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RESUMEN 

En España, la Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) puede llevarse a cabo a 

petición expresa de la mujer o por causas médicas, bien por riesgo para la salud de la 

embarazada, por grave anomalía fetal, anomalía fetal incompatible con la vida o 

enfermedad extremadamente grave e incurable. El hecho de recibir un diagnóstico 

inesperado, el proceso de la toma de la decisión 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, así como los planes de vida. En el marco en el que 

hemos trabajado, la IVE por causa médica se considera una práctica médica similar al 

tratamiento de una patología. Sin embargo, no se puede desvincular este proceso del 

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

Esta investigación se llevó a cabo con el objetivo principal de indagar en la experiencia 

de las mujeres durante el proceso de la interrupción voluntaria del embarazo por causa 

médica. Para ello, se realizó un estudio cualitativo con un enfoque fenomenológico desde 

la perspectiva de mujeres que realizaron una IVE por causa médica en un hospital público 

terciario de Barcelona. Para la recogida de datos se llevaron a cabo quince entrevistas 

semiestructuradas y dos grupos de discusión.  La teoría de las transiciones de Afaf Meleis 

ha proporcionado un marco teórico para explorar la experiencia de las mujeres que han 

realizado una IVE por causa médica. Del mismo modo, el constructo de salud mental 

positiva ha enriquecido la comprensión de dicha experiencia.    

Los resultados de la investigación 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 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos



RESUMEN 

 18 

relativos a la maternidad y la experiencia con la atención 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 

satisfacción con la atención sanitaria está relacionada con la comprensión y compasión, 

información, participación en la toma de decisiones y el ofrecimiento de orientación para 

afrontar la situación.  

Por todo lo anterior, se dibujan las figuras de la enfermera y la matrona como las idóneas 

para acompañar a los progenitores a lo largo del proceso, incentivando la autonomía y la 

toma de decisiones informadas que, posteriormente, les ayudará a gestionar 

emocionalmente la transición de una forma saludable.  

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

enfermería.          
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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 redacción de la tesis se ha incorporado el lenguaje inclusivo, con el uso de fórmulas 

neutras siempre que ha sido posible. No obstante, cabe enfatizar el empleo de algunos 

términos. 

Bebé: Según la Real Academia Española (RAE, s.f.), se define como “niño o niña recién 

nacido o de muy corta edad”. A lo largo de este documento, siempre que sea posible por 

el contexto, se empleará este término en lugar de “feto” o “embrión” 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 emplearán como términos genéricos para referirnos al 

colectivo en lugar de “profesionales de enfermería”, “enfermeros y enfermeras” o 

“matrones y matronas”. Las razones son varias: para facilitar la lectura, por tradición 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 

Organización Mundial de la Salud en sus informes y, por último, como forma de 

visibilizar a la mujer desde el uso del lenguaje.  

Interrupción voluntaria del embarazo por causa médica: Se empleará este término en 

lugar de “interrupción legal del embarazo”, como es conocido entre profesionales del área 

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

Mujeres, madres: Se utilizarán 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 interrupción voluntaria del embarazo, o no). 
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1. Introducción  

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 médica.  

La curiosidad sobre la interrupción 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 podía ejercer mi 

derecho a voto. Quería hacer un uso responsable de ese derecho y decidí leerme la 

propaganda electoral de los principales partidos políticos en España 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, desconocía por completo cuál era la afectación del aborto sobre 

la salud mental y cómo se relacionaba todo esto con la enfermería. Entonces, comenzó 

mi relación 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 máster y, hasta ahora, con 

la presente tesis doctoral.  

Según los datos del Ministerio de Sanidad (2022), en 2021 se notificaron en España 

90.189 IVE, de las cuales aproximadamente el 9% se realizaron por causas médicas. La 

decisión “voluntaria” de interrumpir un embarazo por causa médica responde a una 

condición médica, a un diagnóstico y, muchas veces, a un riesgo mortal o a una 

estimación de supervivencia nula, o de pocas horas o días. Por tanto, la decisión se ve 

fuertemente supeditada a aspectos que se escapan de la voluntad humana. La interrupción 

conlleva a la pérdida de un ideal de futuro con un bebé y, en consecuencia, tiene un 

impacto en diferentes ámbitos: emocional, social, la vida en pareja o vínculos 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 enfermería expertos y completos, más allá del concepto 

de salud entendido como ausencia de la enfermedad, presentándose como una respuesta 

humana.  

A nivel global, en los últimos años se observa un aumento del interés de estudio sobre el 

tema. Algunas intervenciones (González-Ramos, Zuriguel-Pérez, Albacar-Riobóo 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 más estudios de 

investigación que faciliten la elaboración e implementación de guías 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 describirá y evaluará el estado actual del conocimiento 

sobre el tema de investigación. Se profundizará y analizarán, desde la perspectiva 

enfermera, las principales respuestas emocionales durante el proceso de la IVE por causa 

médica y la percepción de las mujeres sobre la atención sanitaria recibida. 

Este documento está dividido en ocho capítulos. El primer capítulo es en el que nos 

encontramos: la introducción. 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 capítulo hace referencia al marco teórico. En él encontraremos, por un lado, 

un apartado dedicado a la IVE en el que se explican aspectos teóricos claves para una 

mejor comprensión de los resultados y de diversas situaciones y terminología a las que se 
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aluden en los mismos. Por otro lado, esta investigación se orienta con los supuestos de la 

teoría de las transiciones de Meleis. Las personas que pasan por transiciones son más 

vulnerables a riesgos que afectan la salud, por lo que este encuadre teórico basado en la 

teoría de transiciones comprende la naturaleza, las condiciones y los patrones de respuesta 

de la transición, los cuales guían la terapéutica enfermera. Por último, 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 capítulo recogen, respectivamente, los objetivos planteados y los 

aspectos metodológicos del estudio: diseño, captación de participantes, técnicas de 

recogida de datos, criterios de rigor y aspectos éticos. En el cuarto capítulo, se especifican 

también las adaptaciones metodológicas 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 capítulo presenta, ordenadas con relación 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 comprensión total del fenómeno.  

El sexto, séptimo y octavo capítulo hacen referencia a la discusión, fortalezas, 

limitaciones, implicaciones para la práctica clínica, futuras líneas de investigación 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 capítulos 

se han enfocado de forma transversal para tratar de ofrecer una visión global de la 

investigación. 
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2. Marco teórico 

En este capítulo se procederá a recorrer, en primer lugar, algunos aspectos clave de la 

IVE por causa médica (definiciones, marco legislativo, epidemiología, métodos de IVE 

y circuitos), en segundo lugar, detallaremos los aportes desde la teoría de las transiciones 

de Meleis en el contexto de mujeres que han realizado una IVE por causa médica y, por 

último, hablaremos del constructo de salud mental positiva y sus posibilidades en este 

ámbito de estudio.  

2.1 INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 

La Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO) define aborto como:  

La expulsión o extracción de su madre de un embrión de menos de 500g de peso 

(peso que se alcanza aproximadamente a las 22 semanas completas de embarazo) 

o de otro producto de la gestación 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 

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

Se pueden distinguir dos modos de clasificar el aborto. Por una parte, según la semana de 

gestación se puede diferenciar entre aborto precoz, que es aquel que ocurre antes de las 

12 semanas de embarazo (embrión) y el aborto tardío que es el que tiene lugar con 12 o 

más semanas de gestación (feto) (SEGO, 2017).   

Por otra parte, según la causalidad podemos distinguir entre aborto espontáneo y aborto 

voluntario o IVE, término que se empleará a lo largo de la tesis. Se entiende por aborto 

espontáneo a la terminación natural del embarazo antes de que el feto sea viable (semana 

22), que en la mayoría de los casos ocurre antes de las 12 semanas de gestación, mientras 
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que la IVE es la terminación del embarazo por voluntad propia. Más concretamente, la 

IVE hace referencia a la finalización de la gestación por decisión de la mujer, ya sea por 

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

Esta normativa, explicada con más detalle en el capítulo 2.1.1, contempla la IVE 1) a 

petición de la propia mujer y 2) por grave riesgo para la vida o la salud de la 

embarazada, riesgo de graves anomalías fetales, enfermedad extremadamente grave e 

incurable, o cuando se detecten anomalías fetales incompatibles con la vida. Según la 

SEGO (Cabero et al., 2011):  

Anomalías fetales incompatibles con la vida: se entiende por tales “aquellas 

anomalías que previsiblemente/habitualmente se asocian con la muerte del feto o 

del recién nacido durante el período neonatal, aunque en condiciones 

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

Enfermedad extremadamente grave e incurable en el momento del diagnóstico: se 

entiende por tal “aquellas situaciones con una alta probabilidad de mortalidad 

durante el período fetal o tras el nacimiento y/o que previsiblemente se asocien 

con un tiempo de supervivencia corto y/o con un desarrollo neurológico 

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 Orgánica 9/1985, de 5 de julio, fue la primera que apareció en España para 

despenalizar el aborto. Antes de este año, los abortos se producían de manera clandestina 

o en otros países donde sí se realizaba la práctica de manera legal. La primera ley en el 

artículo 417 bis del Código Penal requería que se cumpliera alguno de estos tres 

supuestos, siendo el primero el más utilizado.  

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

o psíquica de la embarazada y así constara en un dictamen emitido por un médico. 

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

del consentimiento expreso. 

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

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

3. Que se presumiera que el feto iba a nacer con graves taras físicas o psíquicas, 

siempre que el aborto se practicase dentro de las veintidós primeras semanas de 

gestación. Para ello se exigía el dictamen de dos médicos distintos al que 

practicase el aborto.  

Estos supuestos ponían en riesgo y suponía inseguridad jurídica para las mujeres y 

profesionales de la salud que intervenían en la IVE.  

Actualmente se encuentra vigente la Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual 

y reproductiva. En relación a la IVE, se recogen las condiciones en base a dos supuestos: 

a petición de la mujer y por causas médicas (Figura 1). En base al tiempo de gestación en 

el momento de la petición de interrupción, los procedimientos y actuaciones varían.   
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1. Interrupción voluntaria del embarazo a petición de la mujer dentro de las primeras 14 

semanas de gestación, cuyos supuestos se recogen en el artículo 14.  

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

en el artículo 15. 

 A) Cuando no se superen las veintidós semanas de gestación por causa médica 

materna (grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada) o fetal (riesgo de graves 

anomalías en el feto). 

 B) Cuando se detecten anomalías fetales incompatibles con la vida y así conste en 

un dictamen emitido con anterioridad por un médico especialista, diferente del que 

practica la intervención, cuando se detecta en el feto una enfermedad extremadamente 

grave e incurable en el momento del diagnóstico y así lo confirme un comité clínico. 

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 dirección.  

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

3. Que se realice con el consentimiento expreso y por escrito de la mujer embarazada 

o, en su caso, del representante legal, de conformidad con lo establecido en la Ley 

41/2002, Básica Reguladora de la Autonomía del Paciente y de Derechos y 

Obligaciones en materia de información y documentación clínica.   

En este contexto, esta ley también garantiza la financiación de la prestación a todas las 

mujeres con derecho a la atención sanitaria pública que cumplan las condiciones 

establecidas, ya que la IVE está incluida en la cartera de servicios del Sistema Nacional 

de Salud (SNS).   

Además de los requisitos anteriormente nombrados, en la Ley Orgánica 2/2010, de 3 de 

marzo, de salud sexual y reproductiva había un cuarto supuesto en relación con las 

menores de edad que deseaban someterse a una IVE: 

4. En el caso de las mujeres de 16 y 17 años, el consentimiento para la interrupción 

voluntaria del embarazo les corresponde exclusivamente a ellas de acuerdo con el 

régimen general aplicable a las mujeres mayores de edad.   

Para reforzar la protección de las menores y mujeres con capacidad modificada 

judicialmente en la IVE, este supuesto quedó sin contenido tal y como se recoge en la 

Ley Orgánica 11/2015, de 21 de septiembre, siendo, por tanto, necesario para la 

interrupción del embarazo de menores de edad o personas con capacidad modificada 
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judicialmente, además de su manifestación de voluntad, el consentimiento expreso de sus 

representantes legales.  

