentan estas consecuencias y que la evidencia

cientifica sobre la existencia del sindrome postaborto es limitada.

Por otro lado, el articulo Quenby et al., destaca que la pérdida temprana del embarazo puede
tener un impacto significativo en la salud fisica y mental de las mujeres, asi como en sus vidas
emocionales y econdmicas. La angustia emocional, sentimientos de tristeza, dolor, ansiedad y
depresion después del aborto son consecuencias psicoldgicas reconocidas. Econdmicamente
hablando estos autores subrayan los costos asociados con la pérdida del embarazo, incluyendo
costos médicos directos, como las consultas médicas y los tratamientos, asi como los costos

indirectos, como la pérdida de productividad y la carga econdmica en las familias.
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7.3 Conocer la efectividad de las intervenciones enfermeras tras el proceso de
aborto

Una de las preguntas que nos planteamos en nuestra investigacién como enfermeras
generalistas, fue; ¢Son eficaces las intervenciones enfermeras en el proceso de aborto? Para
responder a esta pregunta, primero fue necesario saber cuales son las actuaciones que lleva a
cabo enfermeria ante una situacion de aborto. Autores como Simoén Navarrete ME et al.,,
exponen los siguientes objetivos a cumplir en cualquier intervencidon enfermera; favorecer el
desarrollo del duelo normal, diferenciar el duelo normal del complicado y ayudar en el proceso

de duelo siempre que sea necesario.

Jensen et al., tras realizar un estudio cualitativo sobre la perspectiva del personal sanitario sobre
sus intervenciones ante el aborto, nos hacen visible y evidente la existencia de una brecha entre
la naturaleza de la atencidn que las mujeres desean y la atencién que reciben. Al parecer son
dos los componentes que causan esta brecha: la discrepancia entre las practicas reales de los
profesionales de la salud y su percepcién de la practica ideal. Esto crea lo que se llama “desajuste
en la practica” que representa la incapacidad de los profesionales de la salud para desempefiar
su trabajo tan bien como les gustaria. Este estudio, demuestra que los profesionales de la salud

sienten que la falta de tiempo les impide brindar una atencién éptima en casos de aborto. (19)

Cardoso et al., y Pitilin et al., coinciden en que la atencién e intervenciones de enfermeria
desempena un papel crucial en la recuperacion del aborto, tanto a nivel fisico como psicolégico.
Ambos resaltan la importancia de la humanizacion en la atencién de enfermeria, la empatia y el
respeto hacia las mujeres, la comunicacion efectiva, el establecimiento de una relacién de

confianza y la participacion de las mujeres en la toma de decisiones sobre su atencion.

Un aspecto en el que coinciden tanto Jensen et al., Cardoso et al., y Pitilin et al., es en la
necesidad de que los profesionales de la salud se capaciten cada vez mas en habilidades de
comunicacion y cuidado centrado en la mujer en situacién de postaborto a fin de mejorar la

calidad de la atencién brindada en esta area.
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7.4 Intervenciones enfermeras efectivas en el postaborto

Del total de los articulos el 26’6% habla de las intervenciones enfermeras en el postaborto.
Dichas intervenciones estdn enfocadas, en su gran mayoria, a la atencidon del duelo. La
enfermeria no se limita a la atencidn fisica, sino que abarca aspectos emocionales y psicolégicos

fundamentales para la salud global de los pacientes.

Tras la perdida, el duelo es un proceso emocional y psicoldgico que es importante comprender
y abordar ya que puede tener un impacto significativo en el bienestar emocional y fisico de la
mujer y su familia. Autores como Simén Navarrete ME et al., reafirman su importancia a través
de intervenciones como la comunicacidn empatica, la educacién sanitaria, el establecimiento de
una relacién de confianza, la escucha activa y el respeto a las necesidades individuales de cada

persona en duelo.

En cuanto al abordaje enfermero en las situaciones de aborto provocado/inducido los autores
Pitilin et al., critican la existencia de una prevalencia de asistencia tecnicista, basada en las
necesidades fisicas en vez de una atencion individualizada enfocada en la persona de manera
holistica. Por ello, coinciden con el autor Simén Navarrete ME et al., en que es necesario que el
profesional de enfermeria actlie aconsejando y orientado a estas pacientes, con la finalidad de
minimizar la discriminacidon a través de la humanizaciéon entre las relaciones sociales y la
asistencia profesional. Ademas de la relevancia que tiene el entender el contexto en el que la
mujer esta inserta ante su decisidn en cuanto a la practica abortiva, para evitar una atencion

prejuiciosa que pueda influir en la calidad de la asistencia prestada.

Ambas reflexiones de los autores concuerdan con la base esencial que hace a la enfermeria una
de las profesiones mas humanas. El articulo Cardoso et al., recuerda la importancia de la
humanizacién en los cuidados de enfermeria a mujeres que han pasado por un aborto, teniendo
en cuenta las necesidades emocionales, psicoldgicas y sociales de la mujer, ademas de las

necesidades fisicas.

Para todo ello es esencial brindar un apoyo integral, ofreciendo empatia, respeto, comunicacion
efectiva y un trato digno. Consiguiendo todo esto a través de un ambiente de confianza y
seguridad para que las mujeres se sientan cdmodas al expresar sus emociones y preocupaciones.
Las enfermeras, deben mostrar sensibilidad hacia dichas mujeres, reconociendo la importancia

de su autonomia y respetando sus decisiones.
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8. CONCLUSIONES

Una vez concluido el estudio, se puede afirmar que se han logrado cumplir satisfactoriamente
los objetivos establecidos y se ha dado respuesta a la pregunta de investigacidn planteada.

La recopilacién y el analisis de la literatura cientifica, con el objetivo de identificar las
complicaciones e intervenciones enfermeras en salud mental derivadas del aborto en la mujer,

ha validado la importancia de los cuidados integrales e individualizados.

La gran parte de la literatura seleccionada para este estudio se caracteriza por incluir
investigaciones recientes, el 50% de los articulos abarca el periodo entre 2020 y 2023.

Proporcionando una descripcion actualizada del problema.

Un 40% de los articulos tienen su origen en Espafia, evidenciando el interés por seguir
descubriendo e investigando nuevas dimensiones en el ambito de la salud mental en el aborto,
ya que también los profesionales exponen la necesidad de estar formados para cuidar

adecuadamente el proceso.

Nuestra responsabilidad como enfermeras lleva implicita la responsabilidad de tener las
competencias adecuadas para brindar atencién integral a las respuestas humanas, sin importar
el estado de salud o enfermedad del individuo. Po tanto, se debe trabajar y seguir investigando
con el objetivo de que las mujeres que sufran un aborto reciban la informacién y apoyo
emocional adecuado durante todo el proceso, garantizando una correcta informacion de los

sucesos Y la recepcidn del cuidado necesario para su bienestar mental y emocional.

8.1 Limitaciones del estudio

Algunas de las limitaciones que se han encontrado durante la realizacion de esta investigacion

han sido:

e La escasez de estudios existentes que aborden las consecuencias de salud mental del
padre ante el aborto.

e Resumenes que no siempre se corresponden con el contenido descrito en la versidn
completa.

e Laexistencia de articulos de acceso de pago o que requieran suscripcién para acceder a

su contenido.
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8.2 Nuevas lineas de investigacion

Investigacion cualitativa sobre el abordaje del aborto desde la perspectiva enfermera.
Estudio cualitativo sobre la percepcidn de mujeres que experimentan un aborto
respecto a los cuidados proporcionados por el personal sanitario.

Trabajo de campo sobre la influencia de la estigmatizacién del aborto en la sociedad.
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