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RESUMEN

La Salud Mental de las pacientes post aborto, representa un desafio significativo durante la
prestacion de los cuidados por parte del personal de salud, debido a las necesidades de cada
una de las mujeres, por tal razon el presente proyecto de investigacion tiene como Objetivo:
Describir los factores de proteccion y de riesgo que influyen en la salud mental de las
pacientes postaborto, asi como sus principales manifestaciones psicologicas y el abordaje
desde el cuidado de enfermeria. Metodologia: Se realizd una revision bibliografica de tipo
documental, descriptiva y transversal por medio de la recopilacion de informacion a partir
del 2020 hasta el 2025, para lo cual fueron consultadas bases de datos cientificas de salud a
nivel mundial y regional como: Google Académico, Scopus, Proquest, Scielo y repositorios
digitales universitarios. Ademas, se accedio a sitios web oficiales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de Salud Publica (MSP), y Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU). Conclusiones: La salud mental de las pacientes post aborto
depende del acompafiamiento del conyugue, de la familia y de los cuidados del personal de
salud, ya que dentro de las principales manifestaciones psicologicas se evidencia la
ansiedad, depresion, el duelo y en algunos casos la ideacion suicida, por tal razon, las
intervenciones deben ser dirigidas a las necesidades de cada paciente, brindando cuidados
empaticos, incluyendo actividades como la escucha activa, valoracion emocional y

derivacion psicoldgica que permita aliviar los sentimientos negativos de las pacientes.

Palabras claves: factores de proteccion / aborto / factores de riesgo / salud mental / pacientes

post aporto.



ABSTRACT

The mental health of post-abortion patients presents significant challenges to health
personnel. These challenges stem from the unique needs of each woman. Therefore, the
objective of this research is to describe protective and risk factors influencing post-
abortion patients’ mental health. It also examines their main psychological manifestations
and explores the nursing care approach. Methodology: A documentary, descriptive, and
cross-sectional literature review was conducted for the period of 2020-2025. Data were
gathered from global and regional health databases, including Google Scholar, Scopus,
ProQuest, Scielo, and university digital repositories. Additionally, information was
obtained from the official websites of the WHO, the Ministry of Public Health, and the
United Nations. Conclusions: Post-abortion mental health depends on support from
spouses, families, and healthcare staff. The main psychological issues are anxiety,
depression, grief, and occasionally suicidal ideation. Thus, interventions should be tailored
to meet each patient’s specific needs. Empathetic care, active listening, emotional
assessment, and psychological referral can help reduce negative emotions.

Key words: protective factors / abortion / risk factors / mental health / post abortion

patients.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

El aborto se define como la interrupcion del embarazo antes de las 12 semanas de gestacion,
este puede ser espontaneo, provocado o inducido. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) menciona que “el aborto es la interrupcion del embarazo después de que un évulo
fecundado se implanta en el endometrio antes de que el feto haya alcanzado la viabilidad,
es decir, antes de poder sobrevivir y mantener la vida extrauterina”®, ademéas manifiesta
que, 210 millones de mujeres en todo el mundo quedan embarazadas cada afio de las cuales
130 millones, dan a luz a nifios vivos y un tercio termina en aborto®.

Prado JI. et alt. Manifiestan que “a nivel mundial se estima que cada afio casi la mitad de
los embarazos (121 millones) son involuntario” y cuando se lleva a cabo la interrupcion de
la gestacion las consecuencias emocionales son frustrantes que suelen ser permanentes para
la mujer y familia. Los efectos negativos en la salud mental se manifiestan en las pacientes
como respuestas emocionales con sentimientos de dolor, culpa, tristeza, remordimiento,
indiferencia 0 ambivalencia y en ciertas ocasiones se relacionan a pensamientos de
suicidio.®

El 97% de los abortos se practican en los paises en via de desarrollo, el 45% son a causa de
problemas fisicos de la madre o del feto y del 12 al 15 % de mujeres dentro del primer
trimestre de gestacion terminan en aborto espontaneo . En Argentina, donde Ginicamente
el aborto espontaneo es legal se registran 8388 abortos espontaneos de los cuales el 15 %
corresponden adolescentes menores de 20 afios y el 50% a mujeres de entre 20 y 29 afios lo
gue genera consecuencias psicologicas como tristeza, llanto, depresion, aislamiento, duelo,
entre otras.®

En Ecuador, un estudio realizado por Vilema Gabriel, et-alt, en la Universidad de Guayaquil
refieren que, durante el afio 2021 hubo incremento de abortos espontaneos a diferencia de
un afno antes de la pandemia, los principales factores fueron: alteraciones uterinas con un
10%, psicoldgicas con un 15%, maternas 7% Yy ovulares 5%. Entre las causas de las
diferentes manifestaciones psicologicas de las pacientes fueron los problemas economicos
los provocaron estrés en un 50.7 %, familiares el 29.6 % y el 12 % por temor a contagiarse
de COVID 19.0)

Segtin el estudio “Salud metal en las mujeres por perdida gestacional” (2022) refiere que, la

mujer durante o después de haber padecido un aborto, presenta diferentes problemas de salud
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mental, como la depresion, la ansiedad, el estrés postraumatico, preocupacion,
arrepentimiento, trastornos de la conducta, uso de sustancias nocivas, etc.®

Asi como también otros estudios manifiestan que tanto en el aborto inducido o espontaneo,
la mujer puede llegar a presentar trastornos del estado de animo, ansiedad y estrés post
traumatico que en ocasiones conlleva a la ideacion suicida a causa de un cuadro depresivo
provocado por la pérdida, ya sea por el constructo social (aborto voluntario) o por el de
maternidad (aborto espontaneo).(

Fracine M. et alt. Mencionan que, el trato no humanizado de los profesionales de la salud es
un factor de riesgo para la salud mental de las mujeres, debido a que muchas de ellas
protestan la falta de compresion, de apoyo social, emocional y escasa informacion apropiada
por parte del personal. ® Del mismo modo Blanco C. et alt. Aclaran que la falta de un hijo
es otro factor de riesgo manifestandose con sintomas depresivos y se ansiedad después de
un aborto.®

Ademas, Suarez P. et alt. En el estudio “efectos fisicos y psicoldgicos implicados en el aborto
espontéaneo e inducido en la mujer” mencionan que la paciente al no ser escuchada por su
pareja, familia o personal, experimentan episodios de depresion, ansiedad, tristeza, culpa,
ira, entre otras.® Por tal razon, dentro los factores de proteccion frente a la salud mental de
la mujer post aborto se encuentra el apoyo por parte de los progenitores, de la familia, de los
amigos o por los profesionales de la salud. Es asi que, la relacion con el conyuge influye
positivamente en la salud mental de la mujer post aborto con el simple hecho de estar en
pareja. La satisfaccion con la atencién de la salud también puede ser importante para mitigar
los efectos perjudiciales del aborto en la salud mental de la mujer.®V

Enriqguez A. et alt. Mencionan que el apoyo familiar, psicologico y del equipo
multidisciplinario de salud son un punto clave de las parejas que viven la experiencia de un
aborto espontaneo.®® Es por ello que, el personal de enfermeria debe conocer y comprender
las posibles manifestaciones psicoldgicas (ansiedad, depresion, estrés post traumatico, etc),
asi como también desarrollar habilidades significativas como es la comunicacion efectiva y
empatica con la paciente y el familiar durante o posterior a la pérdida, abordar en la
consejeria sobre la importancia de acudir a un profesional de psicologia, respetando y
comprendiendo los aspectos culturales y personales de cada una de las mujeres.

