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Resumen Palabras Clave
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bidas acerca del conocimiento y cuidado que tienen las enfermeras en su atencion. Se realiz6 una revision ~ Solicitantes de Aborto.
integrativa de estudios con el fin de conocer el cuidado de enfermeria en la gestante que accede a la In-

terrupcion Voluntaria del Embarazo desde el modelo tedrico de Swanson. El presente articulo constituye

la revision de 50 articulos y proyectos de investigacion publicados entre el afio 2013 y el afio 2018, con

el objetivo de conocer la percepcion de la gestante que accede a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo

frente al cuidado de enfermeria desde el modelo tedrico de Kristen Swanson. Se consultaron repositorios

universitarios, bibliotecas digitales y bases de datos de revistas de investigacion como SciElo, Redalyc,

Dialnet. Se concluye que, las diversas situaciones que deben enfrentar las mujeres que acceden a la Inte-

rrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) las lleva a presentar sentimientos de frustracion o culpabilidad.

Desde la teoria de Kristen Swanson, la percepcion de las mujeres que accedieron a la IVE, frente a los

procesos de cuidado: “estar con”, “conocimiento” y “mantener las creencias”, present6 diversas falencias,

las mujeres percibieron la ausencia de apoyo emocional por parte de la enfermera profesional durante el

proceso de la IVE, insatisfaccion frente a como se maneja la parte emocional en el centro de salud, una

baja calidad en los conocimientos e informacion brindada por el personal de enfermeria a sus pacientes.

Se encontrd que la mayor parte de las mujeres perciben un gran distanciamiento de los profesionales de

enfermeria, hablando de conductas de evitacion en el cuidado clinico y emocional de las pacientes.
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the knowledge and care nurses have in their care. A comprehensive review of the studies was conducted

in order to know nursing care in the pregnant woman to access the Voluntary Interruption of Pregnancy

from Swanson's theoretical model. This study refers to the review of 50 articles and the research projects

published in 2013 and 2018, with the aim of knowing the feeling of gestation that accesses the Voluntary

Interruption of Pregnancy in front of nursing care from the theoretical model of Kristen Swanson. We

consulted university repositories, digital libraries and databases of research journals such as SciElo, Re-

dalyc, Dialnet. It is concluded that the different situations that women must face when they access the Vo-

luntary Interruption of Pregnancy (IVE). From the theory of Kristen Swanson, the perception of women

who agreed to the IVE, compared to the processes of care: "being with", "knowledge" and "maintaining

beliefs", has presented several flaws, women have perceived the absence of emotional support from the

professional nurse during the IVE process, dissatisfaction with how the emotional part of the health center

is managed, low quality of knowledge and information provided by the nursing staff to their patients It

was found that most of the women perceived a great distancing of the nursing professionals, talking about

avoidance behaviors in the clinical and emotional care of the patients.
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del embarazo frente al cuidado de enfermeria

Introduccién

El progreso alcanzado durante la Gltima década en
relacion a la legalidad, seguridad y acceso a los
servicios de aborto a nivel mundial ha dado un giro
significativo, de manera concisa, la evolucion de
las politicas en esta area aporta evidencias sobre
las tendencias recientes en la incidencia del aborto,
poniendo énfasis en el aborto inseguro. Analizando
asi mismo, la relacién entre embarazo no planea-
do, anticoncepcion y aborto, situando a este ultimo
en el contexto mas amplio de la vida reproductiva
de la mujer [1].

La Interrupcion Voluntaria al Embarazo (en ade-
lante IVE) es considerado por algunos autores
como un acto inmoral, expresando que es una vio-
lacion a los derechos a la vida que posee todo ser
humano, desde su concepcion. Aquellas personas
que se encuentran a favor del aborto, expresan que
dichos procedimientos se llevan a cabo en paises
mas desarrollados, poniendo en evidencia los gran-
des avances de los mismos [2].

Los paises como Estados Unidos que han legali-
zado los procesos de Interrupcién Voluntaria del
Embarazo,obtienen como beneficio fundamental
el fin “de una época que favorecio la proliferacion
de sujetos sin escrupulos quienes, motivados Uni-
camente por dinero, practicaron abortos inseguros
y médicamente deficientes que dejaron como con-
secuencia muchas mujeres muertas o con graves
secuelas” [3].

En Colombia, la IVEse encuentra despenalizada en
tres casos especificos, mediante la sentencia C-355
de 2006, la Corte Constitucional establecio que pe-
nalizar el aborto en todas las circunstancias, como
lo hacia el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de
2000), resultaba desproporcionado para los derechos
de las mujeres. Por ello, los desarrollos recientes del
derecho internacional de los derechos humanos han
reconocido que el hecho de obligar a las mujeres
a realizarse un aborto en algunas circunstancias es

lesivo para sus derechos humanos, pudiendo ocasio-
nar tratos crueles, inhumanos o degradantes, e in-
cluso tortura, por ello se establecio que el aborto no
podria ser penalizado en todos los casos [4].

