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RESUMEN

En Espafia, la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) puede llevarse a cabo a
peticion expresa de la mujer o por causas médicas, bien por riesgo para la salud de la
embarazada, por grave anomalia fetal, anomalia fetal incompatible con la vida o
enfermedad extremadamente grave e incurable. El hecho de recibir un diagnostico
inesperado, el proceso de la toma de la decision de interrumpir un embarazo deseado por
causas médicas y el afrontamiento emocional del procedimiento, supone un periodo
estresante y de vulnerabilidad para la mujer que conlleva un ajuste de las expectativas
sobre la maternidad y paternidad, asi como los planes de vida. En el marco en el que
hemos trabajado, la IVE por causa médica se considera una practica médica similar al
tratamiento de una patologia. Sin embargo, no se puede desvincular este proceso del

contexto de salud, social y cultural en el que sucede.

Esta investigacion se llevo a cabo con el objetivo principal de indagar en la experiencia
de las mujeres durante el proceso de la interrupcion voluntaria del embarazo por causa
médica. Para ello, se realiz6 un estudio cualitativo con un enfoque fenomenoldgico desde
la perspectiva de mujeres que realizaron una IVE por causa médica en un hospital publico
terciario de Barcelona. Para la recogida de datos se llevaron a cabo quince entrevistas
semiestructuradas y dos grupos de discusién. La teoria de las transiciones de Afaf Meleis
ha proporcionado un marco tedrico para explorar la experiencia de las mujeres que han
realizado una IVE por causa medica. Del mismo modo, el constructo de salud mental

positiva ha enriquecido la comprension de dicha experiencia.

Los resultados de la investigacion muestran que existen diferentes formas de vivir el
proceso de la IVE y que las respuestas emocionales que dan las mujeres vienen

determinadas por diversos factores, principalmente personales, como los imaginarios
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relativos a la maternidad y la experiencia con la atencién sanitaria recibida. No obstante,
por un lado, parece que hay ciertas tendencias en respuestas afectivo-emocionales que se
repiten a lo largo de los discursos y que tienen diferentes connotaciones dependiendo de
la etapa del proceso en la que se encuentran. Por otro lado, los resultados sugieren que la
satisfaccion con la atencion sanitaria esta relacionada con la comprension y compasion,
informacion, participacion en la toma de decisiones y el ofrecimiento de orientacion para

afrontar la situacion.

Por todo lo anterior, se dibujan las figuras de la enfermeray la matrona como las idéneas
para acompanfiar a los progenitores a lo largo del proceso, incentivando la autonomia y la
toma de decisiones informadas que, posteriormente, les ayudard a gestionar

emocionalmente la transicién de una forma saludable.

Palabras clave: aborto inducido, transiciones, salud mental, mujeres, cuidados de

enfermeria.
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ABSTRACT

In Spain, the Termination of Pregnancy (TOP) can be carried out at the express request
of the woman or for medical reasons, either due to risk to the health of the pregnant
woman, serious fetal anomaly, fetal anomaly incompatible with life or extremely serious
and incurable disease. Receiving an unexpected diagnosis, the process of making the
decision to terminate a desired pregnancy for medical reasons and the emotional coping
with the procedure, is a stressful and vulnerable period for the woman, which leads to an
adjustment of expectations about motherhood and parenthood, as well as life plans. In the
framework in which we have worked, Termination For Medical Reasons (TFMR) is
considered a medical practice similar to the treatment of a pathology. However, this
process cannot be separated from the health, social and cultural context in which it takes

place.

This research was carried out with the main objective of exploring the experience of
women during the process of TFMR. For this purpose, a qualitative study was carried out
with a phenomenological approach from the perspective of women who underwent a
TFMR in a tertiary public hospital in Barcelona. Fifteen semi-structured interviews and
two discussion groups were carried out for data collection. Afaf Meleis' theory of
transitions provided a theoretical framework for exploring the experience of women who
have undergone a TFMR. Similarly, the construct of positive mental health has enriched

the understanding of that experience.

The results of the research show that there are different ways of experiencing the process
of abortion and that the emotional responses of women are determined by various factors,
mainly personal, such as imaginaries of motherhood and the experience with the health

care received. However, on the one hand, it seems that there are certain trends in affective-
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emotional responses that are repeated throughout the discourses and that have different
connotations depending on the stage of the process in which they find themselves. On the
other hand, the results suggest that satisfaction with health care is related to understanding
and compassion, information, participation in decision making and the offer of guidance

for coping with the situation.

For all these reasons, the nurse and the midwife are seen as ideal for accompanying the
parents throughout the process, encouraging autonomy and informed decision making

that will help them to manage the transition emotionally in a healthy way.

Key words: induced abortion, mental health, women, nursing care, qualitative research.
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Apuntes sobre el lenguaje

En la redaccidn de la tesis se ha incorporado el lenguaje inclusivo, con el uso de formulas
neutras siempre que ha sido posible. No obstante, cabe enfatizar el empleo de algunos

términos.

Bebé: Segun la Real Academia Espafiola (RAE, s.f.), se define como “nifio o nifia recién
nacido o de muy corta edad”. A lo largo de este documento, siempre que sea posible por
el contexto, se empleara este término en lugar de “feto” o “embrion” como sustantivo
epiceno y como muestra de sensibilidad hacia las participantes en el estudio. Las mujeres
manifestaron a lo largo del trabajo de campo rechazo y dolor hacia esos términos por ser

percibidos de alguna forma como deshumanizantes.

Enfermera y matrona: Se empleardn como términos geneéricos para referirnos al
colectivo en lugar de “profesionales de enfermeria”, “enfermeros y enfermeras” o
“matrones y matronas”. Las razones son varias: para facilitar la lectura, por tradicién e
historia, puesto que han sido y son un colectivo muy feminizado, son los términos
empleados por instituciones como el Consejo Internacional de Enfermeras o la
Organizacién Mundial de la Salud en sus informes y, por ultimo, como forma de

visibilizar a la mujer desde el uso del lenguaje.

Interrupcion voluntaria del embarazo por causa médica: Se emplearéa este término en
lugar de “interrupcion legal del embarazo”, como es conocido entre profesionales del area

de conocimiento, ya que es el término oficial que utiliza el Ministerio de Sanidad.

Mujeres, madres: Se utilizaran de forma casi indistinta para hacer referencia a las
participantes, ya que el total de la muestra son mujeres que se autodenominan madres

(tengan otros hijos aparte del bebé de la interrupcion voluntaria del embarazo, o no).
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1. INTRODUCCION
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1. Introduccion

El presente documento es una tesis doctoral por compendio de publicaciones, que busca
profundizar en la experiencia de las mujeres que interrumpen voluntariamente el

embarazo por causa meédica.

La curiosidad sobre la interrupcién voluntaria del embarazo y sus efectos sobre la salud
mental nace, de forma personal, a finales de 2015. Estaba en cuarto de carrera y era la
primera vez que se convocaban elecciones generales en las que yo podia ejercer mi
derecho a voto. Queria hacer un uso responsable de ese derecho y decidi leerme la
propaganda electoral de los principales partidos politicos en Espafia en ese momento. Una
de las cuestiones que se trataban en algunos de los programas era el aborto y su efecto
sobre la salud mental. En ese momento me cuestioné ese binomio y me percaté de que,
como futura enfermera, desconocia por completo cuél era la afectacion del aborto sobre
la salud mental y cémo se relacionaba todo esto con la enfermeria. Entonces, comenzé
mi relacion con la IVE y ha ido madurando conmigo de forma paralela: primero, en forma
de trabajo de final de grado, después, como trabajo de final de master y, hasta ahora, con

la presente tesis doctoral.

Segun los datos del Ministerio de Sanidad (2022), en 2021 se notificaron en Espafia
90.189 IVE, de las cuales aproximadamente el 9% se realizaron por causas médicas. La
decision “voluntaria” de interrumpir un embarazo por causa médica responde a una
condicién médica, a un diagnostico y, muchas veces, a un riesgo mortal o a una
estimacion de supervivencia nula, o de pocas horas o dias. Por tanto, la decision se ve
fuertemente supeditada a aspectos que se escapan de la voluntad humana. La interrupcién
conlleva a la pérdida de un ideal de futuro con un bebé y, en consecuencia, tiene un

impacto en diferentes ambitos: emocional, social, la vida en pareja o vinculos sociales
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inmediatos (Llavoré et al., 2019). Es por ello por lo que en estos casos se plantea la
necesidad de unos cuidados de enfermeria expertos y completos, mas alla del concepto
de salud entendido como ausencia de la enfermedad, presentandose como una respuesta

humana.

A nivel global, en los Gltimos afios se observa un aumento del interés de estudio sobre el
tema. Algunas intervenciones (Gonzalez-Ramos, Zuriguel-Pérez, Albacar-Riobdo et al.,
2021) se han llevado a cabo para ayudar a mitigar los efectos del evento sobre la salud
mental de la mujer. Sin embargo, algunos expertos alertan de la falta de evidencia sobre
el abordaje de la salud mental de las mujeres que han sufrido una IVE (Lafarge et al.,
2014). Por ello, exponen la importancia de seguir realizando mas estudios de

investigacion que faciliten la elaboracion e implementacion de guias en los hospitales.

Para contribuir a dar respuesta a esta necesidad surge esta tesis doctoral, que tiene como
objetivo principal indagar en las experiencias de las mujeres durante el proceso de la IVE
por causa médica. Con ese fin, se describira y evaluara el estado actual del conocimiento
sobre el tema de investigacion. Se profundizara y analizaran, desde la perspectiva
enfermera, las principales respuestas emocionales durante el proceso de la IVE por causa

médica y la percepcion de las mujeres sobre la atencion sanitaria recibida.

Este documento estd dividido en ocho capitulos. EI primer capitulo es en el que nos
encontramos: la introduccion. Busca ubicar al lector en el tema de estudio, justificando el
interés por el mismo y dando unas pinceladas sobre lo que va a encontrar a lo largo de la

tesis.

El segundo capitulo hace referencia al marco tedrico. En él encontraremos, por un lado,
un apartado dedicado a la IVE en el que se explican aspectos tedricos claves para una

mejor comprension de los resultados y de diversas situaciones y terminologia a las que se
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aluden en los mismos. Por otro lado, esta investigacion se orienta con los supuestos de la
teoria de las transiciones de Meleis. Las personas que pasan por transiciones son mas
vulnerables a riesgos que afectan la salud, por lo que este encuadre tedrico basado en la
teoria de transiciones comprende la naturaleza, las condiciones y los patrones de respuesta
de la transicion, los cuales guian la terapéutica enfermera. Por ultimo, se dedica un
apartado a explicar el constructo de salud mental positiva en mujeres que han realizado
una IVE, haciendo especial énfasis en el Modelo Multifactorial de Salud Mental Positiva

de la Dra. Lluch-Canut (1999).

El tercer y cuarto capitulo recogen, respectivamente, los objetivos planteados y los
aspectos metodologicos del estudio: disefio, captacion de participantes, técnicas de
recogida de datos, criterios de rigor y aspectos éticos. En el cuarto capitulo, se especifican
también las adaptaciones metodoldgicas que se tuvieron que aplicar para poder llevar a
cabo el estudio en el contexto de restricciones, provocadas por la pandemia global de la

COVID-19.

El quinto capitulo presenta, ordenadas con relacion a los objetivos del estudio, las cuatro
publicaciones que conforman los resultados. En cada una de las publicaciones se ilustran
y se analizan en profundidad diferentes dimensiones de la experiencia de la IVE que

contribuyen de forma independiente a la comprensidn total del fenémeno.

El sexto, séptimo y octavo capitulo hacen referencia a la discusion, fortalezas,
limitaciones, implicaciones para la practica clinica, futuras lineas de investigacion y
conclusiones. Dado que se trata de una tesis por compendio en cuyas publicaciones ya se
ha trabajado de forma individual cada uno de los apartados mencionados, estos capitulos
se han enfocado de forma transversal para tratar de ofrecer una visién global de la

investigacion.
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2. Marco teodrico

En este capitulo se procedera a recorrer, en primer lugar, algunos aspectos clave de la
IVE por causa médica (definiciones, marco legislativo, epidemiologia, métodos de IVE
y circuitos), en segundo lugar, detallaremos los aportes desde la teoria de las transiciones
de Meleis en el contexto de mujeres que han realizado una IVE por causa medica y, por
altimo, hablaremos del constructo de salud mental positiva y sus posibilidades en este

ambito de estudio.

2.1 INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO POR CAUSA MEDICA

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) define aborto como:

La expulsion o extraccion de su madre de un embridn de menos de 500g de peso
(peso que se alcanza aproximadamente a las 22 semanas completas de embarazo)
o de otro producto de la gestacidn de cualquier peso o edad gestacional, pero que
sea absolutamente no viable (p. ej., huevos no embrionados, mola hidatiforme,
etc.) independientemente de si hay o no evidencia de vida o si el aborto fue

espontaneo o provocado. (Cabero, 2009, p. 67)

Se pueden distinguir dos modos de clasificar el aborto. Por una parte, segun la semana de
gestacion se puede diferenciar entre aborto precoz, que es aquel que ocurre antes de las
12 semanas de embarazo (embrion) y el aborto tardio que es el que tiene lugar con 12 o

maés semanas de gestacion (feto) (SEGO, 2017).

Por otra parte, segun la causalidad podemos distinguir entre aborto espontaneo y aborto
voluntario o IVE, término que se empleara a lo largo de la tesis. Se entiende por aborto
espontaneo a la terminacion natural del embarazo antes de que el feto sea viable (semana

22), que en la mayoria de los casos ocurre antes de las 12 semanas de gestacion, mientras
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que la IVE es la terminacion del embarazo por voluntad propia. Mas concretamente, la
IVE hace referencia a la finalizacion de la gestacion por decision de la mujer, ya sea por

causa médica o no, de acuerdo con la normativa vigente (Servei Catala de la Salut, 2018).

Esta normativa, explicada con mas detalle en el capitulo 2.1.1, contempla la IVE 1) a
peticion de la propia mujer y 2) por grave riesgo para la vida o la salud de la

embarazada, riesgo de graves anomalias fetales, enfermedad extremadamente grave e
incurable, o cuando se detecten anomalias fetales incompatibles con la vida. Segun la

SEGO (Cabero et al., 2011):

Anomalias fetales incompatibles con la vida: se entiende por tales “aquellas
anomalias que previsiblemente/habitualmente se asocian con la muerte del feto o
del recién nacido durante el periodo neonatal, aunque en condiciones

excepcionales la supervivencia pueda ser mayor”. (p.97)

Enfermedad extremadamente grave e incurable en el momento del diagndstico: se
entiende por tal “aquellas situaciones con una alta probabilidad de mortalidad
durante el periodo fetal o tras el nacimiento y/o que previsiblemente se asocien
con un tiempo de supervivencia corto y/o con un desarrollo neuroldgico
profundamente deficiente y/o con una probabilidad de dependencia extrema y

persistente para el desarrollo de su vida posnatal”. (p.97)
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2.1.1 Marco legislativo

La Ley Organica 9/1985, de 5 de julio, fue la primera que aparecio en Espafia para
despenalizar el aborto. Antes de este afio, los abortos se producian de manera clandestina
0 en otros paises donde si se realizaba la practica de manera legal. La primera ley en el
articulo 417 bis del Cddigo Penal requeria que se cumpliera alguno de estos tres

supuestos, siendo el primero el mas utilizado.

1. Cuando fuera necesario para evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica

0 psiquica de la embarazada y asi constara en un dictamen emitido por un médico.

En caso de urgencia por riesgo vital para la gestante, podria prescindirse del dictamen y

del consentimiento expreso.

2. Que el embarazo fuera producto de unaviolacion, siempre que se produjera dentro

de las doce primeras semanas de gestacion y que el hecho fuera denunciado.

3. Que se presumiera que el feto iba a nacer con graves taras fisicas o psiquicas,
siempre que el aborto se practicase dentro de las veintidds primeras semanas de
gestacion. Para ello se exigia el dictamen de dos médicos distintos al que

practicase el aborto.

Estos supuestos ponian en riesgo y suponia inseguridad juridica para las mujeres y

profesionales de la salud que intervenian en la IVE.

Actualmente se encuentra vigente la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual
y reproductiva. En relacion a la IVE, se recogen las condiciones en base a dos supuestos:
a peticion de la mujer y por causas medicas (Figura 1). En base al tiempo de gestacion en

el momento de la peticion de interrupcion, los procedimientos y actuaciones varian.
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1. Interrupcion voluntaria del embarazo a peticion de la mujer dentro de las primeras 14

semanas de gestacion, cuyos supuestos se recogen en el articulo 14.

2. Interrupcion voluntaria del embarazo por causas médicas, cuyos supuestos se recogen

en el articulo 15.

A) Cuando no se superen las veintidds semanas de gestacion por causa médica
materna (grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada) o fetal (riesgo de graves

anomalias en el feto).

B) Cuando se detecten anomalias fetales incompatibles con la vida y asi conste en
un dictamen emitido con anterioridad por un médico especialista, diferente del que
practica la intervencion, cuando se detecta en el feto una enfermedad extremadamente

grave e incurable en el momento del diagnéstico y asi lo confirme un comité clinico.

- Red publica. Consulta matrona y/o ginecologia, etc.

- Centro privado.
1
Requisitos legales
< 14 semanas < 22 semanas > 22 semanas
Decisién libre Riesgo de Riesgo de salud Anomalias fetales Enfermedad extremadamente
e informada anomalias fetales de mujer incompatibles grave e incurable en el
embarazada con la vida momento del diagndstico
Informe de Informe de Informe de Intervencion
2 médicos especialistas 1 médico especialista 1 médico especialista Comité Clinico

(érgano colegiado consultivo)

| | | |
I

Médico especialista
distinto al que practique
la IVE

Figura 1. Requisitos legales IVE. Fuente: SEGO (2019)
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La ley dictamina que son requisitos necesarios:

1. Que se practique por un médico especialista o bajo su direccion.

2. Que se lleve a cabo en centro sanitario pablico o privado acreditado.

3. Que se realice con el consentimiento expreso y por escrito de la mujer embarazada
0, en su caso, del representante legal, de conformidad con lo establecido en la Ley
41/2002, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y

Obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

En este contexto, esta ley también garantiza la financiacion de la prestacion a todas las
mujeres con derecho a la atencidon sanitaria publica que cumplan las condiciones
establecidas, ya que la IVE esta incluida en la cartera de servicios del Sistema Nacional

de Salud (SNS).

Ademas de los requisitos anteriormente nombrados, en la Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo, de salud sexual y reproductiva habia un cuarto supuesto en relacion con las

menores de edad que deseaban someterse a una IVE:

4. En el caso de las mujeres de 16 y 17 afios, el consentimiento para la interrupcion
voluntaria del embarazo les corresponde exclusivamente a ellas de acuerdo con el

régimen general aplicable a las mujeres mayores de edad.

Para reforzar la proteccion de las menores y mujeres con capacidad modificada
judicialmente en la IVE, este supuesto quedo sin contenido tal y como se recoge en la
Ley Organica 11/2015, de 21 de septiembre, siendo, por tanto, necesario para la

interrupcion del embarazo de menores de edad o personas con capacidad modificada
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judicialmente, ademas de su manifestacion de voluntad, el consentimiento expreso de sus

representantes legales.

Asimismo, la ley actual recoge la obligatoriedad de entregar informacion previa al
consentimiento de la IVE. Todas las mujeres deben recibir informacion sobre los distintos
métodos de interrupcion, las condiciones para la interrupcion previstas en esta ley, los
centros publicos y acreditados a los que se pueda dirigir y los tramites para acceder a la
prestacion, las condiciones para su cobertura por el servicio publico de salud
correspondiente, asi como informacion acerca de las consecuencias médicas, psicologicas
y sociales de proseguir con la interrupcion. Del mismo modo, deben recibir informacion
especifica atendiendo a la causa de la interrupcion. En las causas médicas solo afecta a
los supuestos mencionados en el articulo 15 letra b (anomalia fetal incompatible con la
vida o enfermedad extremadamente grave e incurable). En ese caso, las mujeres deberan
recibir informacion por escrito sobre los derechos, prestaciones y ayudas publicas
existentes de apoyo a la autonomia de las personas con diversidad funcional, asi como la
red de organizaciones sociales de asistencia social a estas personas. Se establece también

un periodo de reflexién de al menos tres dias.

Sin embargo, a fecha de entrega de esta tesis, el Consejo de ministros del Gobierno de
Espafia ha aprobado una reforma, que ain no ha entrado en vigor, de esta ley. En
consecuencia, se recuperaria lo establecido por la ley aprobada en 2010 en cuanto a
menores de edad y mujeres con capacidad modificada judicialmente. También quedaria

eliminado el periodo de reflexién y la informacion obligatoria.

En cuanto a los profesionales sanitarios se refiere, “la objecion de conciencia” esta
reconocida en la constitucion europea y se recoge el derecho a ejercerla a aquellos

profesionales sanitarios implicados en el aborto en la Ley Orgénica 2/2010, de 3 de
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marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo. Esta
decision individual del profesional debe manifestarse de manera anticipada y por escrito,
pudiéndose llevar a cabo siempre que esté garantizado el derecho de interrumpir el

embarazo de la mujer.

Continuando con la legislacién, es natural preguntarse cudl es la situacion en otros paises.
La antigua Union Soviética fue el primer pais en legalizar el aborto en cualquier
circunstancia en 1920 y en Europa fue Islandia en 1935. Actualmente, la IVE por causa
médica es legal en la mayoria de los paises, entendiéndose éstas de diferentes maneras.
Sin embargo, permanece prohibido bajo cualquier circunstancia en paises como Ciudad

del Vaticano, El Salvador, Malta, Nicaragua y Honduras, entre otros.

Desde junio de 2017, la OMS y las Naciones Unidas han puesto a disposicion de la
ciudadania una base de datos de politicas del aborto alrededor del mundo, la Global
Abortion Policies Database (GAPD). Lavelanet et al. (2018) hicieron un analisis
descriptivo de datos extraidos de la GAPD sobre 158 paises y los resultados se resumen

en la siguiente tabla:

PORCENTAJE APROXIMADO DE
CATEGORIAS LEGALES PAISES QUE LO PERMITEN
(TOTAL DE PAISES=158)

A peticion de la mujer 32%
Para salvar la vida de la mujer 82%
Salud fisica y/o salud mental 64%
Basado en una condicion fetal 51%
Embarazo fruto de una violacion 46%
Motivo econdmico o social 10%

Tabla 1. Legislacion del aborto en el mundo. Fuente: Lavelanet et al. (2018)
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2.1.2 Datos epidemiol6gicos

En cuanto a datos epidemioldgicos, segun Singh et al. (2018) de Guttmacher Institute,
cada afio se producen 55,9 millones de abortos alrededor del mundo. La mayor tasa de
aborto estimada corresponde a América Latina y al Caribe (44 abortos por 1000 mujeres
entre 15-44 afios), mientras que la menor tasa se encuentra en América del norte (17 por
cada 1000 mujeres) y Oceania (19 por cada 1000 mujeres). En Europa se estima una tasa
de 29 abortos por cada 1000 mujeres, produciéndose una amplia variabilidad entre Europa

occidental (16 por cada 1000) y Europa del Este (42 por cada 1000) (Singh et al., 2018).

El Ministerio de Sanidad publica anualmente un estudio con la informacion
correspondiente a las interrupciones voluntarias del embarazo en Espafia. El seguimiento
se lleva a cabo a través de un sistema de vigilancia epidemioldgica que recibe informacion
de todo el Estado. La informacidn se recoge mediante un cuestionario estandarizado de

notificacion anénima (anexo 1).

Los ultimos datos disponibles son los relativos al afio 2021. El total nacional de IVE
notificadas fue de 90.189, ligeramente superior al afio anterior (88.269 en 2020). De ellas,

la distribucion por el motivo de la interrupcion se describe en la tabla 2.
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MOTIVO DE LA INTERRUPCION
(TOTAL IVE NOTIFICADAS= 90.189)

A peticién de la mujer 82.056
Grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada 5.034
Riesgo de graves anomalias en el feto 2.814

Anomalias fetales incompatibles con la vida o enfermedad extremadamente | 259

grave e incurable

Varios motivos 26

Tabla 2. Datos motivos de la interrupcion del embarazo. Fuente: Elaboracion propia

sobre datos del Ministerio de Sanidad (2022) del Gobierno de Espafia

Las causas médicas suponen el 9,02% del total nacional, una minoria significativa frente

a las interrupciones voluntarias a peticion de la mujer.

En la tabla 3 se describe el nimero de IVE notificadas en relacion con las semanas de

gestacion.
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SEMANAS DE GESTACION
(TOTAL IVE NOTIFICADAS= 90.189)
8 0 menos semanas 65.316
9-14 semanas 20.258
15-22 semanas 4.469
23 0 mas semanas 146

Tabla 3. Semanas de gestacion en el momento de la IVE. Fuente: Elaboracion

propia sobre datos del Ministerio de Sanidad (2022) del Gobierno de Espafa

Se observa que la mayoria de las interrupciones se realizan en las 8 primeras semanas de
embarazo, lo que concuerda con que las interrupciones a peticion de la mujer sélo se

pueden realizar de manera legal hasta las 14 semanas de gestacion.

Poniendo el foco de atencion en Catalufia, se registraron 18.741 interrupciones: 17.538 a
peticion de la mujer, 600 por grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada, 540
por riesgo de graves anomalias en el feto, 40 por anomalias fetales incompatibles con la
vida o enfermedad extremadamente grave e incurable y 23 por varios motivos. Es la

comunidad autbnoma que lidera las tasas de IVE en Espafia.

Relativo a datos sociodemogréaficos, gran parte de las mujeres se encuentran en los grupos
de edad comprendidos entre los 20 y los 39 afios, siendo las franjas de 20-24 afios (3.945
IVE) y de 25-29 afios (4.018 IVE) las mas representativas. Si atendemos a la relacion
entre motivo de interrupcion y edad de la mujer, encontramos que para grave riesgo para
la vida o la salud de la embarazada predomina la franja de 25-29 afios, por riesgo de

graves anomalias en el feto y por anomalias fetales incompatibles con la vida o
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enfermedad extremadamente grave e incurable la franja de 35-39 afios y, por ultimo, por

varios motivos la franja de 40-44 afios.

En cuanto a la nacionalidad, la mayoria de las mujeres son procedentes de Europa
(12.439), seguido de América (4.285), Africa (1.184), Asia (829) y Oceania (4). Méas
especificamente, destacan aquellas con nacionalidad de 1) Espafa, 2) América del Sury
3) América Central y Caribe. Estos datos cobran sentido si se tiene presente que la mayor

tasa de aborto estimada se encuentra precisamente en América Latina y el Caribe.

Finalmente, el nivel académico mas comun de las mujeres que realizan una IVE es el
bachillerato y los ciclos de formacion profesional. Con relacién a la situacion laboral,

predominan las trabajadoras por cuenta ajena.

