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RESUMEN

Introduccion: El aborto es la interrupcion del embarazo antes de la semana
22 de gestacion. Independientemente de la etiologia del aborto este
provoca en las mujeres consecuencias psicolégicas como son el estrés, la
ansiedad y la depresién. Para poder prevenir un duelo complicado y
disminuir estas repercusiones psicolégicas son muy importantes los

cuidados por parte del personal sanitario.

Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo la revision de la bibliografia
existente para conocer las repercusiones psicolégicas que aparecen tras
un aborto, valorar los factores de riesgo y de proteccion y conocer como los

cuidados en el entorno hospitalario van a influir en la elaboracién del duelo.

Metodologia: Se llevé a cabo la busqueda en las bases de datos de
PubMed y Scopus, y otras fuentes como Google Scholar y la Intranet del
Sergas de la que resultaron 413 articulos, de cuales se seleccionaron 13

para su revision.

Resultados: La mayoria de los articulos que se han incluido muestran que
las repercusiones psicologicas después de un aborto son el estrés, la
ansiedad, la depresion, el miedo, la ira y el sentimiento de pérdida e
incomprension. La mayoria coinciden en que uno de los factores que mas
influye a la hora de desarrollarlas son los diferentes factores de riesgo y de
proteccion, asi como la interaccion con el personal sanitario, donde influye
las habilidades comunicativas que tengan, asi como el entorno donde se

desarrolla dicha atencion.

Conclusiones: Las respuestas emocionales y psicoldgicas que derivan de

las pérdidas reproductivas y de las interrupciones de embarazo son muy
complejas. La identificacién de los factores de riesgo y proteccion junto con
las intervenciones adecuadas por parte del personal sanitario son

fundamentales para apoyar a las mujeres y a las parejas afectadas.

Palabras clave: aborto, salud mental, efectos psicolégicos, muerte

perinatal, duelo perinatal.
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RESUMO

Introducién: O aborto é a interrupcién do embarazo antes da 22 semana
de xestacion. Independentemente da etioloxia do aborto, este provoca nas
mulleres consecuencias psicoloxicas como estrés, ansiedade e depresion.
Para evitar dés complicados e reducir estas repercusions psicoloxicas, son

moi importantes os coidados do persoal sanitario.

Obxectivo: este traballo pretende revisar a literatura existente para
comprender as repercusions psicoléxicas que se producen despois dun
aborto, avaliar os factores de risco e protectores e cofiecer como influiran

os coidados no entorno hospitalario na elaboracion do dé.

Metodoloxia: a busqueda realizouse nas bases de datos PubMed e Scopus,
e otras fontes como Google Scholar ou a Intranet do Sergas, da que
resultaron 413 artigos, dos cales 13 foron seleccionados para a sua
revision.

Resultados: A maioria dos artigos que se incluiron mostran que as
repercusions psicoloxicas despois dun aborto son o estrés, a ansiedade, a
depresion, o medo, a rabia e a sensacion de perda e incomprension. A
maioria coinciden en que un dos factores que mais influe a hora de
desenvolvelos son os diferentes factores de risco e de proteccion, asi como
a interaccién co persoal sanitario, onde inflie as habilidades comunicativas

que posuan, asi como o entorno onde se desenvolva a atencion.

Conclusiéns: As respostas emocionais e psicoloxicas que se derivan das
perdas reprodutivas e das interrupcibns dos embarazos son moi
complexas. Aidentificacion dos factores de risco e de proteccion xunto coas
intervenciéns adecuadas do persoal sanitario son esenciais para apoiar as

mulleres e as parellas afectadas.

Palabras chave: aborto, saude mental, efectos psicoloxicos, morte

perinatal, do perinatal.
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ABSTRACT

Introduction: Abortion is the interruption of pregnancy before the 22nd week
of gestation. Regardless of the etiology of abortion, it causes psychological
consequences in women such as stress, anxiety and depression. In order
to prevent complicated grief and reduce these psychological repercussions,
care from health personnel is very important.

Objective: This work aims to review the existing literature to understand the
psychological repercussions that appear after an abortion, assess the risk
and protective factors and know how care in the hospital environment will
influence the process of mourning.

Methodology: The search was carried out in the PubMed and Scopus

databases, and other sources such as Google Scholar and the Sergas

Intranet, resulting in 413 articles, of which 13 were selected for review.

Results: Most of the articles that have been included show that the
psychological repercussions after an abortion are stress, anxiety,
depression, fear, anger and the feeling of loss and incomprehension. The
majority agree that one of the factors that most influences when developing
them are the different risk and protection factors, as well as the interaction
with health personnel, which influences the communication skills they have,
as well as the environment where they are located develop such attention.
Conclusions: The emotional and psychological responses that derive from
reproductive losses and pregnancy terminations are very complex.
Identification of risk and protective factors along with appropriate
interventions by healthcare personnel are essential to support affected

women and couples.

Keywords: abortion, mental health, psychological effects, perinatal death,
perinatal grief.
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1. INTRODUCCION

1.1 Definicién vy estadistica

La SEGO y la FIGO definen el aborto como la interrupcion del embarazo
antes de las 22 semanas de gestacion, contando desde el primer dia de la
ultima menstruacién, o bien cuando el feto tiene un peso inferior a los 500
gramos. Esta definicion se basa en la viabilidad del feto fuera del utero
materno, es decir, la capacidad del feto para sobrevivir independientemente

fuera del cuerpo de la madre.’

La SEGO distingue entre el aborto espontaneo, que es el que ocurre de
manera natural sin intervencion médica, y el aborto inducido, que es el
resultado de una intervencion médica o quirurgica destinada a finalizar el

embarazo.’

La muerte perinatal se define como la mortalidad que ocurre desde las 22
semanas completas (154 dias después de la gestacion) y los siete dias

después del nacimiento.?

En Espaia, las estadisticas sobre abortos se dividen en dos categorias:

abortos voluntarios (inducidos) y abortos espontaneos (naturales).

- Abortos voluntarios (inducidos): En 2022, se registraron
aproximadamente 98.316 interrupciones voluntarias del embarazo
(IVE) en Espafia. El 91,23% de los casos se realizaron a peticiéon de
la mujer. La distribucion por edad y gestacidon muestra que la
mayoria de estos procedimientos, el 73,04% se realizaron dentro de
las primeras 8 semanas de embarazo.3

- Abortos espontaneos (naturales): Los abortos espontaneos ocurren
de forma natural, generalmente antes de la semana 20 de gestacion.
En Espanfia, alrededor del 15% de los embarazos terminan en aborto
espontaneo. Factores como la edad de la mujer influyen
significativamente. La tasa de aborto espontaneo es del 10% para
mujeres de 25 a 29 anos, del 33% para mujeres de 40 afos, y supera

el 50% para aquellas mujeres mayores de 45 afios.*

Repercusiones psicoldgicas en la mujer tras un aborto. Revisién bibliografica. 6



e XUNTA DE GALICIA ' )
4, @4 CONSELLERIA DE SANIDADE = UNIVERSIDADE DA CORURNA

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

"

Las causas principales de abortos espontaneos incluyen anomalias
genéticas en el feto, problemas inmunoldgicos, malformaciones
uterinas, hipertension y diabetes gestacional. A medida que avanzan
las semanas de gestacion, el riesgo de aborto espontaneo

disminuye, siendo mas comun en las primeras 12 semanas.*

1.2 Tipos de aborto
Dependiendo de la voluntariedad en la interrupcion y la semana en que se

produzca el aborto y las causas podemos clasificarlos en diferentes grupos

tal y como se observa en la Tabla 1.