Asimismo, la ley actual recoge la obligatoriedad de entregar información previa al 

consentimiento de la IVE. Todas las mujeres deben recibir información sobre los distintos 

métodos de interrupción, las condiciones para la interrupción previstas en esta ley, los 

centros públicos y acreditados a los que se pueda dirigir y los trámites para acceder a la 

prestación, las condiciones para su cobertura por el servicio público de salud 

correspondiente, así como información acerca de las consecuencias médicas, psicológicas 

y sociales de proseguir con la interrupción. Del mismo modo, deben recibir información 

específica atendiendo a la causa de la interrupción. En las causas médicas sólo afecta a 

los supuestos mencionados en el artículo 15 letra b (anomalía fetal incompatible con la 

vida o enfermedad extremadamente grave e incurable). En ese caso, las mujeres deberán 

recibir información por escrito sobre los derechos, prestaciones y ayudas públicas 

existentes de apoyo a la autonomía de las personas con diversidad funcional, así como la 

red de organizaciones sociales de asistencia social a estas personas. Se establece también 

un periodo de reflexión de al menos tres días.  

Sin embargo, a fecha de entrega de esta tesis, el Consejo de ministros del Gobierno de 

España ha aprobado una reforma, que aún no ha entrado en vigor, de esta ley. En 

consecuencia, se recuperaría lo establecido por la ley aprobada en 2010 en cuanto a 

menores de edad y mujeres con capacidad modificada judicialmente. También quedaría 

eliminado el periodo de reflexión y la información obligatoria.   

En cuanto a los profesionales sanitarios se refiere, “la objeción de conciencia” está 

reconocida en la constitución europea y se recoge el derecho a ejercerla a aquellos 

profesionales sanitarios implicados en el aborto en la Ley Orgánica 2/2010, de 3 de 
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marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupción voluntaria del embarazo. Esta 

decisión 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 legislación, es natural preguntarse cuál es la situación en otros países. 

La antigua Unión Soviética fue el primer país 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 mayoría de los países, entendiéndose éstas de diferentes maneras. 

Sin embargo, permanece prohibido bajo cualquier circunstancia en países 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 disposición de la 

ciudadanía una base de datos de políticas del aborto alrededor del mundo, la Global 

Abortion Policies Database (GAPD). Lavelanet et al. (2018) hicieron un análisis 

descriptivo de datos extraídos de la GAPD sobre 158 países y los resultados se resumen 

en la siguiente tabla:  

CATEGORÍAS LEGALES 

PORCENTAJE APROXIMADO DE 

PAÍSES QUE LO PERMITEN  

(TOTAL DE PAÍSES=158)  

A petición de la mujer 32% 

Para salvar la vida de la mujer 82% 

Salud física y/o salud mental 64% 

Basado en una condición fetal 51% 

Embarazo fruto de una violación 46% 

Motivo económico o social 10% 

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

En cuanto a datos epidemiológicos, según Singh et al. (2018) de Guttmacher Institute, 

cada año 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 años), mientras que la menor tasa se encuentra en América del norte (17 por 

cada 1000 mujeres) y Oceanía (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 información 

correspondiente a las interrupciones voluntarias del embarazo en España. El seguimiento 

se lleva a cabo a través de un sistema de vigilancia epidemiológica que recibe información 

de todo el Estado. La información se recoge mediante un cuestionario estandarizado de 

notificación anónima (anexo 1). 

Los últimos datos disponibles son los relativos al año 2021. El total nacional de IVE 

notificadas fue de 90.189, ligeramente superior al año anterior (88.269 en 2020). De ellas, 

la distribución por el motivo de la interrupción se describe en la tabla 2.  
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MOTIVO DE LA INTERRUPCIÓN 

 (TOTAL IVE NOTIFICADAS= 90.189) 

 

A petición de la mujer 82.056 

Grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada 5.034 

Riesgo de graves anomalías en el feto 2.814 

Anomalías fetales incompatibles con la vida o enfermedad extremadamente 

grave e incurable 

259 

Varios motivos 26 

Tabla 2. Datos motivos de la interrupción del embarazo. Fuente: Elaboración propia 

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

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

a las interrupciones voluntarias a petición de la mujer.   

En la tabla 3 se describe el número de IVE notificadas en relación con las semanas de 

gestación. 
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SEMANAS DE GESTACIÓN 

(TOTAL IVE NOTIFICADAS= 90.189) 

 

8 o menos semanas 65.316 

9-14 semanas 20.258 

15-22 semanas 4.469 

23 o más semanas 146 

Tabla 3. Semanas de gestación en el momento de la IVE. Fuente: Elaboración 

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

Se observa que la mayoría de las interrupciones se realizan en las 8 primeras semanas de 

embarazo, lo que concuerda con que las interrupciones a petición de la mujer sólo se 

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

Poniendo el foco de atención en Cataluña, se registraron 18.741 interrupciones: 17.538 a 

petición de la mujer, 600 por grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada, 540 

por riesgo de graves anomalías en el feto, 40 por anomalías fetales incompatibles con la 

vida o enfermedad extremadamente grave e incurable y 23 por varios motivos. Es la 

comunidad autónoma que lidera las tasas de IVE en España.  

Relativo a datos sociodemográficos, gran parte de las mujeres se encuentran en los grupos 

de edad comprendidos entre los 20 y los 39 años, siendo las franjas de 20-24 años (3.945 

IVE) y de 25-29 años (4.018 IVE) las más representativas. Si atendemos a la relación 

entre motivo de interrupción 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 años, por riesgo de 

graves anomalías en el feto y por anomalías fetales incompatibles con la vida o 
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enfermedad extremadamente grave e incurable la franja de 35-39 años y, por último, por 

varios motivos la franja de 40-44 años.  

En cuanto a la nacionalidad, la mayoría de las mujeres son procedentes de Europa 

(12.439), seguido de América (4.285), África (1.184), Asia (829) y Oceanía (4). Más 

específicamente, destacan aquellas con nacionalidad de 1) España, 2) América del Sur y 

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 más común de las mujeres que realizan una IVE es el 

bachillerato y los ciclos de formación profesional. Con relación a la situación laboral, 

predominan las trabajadoras por cuenta ajena.  

Así, encontramos que el perfil que más se repite es el de mujer entre 20-29 años 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 específica con cada tipo de 

interrupción, por lo que este perfil podría estar fuertemente influenciado por las IVE que 

se realizan a petición de la mujer. Sería interesante que el Ministerio ofreciera esta 

información, ya que la situación de las mujeres que realizan una IVE a petición de la 

mujer y aquellas que la realizan por causa médica podría ser muy diferente y disponer de 

estos datos enriquecería el análisis de la situación de cada grupo. 
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2.1.3 Métodos de interrupción y recorrido asistencial ante la interrupción voluntaria del 

embarazo 

Con el fin de comprender mejor el contexto de los resultados, a lo largo de este apartado 

se procederá a explicar brevemente los métodos que se utilizan para llevar a cabo la IVE, 

así como el circuito interno que dispone el Hospital Universitario Vall d’Hebron, donde 

se lleva a cabo este estudio.  

Métodos de interrupción 

Para llevar a cabo la IVE, se emplean dos métodos: el quirúrgico y el farmacológico. La 

IVE quirúrgica en el primer trimestre del embarazo (hasta 14 semanas) se realiza 

mediante una técnica de aspiración con cánulas específicas previa dilatación cervical. Es 

una técnica de cirugía menor ambulatoria que se puede realizar por profesionales 

acreditados en centros públicos o privados autorizados. Es muy eficaz y con una tasa 

mínima de complicaciones importantes. La recuperación es rápida 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 preparación del cuello uterino y 

cánulas de mayor tamaño o incluso pinzas. La preparación del cérvix resulta muy 

importante para la prevención de complicaciones y su duración puede ser variable (de dos 

horas a dos días). Se puede realizar de forma ambulatoria y la duración no suele superar 

los treinta minutos (Serrano-Navarro et al., 2019). El tratamiento quirúrgico frente al 

farmacológico presenta beneficios tales como la posibilidad de programación, período 

más corto de tiempo y el hecho de que la expulsión completa se realice bajo supervisión 

sanitaria (Servicio Canario de Salud, 2012).  
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El método médico o farmacológico consiste en la expulsión completa del producto de la 

concepción sin instrumentación quirúrgica (Departament de Salut, 2014). En el contexto 

europeo actual, lo más habitual es el uso de la pauta combinada de mifepristona o RU 

486, antiprogestágeno que impide la progresión del embarazo y de misoprostol, análogo 

sintético de prostaglandina que favorece la expulsión, estimulando las contracciones 

uterinas y la dilatación cervical. Concretamente, se recomienda una dosis de mifepristona 

de 200mg por vía oral, seguida de misoprostol 24-48h más tarde. La dosis de ésta último 

varía según si se administra por vía vaginal o bucal. El efecto abortivo se suele producir 

entre 4-6h posteriores a la toma del misoprostol. En este tiempo de expulsión es habitual 

que se produzca sangrado abundante y dolor abdominal, cuya intensidad varía 

dependiendo de cada mujer. De esta manera, se consigue una interrupción eficaz y segura 

hasta una edad gestacional de 9 semanas (63 días) como máximo, con buena tolerancia 

en la mayoría de los casos.  

A partir de las 9 semanas (63 días; segundo trimestre), la aspiración, dilatación y 

evacuación presentan mayor eficacia frente a métodos farmacológicos, siempre que se 

realice bajo la supervisión de profesionales con la experiencia suficiente. De lo contrario, 

es más 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: sedación, 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 más utilizados son la inyección 

de digoxina intraamniótica o inyección de cloruro potásico (CLK) mediante cordocentesis 

o cardiocentesis (Rodríguez et al., 2013).  
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Dependiendo del tiempo de gestación y de la causa de la IVE, la atención y la toma de 

decisiones varía. En Cataluña, donde se lleva a cabo esta investigación, los 

procedimientos y actuaciones vienen determinados como se describen a continuación.  

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 gestación, 

se ha de informar a la mujer, darle un sobre con la información previa y derivarla a un 

hospital del sistema integral de utilización pública de Cataluña (SISCAT) 

preferentemente.  

Por otro lado, en caso de atención de IVE por causa médica materna, cuando no se superen 

las 22 semanas de gestación, 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 quirúrgico o farmacológico.  

Por último, se encuentra el caso de IVE cuando se detectan anomalías fetales 

incompatibles con la vida y así consta en un dictamen emitido con anterioridad por un 

médico especialista diferente al que practica la intervención, o cuando se detecta en el 

feto una enfermedad extremadamente grave e incurable en el momento del diagnóstico y 

así lo confirma un comité clínico. 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 clínico para que emita el dictamen correspondiente en función de aspectos 

médicos (diagnóstico, posibilidades de tratamiento, análisis de las consecuencias de cada 

alternativa), análisis de los valores, calidad de vida y otros factores (consecuencias para 

la madre, familia y factores sociales). En este último caso, se realiza la interrupción con 

método quirúrgico. 
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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 más grande de Cataluña. Las 

mujeres son recibidas para la realización de controles rutinarios en la unidad de 

diagnóstico prenatal, en la que se trabaja para detectar lo más 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 malformación, isoinmunización (anticuerpos de la 

madre que puede provocar anemia en el feto) o exposición a agentes externos como la 

radiación, la infección o el consumo de fármacos o sustancias nocivas, se realiza un 

seguimiento más detallado del embarazo. Por otro lado, llegan también mujeres derivadas 

de otros centros y de las otras provincias catalanas cuando existe la sospecha de anomalía 

fetal o en el caso de que exista riesgo para la vida o la salud de la embarazada. En el caso 

de sospecha de anomalía fetal, se realizan pruebas confirmatorias entre las que pueden 

incluirse la ecografía obstétrica, pruebas de cribado de cromosomopatías, biopsia corial, 

amniocentesis o cordocentesis.  

Una vez se confirma el diagnóstico, se facilita a los progenitores toda la información 

relativa al mismo y las opciones disponibles. Es la mujer, normalmente en conjunto con 

su pareja y con asesoramiento médico, la que toma la decisión de interrumpir el embarazo 

e informa al centro. En el caso de que la semana de gestación sea superior a la 22, se 

procede a solicitar al comité clínico que estudie el caso y acepte la intervención.  
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Como se ha comentado previamente, en el primer trimestre se puede finalizar la gestación 

mediante el método quirúrgico o farmacológico. A partir del segundo trimestre, hay que 

inducir el parto. En algunos casos, en función de la enfermedad y de las semanas de 

embarazo (a partir de las 20 semanas aproximadamente está formado el sistema nervioso), 

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

La inducción al parto se realiza en la sala de partos. Siempre que es posible, se ubica a la 

mujer en el paritorio más alejado con el fin de cuidar la dimensión emocional, ya que los 

paritorios no se encuentran insonorizados. La mujer puede estar acompañada 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, así 

como de crear una caja de recuerdos con las huellas del bebé, ecografías, la pulsera 

identificativa, etc. (figura 2). También se da opción a las madres de dispensarles 

medicación 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 anatomía patológica 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 ubicación.   