Asi, encontramos que el perfil que méas se repite es el de mujer entre 20-29 afios que
convive en pareja, sin hijos y sin ninguna IVE anterior. No obstante, en el informe del
Ministerio de Sanidad no se relacionan los datos de manera especifica con cada tipo de
interrupcion, por lo que este perfil podria estar fuertemente influenciado por las IVE que
se realizan a peticién de la mujer. Seria interesante que el Ministerio ofreciera esta
informacion, ya que la situaciéon de las mujeres que realizan una IVE a peticion de la
mujer y aquellas que la realizan por causa médica podria ser muy diferente y disponer de

estos datos enriqueceria el analisis de la situacion de cada grupo.
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2.1.3 Métodos de interrupcion y recorrido asistencial ante la interrupcion voluntaria del

embarazo

Con el fin de comprender mejor el contexto de los resultados, a lo largo de este apartado
se procedera a explicar brevemente los métodos que se utilizan para llevar a cabo la IVE,
asi como el circuito interno que dispone el Hospital Universitario Vall d’Hebron, donde

se lleva a cabo este estudio.

Métodos de interrupcion

Para llevar a cabo la IVE, se emplean dos métodos: el quirdrgico y el farmacoldgico. La
IVE quirargica en el primer trimestre del embarazo (hasta 14 semanas) se realiza
mediante una técnica de aspiracion con canulas especificas previa dilatacion cervical. Es
una técnica de cirugia menor ambulatoria que se puede realizar por profesionales
acreditados en centros publicos o privados autorizados. Es muy eficaz y con una tasa
minima de complicaciones importantes. La recuperacion es rapida y permite abandonar

el centro en menos de una hora (Serrano-Navarro et al., 2019).

A partir de las 14 semanas de embarazo, se precisa la preparacion del cuello uterino y
canulas de mayor tamafio o incluso pinzas. La preparacion del cérvix resulta muy
importante para la prevencién de complicaciones y su duracion puede ser variable (de dos
horas a dos dias). Se puede realizar de forma ambulatoria y la duracion no suele superar
los treinta minutos (Serrano-Navarro et al., 2019). El tratamiento quirdrgico frente al
farmacoldgico presenta beneficios tales como la posibilidad de programacion, periodo
mas corto de tiempo y el hecho de que la expulsién completa se realice bajo supervision

sanitaria (Servicio Canario de Salud, 2012).
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El método médico o farmacoldgico consiste en la expulsion completa del producto de la
concepcidn sin instrumentacion quirargica (Departament de Salut, 2014). En el contexto
europeo actual, lo mas habitual es el uso de la pauta combinada de mifepristona o RU
486, antiprogestageno que impide la progresion del embarazo y de misoprostol, analogo
sintético de prostaglandina que favorece la expulsién, estimulando las contracciones
uterinas y la dilatacion cervical. Concretamente, se recomienda una dosis de mifepristona
de 200mg por via oral, seguida de misoprostol 24-48h més tarde. La dosis de ésta ultimo
varia segun si se administra por via vaginal o bucal. El efecto abortivo se suele producir
entre 4-6h posteriores a la toma del misoprostol. En este tiempo de expulsién es habitual
que se produzca sangrado abundante y dolor abdominal, cuya intensidad varia
dependiendo de cada mujer. De esta manera, se consigue una interrupcion eficaz y segura
hasta una edad gestacional de 9 semanas (63 dias) como maximo, con buena tolerancia

en la mayoria de los casos.

A partir de las 9 semanas (63 dias; segundo trimestre), la aspiracion, dilatacion y
evacuacion presentan mayor eficacia frente a métodos farmacol6gicos, siempre que se
realice bajo la supervision de profesionales con la experiencia suficiente. De lo contrario,

es mas seguro el aborto médico en el segundo trimestre (Serrano-Navarro et al., 2019).

En gestaciones superiores a las 19 semanas, se recomienda valorar el manejo
concomitante de otras técnicas: sedacion, oxitocina (provocar contracciones uterinas),

etc. (Serrano-Navarro et al., 2019).

En gestaciones superiores a las 22 semanas usualmente se realiza feticidio, momento en
el cual se induce la muerte del feto. Para ello, los métodos mas utilizados son la inyeccion
de digoxina intraamniotica o inyeccion de cloruro potasico (CLK) mediante cordocentesis

o cardiocentesis (Rodriguez et al., 2013).
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Dependiendo del tiempo de gestacién y de la causa de la IVE, la atencion y la toma de
decisiones varia. En Catalufia, donde se lleva a cabo esta investigacion, los

procedimientos y actuaciones vienen determinados como se describen a continuacion.

Atendiendo a las causas médicas, podemos encontrar tres posibilidades. Por un lado, en
caso de IVE por causa médica fetal, cuando no se superen las 22 semanas de gestacion,
se ha de informar a la mujer, darle un sobre con la informacion previa y derivarla a un
hospital del sistema integral de utilizacion publica de Cataluiia (SISCAT)

preferentemente.

Por otro lado, en caso de atencion de IVE por causa médica materna, cuando no se superen
las 22 semanas de gestacion, el servicio sanitario que detecta la causa debe atender a la
mujer y derivarla a un hospital del SISCAT preferentemente. En ambos supuestos se

puede emplear método quirargico o farmacolégico.

Por dltimo, se encuentra el caso de IVE cuando se detectan anomalias fetales
incompatibles con la vida y asi consta en un dictamen emitido con anterioridad por un
médico especialista diferente al que practica la intervencién, o cuando se detecta en el
feto una enfermedad extremadamente grave e incurable en el momento del diagndstico y
asi lo confirma un comité clinico. El servicio sanitario que detecta la causa fetal debe
atender a la mujer y derivarla al hospital preferente. Si el caso lo requiere, se activa el
comité clinico para que emita el dictamen correspondiente en funcion de aspectos
médicos (diagnostico, posibilidades de tratamiento, andlisis de las consecuencias de cada
alternativa), analisis de los valores, calidad de vida y otros factores (consecuencias para
la madre, familia y factores sociales). En este ultimo caso, se realiza la interrupcion con

método quirurgico.
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Recorrido asistencial ante la IVE

El estudio se lleva a cabo en el Hospital de la Mujer del Hospital Universitario Vall
d’Hebron, que es el centro de referencia de tercer nivel mas grande de Catalufia. Las
mujeres son recibidas para la realizacion de controles rutinarios en la unidad de
diagndstico prenatal, en la que se trabaja para detectar lo méas precozmente posible la
existencia de situaciones de riesgo, defectos congénitos, alteraciones o malformaciones.
Por un lado, si se tiene constancia de la existencia de consanguinidad entre los
progenitores, antecedentes en la familia de alguna enfermedad hereditaria, antecedente
de un embarazo complicado con una malformacion, isoinmunizacién (anticuerpos de la
madre que puede provocar anemia en el feto) o exposicion a agentes externos como la
radiacion, la infeccion o el consumo de farmacos o sustancias nocivas, se realiza un
seguimiento mas detallado del embarazo. Por otro lado, llegan también mujeres derivadas
de otros centros y de las otras provincias catalanas cuando existe la sospecha de anomalia
fetal o en el caso de que exista riesgo para la vida o la salud de la embarazada. En el caso
de sospecha de anomalia fetal, se realizan pruebas confirmatorias entre las que pueden
incluirse la ecografia obstétrica, pruebas de cribado de cromosomopatias, biopsia corial,

amniocentesis o cordocentesis.

Una vez se confirma el diagnostico, se facilita a los progenitores toda la informacién
relativa al mismo y las opciones disponibles. Es la mujer, normalmente en conjunto con
su pareja y con asesoramiento médico, la que toma la decision de interrumpir el embarazo
e informa al centro. En el caso de que la semana de gestacion sea superior a la 22, se

procede a solicitar al comité clinico que estudie el caso y acepte la intervencion.
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Como se ha comentado previamente, en el primer trimestre se puede finalizar la gestacion
mediante el método quirdrgico o farmacologico. A partir del segundo trimestre, hay que
inducir el parto. En algunos casos, en funcion de la enfermedad y de las semanas de
embarazo (a partir de las 20 semanas aproximadamente esta formado el sistema nervioso),

se realiza el feticidio con los métodos previamente mencionados (Llavoré et al., 2019).

La induccidn al parto se realiza en la sala de partos. Siempre que es posible, se ubica a la
mujer en el paritorio mas alejado con el fin de cuidar la dimension emocional, ya que los
paritorios no se encuentran insonorizados. La mujer puede estar acompafiada de quién
ella decida (normalmente la pareja). Se les da opciones relacionadas con la anestesia,
aunque en general se usa anestesia epidural. Una vez han realizado la IVE y el bebé ha
nacido, se les ofrece la posibilidad de despedirse durante el tiempo que consideren, asi
como de crear una caja de recuerdos con las huellas del bebé, ecografias, la pulsera
identificativa, etc. (figura 2). También se da opcion a las madres de dispensarles
medicacion para inhibir la lactancia, o si lo prefieren donar al banco de leche o dejar que

se retire de forma natural.
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Figura 2. Ejemplo de caja de recuerdos.

Una vez finalizado este proceso, el cuerpo se traslada a anatomia patoldgica y se brinda
la posibilidad de realizar la autopsia. Tras esto, se les da la posibilidad a los progenitores
de hacerse cargo del cuerpo del bebé, o en su defecto, de que el cuerpo se deposite en los

nichos de los que dispone en el Cementerio de Montjuic y se les informe de la ubicacion.

En cuanto al seguimiento, por un lado, se cita a los progenitores para una visita con una
psicologa experta en duelo perinatal a los 15 dias y, en conjunto, deciden si consideran
necesario seguir con el seguimiento. Una vez al mes, también se organiza un grupo sobre
pérdidas gestaciones Ilamado Espai de paraula, que consiste en un grupo de reflexion
para progenitores en proceso de duelo perinatal donde pueden compartir vivencias y

dolor.

Por otro lado, a los tres meses, se programa una cita con la unidad de diagndstico prenatal
para tratar aspectos como la obtencidn de los resultados, riesgo de recurrencia y hablar de

nuevos embarazos futuros.
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2.2 LA TEORIA DE LAS TRANSICIONES DE MELEIS APLICADA AL PROCESO

DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO POR CAUSA MEDICA

Como se ha mencionado, el proceso de IVE anteriormente descrito no sélo supone un
cambio fisioldgico de estar embarazada a no estarlo, sino que conlleva un periodo
transicional entre la expectativa de la maternidad y la nueva realidad sin el bebé. A pesar
de la evolucién del concepto de maternidad en los altimos afios, su esencia clésica sigue
presente (Palomar, 2005), siendo sindbnimo de proyectos y actividades relacionadas con
el nacimiento del bebé (Montes, 2007). Habra quién tome la decision de realizar la IVE
y tenga preparada la habitacion del bebé, la cuna, ropa, etc. Esta concepcion de la
maternidad junto a la idea instaurada en la poblacion general de que el riesgo del
embarazo se encuentra exclusivamente en el primer trimestre, conduce a un estado de
relajacion pasado este periodo y de mala preparacion para recibir malas noticias (Bijma

etal., 2008; Guy, 2018).

La teoria de las transiciones de Meleis hace referencia a un enfoque de investigacion en
salud que se centra en como las personas y las comunidades experimentan y gestionan el
cambio en su salud y en su bienestar. Esta teoria considera que el cambio en la salud y el

bienestar se produce a través de distintas etapas o fases, que se denominan “transiciones”.

Las transiciones son, por tanto, un periodo de vulnerabilidad que, siguiendo con la
descripcion que hace Meleis et al. (2000), se descubre a través de la comprension de las
experiencias y las respuestas de las personas durante los momentos de transicion. Las
personas que pasan por transiciones son mas vulnerables a riesgos que afectan la salud.
Schumacher y Meleis (1994) han descrito distrés emocional, inseguridad, ansiedad y
depresién durante el periodo de transicion. EI modelo conceptual basado en la teoria de

transiciones se basa en la naturaleza (tipo, patrones y propiedades), las condiciones y los
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patrones de respuesta (indicadores de proceso y de resultados) de la transicién, como guia
para el cuidado enfermero. Se presentan los cuidados de enfermeria como una forma de
aliviar los sintomas descritos, acompafar y dar soporte a las mujeres y sus parejas. Otra
de las caracteristicas que ocurre en las transiciones es que en las personas se presentan

cambios en identidades, roles, relaciones entre los miembros, habilidades y conductas.

Atendiendo a la naturaleza de la transicion, en la IVE podemos encontrar mujeres con
casos que respondan a los cuatro tipos de transiciones sugeridas por Meleis. En primer
lugar, transiciones de desarrollo, que hacen referencia a eventos importantes en la vida de
una persona como un embarazo. En segundo lugar, de salud y enfermedad, como el
recibimiento de un diagndstico y la muerte del bebé. En tercer lugar, situacionales como
el parto en si mismo. Por altimo, organizacionales, que son aquellas transiciones que
aluden a los cambios en las condiciones del entorno que afectan las vidas y que en el caso

de la IVE por causa médica podria ser la baja postparto, por ejemplo.

Relacionado con la propia experiencia de la IVE, las mujeres atribuyen distintos
significados al motivo de la interrupcion (enfermedad o anomalia) que van mas alla de la
explicacion cientifica, si la hubiera. Por ello, para entender su experiencia es necesario
entender las condiciones personales y ambientales que facilitan u obstaculizan el proceso
de transicion, asi como los patrones de respuesta que permiten valorar si la transicion es

saludable o no.

Respecto a las condiciones personales, hacen alusion a los significados que atribuyen las
mujeres a los motivos que precipitan la situacion de transicion y a la transicion en si
misma, creencias culturales y actitudes. En este sentido, juega un papel fundamental el
subconsciente de la propia mujer influenciado por la cultura del nacimiento, que hemos

visto anteriormente, y el tabu del aborto que aln sigue estando presente en la sociedad
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actual, que acentla el malestar emocional y que puede inhibir la transicién. Del mismo
modo, también pueden formar parte de estas condiciones personales el estado
socioecondémico (a nivel general, las personas con un bajo estado socioecondémico
padecen mas sintomas psicoldgicos) y la preparacién y el conocimiento. En relacién a
este Gltimo aspecto, aunque sea también una experiencia dolorosa para las mujeres que
ya han pasado por algun tipo de IVE por causa médica o de pérdida gestacional, podrian
tener cierta preparacion previa sobre qué esperar durante la transicion y qué aspectos

ayudan, lo que facilita la experiencia de transicion.

Por otro lado, aparecen las condiciones comunitarias. El apoyo de la parejay de la familia
en la decisién de interrumpir, asi como la informacion recibida de fuentes fiables como
los profesionales de la salud y de alguna persona de referencia (role model) que haya
pasado por el mismo proceso son recursos que facilitan la transicion. Por el contrario, la
obtencion de informacién contradictoria (por ejemplo, entre profesionales) y recibir
consejos no solicitados o soporte equivocado ( “eres muy joven, ya tendrds otro”) inhiben

la transicion.

Por ultimo, también son importantes las condiciones sociales. La legislacion sobre la IVE
por causa médica y el acceso a servicios de salud de calidad pueden ser factores
condicionantes de la transicion. En este contexto, en cuanto al entorno cultural, la
estigmatizacion y el silencio asociados a la IVE, y al aborto en general, son un inhibidor

social.

Se hace necesaria, por tanto, la intervencion de la enfermera y matrona para valorar las
condiciones individuales de las mujeres e identificar factores que las muevan (indicadores
de proceso) hacia una situacion de vulnerabilidad o de salud mental positiva (indicador

de resultado). La teoria de las transiciones de Meleis resulta util, no s6lo para comprender

48



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO POR CAUSA MEDICA

Zuleika del Carmen Gonzalez Ramos MARCO TEORICO

los factores que influyen en la transicion, sino también para ahondar en las consecuencias

que esto tiene en su vida.

2.3 SALUD MENTAL POSITIVA EN MUJERES QUE HAN REALIZADO UNA

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO POR CAUSA MEDICA

De la misma manera que la teoria de las transiciones de Meleis puede utilizarse para
analizar como diferentes factores pueden afectar al bienestar psicolégico de las mujeres,
el desarrollo de la salud mental positiva puede estar influenciado por las transiciones y
los cambios que experimentan estas mujeres. En este sentido, la teoria de las transiciones

de Meleis y la salud mental positiva podrian complementarse y enriquecerse mutuamente.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022a) define salud mental como “Un
estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede
afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y

es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.

Constituye un derecho humano fundamental. Consiste en un proceso continuo que abarca
desde un estado dptimo de bienestar hasta estados debilitantes de gran sufrimiento y dolor
emocional. Asimismo, al igual que una transicion, puede verse alterada por diversos

factores individuales, familiares, comunitarios y estructurales (OMS, 2022b).

En un informe reciente sobre la salud mental mundial (OMS, 2022b), se pone de
manifiesto que, a pesar de que en los Gltimos veinte afios ha habido un aumento del interés
y de la comprension sobre la salud mental, los avances han sido lentos y los servicios de

salud contintan mal equipados para satisfacer las necesidades de las personas. Por ello,
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la OMS propone reestructurar los servicios a través de la promocion y la proteccion de la

salud mental, asi como a través de la prestacion de servicios comunitarios.

Los datos del informe cobran importancia con relacion a la IVE por causa médica. En
primer lugar, se pone de manifiesto que la pandemia de la COVID-19 ha desencadenado
una crisis mundial de salud mental, que también puede haber afectado la experiencia de
la IVE. En segundo lugar, se expone que los paises dedican menos del 2% de su
presupuesto en sanidad a la salud mental y de ese 2%, el 70% va destinado a hospitales
de agudos, con lo cual son pocos los recursos que se destinan a la promocién de la salud
mental. Estos datos también afectan los esfuerzos en la promocién de la salud mental de
las mujeres que realizan una IVE por causa médica. Si de forma general los presupuestos
destinados a la salud mental son infimos, en el caso concreto de la IVE por causa médica,
cuyo abordaje principal sigue siendo el biomédico, es natural deducir que la mayoria de

los recursos econdmicos también toman esta inclinacion.

En cuanto al propio campo de la Salud Mental Positiva (SMP), es un constructo dinamico
y variable que incluye pensamientos y sentimientos. La promocién de la salud mental
incluye a individuos, familiares, comunidades, organizaciones y profesionales de la salud
(OMS, 2004) y es “un espacio reservado a potenciar, fortalecer y mantener niveles
mentales de salud” (Lluch-Canut, 2015). Lluch-Canut (2005) postula que “la promocion
de la salud mental estd implicita en los cuidados de enfermeria y constituye la

intervencion psicosocial de enfermeria”. Ademas, anade como premisas:

1) Asumir la promocion de la salud mental como un apartado dedicado a las
personas, mentalmente sanas, trabajando con el objetivo de potenciar sus recursos

personales de afrontamiento y adaptacion, reforzar su estructura psicologicay, en

50



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO POR CAUSA MEDICA

Zuleika del Carmen Gonzalez Ramos MARCO TEORICO

definitiva, incrementar su estado de bienestar; y 2) Aceptar la concepcién integral

del cuidar (bio-psico-social-espiritual).

Hay varios autores que han contribuido con diversos modelos y conceptos (Diener, 1994;
Jahoda, 1958; Lluch-Canut, 1999; Ryff y Keyes, 1995; Seligman et al., 2004). Jahoda
(1958) realizdé un trabajo tedrico en el que hablé de seis criterios generales que
contribuyen a la concepcion multidimensional de la SMP. Cuarenta y un afios més tarde,
Lluch-Canut (1999) decidi6 operativizar este modelo y, ademas, construir una escala para
evaluar la SMP. Los factores que estructuran el Modelo Multifactorial de Salud Mental

Positiva (Lluch-Canut, 1999) son:

Factor 1: Satisfaccion personal. Si la persona considera que tiene una vida interesante y
una buena estima de si misma, probablemente tendra un nivel de satisfaccion personal

elevado. La satisfaccion es el componente afectivo de la calidad de vida.

e Autoconcepto.
e Satisfaccion con la vida personal.

e Satisfaccion con las perspectivas de futuro.

Trabajar la satisfaccion personal podria ser un factor determinante para ayudar a aceptar
y afrontar la IVE, especialmente en aquellas mujeres que experimentan sentimiento de
culpabilidad. Ayudaria a la mujer a encontrar un propdésito y a darle significado al proceso

de IVE.

Factor 2: Actitud prosocial. La buena predisposicion hacia los demas y a las diferencias
sociales pueden hacer que el entorno considere a la persona de confianza y que ella se

perciba a si misma del mismo modo.
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e Predisposicion activa hacia lo social/hacia la sociedad.
e Actitud social de ayuda-apoyo hacia los demas.

e Aceptacion de los demas y de los hechos sociales diferenciales.

Esta actitud prosocial puede tener un impacto positivo en la IVE por causa médica, ya
gue puede ayudar a la mujer a enfrentarse a la situacion con compasién y comprension
hacia si misma y hacia los demas involucrados, lo que puede contribuir a un proceso mas
saludable y equilibrado emocionalmente. La idea seria que la promocién de la actitud
prosocial también podria favorecer el apoyo y la ayuda de otros individuos, lo que puede

ser beneficioso para la persona en cuestion.

Factor 3: Autocontrol. Hace referencia a la capacidad para afrontar situaciones

conflictivas y el mantenimiento del equilibrio emocional.

e Capacidad para el afrontamiento del estrés o situaciones conflictivas.
e Equilibrio/control emocional.

e Tolerancia a la ansiedad y al estrés.

Potenciar esta habilidad puede ser util en la IVE por causa médica, puesto que puede
ayudar a la persona a mantener la calmay la claridad en una situacion dificil, facilitando
el afrontamiento de la situacion de manera efectiva. Ademas, el autocontrol también
puede contribuir a reducir el estrés y la ansiedad relacionados con la situacion, lo que

puede ser beneficioso para la salud mental y emocional de la persona.
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Factor 4: Autonomia. La independencia funcional y de pensamiento critico de la persona

aumenta la seguridad en si misma y la capacidad de regular la conducta.

Capacidad para tener criterios propios.

Independencia.

Autorregulacién de la propia conducta.

Seguridad personal/ Confianza en si mismo.

Esta habilidad puede tener un impacto positivo en la IVE por causa médica. Puede
permitir a la persona considerar diferentes opciones sobre su propio cuerpo y salud, de
manera libre y consciente, y elegir la que mejor se adapte a sus necesidades y deseos.
Ademaés, la autonomia también puede ayudar a la persona a sentirse segura de si misma
y confiada en su capacidad de enfrentar la situacién de manera efectiva, lo que puede

contribuir a un proceso mas saludable.

Factor 5: Resolucion de problemas y autoactualizacién. Referente a la habilidad de la

persona para afrontar activamente problemas y la basqueda del crecimiento personal.

Capacidad de analisis.
e Habilidad para tomar decisiones.
o Flexibilidad/capacidad para adaptarse a los cambios.

e Actitud de crecimiento y desarrollo personal continuo.

Puede ayudar a la mujer que realiza la IVE a encontrar soluciones y alternativas para
superar la situacion y a aprender y crecer a partir de ella. También pueden contribuir a
una mayor resiliencia y capacidad de adaptacion, beneficiando asi la salud mental y el

bienestar personal en general.
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Factor 6: Habilidades de relacion interpersonal. La capacidad para la comunicacion y

mostrar y recibir afecto.

e Habilidad para establecer relaciones interpersonales.
e Empatia/capacidad para entender los sentimientos de los demas.
e Habilidad para dar apoyo emocional.

e Habilidad para establecer relaciones interpersonales intimas.

Este factor puede ser especialmente relevante en situaciones dificiles como la IVE por
causa médica, ya que permite a la persona afectada contar con el apoyo emocional de su
entorno en un momento tan delicado, asi como puede facilitar la comunicacion y el

diélogo.

La misma autora (Lluch-Canut, 2011) elaboré un decalogo de recomendaciones generales

y estrategias para potenciar la SMP, que se describen en la tabla 4.
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SMP aplicada a la vida cotidiana

1. Valorar positivamente las cosas que tenemos en nuestra vida

2. Poner carifio a las actividades del dia a dia

3. No ser muy severo con nosotros mismos, ni con los demas

4. No dejar que las emociones negativas bloqueen nuestra vida

5. Tomar conciencia de los buenos momentos cuando estan ocurriendo

6. No temer a sentir y expresar los sentimientos

7. Buscar espacios/actividades para relajarnos mentalmente

8. Intentar resolver los problemas cuando vayan surgiendo

9. Cuidar las relaciones interpersonales

10. Pintar la vida con humor para que esta tenga mas color

Tabla 4. Decéalogo de Salud Mental Positiva. Fuente: Lluch-Canut, M2 T. (2011)

Se han realizado diferentes investigaciones para valorar la SMP siguiendo el modelo de
Lluch-Canut en pacientes diversos con problemas de salud fisica crénicos (Lluch-Canut
et al., 2013), con estudiantes de grado (Roldan-Merino et al., 2017; Sequeira et al., 2014;
Sequeira et al., 2019), con profesionales de la salud (Mantas et al., 2015), con profesores
de universidad (Hurtado-Pardos et al., 2017) y con cuidadores de atencion primaria
(Ferré-Grau et al., 2019) entre otros. Del mismo modo, ha servido de eje para la
realizacion de varias tesis doctorales y para el disefio de diferentes intervenciones en salud
mental positiva (Albacar-Riob6o, 2014; Sanchez, 2015; Sanroma, 2016; Soares de

Cavalho, 2018).
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Hay evidencia que indica que los programas de SMP aplicados a adultos pueden tener un
impacto positivo importante en su salud mental (Teixeira et al., 2019). Asi pues, algunas
situaciones, como la IVE por causa médica podrian afrontarse de forma mentalmente
saludable, a pesar de las emociones angustiosas que puede conllevar y gque trataremos a
lo largo de la tesis. Para conocer estas respuestas emocionales y cdmo son vividas, es
esencial indagar en las experiencias de las mujeres durante el proceso de la interrupcion

voluntaria del embarazo por causa médica.
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3. OBJETIVOS
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3. Objetivos

A través de esta investigacidén se pretende indagar en la experiencia y el recorrido
emocional de las mujeres durante el proceso de la interrupcién voluntaria del embarazo
por causa médica. Existe un acuerdo general en que, de manera coherente con las bases
epistemoldgicas de los estudios cualitativos, no se puede hablar de hipotesis en el sentido
estricto del término, por lo que se ha prescindido de formular una proposicion hipotética.

Se plantean, entonces, los siguientes objetivos:

Objetivo general: Indagar en las experiencias de las mujeres durante el proceso de la

interrupcion voluntaria del embarazo por causa médica.
Objetivos especificos:

1. Analizar la evidencia cientifica existente relativa a la dimension afectivo-
emocional de la interrupcion voluntaria del embarazo por causa médica.

2. Explorar las respuestas emocionales que dan las mujeres a la interrupcion
voluntaria del embarazo por causa médica.

3. Explorar las necesidades emocionales de las mujeres que han realizado una
interrupcién voluntaria del embarazo por causa médica.