Anexo a lo anterior, el campo psicoldgico es uno
de los factores mayormente alterados en mujeres
que acuden a la IVE, bien sea por costumbres re-
ligiosas, culturales y sociales, que influyen direc-
tamente en las decisiones tomadas al momento
de acudir a dichos servicios [5]. A nivel religioso,
para la iglesia el aborto es una ofensa grave segun
sus creencias, en 1588 Sixto V, asimil6 por primera
vez el aborto como un homicidio y aplico la ex-
comunion [6]. “Para la iglesia es fundamental el
alma relacionado con el cuerpo por lo cual justifi-
can que, desde la concepcion, el embridon posee un
alma y se comete un gran pecado pues es solo Dios
quien puede interrumpir dicho proceso” [7].

En el campo de la enfermeria, los cuidados se ha-
cen fundamentales en el desarrollo del proceso de
gestacion y la valoracion de la percepcion por par-
te de la mujer que accede a la IVE, por ende, es
indispensable adoptar métodos aplicables al cam-
po que se desarrollen en pro del cuidado de las pa-
cientes [8]. La practica cientifica de la enfermeria
requiere la adopcion de teorias que den significado
a la realidad donde se ejecuten cuidados por medio
de métodos sistematicos que permitan determinar,
organizar, revisar y evaluar las intervenciones del
profesional [9].

Para ofrecer un servicio integral en el cuidado del
paciente, es indispensable estudiar los factores que
inciden en la percepcion de los mismos sobre la
practica de la enfermeria [10]. Algunos estudios
han determinado que las intervenciones y accio-
nes de cuidado realizadas por enfermeras son ne-
tamente dirigidas a la esfera fisica, es decir, no se
individualiza la situacion de la mujer, dejando de
lado el componente psico-emocional de las pacien-
tes. Por otro lado, las mujeres afirman que no se
ofrecen espacios de compaiia permanente dentro




de la institucion a la pareja, de igual forma se evi-
dencia la falta de informacidén sobre métodos de
planificacién [11].

Algunos articulos exponen que el trabajo de las en-
fermeras se realiza generalmente de manera tecni-
cista, discriminatoria, juzgadora y burocratica, en
la atencidn a la gestante que accede a la Interrup-
cion Voluntaria del Embarazo. “La discriminacion
y los peligros para la salud impuestos a las mujeres
por razones culturales, legales y religiosas que in-
volucran el tema del aborto, han contribuido a la
precariedad de la asistencia” [12].

Segun estudios sobre la satisfaccion de mujeres
que se realizan una interrupcion legal del embara-
70, es posible notar que, el trato dado por enferme-
ras en su campo de accion, varia segun el paciente
atendido, es decir, personas que acuden con una
patologia cronico degenerativa son mejor tratados
por el personal, que las pacientes que acuden a rea-
lizarse una interrupcion legal del embarazo, esto
puede deberse a factores éticos, morales, ideologi-
cos, profesionales, entre otros [13].

Materiales y métodos

El presente articulo corresponde a una revision bi-
bliografica de 50 articulos y documentos investiga-
tivos publicados entre el afio 2013 y el afio 2018,
a partir de la consulta a fuentes de informacion de
variadas universidades a nivel internacional, na-
cional y regional. Los criterios para su seleccion,
estuvieron dados por lo siguiente:

Tema de investigacion: percepcion de la gestante
que accede a la Interrupcion Voluntaria del Emba-
razo, el cuidado de enfermeria, la aplicacion del
modelo teorico de Kristen Swanson.

Publicacion: desde el afio 2013 hasta el afio 2018.

Tipo de documento: articulos de revision, articulos
de investigacion, proyectos de grado, tesis a nivel
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pregrado y postgrado, investigaciones de entes es-
tatales, informes estadisticos de instituciones reco-
nocidas.

Base de datos: repositorios universitarios, bibliote-
cas digitales, bases de datos de revistas de investi-
gacion como SciElo, Redalyc, Dialnet.

Resultados
Cuidado de enfermeria

El concepto de cuidado esta integrado por varios
significados que se enfocan principalmente en la
mejora de la calidad de vida del ser humano, y la
prevencion de situaciones riesgosas 0 amenazan-
tes que puedan alterar la salud de las personas, a
nivel personal y social [14]. Dicho concepto inte-
gra varios elementos como la familia, las emocio-
nes, la comunidad, las relaciones interpersonales,
el afecto, la escucha activa, los actos comunes de
la sociedad, entre otros, que a través de la histo-
ria se han relacionado a la labor femenina como el
cuidado del hogar, en la escuela, y en la vida, que
pueden asociarse entre si a condiciones afectuosas,
de ansiedad y preocupacion, asi como precaucion
y prudencia [15].

Se puede definir el hecho de cuidar como una ac-
tividad humana que se interrelaciona a diversos
factores mediante un proceso cuyo fin va més alla
de la enfermedad [16]. En la practica de enferme-
ria, el cuidado es considerado el eje principal de
la disciplina, que implica no solo al paciente sino
también a la enfermera como su cuidadora [17].

Frente al cuidado de enfermeria, Swanson se refie-
re al conjunto de procesos secuenciales creados por
la propia actitud filosofica de la enfermera, es de-
cir, el hecho de mantener las creencias, por medio
de actitudes comprensivas, con conocimiento total
de las situaciones, comunicandose con el paciente
por medio de mensajes verbales y no verbales [18].
Mena et al., [19] manifiestan que la “expresion
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proceso de cuidar en enfermeria recoge la forma
de pensar y la forma de hacer de los profesionales
de enfermeria”[19].

