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RESUMEN

Introduccion: La existencia o no de alteraciones de la salud mental en la mujer como
consecuencia del aborto en la actualidad es un dilema al existir profesionales que

apoyan esta teoria y otros no.

Objetivo: Determinar las principales alteraciones psicolégicas en mujeres con

abortos multiples.

Métodos: El grupo de estudio estuvo constituido por 32 pacientes atendidas en esta
casa de salud durante el periodo de julio—diciembre 2021. Este estudio cualitativo
correspondié al nivel exploratorio, apoyandose en la heuristica como enfoque o
método de resolucion de problemas que se basa en la experiencia y el juicio practico

para encontrar soluciones satisfactorias. La guia de entrevista empleada fue la
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desarrollado por el Dr. David C. Reardon sobre el Sindrome Post-aborto.
Resultados: Los resultados sugirieron que los rangos de edad de 26-30y 31-35 afos
predominaron con un (50 %); el aborto espontaneo incompleto, diferido o retenido y
el inducido fueron los que se presentaron con mayor frecuencia (53.1 %, 25 %y 15.6
% respectivamente); el nimero de antecedentes de abortos previos representé el 22
% de los casos totales. Las principales causas de aborto fueron los accidentes
varios e infeccion de vias urinarias y relacion de pareja inestable. El 81.3 %
presentaron Sindrome Post-aborto, relacionados con: ansiedad, depresion,
sentimientos de pérdida y vacio, pesadillas, miedo, temor, llanto y enfados

frecuentes.

Conclusiones: Se sistematizo los fundamentos tedricos sobre el aborto, sus causas

y principales alteraciones a nivel psicolégico.

Palabras clave: Aborto multiple; alteraciones psicoldgicas; acciones de enfermeria;

heuristica; Post-aborto.

ABSTRACT

Introduction: The existence or not of mental health alterations in women because
of abortion is currently a dilemma as there are professionals who support this theory

and others who do not.

Objective: To determine the main psychological alterations in women with multiple

abortions.

Methods: The study group consisted of 32 patients attended at this health center
during the period July-December 2021. This qualitative study corresponded to the
exploratory level, relying on heuristics as a problem-solving approach or method
based on experience and practical judgment to find satisfactory solutions. The
interview guide used was the one developed by Dr. David C. Reardon on Post-

abortion Syndrome.
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Results: The results suggested that the age ranges of 26-30 and 31-35 years
predominated (50 %); incomplete, delayed or missed miscarriage and induced
miscarriage were the most frequent (53.1 %, 25 % and 15.6 % respectively); the
number of previous miscarriages accounted for 22 % of the total number of cases.
The main causes of abortion were miscellaneous accidents, urinary tract infection
and unstable relationship. 81.3 % presented Post-abortion Syndrome, related to:
anxiety, depression, feelings of loss and emptiness, nightmares, fear, dread, crying

and frequent anger.

Conclusions: The theoretical foundations of abortion, its causes and main

psychological alterations were systematized.

Keywords: Multiple abortion; psychological alterations; nursing actions; heuristics;

Post-abortion.

Recibido: 02/03/2023
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Introduccion

El aborto se define como la interrupcién deliberada del embarazo antes de que el
feto sea viable fuera del Utero materno, ya sea espontanea o provocada, y puede

realizarse mediante métodos médicos o quirurgicos.("

En concordancia con el marco tedrico sobre la linea de investigacién del aborto,
segun un estudio que se publica en larevista BMC Women's Health en 2018, el aborto
inducido se ha convertido en una practica comun en todo el mundo, y las razones
para realizarlo incluyen la salud de la madre, el riesgo de anomalias fetales y las

circunstancias socioeconémicas.®
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Otro estudio que se publica en la revista Obstetrics & Gynecology en 2019 encuentra
que el acceso limitado al aborto seguro y legal puede aumentar el riesgo de

complicaciones y mortalidad materna.®

Segun la literatura cientifica disponible en revistas indexadas en las bases de datos
de SCOPUS o la Web of Science, posteriores al afio 2017, el tiempo de gestacion
para realizar un aborto varia segun el método utilizado y la legislacion del pais en

cuestion.“567)

En términos generales, se considera que el aborto es mas seguro cuando se realiza
en las primeras semanas de gestacion. En la mayoria de los paises, el aborto esta
legalmente permitido en las primeras 12 semanas de embarazo. En algunos paises,

como Estados Unidos, se permite el aborto hasta las 20 semanas de gestacion.