Lo anteriormente descrito es aplicable debido a que la enfermeria como profesion se encarga
del cuidado integral de la salud de las personas y su entorno, para mejorar el estado
psicologico de la mujer, la familia y la comunidad, a traves de la solucién de problemas que
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intervienen en sus necesidades, sustentando estos cuidados propios de la profesion que
permitan garantizar la calidad de la préactica clinica.!?

Por tal razon existen variables personales (edad, condicion socioeconémica, estudios,
ingresos, estado de inmigracion), contextuales (semanas de gestacion, cantidad de abortos)
que influyen en la salud mental de las pacientes post aborto, las cuales permitiran actuar con
factores de proteccion ante la paciente y su familia (calidad de la relacion conyugal,
satisfaccion con el cuidado de la salud), permitiendo asi satisfacer las necesidades de los
mismos.®

Por ende, el aborto afecta a la mujer en tres dimensiones, bioldgica, psicoldgica y sus redes
de apoyo, involucrando en esta ultima, el rechazo que puede llegar a recibir por parte de la
pareja, la sociedad y el entorno, lo que conlleva a que la paciente presente sintomas
psicolégicos como la ansiedad, depresion, trastornos adaptativos, trastornos de estrés
postraumatico, de comportamiento y de personalidad.®

Considerando la importancia de la salud fisica, psicologica y bioldgica, es necesario trabajar
con cuidados de enfermeria dirigidos a la mujer post aborto, para mitigar sus sentimientos,
aplacar situaciones en el contexto psico emocional, psicosocial, creando oportunidades y
fortaleciendo seguridad en su labor como mujer.® Por lo tanto, la investigacion servird como
lineamiento en la formacién de estudiantes en el campo de la salud, ademas contribuira en
la aplicacion de estrategias significativas en la salud mental de las pacientes obstétricas, la
familia y la sociedad en general.

Por lo anteriormente dicho, se ha planteado las siguientes interrogantes, ;Cuales son los
principales factores de proteccidn que contribuyen al bienestar emocional y psicolégico de
las mujeres después de un aborto?, ¢Cuales son los factores de riesgo que afectan la salud
mental postaborto, las principales manifestaciones psicoldgicas asociadas y los cuidados de
enfermeria mas efectivos para su abordaje?. Es por ello que, se establece como objetivo
general: Describir los factores de proteccion y de riesgo que influyen en la salud mental de
las pacientes postaborto, asi como sus principales manifestaciones psicolégicas y el abordaje
desde el cuidado de enfermeria, para lo cual es necesario, identificar los principales factores
de amparo y de riesgo que afectan la salud mental de las mujeres postaborto, asi como las
manifestaciones psicolégicas mas frecuentes relacionadas a estos, proponiendo
intervenciones de enfermeria orientadas al cuidado emocional y psicologico de las pacientes

postaborto, con base en las manifestaciones derivadas de los factores de riesgo.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

El aborto se define como la interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion,
este puede ser espontaneo, provocado o inducido. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) menciona que “el aborto es la interrupcion del embarazo después de que un évulo
fecundado se implanta en el endometrio antes de que el feto haya alcanzado la viabilidad,
es decir, antes de poder sobrevivir y mantener la vida extrauterina”. Ademas manifiesta
que, 210 millones de mujeres en todo el mundo quedan embarazadas cada afio de las cuales
130 millones, dan a luz a nifios vivos y un tercio termina en aborto.®

El aborto al practicarse, es seguro siempre y cuando se utilice un método recomendado
(AMEU) y a su vez resulta adecuado teniendo en cuenta el tiempo de embarazo, el peso del
feto y si quien lo realiza el procedimiento es un profesional de salud que posee experiencia
y los conocimientos necesarios. A pesar de que se puede prevenir, el aborto es una de las
principales causas de morbimortalidad materna que puede provocar complicaciones fisicas,
psiquicas y perjuicios sociales y econémicos a las mujeres, las comunidades y los sistemas
de salud.®

El “comité de derechos humanos de la Organizacion de Naciones Unidas” (ONU), hace
referencia al aborto como “una amenaza para la vida y la salud de las mujeres y las
adolescentes, es prohibir el acceso a un aborto legal y seguro al obligarlas a recurrir a
abortos clandestinos, insalubres y de riesgo”.® Del mismo modo Liceras L. et alt. Quienes
hablan sobre los derechos de las mujeres manifiestan que, el aborto es un derecho mas no un
crimen, que el acceso a la practica del aborto seguro es un derecho del ser humano, en
especial al de la vida sexual y reproductiva.*

El Ministerio de Salud Publica (MSP) menciona que, en Ecuador, el aborto es permitido en
caso de que el embarazo ponga en riesgo la vida o la salud de la mujer y si es consecuencia
de una violacion a una mujer con discapacidad mental. Por otra parte, la atencién de salud
es un derecho para todos, infractores y no infractores.® Mientras que la legislacion aprueba
el aborto por violacion, siempre y cuando la gestante tenga hasta 12 semanas de gestacion y
presente una denuncia, certificado médico o una declaracion juramentada para que el
personal de salud intervenga en el procedimiento del aborto.®4

Por ende, el periodo post aborto es una etapa de profundos cambios fisicos y emocionales
para las mujeres, pero uno de los aspectos que a menudo se pasa por alto es la salud mental,
la cual es importante, asi como el bienestar fisico durante la pérdida de un embarazo. Por

ello, es fundamental que tanto la madre como su entorno cercano reconozcan los factores

14



que pueden generar angustia, estrés, ansiedad o depresion en el periodo posterior al aborto.
Por esa razon si la paciente experimenta estas emociones de forma persistente, es
fundamental buscar apoyo profesional, ya que una buena atencion puede mejorar
significativamente su recuperacion psicolégica."?

