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RESUMEN

El estudio se centra en las experiencias emocionales, fisicas y sociales de las mujeres que se someten a servicios de
aborto en el hospital e intentara explicar cémo se produce la interaccion de los desequilibrios dentro de sus sistemas de
comportamiento, basandose en la teoria de Dorothy Johnson. El objetivo fue describir las experiencias de las mujeres en
el aborto, atendidas en un hospital de Guayaquil. La metodologia fue cualitativa, fenomenolégica, interpretativa, aplicando
una entrevista semiestructurada de 6 preguntas abiertas a 10 informantes clave. En los resultados, la primera categoria
identificada fue “Subsistemas conductuales vulnerados durante el aborto en mujeres atendidas en una unidad de sa-
lud”, mostraron desequilibrios en los subsistemas de afiliacién, dependencia y eliminacion, manifestando aislamiento
emocional, falta de validacion de sus necesidades insatisfechas y malestar corporal. Mientras que la segunda categoria
“Factores estresantes internos y externos que se presentan durante la atenciéon de las mujeres en el aborto”, reflejo las
influencias del entorno social e institucional en las experiencias emocionales de las mujeres, la recuperacion estaba in-
fluenciada por el apoyo emocional y las barreras institucionales. Asimismo, se desarrollé un modelo tedrico a partir de la
teorfa de Johnson para explicar cémo los desequilibrios conductuales influyen en la respuesta emocional, social y fisica
de las mujeres en este proceso. En conclusion, se identificaron desequilibrios en los sistemas de comportamiento de las
mujeres después del aborto, sefialando que existen desequilibrios emocionales, sociales y fisicos provocados por el en-
torno y las relaciones con otras personas.

Palabras clave: Aborto, Atencion de enfermeria, Ciencias de la conducta, Experiencias, Salud de la mujer.

ABSTRACT

The study focuses on the emotional, physical, and social experiences of women undergoing abortion services in the hos-
pital, aiming to explain how imbalances occur within their behavioral systems based on Dorothy Johnson's theory. The ob-
jective was to describe the experiences of women undergoing abortion care at a hospital in Guayaquil. The methodology
was qualitative, phenomenological, and interpretative, utilizing a semi-structured interview with six open-ended questions
conducted with 10 key informants. The results identified the first category, "Behavioral subsystems disrupted during abor-
tion care in women attended at a health unit," which revealed imbalances in the affiliation, dependency, and eliminative
subsystems. These manifested as emotional isolation, unmet needs without validation, and physical discomfort. The sec-
ond category, "Internal and external stressors present during abortion care for women," reflected the influence of social
and institutional environments on women’s emotional experiences. Recovery was influenced by emotional support and
institutional barriers. Additionally, a theoretical model was developed based on Johnson's theory to explain how behavioral
imbalances impact women's emotional, social, and physical responses during this process. In conclusion, imbalances in
women's behavioral systems after abortion were identified, highlighting emotional, social, and physical disruptions caused
by environmental and interpersonal factors.

Keywords: Abortion, Nursing care, Behavioral sciences, Experiences, Women’s health.

RESUMO

O estudo centra-se nas experiéncias emocionais, fisicas e sociais das mulheres que se submetem a servicos de aborto
no hospital, com o objetivo de explicar como ocorrem 0s desequilibrios nos seus sistemas comportamentais, com base na
teoria de Dorothy Johnson. O obijetivo foi descrever as experiéncias de mulheres que se submetem a cuidados de aborto
num hospital de Guayaquil. A metodologia foi qualitativa, fenomenoldgica e interpretativa, utilizando uma entrevista semi-es-
truturada com seis perguntas abertas, realizada com 10 informantes-chave. Os resultados identificaram a primeira catego-
ria, “Subsistemas comportamentais perturbados durante a atengédo ao aborto em mulheres atendidas em uma unidade de
saude”, que revelou desequilibrios nos subsistemas de afiliacdo, dependéncia e eliminacédo. Estes se manifestaram como
isolamento emocional, necessidades n&o atendidas e sem validacao e desconforto fisico. A segunda categoria, “Estressores
internos e externos presentes durante a atencédo ao aborto para as mulheres”, refletia a influéncia dos ambientes sociais e
institucionais nas experiéncias emocionais das mulheres. A recuperagéo foi influenciada pelo apoio emocional e pelas bar-
reiras institucionais. Além disso, foi desenvolvido um modelo tedrico baseado na teoria de Johnson para explicar como os
desequilibrios comportamentais afetam as respostas emocionais, sociais e fisicas das mulheres durante esse processo. Em
conclusao, foram identificados desequilibrios nos sistemas comportamentais das mulheres apds o aborto, destacando-se as
perturbagdes emocionais, sociais e fisicas causadas por factores ambientais e interpessoais.