En cuanto al seguimiento, por un lado, se cita a los progenitores para una visita con una 

psicóloga experta en duelo perinatal a los 15 días y, en conjunto, deciden si consideran 

necesario seguir con el seguimiento. Una vez al mes, también se organiza un grupo sobre 

pérdidas gestaciones llamado Espai de paraula, que consiste en un grupo de reflexión 

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 diagnóstico prenatal 

para tratar aspectos como la obtención de los resultados, riesgo de recurrencia y hablar de 

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

DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 

Como se ha mencionado, el proceso de IVE anteriormente descrito no sólo supone un 

cambio fisiológico 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 evolución del concepto de maternidad en los últimos años, su esencia clásica sigue 

presente (Palomar, 2005), siendo sinónimo de proyectos y actividades relacionadas con 

el nacimiento del bebé (Montes, 2007). Habrá quién tome la decisión de realizar la IVE 

y tenga preparada la habitación del bebé, la cuna, ropa, etc. Esta concepción de la 

maternidad junto a la idea instaurada en la población general de que el riesgo del 

embarazo se encuentra exclusivamente en el primer trimestre, conduce a un estado de 

relajación pasado este período y de mala preparación para recibir malas noticias (Bijma 

et al., 2008; Guy, 2018). 

La teoría de las transiciones de Meleis hace referencia a un enfoque de investigación en 

salud que se centra en cómo las personas y las comunidades experimentan y gestionan el 

cambio en su salud y en su bienestar. Esta teoría 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 

descripción que hace Meleis et al. (2000), se descubre a través de la comprensión de las 

experiencias y las respuestas de las personas durante los momentos de transición. Las 

personas que pasan por transiciones son más vulnerables a riesgos que afectan la salud. 

Schumacher y Meleis (1994) han descrito distrés emocional, inseguridad, ansiedad y 

depresión durante el periodo de transición. El modelo conceptual basado en la teoría 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 transición, como guía 

para el cuidado enfermero. Se presentan los cuidados de enfermería como una forma de 

aliviar los síntomas descritos, acompañar y dar soporte a las mujeres y sus parejas. Otra 

de las características 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 transición, 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 diagnóstico y la muerte del bebé. En tercer lugar, situacionales como 

el parto en sí mismo. Por último, 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 podría ser la baja postparto, por ejemplo.  

Relacionado con la propia experiencia de la IVE, las mujeres atribuyen distintos 

significados al motivo de la interrupción (enfermedad o anomalía) que van más allá de la 

explicación científica, si la hubiera. Por ello, para entender su experiencia es necesario 

entender las condiciones personales y ambientales que facilitan u obstaculizan el proceso 

de transición, así como los patrones de respuesta que permiten valorar si la transición es 

saludable o no.  

Respecto a las condiciones personales, hacen alusión a los significados que atribuyen las 

mujeres a los motivos que precipitan la situación de transición y a la transición en sí 

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 tabú del aborto que aún sigue estando presente en la sociedad 
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actual, que acentúa el malestar emocional y que puede inhibir la transición. Del mismo 

modo, también pueden formar parte de estas condiciones personales el estado 

socioeconómico (a nivel general, las personas con un bajo estado socioeconómico 

padecen más síntomas psicológicos) y la preparación y el conocimiento. En relación a 

este último aspecto, aunque sea también una experiencia dolorosa para las mujeres que 

ya han pasado por algún tipo de IVE por causa médica o de pérdida gestacional, podrían 

tener cierta preparación previa sobre qué esperar durante la transición y qué aspectos 

ayudan, lo que facilita la experiencia de transición.  

Por otro lado, aparecen las condiciones comunitarias. El apoyo de la pareja y de la familia 

en la decisión de interrumpir, así como la información 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 transición. Por el contrario, la 

obtención de información contradictoria (por ejemplo, entre profesionales) y recibir 

consejos no solicitados o soporte equivocado (“eres muy joven, ya tendrás otro”) inhiben 

la transición.  

Por último, también son importantes las condiciones sociales. La legislación sobre la IVE 

por causa médica y el acceso a servicios de salud de calidad pueden ser factores 

condicionantes de la transición. En este contexto, en cuanto al entorno cultural, la 

estigmatización y el silencio asociados a la IVE, y al aborto en general, son un inhibidor 

social.  

Se hace necesaria, por tanto, la intervención de la enfermera y matrona para valorar las 

condiciones individuales de las mujeres e identificar factores que las muevan (indicadores 

de proceso) hacia una situación de vulnerabilidad o de salud mental positiva (indicador 

de resultado). La teoría de las transiciones de Meleis resulta útil, no sólo para comprender 
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los factores que influyen en la transición, sino también para ahondar en las consecuencias 

que esto tiene en su vida.  

 

2.3 SALUD MENTAL POSITIVA EN MUJERES QUE HAN REALIZADO UNA 

INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 

De la misma manera que la teoría de las transiciones de Meleis puede utilizarse para 

analizar cómo diferentes factores pueden afectar al bienestar psicológico 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 teoría de las transiciones 

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

La Organización 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 fructíferamente y 

es capaz de hacer una contribución a su comunidad”.  

Constituye un derecho humano fundamental. Consiste en un proceso continuo que abarca 

desde un estado óptimo de bienestar hasta estados debilitantes de gran sufrimiento y dolor 

emocional. Asimismo, al igual que una transición, 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 últimos veinte años ha habido un aumento del interés 

y de la comprensión sobre la salud mental, los avances han sido lentos y los servicios de 

salud continúan 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 promoción y la protección de la 

salud mental, así como a través de la prestación de servicios comunitarios.  

Los datos del informe cobran importancia con relación 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 países 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 promoción de la salud 

mental. Estos datos también afectan los esfuerzos en la promoción 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 ínfimos, en el caso concreto de la IVE por causa médica, 

cuyo abordaje principal sigue siendo el biomédico, es natural deducir que la mayoría de 

los recursos económicos también toman esta inclinación.  

En cuanto al propio campo de la Salud Mental Positiva (SMP), es un constructo dinámico 

y variable que incluye pensamientos y sentimientos. La promoción 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 promoción 

de la salud mental está implícita en los cuidados de enfermería y constituye la 

intervención psicosocial de enfermería”. Además, añade como premisas:  

1) Asumir la promoción 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 adaptación, reforzar su estructura psicológica y, en 
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definitiva, incrementar su estado de bienestar; y 2) Aceptar la concepción 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) realizó un trabajo teórico en el que habló de seis criterios generales que 

contribuyen a la concepción multidimensional de la SMP. Cuarenta y un años más tarde, 

Lluch-Canut (1999) decidió operativizar este modelo y, además, construir una escala para 

evaluar la SMP. Los factores que estructuran el Modelo Multifactorial de Salud Mental 

Positiva (Lluch-Canut, 1999) son:  

Factor 1: Satisfacción personal. Si la persona considera que tiene una vida interesante y 

una buena estima de sí misma, probablemente tendrá un nivel de satisfacción personal 

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

• Autoconcepto. 

• Satisfacción con la vida personal. 

• Satisfacción con las perspectivas de futuro. 

Trabajar la satisfacción personal podría ser un factor determinante para ayudar a aceptar 

y afrontar la IVE, especialmente en aquellas mujeres que experimentan sentimiento de 

culpabilidad. Ayudaría a la mujer a encontrar un propósito y a darle significado al proceso 

de IVE.  

Factor 2: Actitud prosocial. La buena predisposición hacia los demás y a las diferencias 

sociales pueden hacer que el entorno considere a la persona de confianza y que ella se 

perciba a sí misma del mismo modo.  
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• Predisposición activa hacia lo social/hacia la sociedad. 

• Actitud social de ayuda-apoyo hacia los demás. 

• Aceptación de los demás y de los hechos sociales diferenciales. 

Esta actitud prosocial puede tener un impacto positivo en la IVE por causa médica, ya 

que puede ayudar a la mujer a enfrentarse a la situación con compasión y comprensión 

hacia sí misma y hacia los demás involucrados, lo que puede contribuir a un proceso más 

saludable y equilibrado emocionalmente. La idea sería que la promoción de la actitud 

prosocial también podría favorecer el apoyo y la ayuda de otros individuos, lo que puede 

ser beneficioso para la persona en cuestión. 

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

conflictivas y el mantenimiento del equilibrio emocional.  

• Capacidad para el afrontamiento del estrés o situaciones conflictivas. 

• Equilibrio/control emocional. 

• Tolerancia a la ansiedad y al estrés. 

Potenciar esta habilidad puede ser útil en la IVE por causa médica, puesto que puede 

ayudar a la persona a mantener la calma y la claridad en una situación difícil, facilitando 

el afrontamiento de la situación de manera efectiva. Además, el autocontrol también 

puede contribuir a reducir el estrés y la ansiedad relacionados con la situación, lo que 

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

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

• Capacidad para tener criterios propios. 

• Independencia. 

• Autorregulación de la propia conducta. 

• Seguridad personal/ Confianza en sí 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. 

Además, la autonomía también puede ayudar a la persona a sentirse segura de sí misma 

y confiada en su capacidad de enfrentar la situación de manera efectiva, lo que puede 

contribuir a un proceso más saludable. 

Factor 5: Resolución de problemas y autoactualización. Referente a la habilidad de la 

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

• Capacidad de análisis. 

• Habilidad para tomar decisiones. 

• Flexibilidad/capacidad para adaptarse a los cambios. 

• Actitud de crecimiento y desarrollo personal continuo. 

Puede ayudar a la mujer que realiza la IVE a encontrar soluciones y alternativas para 

superar la situación y a aprender y crecer a partir de ella. También pueden contribuir a 

una mayor resiliencia y capacidad de adaptación, beneficiando así la salud mental y el 

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

mostrar y recibir afecto. 

• Habilidad para establecer relaciones interpersonales. 

• Empatía/capacidad para entender los sentimientos de los demás. 

• Habilidad para dar apoyo emocional. 

• Habilidad para establecer relaciones interpersonales íntimas. 

Este factor puede ser especialmente relevante en situaciones difíciles 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, así como puede facilitar la comunicación y el 

diálogo.  

La misma autora (Lluch-Canut, 2011) elaboró un decálogo 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 cariño a las actividades del día a día 

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

4. No dejar que las emociones negativas bloqueen nuestra vida 

5. Tomar conciencia de los buenos momentos cuando están 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 más color 

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

Se han realizado diferentes investigaciones para valorar la SMP siguiendo el modelo de 

Lluch-Canut en pacientes diversos con problemas de salud física crónicos (Lluch-Canut 

et al., 2013), con estudiantes de grado (Roldán-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 atención primaria 

(Ferré-Grau et al., 2019) entre otros. Del mismo modo, ha servido de eje para la 

realización de varias tesis doctorales y para el diseño de diferentes intervenciones en salud 

mental positiva (Albacar-Riobóo, 2014; Sánchez, 2015; Sanromá, 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). Así pues, algunas 

situaciones, como la IVE por causa médica podrían afrontarse de forma mentalmente 

saludable, a pesar de las emociones angustiosas que puede conllevar y que trataremos a 

lo largo de la tesis. Para conocer estas respuestas emocionales y cómo son vividas, es 

esencial indagar en las experiencias de las mujeres durante el proceso de la interrupción 

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

A través de esta investigación se pretende indagar en la experiencia y el recorrido 

emocional de las mujeres durante el proceso de la interrupción voluntaria del embarazo 

por causa médica. Existe un acuerdo general en que, de manera coherente con las bases 

epistemológicas de los estudios cualitativos, no se puede hablar de hipótesis en el sentido 

estricto del término, por lo que se ha prescindido de formular una proposición hipotética. 

Se plantean, entonces, los siguientes objetivos: 

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

interrupción voluntaria del embarazo por causa médica. 

Objetivos específicos: 

1. Analizar la evidencia científica existente relativa a la dimensión afectivo-

emocional de la interrupción voluntaria del embarazo por causa médica.  

2. Explorar las respuestas emocionales que dan las mujeres a la interrupción 

voluntaria del embarazo por causa médica. 

3. Explorar las necesidades emocionales de las mujeres que han realizado una 

interrupción voluntaria del embarazo por causa médica. 