Segun la OMS, “la depresion postaborto es un trastorno mental afectivo severo. Este suele
aparecer entre las primeras semanas después de haber sucedido la pérdida, pero puede
darse hasta un afio después. También es conocida como trastorno depresivo durante el
periodo perinatal y se puede asociar con suicidio (muerte dada por la madre), siendo este
una de las causas mas importantes de muerte materna > (15)

El aborto desde el ambito de la medicina familiar, no solo es tratar los sintomas fisicos si no
también se debe trabajar de manera integral en la salud mental de la paciente y su familia,
promoviendo los factores de proteccion, como la cohesion y apoyo familiar, terapia
psicoldgica para fortalecer el autoestima y mejorar la salud mental, considerar el cambio de
area laboral, sobrellevar el duelo, asi como acudir a sesiones de planificacion familiar y
evitar una gestacion antes de lo planeado.®®

Al hablar de la salud mental de una mujer que ha padecido un aborto ya sea espontaneo o
inducido, es importante identificar los principales sistemas de apoyo para la paciente.
Enriqguez A. et alt. Mencionan que el apoyo familiar, psicologico, del equipo
multidisciplinario de salud, un nuevo embarazo y la planificacion familiar son los principales
factores de proteccion para la paciente debido a que, cuando la mujer experimenta un aborto,
puede apreciar sentimientos de culpa, desconcierto y miedo por su futura gestacion, lo que
se pueden identificar como afirmaciones de que no llegaria a término, sensaciones de vacio,
necesidad de ser apoyada y escuchada por su pareja, su familia y su entorno médico quienes
son los encargados de brindar informacion acerca de las causas tanto fisicas como
psicoldgicas que contribuyeron en la pérdida del feto.®

Entre los factores de proteccion para la salud mental de una madre, destaca la presencia de
otro hijo o hija, ya que muchas veces permite canalizar el vinculo emocional hacia el hijo
perdido.®” Asimismo, la calidad de la relacion con el personal de salud es un elemento clave,
pues influye directamente en la reduccion del estrés, la ansiedad y la depresion tras la
pérdida. En este contexto, los cuidados de enfermeria adquieren una relevancia especial, ya
gue muchas mujeres que presentan signos o sintomas de alarma acuden a los centros de

salud, donde el personal de enfermeria suele ser el primer punto de contacto, su capacidad
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para brindar atencién tanto fisica como emocional puede ser determinante para disminuir la
incidencia de trastornos depresivos de las pacientes.?

Durante estos eventos traumaticos, el personal de enfermeria debe conocer y comprender las
posibles complicaciones psicoldgicas, asi como también desarrollar habilidades
significativas como es la comunicacién efectiva, empatica con la paciente y el familiar
durante la pérdida y posterior ayudar en la consejeria de la importancia de acudir a un
profesional de psicologia, respetando y comprendiendo los aspectos culturales y personales
de cada una de las mujeres.®?

Entre los factores de riesgo para la salud mental de las pacientes post aborto, Francine M. et
alt. En el estudio titulado “Factores de proteccion y de riesgo para la salud mental de las
mujeres después de un aborto espontdneo” mencionan que, el apoyo del conyugue, de la
familia y del personal de salud juega un papel muy importante en la salud mental de la
paciente luego de haber sufrido un aborto, debido a que al no haber una buena relacion en
el hogar y una informacion pobre o errénea por el personal de salud causa en la mujer estrés,
ansiedad y depresion, provocando miedo de volver a embarazarse y no poder llevar su
gestacion normalmente como toda mujer lo desea.®

La actitud negativa de la familia frente al embarazo puede convertirse en un factor de riesgo,
especialmente en grupos de familias disfuncionales o monoparentales, del mismo modo la
desconfianza para hablar acerca de la sexualidad y la presencia de tabus entre padres e hijos
conlleva a la interrupcion de la gestacion, provocando consecuencias negativas en la salud
mental de la paciente.®

Mientras que, cuando existe un embarazo no planificado, que en la mayoria de los casos se
dan en adolescentes, de igual manera es considerado un factor de riesgo para que se produzca
un aborto por factores socio econdmicos, la edad, falta de apoyo de la pareja, de la familia o
en caso de ser un embarazo por violacion, teniendo claro que en el Gltimo caso no todas las
mujeres van a presentar problemas psicoldgicos por la pérdida, sino mas bien por el suceso
del como se dio el embarazo.*®

El aborto es un suceso desolador tras el cual es comun la presencia de trastornos de salud
mental como la depresion, con un 21,7% de incidencia o la ansiedad, con un 19,8%. La
depresion es la disminucién del estado de animo acompafiada de dificultad para
experimentar satisfaccion en las actividades diarias, suele presentarse con sintomatologia
fisica o psiquica, como tristeza, alteraciones en la concentracion, disminucion del apetito,

etc.!) Por otro lado, la ansiedad es un estado de incomodidad, malestar, tension y alarma,
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que hace que la persona se sienta molesta. Ademas, se aprecian sentimientos de desconcierto,
culpa, o miedo, por lo que la persona experimenta tanto el dolor fisico, asi como también
emocional.®

Asi mismo, una mujer que ha perdido el embarazo suele presentar delirio acompafiado de
emociones con las cuales encuentra consuelo, aunque no den a conocer que estan cursando
una etapa de ansiedad. Ademé&s de experimentar sintomas depresivos, hay mucha
probabilidad que tenga sentimientos de dolor perinatal y de duelo como afioranza por el hijo
que ha pedido.®”

El duelo perinatal hace referencia a la pérdida de un hijo no nacido o con pocos dias de vida,
el cual se manifiesta por la pérdida del vinculo emocional que se formo durante el embarazo,
aunque no se ha desarrollado una relacion fisica, esta situacion hace que la mujer termine
con el suefio de ser madre.®V Por tal motivo estudios resaltan que, la mayoria de las mujeres
tienden aliviar su dolor tras la pérdida del embarazo en un periodo de entre 6 meses a un
afio, mientras que, algunas pacientes persisten sus sentimientos hasta los 3 afios, razon por
la que se debe emplear el apoyo y los cuidados de la salud mental inmediatos, ya que al
descuidar a la mujer y su pareja de esta situacion puede conllevar al pensamiento suicida.”
A su vez, algunas madres aun presentan signos de ansiedad y depresion después de haber
concebido otro embarazo sin complicaciones, mientras que otras mujeres logran superar esas
emociones con los hijos vivos después del aborto, quienes aseguran que les permite
recuperar sus funciones como embarazada y como madre.?