Aborto después de 12
Aborto tardio 0 mas semanas de

embarazo

Aborto donde se

produce la expulsion

Aborto completo .
completa del tejido

embrionario

Aborto producido por
Aborto séptico la introduccion de una

bacteria en el Utero

Repercusiones psicoldgicas en la mujer tras un aborto. Revisién bibliografica. 7
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Interrupcion voluntaria
del embarazo

Aborto que se realiza
Eugenésico por malformaciones o

enfermedad del feto

Tabla 1: Clasificacion de pérdida de embarazo segun la SEGO'.

Elaboracion propia

1.3 Legislacion
La Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, modifica la Ley Organica 2/2010,

de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria

del embarazo, dicha ley regula el aborto en Espana.

Dentro de esta Ley, el Articulo 14 establece que el embarazo podra
interrumpirse dentro de las primeras 14 semanas de gestacién a peticion

de la mujer embarazada.®

En el Articulo 15 se recogen los supuestos en los que se podra realizare la
interrupcién del embarazo hasta la semana 22 de gestacion:

- Riesgo grave para la vida o la salud de la mujer embarazada.

Repercusiones psicoldgicas en la mujer tras un aborto. Revisién bibliografica. 8
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- Riesgo de graves anomalias fetales.

A partir de la semana 22 de gestacion, solo se podra llevar a cabo la
interrupcion del embarazo cuando se detecten anomalias fetales
incompatibles con la vida o el feto tenga una enfermedad extremadamente

grave e incurable.®

1.4 El duelo y sus fases

El duelo se puede definir como la reaccién normal ante la pérdida ya sea la
pérdida de una persona querida, un animal, un objeto, etapa o evento
significativo. Es un proceso natural y necesario para adaptarse a una nueva
realidad®.

El modelo mas conocido para describir las fases del duelo es el de Elisabeth
Kibler-Ross’, quien en 1969 propuso cinco etapas que muchas personas
atraviesan al enfrentar una pérdida. Estas fases no ocurren siempre en un
mismo orden, y pueden variar en duracion e intensidad para cada individuo.

Las cinco etapas son:

- Negacion

- lra

- Negociacion
- Depresion

- Aceptacion

Ademas de este modelo, existen otros enfoques que describen el duelo de
manera diferente como es el caso del modelo de William Worden?® de los

cuatro trabajos del duelo, que incluye:

- Aceptar la realidad de la pérdida.

- Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida.

- Adaptarse a un ambiente en el que el ser querido perdido ya no esta.
- Reubicar emocionalmente a la persona perdida y continuar con la

vida.

En definitiva, el duelo es un proceso individual y complejo, y cada persona

lo experimenta de manera Unica. Es importante permitir que este proceso

Repercusiones psicoldgicas en la mujer tras un aborto. Revisién bibliografica. 9
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se desarrolle de manera natural y buscar apoyo emocional cuando sea

necesario.

1.5 Repercusiones psicoldgicas tras un aborto: el duelo perinatal

El duelo perinatal se refiere a la pérdida de un hijo no nacido o con pocos
dias de vida. Segun la OMS, la muerte perinatal es aquella que se produce
entre la semana 22 de gestacion y los primeros 7 dias después del
nacimiento. Este tipo de duelo tiene caracteristicas particulares y puede ser
especialmente intenso debido a las expectativas y el vinculo emocional que

se forman durante el embarazo®.

El duelo tiene una prevalencia de un 31% aproximadamente en las mujeres
que sufren un aborto espontaneo. Aunque la mujer aun no ha desarrollado
una relacion fisica con su bebé, el duelo después de su pérdida durante el
embarazo se asemeja en intensidad a la pérdida de otro familiar de primer
grado. Este duelo se intensifica debido a la naturaleza repentina de la
muerte y la falta de recuerdos. Por lo general, los padres no pueden llevar
a cabo un rito funerario y a veces ni siquiera ver o sostener en brazos a su
bebé fallecido, por lo que ademas de perder el feto, la mujer que sufre una

pérdida gestacional también pierde suefios y planes de futuro para su hijo."°

El miedo es otra repercusion comun, que se manifiesta en forma de temor
a futuros embarazos y la posibilidad de experimentar nuevamente una
pérdida. Este miedo puede llevar a la situacién de no querer mas hijos y
puede tener un impacto negativo en la vida de la mujer y en sus relaciones

personales.

El sentimiento de pérdida no hace referencia solo al feto sino también a la
pérdida de la identidad materna que la mujer ya habia empezado a
interiorizar. Esta pérdida puede generar una profunda sensacién de vacio,

afectando a su autoestima y percepcion de si misma.

La culpa también es una emocion frecuente. La mujer puede sentirse

responsable de la pérdida. Esto se puede ver intensificado por el estigma

Repercusiones psicoldgicas en la mujer tras un aborto. Revisién bibliografica. 10
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social que hace a la mujer responsable del correcto desarrollo del

embarazo.°

1.6 La importancia del apoyo sanitario en el duelo perinatal

La relacion con el equipo sanitario es un factor crucial que influye
significativamente en el desarrollo de estrés, ansiedad y depresion tras una
pérdida. Por ello, los cuidados de enfermeria son extremadamente
importantes. Cuando una mujer enfrenta un problema en el embarazo,
suele acudir al servicio de urgencias, y el personal de enfermeria es su
primer punto de contacto. El apoyo durante la fase inicial del duelo
perinatal, inmediatamente después de la pérdida, es fundamental y esta
asociado con una menor incidencia de depresion. Ademas, el
asesoramiento psicoldgico puede mejorar la capacidad de afrontamiento y

reducir sentimientos de culpa, ira o vergiienza.

La experiencia en el hospital y sobre todo con los profesionales de la salud
y el suministro de informacion tienen impacto en el bienestar emocional y

en la salud mental incluso afnos después de haber sufrido el aborto.

1.7 Justificacion del trabajo

Dada la alta prevalencia del aborto, es muy probable que las enfermeras
se enfrenten a lo largo de su trayectoria profesional ante alguna mujer y
familia que hayan sufrido una pérdida gestacional. Por lo tanto, es crucial

que conozcan las habilidades en el manejo del duelo.

Para brindar un apoyo adecuado, las enfermeras deben conocer y
comprender las posibles repercusiones psicoldgicas, asi como desarrollar
habilidades especificas como lo son la comunicacién empatica. También
deben ser capaces de reconocer cuando es necesario derivar a las
pacientes a servicios de apoyo psicologico, asi como comprender los

aspectos culturales y personales que afectan el duelo.

El apoyo de enfermeria en las primeras etapas del duelo perinatal puede
reducir la incidencia de trastornos como la depresién y la ansiedad.