4. ldentificar las percepciones de las mujeres sobre la atencion afectivo-emocional

recibida durante el proceso.
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4. Metodologia

La metodologia utilizada para este estudio esta redactada en detalle en cada uno de los
articulos que podemos encontrar en los resultados. Sin embargo, este capitulo se enfocara
més especificamente en el trabajo de campo y en los matices de la investigacion
cualitativa. Aspectos que determinan la calidad del dato, también los resultados y que sin
duda influyen en el proceso mismo de investigacion. Estos procesos muchas veces quedan
difuminados por la estructura misma de los articulos, de ahi la necesidad de profundizar

mas en este capitulo.
1. Disefio del estudio

Para la realizacién de este estudio cuyo objetivo principal era indagar en las experiencias
de las mujeres durante el proceso de la interrupcion voluntaria del embarazo por causa
médica, se utiliz investigacion cualitativa desde un paradigma fenomenolégico. Se
escogid este enfoque, ya que la fenomenologia busca captar los significados que los
sujetos dan de los procesos y sus percepciones tal y como se presentan en la consciencia
(Husserl, 1913/1962). Se basa en nociones relevantes para el objetivo de estudio: en
primer lugar, que no existe una Unica realidad, puesto que ésta consta de percepciones
para cada persona y cambia con el tiempo y, en segundo lugar, que la cultura influye en

la forma de relacionarse la persona con el entorno y entenderlo (Husserl, 1913/1962).
2. Seleccion de las participantes

El estudio se llevé a cabo en el hospital de la mujer del complejo hospitalario universitario
Vall d’Hebron (Barcelona). Se trata de un hospital de tercer nivel de referencia para las
IVE por causa médica donde cada afio se registran de media doscientas IVE por causa

médica. Dispone de los servicios necesarios para dar atencién sanitaria a las mujeres
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desde el momento del diagndstico hasta el seguimiento genético y psicoldgico posterior

a la interrupcion.

Se accedio a las participantes mediante una matrona del servicio de diagnostico prenatal
que colaboraba en el proyecto. Atendiendo a los criterios de inclusion y exclusion, la

matrona elaboraba un listado con las participantes susceptibles de participar en el estudio.

Los criterios de inclusidn aplicados fueron los siguientes:

- Tener 18 afios 0 mas.
- Hablar espafiol o catalan.

- Haber realizado una IVE por causa médica en los ultimos dos afios.

El daltimo criterio hace referencia al periodo que habitualmente se usa para trabajar la

experiencia de duelo (Prigerson et al., 2009).

Posteriormente, por las restricciones provocadas por la COVID-19 y la necesidad de
trasladar la recogida de datos al mundo virtual (articulo 2), se afiadio otro criterio de

inclusion:

- Tener un nivel de informatica apto para realizar videoconferencias.

El criterio de exclusion fue:

- Diagnéstico de trastorno de salud mental severo para el que pueda resultar

contraproducente su participacion en el estudio.
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Posteriormente, yo como investigadora principal, establecia un primer contacto telefénico
con las mujeres que cumplian los criterios. Partia del prejuicio de que, al ser un tema tan
sensible, iba a ser dificil que las mujeres aceptaran seguir adelante con su participacion y
contar su realidad a una persona desconocida. Me presentaba y les explicaba en
profundidad el objetivo del estudio, asi como en qué consistiria su participacion y que
podian retirarse del estudio cuando quisieran. Después, se comprobaba que cumplian el
criterio relativo al nivel de informatica y, por Gltimo, si asi lo deseaban, se les ofrecia
participar junto a sus parejas. Algunas de esas llamadas, en las que ya afloraron muchas
emociones, duraron diez minutos, otras duraron una hora, compartiendo conmigo
reflexiones sobre la IVE. En dos de los casos, me pidieron que les hiciera una segunda
llamada para consultar su participacion, principalmente, con su pareja. Cuando
consentian su participacién, se les enviaba la hoja de informacion y consentimiento
informado por correo electrénico y se convocaba la reunién por Microsoft Teams con la

fecha y hora acordadas.

De forma contraria al prejuicio del que partia, las mujeres se mostraron dispuestas a
participar con el convencimiento de que, al final, ayudarian a otras mujeres que pasaran
por el mismo proceso. Solo cuatro mujeres desestimaron finalmente su participacion en
el estudio: una de ellas refirié encontrarse en un mal momento de salud mental para el
cual consideraba que el estudio no le iba a ser beneficioso, otra mujer porque le habian
diagnosticado recientemente un melanomay las otras dos mujeres por causa desconocida
(una dijo directamente que no y la otra solicitd que la volviera a llamar y, tras algunos

intentos, no lo cogio).

En definitiva, se reclutaron un total de 15 mujeres hasta que se produjo la saturacion de
datos y se dejo de obtener nueva informacion relevante para el objetivo del estudio, por

lo que ya se disponia de los discursos necesarios para interpretar el fenémeno.
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3. Técnicas de recogida de datos

Para la recogida de datos se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas y grupos de
discusion por videoconferencia entre agosto y noviembre de 2020. También se utilizd un

diario de campo para tomar notas durante y después de las entrevistas y los grupos.

Por su parte, antes de comenzar las otras entrevistas, se realizé una entrevista exploratoria
con una matrona que prestaba atencién sanitaria a mujeres durante la IVE por causa
médica en la sala de partos del Hospital Universitario Vall d’Hebron. La matrona tenia
34 aios de experiencia en el hospital, dedicando la mayor parte de su vida laboral a la
sala de partos. La entrevista, de indole informativa, se realiz6 en un paritorio del hospital
con el objetivo de profundizar en el proceso de las mujeres durante la interrupcion y

comprender mejor su itinerario el dia de la IVE.

Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada fue seleccionada como técnica de recogida de datos
porque permitia obtener informacion acerca de como la mujer interpretaba y daba sentido
a la IVE. Se disefio un guion orientativo de entrevista tomando como referencia la
literatura disponible y el modelo de SMP de la Dra. Lluch Canut, ya que hemos visto
cdémo enriquece la comprension de los procesos que conllevan transiciones (anexos 2 y
3). Se pretendia usar la primera entrevista para terminar de ajustar el guion. En esta
entrevista, el guion permanecia flexible y dinamico, de manera que de la formulacion de
una pregunta surgian discursos que daban respuesta también a otras preguntas. Se
llevaron a cabo 15 entrevistas con una duracion aproximada de 60-120 minutos. No se
tuvo que repetir ninguna. En tres de ellas, por decision de las participantes, estuvieron

presentes sus parejas para dar soporte emocional. Uno de ellos participé puntualmente
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para hacer aportaciones a lo que iba diciendo su pareja, por lo que se le solicité que diera

consentimiento oral para grabar su audio y transcribirlo.

Al inicio de las entrevistas, antes de comenzar con la grabacion de audio, explicaba a las
mujeres cdmo se estructuraba el guion. Posteriormente, una vez consentian la grabacion
de voz y ésta iniciaba, les volvia a solicitar que reiteraran el consentimiento para la
grabacion de audio, les solicitaba su consentimiento oral y les informaba de aspectos
relacionados con la proteccion de datos de Microsoft Teams Institucional que se describen

de manera literal a continuacion:

- Empiezo informandote de que estamos usando Microsoft Teams y que los datos
se alojan en un servidor de EEUU Yy la proteccion de datos que ofrece no son las
mismas garantias legales que en Europa.

- En cuanto al estudio “interrupciones del embarazo por causa médica: Valoracion
de las necesidades afectivo-emocionales de las mujeres y promocion de la Salud
Mental Positiva”, necesito que consientas oralmente conforme has leido la hoja
de informacion que se te ha entrado, has podido hacer preguntas sobre el estudio,
has podido hablar con Zuleika del Carmen Gonzalez Ramos, que soy Yo,
comprendes que tu participacion es voluntaria y que puedes retirarte del estudio
cuando quieras, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta a tus
cuidados médicos. ¢Prestas libremente tu conformidad para participar en el
estudio?

- ¢Prestas tu consentimiento para grabarte la voz para poder hacer una transcripcion

fidedigna?
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Tras informarlas, empezaba preguntando algunos datos sociodemograficos y obstétricos
que incluian la edad, lugar de nacimiento -si era migrante, ruta migratoria-, lugar de
residencia, estado civil, estudios, trabajo, religion u otras creencias y si tenian otros hijos,
asi como la edad y si nacieron antes o después de la IVE por causa médica. También
preguntaba si previamente habia tenido algun otro tipo de IVE o pérdida gestacional, el
motivo por el que les interrumpieron el embarazo (queria asegurarme de que tenian la
misma informacion que yo), la edad gestacional en el momento de la IVE y si les
realizaban algun tipo de seguimiento tras la IVE por causa médica y, en caso afirmativo,
en qué consistia. Posteriormente, exploraba aspectos relacionados con la maternidad, la

IVE por causa médica, la salud mental y la atencion sanitaria.

La mayoria de las mujeres realizaban la entrevista desde su casa. Buscaban una habitacion
privada donde estuvieran solas y, en algunos casos en los que no estaban solas, utilizaban
auriculares. Dentro de estos Ultimos casos en los que no estaban solas en casa y podia
haber alguien mas escuchando, dos de las participantes me solicitaron mas tarde en la
misma entrevista retomar algin aspecto para el que no habian sido totalmente sinceras

por estar acompariadas.

Uno de los grandes beneficios de realizar el trabajo de campo por videoconferencia fue
la entrada en el campo fenomenoldgico de la mujer. Durante las entrevistas, afiadieron a
sus discursos varios objetos de valor como la caja de recuerdos, ecografias o tatuajes
conmemorativos del bebé de la IVE. Afadian también a su relato otro tipo de recursos
que ayudaban a la comprension de su vivencia del proceso como, por ejemplo, me
presentaban a sus otros hijos, me ensefiaban a sus mascotas o las vistas a la naturaleza

que tenian desde sus casas.
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Al finalizar las entrevistas, se les ofrecia a las mujeres mas informacion acerca de los

grupos de discusion por si estaban interesadas en participar en ellos.

Grupos de discusion

De las 15 mujeres que participaron en las entrevistas, 11 decidieron también participar en
los grupos de discusion. Las 4 mujeres restantes argumentaron falta de disponibilidad

horaria 0 que consideraban que su contribucion con las entrevistas era suficiente.

Se pretendia utilizar este método como instrumento para explorar como se construia
colectivamente el significado de la pérdida, asi como para identificar qué aspectos de la
atencion sanitaria durante todo el proceso de la IVE se ajustaron a las necesidades de las
mujeres y cuales debian mejorarse. Ademas, habia evidencia que indicaba que suponia
una técnica terapéutica (Kamranpour et al., 2019). Se realizaron dos grupos de discusion
gue no atendieron a ningun criterio especial de formacidn, sino a disponibilidad horaria.
Aquellas mujeres con mayor flexibilidad horaria, se reubicaron en el grupo mas pequefio.
El primer grupo estaba previsto para 5 mujeres y, finalmente, una de ellas no se conecto,
por lo que no hubo posibilidad de reprogramarlo y se decidié seguir adelante con el grupo
con las otras 4 mujeres. El segundo grupo, lo conformaron 6 mujeres. La duracion del

primero fue de 2h y el segundo 1h y media aproximadamente.

Para los grupos de discusion se solicitd permiso para grabacion de audio y video, de
manera que se pudiera analizar también el lenguaje no verbal y las reacciones entre las
opiniones expuestas, asi como reconectar con detalles que se pudieron haber omitido por
ser yo la Unica moderadora y observadora. Como investigadora, durante los grupos se
percibia una escena mas relajada y menos reservada con respecto a las entrevistas, ya que

aunque no estuvo presente ninguna pareja, fue comun ver de fondo a sus hijos.
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No se utilizd6 ningan guion especifico, sino que se explicaba el objetivo de explorar las
percepciones con respecto a la atencion sanitaria recibida durante el proceso de la IVE

por causa médica.

Al inicio del primer grupo, cada mujer se presentd brevemente con los datos que ella
consideraba. Decidieron presentarse con nombre, motivo y semana de gestacion de la
IVE. En el grupo se encontraba una mujer embarazada que manifestd su malestar por
recibir en ese estado informacion sobre otras posibles enfermedades fetales que
desconocia. Debido a ello, en el segundo grupo, donde también habia una mujer
embarazada, se le explico a ésta la situacion que habia sucedido en el grupo 1y dio su
consentimiento para proceder con las presentaciones como cada una de las otras mujeres

considerara.

Tras el trabajo de campo, las entrevistas y los grupos fueron transcritos manualmente y,
posteriormente, los datos se categorizaron (anexo 4) y analizaron con ayuda del programa

Atlas.ti 2.

4. Criterios de rigor y calidad

Se aplicaron los criterios propuestos por Lincoln y Guba (1985) para garantizar los
criterios de rigor. La credibilidad se garantizd6 mediante la triangulacion metodoldgica
con la evidencia disponible y la verificacion del proceso de transcripcion (cotejando la
transcripcion con la grabacion) y andlisis por parte del resto del equipo investigador. Para
la transferibilidad, se describié en profundidad el contexto y las caracteristicas de las
participantes. Por ultimo, la fiabilidad y la confirmabilidad se garantizaron mediante la
descripcion detallada del proceso de investigacion y la presentacién de evidencias en los

resultados (por ejemplo, verbatims).
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5. Dimensiones éticas

El estudio se desarrolld respetando los principios fundamentales establecidos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en el Convenio del Consejo
de Europa relativo a los derechos humanos y la biomedicina, asi como en el cumplimiento
de los requisitos establecidos en la legislacion espafiola en el ambito de la investigacion
biomédica, la proteccion de datos de caracter personal y la bioética. El proyecto obtuvo
la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos (CEIm) del
Hospital Universitario Vall d’Hebron (anexo 5). Posteriormente, debido al estado de
alarma y a las restricciones provocadas por la COVID-19 fue necesario realizar una
enmienda por la cual se permitiera la realizacion de las entrevistas semiestructuradas y
los grupos de discusion en linea. EI comité aprobd, por un lado, el uso de Microsoft Teams
Institucional para minimizar el riesgo de contacto y transmision de la COVID-19 y, por
otro lado, el otorgamiento del consentimiento informado oral y su posterior anotacién en

la historia clinica de la paciente.

No es el objetivo de la entrevista como técnica de recogida de datos de una investigacion
cualitativa el resultado terapéutico, pero se planteaba un problema ético al tratarse un
tema de especial sensibilidad. La participacion en el estudio implicaba revivir situaciones
dificiles que estaban asociadas a una carga emocional. Por ello, se contactd con la
psicologa experta en duelo perinatal del hospital, quien dio su consentimiento para ofrecer
atencion a aquellas mujeres que, por causas relacionadas con su participacion o no,
consideraban que necesitaban el soporte de un profesional de la salud mental para

gestionar las emociones tras las entrevistas y grupos. Se detectaron dos casos:
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Una de las participantes verbaliz6 en uno de los grupos de discusién que la entrevista
semiestructurada le habia resultado terapéutica y que le habia hecho darse cuenta de que
necesitaba ayuda para abordar el tema de la IVE. Con el consentimiento de la participante,

se brindaron sus datos a la psicologa de duelo perinatal para un posterior contacto.

Otra de las participantes me llamé una semana tras la entrevista. Me inform6 de que se
habia encontrado mal animicamente y queria compartirlo conmigo porque consideraba
que podia ayudar en la investigacion. Refirio que no necesitaba la ayuda psicologica que
ofreciamos porque ya disponia de otra psicologa. Le devolvi la llamada pasada una
semana para comprobar que no necesitaba soporte extray ya se encontraba animicamente

mejor.
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5. RESULTADOS
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5. Resultados

En este capitulo se recogen los articulos que han sido publicados con relacion a los
objetivos de la presente tesis doctoral por compendio. Cada uno de los articulos aborda
aspectos diferentes de la dimension emocional de la IVE por causa médica que, en

conjunto, ayudan a indagar en las experiencias de las mujeres durante el proceso.

Para que resulte mas estructurado y facilite la lectura, se han ordenado los articulos en
relacion con los objetivos, en lugar de por fecha de publicacion. Asimismo, se ha afiadido

la métrica de cada revista segun los principales indices bibliométricos.
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5.1 ARTICULO 1

Este articulo tenia como objetivo explorar qué habia publicado con respecto a las
respuestas emocionales de las mujeres cuando realizan una IVE por causa médica. Esta
relacionado de forma concreta con el primer objetivo especifico: “Analizar la evidencia
cientifica existente relativa a la dimension afectivo-emocional de la interrupcion

voluntaria del embarazo por causa médica”. Esta disponible en Open Access.

Gonzélez-Ramos, Z., Zuriguel-Pérez, E., Albacar-Riob6o, N., & Casadd-Marin, L.
(2021). The emotional responses of women when terminating a pregnancy for medical
reasons: A scoping review. Midwifery, 103.

https://doi.org/10.1016/j.midw.2021.103095

- Journal Impact Factor 2021: 2.640

ISI Journal Citation Reports: 31/125, Q1, 75.60 (Nursing-SCIE); 29/123, Q1, 78.83

(Nursing SSCI)

Journal Citation Indicator (JCI): 1.23, 22/182, Q1, Percentile 88.19

- Scimago Journal and Country Rank (SJR) 2021: 0.764 (Q1)

Impact Score: 2.80. H-index: 72. Rank: 6123

- SNIP Source-Normalized Impact for Paper 2021: 1.310
- CiteScore 2021: 4.3

- Google Scholar Metrics. Indice h5: 45; mediana h5: 58
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ARTICLE INFO

ABSTRACT

Keywords:

Emotional

prenatal diagnosis
termination of pregnancy
medical reasons

abortion care

scoping review

Background: In most countries of the world the only basis for considering a termination of pregnancy is for
medical reasons. Depending on the circumstances and determinants of each case, the emotional responses to this
event vary greatly. The aim of this study is to map the emotional responses of women when their pregnancy is
terminated for medical reasons.

Methods: A scoping review was carried out. This covered all types of qualitative and quantitative studies pub-
lished in English or Spanish since 2014 which included first-person accounts of women’s emotional responses
when they had a termination. A bibliographic search was made of four databases (CINAHL, Cochrane Library,
PsycINFO and Pubmed) along with an additional manual search and backward and forward citation chaining of
the studies included. The data were reported in narrative form and the results grouped according to the descriptive
characteristics of the study and the emotions involved.

Findings: The review process resulted in the inclusion of thirty-four studies. nineteen of these followed a qual-
itative approach and fifteen used quantitative methodology, with six of them being intervention studies. The
emotions found ranged from anxiety and depression to guilt and thankfulness, so various authors stressed the
need to improve training for health professionals to provide information, advice and support to the women during
the entire process of the termination of pregnancy for medical reasons.

Conclusions: The available studies cannot be compared given the variety of designs. The predominant emotions
underlying the termination for medical reasons were stress, anxiety and depression. Future research should be
carried out using samples of participants covering all causes of termination for medical reasons in a particular
context so that an intervention can be designed to help lessen the impact of the process on women’'s mental
health.

1. Introduction

those in which it is most difficult, the only condition under which TOP
is permitted is for medical reasons. In countries where termination is

Every year worldwide around 55.9 million termination of pregnancy
(TOP) are carried out. The highest rate is for Latin America and the
Caribbean (44 per 1000 women between 15-44 years), while the lowest
are in North America (17 per 1000) and Oceania (19 per 1000). The
rate in Europe is estimated to be 29 per 1000 women, although there
is a considerable difference between Western Europe (16 per 1000) and
Eastern Europe (42 per 1000) (Singh et al., 2017)

The International Federation of Gynaecology and Obstetrics (FIGO)
defines induced abortion as “the termination of pregnancy using drugs
or surgical intervention after implantation and before the conceptus has
become independently viable (WHO definition of a birth: 22 weeks’
menstrual age or more)” (FIGO, 1999). In many countries, including

* Corresponding author

https://doi.org/10.1016/j.midw.2021.103095

regulated by legislation, it is allowed as long as it is performed within
the legal limits established by the law. Situations considered as consti-
tuting medical grounds include those where the pregnant woman'’s life
is at risk (almost 90% of countries worldwide), exceptions for general
health or therapeutic reasons (some laws specify that this applies only
when the woman’s physical health is endangered) or when there are
concerns about fetal viability or abnormalities (Center for Reproductive
Rights, 2019); (WHO; United Nations; Human Reproduction Program,
2020)

These situations can affect women in different aspects of their lives
(emotional, social, conjugal), giving rise to feelings such as sadness, anx-

Received 6 August 2020; Received in revised form 29 June 2021; Accepted 3 July 2021
0266-6138/© 2021 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO POR CAUSA MEDICA

Zuleika del Carmen Gonzalez Ramos

Z. Gonzdlez-Ramos, E. Zuriguel-Péres, N. Albacar-Riobéo et al.

iety, depression and guilt (Llavoré et al., 2016; Perinatal Society of Aus-
tralia and New Zealand (PSANZ); Stillbirth 2018).

Various factors can influence how a woman responds to experienc-
ing a termination, such as how important the pregnancy was to her, her
ability to cope with the event and her capacity to deal with events sub-
sequent to the actual termination. It all depends on her social support
network, her personal characteristics and the gestational age of the fetus
at the time of the termination, since the emotional experience tends to
be less negative the earlier this takes place (Ronddn, 2009; Lafarge et al.,
2014).

There is a need for people to be present to provide quality emotional
support during the process and after the loss. The lack of emotional
support leads women to seek help from other disciplines in the area of
health, even some time after the termination (Andersson et al., 2014;
Ramdaney et al., 2015).

Numerous reviews have been carried out in recent years exploring
various issues in connection with all aspects of TOP (Altshuler et al.,
2016; Daugirdaté et al., 2015; Alam et al, 2020; Mainey et al.,
2020). However, only the meta-ethnographic review conducted by
Lafarge et al., (2014) focused on the experiences of women who had
a TOP because of fetal abnormalities. Bearing in mind that at the time
of the review most studies followed a quantitative approach, the authors
analysed 14 qualitative studies and found that there was 1) a dearth of
relevant studies on the subject and little research into the healthcare
provided for these women and whether this care covered their needs,
and 2) a lack of follow-up care after termination due to fetal abnormal-
ities and a need to carry out interventions to help women both during
and after the process.

Since then various qualitative, quantitative and mixed-methodology
studies have been published, some of which assess interventions. It
would therefore seem appropriate to explore the evidence available
worldwide regarding women's emotional responses after a TOP for med-
ical reasons (and not just due to fetal abnormalities). As the permitted
medical reasons vary from country to country, it should be noted that
for the purposes of this study, medical reasons are understood as those
terminations that are performed due to risk to the health (physical or
mental) or life of the pregnant woman, risk of severe foetal anomalies,
foetal anomalies incompatible with life, or severe and incurable foetal
disease.

This review is part of a larger doctoral study by determining the
support resources women are interested in, with the aim of designing a
therapeutic response to help lessen the impact it has on their lives.

2. Methods

A scoping review was conducted following PRISMA-ScR recom-
mendations (preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses - extension for scoping reviews) (Tricco et al., 2018).
The methodological framework chosen was the model designed by
Arksey and O’Malley (2005) and extended by Levac et al., (2010). This
involved a six step process: (i) identifying the research question, (ii)
identifying relevant studies, (iii) selecting study, (iv) charting the data,
and (v) collating, summarising, and communicating the resuts and (vi)
consultations (this an voluntary step and not used in this scoping re-
view).

2.1. Formulating the research question

The research question used to explore the literature was: What are
the emotional responses of women when terminating a pregnancy for
medical reasons?

2.2. Inclusion and exclusion criteria

The inclusion criteria were (a) full text published between 2014 and
2020, (b) published in a peer-reviewed scientific journal, (c) articles
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written in English or Spanish, and (d) content related to the subject
identified in the search terms. The exclusion criteria were (a) opinion
articles, and (b) teenage sample.

As this review is part of a larger doctoral study, we selected articles
from 2014 because we were interested in finding out what research had
been done in the current context and we noted that there was an increase
in publications from this year to the present.

It was decided not to include the teenage sample, since the TOP in
this group is associated with different repercussions on mental health.
Therefore, given its specificity, it may constitute a subject for review on
its own.

2.3. Information sources and search procedure

The information search was carried out during the period Novem-
ber 2019 to May 2020 inclusive. A bibliographic review was
performed in various databases: CINAHL, Cochrane Library,
PsycINFO and Pubmed.

In order to identify the greatest possible number of articles, various
combinations of the following MeSH terms (MeSH-Browser (U.S. Na-
tional Library of Medicine, 2018) were used: “abortion, therapeutic”,
“nursing care”, “nursing”, “emotions”, “abortion, induced”, “psychol-
ogy”, “adaptation, psychological”. Detailed information on the search
equation can be found in Table 1.

A second search was then carried out of the references from the re-
viewed articles so as to identify other articles that had not been found
during the initial search but met the inclusion criteria. This took into
account review articles and meta-analyses with the aim of recovering
possible studies that were not identified in the first search. None of these
were included in this review either because they had already been se-
lected or were published before 2014, which was one of the exclusion
criteria.

The studies imported using Mendeley bibliography software were
stored systematically in groups linked to the databases from which they
came.

2.4. Selection process

The main author (ZG) reviewed the titles, abstracts and full texts
for inclusion. When doubts arose regarding whether or not to include a
particular article, this was discussed with LC (co-author), EZ (co-author)
or NA (co-author).

2.5. Charting the data

In order to guarantee a general description of the articles included,
data were extracted regarding the characteristics of the study (reference,
country), main objective, methods (design, participants), main findings
and conclusions. In line with PRISMA recommendations, no assessment
was made of the quality of the included articles using critical appraisal
tools.

2.6. Analysis

The authors then carried out a content analysis to identify subject
areas from the data extracted. For the mapping process all the systemat-
ically selected studies were narratively reviewed and summarized and
the results grouped together.

Some studies included the views of the women's partners and health
professionals. In these cases, we excluded the views of the women’s part-
ners and health professionals, as long as it was expressed by specific
groups in the findings. If they were not, it was not possible to exclude
the views of the partners or health professionals.
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Table 1
Search criteria and terminology
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Inclusion criteria:

Research published within the last 6 years (2014-2020)
Peer-reviewed

Written in English or Spanish

Content related to the topic identified in the search term
Exclusion criteria:

Opinion article

Sample of teenargers

Search terms:

n o

“Nursing care”, “abortion, induced”, “emotions”, “psychology”,
Boolean operators:
AND, OR

nursing”, “abortion, therapeutic”, “adaptation, psychological”

3. Findings
3.1. Search and selection process

243 references were identified, of which 41 were excluded as dupli-
cates. A sifting process then took place by analysing the title and abstract
of the 202 remaining references. 109 were eliminated as they dealt with
areas not directly connected to the subject of this review. The full texts
of 93 references were analysed in order to determine their eligibility.
This led to the exclusion of 59 full texts, since it was believed they did
not contribute to the aim of the study for a variety of reasons: subject
of termination initially broached by the woman, emotional impact on
health professionals, focus exclusively on the father, and legislative and
political aspects. The review process finally approved 34 publications
for inclusion. Figure 1 shows the article selection process in detail.

3.2. Study characteristics

Table 2 gives an overview of the study characteristics, main results
and authors’ conclusions of the publications included in this review.
As regards the descriptive characteristics, the subject under study was
of concern to various countries, in particular the United States (n=7),
China (n=5), England and Iran (n=3 each), Australia, Sweden, Turkey
and Spain (n=2 each), followed by all the others from which we se-
lected just one article: Canada, Denmark, France, Israel, Portugal, South
Africa, Thailand and Brazil. The studies conducted in Asian countries
(Leichtentritt and Mahat-Shamir, 2017; Sriarporn et al, 2017; Sun et al.,
2017; Aghakhani et al., 2018; Qin et al., 2018; Weng et al., 2018;
Akdag Topal and Terzioglu, 2019; Aktiirk and Erci, 2019; Irani et al.,
2019; Kamranpour et al., 2019; Qin et al., 2019) were all published from
2017 onwards.