En casos de riesgo para la salud de la madre o anomalias fetales graves, el aborto
puede ser legal en cualquier momento durante el embarazo en algunos paises,

aunqgue estos casos suelen estar regulados por leyes especificas.

En los ultimos anos, se evidencian varios hitos importantes en la historia del aborto
en todo el mundo, que ponen de manifiesto las diferentes interpretaciones al

mismoque se en distintos paises. A continuacion, se presentan algunos de ellos:

e En 2018, Argentina aprobo la ley de interrupcion voluntaria del embarazo,

permitiendo el aborto hasta la semana 14 de gestacion.®

e En 2019, el estado de Alabama en Estados Unidos aprueba una ley que

prohibia el aborto en todos los casos, incluso en los de violacion o incesto.®

e En 2020, la Corte Suprema de India permite a una nifia de 13 afios abortar
después de que fuera violada. La ley india solo permite el aborto hasta la
semana 20 de gestacion, pero en este caso se hace una excepcion debido a

las circunstancias especiales.(19)

e En 2021, el estado de Texas en Estados Unidos apueba una ley que prohibe
el aborto después de las seis semanas de gestacion, antes de que muchas

mujeres se den cuenta de que estan embarazadas. Esta ley también permite
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a los ciudadanos denunciar a cualquier persona que ayude a una mujer a

obtener un aborto después de este periodo.('

e En 2022, México aprueba la legalizacion del aborto en todo el pais, lo que
permite la interrupcién voluntaria del embarazo hasta la semana 12 de

gestacion.(12)

El estudio del aborto es importante por varias razones. En primer lugar, se trata de
una cuestion de derechos humanos y justicia social. Como sefialan Castro et al. en
el 2018, el aborto es un derecho humano reconocido por numerosos instrumentos
internacionales y, por lo tanto, su estudio es fundamental para garantizar que se

respeten los derechos de las mujeres y las personas con capacidad de gestar.('3)

Ademas, la investigacion sobre el aborto es esencial para mejorar la salud publicay
prevenir complicaciones médicas graves. Segun una revisidn sistematica de
Ganatra et al. correspondiente al 2017, "el aborto inseguro sigue siendo una de las
principales causas de mortalidad materna en todo el mundo", lo que subraya la

importancia de estudiar y prevenir este fenémeno.('%

Por otra parte, el estudio del aborto también es relevante para comprender los
factores socioculturales y politicos que influyen en las decisiones reproductivas de
las personas. Como sefialan Ramiro et al. en el 2018, "el acceso al aborto esta
fuertemente influenciado por factores socioecondémicos, culturales y politicos”, lo
que implica la necesidad de analizar estos factores para garantizar una atencién

médica adecuada y equitativa.('®

El estudio del aborto en Ecuador es importante debido a que se trata de un problema
regional de salud publica y derechos humanos que afecta a muchas mujeres en el
pais.(1617.18) En un articulo de la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia en el
2020, se afirma que "el aborto inseguro es una de las principales causas de
mortalidad materna en América Latina". Ademas, la ilegalidad del aborto en Ecuador
lleva a que muchas mujeres recurran a practicas clandestinas e inseguras que

pueden poner en riesgo su salud e incluso su vida.("9)
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Segun un articulo que se publica en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cérdoba, "en Ecuador, cada afio se registran alrededor
de 80,000 abortos clandestinos, los cuales representan el 30% de las
hospitalizaciones de emergencia en el pais".2 Esta situacion pone de manifiesto
la necesidad de abordar el tema del aborto desde una perspectiva de salud publica
y de derechos humanos, y de implementar politicas y programas que permitan a las

mujeres acceder a servicios de salud seguros y de calidad.

Ademas, la penalizacién del aborto en Ecuador puede generar discriminacion y
violencia hacia las mujeres, especialmente aquellas que pertenecen a grupos mas
vulnerables. La criminalizacion del aborto tiene implicancias negativas en la vida de
las mujeres, fundamentalmente las mas pobres y sensibles, ya que aumenta el

estigma y la discriminacién hacia ellas.(")

En este contexto, el Sindrome Post-aborto es un conjunto de sintomas emocionales
y psicoldgicos que pueden surgir después de un aborto, el cual requiere ser
estudiado a profundidad, debido a que es un tema relevante en la salud mental de
las mujeres que han pasado por un aborto; por ello, el objetivo del presente estudio
es determinar las principales alteraciones psicoldgicas en mujeres con abortos

multiples atendidas en el Hospital IESS Riobamba de Ecuador.