Palavras-chave: Aborto, Cuidados de enfermagem, Ciéncias comportamentais, Experiéncias, Saude da mulher.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2023) el aborto es un procedimiento
realizado por un médico o profesional del area
de obstetricia - ginecologia, se toma en cuen-
ta el tiempo del embarazo y los conocimientos
gue tiene una persona al realizarlo. Ademas,
la salud mental es un aspecto que se tiene
en consideracion en la persona para desa-
rrollar este procedimiento, dado que perder a
un bebé puede tener un impacto importante
para la mujer, siendo mayor en las que espe-
raban ansiosamente este momento, como pri-
merizas o personas que estaban buscando la
oportunidad de ser padres, madres jovenes,
sin distinguir de las multiparas, la afectacion
emocional es igual (Singh, 2022).

Cada afio hay alrededor de 73 millones de
interrupciones de embarazos en todo el
mundo, donde el 61% de estos embarazos
no son deseados y el 29% total de emba-
razo terminan pacificamente, el 45% de
los abortos realizados en todo el mundo a
partir del 2014 fueron inseguros y un tercio
de ellos se realizaron en condiciones muy
peligrosas, es decir, por cirujanos no capa-
citados, o personal que no contaba con los
insumos apropiados para afrontar alguna
emergencia obstétrica como hemorragia,
poniendo en peligro a una gran cantidad de
mujeres, de esta forma, los abortos arries-
gados se presentan en el 97% de los casos
en paises de tercer mundo, mas en Asia,
principalmente en las regiones del sur vy
centro del continente (Cooper, 2022).

Todos los afios el fallecimiento materno tie-
ne un porcentaje entre el 4,75 y el 13,2%.
En las regiones desarrolladas hay alrede-
dor de 30 muertes por cada 100 mil abortos
inseguros, en comparaciones a los paises
subdesarrollados que son 220 muertos por
cada 100 mil abortos inseguros, segun esti-
maciones en el 2012, 7 millones de mujeres
hospitalizadas cada afio son por complica-
ciones de abortos inseguros, y estos son es
paises del tercer mundo (Yorulmaz, 2023).
En Estados Unidos, la direccion ha sido de
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baja en todos los numeros absolutos, tasas
y estadisticas, donde el 91% de los abortos
se realizaron desde la semana 13 de em-
barazo, en Canada el 81% se realizaron en
el primer trimestre de embarazo, donde el
77% fueron de manera ambulatoriay el 98%
no presentaron complicaciones, mientras
que en Inglaterra 82% lo realizaron a partir
de las diez semanas de embarazo, pero el
0,2% de todos los casos presentaron com-
plicaciones (Kehmova, 2023).

En América latina, 44 mujeres abortan por
cada mil mujeres en edad fértil. Sin embar-
go, este continente es considerado uno de
los peores lugares para que las mujeres pue-
dan escoger la interrupcion del embarazo,
esto muestra que la region lidera el numero
de embarazos no planificados, estadistica-
mente son 96 embarazos por casa mil mu-
jeres entre las edades de 15 a 44 afos. Se-
gun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, 3 de cada 4 embarazos terminan sin
métodos seguros (Danet, 2021). En México,
durante el 2023 se realizaron 13,677 abor-
tos, donde la mayoria que lo realizaban eran
chicas que estaban en la preparatoria de 18
a 24 anos con un 45%, la mayoria eran sol-
teras con el 54%, todas ellas realizaban me-
diante la toma de medicamentos teniendo 7
semanas de gestacion (Singh, 2022).

Mientras que, en Brasil, se da un total de
dos mil abortos legales por afo, mas de
150 mil mujeres en Brasil fueron hospitaliza-
das debido a abortos por emergencia o las
distintas complicaciones que se presentan
en las interrupciones clandestinas, 165.252
tuvieron complicaciones por aborto (Gue-
rron et al., 2023). Entre los meses de eneroy
julio del 2023 en Colombia, hay un aumento
del 36,7% en el numero de interrupciones
del embarazo respecto al mismo periodo
del afno pasado. El 75% de los abortos se
realizan antes de la novena semana y el
88% lo realiza en las primeras 12 semanas
de embarazo. Asi como en Peru, en el 2020
se dieron 88 mil abortos incompletos regis-
trados en el sistema de salud, equivalente
al 19% a nivel nacional, 58% fueron a don-
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de un profesional de la salud, pero solo el
47% presento intervencion quirdrgica, pero
el 34% de estas mujeres abortaron usando
pastillas y el 17% necesitaron estar hospita-
lizadas (Rodriguez et al., 2021).

