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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar la influencia de factores de riesgo
sociales en las consecuencias psicolégicas post aborto. Metodologia: investigaciéon
no experimental de corte transversal. El tipo de estudio es descriptivo, analitico y
correlacional. Resultados: dentro de los factores de riesgo estar en un grupo de edad
de 20 — 34 afios (55,6%), tener un nivel educativo secundaria (30.0%), ser conviviente
(51.1%), provenir de una tener una familia funcional (55.6%), dentro de las
consecuencias psicologicas en el grupo de estudio se observé que el 34.4%
presentaron un sentimiento de culpa leve, un insomnio clinico (40%), se siente
avergonzada (51.1%) y llegaron a deprimirse (63.3%). Dentro de los factores de riesgo
sociales que influyen en las consecuencias psicolégicas son: para el sentimiento de
culpa son la edad (p=0.000), grado de instruccion (p=0.007), estado civil (p=0.009), y
funcién familiar (p=0.029). Para el insomnio son: la edad (p=0.014), estado civil
(p=0.000) y la funcion familiar (p=0.016), la verglienza se encuentra la funcion familia
(p=0.006). Y en la depresién solo se encuentran el grado de instruccién (p=0.047).
Conclusion: Las caracteristicas sociales de las mujeres de la muestra son: tener
entre 20 — 34 afios, tener un nivel educativo secundario, conviviente y presentar una
familia funcional. Dentro de las consecuencias psicologicas de las mujeres de la
muestra presentan un sentimiento de culpa leve, un insomnio clinico, se sienten

avergonzadas y presentan tendencia depresiva.

Palabras clave: Aborto, sentimiento de culpa, Verglienza, depresién, insomnio



ABSTRACT

The objective of the present study is to determine the influence of risk factors on post-
abortion psychological consequences. Methodology: non-experimental cross-
sectional research. The type of study is descriptive, analytical and correlational.
Results: within the risk factors be in an age group of 20 - 34 years (55.6%), have a
secondary educational level (30.0%), be a cohabiter (51.1%), come from a having a
functional family (55.6%), within the psychological consequences in the study group it
was observed that 34.4% presented a feeling of slight guilt, a clinical insomnia (40%),
felt ashamed (51.1%) and became depressed (63.3%). Among the social risk factors
that influence the psychological consequences are: for the feeling of guilt are age (p=
0.000), degree of instruction (p = 0.007), marital status (p = 0.009), and family function
(p = 0.029). For insomnia are: age (p = 0.014), marital status (p = 0.000) and family
function (p = 0.016), shame is the family function (p = 0.006). And in depression, only
the level of education is found (p = 0.047). Conclusion: The social characteristics of
the women in the sample are: to be between 20 - 34 years old, have a secondary level
of education, live together and present a functional family. Within the psychological
consequences of the women in the sample they present a feeling of slight guilt, a

clinical insomnia, they feel ashamed and present a depressive tendency.

Keywaords: Abortion, guilt, shame, depression, insomnia
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INTRODUCCION

El aborto segun la OMS es la expulsidn o extraccién de un embrion o feto que pese
500 gramos 0 menos antes de las 20 — 22 semanas de gestacion. Se estima que, a
nivel mundial, cada afio, quedan embarazadas 208 millones. En América Latina y el
Caribe ocurren anualmente 182 millones de embarazos, de éstos, 36% no fueron

planeados, y un 20% termina en un aborto (1)

El aborto ya sea natural o provocado, como tal, representa un riesgo para el bienestar
de las mujeres; muchas de ellas sufren en silencio los efectos psicologicos del
mismo, de una parte el aborto espontaneo es muy frecuente entre las mujeres, mas
de lo que se piensa, pues la biologia de un embarazo es muy complicada y son
muchos los casos en los que el proceso es interrumpido por si mismo o no llega a
su finalizacién, lo que supone un golpe muy duro para la mujer y para la pareja. (2).
El aborto ocupa el cuarto lugar como causa de muerte materna (7%), segun el

Ministerio de Salud.

Se conoce las consecuencias psicolégicas, pero no se conocen los factores que
influyen en estas, sobre todo los sociales, es por ello que se realiz6 el presente
trabajo de investigacion cuyo objetivo fue de determinar la influencia de algunos
factores de riesgo sociales y las consecuencias psicolégicas post aborto, en mujeres

atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2016.

Dentro de las caracteristicas sociales de la muestra se encuentra a las mujeres post
aborto entre <19 a >35 afios, tener un nivel educativo secundario, ser conviviente y
presentar una familia funcional. Las caracteristicas psicolégicas de las mujeres de la
muestra presentan un sentimiento de culpa leve, un insomnio clinico, se sienten

avergonzadas y presentan tendencia depresiva.