4. Identificar las percepciones de las mujeres sobre la atención afectivo-emocional 

recibida durante el proceso.
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4. Metodología 

La metodología utilizada para este estudio está redactada en detalle en cada uno de los 

artículos que podemos encontrar en los resultados. Sin embargo, este capítulo se enfocará 

más específicamente en el trabajo de campo y en los matices de la investigación 

cualitativa. Aspectos que determinan la calidad del dato, también los resultados y que sin 

duda influyen en el proceso mismo de investigación. Estos procesos muchas veces quedan 

difuminados por la estructura misma de los artículos, de ahí la necesidad de profundizar 

más en este capítulo.  

1. Diseño del estudio 

Para la realización de este estudio cuyo objetivo principal era indagar en las experiencias 

de las mujeres durante el proceso de la interrupción voluntaria del embarazo por causa 

médica, se utilizó investigación cualitativa desde un paradigma fenomenológico. Se 

escogió este enfoque, ya que la fenomenología 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 única 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. Selección de las participantes 

El estudio se llevó 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 año se registran de media doscientas IVE por causa 

médica. Dispone de los servicios necesarios para dar atención sanitaria a las mujeres 
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desde el momento del diagnóstico hasta el seguimiento genético y psicológico posterior 

a la interrupción. 

Se accedió a las participantes mediante una matrona del servicio de diagnóstico prenatal 

que colaboraba en el proyecto. Atendiendo a los criterios de inclusión y exclusión, la 

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

Los criterios de inclusión aplicados fueron los siguientes: 

- Tener 18 años o más. 

- Hablar español o catalán. 

- Haber realizado una IVE por causa médica en los últimos dos años. 

El último 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 (artículo 2), se añadió otro criterio de 

inclusión: 

- Tener un nivel de informática apto para realizar videoconferencias. 

El criterio de exclusión fue: 

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

contraproducente su participación en el estudio. 
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Posteriormente, yo como investigadora principal, establecía un primer contacto telefónico 

con las mujeres que cumplían los criterios. Partía del prejuicio de que, al ser un tema tan 

sensible, iba a ser difícil que las mujeres aceptaran seguir adelante con su participación y 

contar su realidad a una persona desconocida. Me presentaba y les explicaba en 

profundidad el objetivo del estudio, así como en qué consistiría su participación y que 

podían retirarse del estudio cuando quisieran. Después, se comprobaba que cumplían el 

criterio relativo al nivel de informática y, por último, si así lo deseaban, se les ofrecía 

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 participación, principalmente, con su pareja. Cuando 

consentían su participación, se les enviaba la hoja de información y consentimiento 

informado por correo electrónico y se convocaba la reunión por Microsoft Teams con la 

fecha y hora acordadas.  

De forma contraria al prejuicio del que partía, las mujeres se mostraron dispuestas a 

participar con el convencimiento de que, al final, ayudarían a otras mujeres que pasaran 

por el mismo proceso. Solo cuatro mujeres desestimaron finalmente su participación en 

el estudio: una de ellas refirió 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 habían 

diagnosticado recientemente un melanoma y las otras dos mujeres por causa desconocida 

(una dijo directamente que no y la otra solicitó que la volviera a llamar y, tras algunos 

intentos, no lo cogió).  

En definitiva, se reclutaron un total de 15 mujeres hasta que se produjo la saturación de 

datos y se dejó de obtener nueva información relevante para el objetivo del estudio, por 

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

Para la recogida de datos se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas y grupos de 

discusión por videoconferencia entre agosto y noviembre de 2020. También se utilizó 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 realizó una entrevista exploratoria 

con una matrona que prestaba atención sanitaria a mujeres durante la IVE por causa 

médica en la sala de partos del Hospital Universitario Vall d’Hebron. La matrona tenía 

34 años de experiencia en el hospital, dedicando la mayor parte de su vida laboral a la 

sala de partos. La entrevista, de índole informativa, se realizó en un paritorio del hospital 

con el objetivo de profundizar en el proceso de las mujeres durante la interrupción y 

comprender mejor su itinerario el día de la IVE.  

Entrevista semiestructurada 

La entrevista semiestructurada fue seleccionada como técnica de recogida de datos 

porque permitía obtener información acerca de cómo la mujer interpretaba y daba sentido 

a la IVE. Se diseñó 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 

cómo enriquece la comprensión de los procesos que conllevan transiciones (anexos 2 y 

3). Se pretendía usar la primera entrevista para terminar de ajustar el guion. En esta 

entrevista, el guion permanecía flexible y dinámico, de manera que de la formulación de 

una pregunta surgían discursos que daban respuesta también a otras preguntas. Se 

llevaron a cabo 15 entrevistas con una duración aproximada de 60-120 minutos. No se 

tuvo que repetir ninguna. En tres de ellas, por decisión de las participantes, estuvieron 

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

consentimiento oral para grabar su audio y transcribirlo.   

Al inicio de las entrevistas, antes de comenzar con la grabación de audio, explicaba a las 

mujeres cómo se estructuraba el guion. Posteriormente, una vez consentían la grabación 

de voz y ésta iniciaba, les volvía a solicitar que reiteraran el consentimiento para la 

grabación de audio, les solicitaba su consentimiento oral y les informaba de aspectos 

relacionados con la protección de datos de Microsoft Teams Institucional que se describen 

de manera literal a continuación: 

- Empiezo informándote de que estamos usando Microsoft Teams y que los datos 

se alojan en un servidor de EEUU y la protección de datos que ofrece no son las 

mismas garantías legales que en Europa.  

- En cuanto al estudio “interrupciones del embarazo por causa médica: Valoración 

de las necesidades afectivo-emocionales de las mujeres y promoción de la Salud 

Mental Positiva”, necesito que consientas oralmente conforme has leído la hoja 

de información que se te ha entrado, has podido hacer preguntas sobre el estudio, 

has podido hablar con Zuleika del Carmen González Ramos, que soy yo, 

comprendes que tu participación 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 transcripción 

fidedigna? 
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Tras informarlas, empezaba preguntando algunos datos sociodemográficos y obstétricos 

que incluían la edad, lugar de nacimiento -si era migrante, ruta migratoria-, lugar de 

residencia, estado civil, estudios, trabajo, religión u otras creencias y si tenían otros hijos, 

así como la edad y si nacieron antes o después de la IVE por causa médica. También 

preguntaba si previamente había tenido algún otro tipo de IVE o pérdida gestacional, el 

motivo por el que les interrumpieron el embarazo (quería asegurarme de que tenían la 

misma información que yo), la edad gestacional en el momento de la IVE y si les 

realizaban algún tipo de seguimiento tras la IVE por causa médica y, en caso afirmativo, 

en qué consistía. Posteriormente, exploraba aspectos relacionados con la maternidad, la 

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

La mayoría de las mujeres realizaban la entrevista desde su casa. Buscaban una habitación 

privada donde estuvieran solas y, en algunos casos en los que no estaban solas, utilizaban 

auriculares. Dentro de estos últimos casos en los que no estaban solas en casa y podía 

haber alguien más escuchando, dos de las participantes me solicitaron más tarde en la 

misma entrevista retomar algún aspecto para el que no habían sido totalmente sinceras 

por estar acompañadas.  

Uno de los grandes beneficios de realizar el trabajo de campo por videoconferencia fue 

la entrada en el campo fenomenológico de la mujer. Durante las entrevistas, añadieron a 

sus discursos varios objetos de valor como la caja de recuerdos, ecografías o tatuajes 

conmemorativos del bebé de la IVE. Añadían también a su relato otro tipo de recursos 

que ayudaban a la comprensión de su vivencia del proceso como, por ejemplo, me 

presentaban a sus otros hijos, me enseñaban a sus mascotas o las vistas a la naturaleza 

que tenían desde sus casas.  
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Al finalizar las entrevistas, se les ofrecía a las mujeres más información acerca de los 

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

Grupos de discusión 

De las 15 mujeres que participaron en las entrevistas, 11 decidieron también participar en 

los grupos de discusión. Las 4 mujeres restantes argumentaron falta de disponibilidad 

horaria o que consideraban que su contribución con las entrevistas era suficiente.  

Se pretendía utilizar este método como instrumento para explorar cómo se construía 

colectivamente el significado de la pérdida, así como para identificar qué aspectos de la 

atención sanitaria durante todo el proceso de la IVE se ajustaron a las necesidades de las 

mujeres y cuáles debían mejorarse. Además, había evidencia que indicaba que suponía 

una técnica terapéutica (Kamranpour et al., 2019). Se realizaron dos grupos de discusión 

que no atendieron a ningún criterio especial de formación, sino a disponibilidad horaria. 

Aquellas mujeres con mayor flexibilidad horaria, se reubicaron en el grupo más pequeño. 

El primer grupo estaba previsto para 5 mujeres y, finalmente, una de ellas no se conectó, 

por lo que no hubo posibilidad de reprogramarlo y se decidió seguir adelante con el grupo 

con las otras 4 mujeres. El segundo grupo, lo conformaron 6 mujeres. La duración del 

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

Para los grupos de discusión se solicitó permiso para grabación de audio y video, de 

manera que se pudiera analizar también el lenguaje no verbal y las reacciones entre las 

opiniones expuestas, así como reconectar con detalles que se pudieron haber omitido por 

ser yo la única moderadora y observadora. Como investigadora, durante los grupos se 

percibía una escena más relajada y menos reservada con respecto a las entrevistas, ya que 

aunque no estuvo presente ninguna pareja, fue común ver de fondo a sus hijos.  
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No se utilizó ningún guion específico, sino que se explicaba el objetivo de explorar las 

percepciones con respecto a la atención sanitaria recibida durante el proceso de la IVE 

por causa médica. 

Al inicio del primer grupo, cada mujer se presentó brevemente con los datos que ella 

consideraba. Decidieron presentarse con nombre, motivo y semana de gestación de la 

IVE. En el grupo se encontraba una mujer embarazada que manifestó su malestar por 

recibir en ese estado información sobre otras posibles enfermedades fetales que 

desconocía. Debido a ello, en el segundo grupo, donde también había una mujer 

embarazada, se le explicó a ésta la situación que había sucedido en el grupo 1 y 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 garantizó mediante la triangulación metodológica 

con la evidencia disponible y la verificación del proceso de transcripción (cotejando la 

transcripción con la grabación) y análisis por parte del resto del equipo investigador. Para 

la transferibilidad, se describió en profundidad el contexto y las características de las 

participantes. Por último, la fiabilidad y la confirmabilidad se garantizaron mediante la 

descripción detallada del proceso de investigación y la presentación de evidencias en los 

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

El estudio se desarrolló respetando los principios fundamentales establecidos en la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, en el Convenio del Consejo 

de Europa relativo a los derechos humanos y la biomedicina, así como en el cumplimiento 

de los requisitos establecidos en la legislación española en el ámbito de la investigación 

biomédica, la protección de datos de carácter personal y la bioética. El proyecto obtuvo 

la aprobación del Comité de Ética de la Investigación 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 realización de las entrevistas semiestructuradas y 

los grupos de discusión en línea. El comité aprobó, por un lado, el uso de Microsoft Teams 

Institucional para minimizar el riesgo de contacto y transmisión de la COVID-19 y, por 

otro lado, el otorgamiento del consentimiento informado oral y su posterior anotación en 

la historia clínica de la paciente.  

No es el objetivo de la entrevista como técnica de recogida de datos de una investigación 

cualitativa el resultado terapéutico, pero se planteaba un problema ético al tratarse un 

tema de especial sensibilidad. La participación en el estudio implicaba revivir situaciones 

difíciles que estaban asociadas a una carga emocional. Por ello, se contactó con la 

psicóloga experta en duelo perinatal del hospital, quien dio su consentimiento para ofrecer 

atención a aquellas mujeres que, por causas relacionadas con su participación 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 verbalizó en uno de los grupos de discusión que la entrevista 

semiestructurada le había resultado terapéutica y que le había 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 psicóloga de duelo perinatal para un posterior contacto.  