En Ecuador, la interrupcion del embarazo
es permitida cuando este pone en peligro
la vida de la madre, o es para una persona
con discapacidad, nifas o adolescentes,
segun el acuerdo 34-19IN de la corte ins-
titucional, en el 2020 en los hospitales in-
gresaron aproximadamente 18 mil mujeres
relacionadas con el aborto con un 26,8%
menor al afio 2019, en el 2021, 12 mujeres
tuvieron un aborto de manera legal, en el
2020 presentd 10 muertes por causa del
aborto, porque se practican de manera no
segura, esto ha permitido que lleguen a los
servicios de salud con abortos en curso o
incompletos. La tasa promedio de abortos
en esta década es de 115 por 1000 nacidos
vivos, Guayas fue el estado con mayor nu-
mero de interrupciones con un 29%, segui-
do de Pichincha con 21% y en tercer lugar
Manabi con un 7% (Siguencia, 2021).

En Guayaquil, una cantidad considerable de
las mujeres que ingresan a casas hospitala-
rias, son abortos inducidos. De esta manera
las estadisticas que nos dan como resultado
la magnitud de las complicaciones que se
pueden presentar durante el aborto induci-
do, espontaneo o posterior al mismo, es la
muertes maternas, también hay otro ambito
de investigar que es manejar la salud mental
de las madres que han perdido su produc-
to, puesto que no son tratados sus sintomas
O trastornos psicosociales, pudiendo llegar
a formar parte de las cifras de suicidios, si
esta involucrada la familia se debe verificar
la presencia de un sindrome o trastorno post
aborto (Sucuzhafay et al., 2020)

Como internos de enfermeria de la Univer-
sidad de Guayaquil, durante las practicas
preprofesionales en un hospital de esta ciu-
dad, se han testificado multiples casos de
mujeres que enfrentan un aborto y se ha ob-
servado de cerca la atencion que reciben. El
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interés por esta tematica surge de la consta-
tacion de que, en muchas ocasiones, estas
mujeres se sienten abandonadas o incom-
prendidas por el sistema de salud, agravan-
do su estado emocional. Las barreras ins-
titucionales, politicas, el estigma social y la
falta de un acompafiamiento emocional del
personal de enfermeria adecuado son algu-
nas de las causas inherentes al problema,
estas situaciones afectan la salud fisica de
las mujeres y su bienestar psicologico.

Objetivo general

Describir las experiencias de las mujeres
durante el aborto atendidas en una unidad
de salud de guayaquil. Objetivos Especifi-
cos: Explorar las vivencias durante el abor-
to en las mujeres que reciben atencion en
una unidad de salud.Conocer los sistemas
de apoyo durante la atencion de las muje-
res en el aborto. Disenar un modelo teori-
CO sobre experiencias de las mujeres en el
aborto, atendidas en una unidad de salud.

Metodologia

Investigacion cualitativa, método fenome-
nolégico interpretativo porque se busca
articular las experiencias acerca del aborto
durante su atencion en el sistema sanita-
rio, en esta poblacion vulnerable. Sujeto de
estudio fueron elegidos 10 pacientes que
transcurrieron por este estado de salud, con
disposicion para ser parte de este trabajo
investigativo, estos también se los conside-
ro como criterios de inclusion. Se les explico
las consideraciones éticas necesarias para
realizar el estudio, el que se firmé un con-
sentimiento informado. Recoleccion de Da-
tos se realizaron entrevistas abiertas, donde
expresaron con sus propias palabras. Las
entrevistas fueron grabadas previo consen-
timiento informado y garantizando la confia-
bilidad de los sujetos. Para la Interpretacion
de los datos, los hallazgos fueron organi-
zados para su analisis e interpretacion
en un proceso de categorizacion extrayen-
do los codigos directamente de los datos
en las entrevistas con la finalidad de realizar
la construccion de conclusiones.

601
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Cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria corresponde a las
actividades y medidas que aplican los pro-
fesionales de la salud para atender las con-
diciones fisicas, mentales y sociales de las
personas, ya sea promoviendo, mantenien-
do o restaurando su salud. No sélo atiende
sus necesidades clinicas, sino que también
incluye la comunicacion, el apoyo emocio-
nal y la ensefanza de la salud. El cuidado
de enfermeria debe, guiado por principios
de ética y ciencia, estar esencialmente di-
rigido a ofrecer un tratamiento integral y
personalizado adaptado a las condiciones
y circunstancias de la paciente de manera
que la intervencion respete la dignidad vy
autonomia del individuo (Yafez et al., 2021).