The sample covered by the studies included women who had their
pregnancy terminated for an unspecified reason, for medical reasons,
because of fetal abnormalities or a prenatal diagnosis of Down syn-
drome (Lou et al., 2018) and women who had been diagnosed with
breast cancer and were considering a termination (Kirkman et al., 2017).
In papers with a comparative design (versus the emotional responses
of women who have experienced a termination for medical reasons),
post-childbirth women (Steinberg et al., 2014; Weng et al., 2018) and
women who had suffered some kind of perinatal loss (Ridaura et al.,
2017; Weng et al., 2018) are also included in the sample. In other stud-
ies the sample included the partner of the woman undergoing the TOP
(Carlsson et al., 2016; Gaille, 2016; Hodgson et al., 2016; Lotto et al.,
2016) or the health professionals involved in the termination process
(Kamranpour et al., 2019). Sample size ranged from 5 (Kirkman et al.,
2017) to 1623 participants (Carlsson et al., 2016).

In order to examine the emotional responses of women after a termi-
nation for medical reasons, most studies (n=19) took a qualitative ap-
proach. Qin et al. (2019) carried out in-depth interviews to enable them
to develop a theoretical model based on the emotions and behavior of
women who had a TOP for medical reasons. Of the studies that followed

a quantitative approach, n=8 used surveys (physical or online)(Curley
et al., 2014; Fisher and Lafarge, 2015; Ramdaney et al., 2015; Lafarge
et al., 2017; Ridaura et al., 2017; Aghakhani et al., 2018; Kemns et al.,
2018b; Akdag Topal and Terzioglu, 2019) , n=6 involved randomized
clinical trials (Constant et al., 2014; Sriarporn et al., 2017; Sun et al.,
2017; Rocha et al., 2018; Weng et al., 2018; Aktiirk and Erci, 2019), and
Steinberg et al., (2014) conducted a cohort study.

There were six studies that assessed the impact of some type of emo-
tional support intervention (Constant et al., 2014; Sriarporn et al., 2017,
Sun et al., 2017; Rocha et al., 2018; Aktiirk and Erci, 2019; Qian et al.,
2019). Aktiirk and Erci (2019) measured the effect of Watson’s theory
of human caring on reducing levels of stress, anxiety and depression
in women who had a termination for medical reasons; Constant et al.,
(2014) assessed the impact of standardized health messages on the
anxiety levels of women who had a pharmacological TOP at home;
Rocha et al., (2018) focused on the effect of a narrative intervention
aimed at preventing depression and anxiety after a termination due to
fetal abnormality; Sriarporn et al., (2017) described the effects of a pro-
gram providing information and emotional support to women after a
termination of pregnancy; Sun et al., (2017) assessed the impact of a
family mental health support program; and finally, Qian et al., (2019)
asked participants to write narratives before, during and after their preg-
nancies were terminated in order to evaluate the effectiveness of written
expression on women'’s mental health.

3.3. Emotional responses of women who have a termination of pregnancy
for medical reasons

The emotions underlying the process of pregnancy termination for
medical reasons were many and varied. The most frequent terms re-
ferred to by authors were emotional distress, anxiety, depression and
shock (Constant et al., 2014; Ramdaney et al., 2015; Carlsson et al.,
2016; Ridaura et al., 2017; Sun et al., 2017; Guy, 2018; Rocha et al.,
2018; Akdag Topal and Terzioglu, 2019; Aktiirk and Erci, 2019; Irani
et al., 2019; Atienza-Carrasco et al., 2020). Many studies also associ-
ated the emotions that emerge during the process with pain and grief
(Ramdaney et al., 2015; Ridaura et al., 2017; Sriarporn et al., 2017;
Qin et al., 2018; Irani et al., 2019;). We also found feelings of guilt and
shame (Curley et al., 2014; Maguire et al., 2015; Carlsson et al., 2016;
Kirkman et al., 2017; Irani et al., 2019) and fear that it might happen
again (Carlsson et al., 2016; Irani et al., 2019). Finally, some of the par-
ticipants in the study by Guy (2018) described being thankful that the
process was over and for having had the opportunity to choose termi-
nation.

Given that all women are different, the emotional needs that emerge
after a termination for medical reasons can vary greatly (Kirkman et al.,
2017). However, there are certain things that do seem to lessen its im-
pact on mental health, such as giving each woman all the information
she needs beforehand and providing good counselling (Carlsson et al.,
2016; Hodgson et al., 2016; Kerns et al., 2018a), letting her decide which
type of termination to have (pharmacological or surgical) whenever pos-
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Table 2
Results of the scoping review
Reference Main aim Design Main findings Conclusions
Country Participants
Atienza-Carrasco et al. (2020) To explore the experience of women who Qualitative study Psycho-emotional support and follow-up The interp Ic ion skills of

Spain

Akdag Topal and Terzioglu (2019)
Turkey

Patricio et al. (2019)
Brazil

Qian et al. (2019)
China

Aktiirk and Erci (2019)

Turkey

Kamranpour et al. (2019)
Iran

a Irani et al. (2019)
Iran

Kerns et al. (2018a)
USA

Qin et al. (2019)
China

Lou et al. (2018)
Denmark

Rocha et al. (2018)
Portugal

had a TOPFA'.

To determine anxiety and depression
levels after TFMR?.

To find out maternal concerns related to
TOPFA.

To assess the effectiveness of the written
expression of experiences of women who
have a TOPFA.

To assess the effect of Watson’s model of
human care on women who undergo a
medical TOP.

To explore the emotional needs of women
who have a TOPFA.

To look into the personal experiences of
women after the diagnosis of foetal
abnormalities.

To detail the satisfaction of women with
the chosen method of pregnancy
termination.

To develop a theoretical model based on
the emotions and behaviour of women
who have had a termination of pregnancy
due to foetal abnormality.

Women who underwent a TOPFA (n=27)

Cross-sectional descriptive study
Women who underwent a TFMR (n=60)

Qualitative method
Women who underwent a TOPFA (n=8)

Qualitative method
Women who underwent a TOPFA (n=14)

Case-control
Women undergoing a medical TOP
(n=110)

Qualitative study
Women, men and health providers
involved in the TOPFA (n=42)

Qualitative interviews
Parents who underwent a TOPFA (n=25)

Qualitative interviews
Women who underwent a TFMR (n=36)

A grounded theory study: in-depth
interviews
Women who underwent a TOPFA (n=41)

Qualitative interview

To explore the factors that infl the
decision to terminate a pregnancy due to
adi is of Down synd

To assess the impact of a narrative
intervention to prevent depression and
anxiety after a TOPFA.

Couples undergoing a TOPFA (Down
syndrome) (n=21)

Controlled trial.

Women undergoing a TOPFA with
intervention (n=24) v. women undergoing
a TOPFA without intervention (n=67)

after discharge are important for patients.

Anxiety scores were very high and most of
the women suffered from depression.

The decision to terminate was based on
personal factors such as information on
pathology and religion, giving rise to
various feelings.

The intervention helped in the expression
of women’s emotions.

Levels of depression and anxiety
decreased after Watson’s model was
applied.

The main emotional needs were affected
by the empathy and understanding of the
husband, while the logistical support of
family and friends reduced stress, as did
interaction with other women with
similar experiences.

Four categories emerged:

1) Grief reactions during the time of
diagnosis: shock and panic, distress and
disbelief.

2) Perinatal loss: guilt and shame, loss of
their expected child, suffering and
emotional distress process, and unmet
need by health professionals.

3) Fears of recurrence in future: worried
about inadequate prenatal care and
abnormal foetus.

4) Dilemma between hope and worry.
Good advice should include adequate
information, favour autonomous
decision-making and lead to choice of
method that facilitates coping.

The study develops a
cognitive-behavioural experience
framework for these women. The model
includes 4 phases: denial, confirmation,
decision-making and recovery.

The decision to terminate is mostly
influenced by how a child with Down
syndrome affects the future of a family.
6 months after the TOPFA, anxiety and
depression decreased compared to the
control group.

the health professionals involved in the
TOPFA process should be improved.
Emotional and social support are needed
to decrease levels of anxiety and
depression.

Good communication between the
woman, family and team is necessary.

The use of expressive writing can have a
positive impact on women'’s mental
health.

Watson’s model is effective in reducing
levels of depression, stress and anxiety in
women after medical TOP.

Participation of the women’s main
support network in the process should be
increased to facilitate a return to normal
life.

In order to monitor the emotional
reactions of women to the diagnosis, it is
necessary to use trained health

professionals to give a sui P

To favour decision satisfaction, the option
of choosing between surgical and medical
termination should be offered.

The framework provides information for
developing interventions that can help
women respond effectively to their
emotional process.

It is useful to know the couple’s initial
decision in order to provide care based on
their real needs.

The intervention had positive effects on
women’s health.

(continued on next page)
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Reference
Country

Main aim

Design
Participants

Main findings

Conclusions

Hodgson et al. (2016)
Australia

Lotto et al. (2016)
England

Gaille (2016)
France
Ramdaney et al. (2015)

USA

Maguire et al. (2015)
USA

Asplin et al. (2014)

Sweden

Fisher and Lafarge ., (2015)
England

Constant et al. (2014)
South Africa

Curley and Johnston (2014)
Canada

Steinberg et al. (2014)
USA

To determine the social and professional
supports required during diagnosis and in
the months and years thereafter.

To explore the experiences of parents
after a termination due to congenital
anomalies.

To find out the parents’ reasons for a
TOPFA.

To find out what kind of support women
need after a TOPFA.

To assess the factors that contribute to
pain after termination due to foetal
abnormality.

To describe what women perceived to be
important to their health and well-being
after termination of pregnancy due to
foetal abnormality.

To investigate women’s experience of care
when undergoing a TOPFA.

To assess the impact that automated
messages have on women’s anxiety and
emotional distress after a medical TOP at
home.

To find out women's preferences for
psychological treatment after TOP.

To investigate if a first TOP increases the
risk of mental health problems.

Qualitative semi-structured interviews
75 women and 27 male partners who had
a diagnosis of fetal anomaly.

Qualitative interviews

Women who underwent a TOPFA (n=20
women and 18 partners)

Semi-directive interviews

23 couples and 5 women who decide
whether or not to terminate the
pregnancy (n=28)

Surveys

Women who underwent a TOPFA (n=519)

Longitudinal qualitative study
Women who underwent a TOPFA (n=19)

Semi-structured interviews
Women TOPFA (n=11)

Cross-sectional retrospective online
survey
Women TOPFA (n=379)

A multi-site randomized controlled trial
Women undergoing early medical TOP
with standard care (n = 235) or standard
care + messaging intervention (n = 234)
Questionnaire

University students who wanted
psychological treatment after TOP

(n =45)

Cohort study

Women post-termination (n=259) v.
women post-childbirth (n=677)

Some aspects that can improve shock after
diagnosis were identified: accurate and
respectful communication of procedures
and information, seamless interactions
with administration processes, empathy,
support and discussion of the feelings
underlying the diagnosis.

The care received did not meet the
couples’ needs.

Decisions were mainly based on two
reasons for choosing or rejecting a
termination: personal/ family stability
and the possible quality of life of the baby.
The women were not prepared for the
psychological effects, so they might not
know what their future needs will be.
Factors that increased pain: feeling guilty
about diagnosis and termination, social
isolation and pain caused by pregnancy
reminders.

Social support and time helped to
alleviate the pain.

They reported having emotional problems
for at least three months after the
termination.

‘What women consider important for good
care: a good environment and good level
of care, the role of health professionals
and support groups, knowledge of
women’s individual situations and
allowing decision-making (termination
method).

Anxiety decreased, there was less
emotional stress and the women felt
better prepared for the adverse effects in
the case group.

The types of service desired by
participants included support for guilt,
spiritual suffering, coping, and education
to better understand the TOP experience.
Only the relationship between TOP and
substance abuse disorder was significant.

The importance of providing accurate
information and non-judgmental support
to couples is stressed.

Because termination is a traumatic event
and strong emotions are to be expected,
the parents need specialized care.
Despite the varied population, the
responses given were similar.

Flexible, anonymous and easily accessible
support resources are needed.

Termination of pregnancy is a significant
loss that is related to the actual stigma
and the stigma perceived by women who
terminate.

‘What they defined as important in their
healthcare: continuing care,
communication, understanding and
compassion.

They perceived their healthcare as lacking
in some way, so suitable professional
training is needed.

Receiving text messages can help in
managing the symptoms of medical TOP.

Professional interventions are necessary
to treat women with psychological effects
after TOP.

TOP had no statistically significant
relationship with anxiety, mood, impulse
control, eating disorders or suicidal
ideation.
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! TOPFA: Termination of pregnancy for foetal anomaly
2 TFMR: Termination for medical reasons
3 TOP: Termination of pregnancy
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Fig. 1. PRISMA 2009 Flow Diagram.

sible (Fisher and Lafarge, 2015; Kerns et al., 2018a), respecting the deci-
sion she makes (Hodgson et al., 2016; Gawron and Watson, 2017), and
more closely involving the person of reference, normally the woman’s
partner, to give her support (Maguire et al., 2015; Aghakhani et al.,
2018; Kamranpuor et al., 2019).

Emphasis was also placed on the importance of monitoring by health-
care professionals after the termination is carried out (Asplin et al.,
2014; Curley et al.,, 2014; Ramdaney et al., 2015; Ridaura et al.,
2017). Various studies therefore recommended that health profession-
als should be better trained in the emotional impact of TOP to enable
them to provide quality care adapted to women’s real needs: informa-
tion, advice and support ((Fisher and Lafarge, 2015) Lotto et al., 2016;
Sriarporn et al.,, 2017; Guy, 2018; Irani et al., 2019).

4. Discussion

The aim of this study was to carry out a review of the research into
the emotional responses of women after a termination of pregnancy for
medical reasons. The results show the characteristics of the available
studies on the subject and provide an overview of the current state of
the art of the research. This scoping review reveals that the emotional
responses of women when having a termination for medical reasons is
an area of interest worldwide, and not only for nurses and midwives but
also for other professionals in the healthcare team.

Given the private and personal nature of the subject, most of the
studies (Asplin et al., 2014; Maguire et al., 2015; Carlsson et al., 2016;
Gaille, 2016; Hodgson et al., 2016; Lotto et al., 2016; Gawron and Wat-
son, 2017; Kirkman et al., 2017; Leichtentritt and Mahat-Shamir, 2017;
Guy, 2018; Kerns et al.,, 2018a; Lou et al.,, 2018; Qin et al.,, 2018;
Irani et al., 2019; Kamranpour et al.,, 2019; Patricio et al.,, 2019;
Qian et al., 2019; Qin et al., 2019; Atienza-Carrasco et al., 2020) took the
form of a qualitative investigation in order to explore the experiences
of women who had undergone a termination for medical reasons.

In addition, they looked at the psycho-emotional effect of TOP for
medical reasons as the central focus of their investigation. The women
described a series of stressful situations from initial diagnosis to post-
termination. These situations trigger emotional problems (Asplin et al.,
2014; Carlsson et al., 2016; Guy, 2018) and even mourning processes
following the loss of the fetus (Ridaura et al., 2017; Sriarporn et al.,
2017). The study by Leichtentritt and Mahat-Shamir (2017) reported
that the mourning process is exacerbated by women’s dual experience
of connecting then disconnecting with the baby, contributing to the con-
tinuation of a link with the dead child.

The main factors influencing the decision to terminate a pregnancy
are those that involve individual and family stability and the baby’s
possible quality of life (Gaille, 2016), plus the impact that a child with
some kind of disability would have on the family dynamic (Lou et al.,
2018). One of the most basic emotional needs is for a woman to re-
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ceive the support and empathy of those closest to her, especially her
partner, in order to facilitate a return to normal life (Maguire et al.,
2015; Aghakhani et al., 2018; Akdag and Terzioglu, 2019; Kamranpuor
et al., 2019). When the termination for medical reasons is the result of a
shared decision, this tends to be associated with greater satisfaction and
a positive psychological impact after the event (Kerns et al., 2018b).

It is noteworthy that in the vast majority of the articles selected in
our search the reason for termination was fetal abnormalities. Only two
(Aghakhani et al., 2018; Aktiirk and Erci, 2019) focused specifically on
termination due to the risk to the mother’s health. It would be interesting
to carry out more studies on this group, since women’s post-termination
emotional responses and needs might vary in cases where the mother’s
health is the reason for terminating the pregnancy.

The results of this review indicate that efforts have been made to
understand the impact that a termination of pregnancy for medical rea-
sons has on a woman's emotional health and how it affects her life and
the lives of those closest to her. However, bearing in mind that human
beings are unique and individual, it is difficult to supply a series of one-
size-fits-all answers. Qin et al., (2019) developed a theoretical model to
help provide information on women who have a TOP due to fetal ab-
normalities, but we have not come across any later studies that have
applied the model and carried out new assessments.

A number of interventions with different aims have been con-
ducted (Constant et al., 2014; Sriarporn et al., 2017; Sun et al., 2017;
Rocha et al., 2018; Aktiirk and Erci, 2019; Qian et al., 2019) in an at-
tempt to meet the needs of women who undergo this process. Aktiirk and
Erci (2019) formed a control group and an experimental group to which
they applied Watson’s model of human caring, the result being a reduc-
tion in depression and anxiety levels; Constant et al., (2014) assessed the
impact of sending automated messages aimed at reducing anxiety after
a medical termination carried out at home; Sriarporn et al., (2017) de-
signed a support program for women after they had a pregnancy ter-
minated; Sun et al., (2017) looked at the impact on mental health of a
family support program and obtained results that showed it was effec-
tive; and Rocha et al., (2018) carried out a narrative intervention that
had positive effects insofar as it reduced anxiety and depression after
a TOP for medical reasons. Similarly, Qian et al., (2019) demonstrated
that the written expression of the personal experiences of women who
had undergone a termination due to foetal abnormalities had a positive
impact on their mental health.

It is clear that health professionals need to monitor the entire process
from the moment of diagnosis — providing sufficient information and
performing a thorough initial assessment — through to post-termination.
This can be done by keeping a close check on psycho-emotional re-
sponses for as long as each woman needs. In connection with this aspect,
some of the investigations highlighted the role of midwives and nurses in
the caring process (Atienza-Carrasco et al., 2020; Akdag and Terzioglu,
2019; Aktiirk and Erci, 2019) and Sriarporn et al., (2017) pointed out
the importance of including specific training in the area of nursing.

When it comes to providing the women with healthcare, this should
take place somewhere quiet and private (Fisher and Lafarge, 2015) ()
where the necessary assistance can be given, such as helping to deal with
feelings of guilt (Curley et al., 2014). Along similar lines, Lafarge et al.,
(2017) reported that cognitive behavioral therapies can be of use in
these cases. It is also recommended that enough time should be dedi-
cated to providing the necessary care and that non-individualized visits
that follow a strict interview template should be avoided because they
contribute to creating a bad experience (Qin et al., 2018)

One of the strengths of this review is the methodology used in the
exhaustive search of the literature, which included additional compo-
nents such as a manual search and the trawling of previous reviews. In
the end no new references were found that met the inclusion criteria,
but it is possible that we did not identify all the articles published in this
area.

Despite the fact that we could consider as a limitation of this review
that it was not carried out by peers, we believe that it has not affected
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the included studies because independent cross-checking of complete
texts were carried out. It was agreed as part of our protocol only to
include nurses who were experts in review methodology. Possible bias
may also have arisen due to the fact that some articles did not spec-
ify which type of voluntary termination of pregnancy was involved in
the sample (Constant et al., 2014; Curley et al., 2014, Steinberg et al.,
2014; Kirkman et al., 2017). In these cases the decision was made to in-
clude them on the basis that they could involve termination for medical
reasons.

5. Conclusion

Our review presents a synthesis of the evidence relating to the emo-
tional responses of women after a voluntary termination of pregnancy.
The emotions that predominate in the studies are emotional distress,
anxiety, depression and shock, followed by feelings of grief and pain,
guilt and shame, fear that the same thing may happen again and, in one
of the studies, thankfulness for being given a choice.

A systematic approach to analysing the available studies would not
be appropriate because so far they have not been comparable. As well
as strengthening the existing evidence base, we have identified some
key areas for future investigations. Rigorous research should be carried
out on samples covering all the reasons for TOP for medical reasons to
enable mental health interventions to be designed to help mitigate the
impact for all groups (risk to the pregnant woman's health, risk of fetal
abnormalities, serious illnesses that may be incurable or incompatible
with life) in a particular context.
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5.2 ARTICULO 2

El presente articulo emerge como respuesta a las restricciones provocadas por la COVID-
19. Su objetivo principal era describir la adaptacion metodoldgica que realizamos en
nuestra investigacion cualitativa. Aunque el articulo no esta enfocado en conocer las
necesidades o respuestas emocionales en si, contribuye a comprender el campo
fenomenoldgico de la mujer y ofrece detalles relevantes que ayudan a dar respuesta a los
objetivos especificos 2 y 3 del estudio: “explorar las respuestas emocionales que dan las
mujeres a la interrupcidon voluntaria del embarazo por causa médica” y “explorar las
necesidades emocionales de las mujeres que han realizado una interrupcién voluntaria del

embarazo por causa médica”.

Gonzalez-Ramos Z, Zuriguel-Pérez E, y Casado-Marin L. (2021). Investigacion
cualitativa en tiempos de covid-19: una experiencia de adaptacion metodologica.

Revista Rol de enfermeria, 44(11-12): 753-759.
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4 INVESTIGACION

Investigacion
cualitativa en tiempos
de covid-19:una
experienciade adaptaciéon

Vs metodoldgica
e e naMos . Qualitative investigation in times

la Universidad Rovira y Virgili.

epartamento de eniermeri. of covid-19: an experience of

Universitat Rovira i Virgili,

Tarragona. Grupo de investigacién met ho do lo 8ica1 adaptation

multidisciplinaria en enfermeria.
Instituto de Investigacion de la Vall

d'Hebron (VHIR), Barcelona.
Orcid: 0000-0003-2359-4086. M
Introduccién: La situacién de crisis sanitaria provocada por la COVID-19 ha

~ zuleika.gonzalez@ . . . . ) .
supuesto un handicap en diferentes ambitos, entre los que se incluye la in-

estudiants.urv.cat.

vestigacion. La adaptacién a las nuevas circunstancias ha desencadenado la
ESPERANZA ZURIGUEL necesidad de repensar el campo de investigacidn y trasladar la recogida de
PEREZ datos al mundo virtual. El objetivo de este articulo es describir la adaptacion
PhD. Departamento de metodolégica de una investigacién cualitativa que explord las necesidades
enfermerfa. Universitat Rovira emocionales de mujeres que realizaron una interrupcion voluntaria del em-
IVirgili, Tarragona. Grupo de barazo (IVE) por causa médica.

investigacion multidisciplinaria
en enfermeria. Instituto de

Investigacion de la Vall d'Hebron ; - o
(VHIR), Barcelona. das, 2 grupos de discusién y el uso del diario de campo.

Métodos: Como técnicas de recogida de datos se llevaron a cabo, mediante
la plataforma Microsoft Teams Institucional, 15 entrevistas semiestructura-

Orcid: 0000-0002-0622-8423. Resultados: Las entrevistas y los grupos se llevaron a cabo con los minimos
inconvenientes técnicos. El uso de videoconferencias supuso mayor flexibi-
lidad de horarios, aheorro del tiempo de desplazamiento, el transporte y otra
logistica. Ademas, se entré en el campo fenomenoldgico de cada mujer,

LINA CASADO MARIN
PhD. Departamento de
enfermerfa. Universitat Rovira
IVirgili, Tarragona. Medical
Anthropology Research Centre

aplicando recursos que supusieron informaciéon complementaria relevante
para el tema de estudio.

(MARC]), Universidad Rovira y Conclusiones: La situacion de pandemia nos ha llevado a realizar una adap-
Virgili, Tarragona. tacién metodolégica en linea, con la cual hemos visto que la calidad del dato
Orcid: 0000-0002-8078-1673 recogido es buenay que, ademas, aporta matices de proximidad interesan-

tes para el andlisis posterior.
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INVESTIGACION

Background: The health crisis situation
caused by COVID-19 has been a handicap in
different areas, including research. Adapting
to new circumstances has triggered the need
to rethink the field of research and transfer
data collection to the virtual world. The aim
of this article is to describe the methodolog-
ical adaptation of a qualitative research that
explored the emotional needs of women who
underwent voluntary termination of pregnan-
cy (TOP) for medical reasons.

Methods: As data collection techniques,

15 semi-structured interviews, 2 discussion
groups and the use of the field diary were car-
ried out using the Microsoft Teams Institucio-
nal platform.

Findings: Interviews and groups were carried
out with minimal technical inconveniences.
The use of videoconferences meant greater
flexibility in schedules, savings in travel time,
transportation and other logistics. In addition,
the phenomenological field of each woman
was entered, applying resources that provided
complementary information relevant to the
subject of study.

Conclusions: The pandemic situation has

led us to carry out an online methodological
adaptation, with which we have seen that the
quality of the data collected is good and that,
in addition, it provides interesting proximity
nuances for subsequent analysis.

KEYWORDS: qualitative research, information
technology, videoconferencing, covid-19,
pandemics.

Introduccion

a situacioén de crisis sa-
nitaria provocada por
el SARS-CoV-2 trajo un
cambio a la vida tal y como
la conociamos, provocan-
do un gran impacto en diferentes
ambitos sociales, econémicos y
educativos, entre otros!. En el campo
de la investigacion, los estudios que
no estén enfocados en la COVID-19
y en su investigacién clinica, se
han visto afectados o suspendidos
debido principalmente a problemas
logisticos?? En particular, el efecto

Rev ROL Enferm 2021; 44(11-12): 754

de la pandemia ha sido mayor sobre
la investigacion social, ya que se ha
visto perjudicada por las medidas de
distanciamiento social y el estado
de confinamiento.

Sibien en la investigacién cualita-
tiva, la interaccién personal para la
recopilacién de datos es sumamente
relevante, como sefialan Denzin y
Lincoln? el contexto actual provo-
cado por la COVID-19, precisa de
reorientar el acceso y el analisis de
la informacion.

La adaptacién a las nuevas circuns-

RESULTADOS

tancias, pasa por la utilizacién de las
Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién (TIC) como alternati-
va a la investigacion cualitativa tra-
dicional. En el uso de técnicas como
la entrevista y los grupos de discu-
sién, la problematica viene dada por
restricciones en el desplazamiento
y por el limite de aforo, por lo que el
desarrollo de las reuniones debera
realizarse, dentro de lo posible, me-
diante recursos virtuales®. Esto, a su
vez, supone un reto anadido, ya que
nos encontramos ante un campo
“desterritorializado’, no vinculado

a un espacio fisico especifico como
podria ser un hospital®.