Proporcionar un ambiente de comprension y validacion puede ayudar a las

Repercusiones psicoldgicas en la mujer tras un aborto. Revisién bibliografica. 11



28 XUNTA DE GALICIA ~ .
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE ;.‘:: UNIVERSIDADE DA CORUNA
ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

mujeres en su proceso de duelo, mejorando su capacidad para manejar sus

emociones y disminuyendo sentimientos negativos.

2. DEFINICION DE OBJETIVOS
Este trabajo tiene como objetivo principal la revision de la evidencia
cientifica sobre las repercusiones psicolégicas que aparecen en la mujer

tras sufrir un aborto, ya sea inducido o espontaneo.

2.1 Objetivos especificos

- Conocer los factores de riesgo y de proteccion que influyen en la
salud mental después de sufrir un aborto.
- Valorar la importancia de la atencion inmediata tras una pérdida

fetal, asi como las posibles intervenciones a realizar.

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

Revision bibliografica apoyada en diferentes bases de datos de literatura
cientifica sobre las repercusiones psicolégicas que padece una mujer

después de sufrir un aborto.

3.2 Estrategia de busqueda

Para encontrar la bibliografia mas reciente que evalle las repercusiones
psicologicas de la mujer después de un aborto, se realizé una busqueda en
las bases de datos de PubMed'? y Scopus'® en los meses de marzo y abril
de 2024.

Ademas de las citadas bases de datos, se consultaron otras fuentes de

informacion como Google Scholar y la Intranet del Sergas.

Debido a la relevancia que tenian para el desarrollo de este trabajo se
consultaron también la Guia de atencion en el proceso de muerte y duelo
gestacional y perinatal del Sergas', el Protocolo de Muerte Fetal
Intrautero* y el Protocolo de Proceso Asistencial de Interrupcion Voluntaria
del Embarazo'®, ambos del Sergas.

Repercusiones psicoldgicas en la mujer tras un aborto. Revisién bibliografica. 12
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Para realizar la estrategia de busqueda se hizo uso de los descriptores
MeSH de: psychological repercussions, psychological effects,

psychological consequences, mental health, abortion, fetal loss, perinatal

grief y perinatal death y los operadores boleanos OR y AND.

Repercusiones psicolégicas Psychological repercussions
Efectos psicoldgicos Psychological effects
Consecuencias psicolégicas Psychological consequences
Salud mental Mental health
Aborto Abortion
Pérdida fetal Fetal loss
Duelo perinatal Perinatal grief
Muerte perinatal Perinatal death

Tabla 2: Descriptores MeSH. Fuente: elaboracién propia

3.3 Criterios de inclusion y exclusién

Para realizar la selecciéon de articulos se establecieron diferentes criterios

de inclusion y exclusion.

3.3.1 Criterios de inclusion

- Publicaciones comprendidas entre los afios 2019 y 2024.
- Publicaciones en inglés, espafiol y portugués.
- Publicaciones que tuvieran acceso al texto completo de forma gratuita.

- Publicaciones que traten sobre las repercusiones de un aborto en la mujer

a nivel psicolégico.

- Publicaciones en las que los descriptores aparezcan en el titulo o en el

resumen.

- Poblacién de estudio: mujeres mayores de 18 afos que hayan sufrido uno

0 mas abortos ya sean espontaneos o inducidos.

Repercusiones psicoldgicas en la mujer tras un aborto. Revisién bibliografica. 13
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- Todo tipo de estudios de los que se pueden extraer datos cualitativos.

3.3.2 Criterios de exclusion

- Publicaciones anteriores al ano 2019.

- Publicaciones que no tengan acceso al texto completo de forma gratuita

0 a través de la biblioteca de la Universidad de A Corufa.

- Publicaciones que traten de una zona demografica concreta o de una

determinada clase social.

- Publicaciones que no siguieran los criterios de inclusién nombrados en el

anterior apartado.

3.4 Seleccion de articulos

Tras la busqueda en las bases de datos de PubMed y Scopus se obtuvieron
un total de 413 articulos tras aplicar los filtros que interesaban para la

revision (ultimos 5 afos, acceso a texto completo, idioma).

Para la seleccion de bibliografia se ha llevado a cabo un proceso que se

divide en varias fases. (Figura 1)

En la primera fase se lee el titulo de todos los articulos pudiendo descartar
los que no trataban el tema principal elegido. Quedando un total de 121

articulos.

En la segunda fase, para seguir acotando la seleccién se eliminan los

articulos que aparecen repetidos, quedando un total de 101.

En la tercera fase, de los 101 articulos se leen los resumenes para saber si
se centran en el tema principal de la revision que vamos a realizar,

seleccionando de ahi 27 articulos.

Para terminar el proceso de seleccién se leen los 27 articulos para analizar

en profundidad su contenido y de ahi seleccionamos 13.

Repercusiones psicoldgicas en la mujer tras un aborto. Revisién bibliografica. 14
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos.

Articulos obtenidos
directamente de las Bases
de Datos
413

Eliminacidn de duplicados
101

Cribado por resumen
27

Cribado tras lectura de texio
completo
13

Fuente: elaboracion propia

3.5 Calidad de evidencia cientifica

:““‘ 'f-.‘.‘, UNIVERSIDADE DA CORUNA

Para poder evaluar la calidad de la evidencia cientifica de los articulos se

utilizaron diferentes herramientas segun el tipo de estudio:

- Escala CASPe'® (Anexo l): escala utilizada para valorar la calidad

de los estudios cualitativos. Esta escala consta de 10 preguntas y

evalua el rigor, la credibilidad y la relevancia de cada articulo.

Las dos primeras preguntas son eliminatorias para poder seguir con

las 8 restantes.

- Ficha de Lectura Critica'’” (Anexo Il): ficha utilizada para conocer

la calidad de los estudios cuantitativos y de las revisiones.

Repercusiones psicoldgicas en la mujer tras un aborto. Revisién bibliografica. 15
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Diana Cuenca'?: realizo una revision sistematica. El articulo fue publicado
en una seccion llamada Maternal Health de la revista Frontiers in Global. El
objetivo de la revision fue investigar las consecuencias para la salud mental
que resultan de las distintas pérdidas de embarazos, determinar la
prevalencia de trastornos como estrés, ansiedad y depresion e identificar
los factores de riesgo y de protecciéon que influyen en la salud mental
después de un aborto. Como resultado establecié que las mujeres que han
sufrido una pérdida gestacional presentan mayor prevalencia de depresion
y ansiedad que las mujeres que no han pasado por ese proceso y que
algunas mujeres desarrollan estrés postraumatico después de una pérdida,

especialmente si fue traumatica o inesperada.

Como factores de riesgo establecié la falta de apoyo social, antecedentes
de trastornos mentales, la percepcion de la pérdida como traumatica y la
falta de comunicacion abierta. Como factores de proteccion se establecié
un buen apoyo social, intervenciones psicologicas tempranas y una

comunicacion abierta sobre la experiencia de la pérdida.