Métodos

Este estudio cualitativo correspondié al nivel exploratorio, apoyandose en la
heuristica como enfoque o método de resolucién de problemas que se basa en la

experiencia y el juicio practico para encontrar soluciones satisfactorias.

De esta forma se intentd establecer una secuencia légica de pasos para identificar
la presencia de las principales alteraciones psicoldgicas en mujeres con abortos
multiples, proponiendo asi una alternativa de estandarizar la forma en que se

identifica este fendmeno.
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Fue una investigacion de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y transversal,
que se baso en la recoleccion de datos sobre historias de vida y experiencias en

mujeres con abortos multiples atendidas en el hospital IESS Riobamba, en Ecuador.

Para larecogida de informacion se utilizé la técnica de entrevista (estructurada) que
se aplico a 32 pacientes con alteraciones a nivel psicoldgico en abortos multiples
atendidas en el hospital IESS Riobamba, durante el periodo julio-diciembre del afio
2021.

La guia de entrevista empleada fue la desarrollado por el Dr. David C. Reardon sobre
el Sindrome Post-aborto, la cual busca evaluar los efectos psicoldgicos que puede
tener un aborto en las mujeres. Esta guia se centra en areas como la culpa, el

arrepentimiento, la depresién y la ansiedad.

Segun un estudio publicado en la revista Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing en 2018, el cuestionario de Reardon ha demostrado ser un instrumento de
evaluacién valido y fiable para identificar el Sindrome Post-aborto en mujeres. El
estudio concluye que este cuestionario es una herramienta valiosa para los
profesionales de la salud mental que trabajan con mujeres que han experimentado

un aborto.@"

Asimismo, un articulo publicado en la revista European Journal of Obstetrics,
Gynecology, and Reproductive Biology en 2021 sugiere que el cuestionario de
Reardon podria ser un complemento util a los métodos de evaluacion clinica
actuales para el Sindrome Post-aborto. Los autores sefalan que este cuestionario
puede ayudar a identificar a las mujeres que pueden estar experimentando
problemas psicolégicos después de un aborto y proporcionarles la ayuda que

necesitan.(2)

En conclusion, el cuestionario de entrevista desarrollado por Reardon es una
herramienta util y fiable para evaluar los efectos psicolégicos del aborto en las
mujeres, y podria ser de gran ayuda para los profesionales de la salud mental que
trabajan con mujeres que han experimentado un aborto. Las citas y referencias

bibliograficas de los articulos mencionados son:
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En la Tabla 1 se expone la caracterizacion de las participantes en el estudio.

Resultados

Tabla 1- Distribucion de poblacion segun edad

Frecuencia Porcentaje
15-20 6 18,8
21-25 4 12,5
26-30 9 28,1
31-35 7 21,9
36-40 5 15,6
41-45 1 3,1
Total 32 100,0

En la Tabla 1 se aprecia predominio de mujeres con embarazos multiples en los
rangos de edad de 26-30 y 31-35 afos. También es considerable el porcentaje en el

rango de edad de 15-20 afios.

La Tabla 2 particulariza en los casos de abortos mensuales.

Tabla 2- Numero de casos de aborto por mes

Frecuencia Porcentaje

Julio 4 12,5
Agosto 3 9.4
Septiembre 6 18,8
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Octubre 6 18,8
Noviembre 7 21,9
Diciembre 6 18,8

Total 32 100,0

El mayor numero de casos de aborto se presentd durante los meses de septiembre-

diciembre, con un ligero predominio de casos en el mes de septiembre.
La Tabla 3 especifica los tipos de aborto que estuvieron presentes.

Tabla 3- Tipos de aborto que se presentaron durante el periodo de estudio

Frecuencia Porcentaje
Inducido 5 15,6
A espontaneo Incompleto 17 53,1
A Diferido o retenido 8 25,0
A espontaneo Completo 2 6,3
Total 32 100,0

Sobresale el aborto espontaneo incompleto, aunque el aborto inducido representa

un porcentaje considerable.
Por su parte, la Tabla 4 evidencia los antecedentes a los abortos estudiados.

Tabla 4- Antecedentes de abortos previos.

Frecuencia Porcentaje

Sl 7 21,9
NO 25 78,1
Total 32 100,0
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Del total de las 32 mujeres entrevistadas, se presentd 7 casos de mujeres con

antecedentes de abortos previos.
La Tabla 5 se refiere a las causas que motivaron el aborto.