A pesar del poco tiempo de prepara-
cién para los nuevos roles que impli-
can, son multiples los beneficios que
las TIC pueden ofrecer en época de
pandemia: bajo coste, dado el ahorro
en transporte y mantenimiento de
infraestructuras, mayor flexibilidad
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Sibien en la investigacién cualitativa, la
interacciéon personal para la recopilacion de

datos es sumamente relevante, el contexto

actual provocado por la COVID-19,
precisa de reorientar el acceso y el analisis
de lainformacién

horaria y el fomento de la creativi-
dad™®,

Ya hace afios que autores como
Christine Hine y su “etnografia vir-
tual” abordaron el cambio de pers-
pectiva que supone la investigacién
cualitativa mediante internet®. Aho-
ra, la comunidad de investigadores
ha trabajado intensamente para
poder ofrecer un recurso de acceso
abierto para hacer trabajo de campo
durante la pandemia®®. Asi, diver-
sos autores han contribuido con sus
experiencias a construir una cuenta

colectiva. Por ejemplo, Hernan-Gar-
cia et al. propusieron diez reglas que
deberian seguirse para reorientar el
disefio de una investigacién cuali-
tativa online en la etapa de la pan-
demia®

El objetivo de este articulo es descri-
bir la adaptacién metodolégica onli-
ne de una investigacion cualitativa
que exploro las necesidades emo-
cionales de mujeres que realizaron
una interrupcién voluntaria del em-
barazo (IVE) por causa médica. Dada
la naturaleza del tema a estudio y

puesto que lo que se buscaba era
recuperar el relato de estas mujeres,
se consideraba necesario el abordaje
desde la dimension comprensiva

de la investigacion cualitativa®. El
trabajo de campo estaha previsto
para iniciarse en marzo de 2020, por
lo que fue necesaria la adecuacion al
contexto impuesto por la COVID-19.

Material y métodos

El estudio, que se llevé a cabo en el
Hospital Universitario Vall d’'Hebron,
aplic6 un enfoque fenomenolégico
para interpretar percepciones y
emociones. Las técnicas de investi-
gacion cualitativa que se utilizaron
fueron las entrevistas semiestruc-
turadas, los grupos de discusién y el
diario de campo.

Dada la situacién de emergencia de
salud publica de interés internacio-
nal y al estar el proyecto vinculado a
una temporalidad académica, puesto
que forma parte de una tesis doc-
toral, se solicité al comité de ética
una modificacién que consistia en la
realizacion de las técnicas de recogi-
da de datos de manera virtual, y que
fue aprobada en fecha 19/06/2020.
Tal y como sefala la guia ética para
la investigacién mediante internet,
los avances tecnolégicos amplian
las oportunidades para la investiga-
cién psicoldgica y emocional™ y, por
tanto, también para los cuidados por
parte de las enfermeras y su sequi-
miento.

Para la utilizacién de las platafor-
mas de videoconferencia para la
investigacion, es conveniente reali-
zar un andlisis previo de la normati-
va de proteccién de datos que cada
una de ellas ofrece’, as{ como se
debe tener en cuenta el Reglamen-
to General de Proteccién de Datos
(RGDP)*. En este estudio, el comité
de ética autorizo6 la utilizacién de
Microsoft Teams institucional, pues-
to que se considera que cumple con
la normativa europea en materia de
proteccion de datos.

ROL Noviembre-Diciembre 2021
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La aplicacion de la e-investigacién
supone la adaptacién de los instru-
mentos y las herramientas cualita-
tivas al entorno virtual. La alfabeti-
zacion digital y los requerimientos
minimos de acceso a las TICs pasan
a formar parte de los criterios de in-
clusion, lo que en algunas poblacio-
nes diana puede causar un sesgo de
seleccién importante. En este caso,
se contactaba por teléfono con las
mujeres que cumplian los criterios
de inclusién del estudio en sf, por lo
que se aprovechaban estas llamadas
para confirmar con las mujeres que
éstas tenfan un nivel de informatica
apto para la realizacién de video-
conferencias. Todas las mujeres
afirmaron tenerlo, por lo cual no
supuso ningun tipo de sesgo de se-
leccién. Si accedfan a participar, se
les enviaba un e-mail con la hoja de
informacién aprobada por el comité
de ética, minimizando asi el riesgo
de contagio producido por el con-
tacto fisico. Tras responder dudas

y si segufan interesadas en formar
parte del estudio, se les mandaba un
segundo e-mail explicativo sobre el
uso de Microsoft Teams junto a la
hora y dfa acordadas.

Puesto que algunas de las mujeres
realizaron la interrupcion justo an-
tes del inicio del estado de alarma o

26 Rev ROL Enferm 2021; 44(11-12): 756

g

durante el mismo, se adapto el guion
al contexto de pandemia, ya que las
necesidades emocionales podian
verse condicionadas por el agravan-
te de la situacién epidemioldgica.

Entrevistas semiestructuradas

Se selecciono esta técnica porque
permite obtener informacién acerca
de cémo una mujer que ha realizado
una IVE la interpreta y le da senti-
do. La persona entrevistada ofrece
su version sobre la realidad que le
rodea y se realiza una construccién
basada en su interpretacién y en la
vivencia de los hechos'.

Todas las entrevistas fueron reali-
zadas por la investigadora principal.
Una hora antes de la cita acordada,
se enviaba un recordatorio a las in-
formantes por medio de mensajeria
telefénica. Las entrevistas tuvieron
una duracién aproximada de 60
minutos.

En cuanto al consentimiento infor-
mado y a la autorizacién de la gra-
bacién de voz, fue aprobada la ob-
tencién de los mismos de forma oral
para minimizar el contacto fisico,
con registro posterior en la historia
clinica de la paciente.

A continuacién se explicaba la dina-
mica de la entrevista y las catego-
rfas principales en que se dividia el

RESULTADOS

2 & .

guion. Al finalizar las entrevistas, se
les explicaba en qué consistian los
grupos de discusién para aquellas
que desearan participar en ellos.

Grupos de discusion

Su objetivo principal es el estudio de
las representaciones sociales que
surgen a partir de la confrontacién
discursiva de sus miembros. Aunque
contribuye en menor profundidad

y detalle al tema de estudio, puesto
que cada persona dispone de menos
tiempo que en la entrevista, ha sido
seleccionada porque aporta infor-
macioén de cardcter mas consensua-
do que permite eliminar el posible
sesgo subjetivista y complementa
los datos obtenidos en las entrevis-
tas™.

En este caso, se utilizé este método
como instrumento para explorar
cémo se construye colectivamente
el significado de la pérdida, asf como
la percepcién de estas mujeres con
respecto a la atencioén recibida y al
seguimiento realizado.

Basandonos en el nimero de muje-
res que habfan aceptado participar
también en esta técnica, se realiza-
ron dos grupos de discusién. Una
vez realizados los grupos, se enviaba
un correo con el enlace de Microsoft
Teams a los contactos concretos
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que participarfan en cada reunién

v se adjuntaban unas pautas para

facilitar la comunicacion y el enten-

dimiento:

-  Esperar en la sala de espera
hasta ser admitidas en la reu-
nion.

- Micréfono silenciado cuando
no se esté usando para evitar
ruidos de fondo.

- Preferiblemente, la cAmara
permanecerd siempre activada,
ya que aporta informacion no
verbal.

- Levantar la mano por Teams
cuando desean intervenir.

-  Noutilizar funcionalidades no
necesarias como el chat o el
intercambio de ficheros.

- Activar el micréfono cuando
sea dado el turno de palabra.

Todas aceptaron que se hiciera gra-
bacién también de video para poder
analizar la dindmica de grupo con
mas detalle. Se solicitaba que se
presentaran brevemente y, a conti-
nuacion, se continuaba con el grupo
de discusién de forma habitual.

Diario de campo

Se utilizo esta técnica en cada en-
trevista y en los grupos para aportar
informacién complementaria me-
diante las anotaciones subjetivas del
investigador principal, que variaban
desde sensaciones hasta curiosi-
dades, relaciones conceptuales o
temas emergentes del trabajo de
campo que deseaba rescatar mas
adelante.

En relacion a la credibilidad y el
rigor, se daba por valida la informa-
cion recogida en las entrevistas y los
grupos a través de los discursos de
las mujeres.

Resultados

Se llevaron a cabo un total de 15 en-
trevistas y dos grupos de discusion
en Microsoft Teams institucional.
Todas las mujeres que aceptaron
participar en el estudio tenfan eda-
des comprendidas entre los 26 y los
42 anos, disponian de un dispositivo

para conectarse a internet y refirie-
ron tener un manejo medio de las
TIC.

Aspectos técnicos

En cuanto a los aspectos técnicos,
nos encontramos con algunos in-
convenientes. Durante la realizacién
de dos entrevistas, se escucharon
ruidos de interferencia que dificul-
taban la comprensién durante la
conversacion, asi como su transcrip-
cién posterior. También se dieron
fallos puntuales de pérdida de voz

y congelacién de la pantalla. Para
solucionarlos, fue necesario pausar
la grabacioén y reanudarla al cabo de
unos minutos cuando el problema
cesaba, por lo que no se requirié
ayuda técnica avanzada.

Entrevista por videoconferencia:
particularidades

La mayor particularidad con la que
nos encontramos es la referente a
una mayor flexibilidad de horarios.
Solo dos de las informantes eran

de Barcelona ciudad. El resto eran
de pueblos de alrededor o incluso
de otras provincias. Todas ellas
mencionaron disponer de mayor
flexibilidad de horario al hacer las
entrevistas por videoconferencia ya
que se omitia el tiempo de desplaza-
miento (th-2h en algunos casos), el
transporte y la logistica que conlle-
va: disponer de coche, depender del
horario del transporte publico, ma-
yor gasto econémico, etc. Ademas,
algunas de ellas teletrabajaban, por
lo que pudieron compaginar la en-
trevista con su tiempo de descanso.
Entrevistada y entrevistadora se
encontraban en la misma posicién,
tras una pantalla de ordenador en su
casa, perdiéndose la jerarquia que a
veces se desprende de la autoridad y
la vulnerabilidad que se ejerce sobre
la persona entrevistada. Al estar las
participantes en su casa, se entro de
lleno en su campo fenomenolégico.
Dependiendo del momento de la
entrevista, iban introduciendo otro
tipo de recursos que les ayudaba a
expresarse y a enriquecer su relato.

RESULTADOS

Mostraron cosas importantes para
ellas y que estaban intimamente
relacionadas con el tema de estudio:
la caja de recuerdos que se les da en
el hospital, las huellas de los pies de
los bebés cuyo embarazo tuvieron
que interrumpir, ecografias, fotos,
tatuajes, etc. Presentaron a otros
miembros de la familia como sus
parejas o sus hijos e hijas, asi como
a sus mascotas o lugares de su casa
que para ellas guardaban algin tipo
de relacién con la experiencia de la
interrupeién.

Grupos de discusion virtuales

Se realizaron dos grupos: uno de cin-
co mujeres y otro de seis. Un grupo
duré 2h y el otro de 1h y 30 minutos.
Previamente se habfan enviado por
correo las pautas a seguir para faci-
litar la comunicacién. En el primer
grupo, el de menos miembros, no fue
necesario silenciar los micréfonos
porque no habfa ruido de fondo y se
respetaban los turnos de palabra.

Se pidio el consentimiento oral a las
participantes para hacer grabacién
de voz y video, con tal de facilitar el
analisis verbal y no verbal. Se pro-
gramo la vista en galeria de Micro-
soft Teams para poder ver la camara
de todos los asistentes. Como han-
dicap cabe mencionar que el video
resultante de la grabacién de la
reunion sélo se mantiene la cAmara
de cuatro de las participantes de
forma aleatoria, por lo que se pierde
la informacidn no verbal del resto
de miembros del grupe. Por eso y de
forma complementaria, fue til el
uso de anoctaciones sobre sensacio-
nes y otro contenido de la discusién
en el diario de campo.

El esquema de distribucion de la
"sala” que posteriormente ayudo al
analisis, se baso¢ en el orden de apa-
ricién de las camaras de las partici-
pantes. La estrategia que se siguié
con los miembros menos partici-
pantes fue la misma que en grupos
presenciales: se dirigiala prequnta a
aquellas mujeres que estaban parti-
cipando menos.
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4 INVESTICACION
Discusién fotos, tatuajes), complementando asi  esta. Estoy segura que si no lo haces,
La adaptacién metodolégica a las la entrevista?. no vas a ayudar a nadie y si lo haces,
restricciones provocadas por la CO- Parece que ciertos grupos de edad vas a ayudar a muchas personas. A
VID-19, hizo que emergieran nuevas  se sienten mas cémodos utilizando mi me toco y digo: si yo lo he pasado
preocupaciones relacionadas conel  tecnologias de comunicacién en asi, el hecho de compartirlo estoy
trabajo de campo. Algunas de ellas linea®. Las participantes del estudio  segura de que puede ayudar a al-
mas técnicas y otras de una indo- tenfan edades comprendidas entre guien” — M2
le mas humana. Ante un tema de los 26 y los 42 afios e internet les En cuanto a los dilemas éticos, de-
estudio tan sensible y la respuesta resultaba un medio natural en el que  pendiendo de cémo se conceptua-
emocional que se espera que se pro-  desenvolverse. Para otros rangos de  liza el estudio, varian las conside-
duzea, el contacto fisico investiga- edad mas avanzados, este tipo de raciones®. Uno de los dilemas mas
dor-informante, enfermera-paciente, metodologfa podria suponer un ses-  importantes en la investigacién en
persona-persona, es mas confortable go importante. linea viene dado por la complejidad
que aquél que se pueda dar con pa- En otra investigacién que se llevé a para distinguir lo publico de lo pri-
labras de consuelo delante de una cabo, encontraron que en los grupos  vado?, ;qué se considera un espacio
| pantalla. Sin embargo, al encontrar-  de discusién en linea relacionados publico y qué se considera un espa-
se las mujeres en su casa en el mo- con algin tema sensible, se debate cio privado en internet? En el caso
mento de las entrevistas, la inves- mas en profundidad y con mayor de este estudio, el dilema no tuvo
tigadora entra de lleno en el campo franqueza con respecto a los grupos  cabida, puesto que no se empled
fenomenolédgico de la persona, que en persona. Esto podria ser debido netnografia u otros tipos de metodo-
4 expresa sus sentimientos subjetivos  a que el grupo se produce en un en- logia que requiriesen un trabajo de
desde su entorno natural. torno mas anénimo donde se crea campo con un observador no-parti-
Tal y como recogen otros autores, mayor seguridad para compartir sus  cipante o un participante observador
durante las videoconferencias se vivencias?®®, También resultan mas  gue no se presente como inves-
crea una atmdsfera confesional beneficiosos para aquellos grupos tigador. Las participantes fueron
donde las participantes se sienten con personas vulnerables, ya que lo informadas de que la informacién
mas comodas al exponer su vida encuentran menos intimidante®. se usaria para una investigacién y
intima'®*. A pesar de que no cono- Ademas, aportan mayor flexibilidad  prestaron su consentimiento.
cfan previamente a la investigadora  geogréfica y horaria, permitiendo Como limitaciones de este estudio
que las entrevisto, se cred una ex- participantes que en otras circuns- derivadas de la adaptacién metodo-
periencia mucho mas préxima y se tancias no serfa posible®. l6gica, cabe mencionar que hay un
establecié un vinculo de confianza Esta es la reflexién final que hacia vacio en la captacién de las partici-
suficiente como para afiadir a la una participante del grupo: “Es un pantes que no realizan por decisién
narrativa elementos personales poco cadtico, si, pero yo me quedo propia controles post interrupcién vy,
humanos (hijos, familiares y pare- con que hoy en dia no se pueden por tanto, la tinica forma de invitar-
jas), mascotas, espacios intimos de hacer reuniones como nos gustarfa,  las a participar en el estudio hubiera
su casa y objetos (caja de recuerdos,  con lo cual, la via que tenemos es sido in situ. &
CONCLUSIONES

La evidencia indica que es posible realizar una investigacion cualitativa mediante videoconferencia sin que

la calidad del estudio se vea alterada. Dada la situacién epidemiolégica y tras haber realizado la adaptacién

metodoldgica, la calidad del dato sigue siendo buena y con matices de proximidad, ya que entramos en las

casas de las participantes y han aportado elementos sumamente interesantes para el analisis. Por un lado, el

participante siente mayor comodidad y confianza, ya que la entrevista tiene lugar en su entorno natural. Por

otro lado, se trata de un entorno mas andnimo que en persona, lo que crea una atmdésfera confesional ideal.

Por todo esto, si bien la investigacion cualitativa en linea supone un cambio de perspectiva en cuanto al

entendimiento de proximidad de la cualitativa clasica, parece que ofrece un gran potencial para profundizar

en temas sensibles de investigacion.

38  RevROL Enferm 2021: 44(11-12): 758
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5.3 ARTICULO 3

Este articulo nace del trabajo de campo con la intencion de dar respuesta al objetivo
especifico numero 2 “explorar las respuestas emocionales que dan las mujeres a la
interrupcion voluntaria del embarazo por causa médica”. Ayuda a profundizar en las
principales emociones que aparecen en las diferentes etapas de la IVE por causa médica,
desde el recibimiento de las noticias sobre el diagnostico hasta tiempo posterior, asi como
se analiza el impacto que tuvo la COVID-19 en la experiencia de las mujeres que
realizaron la IVE justo antes o durante el estado de alarma. Esta disponible en Open

Access.
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‘My biggest fear is that people will forget about him”: Mothers'
emotional transitions after terminating their pregnancy for
medical reasons
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Tarragona, Spain Aims and objectives: To explore women's emotional responses throughout the pro-

“Hospital Vall d'Hebron, Passeig de la Vall

d'Hebron, Barcelona, Spain cess of terminating a pregnancy for medical reasons.

Background: Making the choice to terminate a desired pregnancy for medical reasons

Correspondence S 0 . . . .
Zuleika Gonzalez-Ramos. University has a negative impact on women's health, as it is a distressing process that involves
Rovira i Virgili, Avinguda Catalunya, 35, making hard decisions and readjusting one's expectations of an idealised pregnancy.

C.P 43002, Tarragona, Spain.
Email: zuleika.gonzalez@estudiants.urv.cat.

Methods: A qualitative phenomenological study was conducted following the COREQ
checklist. Fifteen semi-structured interviews and two focus groups were conducted
with women who had terminated their pregnancies for medical reasons, previous to
and during the COVID-19 lockdown. Subsequently, we analysed the content.
Results: One main category, emotional journey during the process of terminating the
pregnancy, and six subcategories were identified: (I) representation and desire to be-
come a mother, (II) main concerns, (lll) impact of the news, (IV) decision-making, (V)
emotional responses before termination for medical reasons and (VI) emotional re-
sponses after termination for medical reasons. All contributed to understanding the
specificities of the different phases that make up the emotional journey of terminating
a pregnancy for medical reasons.

Conclusions: The findings of this study suggest that there are a number of predomi-
nant emotions that professionals need to be aware of in order to help women work
through them and lessen the impact of pregnancy termination on their mental health.
COVID-19 had different connotations depending on the women's experiences.
Relevance to clinical practice: Our results highlight how important the role of health-
care staff is in caring for these women and their partners, which involves recognising
their emotions throughout the process. Our results also underline how useful it is to
conduct qualitative studies in this context, since they constitute a set of activities and
interventions that result in the administration of nursing care in itself.

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits use, distribution and reproduction in any medium,
provided the original work is properly cited.
© 2022 The Authors. Journal of Clinical Nursing published by John Wiley & Sons Ltd.
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1 | INTRODUCTION

According to the Center of Reproductive Rights (2022), 14% of
women of reproductive age live in countries where the law allows
termination of pregnancy for health or therapeutic reasons, and 22%
live in countries where it is also allowed when the woman's life is at
risk. One day they are happily pregnant and the next day, they are
coping with uncertain results and an unexpected possible diagnosis
which will lead them to make a choice. To interrupt a desired preg-
nancy due to foetal anomalies, sometimes incompatible with life, or
because the mother's health is at risk, entails a transitional period
in which women suffer from emotional distress, anxiety, depression
and shock, as reported by other authors who have explored women's
emotional responses during the process of terminating a pregnancy
for medical reasons (TFMR) (Akdag Topal & Terzioglu, 2019; Aktlrk
& Erci, 2019; Atienza-Carrasco et al., 2020; Irani et al., 2019).

2 | BACKGROUND

Despite the evolution of the concept of motherhood in recent years,
its essence and its classic ideals are still present in our history and
culture (Montes Mufoz, 2007; Palomar Verea, 2005), with the ges-
tation period being synonymous with projects, discussions and ac-
tivities related to the birth of the baby (Montes Mufioz, 2007). This
feeling of expectation overcomes fear of the possible risks (Vidal
Estruel, 2013) and couples gain an understanding of techniques
such as ultrasound as a method for viewing the baby, rather than
for detecting foetal anomalies. As such, they are poorly prepared to
receive bad news (Bijma et al., 2008; Guy, 2018).

Receiving uncertain or abnormal results is a distressing pro-
cess for couples and accelerates the need to readjust pregnancy
expectations and make decisions (Werner-Lin et al., 2016). Women
describe stressful situations from the time of diagnosis until some-
time after the termination, triggering emotional distress and griev-
ing processes (Gonzalez-Ramos, Zuriguel-Pérez, Albacar-Riobdo, &
Casaddo-Marin, 2021).

Based on the theory of Meleis et al. (2000), the termination of
pregnancy for medical reasons is understood as the transitional pe-
riod between the expectation of what motherhood and fatherhood
was meant to be, and the new reality without a baby. In her the-
ory, Meleis refers to the continuities and discontinuities of human

beings' life processes, to the exchanges between the person and

Patient or Public Contribution: The ultimate goal of the action research study is to
design a positive mental health intervention. Participants will contribute to the design

and final approval of the intervention.

congenital abnormalities, COVID-19, decision-making, eugenic abortion, pregnancy, Prenatal
diagnosis, qualitative research

What does this paper contribute to the wider
global clinical community?

e This study helps to underline the usefulness of under-
standing the termination for medical reasons' process
as a whole, as well as the specificities of the emotional
experience of each phase and its impact on the other
phases.

* It provides evidence of the impact of COVID-19 on the
experience of termination of pregnancy for medical
reasons.

s |t highlights the important role healthcare staff play in
caring for these women and their partners, which in-
volves recognising their emotions, helping to ease their
suffering, accompanying them during moments of vul-

nerability and supporting them during the transition.

her environment and to the interactions between nurses and the
couples who are undergoing this transition {(Mora-Lépez, 2016).
Achieving a healthy transition involves different personal, commu-
nity or social factors. Personal conditions include cultural mean-
ings, beliefs and attitudes linked to the transition experience (e.g.
abortion stigma), socioeconomic status, anticipatory preparation
and knowledge.

Schumacher and Meleis (1994) have described emotional dis-
tress, insecurity, anxiety and depression during the transition
process. Following a successful transition, distress gives way to well-
being. Therefore, transition is a process of vulnerability in which
nursing intervention is necessary to alleviate distress and accom-
pany and support mothers and couples.

In Spain, a total of 5055 pregnancy terminations were registered
in 2020 due to a risk to the health of the pregnant woman; 2733
were due to a risk of serious foetal anomalies and 271 were due to
foetal anomalies incompatible with life or that would have led to ex-
tremely serious and incurable conditions (Ministry of Health, 2021).
Despite these figures, there are few studies on the subject.

For all the reasons described above, the aim of this study is to
investigate women's emotional responses throughout the process of
voluntary termination of pregnancy for medical reasons (from the
moment they find out they are pregnant until after the termination).

This study is part of a broader doctoral thesis that aims to design a
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mental health intervention to help reduce the impact of terminating
pregnancy for medical reasons on mental health.

To this end, the use of qualitative and, especially, focus group
discussion as a data collection technique is considered interest-
ing as it could also provide women with a therapy in itself by
helping them to learn about and identify with the experiences of
others who have gone through the same process (Kamranpour
etal., 2019).

In addition, several recent studies suggest that the COVID-19
pandemic also had an impact on women's physical and emo-
tional health and care (Diamond & Colaianni, 2021; Rice &
Williams, 2021). As such, the authors consider it important to un-
derstand the impact that the lockdown had on how they experi-

enced the process.

3 | METHODOLOGY

3.1 | Design

This study applies a phenomenological qualitative approach, fol-
lowing the consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ) (Tong et al., 2007; Supplementary File 51). It is based on
the understanding of each woman as a human being who lives,
feels and perceives in a unique way and the need to understand
how the phenomenon of TFMR affects her emotions in order
to better understand the woman and provide appropriate care.
Therefore, this phenomenological approach allowed us, from a
scientifically rigorous perspective, to delve into the experiences
and emotions of women who have undergone a TFMR process
from a comprehensive and experiential perspective. It uses semi-
structured interviews, focus groups and the field diary as data col-

lection techniques.

3.2 | Participants and recruitment

The study was conducted entirely in the women's hospital in Vall
d'Hebron, Barcelona (Spain). The principal investigator is a female
doctoral student who is part of the hospital's nursing research group
and works as a nurse in the hospital. The PhD addresses women's
emotional needs and the promotion of positive mental health in
women who terminate pregnancy for medical reasons. The research
group also included Dr LC, nurse and anthropologist, expert in quali-
tative methodology and gender and lecturer at the URV; Dr EZ, nurs-
ing research coordinator at the hospital and methodology specialist;
and AC, a specialist midwife working in the prenatal diagnosis ser-
vice. None have direct experiences of TFMR.

Participants were recruited on an intentional, non-probabilistic
basis, with the collaboration of AC, who was the link between the
principal investigator and the women who had undergone the termi-
nation process. The principal investigator was not part of the wom-

en's care team.

3
Clinical Nursing*WI LEYJ—

Participants were selected based on the following criteria:
women over the age of 18 who spoke Spanish or Catalan and who
had terminated their pregnancy for any medical reason allowed
in Spain (risk to the health of the pregnant woman, risk of serious
foetal anomalies and serious or incurable illness of the foetus), and
who had terminated their pregnancy in the last 2years, the period
during which the bereavement process takes place. There was no
gestational age limit for the time of termination. Women who were
diagnosed with a severe mental health disorder prior to termination
and for whom participation in the study would have been counter-
productive, were not included.

Subsequently, the principal investigator (ZG) telephoned the
women who met the inclusion criteria, provided them with detailed
information about the study and explained what their participation
would involve. During these phone calls, the principal investigator
confirmed that the women were computer literate for the purposes
of video conferencing. All the women said they were computer liter-
ate and they had an electronic device with Internet access, so there
was no bias.

If the participants so desired, their partners were also able to
participate in the fieldwork. A total of 15 women were recruited until
data saturation occurred. Three of them chose to be accompanied by
their partners for emotional support, but only one partner actively
participated in the interview. Four women declined to participate in
the study. Two did not offer reasons and the other two for health

reasons (melanoma and anxiety).

3.3 | Data collection

The data collection methods used for the study were semi-structured
interviews, focus groups and a field diary. It was decided to combine
these methods of data collection because, although the groups con-
tribute less depth to the topic of study as each person has less time
to express themselves, they provide information of a more consen-
sual nature and complement the data obtained in the interviews. The
data obtained were worked on together.