Dado que, en la actualidad, el cuidado de enfer-
meria se ve identificado como una monotonia, li-
neal y sin sentido, dentro de la racionalidad técnica
y el enfoque biomédico, hace que la enfermeria
sea vista como un apoyo médico y no como una
ciencia o arte [20]. Por ello, algunos estudios han
ahondado el término de cuidado por parte del en-
fermero, enfocandose a la sinonimia de atencion
oportuna, rapida, continua y permanente, orientada
a resolver problemas particulares que afectan la di-
mension personal de los individuos que demandan
un servicio institucionalizado [21].

Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE)

La Interrupcion Voluntaria del Embarazo es un de-
recho fundamental de las nifias y mujeres, el cual
fue reconocido como tal por la Corte Constitucio-
nal Colombiana mediante la Sentencia C-355 de
2006, bajo unas condiciones especificas [22]. Al
reconocer este derecho dispone a decision indivi-
dual de la mujer, la decision de interrumpir su em-
barazo, por ello, es fundamental que las mujeres
cuenten con asesoria para tomar la mejor decision,
mediante la informacién sobre su estado actual, en
la que se les dé a conocer que aun estando inmersas
en alguna causal pueden optar por seguir con la
gestacion y asumir la crianza o dar el producto de
la gestacion en adopcion [23].

En el campo de la medicina, la IVE se cataloga
por medio de dos métodos; el método médico, el
cual utiliza productos farmacologicos para finali-
zar un embarazo. Se conoce también como “aborto
no quirdrgico”, y el método quirurgico, el cual uti-
liza procedimientos transcervicales para finalizar
un embarazo, incluyendo la aspiracién al vacio, la
dilatacion y curetaje (DyC) y la dilatacion y eva-
cuacion (DyE) [24].

Historicamente el aborto ha estado presente en las
comunidades, rodeado de significados y signifi-
cantes de estigma y discriminacion, tejidos en las
diferentes culturas en el marco de sus constructos
sociales, que ademas se cimientan en violencias de
géneros naturalizadas [25]. El aborto inducido y el
embarazo no planeado constituyen dos problemas
de salud publica intimamente relacionados, mien-
tras que los abortos inducidos son producto de em-
barazos no planeados [26].

Existe un conjunto de factores individuales, so-
ciodemograficos y culturales correlacionados con
ambos fenomenos. El nivel educativo y las condi-
ciones socioeconomicas son factores que influyen
en gran medida en los niveles de las tasas de fe-
cundidad. Asi, son coincidentes las altas tasas de
fecundidad, en municipios con un marcado circulo
pobreza, una baja escolaridad (no mayor de 4 afios)
y un mayor deterioro de otros indicadores de salud
como mortalidad materna e infantil [27].

Teoria de los cuidados

En 1991 Kristen Swanson describié su Teoria de
los cuidados, que se derivd empiricamente me-
diante investigacion fenomenoldgica en tres con-
textos de enfermeria perinatal, donde se experi-
mentd el fendmeno de los cuidados [28]. Dentro
de su teoria, propone cinco procesos basicos (Co-
nocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y
mantener las creencias) que facilitan la reflexion
acerca de la cosmovision del cuidado enfermero,
en donde se relacionan las dimensiones histoéricas,
antropolégicas y filosoficas de la ciencia de enfer-
meria [29-34]. Para determinar la percepcion de
la gestante que accede a la IVE, los procesos del
“conocimiento”, “estar con” y “mantener la fe y
las creencias”, son aplicables en el cuidado de en-
fermeria [35].

El conocimiento segiin Swanson, es el esfuerzo de
un individuo por comprender el significado de un
suceso en la vida de otra persona, evitando conje-




turas, enfocandose en la persona a la que se cui-
da, buscando claves, valorando meticulosamente y
buscando un proceso de compromiso entre el que
cuida y el que es cuidado [36]. “Estar con” hace
referencia al estar emocionalmente presente con el
otro. Incluye estar alli en persona, transmitir dispo-
nibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la
persona cuidada [37].

Mantener las creencias es mantener la fe en la ca-
pacidad del otro de superar un acontecimiento o
transicion y de enfrentarse al futuro con significa-
do, con un nuevo sentido que inicia y se mantiene
con el cuidado de enfermeria, construyendo la ca-
pacidad de las personas para aumentar su estima,
manteniendo una actitud esperanzadora [38].

Dada la recoleccion de informacion sobre los pro-
cesos basicos de la teoria de los cuidados de Kris-
ten M. Swanson, se puede deducir que el cuidado
de enfermeria se caracteriza por la actitud filosofi-
ca de la enfermera, la comprension, los mensajes
verbales y no verbales, las acciones terapéuticas
y las consecuencias de los cuidados [39]. Veiga
(2015) [40] expresa que “el cuidado de enfermeria
es una actividad humana que comporta una dimen-
sion €tica que se revela en la intencion del cuida-
do” [40].