Leila Bagheri et al'®. Realizaron un ensayo clinico controlado vy
aleatorizado con 168 mujeres en el periodo post aborto, con el objetivo de
examinar el efecto de la intervencidn de asesoramiento cognitivo
conductual en mujeres en periodo posterior al aborto, y comparar los
efectos con aquellas mujeres que no habian recibido dicha intervencién.
Como resultados establecieron que a las mujeres a las que habian hecho
la intervencion presentaban una reduccion significativa en los niveles de
duelo postaborto en comparacion con el grupo de control y que la
intervencidon era eficaz para aliviar sintomas de depresion y ansiedad
asociados con el duelo postaborto. Esta redujo notablemente los sintomas
de depresion y ansiedad y ayuddé a reducir los sintomas de estrés
postraumatico aunque en menor medida que los anteriores. Para evaluar
el duelo utilizaron la Escala de Duelo Perinatal inmediatamente después de

las sesiones de asesoramiento y tres meses después. Esta escala se utilizé
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para medir el impacto del duelo postaborto y evaluar la efectividad de la

intervencion.

Karen C Schliep et al'®. Realizaron un andlisis de un ensayo clinico previo
donde median el grado de estrés que sufrian las mujeres embarazadas que
ya habian sufrido una pérdida anterior. El objetivo fue evaluar
prospectivamente el nivel de estrés percibido en mujeres con historial de
pérdidas tempranas del embarazo y comprobar si el estrés se relacionaba
con una probabilidad mayor de tener una nueva pérdida, asi como
identificar los factores que pudieran mediar en la relacion entre el historial
de pérdidas y el estrés percibido en embarazos posteriores. Como
resultado el estudio determiné que un mayor estrés percibido al inicio del
embarazo esta relacionado con un mayor riesgo de sufrir una nueva
pérdida. Ademas, las mujeres que habian experimentado multiples
pérdidas mostraban niveles de estrés mas altos en comparacion con
aquellas que solo habian tenido una pérdida. Para evaluar el estrés de las
mujeres con antecedentes de pérdida de embarazo, se utilizé la escala de

estrés percibido.

La evaluacion del estrés se realiz6 a través de un diario de estrés percibido,
donde las mujeres registraron diariamente sus niveles de estrés en una
escala Likert de 0 (sin estrés) a 3 (mucho estrés). El estudio también
identificé que un alto nivel de apoyo social y las intervenciones psicologicas
ayudan a reducir el estrés percibido. Asimismo, caracteristicas personales
como la resiliencia y la capacidad de afrontamiento influyeron

significativamente en los niveles de estrés.

Martina Galeotti et al?°. Realizaron una revision sistematica. El articulo fue
publicado en la revista BMC Pregnancy and Childbirth. El objetivo de la
revision fue sintetizar los hallazgos de los estudios sobre angustia
emocional y bienestar entre mujeres y hombres que sufrieron abortos
espontaneos en entornos hospitalarios, asi como explorar las diferencias

en la experiencia emocional de mujeres y hombres durante y después de
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un aborto espontdneo y proporcionar una vision general de las
intervenciones hospitalarias que pueden influir en el bienestar emocional
de los padres. Los resultados indicaron que el bienestar emocional de
mujeres y hombres se ve influenciado por el apoyo del personal sanitario,
el entorno hospitalario y la informacion recibida. En cuanto a las diferencias
entre las experiencias emocionales entre hombre y mujeres, establecieron
que las mujeres tienden a experimentar emociones mas intensas,
incluyendo tristeza profunda, culpa y ansiedad. En cuanto a los hombres,
aunque también sienten dolor y sentimiento de pérdida, a menudo se
enfocan en brindar apoyo a sus parejas y pueden tener dificultades para

expresar sus propias emociones.

En cuanto a las intervenciones en el hospital, son importantes los
programas de formacién en habilidades de comunicacion para el personal
hospitalario, asi como brindar servicios de apoyo psicologico para los

pacientes.

Jennifer Kerns et al?!. Realizaron un estudio transversal sobre mujeres
que se sometieron a un aborto en el segundo trimestre del embarazo, tras
ser diagnosticada una complicacién, con el objetivo de evaluar la
asociacion entre el estigma del aborto y el duelo, el estrés postraumatico y
la salud mental. Como resultado establecieron que hay una asociacion
significativa entre el estigma del aborto y niveles mas altos de duelo en
mujeres que abortan por anomalias fetales. Las mujeres que experimentan
niveles mayores de estigma, también tuvieron sentimientos mas intensos
de tristeza, culpa y pérdida. También el estigma se relaciona con mayores

niveles de estrés postraumatico y de ansiedad.

Utilizaron varias escalas: la Escala de Estigma del Aborto a Nivel Individual
para medir la percepcidon de las mujeres sobre el estigma social asociado
con el aborto, la Escala de Duelo Perinatal para medir el nivel de duelo
experimentado después de un aborto, la Escala de Impacto del Evento

modificada para evaluar los sintomas de trastorno de estrés postraumatico
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(TEPT) en respuesta al aborto y la Escala de Satisfaccion con la Decision

para evaluar la satisfaccion relacionada con las opciones de salud.

Como factores moderadores que pueden contrarrestar los efectos
negativos del estigma se establecieron: un apoyo social adecuado e

intervenciones psicologicas.

Oya Giiclii et al?2. Realizaron un estudio quasi-experimental sobre mujeres
que habia interrumpido el embarazo debido a anomalias fetales, con el
objetivo de monitorizar el duelo que sufrian esas mujeres a lo largo de un
afo, identificar los factores relacionados con la intensidad del duelo a lo
largo del tiempo y examinar la evolucion del duelo y su impacto en la salud
mental y su bienestar emocional. Como resultados establecieron que las
mujeres que participaron en el estudio mostraron grados variables en la
intensidad del duelo perinatal a lo largo del afio y, después del afio un
numero significativo de mujeres continuaron experimentando altos niveles
de duelo, incluyendo tristeza profunda, culpa y sensacion de pérdida. Los
factores que se relacionaron con el duelo fueron el apoyo social, las
intervenciones psicoldgicas, las caracteristicas personales de cada mujer,
la capacidad de afrontamiento y la salud mental previa. El estudio concluyé
que, aunque la intensidad del duelo fue disminuyendo en muchas mujeres
a lo largo del aio, otras muchas continuaron experimentando sintomas de
duelo intenso, siendo el dolor emocional mas intenso en aniversarios o

fechas significativas relacionadas con el embarazo.

Las mujeres con duelo persistente mostraron una mayor prevalencia de
problemas de salud mental, incluyendo depresién y ansiedad y su calidad
de vida relacionada con la salud mental fue menor que las mujeres que no

desarrollaron duelo persistente.