En el escenario de la atencion al aborto, la
enfermeria adquiere una dimension vital en
el abordaje fisico y emocional de la muijer.
Como cuidado inmediato, destaca el papel
de las enfermeras en dar apoyo fisico antes
y después del aborto, monitorear los signos
vitales, verificar el dolor y garantizar la seguri-
dad en el proceso de recuperacion. El cuida-
do humanizado hace que la mujer se sienta
acompanada y comprendida en un momento
de alta vulnerabilidad, donde podra provocar
un ambiente seguro y respetuoso para cana-
lizar sus emociones (Moreno et al., 2023).

El cuidado de enfermeria implica interven-
ciones para abordar los aspectos emocio-
nales resultantes del aborto. Se trata de
proporcionar un entorno de escucha en el
que las pacientes sean libres de expresar
sus sentimientos, validando sus reacciones
emocionales, seguido de un apoyo psicolo-
gico basico. En ocasiones, las mujeres son
calumniadas y juzgadas en la sociedad, em-
peorando asi mucho su experiencia emocio-
nal. Esto, por tanto, puede ayudar a romper
el sentimiento de aislamiento, siendo estas
acciones pertenecientes al subsistema afilia-
tivo segun Johnson para ayudar a la mujer a
recuperar su equilibrio a nivel conductual y
emocional (Criollo y Almeida, 2022).

Las enfermeras tendran que desempenar
un rol educativo en la informacion clara y
accesible sobre los cuidados tras el aborto,
sobre los diferentes métodos anticoncepti-
vos y el apoyo disponible. De esta forma, se
dara autonomia a las mujeres y les permi-
tira tomar decisiones informadas sobre su
salud reproductiva. Unir la ayuda mental y
educativa a los cuidados fisicos en los cui-
dados de enfermeria sera para la recupe-
racion de la salud del cuerpo y la mente de
las mujeres en una experiencia de este tipo.

Tabla 1. Sintomas y signos SAHOS infantil

Tema Categorias

Subcategorias

Codigos

Emociones

al aborto

Vivencias percibidas
por las mujeres que

N reciben atencion
En las experiencias de las

mujeres en el aborto

602

percibidas posterior

Impotencia

Confusion

Devastacion emocional
Pérdida inesperada
Pérdida de expectativa
Tristeza profunda
Sensacion de culpa
Vacio emocional
Dificultad para procesar

Ansiedad

Empatia

Alivio parcial

Temor por procedimiento
Sensacion de vulnerabilidad
Estado de shock

Pérdida de concentracion

Desconexion emocional

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)
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atendidas en una unidad de
salud, se hace hincapié en las
dimensiones fisicas,
emocionales, espirituales y
sociales involucradas. El
elemento es importante dado
el alto impacto emocional y
psicologico que tiene la
pérdida del embarazo, frente

Resignacion
Percepcion de menosprecio

Aceptar no tener el control

Manifestaciones
fisicas y espirituales
posterior al aborto

Ausencia de dolor fisico
Dolor moderado

Dolor severo
Agotamiento fisico
Confusion espiritual

al estigma social y ante la
presencia de barreras para un
apoyo adecuado. Las mujeres

Busqueda de consuelo
Cuestionamiento
Conexion espiritual

se ven desequilibradas por el
dolor fisico, los sentimientos
de culpa, soledad e
incomprension, un area que
requiere una cobertura de
calidad. En un contexto

donde el respaldo emocional aborto
y las ayudas psicoldgicas son
minimas, esta comprension
ayuda a identificar areas para
mejorar la calidad de la
atencion de la salud

Actitud de la pareja
nte la experiencia de|

Proceso solitario
Apoyo positivo de pareja
Tristeza compartida
Comprension de pareja
Apoyo emocional
Poca comunicacion
Temor compartido
Consuelo

Actitud distante
Incomodidad percibida
Falta de empatia

Rechazo desde inicio de embarazo

reproductiva en un entorno
hospitalario, que debe ser
empatico e inclusivo.

Expectativas de la
atencion de salud

Solicitud de apoyo

Necesidad de compania

Fortaleza percibida

Manegjo del proceso de duelo

Apoyo para disminuir el impacto psicoafectivo

Necesidad de orientacion a mujeres

Poca atencion al estado emocional de la paciente

Vivencias percibidas por las mujeres que
reciben atencién en una unidad de salud

Se identifico la primera subcategoria “Emo-
ciones percibidas posterior al aborto”, que
explora las emociones inmediatas al recibir
la noticia de que el embarazo no podria con-
tinuar. Los principales codigos, como impo-
tencia, devastacion emocional y conflicto
interno, describen una profunda lucha psi-
colégica y emocional en las mujeres, quie-
nes se enfrentan a una pérdida abrupta de
sus expectativas; aparece la desconexion
entre el subsistema afiliativo, que estaria
orientado al apoyo normal en tales situacio-
nes, y las condiciones traumaticas que se
estan dando. También el vacio emocional
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y la tristeza profunda reflejarian la pérdida
que sienten estas mujeres, en cuanto a la
internalizacion de dicha pérdida, ya que las
hace sentir mas vulnerables e indefensas.