Percepcion sobre el cuidado

Para conocer la calidad de los servicios de la sa-
lud que atienden la IVE, es de prioridad conocer
la percepcion de sus usuarias. Esta se define como
un fendmeno sensitivo, intelectual y puro que se
construye mediante el tacto, la vista, el gusto y el
olfato, que, como sentidos se auxilian y comple-
mentan reciprocamente [41]. Es el proceso inicial
de toda actividad mental y no un derivado cerebral
de estados sensoriales [42]. Lo anterior determi-
na la comprension inmediata de un suceso como
una forma primaria de conocimiento, por ello, el
contacto con el mundo se inaugura bajo la com-
prension del individuo y la interpretacion como
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desarrollo de la comprension [43]. La percepcion
depende de varios factores tanto internos, como
externos, pueden relacionarse a estimulos fisicos y
sensaciones involucrados y a la adaptacion de los
mismos [44].

La percepcion constituye una de las principales
fuentes de critica del ser humano para determi-
nar si algo es satisfactorio o no lo es, por ello, la
calidad en el cuidado de enfermeria puede me-
dirse a partir del estudio de la percepcion de sus
usuarios.

En América Latina y El Caribe, el tema de la In-
terrupcion Voluntaria del Embarazo es sumamente
relevante. En los paises donde la legislacion es se-
vera, los procedimientos son practicados en condi-
ciones de alto riesgo para las mujeres. Su practica
es un problema de salud publica, pero también,
representa un problema de desigualdad social,
econdmica, ¢étnica y de género, sobre todo en la
evidente violacion al ejercicio de los derechos se-
xuales y reproductivos [45].

A través de la historia, se han desarrollado diversas
investigaciones a fin de conocer la percepcion y
experiencia de las mujeres que acceden a la Inte-
rrupcion Voluntaria del Embarazo, acerca del cui-
dado brindado por los enfermeros. En Espaia, una
investigacion realiz6 una revision narrativa para
conocer las experiencias de las mujeres que sufren
un aborto espontdneo y su relacion con los profe-
sionales sanitarios. Los resultados arrojaron que el
sentimiento que predomina en las mujeres durante
el aborto es la pérdida de su identidad como mu-
jeres embarazadas y el fracaso personal, dado que
vivencian una sensacion de pérdida variable en
cada mujer, basada en la pérdida de proyecciones
de futuro [46].

En Costa Rica, se realizé un articulo que analiza
la intervencion que realiza la (el) enfermera(o)
profesional a la paciente post aborto, partiendo del
estudio a las pacientes que estuvieron internadas
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con este diagnostico. Los resultados mostraron
diversas percepciones entre pacientes y personal
de enfermeria, evidenciando un bajo nivel de in-
formacion sobre la interrupcion del embarazo, sus
procedimientos y consecuencias fisicas y psico-
logicas. Por otro lado, las pacientes encuestadas
mostraron una percepcion de insatisfaccion frente
a como se maneja la parte emocional en el cen-
tro de salud, afiadiendo que es necesario mejorar
la informacion brindad por parte del personal de
atencion [47].

Una investigacion enfocada a la percepcion de las
mujeres que acceden a la IVE, analiz6 la calidad
del cuidado de la enfermera y grado de satisfaccion
en las necesidades emocionales y espirituales de
dichas mujeres. El estudio fue de tipo descriptivo
sobre satisfaccion de las necesidades emocionales
y espirituales en mujeres postaborto, cuyos resul-
tados evidenciaron que la percepcion de las muje-
res sobre la calidad en el cuidado de enfermeria en
la etapa de postaborto, es regular e insatisfecho,
mostrando una alta necesidad emocional insatisfe-
cha. También se pudo demostrar que, “existe una
relacion directa entre la calidad del cuidado de la
enfermera y el grado de satisfaccion de las nece-
sidades emocionales y espirituales en las mujeres
postaborto” [48].

A nivel nacional, en Colombia, se realizé un estu-
dio acerca de la asesoria y orientacion para la In-
terrupcion Voluntaria del Embarazo, mediante las
percepciones de mujeres atendidas en el Hospital
de La Victoria de Bogota, en el afio 2016. El estu-
dio describio las experiencias y percepciones acer-
ca de la asesoria y la orientacion para la Interrup-
cion Voluntaria del Embarazo (IVE), que permitid
establecer una atencion buena por parte del area
de ginecologia, sin embargo, para el area de enfer-
meria dichas opiniones fueron heterogéneas. Por
otro lado, los resultados evidenciaron que la satis-
faccion frente al servicio fue positivo, no obstante,
la asesoria y la orientacion carecen de la calidad
deseada [49].

Un estudio realizado en el Hospital de San José
(Bogota), se enfoco en la percepcion del aborto de
los médicos, el cual se desarrolld bajo la finalidad
de comprender la percepcion acerca de la Interrup-
cion Voluntaria del Embarazo (IVE). Los resulta-
dos de dicho estudio arrojaron que la Sentencia
C-355 de 2006, fue percibida como una disposicion
necesaria que le reconoce a la mujer el derecho a
decidir sobre su vida y reproduccion, por otro lado,
ofrece una interrupcion del embarazo segura [50].