De los cuales los factores de riesgo que se relacionan con las consecuencias
psicologicas como el sentimiento de culpa son: la edad, grado de instruccion, estado

civil y Funcion familia. En el insomnio. Los factores de riesgos sociales que influyen



significativamente son: la edad, estado civil y funcion familiar. En la Verglenza:

funcién familiar y por altimo en la depresion es el grado de instruccion.

Es por ello que la presente investigacion consta de cinco capitulos con el siguiente

contenido:

- Capitulo I: contiene el problema de investigacion donde se da algunos
alcances estadisticos sobre la problematica que se quiere abordar, los
objetivos y justificacion del problema.

- Capitulo II: contiene el marco tedrico, antecedentes de investigacion previas
al presente estudio, bases tedricas, hipotesis, conceptualizacion vy
operacionalizacion de variables.

- Capitulo I1lI: metodologia que se utiliz6 para desarrollar la presente
investigacion.

- Capitulo IV: muestra los resultados de la investigacion y la discusion de los

resultados.

Por dltimo, se presentan las conclusiones de la investigacion, recomendaciones,

referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicién y delimitacion del problema

Se estima que, a nivel mundial, cada afio, quedan embarazadas 208 millones de
mujeres. Entre ellas, el 59% (o 123 millones) tiene un embarazo planificado (o
deseado) que culmina en un nacimiento con vida, un aborto espontaneo o una
muerte fetal intrauterina. El 41% restante (85 millones) de los embarazos no es
deseado (3). En América Latina y el Caribe ocurren anualmente 182 millones de

embarazos, de éstos, 36% no fueron planeados, y un 20% termina en un aborto (1).

El aborto ya sea natural o provocado, como tal, representa un riesgo para el bienestar
de las mujeres; muchas de ellas sufren en silencio los efectos psicologicos del
mismo, de una parte el aborto espontaneo es muy frecuente entre las mujeres, mas
de lo que se piensa, pues la biologia de un embarazo es muy complicada y son
muchos los casos en los que el proceso es interrumpido por si mismo o no llega a
su finalizacion, lo que supone un golpe muy duro para la mujer y para la pareja(2).
El aborto inducido, por su parte, también tiene consecuencias que puede crear
inseguridades y dudas que pueden desembocar en ansiedades y miedos u otros
trastornos psicolégicos. En uno u otro caso, el aborto tiene consecuencias negativas,
pues el instinto maternal en muchas mujeres es fuerte y puede haber apego al feto
aungue no sea deseado; aun asi, cerca de 46 millones de mujeres en el mundo se
someten a un aborto inducido; de aquellas, el 78% se ubican en los paises en
desarrollo y el 22% restante en los desarrollados, pero lo mas grave es que cada tres

minutos, ocurre una muerte materna, a consecuencias de complicaciones del aborto

3).

En el Perq, diariamente mas de 1000 mujeres abortan, 94 son atendidas por abortos
incompletos y 2 mueren por complicaciones (4), constituyéndose en un grave
problema de salud publica; pero méas alla de las repercusiones biolégicas que trae

consigo el aborto, el impacto psicolégico es mucho mayor; afecta la vida de las



mujeres en todos los niveles; pese a que inmediatamente después de que se
presenta el aborto, la mujer puede experimentar una reduccion de los niveles de
ansiedad, pues decae el elemento ansidégeno constituido por un embarazo
indeseado; sin embargo muchisimas mujeres viven una ansiedad mayor,
presentando consecuencias psicologicas (5), que afectan la vida cotidiana de la
mujer y se concretan de mudltiples formas, perjudicando e interfiriendo en sus
relaciones interpersonales (especialmente las conyugales o de pareja), su capacidad
de trabajo o estudio, el interés por las cosas y por las otras personas, etc.

La herida abierta por el aborto puede provocar ademas otro tipo de manifestaciones
como sentimiento de culpa, insomnio, verglenza y depresién pudiendo llegar
inclusive al suicidio. Precisamente, estudios realizados por diversos autores,
muestran que 30-55% de las mujeres que abortan tienen ideas de suicidio y entre el
7-30% llegan a cometer intentos (6). Sin embargo, poco se ha hecho por tratar las
necesidades emocionales y psicolégicas de aquellas mujeres que luchan contra

sentimientos de dolor por haber abortado.