Semi-structured interviews were selected as a method as they
allow the interviewee to offer their version of reality and a construc-
tion is made based on their interpretation and experience of the facts
(Verd & Lozares, 2016). All interviews were conducted by the principal
investigator, who followed a script that contained key points (moth-
erhood, termination of pregnancy, emotional health, health care) but
remained dynamic and flexible. Questions were devised on the basis
of the authors' previous scoping review (Gonzalez-Ramos, Zuriguel-
Pérez, Albacar-Riobdo, & Casadd-Marin, 2021; Gonzalez-Ramos,
Zuriguel-Pérez, & Casad6-Marin, 2021). Example questions included:
‘how do you find out about X (reason for the termination of preg-
nancy)?’, 'did you ask someone close to you for advice on what decision
to make?’ and ‘what was your main concemn about the termination of
pregnancy?’ The first interview was used as a pilot test to finalise the
script, and no changes were necessary. The interviews lasted approxi-

mately 60 to 120 minutes. None needed to be postponed or repeated.
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TABLE 1 Examples of categories and subcategories

Meaning units from interview, focus groups and field notes

The moment you are positive, the connection is there, even if it is just a few cells, even
if it is an embryo. The connection is there and you are aware that something is
already growing inside you, not to mention when you feel it, don't you? you notice

Before
TFMR

Name of meaning units/codes Subcategories

Describing how she felt when
she found out she was
pregnant.

Maternity

that it moves and that is already for life (focus group 1. Woman, 38 years of age).

When you have the illusion of getting pregnant, but, above all, when you stay and live
it, for you it already exists (focus group 1. Woman, 35 years of age).

But the feeling of being pregnant is super cool. | mean, | recommend it to everyone.
If not, do it. | mean, it's super nice. And then what goes with it is even maore

beautiful, right, it's joy (interview. Woman, 40vyears of age).

| went over every day, every day, what | had done. And | couldn't find anything. |,
well, | don't know. | blamed my work, my day-to-day stress. | blamed myself a lot.

(interview. Woman, 29 years of age)

| felt like a bad mother for having taken the decision to take his life, didn't |, because |
could feel it and | said: 'He's alive, poor baby!' (interview. Woman, 29 years of age).

There were times when. | went through the stage of guilt: ‘| must have done
something wrong in the pregnancy, what have | done that has affected the baby?' |

started to analyse myself (interview. Woman, 38 years old).

Focus groups were selected as a technique to explore how the
meaning of loss is collectively constructed and because of their po-
tential value as a therapeutic technique (Kamranpour et al., 2019).
Of the 15 women who took part in the interviews, 11 chose to par-
ticipate in the focus groups as well. The other four declined to par-
ticipate because of time constraints or because they did not wish to
interact with other women. Two focus groups were held, one with
five women and one with six women. The groups were not formed
according to any specific criteria, but according to time availability.
The groups were homogenised, relocating those women who did not
have a preference regarding the proposed days. No script was used.
The participants gave a brief presentation of their story and marked
the content of the groups through the experiences they shared
about the whole process of TFMR. At the beginning of the video
conference, they were given guidelines to facilitate communication
as an online group. They all agreed the meeting should be recorded
in order to analyse the group dynamics in more detail. The groups
lasted for 2 h.

The field diary was selected as a technique to provide comple-
mentary information to the other two techniques, based on the

The significance of pregnancy
in her life.

The experience of being
pregnant.

The mother looks for the cause
in her actions (after).

Emotional responses

She feels like a bad mother for
deciding to terminate the
pregnancy (before).

The mother feels guilty and
looks for the cause within
herself (after).

principal investigator's notes during and after the interviews and
focus groups.

Data saturation was discussed among the authors when it was
considered that the information obtained in the interviews did not
provide new elements relevant to the objective of the study.

The interviews and groups were held between August and
November 2020.

Given the sensitivity of the subject under the study, a possible
limitation of the online data collection was the lack of physical
contact between researcher-informant, nurse-patient that might
have provided comfort. However, as the women were at home at
the time of the interviews, the researcher was able to enter fully
into the phenomenological field of the individual, who expressed
her subjective feelings from her natural environment. During the
videoconferences, an informal atmosphere was generated which
allowed participants to feel comfortable enough to describe their
private lives and to add other elements and objects (tattoos, pho-
tographs) to what they had to say. This was an additional bonus
that could not have been obtained had the data been collected
face-to-face.
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3.4 | Ethics considerations

The study was approved by the Clinical Research Ethics Committee
of the University Hospital Vall d'Hebron, Barcelona (reference
457/19), and a subsequent amendment was approved to conduct
the fieldwork by videoconference in order to adapt to the restric-
tions imposed due to the COVID-19 pandemic (Gonzalez-Ramos,
Zuriguel-Pérez, & Casad6-Marin, 2021).

The women who agreed to participate received an e-mail with
the information sheet approved by the ethics committee, thus mi-
nimising the risk of spreading COVID-19 through physical contact.
After answering their questions, if they were still interested in taking
part in the study, they were sent a second e-mail explaining how to
use institutional Microsoft Teams (the platform approved by the eth-
ics committee) together with the agreed time and day.

At the beginning of the videoconference, participants were in-
formed about the Microsoft Teams data protection policy. Oral in-
formed consent was requested for participation in the study and for
the voice recording, which is stored by the principal investigator in
encrypted form to ensure participants' anonymity.

Due to the sensitivity of the subject and if after the fieldwork
it became evident that it was necessary, patients had the option
of receiving treatment from the hospital's perinatal bereavement

psychologist.

3.5 | Data analysis

The principal investigator manually transcribed all voice recordings
and completed the initial coding which was cross-checked by the
other authors. The content was analysed by the gualitative software
Atlas.ti 2 (version 9.0.7). Themes were identified derived from de
data. We chose content analysis as the data analysis technique as
it is a context-sensitive, neutral technique based on unstructured
information that is then coded using researcher-generated units of
analysis (Tinto Arandes, 2013).

We organised the information in order to establish rela-
tionships, to interpret it and to draw meanings and conclusions
(Figure 1). In order to provide more details on the data analysis
process and at the request of the reviewer, a small number of ver-
batims from the meaning units were selected (Table 1). The cod-
ing process was undertaken as follows: (1) reading the texts, (2)
fragmentation, (3) assigning textual fragments to categories, (4)
defining categories and subcategories, and (5) data analysis. The
analysis process was verified by the rest of the research team,
who exhaustively reviewed each phase. In addition, to guarantee
the criteria of rigour (reliability, validity, credibility, consistency
and confirmability, and applicability), we worked with different
data collection methods until the discourse was saturated (semi-
structured interviews and focus groups), carried out method-
ological triangulation with the available evidence, and checked

the ability of the qualitative phenomenological methodology to

5
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respond to the research objective (which was to explore women's
emotional responses throughout the process of TFMR) in relation
to the characteristics and sensitivity of the research context and
the participants.

One of the researchers checked the transcript against the re-
cording in order to correct any transcription errors or omissions. If
necessary, the researcher could contact participants with specific
questions about their transcripts, rather than sending full transcripts
to all interviewees for them to review. This joint researcher review
and targeted revision can improve the quality of transcripts with-
out requiring interviewees to review their full transcript (Hagens
et al., 2009). The final phase of the project focused on designing a
positive mental health intervention, which would have a direct im-

pact on the follow-up provided to the women.

4 | RESULTS
41 | Participants' sociodemographic and obstetric
characteristics

Data provided by the participants were collected in order to gain
an in-depth understanding of the sociodemographic and obstetric
characteristics of the participants (Table 2).

The participants in the study were aged between 25 and
45years. Most of them were from Spain, although one Moroccan
and two Latin American women were also interviewed. All of them
lived in the autonomous community of Catalonia: 12 women lived
in the province of Barcelona, two lived in the province of Tarragona
and one in Girona. Nine of them were married, and six were single
women living with a partner.

As for their level of education, ten of them had university educa-
tion in different fields (tourism, engineering, economics, etc.), three
had vocational training (hairdresser, nursing assistant), and two had
completed secondary education. All of them are actively working,
some as employees of companies and others are self-employed.
With regard to religion, the majority consider themselves atheists or
non-believers, two are non-practising Catholics, one is a practising
Muslim and another is a Protestant Adventist.

In relation to obstetric characteristics (Table 3), the participants
had terminated their pregnancy between 3months and 2years be-
fore the interview. Ten of the participants have other children in ad-
dition to the pregnancy they terminated for medical reasons and,
of this group, three were pregnant at the time of the interview. Of
the medical terminations performed, nine were due to risk of foetal
anomalies, while six were due to foetal anomalies incompatible with
life or extremely serious and incurable disease. These terminations
were performed at gestational ages ranging from the 9-week group
to the 23-week or more group. More specifically, they occurred be-
tween 13 and 36 weeks' gestation. In addition, six of the participants
had some other type of termination, either miscarriage, termination

for medical reasons or at the woman's request.
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TABLE 2 Socio-demographic characteristics of the participants.
Prepared by the authors

Socio-demographic characteristics of the participants

TABLE 3 Obstetric characteristics of the participants. Prepared
by the authors

Obstetric characteristics

Cases
Variable {n = 15women)
Age
25-29years old: 5
30-34years old: 1
35-39years old: 5
40-45years old: 4
Country of birth
Argentina 1
Brazil 1
Spain 12
Morocco 1
Marital status
Single 6
Married
Level of education
Secondary education 2
Vocational training 3
University degree 10
Employment status
Self-employed 5
Employed 10
Religion
Atheist 11
Non-Protestant Catholic 2
Muslim 1
Protestant 1

4.2 | Qualitative findings

In order to gain an in-depth understanding of the emotional journey
experienced by the women during the disruption process, and given
the amount of relevant data identified in this category, we decided
to focus the present study on this category and its six emerging sub-
categories (Table 4). The subcategories are presented chronologi-
cally to better illustrate the process: the desire to become a mother,
the principle fears regarding pregnancy, the news of the diagnosis,
the decision to undergo TFMR and the emotional response in the
days before and after the termination.

421 | Representation and desire to be a mother

It was considered important to investigate what motherhood meant
to the participants in order to gain a better understanding of their

emotional response to terminating their pregnancy.

Cases
(h=15
Variable women)
Other children
No 5
One child 7
Two children
Other pregnancy terminations
Yes 6
No 9
Reason for termination
Risk of foetal anomalies 9
Foetal anomalies incompatible with life/severe and 6
incurable disease
Gestational age
9-14weeks
15-22weeks
23 or more weeks 4

Note: Three of the 15women were pregnant at the time of the
interview.

The first question was ‘What did you feel when you were told
you were pregnant?’ The most frequently repeated expressions in
response to this question were ‘joy’ and ‘happiness’, either by itself
or accompanied by ‘fear’. All said that the pregnancies were desired
and, for the majority, sought either in the traditional way or through
in vitro fertilisation. The reasons that led them to seek pregnancy
were varied, including because motherhood had an important place
in their lives, because they wanted to experience it for the first
time, because they wanted to expand their family, or because they
were close to 40 and saw it as their last chance to conceive. Their
responses were more linked to emotional and affective reasoning
and they expressed they had had a meditated and, for some, intrinsic

desire from a very young age.

‘The moment you are pasitive, the connection is there,
even if it is just a few cells, even if it is an embryo. The
connection is there and you are aware that something
is already growing inside you, not to mention when
you feel it, don't you? You notice that it moves and
that is already... for life",
(CBV, second daughter, 21 weeks gestation)
Most of the women understood motherhood as the act of giving un-

conditional love to their son or daughter.

‘It's like you stop living for yourself because you start
living for someone else, isn't it?’
(LVC, first child, 22 weeks gestation)
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TABLE 4 Emerging subcategories. Own elaboration

Category Subcategories

|. Representation and desire to be a
mother

Emotional journey
during the process
of terminating the
pregnancy

Il. Main concerns

11l Impact of the news

IV. Decision-making

V. Emotional responses before TFMR

VI. Emotional responses after TFMR

Participants who had previously terminated a pregnancy reported
a change in their understanding of motherhood. Thus, if before the
abortion they experienced it as a beautiful process full of optimism,
after the abortion, there was a ‘loss of innocence’ in terms of the risks
it could entail, especially in terms of pregnancy.

‘We did carry a very strong emotional burden and it
was very draining. (...) | mean, it was a very wanted,
very desired and very difficult pregnancy’.
(LSM, second child, 19 weeks gestation)
However, at the time of the interviews and focus groups, most of them
shared their desire to experience motherhood again and three of them

were already pregnant.

4.2.2 | Main concerns

During the interviews and focus groups, the most common worries
raised were related to viability, health and the absence of genetic
problems or miscarriages. In order to try to have more control over
these factors, some of the women underwent check-ups, analyses
and additional tests for diseases in private clinics, in addition to the
check-ups offered by the public health system. It was noted that
while health was the women's main concern, the intensity of con-
cern varied for those with a history of loss. They felt a sense of loss
and found it difficult to feel confident that their pregnancy would
go smoothly.

‘My case is a bit difficult because after three losses,
the child | have is adopted and this was through in
vitro with egg donation. So | was happy, but I always
had doubts. It's very hard for me to be confident
about it. It's that ‘happy, but let's see’ feeling’.

(MBS, three miscarriages, 19 weeks gestation)

‘Ididn't imagine it would be so strong, but | was think-
ing, “is it all right, does he not have any kind of syn-
drome or anything?™

(EK, first child, 22 weeks gestation)

7
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In fact, in the dynamics of the groups, each woman introduced herself.
Usually, they would introduce themselves by giving their name and
the reason that they had decided to opt for a termination. One of the
participants in group 1, who was pregnant at the time, described her
discomfort at learning about other ilinesses during the introductions.

4.2.3 | Impact of the news

When we asked the women how they found out about the foetal
anomaly, all of them mentioned the routine 12-week, 20-week or
later ultrasound scan. Depending on their past experiences, some
were more nervous at the appointment or, on the other hand, they
were happy and positive, unprepared for possible bad news.

‘When | got the news... well, you canimagine. Horrible.
Horrible because, | tell you, it was a shock because it
was like, what are you telling me? I mean, my mind
couldn't conceive what they were telling me because
it was like, it can't be what they are telling me’
(LAS, first daughter, 29 weeks gestation).
NEG, who had a child prior to the termination, says that the moment
she saw the ultrasound she knew something was wrong;:

Just by looking at the ultrasound | saw that it was
wrong. The moment the ultrasound started and the
baby was located, | saw that it was wrong, they told
me that there was a lot of fluid in the head and | saw
that it looked very different to how it should’ (NEG,
second child, 13weeks gestation. Pregnant at the
time of the interview).
Another aspect that alarmed the women was the non-verbal language
of the professional who was performing the ultrasound, as well as

them calling other colleagues to assess the test.

‘When you look at a doctor and they are more or less
fine, and then all of a sudden they become serious. In
other words, what he is going to say is not right. You
are all aware of this, aren't you? You give everything
away with your face. When you see the face, you're
like, “OK, kill me™
(VDA, one living child and one previous termination,
13weeks gestation).
In this context, a period of uncertainty begins from the moment the
doctors detect the possible anomaly, until they verify it and inform the
woman about the possibilities available. For this reason, some of the
interviewees and their partners took anxiolytic medication during the
waiting period.

‘It's a real nightmare for a mother because you feel
your baby inside, you just have to wait and you don't
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know what's going on. You don't know if your baby is
well and you don't know what you're facing’
(ADG, first child, 23 weeks gestation).
For participants who went through this process during the COVID-19
pandemic, some were told the results when they were alone in the
consultation room, and in other cases, by telephone, which meant a
perception of greater distance in the delivery of the message.

‘We were in lockdown, | couldn't leave the house and
go to see anyone. They called me, they told me, they
didn't even ask me if | was alone or if | had... you know?
Someone to be with. They called me, they told me the
news and that's it, and they hung up, you know?’
(COF, first daughter, 26 weeks gestation)

4.2.4 | Decision-making
The decision-making process is influenced by the diagnosis the par-
ents are facing. According to the interviewees, the expected quality

of life of the baby is the most important factor.

‘In fact, | told the doctor, “if you don't guarantee me
100% that this child will not depend on me, nor on a
doctor, nor on a hospital, it doesn't make any sense”™

(LVC, first child, 22 weeks gestation, Wolf-

Hirschhorn Syndrome).

There are also other factors that have a significant influence, such as
the impact on family dynamics and on the lives of the other children
they already have, dependency and the need for special care, as well
as the economic impact of care and the time spent on care. Finally,
they also highlight society's attitude towards a person with a certain
disease.

‘I have the feeling that the world is already compli-

cated enough without having to come into it with an

additional problem, because, in the end, a person who

has a certain dependency is always dependent on

someone. It may be on me, but the day that | am not

there, or | can no longer be there, it will be on their

sister or on someone else’ (GAO, second daughter,

13 weeks gestation. Trisomy 21).
As for the people involved in making the decision, most couples made
the decision together, although some consulted with health profes-
sionals, foundations, family and close friends. In some cases, religion

was a factor, so they also consulted with religious experts.

‘We also asked in the mosque. Well, people who have
studied that more, who know more, and they told us
that yes, there is also a clause, as in all religions, that if
the foetus is not 120days old, that we can terminate.
(...) | also want to have peace of mind, don't 1?’ (FEB,

two children and one miscarriage, 17 weeks gestation.
Trisomy 21. Muslim)

4.2.5 | Emotional responses before TFMR
‘Why me?’

The predominant emotion expressed by the interviewees was
sadness associated, above all, with the shock of the news and the
paradigm shift it implied with respect to what they had planned with
their partners. The interviewees reported that they spent the days
prior to the termination in isolation in order to avoid giving explana-
tions to others and to be able to shed tears in private.

‘I couldn't stop crying. Anxiety and stress. Basically, |
was asking myself, why me? Why me? And what had
happened to him. | would go over every day, every
day, what had | done. And | couldn't find anything'
(ADG, first child, 23weeks gestation).

The guilt for interrupting the baby's development was also very pres-
ent among women, especially those who were at an advanced stage

of gestation:

‘The intuition | had is that | take that and my daugh-
ter is going to die. I'm going to take that and my
daughter is going to die. And indeed (...) because |,
inwardly, was also saying goodbye to her. Asking her
for forgiveness’

(CBV, second daughter, 21 weeks gestation).

Other fears the women experienced before the termination were
childbirth (or caesarean section), especially in the case of first-
time mothers, and the moment of foeticide—time of induced foetal
death—since one of their greatest concerns was that the baby would
not suffer. To a lesser extent, some women feared seeing the dead
baby, as the situation did not fit in with the expectations that the
mothers had created in their minds before establishing physical con-
tact, or going to the hospital during the pandemic because of the
insecurity it generated.

On the day of the termination, the doctors tried to place the cou-
ples in the delivery rooms furthest away from the others. However,
from the delivery rooms, it is still possible to hear everything going on
in the other delivery rooms, the joy of the parents and the crying of
their newborns. The women were understanding of the infrastructure
and appreciated the efforts of the midwives, but pointed out that it
was an added difficulty.

‘It's very nice, the light and the dark at the same time
and such, but (...) it's a bit... bizarre that you're in the
same place having both things going on’

(KMF, first daughter, 22 weeks gestation).
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‘Listening to the mums screaming, well, but listening
to the baby cry? It's really hard’
(LVC, first child, 22 weeks gestation).

For one of the interviewees, during the state of alarm declared by
the Spanish government because of the pandemic, her termina-
tion was performed by curettage. She was not in a delivery room,
and given the limited number of visitors in the hospital, no one
could come in to accompany her. She was alone for the twelve-

hour process.

4.2.6 | Emotional responses after TFMR
‘You learn to live with it".
In the weeks following the termination, the sadness and pain are

compounded by a sense of emptiness and loss.

‘We have lived through a nightmare because, as | said,
it has been very hard because she was very advanced.
It was a birth, we had her in our arms. It's something
that leaves you with an emptiness and a... you feel
very sad, very lost’

(LAS, first daughter, 29 weeks gestation).

Anger and rage also appeared as signs of protest against what they

consider an unjust death.

‘I mean, you go home alone. You are fat and alone.

You produce milk but you don't have a baby, right?

There's someone who's prepared the room and that

room is empty, right? There are a lot of things that

you're left with, like ‘argh’, the after, right?’ (MBA,

third child, 36weeks pregnant. Pregnant at the time

of the interview)
Two of the interviewees stated that they had been suffering from anx-
iety since the termination and that the disorder was accompanied by
physical responses such as insomnia or tachycardia, as well as constant
worry and suffering for their loved ones. This suffering was also pres-
ent for four other interviewees when they saw pregnant women and

assumed that they might be in danger.

‘Then also what happened a lot at the beginning was
like... | saw someone pregnant and thought “ouch!”,
my mind already turned on a warning chip to say,
danger!

(LAS, first daughter, 29 weeks gestation)

‘For example, Instagram, right, when someone has an-
nounced that they are pregnant, I think, "well, don't
let anything happen to you", you know?'

(LVC, first child, 22 weeks gestation)

9
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Grief at the loss was, in turn, accentuated on significant dates: the
due date, the anniversary of the termination date or during the hol-
idays such as Christmas. Seeing pregnant women, especially if the
pregnant women were part of their family or close circle of friends,
proved very stressful. It led them to compare the situation with what
they had experienced or what they were going through, and made
them ask themselves the same question: why did it go well for them
and not for me?

‘Yes, | am happy for them, obviously | am happy for

them, but you have... | mean, your brain is very happy

for those people, but your heart isn't, it has that side

that well, it feels it, it reminds you that you're not'

(GAQ, second daughter, 13 weeks gestation).
Social isolation contributed to the bereavement experience. They were
apathetic and avoided facing social situations that put them under
emotional strain as they had to relive the experience of the termination
and give explanations.

‘At first you don't know what to say to people. And
you don't know what you want to say to them, do
you? Not because of the people themselves, but it is

true that people have their opinion, don't they?’
(FEB, two children and a miscarriage, 17 weeks
gestation)

Speaking of the state of alarm, several of the interviewees reported
that the lockdown had a positive impact. It helped them to confront
the situation and to talk to their partners about a subject that had been
taboo for some time. It also helped them to avoid talking about it in
social contexts such as at work. Other respondents regretted having
so much free time to be alone and think about the termination, as they
were unable to see their loved ones and their partners were working.

Some respondents saw a new pregnancy as a key factor in resolv-
ing the grief, but the failure to achieve it caused them anxiety. For oth-
ers, although they still wanted to become mothers, they felt that not
enough time had elapsed and they did not feel ready, or preferred to
wait because of the state of uncertainty caused by COVID-19. Thus, in
their subsequent pregnancies, they feared that history would repeat
itself.

‘Especially during the pregnancy of my youngest
daughter, | had a very bad pregnancy, | was constantly
touching my belly if | didn't feel her move: ‘Hey!
Movel. At every ultrasound scan | was thinking “tell
me that she is fine, that nothing is wrong, that she
doesn't have any organs out of place" (NPS).
On the one hand, they had to learn to differentiate the two pregnan-
cies as individual processes, but on the other hand, they wanted to

connect the two experiences.

‘I have to find a way that | can fit her (pregnancy ter-
mination baby) in so she will be with me from now on,
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for the rest of my life, whatever | go through, right,
and this baby is part of what | am going through in
the present’ (MBA, third child, 36 weeks gestation.

Pregnant at the time of the interview).

Another important manifestation of fear was that they or their loved
ones would forget about the baby, as they associated it with a lack of
recognition or suffering from them in the eyes of the rest of their close
circle.

‘What | felt, and still feel, is that people will forget about him. This
is my biggest fear (she gets emotional), but anyway. It's fear and it's a
feeling of pity, like I'm betraying him, or... you know? It's like not feeling
bad in front of people (...) it's like | don't care enough’ (LVC, first child,
22 weeks gestation).

In Spain, after a termination of pregnancy due to foetal anomaly
or disease, women are referred for genetic analysis to determine the
possible causes of the anomaly/disease that led to the termination.
However, it is not always possible to establish a causal relationship.

‘I don't know why it is wrong either. So, since | don't
have an explanation, what do you do? It was me, was

it? I don't know'
(VDA, one living child and one previous termination,
13weeks' gestation).

‘In the end, when you carry a baby inside you, you
feel responsible for everything that happens to your
baby. (...) | would have blamed myself just as much for
thinking or saying: “Jeez, it's inside you, it's up to you™"

(ADG, first child, 23 weeks gestation).

Some women also felt guilty for deciding to terminate the pregnancy.

‘On the one hand, yes, | feel bad that | didn't want that
person to come into this world and be part of my life.
It's a person that will never exist, isn't it?’

(GAOQ, second daughter, 13weeks gestation)

Finally, some of the women referred to the process of personal growth
they had experienced.

‘It changes the point of view from which you see
many things, doesn't it? It's one of those situations
that make you grow up a bit, even if it's because of
something bad’

(KMF, first daughter, 22 weeks gestation).

‘It's more a gquestion of learning, isn't it, of under-
standing the magnitude of being pregnant in order
to pay attention to the moment you are living in, be-
cause they are not moments that are eternal, or that
last' (MBA, third child, 36 weeks' gestation. Pregnant
at the time of the interview).

5 | DISCUSSION

The aim of this study was to use phenomenology to investigate the
emotional journey experienced by women throughout the process
of terminating their pregnancy for medical reasons, from the im-
portance that each woman places on the fact of being a mother, to
coping with the termination after the fact. Healthcare professionals
play a critical role in the experience of termination and childbirth
and, therefore, must be prepared to give accurate and respect-
ful information and be able to provide compassionate care (Asplin
et al.,, 2014; Irani et al., 2019).

Palomar (2005) argues that the experience of motherhood
is automatic, without a conscious reflective process and that it is
linked, on the one hand, to emotions, affections and desires and,
on the other hand, to social mandates linked to traditions, customs,
norms and beliefs. However, the interviewees reported that their
pregnancy was the result of a considered decision. Moreover, they
referred to a maternal-filial bond since they were aware that they
were pregnant, which led to a mutual emotional dependence (Imaz
Martinez, 2007). Based on the discourses and different experiences
and Garcia de Diego (2019), it became clear that there is no single
narrative on motherhood, although for all of them it played an im-
portant role in their lives.

As a result of technological advances, there are more and more
prenatal tests available to couples and health professionals who
wish to carry them out, in order to obtain information that informs
them of a possible abnormality (Hodgson et al., 2016; Werner-Lin
et al., 2016). In this regard, Guy (2018) and Bijma et al. (2008) refer
to women being ill-prepared to receive bad news because they
regard ultrasound as a technique for visualising the baby, not as
a method for detecting foetal anomalies. According to our study,
women with a previous history of some kind of abortion (sponta-
neous, medical) experienced greater anxiety and mistrust about
the likelihood that the pregnancy would go well. However, women
with no experience of abortion did not expect that anything would
go wrong with the pregnancy or that their baby might have a syn-
drome or disease. In line with Meleis' theory, our findings con-
firmed that this poor pre-transition preparation could prevent a
healthy transition, adaptation to the situation and a realignment
of roles.

Receiving uncertain or abnormal results is distressing and accel-
erates the need to understand complex medical information, meet
with specialists, readjust expectations about the pregnancy and
make decisions (Werner-Lin et al., 2016). In this context, a period
of uncertainty begins from the moment doctors detect a possible
anomaly, until they verify it and inform the couple of the possibil-
ities available. The interviewees report that while waiting, they
searched the Internet for information and photographs to try to bet-
ter understand what was happening and why, as described by Lalor
et al. (2007) and Irani et al. (2019).