Tabla 5- Causas de aborto

Frecuencia Porcentaje

Temor a interrumpir sus estudios 1 3,1
Falla de métodos anticonceptivos 1 3,1
Relacién de pareja inestable 4 12,5
Problemas uterinos 2 6,3
Embarazo no deseado 1 3,1
Otras causas 5 15,6
Infecciones o enfermedades 8 25,0
Miedo a los padres 1 31
Accidentes varios 9 28,1

Total 32 100,0

Como causas de los abortos presentados sobresalen los accidentes varios, y las

infecciones o enfermedades (principalemte de las vias urinarias).
La tabla 6 evidencia el diagnostico del Sindrome Post-aborto.

Tabla 6- Diagnéstico de Sindrome Post-aborto

Frecuencia Porcentaje

valido | SPA 26 81,3
No 6 18,8
Total 32 100,0
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La gran mayoria de mujeres sujetas al estudio, presentaron Sindrome Post-aborto,
es decir, tuvieron una carga emocional de estrés, ansiedad, depresion, sumado a

episodios de pérdida, miedo, temor, pesadillas, llanto y enfados frecuentes.

Discusion
Esencialmente, el aborto se refiere a la interrupcion deliberada del embarazo antes
de que el feto sea viable fuera del utero materno, y su practica es comun en todo el

mundo debido a una variedad de razones. El acceso limitado al aborto seguro y legal

puede tener consecuencias graves para la salud materna.

Es importante tener en cuenta que el acceso al aborto y la regulacion de su practica
varian significativamente entre paises, y pueden estar influenciados por factores
sociales, culturales y politicos. Por lo tanto, es recomendable buscar informacién

actualizada y confiable en la legislacion y politicas de cada pais en particular.

El estudio del aborto es fundamental para garantizar los derechos humanos, mejorar
la salud publica y comprender los factores socioculturales y politicos que influyen

en las decisiones reproductivas de las personas.

El estudio del Sindrome Post-aborto es importante debido a que es un tema
relevante en la salud mental de las mujeres que tiene aborto. Segun un estudio que
se publica en la revista BMC Psychiatry en 2018, este se define como "un conjunto
de sintomas que incluyen tristeza, ansiedad, estrés postraumatico y culpa, que
pueden surgir después de un aborto".(?® Estos sintomas pueden tener un impacto

negativo en la calidad de vida de la mujer y su bienestar emocional a largo plazo.4

Ademas, otro estudio que se publica en la revista Women & Health en 2017 indica
que el Sindrome Post-aborto no es una invencion, sino que es una realidad clinica
que afecta a un numero significativo de mujeres.?5 Por lo tanto, es importante
investigar y abordar adecuadamente este sindrome para mejorar la atencion y el

apoyo a las mujeres que han pasado por un aborto.
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En resumen, la investigacion sobre el Sindrome Post-aborto es importante para
entender y abordar adecuadamente las consecuencias emocionales de un aborto
en la salud mental de las mujeres. La literatura cientifica publicada en revistas
indexadas en SCOPUS y la Web of Science entre los afios 2017 y 2023, como BMC
Psychiatry y Women & Health, proporciona evidencia de la existencia y laimportancia

de este sindrome.

El aborto se considera antes edad gestacional es de 22 semanas, el peso fetal de
500 gr. y la longitud céfalo nalgas de 25 cm. Se puede llamar aborto precoz cuando
ocurre antes de las 12 semanas y tardio después de las semanas mencionadas;
mientras que el aborto recurrente como causa principal en mas de la mitad de los
casos se encuentran los factores genéticos, por lo que generalmente ocurre en el

primer trimestre del embarazo.(2627)

Segun estudios anteriores sobre el estado emocional de las mujeres con abortos
multiples, se percibe una alternancia de sentimientos entre el miedo, la culpa, el
arrepentimiento, el estigma social y la censura, sea familiar o por parte de los
profesionales de salud.(282930) Estos resultados coinciden en gran parte con lo
encontrado en el presente estudio, siendo oportuno indicar que no hay un consenso
en la literatura en cuanto a las consecuencias psicolégicas Post-aborto, pudiendo
ser considerado un trauma emocional con ansiedad y depresién, como también una
experiencia de crecimiento y maduracion asociados con sentimientos positivos y

negativos."