Discusion

Las diversas situaciones que deben enfrentar las
mujeres que acceden a la IVE las lleva a presentar
sentimientos de frustracion o culpabilidad, anexo
a ello, también se pueden presentar opiniones de
personas externas que suman la carga de estrés y
presion sobre las mismas. Deben enfrentarse ge-
neralmente a las controversias con su religion,
exponiéndolas a sufrir alteraciones psicoldgicas,
evidenciando la depresion como uno de los senti-
mientos mas comunes en ellas.

Desde la perspectiva de la teoria de los cuidados
de Kristen Swanson, se han desarrollado diversos
estudios para que las intervenciones de enferme-
ria se generen de acuerdo con una comprension
mucho mas operativa del fendmeno en ocurren-
cia y no meramente como una forma espontanea
y coyuntural que responda de manera aleatoria a
las necesidades del sujeto receptor del cuidado de
enfermeria.

Desde el proceso de cuidado “estar con” de Kris-
ten Swanson, el cuidado de enfermeria debe fun-
damentarse en transmitir disponibilidad y compar-
tir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada
[39], sin embargo, la percepcion de las mujeres
que accedieron a la IVE, en el estudio de Miranda
et al., [47] evidencid que la mayoria de las pacien-
tes (61.4%) opinaron que no percibieron apoyo
emocional por parte de la enfermera profesional
durante el proceso de la IVE. El estudio de Moya




et al., [48], por su parte, mostré que la percepcion
de las mujeres sobre el cuidado de enfermeria, no
corresponde al proceso “estar con” de Swanson,
dado que se mostraron insatisfechas frente a como
se maneja la parte emocional en el centro de salud,
no se satisfacen las necesidades emocionales de las
pacientes.

Por otro lado, desde la dimensién “conocimiento”
de Swanson, las percepciones de las mujeres evi-
denciaron una carencia en la asesoria y la orien-
tacion por parte del personal de enfermeria, tal
como lo expone el estudio de Villalba et al., [49],
cuyos resultados, aunque fueron positivos fren-
te a la satisfaccion del cuidado de enfermeria, la
percepcion de las mujeres evidencio una baja cali-
dad en los conocimientos e informacion brindada
por el personal de enfermeria a sus pacientes. De
igual forma, se evidencid “poco reconocimiento
por parte de las mujeres del trato deshumanizante
del que son objeto y del estigma interiorizado de
la IVE” [49]. El estudio de Miranda et al., [47]
evidenci6 que solo el 24.2% de las pacientes con-
sideran la informacién recibida en el proceso de
la IVE es adecuada, observando que la mayoria
(41.4%) opina que no les dieron educacion ni in-
formacion respecto al procedimiento y cuidados
por realizar.

Desde la dimension “mantener las creencias”,
planteado por Swanson, es posible afirmar que no
fue evidente tal proceso en el cuidado de enferme-
ria brindado a las mujeres que acceden a la IVE, la
comprension y actitudes positivas no fue eviden-
ciada a partir de las percepciones de las mujeres,
por el contrario, la percepcion de las mujeres fue
que las enfermeras desempefiaron su labor de ma-
nera rigidamente clinica, dejando de lado los sen-
timientos de las mujeres que acceden a la IVE. El
estudio de Bravo [46] demostrd que la mayor parte
de las mujeres perciben un gran distanciamiento de
los profesionales de enfermeria, hablando de con-
ductas de evitacion en el cuidado clinico y emocio-
nal de las pacientes.

Valencia A. Y. et al.

Conclusiones

La percepcion de las mujeres que accedieron a la
IVE, frente a los procesos de cuidado de Kristen
Swanson, presentd diversas falencias. Desde el
proceso de cuidado “estar con”, el cuidado de en-
fermeria se percibid con la ausencia de apoyo emo-
cional por parte de la enfermera profesional duran-
te el proceso de la IVE, por otro lado, la percepcion
de las mujeres sobre el cuidado de enfermeria,
mostro insatisfaccion frente a como se maneja la
parte emocional en el centro de salud, no se satisfa-
cen las necesidades emocionales de las pacientes.

Por otro lado, desde la dimension “conocimiento”
de Swanson, las percepciones de las mujeres evi-
denciaron una carencia en la asesoria y la orienta-
cion por parte del personal de enfermeria, se evi-
dencié una baja calidad en los conocimientos e
informacion brindada por el personal de enfermeria
a sus pacientes. Desde la dimension “mantener las
creencias”, planteado por Swanson, es posible afir-
mar que no fue evidente tal proceso en el cuidado
de enfermeria brindado a las mujeres que acceden
a la IVE, la comprension y actitudes positivas no
fue evidenciada a partir de las percepciones de las
mujeres, por el contrario, la percepcion de las mu-
jeres fue que las enfermeras desempefiaron su labor
de manera rigidamente clinica, dejando de lado los
sentimientos de las mujeres que acceden a la IVE.
Se encontrd que la mayor parte de las mujeres per-
ciben un gran distanciamiento de los profesionales
de enfermeria, hablando de conductas de evitacion
en el cuidado clinico y emocional de las pacientes.

Fuentes de financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas es-
pecificas provenientes de agencias del sector publi-
co, sector comercial o entidades sin animo de lucro.