En el testimonio del informante 3: “Me senti
devastada; todo iba bien y de repente me di-
cen que no hay latido. Fue como si el mundo
se me detuviera”, se observa como la inte-
rrupcion repentina de un proceso esperado
afecta la estabilidad emocional. Por su par-
te, el informante 4 expreso: “Este embarazo
era muy esperado, y la noticia de que no po-
dia continuar fue como perder un suefio. Me
llené de tristeza y vacio”; de esta manera se
refleja la intensidad de las emociones y la
dificultad para aceptar la realidad.
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En un estudio reciente de Setorwu et al.
(2021) se informd de una incidencia del 80%
de sentimientos de aislamiento y vulnerabili-
dad emocional en mujeres que presentaron
abortos espontaneos completos. Por tanto,
se evidencia que la noticia de los resultados
inminentes no esta respaldada por ningun
tipo de estrategias de apoyo, con potencia-
lidades de agravar los efectos psicoldgicos
negativos, con la necesidad de un apoyo
adecuado y empatico desde el principio.

En sintesis, la noticia de no poder continuar
con el embarazo provoca una crisis con-
ductual y emocional que debe resolverse lo
antes posible. Entre las formas esta cons-
truir relaciones amistosas y brindar oportu-
nidades de escuchar para disminuir la vul-
nerabilidad emocional.

En la segunda subcategoria “Manifestacio-
nes fisicas y espirituales posterior al aborto”,
la experiencia integral tras el aborto implica
un impacto significativo en las dimensiones
fisica, emocional y espiritual de las mujeres
que lo enfrentan. Entre los elementos des-
tacados se encuentran el dolor moderado,
la tristeza profunda y la confusion espiri-
tual, reflejando como este evento afecta su
bienestar general. Aunque el dolor fisico
puede controlarse con intervencion meédica,
las emociones negativas, como la busque-
da continua de consuelo y las reflexiones
espirituales, tienden a persistir mas y ser
mas dificiles de controlar, resaltando la ne-
cesidad de intervenciones que intervengan
los aspectos fisioldgicos, emocionales y es-
pirituales, ayudando a garantizar la curacion.

El informante 10 relaté: “Fisicamente tenia
mucho dolor en el vientre bajo y deseaba
que ya todo terminara; emocionalmente me
sentia destruida y espiritualmente perdida,
no entendia por qué me estaba pasando
esto”. Por otro lado, el informante 7 expreso:
“Fisicamente me senti débil y algo adolorida,
pero el malestar era manejable. Espiritual-
mente, fue un momento de cuestionamiento
y busqueda de consuelo”. Los testimonios
ilustran la complejidad de las emociones
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que enfrentan las mujeres y refuerzan la im-
portancia de un cuidado integral.

Ademas, Govule et al. (2022) encontraron
que las mujeres de su estudio generalmen-
te carecian de un espacio adecuado para la
expresion de emociones y preocupaciones
después del aborto, lo que aumentaba los
sentimientos de aislamiento. Por tanto, se
evidencia la necesidad de un enfoque inte-
gral que incluya un entorno seguro que per-
mita a las mujeres procesar sus emociones,
recibiendo apoyo psicologico y espiritual.

En sintesis, la atencion postaborto no debe
verse solo en términos del proceso de reha-
bilitacion fisica, resultando necesario idear
estrategias integrales que tengan en cuenta
las intervenciones psicologicas y espiritua-
les para brindar recursos a las mujeres para
lograr un equilibrio emocional y conductual,
para que puedan enfrentar el resultado con
mas resiliencia, disminuyendo el bagaje
emocional que conlleva la experiencia.

Sistemas de apoyo durante la atencion de
las mujeres en el aborto

Se identificod la primera subcategoria “Ac-
titud de la pareja ante la experiencia de
aborto”, considerandose trascendental en
la experiencia de las mujeres, influyendo en
su capacidad para afrontar el proceso. Los
codigos destacados, como apoyo positivo
de pareja, tristeza compartida y falta de
empatia reflejan un espectro amplio de res-
puestas que pueden ser fuentes de apoyo
0, por el contrario, intensificar el malestar
emocional. Ademas, el temor compartido
y la poca comunicacion retrata las barre-
ras en algunas parejas y que dificultan la
construccion de un vinculo profundo en mo-
mentos clave, la pareja es clave en la forma
en que las mujeres ven y afrontan su dolor.