According to Lou et al. (2018), many couples are at some point,
even before pregnancy, faced with the prospect of becoming preg-
nant with a baby with an abnormality and the possible choice they
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would make. Even though for some this conversation helps to con-
solidate the decision, our findings indicate that the reality of being
faced with the decision produced a dilemma influenced by different
factors (de Souza Patricio et al., 2019). Most couples made the deci-
sion between themselves (Gaille, 2016; Lou et al., 2018).

As indicated by results obtained in previous studies (Gaille, 2016;
Hodgson et al., 2016; Lou et al., 2018), some factors that influence
decision-making are repeated. For example, the fact that their chil-
dren cannot do the same as other children and the need for lifelong
support for special needs, as well as possible bullying; the fact of not
being able to pay as much attention to current or future siblings and
the indirect assignment of a lifelong responsibility, and the impact
it would have on the couple's own life (constant worry, increased
workload, lack of social support, less freedom to develop profession-
ally and personally). In addition, the respondents in our study added
the economic impact of having a child in need of special care as a
factor to be considered.

As for religion, although it is a factor to be taken into account
(Choi et al., 2012; Consonni & Petean, 2013; de Souza Patricio
et al., 2019; Gesser-Edelsburg & Shahbari, 2017), it seems to have a
significant but not decisive influence (Gaille, 2016).

The available evidence shows that the most prevalent emo-
tions during the process are emotional distress, anxiety, depression
and shock (Akdag Topal & Terzioglu, 2019; Aktiirk & Erci, 2019;
Atienza-Carrasco et al, 2020; Carlsson et al., 2016; Guy, 2018;
Irani et al., 2019; Ramdaney et al., 2015; Ridaura et al., 2017; Rocha
et al., 2018; Sun et al., 2018), as well as grief and bereavement
(Irani et al., 2019; Qin et al., 2018; Ramdaney et al., 2015; Ridaura
et al.,, 2017; Sriarporn et al., 2017).

In this study, several emotions recurred among participants
throughout the process, including sadness and grief, stress, anxiety,
guilt and fear, although they had different connotations in the days
prior to terminating the pregnancy compared to afterwards.

In accordance with the study by Asplin et al. (2014), the pre-
dominant emotion reported by the respondents was sadness. In
line with the findings of Irani et al. (2019), women also experienced
stress and anxiety due to not knowing the cause of the abnormal-
ity. Generally, from 16weeks onwards, there is more physical ex-
perience and they feel the foetal movements, and from 20weeks
onwards, more morphological details can be seen in the ultrasound
(Ridaura Pastor, 2015). This leads to the sensation that something
inside has autonomy with respect to the rest of the body (Imaz
Martinez, 2007). Thus, in more advanced gestations, women felt
pain and a strong sense of guilt for interrupting the development of
the foetus (Baena-Antequera & Jurado-Garcia, 2015).

Guilt is also very present in the later stage (Carlsson et al., 2016;
Curley & Johnston, 2014; Irani et al., 2019; Kirkman et al., 2017;
Maguire et al., 2015; Ridaura et al., 2017). Following termination of
the pregnancy, couples begin to search for the cause of the foetal
abnormality (Consonni & Petean, 2013). However, it is not always
possible to establish a causal relationship. It is in these cases, al-
though not exceptionally, that the mother, who has historically been

blamed for the causes of her children's health problems (Palomar
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Verea, 2005), begins to look for the blame within herself: what did
| do wrong?

Consistent with studies by Maguire et al. (2015) and Consonni
and Petean (2013), social isolation contributed to the bereavement
experience. Triggers for grief, as reported by Maguire et al. (2015),
included reminders of pregnancy such as baby clothes, which depict
the silhouette of the child and have great power to evoke and make it
feel present and palpable (Imaz Martinez, 2007), or seeing pregnant
women.

Thus, in their own subsequent pregnancies, the fear of recur-
rence was very present (Carlsson et al., 2016; Irani et al., 2019) and
they were distressed, especially every time they had a check-up
such as an ultrasound scan. Therefore, according to Rillstone and
Hutchinson (2001), parents put an emotional armour mechanism in
place, delaying attachment to the baby and attaching to health pro-
fessionals and selected individuals.

The results are therefore consistent with Meleis et al. (2000),
who illustrated the connection between transitional conditions re-
lated to personal circumstances, meanings and beliefs, and activity
to decrease vulnerability. For all interviewees, their pregnancy was
intentional and the termination was an important moment in their
lives for which they were unprepared. As in other fields of nursing
(Donsel & Missel, 2021; Emond et al., 2019; Mora-Lépez, 2016), it
would be useful to use this theory as a reference to help couples
during the experience of loss; that is, by creating preparation and
management strategies beforehand (which facilitate the transition);
by creating optimal conditions for the transition and by accompany-
ing them during the process.

Finally, in terms of the study's limitations, although pregnancy
terminations due to the mother's health were part of the inclusion
criteria, it was not possible to include any women from this group,
because the cases we had available were due to social dystocia or
psychiatric causes, meaning participation in the study could be coun-
terproductive for their mental health. For future research, it would
be useful to tailor the project's design and resources to the needs
of this particular group. As for the specific influence of religion on
decision-making, it cannot be said that there was data saturation,
since most of the participants were atheists, except for four, who
were believers of different religions. Furthermore, no conclusive
results can be drawn on the influence of sociodemographic or ob-
stetric characteristics, as the sample was not equally representative

for all parties.

6 | CONCLUSIONS

In this study, we wanted to explore women's emotional journeys
during the process of terminating a pregnancy for medical reasons
by delving into their emotions in each phase of the process in order
to understand it as a whole. It is an individual and complex process
in which there is no single emotional response and which is influ-
enced by different factors, such as the desire to become a mother or

knowing the exact aetiology of the diagnosis. However, the results
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suggest that there are a number of emotions that recur in most of
the stories that could be worked on to help reduce the negative im-
pact of the termination on mental health, namely fear, uncertainty,
shock, anger, sadness, anxiety and apathy. There is also no single
experience of the impact of the COVID-19 pandemic, given that it
offered an escape for some, but served as a constant reminder for
others.

7 | RELEVANCE TO CLINICAL PRACTICE

This study highlights the important role healthcare staff play in car-
ing for these women and their partners, which invalves recognising
their emotions, helping to ease their suffering, accompanying them
during moments of vulnerability and supporting them during the
transition. The Meleis model can serve as a reference. Similarly, the
study also underlines the usefulness of conducting qualitative stud-
ies in this context, since, ultimately, they constitute a set of activities
and interventions that result in the administration of nursing care
in itself.
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RESULTADOS
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5.4 ARTICULO 4

Con este articulo cuya finalidad es conocer las percepciones de las mujeres sobre el
cuidado afectivo-emocional recibido durante el proceso de interrumpir el embarazo por
causa médica, se pretende dar respuesta a los objetivos especificos 3 y 4 que son,
respectivamente, “explorar las necesidades emocionales de las mujeres que han realizado
una interrupcion voluntaria del embarazo por causa médica” e “identificar las
percepciones de las mujeres sobre la atencion afectivo-emocional recibida durante el
proceso”. Se ha decidido presentar un resumen de los principales resultados en lugar de

la version actual completa, ya que este articulo esta pendiente de publicacion.

Gonzélez-Ramos, Z., Casado-Marin, L., Albacar-Riobdo, N., & Zuriguel-Pérez, E.
(202X). Emotional care in termination of pregnancy for medical reasons: a

phenomenological approach from the woman's perspective.
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“Emotional care in termination of pregnancy for medical reasons: a phenomenological

approach from the women’s perspective”

Objetivo principal: Conocer las percepciones de las mujeres sobre el cuidado afectivo-

emocional recibido durante el proceso de interrumpir el embarazo por causa médica

Métodos: Se realizaron quince entrevistas semiestructuradas y dos grupos de discusion
con mujeres que interrumpieron su embarazo por causas médicas. Los datos se recogieron
entre agosto y noviembre de 2020 y se analizaron durante 2021 con Atlas.ti 2. Se utilizd
el anélisis de contenido como técnica para analisis de datos y se organizo la informacion
para establecer relaciones, interpretar, extraer significados y conclusiones. Se consulto el

SRQR y se siguio la guia COREQ.

Resultados: Los resultados arrojaron una categoria, la atencion afectivo-emocional
durante el proceso de interrumpir el embarazo por causa médica, y cuatro subcategorias:

(1) informacion, (11) cuidado emocional, (111) aspectos facilitadores y (V) puntos débiles.

Conclusién: Se identificaron una serie de aspectos que parece que ayudan a gestionar
mejor el duelo. De este estudio también emergen demandas especificas de las mujeres
sobre el cuidado afectivo-emocional. Se pone de manifiesto la importancia de la figura
de las matronas y enfermeras para disminuir el impacto de la interrupcion del embarazo

sobre la salud mental.
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Principales resultados

Con el objetivo de valorar si la atencion asistencial se ajustaba a las necesidades reales,
se considerd importante profundizar en la experiencia de las participantes con la atencion
sanitaria, como fue percibida y la valoracion que hacen de la misma. Del mismo modo,
se indag6 en los elementos que consideraron beneficiosos para su salud emocional y

aquellos que, por el contrario, creyeron que debian mejorarse.

() Informacidn

La falta de preparacion para el momento de realizar la IVE conlleva la necesidad de

recibir suficiente informacion que facilite la gestion emocional del procedimiento.

Se valord positivamente el recibimiento de informacién de forma gradual, asi como
disponer de un recurso (teléfono, correo electrénico...) al que recurrir en caso de dudas o
necesitar mas aclaraciones. También se percibié como un aspecto positivo disponer en un
mismo hospital de diferentes servicios que den respuesta al motivo de la IVE (genética,

diagndstico prenatal, anatomia patologica, etc.).

Por su parte, se percibieron negativamente aspectos como el recibimiento de informacion
con poca asertividad, asi como recibir més informacion de la solicitada (por ejemplo, el

sexo del bebé) u obtener informacion contradictoria entre diferentes profesionales.

(1)  Cuidado emocional

Algunas de las mujeres percibieron un soporte emocional insuficiente en el momento del
diagnostico, entrando en ese momento en un periodo de shock donde tenian que tomar
decisiones de forma répida, sobre todo si se encontraban en una semana de gestacion

cercana al limite de la legalidad.
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En cuanto al parto, agradecieron las muestras de humanidad y empatia percibidas,
especialmente al dejarlas pasar tanto tiempo como necesitasen con el bebé. También
valoraron positivamente el recibimiento de objetos simbolicos con gran carga emocional,
como la caja de recuerdos. Del mismo modo, algunos aspectos relacionados con el no
cumplimiento de las expectativas de las mujeres sobre el parto parece que complicaron

mas el manejo emocional de la IVE (por ejemplo, la eleccion o no de anestesia).

Tras la IVE por causa médica, el seguimiento emocional fue percibido como insuficiente.
Esta percepcion la tenian, sobre todo, aquellas mujeres que recibieron este seguimiento
por teléfono debido al estado de alarma provocado por la COVID-19. Se les ofrecia volver
a terapia cuando quisieran, sin embargo, muchas de las mujeres estuvieron de acuerdo en

que se sentian blogqueadas y con dificultad para manifestar la necesidad de ayuda.

(1) Aspectos facilitadores

Las mujeres hicieron referencia a algunos aspectos que las ayudo a gestionar el proceso

de laIVE:

Por un lado, el apoyo directo de la pareja, familia y profesionales, asi como la vuelta a la
rutina y al trabajo como mecanismo de distraccion. En aquellas mujeres que ya eran
madres de otros hijos, les ayudd volcarse en ese hijo. En cuanto a las mujeres que tuvieron
otro embarazo tras la IVE, también lo sefialaron como un aspecto facilitador de la gestion

emocional.

Por otro lado, también ayudaron algunas decisiones tomadas en el paritorio como
despedirse del bebe, habiendo comprobado la malformacién fisica en aquellos que las

tenian, sacar fotos y disponer de objetos significativos (pulsera, gorrito...).
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Por altimo, en cuanto a la espiritualidad, aquellas mujeres que eran fieles aalguna religion
encontraron consuelo en ella. Sin embargo, aquellas que no eran creyentes, sintieron la

necesidad de explorar terapias alternativas como la meditacion o el reiki.

(IV)  Puntos débiles

A continuacion, se presentan aquellos elementos de la atencién sanitaria que no se
adecuaron a las necesidades emocionales de las mujeres y que, por tanto, son susceptibles

de mejora.

En primer lugar, como se ha mencionado previamente, disponer de soporte psicoldgico
el dia en el que se les informa del diagndstico. Consideran también que podria ser
beneficioso estar en contacto con otros padres que hayan pasado por esa situacion, ya que

les ayudaria a tomar decisiones informadas.

En segundo lugar, encontramos aspectos relacionadas con el dia de la IVE como no
conocer el algoritmo exacto del proceso. También reclamaban una mejor atencién
sanitaria al padre (conocer su nombre, ofrecerle una sdbana o que les venga dieta durante

su estancia en el hospital).

En tercer lugar, diez de las quince entrevistadas se refirieron a la dureza de tener que
compartir espacios con otras embarazadas, ya sea en los paritorios o en las visitas

posteriores.

De forma general, la sensacion percibida fue que la atencion sanitaria estaba condicionada
por el profesional que te la prestaba, por tanto, las mujeres manifestaban la necesidad de
que se disponga de un estandar de opciones para que todas puedan tener las mismas
posibilidades con respecto a aspectos como la despedida del bebé, la lactancia, anestesia,

etc.
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En resumen, las mujeres se mostraron satisfechas con aquellos aspectos humanos del
cuidado. Sin embargo, parecieron percibir el cuidado carente de alguna manera. En este
sentido, los aspectos susceptibles de mejora estan relacionados con la necesidad de
disponer de sistema de apoyo psicoemocional y espiritual durante todo el proceso, un
espacio fisico especificos para las mujeres que realizan una IVE por causa médica y, por
altimo, el recibimiento de informacion sobre el parto y las posibilidades con respecto al

parto y a la despedida.

La teoria de las transiciones de Meleis se centra en como las personas experimentan y
gestionan los cambios a lo largo de su vida. Una IVE por causa médica implica un cambio,
una transicion compleja en el estado de salud y en la situacion reproductiva de la mujer.
Como se ha visto, la transicion de cada mujer es Unica 'y puede experimentarla de manera
diferente. Por ello, es importante ofrecer unos cuidados compasivos y respetuosos ante
una de las grandes necesidades que plantean: tener autonomia y conocimiento para poder

tomar decisiones informadas durante todo el proceso.

La IVE por causa médica supone un periodo emocional no necesariamente lineal, sino
con fluctuaciones, por lo que es trascendental contar con sistema de recursos
psicoemocionales y espirituales durante todo el proceso. En este contexto, desde los
cuidados de enfermeria se puede promover la salud mental positiva y bienestar de las
personas a traves de la identificacion y el desarrollo de sus fortalezas y recursos internos.
El Modelo Multifactorial de Salud Mental Positiva puede ser aplicada para apoyar a la
persona a manejar el estrés y las emociones que puedan surgir durante el proceso, asi
como para promover su capacidad para adaptarse y enfrentar las dificultades que puedan

surgir.
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6. DISCUSION
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6. Discusion

La presente tesis doctoral aborda desde un enfoque fenomenoldgico las experiencias de
las mujeres durante el proceso de la IVE por causa médica. Se profundiza en la dimension
emocional para comprender mejor las respuestas de las mujeres y sus necesidades, asi
como también permite analizar como podrian los cuidados de enfermeria adaptarse a esta
realidad. De esta forma se logra aportar nueva evidencia en el contexto espafiol, y mas
especificamente en el catalan, acerca del proceso de la IVE por causa médica, la transicion

que desencadena y el impacto emocional que genera en la mujer.

Si bien los hallazgos han sido presentados y discutidos en cada uno de los articulos, en
este capitulo se realiza una discusién general de los principales resultados para ofrecer
una vision global de la investigacion. Del mismo modo, se presentan las fortalezas y
limitaciones de la investigacion, las implicaciones para la practica clinica y se sugieren

futuras lineas de investigacion.

Recuperando la teoria de Meleis et al. (2000), como se ha visto a lo largo del documento,
la IVE por causa médica es una transicién, un periodo de vulnerabilidad influido por
condiciones personales y ambientales en el cual se han descrito distrés emocional,
ansiedad, depresion y shock (Akdag y Terzioglu, 2019; Aktirk y Erci, 2019; Atienza-

Carrasco et al., 2020; Irani et al., 2019).

Diversos son los factores que pueden inhibir una transicién saludable ya desde el
momento del diagnéstico. En primer lugar, se encuentran los imaginarios de la
maternidad que son influidos culturalmente (Montes, 2007) y se basan en fantasias y
expectativas que la madre crea en su mente antes de establecer un contacto fisico. En
segundo lugar, aparece lo que en la cultura occidental consideramos el orden natural de

la vida y con el que se califica de poco probable que un bebé pueda morir, incluso antes

118



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO POR CAUSA MEDICA

Zuleika del Carmen Gonzalez Ramos DISCUSI(’)N

de nacer (Consonni y Petean, 2013). En tercer lugar, la falsa seguridad que atribuye los
riesgos, por un lado, al primer trimestre de embarazo y, por otro lado, a acciones poco
saludables de quien histéricamente ha sido su responsable: la madre (Palomar, 2005). Por
altimo, la idealizacion de pruebas como la ecografia, que se perciben como una fuente de
ilusion que permite visualizar al bebé, en lugar de una técnica avanzada para detectar
estas anomalias (Bijma et al., 2008; Guy, 2018). En este sentido, se hace evidente la
necesidad de crear estrategias de preparacion y gestion para crear condiciones optimas

para la transicién y acompafiar como enfermeras a las parejas en este proceso.

La revisidn de la bibliografia ha permitido constatar que la transicion viene acompafiada
de diversas respuestas emocionales. Las mas frecuentes parecen ser la angustia
emocional, ansiedad, depresion y shock (Akdag y Terzioglu, 2019; Aktiirk y Erci, 2019;
Atienza-Carrasco et al., 2020; Carlsson et al., 2016; Constant et al., 2014; Guy, 2018;
Irani et al., 2019; Ramdaney et al., 2015; Ridaura et al., 2017; Rocha et al., 2018; Sun et
al., 2018). También se encuentran dolor y duelo asociados con el proceso (Irani et al.,
2019; Ramdaney et al., 2015; Ridaura et al., 2017; Sriarporn et al., 2017; Qin et al., 2018)
y sentimientos de culpa (Carlsson et al., 2016; Curley y Johnston, 2014; Irani et al., 2019;
Kirkman et al., 2017; Maguire et al., 2015), verglienza y miedo a la recurrencia (Carlsson
et al., 2016; Irani et al., 2019), asi como gratitud (Guy, 2018) por haber tenido la

oportunidad de elegir, condicionada por la situacion, realizar la IVE.

En esta investigacion, la aproximacion cualitativa recoge las emociones mencionadas en
la bibliografia y, ademas, ayuda a matizarlas en relacién con la fase del proceso de IVE
por causa medica en la que se encuentran las mujeres. De este modo, se ha logrado
profundizar en las respuestas emocionales mas habituales en el momento del diagnostico,
en la toma de la decision, antes de llevar a cabo la interrupcion y después de ésta. Asi,

por ejemplo, la culpabilidad antes de la IVE parece estar mas relacionada con la toma de
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la decision, sobre todo en gestaciones avanzadas en las que aumentan los movimientos
fetales y da la sensacion de que el bebé tiene autonomia con respecto al resto del cuerpo
(Baena-Antequera y Jurado-Garcia, 2015; Imaz, 2007). Posterior a la IVE viene
determinada por la busqueda, usualmente en la propia mujer, del motivo de la anomalia.
Asimismo, el miedo previo a la IVE parece estar relacionado con el parto en aquellas
mujeres nuliparas y con enfrentarse a ver al bebé. Por su parte, tras la IVE, el miedo es a
la recurrencia (Carlsson et al., 2016; Irani et al., 2019;) y al olvido del bebé. La
comprension del estado emocional en cada fase del proceso es una herramienta de valor
para que los profesionales podamos dar respuesta a las necesidades especificas que
emergen, ya que permite trabajar la potenciacion de los recursos personales de
afrontamiento y adaptacion, fortaleciendo y manteniendo los niveles de SMP (Lluch-

Canut, 2015).

Con relacion a las participantes en el estudio que realizaron la IVE justo antes o durante
el estado de alarma por la COVID-19, si bien se conoce que tuvo un impacto en la salud
y en el cuidado fisico y emocional de las mujeres (Diamond y Colaianni, 2022; Rice y
Williams, 2022), no hubo un Unico discurso vivencial. Para algunas mujeres, supuso una
via de escape y evitacion para retrasar enfrentarse a la sociedad y al hecho de dar
explicaciones con respecto a lo ocurrido. Para otras mujeres, al contrario, fue una
exacerbacion del sufrimiento al tener mas tiempo libre para recordar la IVE y no poder
buscar compasion cerca fisicamente de algunos de sus seres queridos. No obstante, las
mujeres percibieron que la pandemia influyo de forma negativa en su experiencia con la
atencion sanitaria, ya sea por el recibimiento de las malas noticias estando solas por las
restricciones o por el recibimiento del diagndéstico y del seguimiento de forma maés breve

por via telefénica.
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Por su parte, los resultados también ayudaron a profundizar en el entendimiento de las
principales estrategias de adaptacion empleadas por las mujeres: los recordatorios del
bebé a través de objetos y hablarlo con seres queridos, la estrategia de evitacion mediante
la concentracion de la energia hacia otros hijos, el apoyo social, el desvio de la atencidn
o la busqueda de referencias similares (Lafarge et al., 2013; Obst et al., 2021; Qin et al.,

2019).

En cuanto a las necesidades afectivo-emocionales que emergen del proceso, también son
diversas en funcion de cada mujer. Sin embargo, de forma general, parece que las
necesidades se pueden englobar tal y como se describen a continuacion. Por un lado, surge
la necesidad de apoyo e implicacion de las personas cercanas en el proceso, sobre todo
de la pareja (Aghakhani et al., 2018; Kamranpuor et al., 2019; Maguire et al., 2015). El
respeto por la decision de interrumpir de parte de los profesionales y de las personas
cercanas, asi como el hecho de que la decisién sea compartida con la pareja estan
asociados con un impacto psicoldgico positivo (Gonzélez-Ramos, Zuriguel-Pérez,

Albacar-Rioboo et al., 2021).

Por otro lado, se encuentra la necesidad de recibir un buen asesoramiento con toda la
informacidn necesaria para cada mujer (Carlsson et al., 2016; Hodgson et al., 2016; Kerns
et al., 2018). Esto fomenta la autonomia con respecto al parto y la despedida, ayudando
en la gestion emocional del proceso, ya que cada madre toma decisiones informadas de
acuerdo con sus deseos. Las mujeres reclaman ser participes y esperan que se les ofrezca
todo un abanico de opciones relacionados con el proceso y el parto (anestesia, cuidados

post mortem, donar leche, cementerio, etc.).
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En este sentido, muchas de las opciones anteriormente relacionadas dependen del hospital
o del profesional que da atencion a las mujeres. Por tanto, manteniendo el enfoque
individual de cada caso, surge la necesidad de estandarizar las diferentes posibilidades
que son ofrecidas de acuerdo con la evidencia cientifica disponible. Gawron y Watson
(2017), ya relacionaron la interrupcién del embarazo por indicaciones fetales con los
principios bioéticos. Con la estandarizacion de las diferentes posibilidades, se favoreceria
también que se cumpliera el principio de justicia y todas las mujeres tendrian el mismo
derecho a beneficiarse del impacto positivo que puede tener la autonomia en la toma de
decisiones con respecto al proceso de la IVE sobre la salud mental. Ademas, podria tener
un impacto positivo en la transicion, ya que las mujeres podrian conocer con cierta

antelacion cuéles son sus opciones y estar preparadas al respecto (vestir, fotografiar, etc.).

Siguiendo con la atencidn sanitaria, es dificil establecer un patrén de actuacion que ayude
a dar respuesta a todas estas necesidades emocionales, aunque parece que hay una
satisfaccion generalizada con los aspectos humanos como el trato recibido y la empatia.
No obstante, los resultados de esta investigacidn sugieren que existen algunas carencias
en cuanto a la estructura y organizacion del sistema sanitario. Estas carencias hacen
alusion, en primer lugar, a la idoneidad de un sistema de apoyo psicoemocional
profesional que ayude a gestionar las diferentes emociones que surgen en cada fase del
proceso Yy no soélo tras la IVE. En segundo lugar, hay evidencia sobre el entendimiento de
la IVE con una finalidad o proposito de Dios en las mujeres que son fieles a una religion
(Consonni y Petean, 2013). En nuestro estudio, aquellas mujeres que no son creyentes en
ninguna religion refieren un vacio espiritual existencial y la sensacion de soledad que
experimentan en la basqueda de recursos que puedan paliar ese vacio, por lo que, como
parte del cuidado holistico de las mujeres y atendiendo a la dimension espiritual, se hacen

necesarios recursos espirituales tras la interrupcion. Por ultimo, si bien es cierto que no
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se puede evitar la confrontacion con la realidad social en la cual hay embarazadas y recién
nacidos, parece importante, como profesionales de instituciones del cuidado, disponer de

un espacio fisico especifico para las mujeres que interrumpen.

La realizacion de una investigacion cualitativa en linea planteaba un reto al abordar un
tema tan sensible y personal mediante videoconferencias. Cabe destacar que se pudo
entrar de lleno en el campo fenomenoldgico de la persona, credndose una atmosfera
confesional (Janghorban et al., 2014) y afiadiendo a la narrativa elementos personales de
los que quiza no hubiesen dispuesto en otro entorno (hijos o tatuajes, mascotas, espacios
intimos, cajas de recuerdos, fotos...). Tal y como recogen otros autores (Dodds y Hess,
2020; Woodyatt et al., 2016), en los grupos de discusion se debatid en profundidad y con
franqueza, lo que se podria deber a la creacion de un grupo en un entorno mas anénimo
que genera mayor seguridad para compartir vivencias. Del mismo modo, la investigacion
en linea resultd positiva porque supuso mayor flexibilidad geografica y horaria,
permitiendo participantes que en otras circunstancias no hubiesen sido posible (Daniels

etal., 2019).

Alo largo de la investigacion se ha mostrado la consistencia de los resultados con la teoria
de Meleis et al., (2000). Para profundizar en la comprension del periodo transicional, ha
sido til conocer cdmo experimentan y gestionan las mujeres el cambio en su salud y
bienestar, asi como se ha puesto al descubierto el periodo de vulnerabilidad que supone
la IVE por causa médica. Se presenta a la enfermera y matrona como figuras idoneas para
valorar las condiciones personales, comunitarias y sociales de cada mujer y poder
trabajarlas para dirigirlas hacia la salud mental positiva, asi como para acompafiar a la
pareja, aliviar los sintomas y dar soporte. En este sentido, se ha demostrado también cémo

se enriquecen mutuamente la teoria de las transiciones de Meleis y el Modelo
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DISCUSION

Multifactorial de SMP de Lluch-Canut. La primera es Gtil para analizar los diferentes
factores que afectan el bienestar psicologico de la mujer y la segunda para potenciar los

recursos y habilidades personales para afrontar la IVE por causa médica.
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7. Fortalezas, limitaciones, implicaciones y futuras lineas de

investigacion
7.1 PRINCIPALES FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Las fortalezas del estudio vienen dadas, sobre todo, por aspectos relacionados con la

metodologia y la calidad del dato.