Para ello hicieron uso de varias escalas: la Escala de Duelo Perinatal, para
medir el duelo, la Escala de Impacto del Evento, para evaluar los sintomas
de estrés postraumatico, y la Escala de Edimburgo para el seguimiento de
sintomas depresivos en el periodo postnatal.
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Kathryn R Grauerholz et al?3. Realizaron una revision bibliografica de 164
blogs, donde escribian mujeres que habian experimentado un aborto en su
vida. El objetivo de revisar estas historias, era identificar las reacciones de
duelo prolongado en mujeres después de una pérdida gestacional o muerte
perinatal, examinar los factores que contribuyen en la aparicion vy
persistencia del duelo y ofrecer recomendaciones a los profesionales de
salud de como reconocer y tratar el duelo prolongado relacionado con una
pérdida gestacional. Como resultados establecieron que las mujeres que
experimentaron un duelo mas prolongado tenian mas riesgo de sufrir estrés
postraumatico, ideaciéon suicida, abuso de sustancias y depresion. Los
factores relacionados fueron las circunstancias de la pérdida (inesperadas
o traumaticas), apoyo social, la salud mental previa y el reconocimiento de
la pérdida y los rituales de despedida, ya que la falta de ellos puede
dificultar la solucién del duelo. Como intervenciones para los profesionales
de la salud, recomendaron el reconocimiento temprano de los sintomas de
duelo prolongado, proporcionar o derivar a servicios de apoyo psicolégico,
educar a los pacientes sobre el duelo creando un ambiente de
comunicacion abierta y realizar un seguimiento regular y continuo para
asegurar que las mujeres que han experimentado una pérdida gestacional

reciben el apoyo emocional adecuado a largo plazo.

Francine deMontigny et al?4, Realizaron un estudio transversal que fue
publicado en la Revista Latino-Americana de Enfermagem. El estudio tenia
como objetivo examinar los factores de riesgo y de proteccidén personales
y del entorno asociados a la salud mental de la mujer tras sufrir un aborto
espontaneo, y proporcionar recomendaciones que puedan mejorarla tras
una pérdida gestacional. Se llevd a cabo un cuestionario online a 231
mujeres que habian sufrido un aborto espontaneo en los ultimos 4 afos
para evaluar su salud mental. Como resultados establecieron que las
mujeres que habian experimentado el aborto en los ultimos 6 meses
presentaban mas sintomas de depresién que las que lo habian sufrido entre
7 y 12 meses antes, mientras que el nivel de ansiedad y el duelo perinatal

no tenian variacion. También establecieron que la baja situacién
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socioeconémica y la ausencia de hijos se asociaron a una peor salud
mental después del aborto, asi como una buena relacién de pareja y una
atencion de la salud satisfactoria se asocié de forma positiva con la salud

mental de las mujeres.

Para medir los resultados utilizaron la Escala de Depresion Postparto de
Edimburgo. La ansiedad se evaluo utilizando una subescala de estado de
ansiedad de la versién francesa del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo,
y la Escala de Duelo Perinatal para evaluar el grado de duelo perinatal que
experimentaban las mujeres. También se utilizaron escalas para medir la
calidad de las relaciones conyugales y la satisfaccidon con la atencion de la
salud.

Como recomendaciones, establecieron mejorar el apoyo social ofreciendo
recursos para que las mujeres puedan conectarse con otras que hayan
pasado por su misma situacion, facilitar el acceso a servicios de salud
mental, fomentar una comunicacion abierta y comprensiva y realizar un
seguimiento continuado para monitorizar la salud mental de las mujeres y

poder ofertar otras intervenciones cuando sea necesario.

Zareba Cornelia et al?5. Realizaron una revision sistematica que tenia
como objetivo conocer las implicaciones psicologicas en el aborto para
poder evaluar la prevalencia de trastornos mentales como la ansiedad, la
depresion o el trastorno de estrés postraumatico y poder establecer los
factores de riesgo y de proteccion que pueden influir en las respuestas
psicoldgicas al aborto. Para ello realizaron busqueda en las bases de datos
de PubMed, la Biblioteca Nacional de Medicina y Google Scholar. Como
resultados establecieron que todos los embarazos, incluidos los sanos, son
experiencias unicas en la vida de la mujer, en el que influyen factores
culturales, sociales, emocionales y psicoldgicos. La experiencia del aborto
puede llevar a trastornos de estrés postraumatico, depresion y problemas
en las relaciones interpersonales. Como factores de riesgo establecieron
los antecedentes de trastornos mentales, un apoyo social insuficiente,

sentimientos de culpa, conflicto moral, estigma y abortos multiples. Como

Repercusiones psicoldgicas en la mujer tras un aborto. Revisién bibliografica 29



28 XUNTA DE GALICIA ~ .
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE ;.‘:: UNIVERSIDADE DA CORUNA
ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

factores de protecciéon que disminuyen los efectos negativos del aborto
sobre la salud mental, un fuerte sistema de apoyo de familiares y amigos,
el acceso a servicios de salud mental y el haber tomado la decision del
aborto de forma auténoma y sin coacciones. En el contexto sociocultural
también se establece que en entornos donde el aborto es estigmatizado o

ilegal, las mujeres experimentan niveles mas altos de estrés y ansiedad.

Barat Shahnaz et al?5. Realizaron un ensayo clinico que fue publicado en
la Revista médica de Oman. El ensayo fue realizado con el objetivo de
investigar si la administracion de psicoterapia breve de apoyo en las
primeras 24 horas después de un aborto espontaneo es efectiva para
prevenir sintomas de ansiedad, depresion y duelo en los 4 meses
posteriores. Para obtener el resultado todas las mujeres pasaron la Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria y la Escala de Duelo Perinatal, que
establecieron que las mujeres que recibieron la psicoterapia breve de
apoyo experimentaron menos niveles de ansiedad y depresion y menos
dificultad para afrontar la situacion que las mujeres que no recibieron la
psicoterapia. El grupo de control, que no recibié la terapia de apoyo, mostro
niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresion tanto inmediatamente
después del aborto como a largo plazo. Por lo que determinaron que las
diferencias en la salud mental de ambos grupos fueron estadisticamente

significativas.

Alipanahpour Sedigh et al?’. Realizaron un estudio transversal cuyo
objetivo era investigar las repercusiones fisicas y psicolégicos de un aborto
inducido y espontaneo a corto plazo, para poder compararlas entre ellas
con la finalidad de utilizar los resultados para mejorar la atencién
postaborto. También buscaban identificar factores que puedan influir en las
consecuencias de salud observadas en ambos tipos de aborto. Como
resultados establecieron que la repercusion fisica mas comun fue la fiebre,
el dolor y el sangrado. A nivel psicolégico la repercusién mas comun en el
aborto inducido a corto plazo fue el alivio, pero también algunos casos de

tristeza y culpa. En el aborto espontaneo la mayoria presentaba angustia
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emocional, tristeza extrema y sentimientos de pérdida. En este ultimo tipo
de aborto las mujeres mostraban mayor tendencia a efectos negativos en

la salud mental que las que tuvieron un aborto inducido.

Para obtener estos resultados utilizaron la Escala de Trastorno de Estrés

Postraumatico de Mississippi.

En ambos casos los factores influyentes fueron el apoyo social, la historia

clinica y la salud mental previa.