El testimonio del informante 6 ilustra un
ejemplo positivo: “Mi pareja estaba asusta-
do, pero fue mi mayor apoyo. El decia que
yo era importante y que luego podriamos
tener otro bebé. No dejo de acompararme
ni un solo momento”. Por otro lado, el infor-
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mante 8 describe una situacion opuesta:
“Mi pareja tuvo una actitud distante durante
esta experiencia. Parecia incomodo al ha-
blar del tema y evitaba involucrarse en las
decisiones o en el proceso”. Las experien-
cias ponen de manifiesto la importancia del
nivel de implicacion emocional y su impacto
en el bienestar de las mujeres.

En su estudio, Colman y Lamb (2023) afir-
man que la mayoria de las mujeres identi-
ficaron a sus parejas como las principales
fuentes de apoyo; mientras que un grupo
mas pequeno expreso distanciamiento, que
intensifico los sentimientos de soledad. Im-
plicando que siempre es necesario desa-
rrollar habilidades de comunicacion en las
relaciones para que el apoyo sea efectivo,
la forma en que se gestiona esta experien-
cia y el equilibrio emocional de las mujeres
afectadas estan influenciados por el con-
texto relacional.

Los hallazgos indican como las relaciones
personales influyen directamente en la re-
gulacion emocional del duelo y en el cam-
bio entre fases, 10 que demuestra que las
parejas necesitan habilidades de expre-
sion y comprension para ayudar a lograr el
equilibrio emocional de las mujeres involu-
cradas. En sintesis, la actitud de la pareja
puede hacer mucho para influir en la expe-
riencia emocional de las mujeres hacia el
aborto, con estrategias que faciliten la co-
municacion abierta y la union para la mejora
de la capacidad de la pareja en la gestion
del evento, reduciendo asi el impacto emo-
cional en ambas partes.

Se identificd la segunda subcategoria “Re-
accion de las personas mas cercanas como
la familia, al enterarse del aborto”, que su-
giere gque la reaccion familiar ante el aborto
puede variar ampliamente, desde solidari-
dad familiar y preocupacion por el bien-
estar, hasta actitudes de distanciamiento
familiar o falta de comunicacion. Estas
respuestas hacen una gran diferencia en
si el entorno puede ser una ayuda o sim-
plemente otra fuente de estrés para las
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mujeres. En algunas situaciones, la ayuda
carinosa puede hacer que sea mas facil
manejar la tristeza; pero no recibirla y sen-
tirse lejos puede hacer que una persona se
sienta aun mas sola y expuesta.

El testimonio del informante 10 resalta un caso
positivo: “Mis papas y hermanos estaban tris-
tes por la noticia, trataron en lo posible de
estar pendientes y dandome fuerzas en todo
momento. También cuidaron de mi’. Por otro
lado, el informante 9 expreso: “Algunos en mi
familia reaccionaron con sorpresa y preocu-
pacion, pero otros se distanciaron un poco.
No entendieron completamente mi decision y
eso me hizo sentir aislada”. Los testimonios
evidencian como la diversidad de respuestas
familiares puede impactar en el proceso de
recuperacion emocional de las mujeres.

En el estudio de Ramos et al. (2022), se in-
dicé que la mayoria de las mujeres consi-
derd que el apoyo de la familia es funda-
mental para afrontar el mismo, mientras que
un grupo mas reducido consideraron que
hubo ausencia de apoyo y comprension,
que magnificd su carga emocional. Eviden-
ciandose de esta forma, necesario que €s
que el impacto emocional sea puesto en co-
nocimiento de las familias para que pueda
actuar positiva o0 negativamente en el pro-
ceso de duelo y recuperacion de la mujer.

De este modo se enfatiza la implicacion de
las familias en las estrategias de apoyo,
gue puede hacer que el entorno emocional
sea mas o menos favorable para el manejo
adaptativo de la pérdida. En suma, lo que
la familia haga o deje de hacer es relevante
en la recuperacion emocional de una mujer
después de un aborto, hay que considerar
los patrones de interaccion familiar resalta-
do por la empatia y el didlogo para convertir
una experiencia dolorosa en una oportuni-
dad para fortalecer los vinculos emociona-
les y brindar ayuda real.

En la ultima categoria “Expectativas de la
atencion de salud”, los codigos asociados
fueron solicitud de apoyo, impacto emo-
cional y mental, y necesidad de orienta-
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cion a mujeres, que evidencian la nece-
sidad de considerar el aborto como una
experiencia multidimensional. Las victimas
se enfrentan tanto al estigma social como
a la falta de recursos para satisfacer sus
necesidades emocionales, psicolégicas vy
sociales; ademas, las barreras en la dispo-
nibilidad de los recursos que las victimas
necesitan para ayudarlas en su recupera-
cion aumentan el sufrimiento que podria es-
tar asociado con el evento.