Otra de las participantes me llamó una semana tras la entrevista. Me informó de que se 

había encontrado mal anímicamente y quería compartirlo conmigo porque consideraba 

que podía ayudar en la investigación. Refirió que no necesitaba la ayuda psicológica que 

ofrecíamos porque ya disponía de otra psicóloga. Le devolví la llamada pasada una 

semana para comprobar que no necesitaba soporte extra y ya se encontraba anímicamente 

mejor. 
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5. RESULTADOS  
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5. Resultados 

En este capítulo se recogen los artículos que han sido publicados con relación a los 

objetivos de la presente tesis doctoral por compendio. Cada uno de los artículos aborda 

aspectos diferentes de la dimensión 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 más estructurado y facilite la lectura, se han ordenado los artículos en 

relación con los objetivos, en lugar de por fecha de publicación. Asimismo, se ha añadido 

la métrica de cada revista según los principales índices bibliométricos.  
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5.1 ARTÍCULO 1 

Este artículo tenía como objetivo explorar qué había publicado con respecto a las 

respuestas emocionales de las mujeres cuando realizan una IVE por causa médica. Está 

relacionado de forma concreta con el primer objetivo específico: “Analizar la evidencia 

científica existente relativa a la dimensión afectivo-emocional de la interrupción 

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

 

 

 

 

 

 

4.2 Artículo 3. 

González-Ramos, Z., Zuriguel-Pérez, E., Albacar-Riobóo, N., & Casadó-Marín, 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. Índice h5: 45; mediana h5: 58 
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5.2 ARTÍCULO 2 

El presente artículo emerge como respuesta a las restricciones provocadas por la COVID-

19. Su objetivo principal era describir la adaptación metodológica que realizamos en 

nuestra investigación cualitativa. Aunque el artículo no está enfocado en conocer las 

necesidades o respuestas emocionales en sí, contribuye a comprender el campo 

fenomenológico de la mujer y ofrece detalles relevantes que ayudan a dar respuesta a los 

objetivos específicos 2 y 3 del estudio: “explorar las respuestas emocionales que dan las 

mujeres a la interrupción voluntaria del embarazo por causa médica” y “explorar las 

necesidades emocionales de las mujeres que han realizado una interrupción voluntaria del 

embarazo por causa médica”.  

 

 

 

  

González-Ramos Z, Zuriguel-Pérez E, y Casadó-Marín L. (2021). Investigación 

cualitativa en tiempos de covid-19: una experiencia de adaptación metodológica. 

Revista Rol de enfermería, 44(11-12): 753-759.  

- Journal Citation Indicator (JCI): 0.02, 182/182, Q4, 0.27 (Nursing) 

- Indexada en Emerging Sources Citation Index (ESCI) 

- Scimago Journal and Country Rank (SJR) 2021. H-index:10 

- Google Scholar Metrics. Índice h5: 7; mediana h5: 11 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos



RESULTADOS 

 86 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos



RESULTADOS 

 87 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos



RESULTADOS 

 88 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos



RESULTADOS 

 89 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos



RESULTADOS 

 90 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos



RESULTADOS 

 91 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos



RESULTADOS 

 92 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos



RESULTADOS 

 93 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos



RESULTADOS 

 94 

5.3 ARTÍCULO 3 

Este artículo nace del trabajo de campo con la intención de dar respuesta al objetivo 

específico número 2 “explorar las respuestas emocionales que dan las mujeres a la 

interrupción 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 diagnóstico hasta tiempo posterior, así 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. Está disponible en Open 

Access.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

González-Ramos, Z., Zuriguel-Pérez, E., Collado-Pallarés, A., & Casadó-Marín, L. 

(2022). “My biggest fear is that people will forget about him”: Mothers’ emotional 

transitions after terminating their pregnancy for medical reasons. Journal of Clinical 

Nursing. https://doi.org/10.1111/jocn.16504 

- Journal Impact Factor 2021: 4.423 

ISI Journal Citation Reports 2021: 4/125, Q1, 97.20 (Nursing-SCIE); 4/123, Q1, 97.15 

(Nursing SSCI)  

Journal Citation Indicator (JCI); 8/182 /, Q1, Percentile 95.8 

- Scimago Journal and Country Rank (SJR) 2021: 0.831 (Q1) 

Impact Score: 4.28. H-index: 109. Rank: 5432 

- SNIP Source-Normalized Impact for Paper 2021: 1.532 

- CiteScore 2021: 5.3 

- Google Scholar Metrics. Índice h5: 74; mediana h5: 107  
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5.4 ARTÍCULO 4 

Con este artículo 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 específicos 3 y 4 que son, 

respectivamente, “explorar las necesidades emocionales de las mujeres que han realizado 

una interrupción voluntaria del embarazo por causa médica” e “identificar las 

percepciones de las mujeres sobre la atención afectivo-emocional recibida durante el 

proceso”. Se ha decidido presentar un resumen de los principales resultados en lugar de 

la versión actual completa, ya que este artículo está pendiente de publicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

González-Ramos, Z., Casadó-Marín, L., Albacar-Riobóo, 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 discusión 

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 utilizó 

el análisis de contenido como técnica para análisis de datos y se organizó la información 

para establecer relaciones, interpretar, extraer significados y conclusiones. Se consultó el 

SRQR y se siguió la guía COREQ. 

Resultados: Los resultados arrojaron una categoría, la atención afectivo-emocional 

durante el proceso de interrumpir el embarazo por causa médica, y cuatro subcategorías: 

(I) información, (II) cuidado emocional, (III) aspectos facilitadores y (IV) puntos débiles. 

Conclusión: Se identificaron una serie de aspectos que parece que ayudan a gestionar 

mejor el duelo. De este estudio también emergen demandas específicas 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 interrupción del embarazo 

sobre la salud mental. 
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Principales resultados 

Con el objetivo de valorar si la atención asistencial se ajustaba a las necesidades reales, 

se consideró importante profundizar en la experiencia de las participantes con la atención 

sanitaria, cómo fue percibida y la valoración que hacen de la misma. Del mismo modo, 

se indagó en los elementos que consideraron beneficiosos para su salud emocional y 

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

(I) Información 

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

recibir suficiente información que facilite la gestión emocional del procedimiento. 

Se valoró positivamente el recibimiento de información de forma gradual, así como 

disponer de un recurso (teléfono, correo electrónico…) al que recurrir en caso de dudas o 

necesitar más aclaraciones. También se percibió como un aspecto positivo disponer en un 

mismo hospital de diferentes servicios que den respuesta al motivo de la IVE (genética, 

diagnóstico prenatal, anatomía patológica, etc.).  

Por su parte, se percibieron negativamente aspectos como el recibimiento de información 

con poca asertividad, así como recibir más información de la solicitada (por ejemplo, el 

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

(II) Cuidado emocional 

Algunas de las mujeres percibieron un soporte emocional insuficiente en el momento del 

diagnóstico, entrando en ese momento en un periodo de shock donde tenían que tomar 

decisiones de forma rápida, sobre todo si se encontraban en una semana de gestación 

cercana al límite de la legalidad.  
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En cuanto al parto, agradecieron las muestras de humanidad y empatía percibidas, 

especialmente al dejarlas pasar tanto tiempo como necesitasen con el bebé. También 

valoraron positivamente el recibimiento de objetos simbólicos 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 

más el manejo emocional de la IVE (por ejemplo, la elección o no de anestesia).  

Tras la IVE por causa médica, el seguimiento emocional fue percibido como insuficiente. 

Esta percepción la tenían, sobre todo, aquellas mujeres que recibieron este seguimiento 

por teléfono debido al estado de alarma provocado por la COVID-19. Se les ofrecía volver 

a terapia cuando quisieran, sin embargo, muchas de las mujeres estuvieron de acuerdo en 

que se sentían bloqueadas y con dificultad para manifestar la necesidad de ayuda.  

(III) Aspectos facilitadores 

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

de la IVE: 

Por un lado, el apoyo directo de la pareja, familia y profesionales, así como la vuelta a la 

rutina y al trabajo como mecanismo de distracción. En aquellas mujeres que ya eran 

madres de otros hijos, les ayudó volcarse en ese hijo. En cuanto a las mujeres que tuvieron 

otro embarazo tras la IVE, también lo señalaron como un aspecto facilitador de la gestión 

emocional. 

Por otro lado, también ayudaron algunas decisiones tomadas en el paritorio como 

despedirse del bebé, habiendo comprobado la malformación física en aquellos que las 

tenían, sacar fotos y disponer de objetos significativos (pulsera, gorrito…).  
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Por último, en cuanto a la espiritualidad, aquellas mujeres que eran fieles a alguna religión 

encontraron consuelo en ella. Sin embargo, aquellas que no eran creyentes, sintieron la 

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

(IV) Puntos débiles  

A continuación, se presentan aquellos elementos de la atención 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 psicológico 

el día en el que se les informa del diagnóstico. Consideran también que podría ser 

beneficioso estar en contacto con otros padres que hayan pasado por esa situación, ya que 

les ayudaría a tomar decisiones informadas. 

En segundo lugar, encontramos aspectos relacionadas con el día de la IVE como no 

conocer el algoritmo exacto del proceso. También reclamaban una mejor atención 

sanitaria al padre (conocer su nombre, ofrecerle una sábana 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 sensación percibida fue que la atención sanitaria estaba condicionada 

por el profesional que te la prestaba, por tanto, las mujeres manifestaban la necesidad de 

que se disponga de un estándar 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 están relacionados con la necesidad de 

disponer de sistema de apoyo psicoemocional y espiritual durante todo el proceso, un 

espacio físico específicos para las mujeres que realizan una IVE por causa médica y, por 

último, el recibimiento de información sobre el parto y las posibilidades con respecto al 

parto y a la despedida.  

La teoría de las transiciones de Meleis se centra en cómo las personas experimentan y 

gestionan los cambios a lo largo de su vida. Una IVE por causa médica implica un cambio, 

una transición compleja en el estado de salud y en la situación reproductiva de la mujer. 

Como se ha visto, la transición de cada mujer es única 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 autonomía 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 enfermería se puede promover la salud mental positiva y bienestar de las 

personas a través de la identificación 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, así 

como para promover su capacidad para adaptarse y enfrentar las dificultades que puedan 

surgir. 
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6. Discusión 

La presente tesis doctoral aborda desde un enfoque fenomenológico las experiencias de 

las mujeres durante el proceso de la IVE por causa médica. Se profundiza en la dimensión 

emocional para comprender mejor las respuestas de las mujeres y sus necesidades, así 

como también permite analizar cómo podrían los cuidados de enfermería adaptarse a esta 

realidad. De esta forma se logra aportar nueva evidencia en el contexto español, y más 

específicamente en el catalán, acerca del proceso de la IVE por causa médica, la transición 

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 artículos, en 

este capítulo se realiza una discusión general de los principales resultados para ofrecer 

una visión global de la investigación. Del mismo modo, se presentan las fortalezas y 

limitaciones de la investigación, las implicaciones para la práctica clínica y se sugieren 

futuras líneas de investigación.  

Recuperando la teoría de Meleis et al. (2000), como se ha visto a lo largo del documento, 

la IVE por causa médica es una transición, un periodo de vulnerabilidad influido por 

condiciones personales y ambientales en el cual se han descrito distrés emocional, 

ansiedad, depresión y shock (Akdag y Terzioglu, 2019; Aktürk y Erci, 2019; Atienza-

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

Diversos son los factores que pueden inhibir una transición saludable ya desde el 

momento del diagnóstico. En primer lugar, se encuentran los imaginarios de la 

maternidad que son influidos culturalmente (Montes, 2007) y se basan en fantasías y 

expectativas que la madre crea en su mente antes de establecer un contacto físico. 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 
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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 históricamente ha sido su responsable: la madre (Palomar, 2005). Por 

último, la idealización de pruebas como la ecografía, que se perciben como una fuente de 

ilusión que permite visualizar al bebé, en lugar de una técnica avanzada para detectar 

estas anomalías (Bijma et al., 2008; Guy, 2018). En este sentido, se hace evidente la 

necesidad de crear estrategias de preparación y gestión para crear condiciones óptimas 

para la transición y acompañar como enfermeras a las parejas en este proceso.   

La revisión de la bibliografía ha permitido constatar que la transición viene acompañada 

de diversas respuestas emocionales. Las más frecuentes parecen ser la angustia 

emocional, ansiedad, depresión y shock (Akdag y Terzioglu, 2019; Aktürk 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), vergüenza y miedo a la recurrencia (Carlsson 

et al., 2016; Irani et al., 2019), así como gratitud (Guy, 2018) por haber tenido la 

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

En esta investigación, la aproximación cualitativa recoge las emociones mencionadas en 

la bibliografía y, además, ayuda a matizarlas en relación con la fase del proceso de IVE 

por causa médica en la que se encuentran las mujeres. De este modo, se ha logrado 

profundizar en las respuestas emocionales más habituales en el momento del diagnóstico, 

en la toma de la decisión, antes de llevar a cabo la interrupción y después de ésta. Así, 

por ejemplo, la culpabilidad antes de la IVE parece estar más relacionada con la toma de 
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la decisión, sobre todo en gestaciones avanzadas en las que aumentan los movimientos 

fetales y da la sensación de que el bebé tiene autonomía con respecto al resto del cuerpo 

(Baena-Antequera y Jurado-García, 2015; Imaz, 2007). Posterior a la IVE viene 

determinada por la búsqueda, usualmente en la propia mujer, del motivo de la anomalía. 