Jansen C. et al?®. Realizaron un estudio cualitativo con el objetivo de
identificar las expectativas que tienen las parejas que han sufrido abortos
recurrentes sobre el apoyo de su familia y amigos, e identificar sus
necesidades emocionales y las formas de apoyo que consideran mas
eficaces. Realizaron un estudio con 147 parejas y 17 mujeres con al menos
dos abortos espontaneos. Como resultados establecieron que las parejas
que sufren abortos espontaneos recurrentes quieren una comunicacion
abierta sobre sus pérdidas, poder hablar de ello, una actitud empatica de la
persona que los escucha, pero no quieren lastima ni trivializacién. Las
parejas comunicaron la necesidad de sentirse comprendidas y no juzgadas
tanto dentro de la pareja como por parte de su familia y amigos. Como
formas utiles de apoyo establecieron una comunicacion abierta y sincera,
disponibilidad para escuchar y la validacion constante al dolor emocional
que sufren. El apoyo efectivo en la pareja y en la red social puede ayudar

a aliviar el dolor emocional y facilitar el proceso de duelo.

Alina Danet?® realiz6 una revision sistematica con busqueda de bibliografia
en las bases de datos de PubMed, Scopus y Science Direct, con el objetivo
de conocer las vivencias emocionales de las mujeres que se han sometido
a una interrupcién voluntaria del embarazo, identificar los factores que
influyen en las respuestas emocionales, comprender el impacto de la IVE
en la salud mental a corto y largo plazo y proporcionar informacién sobre
las intervenciones y el apoyo que se ofrece a las mujeres que optan por
una IVE. Como resultado establecio tres temas en torno a las experiencias

emocionales: el acceso a la IVE, el impacto emocional durante la asistencia
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y aspectos individuales y socioculturales que condicionan la experiencia.
Las principales dificultades emocionales fueron el conflicto ético, la toma
de decisiones, la relacion con el entorno social y sanitario y el estigma. A
corto plazo, las mujeres experimentan alivio tras la IVE y a largo plazo la
mayoria de mujeres no reportan problemas graves de salud mental, aunque
algunas pueden experimentar sentimientos persistentes de culpa o tristeza,
especialmente si se enfrentan a ello con falta de apoyo. Las intervenciones
como la terapia y la educacién publica son esenciales para mitigar esas
repercusiones psicologicas y proporcionar un entorno de apoyo.

5. DISCUSION
Valorando los puntos a destacar en la mayoria los articulos y dada su
relevancia, he decidido enfocarme en los factores de riesgo y de proteccion,
las repercusiones psicologicas, el duelo y las diversas intervenciones a

nivel hospitalario.

5.1 Factores de riesgo y de proteccion

Algunos estudios, como el de Francine deMontigny et al** o el de Zareba
Cornelia et al®® establecen cémo algunos factores de riesgo pueden influir
a la hora de presentar una mayor prevalencia para desarrollar depresion,

ansiedad y estrés postraumatico como pueden ser:

- Falta de apoyo en el entorno

- Antecedentes de trastornos mentales

- No tener otros hijos vivos

- Nivel bajo socioeconémico

- Cantidad de abortos espontaneos sufridos anteriormente
- Conflicto moral

- Estigma

- Pérdidas traumaticas o inesperadas
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Por otro lado, Francine deMontigny et al?* y Zareba Cornelia et al?® también
establecieron los factores de proteccion relacionas con la salud mental
después de un aborto que van ayudar a disminuir los niveles de estrés,
ansiedad y depresion. Estos serian:

- Buen apoyo social

- Intervenciones psicolégicas tempranas
- Buena relacién conyugal

- Comunicacion abierta

- Resilencia

- Atencion de la salud satisfactoria

5.2 Repercusiones psicoldgicas tras un aborto

La mayoria de los autores coinciden que, independientemente del tipo de
pérdida, las mujeres que sufren este tipo de procesos, experimentan
ansiedad, depresion y estrés postraumatico a diferentes niveles. Para tener
claro los sintomas que se describen en la bibliografia revisada he decidido

diferenciarlos siguiendo la clasificacion de la SEGO.

Cuando hay un aborto espontaneo, la mujer experimenta niveles altos de

miedo y de ansiedad, unidos a sentimiento de ira y enfado por desconocer
la causa del mismo. Segun Martina Galeotti et al??. hay diferencias entre
como lo vive la mujer y el hombre. Las mujeres experimentan sentimientos
mas intensos de tristeza, culpa y ansiedad, mientras que los hombres,
aunque también experimentan dolor y sentimiento de pérdida, se vuelcan
mas en intentar apoyar a la pareja, por lo que les cuesta mas expresar sus

emociones.

Francine deMontigny et al?*. en su estudio, establecieron que segun iba
aumentando el tiempo transcurrido desde el aborto, los sintomas de
depresion iban disminuyendo. Por el contrario, los sintomas de ansiedad y

duelo no tenian relacién con el tiempo transcurrido.
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En cuanto a las repercusiones psicolégicas mas comunes en el aborto
espontaneo, Alipanahpour Sedigh et al?’., fundamentaron que la angustia
emocional, la tristeza extrema y el sentimiento de pérdida son las mas

frecuentes.

En los abortos recurrentes, las mujeres presentan niveles muy altos de

estrés y de ansiedad, lo que esta asociado a una mayor probabilidad de
experimentar una nueva pérdida durante el embarazo, tal y como dicen

Karen C Schliep et al'®. en su estudio.

Las parejas con pérdidas recurrentes necesitan una comunicacion abierta
sobre sus pérdidas, poder hablar de ello con familia y amigos y una escucha
empatica sin que les trasmitan sentimientos de lastima ni se sientan

juzgados, tal y como establecen Jansen C. et al?.

En las interrupciones voluntarias de embarazo, se puede pensar que no

habra repercusiones psicolégicas negativas, pero la realidad es otra. Ya el
hecho de afrontar un embarazo no deseado conlleva niveles altos de
estrés. Alipanahpour Sedigh et al?’. establecen que muchas mujeres
experimentan alivio después de la interrupcion, ya que logran resolver una
situacion no deseada. Sin embargo, este alivio no lo experimentaran todas
las mujeres, ya que algunas experimentaran sentimientos de tristeza y

culpa que pueden perdurar en el tiempo.

Alina Danet?®, en su estudio, comenta que los principales problemas
emocionales se asocian con el dilema ético, la toma de decisiones, el
entorno social y el estigma. El dilema ético surge del conflicto entre las
creencias personales y la decision de interrumpir el embarazo, lo que puede
generar una gran carga emocional. La toma de decisiones, a menudo en
situaciones de presidon y sin una red de apoyo suficiente, también
contribuye al estrés y la ansiedad. El entorno social, incluyendo la falta de
apoyo de la pareja, familia 0 amigos, y el estigma asociado a la interrupcion

del embarazo, puede aumentar estos sentimientos negativos.
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La tasa de depresion en estas mujeres es mas baja que las que sufren un

aborto espontaneo, pero, aun asi, supera el 20%.