Considerando esta critica situacién de afectacién psicoldgica Post-aborto, desde el

punto de vista de enfermeria se sugiere las siguientes intervenciones:

e La educacion es un paso importante en la prestacion de servicios de salud.
Asi se desarrolla en el Hospital IESS Riobamba un proceso por medio de
entrevistas ayudando a los usuarios a tomar decisiones y a confrontar sus

emociones.

e Manejar técnicas de comunicacidon y entrevista, que se enfoquen en
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desarrollar habilidades en comunicacién, forma de hablar, tono de voz,
actitud considerada y atenta que permita la expresion de sentimientos,
creencias e inquietudes, escuchar atentamente y observar el lenguaje no

verbal que expresa las actitudes.

e Escuchar activamente a la mujer y establecer contacto visual con ella,
brindando seguridad, confianza y confidencialidad, teniendo en cuenta el

estado emocional de ellas.

e Apoyo emocional, para lo cual se debe comentar la experiencia emocional
con la paciente; abrazarla o tocarla para proporcionarle apoyo; animarla a que
exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza, favorecer la
conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional;
permanecer con ella y proporcionarle sentimientos de seguridad durante los

periodos de mas ansiedad.

e Es importante ponerse en el lugar de la paciente y manifestar comprension
en cuanto al estado emocional de las mujeres practicantes del aborto ya que
se percibe una alternancia de sentimientos en cuanto a las consecuencias
psicoldgicas Post-aborto en los que se puede considerar un trauma
emocional, como también una experiencia de crecimiento y maduracion

asociados con sentimientos positivos y negativos.

e Mejorar el suefio: agrupar las actividades para minimizar el nimero de
despertares, asi como ajustar el programa de administracién de

medicamentos para apoyar el ciclo sueno/vigilia.

e La atencidén humanizada en situaciones de aborto, independientemente de
ser provocado o espontaneo, debe seguir los principios fundamentales de la
bioética como la autonomia (permitir que la mujer decida sobre las
cuestiones relacionadas con su cuerpo), beneficencia (hacer el bien), no
maleficencia (evitar dafios lo maximo posible) y la justicia (ser imparcial

evitando que sus opiniones interfieran en la atencién). Ademas, deberia ir
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acompafada de una atencion social y psicologica tras el aborto. Estos
cuidados se basan en las necesidades y respuestas humanas del individuo o

grupo.G"

e Permitirse un tiempo para la recuperacion y tomarse un tiempo de duelo. Es
importante no bloquear ni ningunear las emociones y se debe buscar apoyo
psicoldgico. Por otro lado, los cambios en el estilo de vida que pueden ayudar
a superar el aborto incluyen: hacer ejercicio de forma regular; reducir el
estrés en la medida de lo posible; aprender técnicas de relajacién, como yoga

o meditacion; y mantener una buena dieta.

e Establecer una relacion terapéutica, favorecer expresion de sentimientos,
proporcionar apoyo emocional y fisico para ayudar a identificar sus puntos
fuertes y reforzarlos, desaconsejar la toma de decisiones cuando se
encuentre bajo un estrés severo. Ademas, se debe ayudar a identificar y
examinar las situaciones en las que se experimentan o generan sentimientos
de culpa, e identificar su comportamiento en la situacion de culpa, facilitar la

discusion del impacto de la situacién sobre las relaciones.?

Sera necesario, ademas, minimizar el temor, promover seguridad, crear un ambiente
que facilite la confianza, identificar los cambios en el nivel de ansiedad, establecer
actividades recreativas encaminadas a la reduccién de tensiones, animar la

participacion familiar.(3)

Los autores del presente estudio consideran que la enfermeria psicosocial es algo
mas que unos conocimientos psicoldgicos para profesionales de enfermeria; las
Ciencias Psicosociales permiten abordar al ser humano desde el punto de vista

holistico.

Conclusiones

En el presente estudio se determinaron las principales alteraciones psicoldgicas en

mujeres con abortos multiples atendidas en el Hospital IESS Riobamba de Ecuador,
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en el que los resultados del diagndstico de Sindrome Post-aborto evidenciaron que
la gran mayoria de las mujeres con abortos multiples presentaron este sindrome, lo

que significa que su condicién psicolégica es muy critica.

Se resalté que el estudio del aborto en Ecuador es importante debido a su impacto

en la salud y los derechos de las mujeres, asi como en la equidad y la justicia social.

Es necesario abordar el tema desde una perspectiva integral, que contemple
aspectos médicos, sociales, culturales y legales, y que promueva el acceso a
servicios de salud seguros y de calidad para todas las mujeres, independientemente

de su situacion socioeconémica o su origen étnico.
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