Asimismo, el miedo previo a la IVE parece estar relacionado con el parto en aquellas 

mujeres nulíparas 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 

comprensión del estado emocional en cada fase del proceso es una herramienta de valor 

para que los profesionales podamos dar respuesta a las necesidades específicas que 

emergen, ya que permite trabajar la potenciación de los recursos personales de 

afrontamiento y adaptación, fortaleciendo y manteniendo los niveles de SMP (Lluch-

Canut, 2015).  

Con relación 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 físico y emocional de las mujeres (Diamond y Colaianni, 2022; Rice y 

Williams, 2022), no hubo un único discurso vivencial. Para algunas mujeres, supuso una 

vía de escape y evitación para retrasar enfrentarse a la sociedad y al hecho de dar 

explicaciones con respecto a lo ocurrido. Para otras mujeres, al contrario, fue una 

exacerbación del sufrimiento al tener más tiempo libre para recordar la IVE y no poder 

buscar compasión cerca físicamente de algunos de sus seres queridos. No obstante, las 

mujeres percibieron que la pandemia influyó de forma negativa en su experiencia con la 

atención sanitaria, ya sea por el recibimiento de las malas noticias estando solas por las 

restricciones o por el recibimiento del diagnóstico y del seguimiento de forma más breve 

por vía telefónica.  
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Por su parte, los resultados también ayudaron a profundizar en el entendimiento de las 

principales estrategias de adaptación empleadas por las mujeres: los recordatorios del 

bebé a través de objetos y hablarlo con seres queridos, la estrategia de evitación mediante 

la concentración de la energía hacia otros hijos, el apoyo social, el desvío de la atención 

o la búsqueda 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 función de cada mujer. Sin embargo, de forma general, parece que las 

necesidades se pueden englobar tal y como se describen a continuación. Por un lado, surge 

la necesidad de apoyo e implicación 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 decisión de interrumpir de parte de los profesionales y de las personas 

cercanas, así como el hecho de que la decisión sea compartida con la pareja están 

asociados con un impacto psicológico positivo (González-Ramos, Zuriguel-Pérez, 

Albacar-Riobóo et al., 2021).   

Por otro lado, se encuentra la necesidad de recibir un buen asesoramiento con toda la 

información necesaria para cada mujer (Carlsson et al., 2016; Hodgson et al., 2016; Kerns 

et al., 2018). Esto fomenta la autonomía con respecto al parto y la despedida, ayudando 

en la gestión emocional del proceso, ya que cada madre toma decisiones informadas de 

acuerdo con sus deseos. Las mujeres reclaman ser partícipes 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 atención 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 científica disponible. Gawron y Watson 

(2017), ya relacionaron la interrupción del embarazo por indicaciones fetales con los 

principios bioéticos. Con la estandarización de las diferentes posibilidades, se favorecería 

también que se cumpliera el principio de justicia y todas las mujeres tendrían el mismo 

derecho a beneficiarse del impacto positivo que puede tener la autonomía en la toma de 

decisiones con respecto al proceso de la IVE sobre la salud mental. Además, podría tener 

un impacto positivo en la transición, ya que las mujeres podrían conocer con cierta 

antelación cuáles son sus opciones y estar preparadas al respecto (vestir, fotografiar, etc.).  

Siguiendo con la atención sanitaria, es difícil establecer un patrón de actuación que ayude 

a dar respuesta a todas estas necesidades emocionales, aunque parece que hay una 

satisfacción generalizada con los aspectos humanos como el trato recibido y la empatía. 

No obstante, los resultados de esta investigación sugieren que existen algunas carencias 

en cuanto a la estructura y organización del sistema sanitario. Estas carencias hacen 

alusión, 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 y no sólo tras la IVE. En segundo lugar, hay evidencia sobre el entendimiento de 

la IVE con una finalidad o propósito de Dios en las mujeres que son fieles a una religión 

(Consonni y Petean, 2013). En nuestro estudio, aquellas mujeres que no son creyentes en 

ninguna religión refieren un vacío espiritual existencial y la sensación de soledad que 

experimentan en la búsqueda de recursos que puedan paliar ese vacío, por lo que, como 

parte del cuidado holístico de las mujeres y atendiendo a la dimensión espiritual, se hacen 

necesarios recursos espirituales tras la interrupción. Por último, si bien es cierto que no 
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se puede evitar la confrontación con la realidad social en la cual hay embarazadas y recién 

nacidos, parece importante, como profesionales de instituciones del cuidado, disponer de 

un espacio físico específico para las mujeres que interrumpen.  

La realización de una investigación cualitativa en línea planteaba un reto al abordar un 

tema tan sensible y personal mediante videoconferencias. Cabe destacar que se pudo 

entrar de lleno en el campo fenomenológico de la persona, creándose una atmósfera 

confesional (Janghorban et al., 2014) y añadiendo a la narrativa elementos personales de 

los que quizá no hubiesen dispuesto en otro entorno (hijos o tatuajes, mascotas, espacios 

íntimos, cajas de recuerdos, fotos…). Tal y como recogen otros autores (Dodds y Hess, 

2020; Woodyatt et al., 2016), en los grupos de discusión se debatió en profundidad y con 

franqueza, lo que se podría deber a la creación de un grupo en un entorno más anónimo 

que genera mayor seguridad para compartir vivencias. Del mismo modo, la investigación 

en línea resultó positiva porque supuso mayor flexibilidad geográfica y horaria, 

permitiendo participantes que en otras circunstancias no hubiesen sido posible (Daniels 

et al., 2019).  

A lo largo de la investigación se ha mostrado la consistencia de los resultados con la teoría 

de Meleis et al., (2000). Para profundizar en la comprensión del periodo transicional, ha 

sido útil conocer cómo experimentan y gestionan las mujeres el cambio en su salud y 

bienestar, así 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 idóneas para 

valorar las condiciones personales, comunitarias y sociales de cada mujer y poder 

trabajarlas para dirigirlas hacia la salud mental positiva, así como para acompañar a la 

pareja, aliviar los síntomas y dar soporte. En este sentido, se ha demostrado también cómo 

se enriquecen mutuamente la teoría de las transiciones de Meleis y el Modelo 
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Multifactorial de SMP de Lluch-Canut. La primera es útil para analizar los diferentes 

factores que afectan el bienestar psicológico 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 líneas de 

investigación  

7.1 PRINCIPALES FORTALEZAS DEL ESTUDIO 

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

metodología y la calidad del dato.  

Por una parte, se ha podido incluir el discurso de mujeres con características 

sociodemográficas muy diversas, ya que, de forma no intencional, la muestra ha cubierto 

varios grupos demográficos. De la misma manera sucede con las causas de realización de 

la IVE, puesto que la mayoría de las participantes han realizado la IVE por diferentes 

diagnósticos.  

Por otra parte, la recogida de datos en línea ha permitido incluir participantes de fuera del 

área metropolitana de Barcelona y de otras provincias de Cataluña que, de haberse 

realizado de forma presencial, quizá no hubiesen dispuesto del tiempo o flexibilidad 

horaria necesaria. Asimismo, la investigación en línea ha permitido la entrada en el campo 

fenomenológico de la mujer y ha favorecido la expresión y la introducción de otros 

recursos que, además, enriquecían el relato. Si bien la vivencia de la IVE coincidiendo 

con la pandemia pudo condicionar el relato, sirvió para conocer el impacto que tuvo en la 

vivencia emocional del proceso.  

Por último, ante un tema de estudio de especial sensibilidad, se considera una fortaleza 

por la seguridad que podía 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 investigación.   
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7.2 PRINCIPALES LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Las limitaciones del estudio están discutidas de forma individual dentro de cada artículo. 

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

En primer lugar, con relación al scoping review, es necesario mencionar la complejidad 

en la búsqueda en las diferentes bases de datos, ya que en la literatura, especialmente la 

anglosajona, se usan acrónimos y terminología muy diversa y con diferentes 

connotaciones para aludir aspectos relacionados con interrupción del embarazo (anexo 

6). Por ello, a pesar de la rigurosidad con la que se llevó a cabo el estudio, es posible que 

no se detectaran todos los artículos susceptibles de ser incluidos.  

En segundo lugar, la principal limitación 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 disponía había realizado la 

IVE para proteger la salud mental de la madre por causa de algún diagnóstico de trastorno 

de salud mental severo, lo cual era un criterio de exclusión de nuestro estudio. No parecía 

indicado éticamente favorecer la rememoración 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 percepción 

de la atención sanitaria y en los cuidados recibidos.  
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7.3 IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA, DOCENCIA Y GESTIÓN 

A continuación, se indican las principales implicaciones para la práctica asistencial, la 

docencia y la gestión. 

Para una buena atención 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 amplíe la formación específica 

acerca de la IVE, el duelo que conlleva y facilitadores de la gestión emocional, en las 

guías docentes de grado, en la especialidad de enfermería obstétrico-ginecológica y en 

los centros sanitarios que presten atención a esta población; b) se amplíen y diversifiquen 

los recursos para el abordaje emocional de las mujeres (y sus parejas) tras la IVE. 

Además, el proceso expresado por las mujeres y su deseo de ser partícipes 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, tendrán un impacto en su salud física, 

mental, social y emocional. 

Por otro lado, se considera oportuno que, desde los organismos oficiales del Estado o de 

las comunidades autónomas, se realicen esfuerzos para dar visibilidad a otras realidades 

del embarazo como las anomalías fetales o los embarazos de riesgo para la salud de la 

mujer. Este tipo de campañas sería útil, 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 tabú social que acentúa el malestar de las personas que pasan por 

una IVE por causa médica. 
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Por último, desde las instituciones sanitarias se debería promover el diseño de 

intervenciones enfermeras que ayuden a disminuir el impacto de la IVE por causa médica 

sobre la salud mental. 

 

7.4 FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

Las futuras líneas de investigación 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 metodológicamente y que cuenten con los recursos 

necesarios para valorar las necesidades afectivo-emocionales de las mujeres que realizan 

una IVE por causa médica psiquiátrica, ya que sus necesidades pueden ser 

significativamente diferentes.  

2. Estudiar las necesidades afectivo-emocionales específicas de mujeres que realizan la 

IVE por una causa médica concreta (feto incompatible con la vida o anomalía fetal, por 

ejemplo). La afectividad subyacente podría variar en relación con la supervivencia 

esperada para el feto. 

3. Realizar estudios fenomenológicos que aborden las necesidades afectivo-emocionales 

desde la perspectiva del progenitor no gestante, así como en común de ambos 

progenitores. De esta forma se podría conocer cómo el sistema de salud puede dar una 

atención más completa a la familia.  
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4. Analizar factores predictores de impacto emocional en la IVE para establecer 

relaciones causales relacionadas con características demográficas y obstétricas. Por 

ejemplo, relación entre religión y sentimiento de culpabilidad por la IVE, primera 

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

5. Por último, diseñar una intervención 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 través de esta investigación, tras la finalización 

de esta tesis doctoral, se destinarán esfuerzos a diseñar una intervención enfermera de 

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

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

respuesta a los objetivos planteados inicialmente:  

1. La evidencia científica revisada señala que las principales emociones subyacentes a la 

IVE por causa médica son distrés emocional, ansiedad, depresión y shock, seguido de 

sentimientos de duelo y dolor, culpa y vergüenza, miedo a la recurrencia y agradecimiento 

por haber tenido la oportunidad de tomar una decisión.  

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 algún tipo de pérdida gestacional o IVE por causa 

médica parecen experimentar mayor grado de disconfort emocional y desconfianza en el 

proceso de gestación.  

- Las mujeres sin experiencia previa de pérdidas gestacionales o IVE por causa médica, 

no estaban preparadas para recibir resultados anormales, presentando una escasa 

preparación saludable a la transición maternidad-IVE.  

3. Las mujeres experimentan disconfort emocional cuando desconocen la causa de la 

anomalía. Asimismo, aumenta la culpabilidad cuando no es posible establecer una 

relación causal. 

4. Las principales necesidades manifestadas por las mujeres hacen alusión a un sistema 

que brinde apoyo psicoemocional profesional y recursos psicoespirituales, un espacio 

físico específico para mujeres que realizan una IVE y el ofrecimiento de información 

sobre el procedimiento del parto y las posibilidades con respecto al parto y a la despedida. 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos



CONCLUSIONES 

 135 

5. Es necesario favorecer las decisiones informadas: brindar información a las mujeres, 

explicarles pros y contras según la evidencia científica y ofrecerles las opciones 

disponibles en cada fase del proceso para que valoren lo que es mejor para ellas, ya que 

les ayudará a gestionar la transición de forma más saludable.  