Si el motivo de la induccion son las anomalias fetales, la mayoria de las

mujeres se sienten también estigmatizadas, y sienten que el aborto es algo
que deberian ocultar a la sociedad. Oya Gucli et al?> en su estudio,
muestran que el estigma del aborto por anomalias fetales, se asocia con
cuatro veces mas posibilidades de sufrir angustia psicologica después de
la interrupcion y Jennifer Kerns et al*!' establecieron una asociacion
significativa entre el estigma del aborto y niveles mas altos de duelo en este
tipo de interrupciones, asi como que a mayor estigma mayor sera el
sentimiento de tristeza, culpa, pérdida y experimentara mayor nivel de

estrés postraumatico y ansiedad.

La reduccion fetal se suele realizar en embarazos de trillizos y cuatrillizos o

cuando hay una malformacién fetal en uno de los fetos en gestaciones
multiples. Los sentimientos de tristeza y depresion estan presentes en el
69% de las parejas el dia de la reduccion. Suelen sentirse ansiosos por el
dolor del proceso y presentan también sentimientos de culpa. A pesar de
esto, a medio y largo plazo estas mujeres experimentan una tasa menor de
resultados mentales negativos tal y como establece en su estudio Diana

Cuenca’.

Un efecto psicoldgico unico en este tipo de aborto es que las mujeres que
lo han experimentado suelen tener suefios sobre fetos abortados después

del nacimiento del bebé vivo, incluso cuando ya han pasado varios meses.

Cuando el procedimiento de reducciéon fetal resulta en todos los fetos
muertos, la tasa de depresion es la mas alta de todas las pérdidas. A esto
se suma el sentimiento de culpa de no haber tomado la decisidén correcta,

lo que aumenta los sintomas de duelo perinatal patoldgico.

Tal y como establece Diana Cuenca'® en relacion con embarazos futuros,
las mujeres con una muerte perinatal previa presentaran mas riesgo de

desarrollar depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico. El
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riesgo sera mayor cuanto menos tiempo haya transcurrido entre un

embarazo y otro.

La muerte perinatal afecta al bienestar psicolégico de la mujer tanto a corto
como a largo plazo. Al sufrir una pérdida en un estado avanzado del
embarazo o incluso en el momento del parto se estad perdiendo a una
persona que ya formaba parte de sus vidas, con la que ya habian hecho
planes de futuro. Si bien es cierto que el duelo esta relacionado con el
vinculo que desarrolla la madre con el bebé y no con las semanas de
gestacion, las mujeres que tienen pérdidas en un estado avanzado del

embarazo presentan niveles mas altos de estrés y ansiedad.

Para poder hacer una evaluacion de todas estas repercusiones
psicoldgicas se necesita hacer uso de escalas validadas como la Escala de
Duelo Perinatal que utilizaron Leila Bagheri et al'®., Jennifer Kerns et al?'. y
Francine deMontigny et al?*. que sirve para medir y evaluar la intensidad y
las caracteristicas del duelo en madres y padres que han sufrido una
pérdida durante el embarazo o poco después del nacimiento. Esta
herramienta es fundamental para comprender el impacto emocional y

psicoldgico que supone dicha pérdida.

Otras escalas muy utilizadas son la Escala de Impacto del Evento que
utilizan Jennifer Kerns et al?'. para evaluar el estrés postraumatico o la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo que utilizaron Oya Guclu et

al®2. y Francine deMontigny et al®*. en sus respectivos estudios.

5.3 El duelo vy el estrés postraumatico

Kathryn R Grauerholz et al?® en su estudio muestran que cuando el duelo
es mas prolongado existe mas riesgo de sufrir estrés postraumatico, ideas
suicidas, abuso de sustancias y depresion. También hablan de la
importancia del reconocimiento temprano de los sintomas de duelo
prolongado, con el fin de proporcionar o derivar a servicios de apoyo
psicoldgico, educar a los pacientes sobre el duelo creando un ambiente de

comunicacion abierta y realizar un seguimiento regular y continuo.
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Oya Guclu et al?? establecen la asociacion de que un duelo persistente
aumenta la prevalencia de problemas de salud mental en un futuro. El
estudio concluyo que, aunque la intensidad del duelo disminuye en muchas
mujeres a lo largo del primer afio, otras muchas contindan experimentando
sintomas de duelo intenso, siendo el dolor emocional mas intenso en

aniversarios o fechas significativas relacionadas con el embarazo.

Por otro lado, Zareba Cornelia et al?® hablan de que el contexto
sociocultural establece que en entornos donde el aborto es estigmatizado
o ilegal, las mujeres experimentan mayor nivel de estrés postraumatico y

ansiedad.

5.41ntervenciones en el entorno hospitalario

La mayoria de los estudios hacen referencia a que las personas implicadas
en el cuidado de una mujer que ha sufrido un aborto, deben ser capaces
de comprender la situacion y mostrar empatia con los padres que estan
sufriendo esa pérdida. Deben brindar una atencion individualizada y

proporcionar un entorno intimo, alejados de otras mujeres embarazadas.

Tal y como sefiala Diana Cuenca’ es su estudio, es esencial evitar
expresiones como “ya tendras otro” o “todavia eres joven” o “por lo menos
sucedio antes de que naciera el bebé” ya que estas frases aumentan el

sentimiento de incomprensién de los padres.

Este mismo estudio establece que en casos de muerte fetal, el contacto
con el bebé después del nacimiento se asocia con menor sintomatologia
de depresion y de ansiedad en los padres que hayan solicitado verlo, tanto
en el periodo perinatal como en futuros embarazos. Por ello, se les debe
facilitar la posibilidad de sostener al bebé en brazos, asi como realizar

fotografias u obtener las huellas de manos y pies, si asi lo desean.

A la hora de comunicar la noticia de un aborto o de una muerte perinatal es
crucial evitar el uso de lenguaje médico y comentarios insensibles. Es muy
importante tener en cuenta el entorno en el que se hace, que debe ser

tranquilo e intimo, ya que va a estar relacionado en como la pareja va a
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elaborar su duelo y afectara a sus niveles de ansiedad y estrés. La persona
que comunique la noticia debe hacerlo de una manera clara, con
sensibilidad y empatia. Ademas, debe responder a las dudas que puedan
tener los padres y permitirles expresarse libremente.

Esta atencidn es crucial, tal y como muestran Martina Galeotti et al?°. en su
estudio, ya que, por lo general, los padres suelen percibir falta de
comprension por parte del personal sanitario y un sentimiento de que su
pérdida no es importante, lo que influye negativamente en la salud mental

futura de la mujer.

Jansen C. et al®® muestra en su estudio que las mujeres con pérdidas
recurrentes suelen no mostrarse contentas con la asistencia sanitaria
recibida y suelen requerir un seguimiento individualizado, asi como que se
le reconozca su pérdida y tener conocimiento sobre la etiologia de la

misma.

En cualquier caso, e independientemente del tipo de aborto, esta probado
que un seguimiento continuo incluso después del alta hospitalaria tiene
efectos positivos en las repercusiones psicoldgicas que padecera la mujer
que sufre la pérdida. Por tanto, es vital que el personal encargado del

seguimiento esté formado en habilidades de duelo perinatal.

Segun Leila Bagheri et al.'®, las mujeres que recibieron intervencion de
asesoramiento cognitivo-conductual en los momentos posteriores al aborto,
mostraron una reduccion significativa en los niveles de duelo postaborto en

comparacion con aquellas que no la recibieron.