El testimonio del informante 8 destaca esta
necesidad: “La falta de apoyo emocional y
la sensacion de que no podia hablar abier-
tamente con quienes me rodeaban, aprendi
lo crucial que es tener acceso a un entor-
no médico empatico y a recursos de salud
mental”’. Asimismo, el informante 7 expreso:
“Fue un proceso que no solo afecto mi cuer-
po, sino también mi mente. Creo que tener
acceso a recursos de salud mental hubie-
ra hecho una gran diferencia”. Los relatos
dejan de manifiesto la importancia de inter-
venciones integrales que consideren tanto
el bienestar emocional como la orientacion
adecuada para las mujeres.

En el caso de un estudio realizado por Go-
vule et al. (2023), se encontré que la mayoria
de las mujeres percibian como inadecuada
la disponibilidad de recursos y consejeria
postaborto, factor que intensificaba los efec-
tos emocionales. Indicando que existe una
necesidad imperiosa de desarrollar progra-
mas de intervencion que incorporen apoyo
psicolégico con recursos educativos, que
ayuden a las mujeres a comprender y ges-
tionar adecuadamente sus experiencias.

En definitiva, las multiples facetas del abor-
to requieren intervencion desde una pers-
pectiva integral para disminuir sentimientos
negativos importantes y su peso social. Las
herramientas de apoyo que combinan ayu-
da mental, terapia de conversacion y cono-
cimiento comunitario pueden cambiar esta
situacion, reduciendo sus efectos negativos
y fortaleciendo a las mujeres heridas.
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Aproximacion tedrica

En la aproximacion teodrica tenemos dos
grandes componentes las vivencias ex-
presadas por el grupo de pacientes inves-
tigados y el sistema de apoyo premiando
estos dos grandes componentes vemos el
transito emocional del duelo que va desde
la negacion hacia la incertidumbre y como
final proceso la huella emocional expresa-
da por ellas en sus entrevistas. En las vi-
vencias se marcan tres areas las emocio-
nes las percepciones espirituales vy fisicas,
este proceso que no solo afecta fisicamente
sino que deja una huella emocional y men-
tal que puede ser dificil de expresar. Como
principales emociones transmitidas fueron
buUsqueda de consuelo, tristeza profunda,
resignacion, aceptar no tener el control e
incluso percepcion de menosprecio.

En el area fisica es muy notorio por parte
de las entrevistadas la expresion de haber
vivido un agotamiento fisico dolor durante el
procedimiento y vulnerabilidad fisica. En el
area espiritual expresaron confusion espiri-
tual, cuestionamientos y requerimientos de
conexion espiritual tratando de utilizar este
componente como un mecanismo para So-
brellevar las circunstancias.

En el componente sistemas de apoyo el
mas cercano es la pareja donde marca de
manera muy positiva su apoyo, compren-
sion, su consuelo. Pero al mismo tiempo
expresaron situaciones donde percibieron
que le dejaron sola, que hubo un rechazo
desde el inicio de la gestacion e incluso fal-
ta de empatia.

Del sistema de apoyo de familia se identi-
fica expresiones de condolencias, solidari-
dad, preocupacion, comprension, pero en
muchas ocasiones se transforma en una
incomodidad percibida desde sus familia-
res en relacion al proceso de aborto o se
transforman un secreto que no desea ser
divulgado, con un apoyo limitado e incluso
evasion y generacion de prejuicios, distan-
ciamiento familiar y estigma
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El grupo investigado expreso los requeri-
mientos hacia el sistema de salud donde
hay una profunda solicitud de apoyo de
necesidad de compania de transmision
de fortaleza y orientacion durante la viven-
cia de este estado de salud, ademas de
la necesidad de apoyo para disminuir el
impacto psicoafectivo y tener un manejo
adecuado del proceso de duelo ya que a
Su criterio esta muy marcada la poca aten-
cion al estado emocional de las pacientes.
La expresion no sabe lo triste que uno se
siente en ese momento uno solo quiere ser
escuchado y consolado, demuestra la gran

necesitad de una atencion integral en las
unidades Gineco-obstétricas.

Las dos etapas de duelo mas marcadas tal
vez por el poco tiempo transcurrido hasta el
momento de las entrevistas tenemos nega-
cion y la incertidumbre vivida por ellas sin
lugar a dudas las expresiones que marcan
el final de sus procesos fisico emocionales
como senti que era mi culpa por la pérdida
de mi bebé fue como si el mundo se me de-
tuviera y el dolor de la pérdida no se quitara
nunca es a la final algo con lo que se apren-
de a vivir van a notar la huella emocional
gue estas madres mantendran en su vida.