6. No hay cuidados estándares que cubran todas las necesidades emocionales, pero sí hay 

aspectos que ayudan a favorecer una transición saludable. La satisfacción con la atención 

sanitaria parece estar relacionada con aspectos del cuidado, comprensión y compasión, 

información, participación en la toma de decisiones y el ofrecimiento de orientación para 

afrontar la situación.  

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 enfermería se puede promover la SMP y bienestar de las 

personas a través de la identificación y el desarrollo de sus fortalezas y recursos internos.   

9. Se encontraron varias estrategias principales de adaptación tras la interrupción: 

recordar al bebé a través de objetos o hablando con seres queridos, apoyo social, desviar 

la atención de la experiencia (vuela a la rutina o nuevos hobbies) y búsqueda 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 sirvió como 

mecanismo para evadirse y procesar el duelo, mientras que, para otras, fue un recordatorio 

constante.  
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11. La investigación cualitativa en línea ofrece un gran potencial para profundizar en 

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

matices de proximidad con las participantes.   
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Saúde Coletiva, 18(9), 2663–2670. https://doi.org/10.1590/S1413-

81232013000900021   

Constant, D., de Tolly, K., Harries, J., & Myer, L. (2014). Mobile phone messages to 

provide support to women during the home phase of medical abortion in South 

Africa: a randomised controlled trial. Contraception, 90(3), 226‐233. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.04.009  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos

https://doi.org/10.1016/S0968-8080(08)31372-X
https://doi.org/10.1016/S0304-5013(09)70147-5
https://doi.org/10.1016/S0304-5013(09)70147-5
https://doi.org/10.1016/j.pog.2010.11.005
https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.08.001
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000900021
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000900021
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.04.009


REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 140 

Curley, M., & Johnston, C. (2014). Exploring treatment preferences for psychological 

services after abortion among college students. Journal of Reproductive & Infant 

Psychology, 32(3), 304–320. https://doi.org/10.1080/02646838.2013.879566  

Daniels, N., Gillen, P., Casson, K., & Wilson, I. (2019). STEER: Factors to Consider 

When Designing Online Focus Groups Using Audiovisual Technology in Health 

Research. International Journal of Qualitative Methods, 18, 1609406919885786. 

https://doi.org/10.1177/1609406919885786  

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. (2014). Protocol de la interrupció 

voluntària de l’embaràs (IVE) farmacológica fins als 63 dies d’embaràs. 

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1517/protocol_ive_63_dies

_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

Diamond, R. M., & Colaianni, A. (2022). The impact of perinatal healthcare changes on 

birth trauma during COVID-19. Women and Birth, 35(5), 503–510. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.wombi.2021.12.003  

Diener, E. (1994). Assessing subjective well-being: Progress and opportunities. Social 

Indicators Research, 31(2), 103–157. https://doi.org/10.1007/BF01207052  

Dodds, S., & Hess, A. C. (2020). Adapting research methodology during COVID-19: 

lessons for transformative service research. Journal of Service Management, 32(2), 

203–217. https://doi.org/10.1108/JOSM-05-2020-0153  

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos

https://doi.org/10.1080/02646838.2013.879566
https://doi.org/10.1177/1609406919885786
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1517/protocol_ive_63_dies_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1517/protocol_ive_63_dies_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.wombi.2021.12.003
https://doi.org/10.1007/BF01207052
https://doi.org/10.1108/JOSM-05-2020-0153


REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 141 

Ferré-Grau, C., Raigal-Aran, L., Lorca-Cabrera, J., Ferré-Bergadá, M., Lleixà-Fortuño, 

M., Lluch-Canut, M. T., Puig-Llobet, M., & Albacar-Riobóo, N. (2019). A multi-

centre, randomized, 3-month study to evaluate the efficacy of a smartphone app to 

increase caregiver’s positive mental health. BMC Public Health, 19(1), 888. 

https://doi.org/10.1186/s12889-019-7264-5  

Gawron, L. M., & Watson, K. (2017). Documenting moral agency: a qualitative 

analysis of abortion decision making for fetal indications. Contraception, 95(2), 

175–180. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2016.08.020  

González-Ramos, Z., Zuriguel-Pérez, E., Albacar-Riobóo, N., & Casadó-Marín, 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  

González-Ramos, Z., Zuriguel-Pérez, E. y Casadó-Marín, L. (2021). Investigación 

cualitativa en tiempos de COVID-19: una experiencia de adaptación metodológica. 

Revista Rol de enfermería, 44(11–12), 753–759. https://e-rol.es/investigacion-

cualitativa-en-tiempos-de-covid-19-una-experiencia-de-adaptacion-metodologica/  

González‐Ramos, Z., Zuriguel‐Pérez, E., Collado‐Palomares, A., & Casadó‐Marín, L. 

(2022). ‘My biggest fear is that people will forget about him’: Mothers’ emotional 

transitions after terminating their pregnancy for medical reasons. Journal of 

Clinical Nursing. https://doi.org/10.1111/jocn.16504  

Guy, B. (2018). I Poems on Abortion: Women’s Experiences With Terminating Their 

Pregnancies for Medical Reasons. Women’s Reproductive Health, 5(4), 262–276. 

https://doi.org/10.1080/23293691.2018.1523115  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos

https://doi.org/10.1186/s12889-019-7264-5
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2016.08.020
https://doi.org/10.1016/j.midw.2021.103095
https://e-rol.es/investigacion-cualitativa-en-tiempos-de-covid-19-una-experiencia-de-adaptacion-metodologica/
https://e-rol.es/investigacion-cualitativa-en-tiempos-de-covid-19-una-experiencia-de-adaptacion-metodologica/
https://doi.org/10.1111/jocn.16504
https://doi.org/10.1080/23293691.2018.1523115


REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 142 

Servicio Canario de Salud. (2012) Protocolo de actuación aborto inducido. Comunidad 

Autónoma de Canarias. 

https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/ee23ad48-0327-11e3-

8241-7543da9dbb8a/ActuacionAbortoInducido.pdf 

Hodgson, J., Pitt, P., Metcalfe, S., Halliday, J., Menezes, M., Fisher, J., Hickerton, C., 

Petersen, K., & McClaren, B. (2016). Experiences of prenatal diagnosis and 

decision-making about termination of pregnancy: A qualitative study. Australian 

and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, 56(6), 605–613. 

https://doi.org/10.1111/ajo.12501  

Hurtado-Pardos, B., Moreno-Arroyo, C., Casas, I., Lluch-Canut, T., Lleixà-Fortuño, M., 

Farrés-Tarafa, M., & Roldán-Merino, J. (2017). Positive Mental Health and 

Prevalence of Psychological Ill-Being in University Nursing Professors in 

Catalonia, Spain. Journal of psychosocial nursing and mental health 

services, 55(7), 38–48. https://doi.org/10.3928/02793695-20170619-06  

Husserl, E. (1962). Ideas relativas a una fenomenología pura y filosofía 

fenomenológica (J. Gaos, Trans.) Universidad nacional autónoma de México 

(Trabajo original publicado en 1913)  

Imaz Martínez, M.E. (2007). Mujeres gestantes, madres en gestación. 

Representaciones, modelos y experiencias en el tránsito a la maternidad de las 

mujeres vascas contemporáneas. [Tesis doctoral, Universidad del País Vasco]. 

Archivo digital. http://hdl.handle.net/10810/12245 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos

https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/ee23ad48-0327-11e3-8241-7543da9dbb8a/ActuacionAbortoInducido.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/ee23ad48-0327-11e3-8241-7543da9dbb8a/ActuacionAbortoInducido.pdf
https://doi.org/10.1111/ajo.12501
https://doi.org/10.3928/02793695-20170619-06
http://hdl.handle.net/10810/12245


REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 143 

Irani, M., Khadivzadeh, T., Nekah, S. M. A., Ebrahimipour, H., & Tara, F. (2019). 

Emotional and Cognitive Experiences of Pregnant Women Following Prenatal 

Diagnosis of Fetal Anomalies: A Qualitative Study in Iran. International Journal 

of Community Based Nursing & Midwifery, 7(1), 22–31. https://doi.org/doi: 

10.30476/IJCBNM.2019.40843   

Jahoda, M. (1958). Current Concepts of Positive Mental Health [conceptos actuales de 

salud mental positiva]. Basic Books.  

Janghorban, R., Roudsari, R. L., & Taghipour, A. (2014). Skype interviewing: The new 

generation of online synchronous interview in qualitative research. International 

Journal of Qualitative Studies on Health and Well-Being, 9(1). 

https://doi.org/10.3402/qhw.v9.24152  

Kamranpour, B., Noroozi, M., & Bahrami, M. (2019). Supportive needs of women who 

have experienced pregnancy termination due to fetal abnormalities: a qualitative 

study from the perspective of women, men and healthcare providers in Iran. BMC 

Public Health, 19(1), 507. https://doi.org/10.1186/s12889-019-6851-9  

Kerns, J. L., Light, A., Dalton, V., McNamara, B., Steinauer, J., & Kuppermann, M. 

(2018). Decision satisfaction among women choosing a method of pregnancy 

termination in the setting of fetal anomalies and other pregnancy complications: A 

qualitative study. Patient Education & Counseling, 101(10), 1859–1864. 

https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.06.012  

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos

https://doi.org/10.3402/qhw.v9.24152
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6851-9
https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.06.012


REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 144 

Kirkman, M., Apicella, C., Graham, J., Hickey, M., Hopper, J. L., Keogh, L., Winship, 

I., & Fisher, J. (2017). Meanings of abortion in context: accounts of abortion in the 

lives of women diagnosed with breast cancer. BMC Women’s Health, 17, 1–10. 

https://doi.org/10.1186/s12905-017-0383-1  

Lafarge, C., Mitchell, K., & Fox, P. (2013). Women’s experiences of coping with 

pregnancy termination for fetal abnormality. Qualitative Health Research, 23(7), 

924–936. https://doi.org/10.1177/1049732313484198  

Lafarge, C., Mitchell, K., & Fox, P. (2014). Termination of pregnancy for fetal 

abnormality: a meta-ethnography of women’s experiences. Reproductive Health 

Matters, 22(44), 191–201. https://doi.org/10.1016/S0968-8080(14)44799-2  

Lavelanet, A. F., Schlitt, S., Johnson, B. R., & Ganatra, B. (2018). Global Abortion 

Policies Database: a descriptive analysis of the legal categories of lawful abortion. 

BMC International Health and Human Rights, 18(1), 44. 

https://doi.org/10.1186/s12914-018-0183-1  

Ley Orgánica 9/1985, de 5 de julio, de reforma del artículo 417 bis del Código Penal. 

Boletín Oficial del Estado, 166, de 12 de julio de 1985. 

https://www.boe.es/eli/es/lo/1985/07/05/9  

Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupción 

voluntaria del embarazo. Boletín Oficial del Estado, 55, de 4 de marzo de 2010. 

https://www.boe.es/eli/es/lo/2010/03/03/2/con  

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos

https://doi.org/10.1186/s12905-017-0383-1
https://doi.org/10.1177/1049732313484198
https://doi.org/10.1016/S0968-8080(14)44799-2
https://doi.org/10.1186/s12914-018-0183-1
https://www.boe.es/eli/es/lo/1985/07/05/9
https://www.boe.es/eli/es/lo/2010/03/03/2/con


REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 145 

Ley Orgánica 11/2015, de 21 de septiembre, para reforzar la protección de menores y 

mujeres con capacidad modificada judicialmente en la interrupción voluntaria del 

embarazo. Boletín Oficial del Estado, 227, de 22 de septiembre de 2015. 

https://www.boe.es/eli/es/lo/2015/09/21/11  

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de 

derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica. 

Boletín Oficial del Estado, 274, de 15 de noviembre de 2002.  

https://www.boe.es/eli/es/l/2002/11/14/41/con  

Lincoln, Y., & Guba, E. (1985). Naturalistic inquiry (1st Ed). Sage.   