Conflictos de interés

Ninguno.




Percepcion de la gestante que accede a la interrupcion voluntaria
del embarazo frente al cuidado de enfermeria

Referencias

1.

10.

11.

Guttmacher Institute: Aborto a nivel mundial. Una déca-
da de progreso desigual Institute, Guttmacher.[Internet].
Estados Unidos;2009. [cited 19-sept-2018]. Available
from: https://www.guttmacher.org/es/report/aborto-ni-
vel-mundial-una-decada-de-progreso-desigual

Lopez-Sara. La despenalizacion del aborto con ocasion
de una violacion. [Tesis].Quetzaltenango: Univ Rafael
Landivar; 2014. 115p.

Planned Parenthood Federation of America. Benefi-
cios médicos y sociales desde la legalizacion del abor-
to en EEUU. [Internet]. 2012.[cited 19-sept-2018].
Available from: https://www.plannedparenthood.org/
files/5713/9978/1421/BeneficiosMedicosY SocialesDes-
deLaLegalizacion 0112.pdf

Dalén A, Guzman DE, Molano P. La regulacion de la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo en Colombia. 1ra
ed. Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad,
Dejusticia; 2013:29.

Gomez S. La expresion de la sexualidad puérpera. [Tra-
bajo de investigacion]. Univ Eur Madrid; 2012.

Rubio M. La Iglesia y el aborto | Elespectador. [Inter-
net]. Colombia; 2015 [cited 2018 Mar 20]. Available
from: https://www.elespectador.com/opinion/iglesia-y-
el-aborto

Castillo SXA. Una Revision Integral De La Interrupcion
Voluntaria Del Embarazo. [Trabajo de investigacion].
Bogota D.C., Colombia: Univ Ciencias Apl y Ambient.
2017;1-37.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de capa-
citacion para atencion en salud de la Interrupcion Vo-
luntaria del Embarazo (IVE). Fondo Poblacion las Nac
Unidas [Internet]. 2014;30.150[cited 19-sept-2018].
Available from: https://srhr.org/abortion-policies/do-
cuments/countries/20-Colombia-Guidelines-for-Trai-
ning-in-Abortion-Healthservices-Ministry-of-Health.
pdf

Norma Yaneth Noguera O, Andrea Paola Villamizar M.
“Un milagro de vida”: de la teoria a la practica de la
enfermeria. Rev Colomb Enfermeria 2014;9(9):124-32.

Sanchez Rueda G. Las emociones en la practica enfer-
mera. [Trabajo de investigacion]2014;1 Available from:
http://www.tdx.cat’/handle/10803/284050

Carreno V.K. HY. Percepcion del cuidado de enfermeria
en la atencion post aborto (espontaneo) en mujeres entre

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

los 17 y 25 afios en la ciudad de Bogota [Internet]. 2009
[cited 2018 Mar 20]. p. 1. Available from: http://www.
bdigital.unal.edu.co/8464/1/535448.2009.pdf

Banazeski EDB, Bedin AC, Gasparin R, Aparecida V.
Cuidados de enfermeria en situaciones de aborto induci-
do / provocado : una revision integral de la literatura As-
sisténcia de enfermagem em situagdes de aborto induzi-
do / provocado : uma revisdo Nursing care in situations
of induced / caused abortion : an. Enferm Glob [Inter-
net]. 2016;(43):439-53[cited 19-sept-2018]. Available
from: http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdf-
viewer?vid=4&sid=d9129fcd-e545-42b0-bab5-9373c5
6d41f3@sessionmgr120&hid=123

Yvel J, Premiot M, Mustelier YR, Pérez H. Evaluacion
de la satisfaccion de mujeres que se realizan una inte-
rrupcion legal del embarazo, con base al indicador de
trato digno. Rev CONAMED. 2017;15(5):912-9.

. Céspedes MA. Percepcion de la empatia en la atencion

en la salud y el cuidado en estudiantes y profesionales de
enfermeria, factores asociados en la relacion empatica.
Una revision de tema. [Trabajo de investigacion]. Univ
ciencias Apl y Ambient UDCA. 2018;1-27.

Ramirez, Noé; Valenzuela S. Significado del concepto
cuidado en dos grupos de trabajadores (as) chilenos (as).
Rev Costarr Salud Publica. 2015;24:6-18.

Baez-Hernandez FJ, Nava-Navarro V, Ramos-Cedefio L,
Medina-Lépez O. El significado de cuidado en la practi-
ca profesional de enfermeria. Aquichan. 2009;9:127-34.

Rodriguez-Jiménez S, Cardenas-Jiménez M, Pache-
co-Arce AL, Ramirez-Pérez M. Una mirada fenome-
nologica del cuidado de enfermeria. Enfermeria Univ
2014;11(4):145-53.

Ramos-Garzon JX. Castafieda-Méndez J, Aplicacion de
la Teoria de Kristen Swanson en el cuidado de pacien-
tes con enfermedad coronaria: una experiencia desde la
docencia.[Internet]:63—71. Disponible en: http://ojse-
ditorialumariana.com/index.php/libroseditorialunimar/
article/view/998

Mena Tudela D, Gonzalez VM, -Gash A, Salas-Medina
P, Orts-Cortés MI. Cuidados bésicos de enfermeria. Uni-
versitat Jaume 1. Espafia;2016. 196 p.