Propuesta tedrica de las experiencias de las mujeres durante el aborto atendidas en una unidad de salud de Guayaquil

* PROCESO QUE NO SOLO AFECTA FISICAMENTE, SINO QUE DEJA UNA HUELLA EMOCIONAL Y
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Figura 1
Conclusiones sonal de salud, asi como la importancia del

En relacion con la exploracion de las viven-
cias durante el aborto en las mujeres que
reciben atencion en una unidad de salud,
se identificd que las experiencias estan
marcadas por una carga emocional signi-
ficativa, caracterizada por sentimientos de
ansiedad, miedo y vulnerabilidad. Las mu-
jeres expresaron la necesidad de un trato
humanizado y empatico por parte del per-
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acompanamiento emocional durante el pro-
ceso de atencion.

En cuanto al conocimiento de los sistemas
de apoyo durante la atencion de las muje-
res en el aborto, se evidencié que el acce-
SO a redes de apoyo, tanto familiares como
institucionales, influye en la percepcion de
la atencion recibida. La presencia de per-
sonal de salud sensibilizado, junto con la
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disponibilidad de servicios de orientacion
y contencion emocional, facilita una recu-
peracion mas efectiva y reduce el impacto
negativo de la experiencia.

Respecto al disefio de un modelo tedrico
sobre las experiencias de las mujeres en el
aborto atendidas en una unidad de salud,
se establecid que las interacciones con el
entorno hospitalario y el personal de salud
desempenan un papel clave en la vivencia
del proceso. La comunicacion efectiva, la
atencion integral y el respeto por las deci-
siones de las mujeres constituyen elemen-
tos fundamentales en la optimizacion de la
calidad del cuidado.

Finalmente, en funcién del objetivo gene-
ral, se concluye que las experiencias de las
mujeres durante el aborto reflejan una com-
binacion de factores emocionales, sociales
y sanitarios que impactan su bienestar. La
mejora de la atencion en salud reproductiva
debe centrarse en estrategias que garanti-
cen el acceso a servicios oportunos, la re-
duccion del estigma y el fortalecimiento del
acompanamiento profesional y familiar.

Recomendaciones

Se recomienda la implementacion de pro-
gramas de formacion continua para el per-
sonal de salud sobre la importancia de una
atencion empatica y humanizada en los ser-
vicios postaborto, la capacitacion debe in-
cluir estrategias de comunicacion efectiva,
manejo de emociones y sensibilizacion so-
bre las experiencias de las mujeres en esta
situacion. Es fundamental fomentar el respe-
to a la autonomia y la dignidad de las pa-
cientes, evitando actitudes estigmatizantes.
La implementacion de protocolos basados
en evidencia permitira una atencion integral
y un enfoque interdisciplinario con médicos,
enfermeras y psicologos, garantizando una
respuesta coordinada que favorezca la recu-
peracion emocional y fisica de las pacientes.

Es necesario garantizar la presencia de
profesionales en salud mental dentro de los
servicios de atencion postaborto para brin-
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dar acompafnamiento emocional a las muje-
res. La integracion de psicologos y trabaja-
dores sociales facilitara la gestion del estrés
postraumatico y la ansiedad, esta atencion
debe ser accesible y brindar un espacio se-
guro para que las pacientes expresen sus
emociones sin temor a ser juzgadas.

Se debe reforzar la calidad de la informa-
cion brindada a las mujeres antes, durante
y después del procedimiento, la entrega de
informacion clara y comprensible sobre el
proceso, los cuidados postabortos y las op-
ciones de planificacion familiar permitira a
las pacientes tomar decisiones informadas
y sentirse seguras con la atencion recibi-
da. Es necesario que el personal de salud
utilice un lenguaje accesible y adecuado,
sin embargo, la distribucion de materiales
informativos y la creacion de espacios de
orientacion facilitaran la comprension vy fa-
voreceran una recuperacion mas segura.

Es fundamental promover una cultura insti-
tucional de respeto y libre de prejuicios en
la atencion de mujeres que han pasado por
un aborto. Esto implica establecer normati-
vas que sancionen la discriminacion, capa-
citar al personal en derechos reproductivos
y garantizar que las pacientes sean atendi-
das con ética y profesionalismo, la creacion
de espacios de sensibilizacion contribuira a
generar un ambiente hospitalario acogedor,
es recomendable incluir en la formacion del
personal temas sobre equidad de género y
salud sexual y reproductiva, promoviendo
un trato humano y comprensivo.
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