Llavoré Fàbregas, M., López García, S., Marí Guasch, M., Martín Ancel, A., Pi-Sunyer 

Peyri, T., Rueda García, C., Valls Puente, E., (2019). Guía de acompañamiento al 

duelo perinatal (2.ª ed.). Generalitat de Catalunya. Departamento de Salud. 

http://hdl.handle.net/11351/3323.3  

Lluch Canut, M.T. (1999). Construcción de una escala para evaluar la salud mental 

positiva [Tesis doctoral, Universitat de Barcelona]. Tesis Doctorals en Xarxa. 

http://hdl.handle.net/10803/2366  

Lluch Canut, M.T. (2005). La promoción de la salud mental en los cuidados de 

enfermería. Presencia Revista de Enfermería de Salud Mental. 1(2). 

http://www.index-f.com/presencia/n2/19articulo.php  

Lluch Canut, M.T. (2011). Decálogo de Salud Mental Positiva. Dipòsit Digital de la 

Universitat de Barcelona. http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/20062 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos

https://www.boe.es/eli/es/lo/2015/09/21/11
https://www.boe.es/eli/es/l/2002/11/14/41/con
http://hdl.handle.net/11351/3323.3
http://hdl.handle.net/10803/2366
http://www.index-f.com/presencia/n2/19articulo.php
http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/20062


REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 146 

Lluch Canut, M.T. (2015). Promoción de la salud mental positiva. Revista de 

Enfermería y Salud Mental, (1): 23-26. https://doi.org/10.5538/2385-

703x.2015.1.23  

Lluch Canut, M.T., Puig-Llobet, M., Sánchez-Ortega, A., Roldán-Merino, J., Ferré-

Grau, C., & Positive Mental Health Research Group. (2013). Assessing positive 

mental health in people with chronic physical health problems: Correlations with 

socio- demographic variables and physical health status. BMC Public Health, 

13(928). https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-928  

Maguire, M., Light, A., Kuppermann, M., Dalton, V. K., Steinauer, J. E., & Kerns, J. L. 

(2015). Grief after second-trimester termination for fetal anomaly: a qualitative 

study. Contraception, 91(3), 234–239. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.11.015  

Mantas Jiménez, S., Juvinyà i Canal, D., Bertran i Noguer, C., Roldán Merino, J., 

Sequeira, C., & Lluch Canut, M. (2015). Evaluation of positive mental health and 

sense of coherence in mental health professionals. Revista Portuguesa de 

Enfermagem de Saúde Mental (13), 34-

42. http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n13/n13a05.pdf   

Meleis, A. I., Sawyer, L. M., Im, E. O., Hilfinger Messias, D. K., & Schumacher, K. 

(2000). Experiencing transitions: an emerging middle-range theory. ANS. Advances 

in Nursing Science, 23(1), 12– 28. https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-

00006   

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos

https://doi.org/10.5538/2385-703x.2015.1.23
https://doi.org/10.5538/2385-703x.2015.1.23
https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-928
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.11.015
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n13/n13a05.pdf
https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006
https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006


REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 147 

Ministerio de Sanidad. (2022). Interrupción Voluntaria del Embarazo. Datos definitivos 

correspondientes al año 2021. 

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/

docs/IVE_2021.pdf  

Montes Muñoz, M.J. (2007) Las culturas del nacimiento. Representaciones y prácticas 

de las mujeres gestantes, comadronas y médicos [Tesis doctoral, Universitat 

Rovira i Virgili]. Tesis Doctorals en Xarxa. http://hdl.handle.net/10803/8421  

Obst, K. L., Due, C., Oxlad, M., & Middleton, P. (2021). Men’s experiences and need 

for targeted support after termination of pregnancy for foetal anomaly: A 

qualitative study. Journal of Clinical Nursing, 30(17–18), 2718–2731. 

https://doi.org/10.1111/jocn.15786  

Organización Mundial de la Salud [OMS]. (2004). Invertir en salud mental. 

https://www.who.int/es/publications/i/item/9241562579  

Organización Mundial de la Salud [OMS]. (2022). Informe mundial sobre salud mental: 

transformar la salud mental para todos. Panorama general. 

https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240050860  

Organización Mundial de la Salud [OMS]. (2022, 17 de Junio). Mental health: 

strengthening our response. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response  

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LAS EXPERIENCIAS Y EMOCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO POR CAUSA MÉDICA 
Zuleika del Carmen González Ramos

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/docs/IVE_2021.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/docs/IVE_2021.pdf
http://hdl.handle.net/10803/8421
https://doi.org/10.1111/jocn.15786
https://www.who.int/es/publications/i/item/9241562579
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240050860
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response


REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 148 

Palomar Verea, C. (2005). Maternidad: Historia y Cultura. La Ventana. Revista de 
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Anexos 

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE NOTIFICACIÓN IVE. 
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ANEXO 2. AUTORIZACIÓN DRA. LLUCH-CANUT. 

PERMISO DE UTILIZACIÓN 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 autorización para el uso del cuestionario SMP en 

un estudio titulado “Interrupciones del embarazo por causa médica: Valoración de las 

necesidades afectivo-emocionales de las mujeres y promoción de la Salud Mental Positiva”, 

que va a ser realizado por la Sra. Zuleika C. González Ramos, en el contexto de una tesis 

doctoral dirigida por las Dras. Esperanza Zuriguel Pérez y Lina Cristina Casadó Marín, 

dentro del programa de doctorado Enfermería y Salud de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Rovira i Virgili de Tarragona.  

Se señala que en ningún caso se autoriza cambio alguno en el contenido o en la estructura 

multifactorial del cuestionario SMP y deberá mantenerse la estructura propuesta por su 

autora en la versión original. Y, en todo caso, si fuera necesario hacer cambios deberán 

consultar con la autora del cuestionario.  

 

 

Atentamente, 

 

 

Profesora Dra. Mª Teresa Lluch Canut 

Universidad de Barcelona 

DNI: 36965495X 

 

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

 Datos sociodemográficos: 

▪ Fecha de nacimiento y edad:  

▪ Lugar de nacimiento. Si es migrante, itinerario migratorio.  

▪ Lugar de residencia: 

▪ Estado civil:  

▪ Estudios: 

▪ ¿Actualmente trabaja? ¿De qué? 

▪ Religión/otras creencias: 

Datos obstétricos: 

¿Cuántos hijos tiene?, ¿de qué edades? 

Previamente a la IVE, ¿algún otro aborto? (espontáneo o voluntario) 

¿Sabe cuál fue el motivo por el que le interrumpieron el embarazo? 

Explorar: 

▪ Motivo de la IVE: 

▪ Edad gestacional: 

▪ ¿Le realizan algún seguimiento tras la IVE? En caso afirmativo, ¿cuál?, servicio. 

Reproducción y maternidad: 

Me gustaría explorar con usted los significados de la maternidad.  

¿Qué sintió usted en el momento que le dijeron que estaba embarazada? 

A partir de ahí, explorar: 

▪ ¿Fue un embarazo buscado?  

▪ ¿Cómo recibió la noticia del embarazo? 

▪ ¿Cuáles eran sus preocupaciones durante el embarazo?  

▪ ¿Le gustaría volver a quedarse embarazada? 
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IVE: 

▪ ¿Cómo se enteró de ___ (causa médica de la IVE)?  

▪ Tras conocer  __ (causa médica de la IVE), ¿se planteó no realizar la IVE? 

▪ ¿Pidió consejo a alguien cercano sobre qué decisión tomar?, ¿a quién? 

▪ ¿Cuál era su principal preocupación con respecto a la IVE? 

Explorar:  

▪ ¿Tenía algún tipo de trastorno de la salud mental previo a la IVE (ansiedad, 

depresión…)? 

▪ ¿Desarrolló síntomas de estrés, ansiedad o depresión en los días previos a la IVE? 

▪ ¿Ha desarrollado síntomas de estrés, ansiedad o depresión después de la 

realización de ésta? 

▪ ¿Habla con naturalidad de la IVE con las personas que le rodean?  

▪ ¿Se ha sentido culpable por la realización de la interrupción? 

▪ ¿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: 

▪ ¿Cómo te sientes contigo misma tras la IVE? 

▪ ¿Cómo te sientes con respecto al futuro?  

▪ ¿Crees que la IVE ha afectado tu manera de ver los problemas de los demás? 

▪ ¿Crees que eres capaz de mantener tu equilibrio personal ante situaciones 

adversas? 

▪ ¿Te preocupa la opinión que la gente pueda tener de ti?  

▪ ¿Cómo te influye la opinión de los demás a la hora de tomar tus propias 

decisiones? 

▪ ¿Piensas que la IVE ha afectado a tu capacidad de responder ante problemas? 
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▪ ¿Empatizas con las vivencias de otras mujeres que han pasado por una IVE? 

▪ ¿Crees que te puedes relacionar abiertamente con tu equipo sanitario?  

Atención sanitaria: 

▪ ¿Considera que recibió suficiente información sobre la situación médica previo a 

la IVE? 

▪ ¿Considera que recibió un buen asesoramiento para la toma de la decisión?  

▪ ¿Se tuvieron en cuenta sus necesidades emocionales desde el momento del 

diagnóstico hasta la realización de la IVE? 

▪ ¿Se sintió acompañada 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, ¿está contenta con la atención 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? ¿Cuál? 
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ANEXO 4. CATEGORÍAS Y SUBCATEGORÍAS EMERGENTES. 
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ANEXO 5. APROBACIÓN COMITÉ DE ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN CON 

MEDICAMENTOS (CEIm) DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL 

D’HEBRON. 
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Aprobación proyecto 

  

 

 

INFORME DEL COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN CON MEDICAMENTOS Y 

COMISIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN DEL HOSPITAL UNIVERSITARI VALL 

D’HEBRON 

 

Sra. Mireia Navarro Sebastián, Secretaria del COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN CON 

MEDICAMENTOS del Hospital Universitari Vall d’Hebron, 

CERTIFICA 

 

Que el Comité de Ética de Investigación con Medicamentos del Hospital Universitario Vall 

d’Hebron, en el cual la Comisión de proyectos de investigación está integrada, se reunió en 

sesión ordinaria nº 407 el pasado 20/12/2019 y evaluó el proyecto de investigación 

PR(AG)457/2019 , titulado “Interrupciones del embarazo por causa médica: Valoración de las 

necesidades afectivo-emocionales de las mujeres y promoción 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. 

 

Versión de documentos : 

 

Memoria de Proyecto v1 - 30.10.2019 

HIP/CI v1 - 30.10.2019 

 

El resultado de la evaluación fue el siguiente:  

 

Aprobado 

 

 

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

 

 

Presidente: 
- SOLEDAD GALLEGO MELCÓN (Médico) 
Vicepresidente: 
- JOAN SEGARRA SARRIES (Abogado) 
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2 

Secretario: 
- MIREIA NAVARRO SEBASTIAN (Química) 
Vocales: 
- LLUIS ARMADANS GIL (Médico) 
- FERNANDO AZPIROZ VIDAUR (Médico) 
- VALENTINA BALASSO (Médico) 
- ESTHER CUCURULL FOLGUERA (Médico Farmacólogo) 
- INES M DE TORRES RAMÍREZ (Médico) 
- ELADIO FERNÁNDEZ LIZ (Farmacéutico de Atención Primaria) 
- INMACULADA FUENTES CAMPS (Médico Farmacólogo) 
- JAUME GUARDIA MASSÓ (Médico) 
- JUAN CARLOS HORTAL IBARRA (Profesor de Universidad) 
- MARIA LUJAN IAVECCHIA (Médico Farmacólogo) 
- ALEXIS RODRIGUEZ GALLEGO (Médico Farmacólogo) 
- JUDITH SANCHEZ RAYA (Médico) 
- MARTA SOLÉ ORSOLA (Personal de Enfermería) 
- PILAR SUÑÉ MARTÍN (Farmacéutica Hospital) 
- VÍCTOR VARGAS BLASCO (Médico) 
- GLORIA GÁLVEZ HERNANDO (Enfermería) 
- ORIOL ROCA GAS (Médico) 
- ESPERANZA ZURIGUEL PEREZ (Enfermería) 
- ANA BELÉN ESTÉVEZ RODRÍQUEZ (Abogada experta en protección de datos) 

 
 

 

En dicha reunión del Comité de Ética de Investigación con Medicamentos se cumplió el quórum 
preceptivo legalmente. 

 

En el caso de que se evalúe algún proyecto del que un miembro sea investigador/colaborador, 
éste se ausentará de la reunión durante la discusión del proyecto. 
 

 

 

 

Sra. Mireia Navarro 

Secretaria técnica CEIM HUVH 
 

 

 

 

 

MIREIA 

NAVARRO 

SEBASTIAN

Firmado digitalmente por 

MIREIA NAVARRO 

SEBASTIAN 

Fecha: 2019.12.27 08:33:21 

+01'00'
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Aprobación enmienda 
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ANEXO 6. TÉRMINOS IVE.  

TÉRMINOS IVE 

Aborto social 

Elective Termination of Pregnancy / Elective abortion 

Induced abortion  

Interrupción 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: Elaboración propia 
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