Morales G. y Vaca V. En su estudio mencionan que, existen tres dimensiones que la mujer
presenta; durante la amenaza de aborto, en el periodo de la pérdida del feto y después del
aborto, ya que experimentan diferentes sentimientos en la vivencia del duelo y el tiempo que
cada una de las mujeres llevan en hacerlo, debido a que muchas de ellas tienen miedo e
inseguridad en sus futuros embarazos.(")

Por ello, existe una diferencia entre duelo normal y duelo anormal, siendo este ultimo
considerado como trastorno de duelo complejo persistente al manifestarse con tristeza
intensa, con una duracion mayor a 6 meses desde la pérdida del feto, identificado por
sentimientos de nostalgia, preocupacion y dolor emocional 2%

Es importante reconocer que no todas las mujeres viven el embarazo de la misma manera,
es decir que, en casos de gestaciones no planificadas, la ocurrencia de un aborto puede

generar sentimientos de alivio. En cambio, cuando el embarazo fue deseado y planificado,
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la mujer sufrird junto a su pareja ya que la pérdida puede dar lugar a sentimientos de tristeza,
culpa, ansiedad, etc.®V

La paciente que ha experimentado un aborto tiende a sufrir emocionalmente, presentando
problemas de autoestima, ansiedad, depresion, sentimientos de culpa, tristeza, ataques de
panico, irritabilidad, insomnio, entre otras. Es por ello que, el personal de salud,
especialmente enfermeria brindara apoyo psicoldgico evaluando los sentimientos de la mujer
y proporcionando informacion acerca del duelo desautorizado ya que se ha identificado
como riesgos del post aborto la ira, tristeza, culpabilidad, depresion, ansiedad, duelo,
ideacion suicida, impotencia e indiferencia.?

Enriquez. A. et-alt. Sefialan que la depresion y la ansiedad son los trastornos de salud mental
mas comunes en mujeres post aborto. Por ello, es fundamental que el tratamiento incluya el
apoyo incondicional de la familia y de la pareja, ya que son quienes estaran mas tiempo con
la paciente en el hogar tras la pérdida. Este acompafiamiento facilita que la mujer pueda
expresar sus emociones y sentirse escuchada, lo cual contribuye a aliviar tanto su dolor

psicoldgico como fisico.?®

Enriquez. R. Afirma que el duelo postaborto es un factor determinante que si no es abordado
oportunamente, puede derivar consecuencias psicoldgicas para la mujer y cuando este
proceso no cuenta con el apoyo adecuado de la familia o del personal de salud, existe un
mayor riesgo de que la paciente desarrolle trastornos mentales graves, que en casos extremos

pueden conllevar a la muerte.®®

Segun Camurias N. et alt. La ira y la tristeza son emociones humanas fundamentales que
suelen surgir tras experiencias dolorosas, como la pérdida gestacional, ya sea espontanea o
inducida. Estas emociones se manifiestan como un estado mental profundamente negativo,
en el que la persona puede sentirse abatida, deprimida, con deseos de llorar y con una notable
disminucion de la autoestima. Ante esta situacidn, es fundamental que la enfermera
proporcione un apoyo emocional adecuado, generando un ambiente de confianza que
permita a la paciente expresar libremente sus sentimientos y emociones.®)

Mancini F. et alt. En la revista titulada: “Sentimiento de culpa deontoldgico y sentimiento
de culpa altruista”, comentan que la culpa es la sensacion interna permanente de haber hecho
algo malo, en el caso del aborto impidiendo el nacimiento de una nueva vida, de haber
infringido alguna ley, principio moral 0 norma, tanto en situaciones reales como imaginarias,

creando un malestar constante en la paciente. Debido a esto, una accion de enfermeria seria
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el acompafiamiento en las etapas del duelo, para ayudar a la paciente a que acepte la pérdida

de tal manera que consiga la tranquilidad en si misma. %

CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

Se realiz6 una revision bibliografica de tipo documental, descriptiva y transversal que
permitio describir los factores de proteccion y de riesgo que influyen en la salud mental de
las pacientes postaborto, asi como sus principales manifestaciones psicoldgicas y el abordaje
desde el cuidado de enfermeria contribuyendo en el bienestar psicolégico de la paciente, con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de este grupo de mujeres, de tal manera que, se
fortalezcan las habilidades y conocimientos de los profesionales de enfermeria en este
campo.

Fueron seleccionados documentos publicados desde 2020 hasta el presente afio, empleando
palabras claves segun los Descriptores de Ciencias de la Salud (DECS WORDS) y los
operadores Booleanos AND y OR, de la siguiente manera: “factores de proteccion” AND
“aborto”, “factores de riesgo” OR “salud mental” AND “pacientes post aporto”.

Se recopil6 informacion mediante bases de datos cientificas de salud a nivel mundial y
regional como: Google Académico, Scopus, Proquest, Scielo y repositorios digitales
universitarios. Ademas, se accedié a sitios web oficiales de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Ministerio de Salud Publica (MSP), y Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU).

Ademas, se utilizaron métodos de analisis y sintesis para fundamentar el marco teérico y
orientar los resultados, a travées de la resolucion a las siguientes preguntas, presentadas en la
introduccion: ¢Cuales son los principales factores de proteccion que contribuyen al bienestar
emocional y psicolégico de las mujeres después de un aborto?

¢Cudles son los factores de riesgo que afectan la salud mental postaborto, las principales
manifestaciones psicoldgicas asociadas y los cuidados de enfermeria mas efectivos para su

abordaje?
3.1 Criterios de inclusién y exclusion

Los datos se obtuvieron teniendo en cuenta criterios de inclusion como, publicaciones
pertinentes a partir del afio 2020 hasta el 2025, en inglés y espafiol, incluyendo articulos
cientificos, revisiones bibliograficas, revistas de alto impacto, estudios realizados a nivel

mundial, paises de Latinoamérica y el Caribe y a nivel Nacional encontrados en las bases de
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datos seleccionadas que aporten con informacion relevante y actualizada acerca de la
problemética.