Verastegui M. Significado del cuidado de enfermeria
otorgado por las enfermeras de un servicio de cirugia de
un hospital de Chiclayo 2012. [Tesis] Lima;2014. 225 p.

Cubas M, Vilcherrez G. Seguridad en el cuidado enfer-
mero de pacientes posoperados por hematoma subdural.




22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Servicio de cirugia - Hospital MINSA Nivel III - Chicla-
yo 2017. [Tesis]. Univ Catol St Toribio Mogrovejo;2018.

Aguirre-Roman J, Silva-Rojas A, Pabon-Mantilla AP.
Andlisis de la sentencia C-355 de 2006 de la Corte
Constitucional sobre la liberalizacion del aborto en Co-
lombia: argumentos iusfilosoficos que sustentan el de-
bate en el marco de la perspectiva de Habermas sobre el
rol de la religion en la esfera publica. Estud Socio-Jurid
2015;17(2):168-97.

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia C-355/06
Corte Constitucional de Colombia [Internet]. 2006 [ci-
ted 2018 Mar 21]. p. 1. Available from: http://www.cor-
teconstitucional.gov.co/relatoria/2006/c-355-06.htm

Organizacion Mundial de la Salud. Norma técnica para
la atencion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE). 2006. p. 10-32.

Secretaria de Salud de Medellin. Interrupcion Volun-
taria del Embarazo - IVE. Boletin epidemiologico [In-
ternet]. 2017;10[cited 19-sept-2018]. Available from:
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/
SubportaldelCiudadano 2/PlandeDesarrollo 0 19/Pu-
blicaciones/Shared Content/Boletines/Boletines 2017/
Boletin Epidemiologico 2.pdf

Salud M. Interrupcion Voluntaria del Embarazo, un dere-
cho humano de las mujeres. SciELO. 2015;1(2016):11.

Ministerio de salud. ABECE. Interrupcion Voluntaria
del Embarazo, un derecho humano de las mujeres. Salud
Matern - Derecho a la Matern elegida [Internet]. 2017;1—
14 [cited 19-sept-2018]. Available from: http://docplayer.
€s/28322903-Linea-salud-materna-derecho-a-la-mater-
nidad-elegida-interrupcion-voluntaria-del-embara-
zo-un-derecho-humano-de-las-mujeres.html

Céceres DC, Rey CM, Camargo L. Cuidado para el
bienestar de los pacientes en riesgo de desacondicio-
namiento fisico en la unidad de cuidado intermedio del
Hospital San Blas proyecto de gestion. [Trabajo de in-
vestigacion]. Univ La Sabana 2014;120.

de Rodriguez LM. Teorias de cuidado de la disciplina de
enfermeria. Aquichan 2012;12(3):211-2.

Cano Obando MF, Pifieros Nifio AJ, Vargas Lopez AM.
Propuesta de cuidado de enfermeria durante la lactancia
materna enmarcado en la teoria de kristen swanson. [Tra-
bajo de investigacion]. Univ Nac Colomb 2012;1-97.

Lozano L, Silva M, Cabrera S. Propuesta de cuidados de
enfermeria basado en la teoria de los cuidados de Kristen
Swannson. 2014;1-153.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Valencia A. Y. et al.

Guerra-Ramirez M. Fortalecimiento del Vinculo Pa-
dres-Hijo a Través del Proceso de Cuidado de Kristen
Swanson. Cienc innov salud. 2013;1(2):120-5.

Silisque A. Acciones de cuidado que realizan los enfer-
meros/as a madres sin pareja que tienen a sus hijos criti-
camente enfermos o que mueren en el Hospital Materno
Provincial “Dr. Raul Felipe Luccini” ciudad de Cérdoba,
afio 2017. [Tesis]. Univ Nac Cordoba; 2017.

Aquino Y, Cajafia K. Aplicacion de la teoria de Kristen
Swanson para el cambio de actitud hacia la donacion de
organos, estudiantes de quinto de secundaria, I.E. Ma-
nuel Benito Arenas, Arequipa - 2017. [Tesis]. Univ Nac
San Agustin Arequipa 2018.

Rodriguez-Campo VA, Valenzuela Suazo S. Teoria de
los cuidados de Swanson y sus fundamentos, una teoria
de mediano rango para la enfermeria profesional en Chi-
le. Enferm Glob. 2012;11(4):316-22.

Loaiza CM. Analisis del impacto del porgrama de alta
hospitalaria, en la continuidad de la gestion del cuidado
en redes de enfermeria, en los usuarios de riesgo de la
red Este de Costa Rica. [Tesis]. Univ Extrem 2017;316.