Entre las 6-8 semanas posteriores al alta, se recomienda realizar cribados,
como el Cribado de Depresion Postparto y el Cribado de Duelo Patolégico,
para prevenir un duelo patoldgico y, si es necesario, derivar a la mujer a la

consulta de salud mental'.

6. CONCLUSIONES
En conjunto, estos estudios resaltan lo complejas que pueden llegar a ser

las respuestas emocionales y psicologicas ante una pérdida reproductiva o
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la interrupcion del embarazo. La identificacion de factores de riesgo y
proteccion, junto con las intervenciones adecuadas por parte del personal
sanitario, son fundamentales para brindar apoyo a las mujeres y parejas
afectadas. La atencion centrada en el paciente, que incluye empatia,
sensibilidad y una comunicacién clara, asi como la creaciéon de redes de
apoyo y la reduccion del estigma social son necesarios para mejorar el

bienestar emocional y facilitar el proceso de recuperacién de estas mujeres.

El aborto es un proceso que puede marcar para siempre la vida de una
mujer e influir en futuros embarazos y relaciones, por lo que es de vital
importancia que el personal de enfermeria esté debidamente formado en
habilidades como la empatia o la asertividad para poder afrontar estos

casos cuando se presentan con sensibilidad y comprension.

En todo caso, se trata de reconocer y respetar la complejidad de las
experiencias individuales de cada mujer, para poder ofrecerles un entorno

seguro donde acompafarlas en su proceso de recuperacion fisica y mental.

7. LIMITACIONES DE REVISION
En esta revision bibliografica nos encontramos con la limitacion de la
accesibilidad a algunos articulos que requerian un pago para su completa
visualizacion. Por lo que solo se han incluido articulos que se podian

visualizar gratuitamente.
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9. ANEXOS
9.1 Anexo I: Escala CASPe'2

A/ élos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacién”

:r‘“‘ l<-‘-: UNIVERSIDADE DA CORURIA

1 ¢5Se definieron de forma clara los objetivos | ©
5l
de la investigacion?

PISTA: Considera

- fQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- é5e identifica con claridad el
objetivoy/s de investigacions

- é5e justifica la relevancia delos
mismos?

MO SE

NO

2 {Es congruente la metodeologia cualitativa? | o
5l
PISTA: Considerg

- 5ila investigagion pretende explorar
las conduetas o experiencias
subjetivas de los parficipantes con
respecto al fenameno de estudio.

- {Es apropioda la metodologia
cualitativa pora dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

MO SE

NO

3 ¢El método de investigacion es adecuado =
Sl
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5iel investigador hace explicito v
Jjustifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, tearia
fundaomentada, etnologia, etc.).

MNO-SE

NO
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Preguntas “de detalle”

:—‘“‘ '<-‘-: UNIVERSIDADE DA CORURIA

4 ilaestrategia de seleccion de
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relotiva a lo
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mds adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
regueria el estudio.

- El investigador explica guién, comao,
ddnde se convoco a los participantes del
estudio.

i

MO SE

NO

5 élas técnicasde recogida de datos
utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacion y el método

utilizado?

PISTA: “Considera si

-El ambito-de estudio esta justificado.

-5i se especifica claramente y justifica la
técnica de recogida de datos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

-5i se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de daotos (p. ei.
elaboracion de lo guia de entrevista;
disefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- 5i se ha modificado la estrategio de
recogida de dotos a lo largo del estudio y
si es gsi-dexplica el investigador como y
por qué ?

1 5i se explicita el formate de registro de lgs
datos (p. ej. grabaciones de audiofvideo,
cuaderno de campao, etc.)

- 5i el investigador alcanza lo soturacion de
datos y reflexiona sobre ello.

si

NO SE

NO
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6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre

el investigador vy el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacicn (el investigador como
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la formulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccion del ambito de estudio.

- 5i elinvestigador refleja'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacion de la
pregunta yobjetivos de lginvestigacion) v
metodologicos (critarios de inclusion,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

7 é5e hantenido en cuentalos aspectos
éticos? = = c

PISTA: Considera
- 5i el investigador ha detallodo aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emocienal (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de constiencia desu propia
experiencia).

- 5i se ha-selicitado aprobacion de bn
comité etico.
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B/ ¢Cudles son los resultados?

& ¢Fue el gnalisis de datos suficientemente = = o
5l NO 5E NO
riguroso?

PISTA: Considera

- 51 hay una descripcion detalloda del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
etc.) v del proceso.

- 8i gueda claro como las categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- 5i ze presentan fragmentos originales de
discurso significativos (werbatim ) \para
iflustrar los resultodos v se referencia su
procedencia (p. ef. entrevistado 1, grupo
de.discusion 3, etc.)

< Hasta gqué punto se han tenido en cuenta
en el praceso de andlisis los dotos
contradictorios (casos negativos o casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y susubjetividod de
andlisis.

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados? =] o o

PISTA: Considera si

- Los resultodos corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detalloda, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozgos de
la investigacicn con los resultodos de
investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategios
llevadas a cabo para asegurar.ja
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacidn, validacion por los
participantes del estudio, etc.)

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la c = =

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucién que
los resultodos aportan al conocimiento
existente y a lo practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacign.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad dedos resultados a otros
contextos.

Fuente: extraido de Programa de Habilidades en Lectura Critica Espaniol:
11 preguntas para entender un ensayo clinico.

https://redcaspe.org>plantilla ensayo clinico v1 0

9.2 Anexo llI: Ficha de Lectura Critica'®

9-Evaluacién de |a calidad del estudio
Este €3 un resumen de lo que has contestade hasta ahora

Pragunta de investigacion
sLa revision sistematica se basa en una pregunta de investigacion claramente definida’?
Método
sLa melodologia de la revision ha parmilido minimizar los sesgos?
Resultados
LLos resultados estan comectamente sintetizados y descritos?
Conclusiones
sLas conclusiones del estudio estan justiicadas?
Conflicte de interés
LEsta bien descrita |a existencia o ausencia de confliclo de intereses? Si consta, especifica
la fuente de financiacion
Validez externa
;Los resultados del estudio son generalizables a la poblacian y contexto que interesan?

Tenienda en cuenta tus respuestas a las 6 areas que aparecen en esta pantalla, valora la calidad de la evidencia aportada por el estudio que has analizado, A
meda de orientacidn, considera las siguientes sugerencias,

Area de 'Método”; S Area de 'Método”; PARCIALMENTE Area de ‘"Método"; NO
Mayoria resto areas: 51 Calidad Alta Calidad Media Galidad Baja
Mayoria resto dreas: PARCIALMEN TE Calidad Media Calidad Media Calidad Baja
Mayoria resto areas: NO Calidad Baja Calidad Baja Calidad Baja

No valorable: Has respondido "Sin informacion’ en el area de 'Método’ o en la mayaria de |as areas por lo que no es posible valorar 1a calidad del estudio

Fuente: plataforma Web 3.0 para Fichas de Lectura Critica
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