Por otro lado, los criterios de exclusion aplicados fueron articulos de afios anteriores al 2020,
informacion recopilada en paginas web no oficiales, documentos sin autor, articulos con
acceso restringido, incompletos o que no aborden la temética de interés e investigaciones de

la salud mental de pacientes post aborto.
3.2 Busqueda bibliografica

Se identificaron 70 estudios en las diferentes bases de datos, de los cuales 8 se encontraban
duplicados, 7 con acceso restringido a la informacion y 9 fueron descartados aplicando los
criterios de exclusion previamente establecidos. Posteriormente, hubo 8 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion, sin embargo, 4 de ellos se excluyeron por falta de
informacion pertinente al tema. Finalmente, fueron seleccionadas 42 bibliografias de las
siguientes bases de datos: 12 Scielo, 11 revistas, 9 revisiones bibliograficas, 4 libros
digitales, 2 articulos de la OMS, 1 estudio de la ONU, 1 articulo del MSP y 2 otras paginas
web ( llustracion 1, Algoritmo de basqueda)

3.3 Recogida y extraccion de datos

Se disefid dos matrices para la triangulacion de datos con el fin de responder a los objetivos
especificos, para lo cual dentro la tabla de los factores de proteccion se evidencia (Autor y
afo; tipo de estudio; variable de estudio, factores de proteccion; principales factores de
proteccion de los estudios analizados y aporte del estudiante. Ver Anexo 1, tabla 1), mientras
que la tabla de los factores de riesgo abarca (Autor y afo, tipo de estudio, variable de estudio
(factores de riesgo y manifestaciones psicoldgicas), principales manifestaciones

psicologicas y cuidados de enfermeria. Ver Anexo 2, tabla 2).

llustracion 1. Algoritmo de busqueda
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3.4 Consideraciones éticas.

La revision bibliografica se llevo a cabo mediante una basqueda minuciosa en bases de datos
cientificas y académicas, garantizando la seleccién de informacion relevante y actualizada
para el desarrollo del estudio. No se identificaron conflictos de intereses, ni aspectos éticos,
que comprometan la integridad o la validez del analisis. Ademas, se respetaron los principios
de honestidad y transparencia cientifica, citando adecuadamente todas las fuentes
bibliograficas consultadas y respetando los derechos de autor, lo cual contribuye a la

aceptacion del presente proyecto de investigacion.
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion permitié identificar y analizar los principales factores de
proteccion y de riesgo que influyen en la salud mental de las mujeres postaborto, asi como
las manifestaciones psicoldgicas y las intervenciones de enfermeria. Ademas, los resultados
obtenidos coinciden con los estudios analizados, donde se evidencia la informacion acerca
de las manifestaciones psico emocionales de la paciente debido a un aborto espontaneo o
inducido, las cuales pueden desencadenar alteraciones en la salud mental de la paciente, tales
como ansiedad, depresion culpa, estrés postraumatico, entre otras.
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Enriquez A. et-alt. Mencionan que, las mujeres post aborto manifiestan sentimientos de
culpa, desconcierto, miedo por su futura gestacion, sensaciones de vacio, necesidad de ser
escuchada por la pareja y el profesional de salud.®® Por tal razon es importante identificar
los métodos de apoyo para la paciente post aborto, dentro de los cuales, el apoyo familiar,
del personal de salud, un nuevo embarazo, apoyo psicologico y la planificacion familiar son
los principales factores de proteccion que existen en las pacientes de forma positiva durante
la recuperacion psicologica luego de la interrupcion del embarazo. 2529

Del mismo modo Almeida M. et-alt. Concuerdan con lo anteriormente descrito y sefialan
gue cuando inicia un embarazo y la pareja tiene una vision a futuro, el apoyo mutuo es
fundamental, ya que ambos experimentan los cambios fisicos y emocionales de la gestacion.
Sin embargo, ante la pérdida del embarazo, la pareja enfrenta una etapa de estrés, la cual es
acompariada con recuerdos permanentes del embarazo, conllevando al aumento del duelo.
Es por ello que, el acompafiamiento, la comprension y el apoyo del conyuge son esenciales
para superar el dolor y facilitar una pronta recuperacion emocional de la paciente y de su
pareja sentimental. %

Entre otro de los factores de proteccidn, Solis S., recomienda que el Debriefing psicologico
o la interrogacién psicoldgica, es una de las técnicas utilizadas en eventos traumaticos como
puede ser el aborto, este método de apoyo sirve para realizar un breve abordaje en el
momento de la pérdida, analizando los sentimientos y conductas de la paciente, de tal manera
que se apliquen actividades de restauracion emocional de la mujer y pareja. €

Es asi que Piray M. et alt. En su estudio titulado “Cuidados de enfermeria en la salud mental
de pacientes post aborto” mencionan que, los cuidados de enfermeria deben tener un
enfoque integral que abarque los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales debido a que en un
post aborto inducido o espontaneo se presentan signos y sintomas que afectan el equilibrio
emocional de la mujer, para ello el personal de enfermeria debe atender las necesidades de
cada una de las pacientes de tal manera que se logre el bienestar general y se pueda prevenir
complicaciones psicoldgicas en la mujer.©Y

Ademas, Rivas P. et alt. Refieren que varias mujeres sienten que, su dolor mitiga cuando
comparten su experiencia con otras mujeres post aborto, por lo que recomiendan acudir a
diferentes grupos de apoyo con personas que hayan pasado por el mismo proceso en
diferentes momentos de la vida, siempre y cuando estos grupos de apoyo sean dirigidos por

profesionales de la salud. La madre tiene la necesidad de confiar, expresar sus sentimientos
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y emociones libremente bajo la supervision profesional, los mismos que seran escuchados y
retroalimentados sin juzgar a la paciente.®?

Por tal razdn Obando D. et alt. Manifiestan que el post aborto se asemeja a un sindrome por
las consecuencias emocionales que presentan las mujeres, por lo que aconsejan que €s
importante la conformacion de un equipo asistencial que acompafie a estas pacientes en la
restauracion de la salud mental, ya que con ello se evidencia la importancia de un abordaje
focalizado en las mujeres post aborto, permitiendo al personal de salud planear, organizar,
dirigir, evaluar y controlar la atenciéon brindada a nivel psicolégico a cada una de las
pacientes.®)

Diversos estudios en la literatura cientifica evidencian que el aborto, ya sea espontaneo o
inducido, puede generar alteraciones psicoldgicas y manifestaciones psico emocionales en
las mujeres, estos factores de riesgo para la salud metal de la paciente post aborto dependen
en muchos casos del acompafiamiento y de los cuidados que reciba la paciente por parte de
profesionales de la salud y del entorno familiar. La falta de atencion adecuada puede derivar
en afecciones psicoldgicas como, ansiedad, depresion e incluso en casos extremos poner en
riesgo la vida de la mujer.