Diaz MM. Habilidad de cuidado y carga del cuidador
primario informal familiar de los pacientes con enfer-
medad crénica del “Programa Familiar Acompaifiante”
del hospital Nivel II Vitarte — EsSalud, 2015. Univ Peru
Unién [Internet]. 2016;1-139 [cited 19-sept-2018].
Available from: http://repositorio.upeu.edu.pe/bits-
tream/UPEU/105/1/Bach. Evelyn M. Cotrado Macedo y
Ubaldina J. Infantes Mamani.pdf

Monroy SC, Saez ME. Bienvenido beb¢: tejiendo lazos de
afecto con mi hijo hospitalizado. Univ La Sabana [Internet].
2016;73 [cited 19-sept-2018]. Available from: http://intellec-
tum.unisabana.edu.co:8080/jspui/bitstream/10818/10409/1/
Lina Maria Arangure Burgos(TESIS).pdf

Raile M, Marriner A. Modelos y Teorias en Enfermeria.
Modelos y teorias en enfermeria. 2011. 797 p.

Veiga-Rodriguez M. El profesional de enfermeria ante
la planificacion anticipada de cuidados. Universidade da
Coruna; 2015;387.

En FIAE, Colegio EL, Es DENU, Para P. de los criterios.
— Observaciones sobre la infalibilidad del criterio de
los sentidos: extension tangible y extension luminosa.
Generacion del error. 1867;

Oviedo GL. La definicion del concepto de percepcion en
psicologia con base en la teoria Gestalt. Rev de Estudios
Sociales; 2004;(18):89-96.




Percepcion de la gestante que accede a la interrupcion voluntaria
del embarazo frente al cuidado de enfermeria

43. Mora JJ de, Schwartz P. Instituto de Estudios Fiscales
(Madrid). De la libertad del comercio. Clasicos del Pen-
sam econdmico espafiol ; 24. 1999;L.XIX, 317 p.

44. Vargas-Melgarejo LM. Sobre el concepto de percepcion.
Alteridades. 1994;4(8):47-53.

45. Agnés G, Lerner S. Hechos sobre el aborto en América
Latina y el Caribe. La choronique. 2008;33(0):1-5.

46. Bravo BR. Experiencias de las mujeres en el aborto es-
pontaneo : Revision narrativa. [Tesis]. Univ Auténoma
Madrid; 2017;52.

47. Miranda-Vega LA, Gamboa Chaves AY, Vargas Araya
LE. Analisis de la intervencion que realiza la (el) enfer-
mera(o) profesional a la paciente post aborto. Enferme-
ria en Costa Rica; 2012;32(2):75-80.

48. Moya Gurreoner R, Rivera Diestra L. Calidad del cui-
dado y grado de satisfaccion en las necesidades emo-
cionales y espirituales en mujeres postaborto hospital
belén trujillo 2015. [Tesis]. Univ Priv Antenor Orrego.
2015;1-88.

49. Villalba M.P. Asesoria y orientacion para la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo: narrativas de mujeres atendidas
en el Hospital de La Victoria de Bogota, 2016 [Internet].
2016 [cited 2018 Mar 20]. p. 1. Available from: http://
www.bdigital.unal.edu.co/54242/1/1013605045.2016.
pdf

50. Laza-Vasquez C, Castiblanco-Montafiez RA. Percep-
cion del aborto: voces de los médicos en el Hospital de
San José (Bogota). Rev Fac Nac Salud Publica [Tesis].
2017;35(1):71-8.




	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_Hlk529454158
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	Artículo Original
	Características tomográficas de los pacientes con diagnóstico de accidente cerebrovascular atendidos en el servicio de urgencias de una clínica de Neiva
	Kevin A. Calderón-Ramirez1, Carlos I. Hermosa-Fierro1, Emir B. Oliveros1, Javier R. Coqueco1, Viviana P. Cometa1, Juan M. Yacelli1, Juan D. Dominguez2, Marcela Paredes-Laverde3

	Percepción del paciente con hipertensión frente al cuidado de enfermería del programa de riesgo cardiovascular
	Jeanette Díaz Corredor1, Magda Vivian Franco Jimenez1, Liliana Molina Sánchez2

	Percepción del adulto mayor institucionalizado frente a la ausencia familiar, una mirada desde la teoría de la autotrascendencia
	Rocío Rodríguez Olarte1, Bibiana Acosta Vargas1 


	Artículo de Revisión
	Ansiedad preoperatoria: Importancia del cuidado de enfermería desde el modelo teórico de Kristen Swanson
	Luz Angela Peña Losada1, Nicolás Camilo Cuellar Perdomo1, Jorge Andrés Ramos-Castañeda2

	Factores influyentes con la delegación del profesional de enfermería según la teoría de Hildegard Peplau en el servicio de urgencias
	Jhosman H. Álvarez-Rojas1, Cristian C. Mosquera-Monroy1, Claudia T. Canacue1

	Calidad de Atención de Enfermeria Percibida por Pacientes de Urgencias en una Institución de Primer Nivel
	Karollay Julieth Ríos Suarez1, Yury Tatiana Ordoñez Ruiz1, Jorge Andrés Ramos Castañeda2

	Percepción de la gestante que accede a la interrupción voluntaria del embarazo frente al cuidado de enfermería
	Ángel Yecid Valencia Guaspud1, Sindy Jimena Orjuela Nieto1, María Edith Fiesco Cuchimba1

	Prevalencia del consumo de bebidas alcohólicas en adolescentes y factores asociados
	Irza Y. Cerquera1, Sindy Y. Córdoba1, Ángela P. Garzón1