Por una parte, se ha podido incluir el discurso de mujeres con caracteristicas
sociodemogréaficas muy diversas, ya que, de forma no intencional, la muestra ha cubierto
varios grupos demograficos. De la misma manera sucede con las causas de realizacion de
la IVE, puesto que la mayoria de las participantes han realizado la IVE por diferentes

diagnosticos.

Por otra parte, la recogida de datos en linea ha permitido incluir participantes de fuera del
area metropolitana de Barcelona y de otras provincias de Catalufia que, de haberse
realizado de forma presencial, quizd no hubiesen dispuesto del tiempo o flexibilidad
horaria necesaria. Asimismo, la investigacién en linea ha permitido la entrada en el campo
fenomenoldgico de la mujer y ha favorecido la expresion y la introduccion de otros
recursos que, ademas, enriquecian el relato. Si bien la vivencia de la IVE coincidiendo
con la pandemia pudo condicionar el relato, sirvi6 para conocer el impacto que tuvo en la

vivencia emocional del proceso.

Por altimo, ante un tema de estudio de especial sensibilidad, se considera una fortaleza
por la seguridad que podia generar para las participantes el hecho de disponer de la
posibilidad de hablar con una experta en duelo perinatal en caso de que lo requiriesen en

cualquier momento de la investigacion.
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7.2 PRINCIPALES LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones del estudio estan discutidas de forma individual dentro de cada articulo.

No obstante, cabe subrayar brevemente las principales limitaciones de esta investigacion.

En primer lugar, con relacion al scoping review, es necesario mencionar la complejidad
en la basqueda en las diferentes bases de datos, ya que en la literatura, especialmente la
anglosajona, se usan acronimos y terminologia muy diversa y con diferentes
connotaciones para aludir aspectos relacionados con interrupcion del embarazo (anexo
6). Por ello, a pesar de la rigurosidad con la que se llevé a cabo el estudio, es posible que

no se detectaran todos los articulos susceptibles de ser incluidos.

En segundo lugar, la principal limitacion del estudio fue la imposibilidad de incluir como
participantes a mujeres que hubiesen interrumpido por motivo de riesgo para la salud de
la embarazada. Bajo este supuesto, la muestra de la que se disponia habia realizado la
IVE para proteger la salud mental de la madre por causa de algin diagnéstico de trastorno
de salud mental severo, lo cual era un criterio de exclusion de nuestro estudio. No parecia
indicado éticamente favorecer la rememoracién del proceso en personas de especial

vulnerabilidad.

En tercer lugar, varias de las participantes realizaron la IVE justo antes o durante la
pandemia. Las singularidades propias de la pandemia han podido influir en la percepcion

de la atencidn sanitaria y en los cuidados recibidos.
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7.3 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA, DOCENCIA Y GESTION

A continuacion, se indican las principales implicaciones para la practica asistencial, la

docenciay la gestion.

Para una buena atencion sanitaria y el ofrecimiento de un cuidado integral, los
profesionales que atienden a las mujeres que realizan una IVE necesitan tener
conocimientos profundos sobre el impacto que tiene la IVE en las vidas de las mujeres,
las principales emociones emergentes y las necesidades que surgen a lo largo del proceso.
Para que ello suceda, se considera necesario que a) se amplie la formacién especifica
acerca de la IVE, el duelo que conlleva y facilitadores de la gestién emocional, en las
guias docentes de grado, en la especialidad de enfermeria obstétrico-ginecoldgica y en
los centros sanitarios que presten atencidn a esta poblacion; b) se amplien y diversifiquen
los recursos para el abordaje emocional de las mujeres (y sus parejas) tras la IVE.
Ademas, el proceso expresado por las mujeres y su deseo de ser participes en la
experiencia y tomar decisiones fundamentadas, convierte a enfermeras y matronas en las
profesionales indicadas para guiarlas y empoderarlas en la toma de decisiones que, como
hemos visto a lo largo del presente documento, tendran un impacto en su salud fisica,

mental, social y emocional.

Por otro lado, se considera oportuno que, desde los organismos oficiales del Estado o de
las comunidades auténomas, se realicen esfuerzos para dar visibilidad a otras realidades
del embarazo como las anomalias fetales o los embarazos de riesgo para la salud de la
mujer. Este tipo de campanias seria Gtil, por un lado, para fomentar el conocimiento en las
parejas que esperan un bebé y prepararlas mejor para estos posibles desenlaces y, por otro
lado, para disminuir el tabu social que acentta el malestar de las personas que pasan por

una IVE por causa medica.
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Por dltimo, desde las instituciones sanitarias se deberia promover el disefio de
intervenciones enfermeras que ayuden a disminuir el impacto de la IVE por causa medica

sobre la salud mental.

7.4 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Las futuras lineas de investigacién derivadas de los resultados de esta tesis doctoral y que
se proponen con el objetivo de que puedan inspirar futuras investigaciones, son las

siguientes:

1. Realizar estudios que se adapten metodolégicamente y que cuenten con los recursos
necesarios para valorar las necesidades afectivo-emocionales de las mujeres que realizan
una IVE por causa médica psiquiatrica, ya que sus necesidades pueden ser

significativamente diferentes.

2. Estudiar las necesidades afectivo-emocionales especificas de mujeres que realizan la
IVE por una causa médica concreta (feto incompatible con la vida o anomalia fetal, por
ejemplo). La afectividad subyacente podria variar en relacion con la supervivencia

esperada para el feto.

3. Realizar estudios fenomenoldgicos que aborden las necesidades afectivo-emocionales
desde la perspectiva del progenitor no gestante, asi como en comun de ambos
progenitores. De esta forma se podria conocer como el sistema de salud puede dar una

atencion mas completa a la familia.
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4. Analizar factores predictores de impacto emocional en la IVE para establecer
relaciones causales relacionadas con caracteristicas demograficas y obstétricas. Por
ejemplo, relacion entre religion y sentimiento de culpabilidad por la IVE, primera

experiencia de maternidad y mayor grado de ansiedad tras la IVE, etc.

5. Por altimo, disefiar una intervencion enfermera que ayude a disminuir el impacto de la
IVE por causa médica sobre la salud mental. En este sentido, cabe destacar que en base a
la evidencia disponible y a la obtenida a traves de esta investigacion, tras la finalizacion
de esta tesis doctoral, se destinaran esfuerzos a disefiar una intervencién enfermera de

SMP, tomando como referente el modelo de la Dra. Lluch.
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8. Conclusiones

A continuacién, se recogen las principales conclusiones de esta tesis doctoral, que dan

respuesta a los objetivos planteados inicialmente:

1. La evidencia cientifica revisada sefiala que las principales emociones subyacentes a la
IVE por causa médica son distrés emocional, ansiedad, depresién y shock, seguido de
sentimientos de duelo y dolor, culpay vergiienza, miedo a la recurrencia y agradecimiento

por haber tenido la oportunidad de tomar una decision.

2. Se identifican diferencias entre las mujeres con historia previa de aborto o pérdida

gestacional y las que no:

- Las mujeres con experiencia previa de algun tipo de pérdida gestacional o IVE por causa
médica parecen experimentar mayor grado de disconfort emocional y desconfianza en el

proceso de gestacion.

- Las mujeres sin experiencia previa de pérdidas gestacionales o IVE por causa medica,
no estaban preparadas para recibir resultados anormales, presentando una escasa

preparacion saludable a la transicion maternidad-1VE.

3. Las mujeres experimentan disconfort emocional cuando desconocen la causa de la
anomalia. Asimismo, aumenta la culpabilidad cuando no es posible establecer una

relacion causal.

4. Las principales necesidades manifestadas por las mujeres hacen alusion a un sistema
que brinde apoyo psicoemocional profesional y recursos psicoespirituales, un espacio
fisico especifico para mujeres que realizan una IVE y el ofrecimiento de informacion

sobre el procedimiento del parto y las posibilidades con respecto al parto y a la despedida.
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5. Es necesario favorecer las decisiones informadas: brindar informacion a las mujeres,
explicarles pros y contras segun la evidencia cientifica y ofrecerles las opciones
disponibles en cada fase del proceso para que valoren lo que es mejor para ellas, ya que

les ayudara a gestionar la transicion de forma mas saludable.

6. No hay cuidados estandares que cubran todas las necesidades emocionales, pero si hay
aspectos que ayudan a favorecer una transicion saludable. La satisfaccion con la atencion
sanitaria parece estar relacionada con aspectos del cuidado, comprension y compasion,
informacion, participacion en la toma de decisiones y el ofrecimiento de orientacion para

afrontar la situacion.

7. La experiencia de las mujeres con los profesionales de salud tiene un gran impacto en

la vivencia del proceso de la IVE por causa médica.

8. Desde los cuidados de enfermeria se puede promover la SMP y bienestar de las

personas a traveés de la identificacion y el desarrollo de sus fortalezas y recursos internos.

9. Se encontraron varias estrategias principales de adaptacion tras la interrupcion:
recordar al bebé a través de objetos o hablando con seres queridos, apoyo social, desviar
la atencion de la experiencia (vuela a la rutina o nuevos hobbies) y blsqueda de

referencias similares.

10. El confinamiento por COVID-19 fue percibido de forma diferente por las mujeres que
interrumpieron justo antes o durante la pandemia. Para algunas mujeres sirvié como
mecanismo para evadirse y procesar el duelo, mientras que, para otras, fue un recordatorio

constante.
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11. La investigacién cualitativa en linea ofrece un gran potencial para profundizar en

temas sensibles de investigacion, manteniendo una buena calidad del dato y aportando

matices de proximidad con las participantes.
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Anexos

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE NOTIFICACION IVE.

NOTIFICACION DE INTERRUPCION e D P eaE
Y CONFIDENCIAL
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO RD 83112010
MINISTERIO
DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD
ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE CUESTIONARIO LEANSE POR FAVOR LAS LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE BOLETIN NO PODRAN
DEFINICIONES AL DORSO SER HECHOS PUBLICOS DE FORMA INDIVIDUALIZADA EN
ESCRIBIR EN MAYUSCULAS CON BOLIGRAFO SOBRE SUPERFICIE DURA NINGUN CASO. UNICAMENTE SERAN UTILIZADOS CON FINES
NO ESCRIBIR EN LOS ESPACIOS SOMBREADOS SANITARIOS Y ESTADISTICOS
NUMERO DE REGISTRO INTERNO CODIGO DE CENTR|
ESTE NUMERO SERA EL QUE ASIGNE CADA CENTRO SANITARIO PARA POSIBILITAR - ad [ | ]
LA RECUPERACION DE LA INFORMACION IVE FINANCIADA PUBLICAMENTE  [51]
/" A DATOS DE LA EMBARAZADA \
FECHA DE NACIMIENTO I 1 [ K PROVINCIA
CONVIVENCIA LUGAR DE NGO
Msoua @enearesn [ con ronesrmres [ommas pensowss ™ ] woconsta | MESOENCA
CODIGO POSTAL
[3) con Hios™® 2] 8in Hijos
RESIDE FUERA | PAIS DE RESIDENCIA
DE ESPARA
PAIS DE NACIMIENTO | | | | |ARoDELLEGADA
NACIONALIDAD | | | | |[opoBLenac.
NIVEL DE [A] AnaLFABETASIN ESTUDIOS (3] €s0 Y EQuIVALENTES (5] ESCUELAS UNIVERSITARIASFACULTADES
INSTRUCCION NO CONSTA
® [2] PRIMER GRADO (*ED. PRIMARIAY | [4] BACHILLERATO Y CICLOS DE FP | [E] NO CLASIFICABLES POR GRADOS Y NO BIEN
EQUIVALENTES) EQUIVALENTES ESPECIFICADOS
PROCEDENCIA DE LOS | t
LTIENE INGRESOS sl ED 0S INGRESOS (rellenar sélo en el caso de que la mujer no tenga ingresos
ECONOMICOS PROPIOS? NO @ T T Glomos woresos (@~ =
MES ARO
N* DE HUOS QUE VIVEN EN LA FECHA DEL OLTIMO
SITUACION LABORAL ACTUALIOAD | | PART0 | 111
1_| TRABAJADORA POR CUENTA PROPIA N DE ABORTOS VOLUNTARIOS FECHA DEL OLTIMO MES ARO
2 | TRABAJADORA POR CUENTA AJENA ANTERIORSS AL ACTUAL | | ABoRTO voLuNTARIO | 111
3 | PENSIONISTA LUTILIZA HABITUALMENTE METODOS ANTICONCEPTIVOS? [S1] [N9)
4 | ESTUDIANTE (3] naTuRALES
5 | DESEMPLEADA O SIN EMPLEO “ [2] BarRERA
DE QUE TIPO?
: 6 | TRABAJO DOMESTICO NO REMUNERADO (Rosponcasto wn s casode witzne | [3] MECANICOS
7 | OTRAS (4] HoRMONALES
\_8 | No consTA (5] weT00O0S DEFINTVOs (6] OTROS METODOS

/” B.DATOS DE LA INTERVENCION )

) TELEFONOS DE INFORMACION AL USUARIO
2DONDE SE INFORMO POR | [[]  CENTRO SANITARIO PUBLICO a
1* VEZ DE LA POSIBILIDAD ® 2] AMGOSFAMLARES
DE INTERRUMPIR ESTE QIECS EO0S
EMBARAZO? [Z]  CENTRO SANITARIO PRIVADO 6] DE COMUMCACION
(3] NTeRNET [E] NO CONSTA
SEMANAS DE GESTACION EN EL MOMENTO DE LA INTERVENCION - L] ] Mo
ESTIMADAS POR EL MEDICO | |FGHADELA INTERVENCION | | T
1 |APETICION DE LAMUJER CAUSA
MOTIVOS DE LA —
INTERRUPCIONDEL | 2 [GRAVE RIESGO PARA LA VIDA O LA SALUD RIESGO PARA LA EMBARAZADA
EMBARAZO DE LA EMBARAZADA
3 |RIESGO DE GRAVES ANOMALIAS EN EL - l I I |
Lt RIESGO FETAL
|ANOMALIAS FETALES INCOMPATIBLES CON [ I I l I |
4 |LA VIDA O ENFERMEDAD I
EXTREMADAMENTE GRAVE € ﬁm
weT000 (3] DILATACION Y EVACUACION
MET [Z] DILATACION Y ASPIRACION
0DO EMPLEADO EN
LA INTERVENCION METODO FARMACOLOGICO ] weepmerons

OTROS METODOS; ESPECIFICAR

\_| NOTA: LAS OPCIONES NO SON EXCLUYENTES ENTRE SI. POR LO QUE PODRA MARCARSE MAS DE UNA.
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ANEXO 2. AUTORIZACION DRA. LLUCH-CANUT.

PERMISO DE UTILIZACION DEL CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL POSITIVA-SMP

(Lluch, 1999)

En calidad de autora del Cuestionario de Salud Mental Positiva-SMP (Lluch, 1999)
manifiesto que he sido informada y doy mi autorizacion para el uso del cuestionario SMP en
un estudio titulado “Interrupciones del embarazo por causa médica: Valoracion de las
necesidades afectivo-emocionales de las mujeres y promocién de la Salud Mental Positiva”,
gue va a ser realizado por la Sra. Zuleika C. Gonzalez Ramos, en el contexto de una tesis
doctoral dirigida por las Dras. Esperanza Zuriguel Pérez y Lina Cristina Casad6 Marin,
dentro del programa de doctorado Enfermeria y Salud de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Rovira i Virgili de Tarragona.

Se sefiala que en ningun caso se autoriza cambio alguno en el contenido o en la estructura
multifactorial del cuestionario SMP y debera mantenerse la estructura propuesta por su
autora en la version original. Y, en todo caso, si fuera necesario hacer cambios deberan

consultar con la autora del cuestionario.

Atentamente,

g e

Profesora Dra. M2 Teresa Lluch Canut
Universidad de Barcelona
DNI: 36965495X

Barcelona (Espafa), 22 de noviembre de 2019.
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ANEXO 3. GUION ENTREVISTAS.

Datos sociodemograficos:

Fecha de nacimiento y edad:

= Lugar de nacimiento. Si es migrante, itinerario migratorio.
= Lugar de residencia:

= Estado civil:

= Estudios:

= ;Actualmente trabaja? ¢De qué?

Religion/otras creencias:

Datos obstétricos:

¢ Cudntos hijos tiene?, ;de qué edades?
Previamente a la IVE, ¢algun otro aborto? (espontaneo o voluntario)
¢Sabe cual fue el motivo por el que le interrumpieron el embarazo?
Explorar:
*= Motivo de la IVE:
= Edad gestacional:
= . Le realizan algin seguimiento tras la IVE? En caso afirmativo, ¢;cual?, servicio.

Reproduccién y maternidad:

Me gustaria explorar con usted los significados de la maternidad.
¢Qué sintio usted en el momento que le dijeron que estaba embarazada?
A partir de ahi, explorar:

= ;Fue un embarazo buscado?

= ;CoOmo recibi6 la noticia del embarazo?

¢Cudles eran sus preocupaciones durante el embarazo?

¢Le gustaria volver a quedarse embarazada?
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IVE:

= ;Como se enter6o de __ (causa medica de la IVE)?

» Tras conocer __ (causa médica de la IVE), ¢se planted no realizar la IVE?

= ;Pidio6 consejo a alguien cercano sobre qué decision tomar?, ;a quién?

= ;Cual era su principal preocupacion con respecto a la IVE?
Explorar:

= Tenia algun tipo de trastorno de la salud mental previo a la IVE (ansiedad,
depresion...)?

= ;Desarrollé sintomas de estrés, ansiedad o depresion en los dias previos a la IVE?

= ¢Ha desarrollado sintomas de estrés, ansiedad o depresion después de la
realizacion de ésta?

= ;Habla con naturalidad de la IVE con las personas que le rodean?

= ;Se hasentido culpable por la realizacion de la interrupcién?

= ;Considera que la IVE ha afectado a su salud mental?

= ;Considera que la IVE ha afectado a su vida personal? ¢Y a su vida social?

Salud Mental Positiva:

¢Cdémo te sientes contigo misma tras la IVE?

= ;Cdomo te sientes con respecto al futuro?

= ;Crees que la IVE ha afectado tu manera de ver los problemas de los deméas?

= Crees que eres capaz de mantener tu equilibrio personal ante situaciones
adversas?

= ;Te preocupa la opinion que la gente pueda tener de ti?

= ;Cémo te influye la opinién de los deméas a la hora de tomar tus propias

decisiones?

= ;Piensas que la IVE ha afectado a tu capacidad de responder ante problemas?

160



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO POR CAUSA MEDICA

Zuleika del Carmen Gonzalez Ramos ANEXOS

= Empatizas con las vivencias de otras mujeres que han pasado por una IVE?
= ;Crees que te puedes relacionar abiertamente con tu equipo sanitario?

Atencién sanitaria:

= ;Considera que recibi¢ suficiente informacion sobre la situacion médica previo a
la IVE?

= ;Considera que recibié un buen asesoramiento para la toma de la decision?

= ;Se tuvieron en cuenta sus necesidades emocionales desde el momento del
diagndstico hasta la realizacion de la IVE?

= ;Se sintié acompafiada por los profesionales de la salud?

= ;Hay algo que cree que no se tuvo en cuenta y que es importante?

= ;Cree que es suficiente el seguimiento que se realiza tras la IVE?

= En general, ¢esta contenta con la atencion recibida por parte de los profesionales
de la salud?

= ;Hay alguna cosa relacionada con los profesionales de la salud que le hubiese

gustado que fuese diferente? ¢Cual?
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s

-

ANEXO 4. CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS EMERGENTES.

Categorias

Subcategorias

Descripcion

1. Maternidad

Significado de maternidad

Representacion y deseo de la maternidad en sus vidas

Preocupaciones

Principales miedos relacionados con el embarazo

2. IVE por
causa médica

Impacto de la noticia

Recibimiento del mensaje y gestion del mismo

Toma de decision

Bases de la decision que tomaron y existencia (o0 no) de alternativas

Respuestas emocionales

Impacto emocional pre-durante-post la interrupcion, a la vida personal y social

Tabt

Naturalidad con la que es tratada la IVE

Comunidad

Busqueda de contacto con otras mujeres que han realizado una IVE

Figura 3. Categorias y subcategorias emergentes
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ANEXO 5. APROBACION COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON

MEDICAMENTOS (CEIm) DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL

D’HEBRON.
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Aprobacion proyecto

® Vall
° d’Heblfqp

Harcelona |4

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS Y
COMISION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARI VALL
D’HEBRON

Sra. Mireia Navarro Sebastian, Secretaria del COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS del Hospital Universitari Vall d’'Hebron,

CERTIFICA

Que el Comité de Etica de Investigacion con Medicamentos del Hospital Universitario Vall
d’Hebron, en el cual la Comisién de proyectos de investigacion esta integrada, se reunié en
sesion ordinaria n° 407 el pasado 20/12/2019 y evalué el proyecto de investigacion
PR(AG)457/2019 , titulado “Interrupciones del embarazo por causa médica: Valoracién de las
necesidades afectivo-emocionales de las mujeres y promocioén de la Salud Mental Positiva.”
que tiene como investigador principal a la Sra. Zuleika del Carmen Gonzalez Ramos del
Servicio de Infermeria de nuestro Centro.

Version de documentos :

Memoria de Proyecto vl - 30.10.2019
HIP/CI vl - 30.10.2019

El resultado de la evaluacion fue el siguiente:

Aprobado

El Comité tanto en su composiciéon como en los PNT cumple con las normas de BPC
(CPMP/ICH/135/95) y con el Real Decreto 1090/2015, y su composicién actual es la siguiente:

Presidente:

- SOLEDAD GALLEGO MELCON (Médico)
Vicepresidente:

- JOAN SEGARRA SARRIES (Abogado)
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® Vall
eege d’Hebron

Secretario:

- MIREIA NAVARRO SEBASTIAN (Quimica)

Vocales:

- LLUIS ARMADANS GIL (Médico)

- FERNANDO AZPIROZ VIDAUR (Médico)

- VALENTINA BALASSO (Médico)

- ESTHER CUCURULL FOLGUERA (Médico Farmacélogo)

- INES M DE TORRES RAMIREZ (Médico)

- ELADIO FERNANDEZ LIZ (Farmacéutico de Atencién Primaria)
- INMACULADA FUENTES CAMPS (Médico Farmacélogo)

- JAUME GUARDIA MASSO (Médico)

- JUAN CARLOS HORTAL IBARRA (Profesor de Universidad)
- MARIA LUJAN IAVECCHIA (Médico Farmacélogo)

- ALEXIS RODRIGUEZ GALLEGO (Médico Farmacologo)

- JUDITH SANCHEZ RAYA (Médico)

- MARTA SOLE ORSOLA (Personal de Enfermeria)

- PILAR SUNE MARTIN (Farmacéutica Hospital)

- VICTOR VARGAS BLASCO (Médico)

- GLORIA GALVEZ HERNANDO (Enfermeria)

- ORIOL ROCA GAS (Médico)

- ESPERANZA ZURIGUEL PEREZ (Enfermeria)

- ANA BELEN ESTEVEZ RODRIQUEZ (Abogada experta en proteccion de datos)

En dicha reunion del Comité de Etica de Investigacién con Medicamentos se cumplio el quérum
preceptivo legalmente.

En el caso de que se evalte algun proyecto del que un miembro sea investigador/colaborador,
éste se ausentara de la reunion durante la discusién del proyecto.

Frmado digitalmente por
M I FEA MIREA NAVARRO
NAVARRO SEBASTIAN

Fecha: 2019.12.27 08:33:21

SEBASTIAN +01'00

Sra. Mireia Navarro
Secretaria técnica CEIM HUVH
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Aprobacion enmienda

® Vall
osg® Heobron

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS Y
COMISION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARI
VALL D’HEBRON

Sra. Mireia Navarro Sebastian, Secretaria del COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
CON MEDICAMENTOS del Hospital Universitari Vall d’'Hebron,

CERTIFICA

Que el Comité de Etica de Investigacién con Medicamentos del Hospital Universitario
Vall d’Hebron, en el cual la Comisiéon de proyectos de investigacion esta integrada, se
reunié en sesioén ordinaria n® 441 el pasado 19/06/2020 y evalu6 la enmienda relevante
1 al protocolo e HIP, del proyecto de investigacion , titulado

que tiene como
investigador principal a la Dra. ZULEIKA DEL CARMEN GONZALEZ RAMOS del

Servicio de Enfermeria de nuestro Centro.

Version de documentos:

Memoria de Proyecto version 3 del 23/05/2020

HIP/CI version 3 del 23/05/2020

El resultado de la evaluacion fue el siguiente:Aprobado

El Comité tanto en su composicion como en los PNT cumple con las normas de BPC
(CPMP/ICH/135/95) y con el Real Decreto 1090/2015, y su composicion actual es la
siguiente:
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Presidente: i
- SOLEDAD GALLEGO MELCON - Médico

Vicepresidente:
- JOAN SEGARRA SARRIES - Abogado

Secretario:
- MIREIA NAVARRO SEBASTIAN - Quimica

Vocales:
- LLUIS ARMADANS GIL - Médico
- FERNANDO AZPIROZ VIDAUR - Médico
- VALENTINA BALASSO - Médico
- INES M DE TORRES RAMIREZ - Médico
- ELADIO FERNANDEZ LIZ - Farmacéutico Atencion Primaria
- INMACULADA FUENTES CAMPS - Médico Farmacdlogo
- JAUME GUARDIA MASSO - Médico
- JUAN CARLOS HORTAL IBARRA - Profesor de Universidad
- MARIA LUJAN IAVECCHIA - Médico Farmacdélogo
- ALEXIS RODRIGUEZ GALLEGO - Médico Farmacdélogo
- JUDITH SANCHEZ RAYA - Médico
- MARTA SOLE ORSOLA - Personal de Enfermeria
- PILAR SUNE MARTIN - Farmacéutica Hospital
- VICTOR VARGAS BLASCO - Médico
- ESTHER CUCURULL FOLGUERA - Médico Farmacologo
- GLORIA GALVEZ HERNANDO - Personal de Enfermeria
- ORIOL ROCA GAS - Médico
- ESPERANZA ZURIGUEL PEREZ - Personal de Enfermeria
- ANA BELEN ESTEVEZ RODRIGUEZ - Abogada experta en proteccion de datos

En dicha reunién del Comité de Etica de Investigacién con Medicamentos se cumplié el
quorum preceptivo legalmente.

En el caso de que se evalle algun proyecto del que un miembro sea investigador/
colaborador, éste se ausentara de la reunién durante la discusién del proyecto.
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ANEXO 6. TERMINOS IVE.

TERMINOS IVE

Aborto social

Elective Termination of Pregnancy / Elective abortion

Induced abortion

Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)

Medical Termination of Pregnancy (MTP/MTOP)

Pregnancy Termination due to Fetal Chromosome Abnormality (PTFCA)

Severe Foetal Anomaly (SFA)

Termination for Fetal Abnormality (TFA)

Termination of Pregnancy (TOP)

Termination of Pregnancy for Fetal Anomaly (TOPFA)

Termination of Pregnancy for Medical Reasons (TFMR)

Voluntary Termination of Pregnancy (VTOP)

Tabla 5. Términos IVE. Fuente: Elaboracion propia
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