Segun lo descrito en el parrafo anterior, Fernandez S. et-alt, resaltan que, la mala atencion
en las instituciones de salud, el actuar sin profesionalismo, la poca empatia por parte del
equipo interdisciplinario y la escasa informacion sobre las causas y posibles consecuencias
en el post aborto provocan en la mujer incertidumbre, estrés, preocupacion, culpabilidad,
soledad y frustracion conllevando a idealizar la opcion de la sedacion emocional para que el
trato deshumanizado no incremente los sentimientos por la pérdida de su embarazo.®%
Ademas, Mendoza M. et alt. Mencionan que, las mujeres que han planeado un embarazo y
este no llega a término pueden presentar altas tasas de depresién por la pérdida de su
gestacion. Del mismo modo, las pacientes que reciben atencién post aborto en instituciones
de salud junto a las pacientes en posparto, suelen experimentar sentimientos de culpa, Ilanto,
tristeza y desconcierto ante la ausencia de su hijo.?”

Asi también, Tango I., menciona que, un embarazo en mujeres afiosas tiene alto riesgo de
aborto por la presencia de factores como el descenso de la fertilidad, y en ciertas ocasiones
la paciente puede manifestar sentimientos de culpa, depresion por la pérdida de su hijo, pero
que en aquellas mujeres la salud mental no se vera muy afectada porque posiblemente tienen

hijos anteriores a quienes les considerara como apoyo para superar la pérdida. Pero en caso
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de una madre primigesta de este grupo etario, los efectos de la pérdida comprometeran ain
maés la salud mental presentando ansiedad, depresion, llanto, estrés post traumatico, etc. ®)
Por otro lado, Anco M. et-alt. Mencionan que, en la actualidad existen factores de riesgo que
conllevan al aborto, dentro de ellos, el inicio temprano de la vida sexual, la desconfianza con
la familia de hablar sobre sexualidad y el maltrato de los padres hacia los hijos, provocando
que los adolescentes practiquen actividad sexual sin responsabilidad y que al no aceptar el
embarazo, tomen la decision de abortar sin tener conciencia de las consecuencias fisicas y
psicoldgicas como la ansiedad, depresion y en algunos casos conllevando a la ideacion
suicida de la paciente.®®

Por lo consiguiente, Gutiérrez S. Considera que el abuso de sustancias nocivas con mayor
porcentaje en la poblacion adolescente, es un factor para que se dé un aborto espontaneo por
el alto contenido de componentes que alteran el proceso del embarazo, mientras que un
aborto inducido puede darse porque la madre puede llegar a perder la conciencia y
automedicarse ya que estéa bajo efectos de drogadiccion. "

Del mismo modo, River D. et-alt. Afirman que el nivel socioeconémico y educativo juega
un papel importante en la decision de abortar, ya que la falta de conocimiento de las mujeres
ante la existencia de leyes que aprueban la interrupcién voluntaria del embarazo genera un
aumento de problemas fisicos, psicoldgicos y emocionales, que terminan en abortos
inseguros provocando la morbilidad y mortalidad materno-infantil.®

Con relacion a los principales factores de riesgo descritos anteriormente, el personal de
enfermeria debe proporcionar una atencién integral y personalizada, que responda a las
necesidades especificas de cada mujer frente a las principales manifestaciones psico
emocionales posteriores a un aborto. En este sentido, la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC), junto con diversos autores, proponen intervenciones que el profesional
de enfermeria puede implementar para promover el cuidado de la salud mental y satisfacer
las necesidades de las pacientes en el periodo post aborto.

Durante el analisis de los articulos cientificos utilizados para la investigacion y segun
criterios de varios autores, la ansiedad y la depresion pos aborto pueden ser tratadas por el
personal de enfermeria con actividades como, habilitar un area privada para la paciente, la
pareja y sus familias, lejos de las mujeres embarazadasY, fomentar el contacto visual con
la paciente, brindando seguridad, confianza y confidencialidad de los sentimientos

expresados, aplicar la escucha activa y observar el lenguaje no verbal con el que expresa las

24



actitudes, favorecer la conversacion o el llanto como medio para disminuir la respuesta
emocional, establecer una relacion terapéutica que permita la expresion de sentimientos®®),
Otros autores y en base a las (NIC), para minimizar lo ansiedad se debe aplicar actividades
como, realizar afirmaciones empéticas o de apoyo a la paciente y su acompafiante®®,
manejar técnicas de comunicacion gque se enfoquen en la forma de hablar, tono de voz,
empatia permitiendo que la paciente exprese sus sentimientos, creencias e inquietudes®®,
sefialar que un nuevo embarazo precoz, no sustituira la pérdida anterior debido a que el bebé
que no nacid tiene su propia entidad y no puede ser sustituido por nada ni nadie®Y), abrazar
0 tocar (toque terapéutico) a la paciente para proporcionar apoyo, debido a que esta técnica
sirve para transmitir energia y de esa manera aliviar el dolor, la ansiedad, asi como también
permite promover la relajacion a la persona®?, entre otras.

Del mismo modo, otra de las principales manifestaciones psicoldgicas que presentan las
pacientes post aborto es la ideacidn suicida y para evitar que la paciente llegue a este punto
varios autores recomiendan que, se debe aplicar la escucha activa ya que esto aumenta la
relacion de acogida y apoyo con la otra paciente? indicar a la paciente que no opte por la
primera decision cuando se encuentre bajo un estrés severo®, establecer contacto mediante
la comunicacién verbal y no verbal con la paciente, aplicar la interaccion verbal ya que
mientras mas comunicacion existe entre las dos personas, habra mas tiempo para que alivie
sus sentimientos, preocupaciones, se desahogue, se tranquilice y de esa manera bajar la
presion psiquica y el nivel de ansiedad que experimenta la mujer.“?

Ademaés de las actividades ya descritas, investigaciones sefialan que, ser empaticos con la
mujer post aborto permite al personal de salud comprender y aplicar actividades acordes a
sus necesidades como, la habilidad del silencio combinandolo con contacto fisico adecuado
como la mirada y/o un gesto que puede transmitir seguridad durante el acompafiamiento
(“que se esta ahi”), brindando apoyo moral y en caso de necesidad referir a la paciente a los
profesionales de salud mental para una valoracion psicoldgica o psiquiatrica completa.“?
Segun varios estudios mencionan que el duelo también es una manifestacion psicoldgica
muy frecuente del post aborto y que para aliviar esta alteracién, se debe aplicar
intervenciones como, brindar apoyo emocional y responder a las preguntas de la pareja para
reconfortarla®?, la comunicacion debe ser clara antes de tomar una decision informada sobre
cualquier tratamiento propuesto y brindar a la pareja la oportunidad de hablar abiertamente
sobre sus sentimientos y dudas, fomentar la expresion de sentimientos acerca de la pérdida,

explicar las fases del proceso del duelo, incluir a los allegados en las intervenciones y toma
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de decisiones, ayudar a la paciente a identificar estrategias personales de afrontamiento®®,
evitar el uso de términos como "bebé", "su hijo" o el nombre del bebé fallecido, ademas de
que no se debe excluir a la pareja del proceso de atencion brindando informacidén empatica

y adecuada, entre otras.“V

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La salud mental de las pacientes post aborto depende del acompafiamiento del conyugue o
pareja, de la familia y de los cuidados del personal de salud debido a la presencia de los
distintos factores de riesgo como la edad de la paciente, la relacion padres e hijos, el nivel
socioecondémico y educativo de la mujer y su ambiente familiar.

Dentro de las principales manifestaciones psicoldgicas en las mujeres post aborto se
evidencia la ansiedad, depresion, el duelo y en algunos casos la ideacidn suicida. Estas
alteraciones varian de intensidad acorde a los factores de riesgo presentes, es por ello que,
la identificacion temprana de estos problemas es fundamental para prevenir complicaciones
mentales en las pacientes.

Por lo tanto, las intervenciones de enfermeria deben ser dirigidas a las necesidades de cada
una de las pacientes, brindando cuidados integrales y empaticos hacia la mujer y su pareja,
incluyendo la escucha activa, valoracion emocional, orientacion y derivacion psicolégica

que permita aliviar los sentimientos negativos de las pacientes post aborto.
5.2 Recomendaciones

A partir de la experiencia adquirida durante las practicas pre profesionales, se considera
importante recomendar la capacitacion continua del personal de salud en el cuidado
empatico de la salud mental de las mujeres post aborto, debido a que atraviesan por diferentes
manifestaciones psico emocionales asociadas a la interrupcion del embarazo.

Por tal razdn, se recomienda a las universidades que ofrecen carreras de Salud, que el tema
de investigacion sea considerado parte de los silabos, especialmente en las catedras de
Ginecologia y de Salud Mental y Psiquiatria, asi como una base de estudio y guia para las
practicas académicas y pre profesionales en las distintas instituciones de salud, al momento

de brindar cuidados a las pacientes post aborto.
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ANEXOS

Anexol,tabla 1. Triangulacion de los factores de proteccién de la salud metal de pacientes post aborto

Nombre | Tipo de | Variable de estudio Principales Aporte del
del autor | estudio factores de | estudiante
y afio EACTORES DE proteccion de
] I tudi
PROTECCION os  estudios
analizados
Enriquez. | Exploratorio | Apoyo familiar, del | -Apoyo del | EI aborto, al ser
A et personal de salud, | conyuge o considerado como
alt.%®) nuevo embarazo, | pareja la interrupcion del
2020 apoyo psicologico y la embarazo antes de
poyo p gicoy -Apoyo
planificacion familiar - las 12 semanas de
familiar
son los principales gestacion, es una
factores de proteccion | “APOY0  del | gyeriencia  que
de la paciente. personal de | atraviesan muchas
salud .
e - mujeres,
Mendoza | Observacional | La pareja es J
i ) independientement
MA. et | retrospectiva | mencionada como una
- e de si el embarazo
alt.@" fuente de apoyo por
. fue planificado o
2020 todas las mujeres.
no, es asi que la
. — — pérdida de un hijo
Enriquez | Revision Apoyo familiar vy
28 . - puede generar una
R.(®) sistematica conyugal como
L profunda carga
92020 principales sustentos
) emocional en la que
emocionales de forma _
. las pacientes suelen
positiva durante la
. manifestar
recuperacion
o sentimientos
psicologica
negativos de
Almeida | Cualitativo El apoyo de la pareja diversas maneras, y
M. ante  todas las en la mayoria de los
2022 circunstancias es de
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vital importancia ya
que los dos van a
experimentar cambios
psico emocionales

durante el proceso de

gestacion.
Solis S.G9 | Observacional | Psicoterapia Util para
2023 analizar los
pensamientos,
sentimientos y
conductas de las
pacientes post aborto
Piray M. | Descriptiva El personal de
et alt.®V enfermeria es
2022. primordial para
atender las
necesidades
psicoldgicas de cada
una de las pacientes.
Rivas P. et | Descriptiva Grupos de apoyo de
alt.®? mujeres  postaborto
2022 que permitan mitigar

los sentimientos de
culpabilidad al
compartir la
experiencia con otras
mujeres  que  han
sufrido el  mismo

problema.

casos, esta situacion
impacta
negativamente en
su salud mental,
provocando
emociones  como
culpa, ansiedad,
depresion o incluso
trastorno de estrés
postraumatico. Por
ello la importancia
del
acompariamiento
de la familia, la
pareja o el conyuge,
asi como la empatia
y el trato
humanizado  por
parte del personal
de salud, son
fundamentales para
aliviar el dolor y los
sentimientos
psicoldgicos tras la

pérdida de la

gestacion. Este
apoyo integral
contribuye

significativamente

a aliviar el
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Obando Cualitativo Apoyo de un equipo
D. et alt. interdisciplinario qu
3 2021 e acompafie a las
pacientes en la
restauracion de la
salud mental.
Fernéndez | Cualitativo Con una atencion
B. et integral, empatica y
alt.® sensible, experimentan
2023 seguridad y

comodidad, por ende,
la salud psico
emocional tiene un
impacto reducido en la
salud emocional vy

psicologica

sufrimiento

emocional

y

facilitar el proceso

de recuperacion de

la mujer postaborto.

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 2, tabla 2. Triangulacién de los factores de riesgo de la salud mental de pacientes post aborto

Nombre del | Tipo de Variable de estudio Principales Cuidados de enfermeria
autor y afio | estudio Factores de riesgo Manifestaciones | manifestaciones
Psicolégicas psicoldgicas
Enriquez. A. | Exploratorio | Necesidad de  ser | Sindrome post | Depresion, - Habilitar un area privada para la paciente, la
et-alt.®® apoyada y escuchada | traumatico Ansiedad pareja y sus familias, lejos de las mujeres
2020 por la pareja, familia'y | Depresion embarazadas “Y.
el personal de salud | Ansiedad - Fomentar el contacto visual con la paciente,
quienes  son los | Ideacion suicida brindando seguridad, confianza y
encargados de brindar | Negacion confidencialidad de los sentimientos expresados
informacion acerca de | Ira (39,
las causas tanto fisicas | Culpa - Aplicar la escucha activa y observar el
como psicoldgicas que | Angustia lenguaje no verbal con el que expresa las
contribuyeron en la actitudes 9,
pérdida del feto. - Favorecer la conversacion o el llanto como
Mendoza M. | Observacion | Las pacientes post | Sindrome post medio de disminuir fa res;?uesta emoci(?nal .
st-alt @) al aborto comparten | traumético - Establecer una relacion terapéutica que
2020 Retrospectiv | ambientes ~ comunes | Depresién permita la expresion de sentimientos
0 Ansiedad
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con

madres y sus

recién nacidos.

Ideacion suicida
Negacion
Ira

Culpa

Enriquez.
R.2® 2020

Revision

sistematica

La falta de apoyo por

parte del cényuge o

pareja,

significativas (padres

y hermanos).

de personas

Culpabilidad
Estigmatizacion
Miedo
Ansiedad
Frustracion
Depresion
Duelo

Estrés

Ira

Llanto

- Realizar afirmaciones empéticas o de apoyo
(40).

- Manejar técnicas de comunicacion que se
enfoquen en la forma de hablar, tono de voz,
empatia permitiendo que la paciente exprese sus
sentimientos,

creencias e inquietudes ©9).

- Sefialar que un nuevo embarazo precoz, no
sustituird la pérdida anterior debido a que el
bebé que no nacié tiene su propia entidad y no
puede ser sustituido por nada ni nadie “V.

- Abrazar o tocar (toque terapéutico) a la
paciente para proporcionar apoyo, debido a que
esta técnica sirve para transmitir energia y de
esa manera aliviar el dolor, la ansiedad, asi
como también permite promover la relajacién a

la persona “9),
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Solis S. et- | Observacion | El temor de planificar | Depresion
alt.C% 2023 | al, un nuevo embarazo y | Trastornos de
retrospectivo | la incertidumbre de | suefio
con enfoque | que no llegue a | Duelo
cuantitativo | término. Ansiedad
y cualitativo Abuso de
no sustancias
experimental (alcohol o drogas)
Obando D. et | Cualitativo | La falta de abordaje | Estrés
alt.®3 2021 psicolégico en los | Ansiedad
sistemas de salud en el | Depresion
periodo post aborto. Preocupacion
Arrepentimiento
Culpabilidad
Desesperacion
Miedo
Inseguridad
Fernandez B. | Cualitativo | La falta de respeto, | Culpa
et-alt.% frialdad, poco | Soledad
2023 profesionalismo, poca | Dolor emocional

- Permanecer con la paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad durante los periodos
de mas ansiedad ©.

- Proporcionar apoyo emocional y fisico para
ayudar a identificar sus puntos fuertes y
reforzarlos @9,

Por tal razon se debe tomar en cuenta los
principios bioéticos dentro de la salud para dar
atencion a dichas pacientes.

No maleficencia: no hacer dafio con
comentarios despectivos y no respetando su
privacidad @2

Beneficencia: hacer el bien por la sociedad,
fomentando el aborto seguro, evitar nacimientos
no deseados (%2

Autonomia: permitir a las usuarias tomar
decisiones frente a su cuerpo, reproduccion,
formar familia, entre otros ?2:

Justicia: todas las personas, tienen dignidad,

independientemente de cualquier circunstancia,
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por lo tanto, son merecedoras de igual

consideracion y respeto 2

- Habilitar un area privada para la pareja y sus

empatia, Solicitud de
deshumanizacion del | sedacion
cuidado por parte de
los profesionales de
salud.
Anco M. et- | Cualitativo El inicio temprano de | Ansiedad
alt.®® 2023 la actividad sexual, | Depresion
educacion sexual | Intento suicida
inadecuada, esto
conlleva a la mujer a
interrumpir la
gestacion, provocando
problemas
psicolégicos a la
paciente.
Tango 1.%® | Cualitativo | Las Mujeres entre los | Depresion
2024 30-45 afios de edad | Culpa
presentan mas abortos | Llanto
tanto inducidos como | Ansiedad

espontaneos debido a

Ideacién suicida

- Habilitar un &rea privada para la paciente, la
pareja y sus familias, lejos de las mujeres
embarazadas V.

- La escucha activa aumenta la relacion de
acogida y apoyo con la otra paciente “2,

- Indicar a la paciente que no opte por la primera
decision cuando se encuentre bajo un estrés
severo @9,

- Establecer contacto mediante la comunicacion
verbal y no verbal con la paciente #2),

- Interaccion verbal ya que mientras mas
comunicacion existe entre las dos personas,
habrd méas tiempo para que alivie sus

sentimientos, preocupaciones, se desahogue, se
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los distintos factores
de fertilidad que
influye en la gestacion
por embarazos no
deseados 0

violaciones.

Gutiérrez
S.G1 2023

Descriptivo

Las mujeres con
antecedentes de
trastornos  mentales
graves provocados por
la drogadiccion,
alcoholismo, asi como
otros factores
socioeconoémicos

como las mujeres
trabajadoras sexuales,
migrantes e incluso
por la exposicion a

toxinas, ya sea por el

Ansiedad
Depresion
Estrés

traumatico

post

tranquilice y de esa manera bajar la presion
psiquica y nivel de ansiedad que experimenta la
mujer en un momento de ansiedad “?).

- La empatia con la mujer post aborto nos
permite comprender y aplicar actividades
acordes a sus necesidades “2),

- El

combinandolo con un contacto fisico adecuado,

silencio es una habilidad que,

una mirada y/o un gesto puede transmitir que se
“esta ahi”, apoyando a la paciente ¥,
- Referir a los profesionales de salud mental

para una valoracion psiquiétrica “2.

Duelo

— Habilitar un area privada para la parejay sus
familias, lejos de las mujeres embarazadas

(41).

- Brindar apoyo emocional y responder a las
preguntas de la pareja para reconfortarla “),

- La comunicacion debe ser clara antes de tomar
informada sobre

una decisién cualquier
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ambiente laboral o

intencionalmente.

Rivera D. et- | De cohorte

alt.®® 2021 | prospectivo

El bajo nivel
socioeconémico y
educativo es  un
factor determinante

para que muchas
mujeres decidan un
aborto institucional o

clandestino.

Depresion
Duelo
Ansiedad
Tristeza
Llanto
Estrés

traumatico

post

tratamiento propuesto, y brindar a la pareja la
oportunidad de hablar abiertamente sobre sus
sentimientos y dudas “).

- Fomentar la expresion de sentimientos acerca
de la pérdida ©9.

- Explicar las fases del proceso del duelo ©9.

- Incluir a los allegados en las intervenciones y
toma de decisiones ©9.

- Ayudar a la paciente a identificar estrategias
personales de afrontamiento G,

- Evitar el uso de términos como "bebe", "su
hijo" o el nombre del bebé fallecido “V.

- No se debe excluir a la pareja del proceso de
atencion brindando informacion empatica y

adecuada @Y.

Fuente: elaboracion propia
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