En Cajamarca, especificamente, el Hospital Regional Docente Cajamarca, la
situacion no es diferente, en el afio 2015 se registraron 890 abortos incompletos y
en lo que va del afio 2016, ya han sido atendidas 650 mujeres con este diagndstico,
sin llegar a investigar las causas que lo provocaron, y mucho menos las
repercusiones psicolégicas que puede traer consigo este hecho o los factores de
riesgo sociales asociados, limitAndose el profesional de salud solamente a detener
el sangrado o tratar la infeccion, casi nunca se realiza un seguimiento de estas
mujeres, pese que se conoce empiricamente que muchas de ellas experimentan el
dolor desde el primer momento y paulatinamente van presentando diversos
desérdenes psicoldgicos que requieren de la atencién inmediata del especialista,
unas en mayor grado que otras, probablemente dependientes de factores de riesgo
como la edad (adolescente), el estado civil, la pobreza, la desintegracion familiar o
disfuncionalidad familiar, religion, etc. que aumentan o disminuyen estas alteraciones
psicoldgicas, de alli la intencién de realizar la presente investigacion cuyo objetivo
es determinar la influencia de los factores de riesgo sociales en las consecuencias
psicologicas post aborto en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente

Cajamarca.



1.2. Formulacién del problema

¢, Como influyen los factores de riesgo sociales en las consecuencias psicologicas
post aborto, en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca,
20167

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

- determinar la influencia de factores de riesgo sociales en las consecuencias
psicolégicas post aborto, en mujeres atendidas en el Hospital Regional

Docente Cajamarca, 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos

- ldentificar las caracteristicas sociales de las mujeres de la muestra.

- ldentificar las consecuencias psicolégicas post aborto

- ldentificar los factores de riesgo sociales que influyen en cada una de las
consecuencias psicolégicas (sentimiento de culpa, insomnio verglienza y

depresidn)

1.4. Justificacion de la investigacion

El aborto ocupa el cuarto lugar como causa de muerte materna (7%), segun el
Ministerio de Salud; sin embargo, humerosos estudios sostienen que dentro de las
muertes por hemorragias (60%) e infecciones (13%) se encuentran subregistradas
muchas muertes por aborto. En consecuencia, si existiera un buen registro de las

muertes maternas, el aborto ocuparia posiblemente el primer lugar (7).

Los efectos de esta practica pueden llevar a la muerte de la mujer (es la cuarta causa
de muerte materna en el Perd), asi como a problemas de infertilidad en el futuro
ademas de consecuencias psicoldgicas que deterioran la vida cotidiana de la mujer.
Si bien la mortalidad e infecciones se han reducido los sentimientos de culpa,
insomnio, verguenza y depresion, entre otros persisten afectando las relaciones

sociales, interpersonales y ocupacionales de la mujer.



El efecto que el aborto produce en la salud mental de la mujer que lo vivencia, sobre
todo si es provocado, es un tema preocupante para la comunidad cientifica, toda vez
gue numerosas investigaciones y experiencias clinicas demuestran que las
reacciones psicoldgicas varian de una mujer a otra. Reacciones que pueden ser
ansiosas, depresivas, sentimientos de vacio y dolor, hasta un sindrome especifico o
sindrome post-aborto, el cual posee todas las caracteristicas del estrés post-

traumatico.

De alguna manera se conocen las consecuencias psicolégicas, pero no se conocen
los factores que inciden en estas, sobre todo los sociales, es por ello que se pretende
la realizacion del presente trabajo de investigacion cuyo objetivo es determinar la
influencia de algunos factores de riesgo sociales y las consecuencias psicoldgicas

post aborto, en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2016.

Los resultados constituirdn un aporte a la ciencia, al mismo tiempo que permitira
realizar alguna propuesta para atenuar el dafio en la mujer, de tal forma que luego
de ser dada de alta se reincorpore a la sociedad como una persona productiva y
capaz de continuar con una vida saludable tanto fisica como emocionalmente, de
hecho, este beneficio no solamente sera para la mujer sino para toda su familia y por
ende para la sociedad. Ademas, se podra sugerir la creaciéon de un programa de
prevencion y de préacticas saludables que se puedan fomentar para la comunidad

juvenil y adulta en la que se presenta esta problematica.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gbmez, G. (Colombia, 2012). Su investigacién tuvo como objetivo afianzar la
construccién conceptual sobre la posible ocurrencia del Sindrome Post-aborto y
sus secuelas, encontré como resultados diversos desdrdenes psicoldégicos como:
depresion en 69%, intento de suicidio en 54%, culpa, 54%, Ira en 46%, afliccion
en 38%, incapacidad de perdon hacia si misma en 38%, disminucion del deseo
sexual 38%, aislamiento en 38%, tristeza 31%, pesadillas en 23% (5).

Félix, N. (Guatemala, 2013) luego de plantear como objetivo, establecer como
afecta el sentimiento de culpa en las madres que han tenido un aborto en su vida
lleg6 a determinar que el 46 % de mujeres tuvieron abortos espontaneos, el 24%
fueron abortos terapéuticos y el 30% abortos provocados y que “el sentimiento de
culpa producido por aborto influye en la vida de la madre” al experimentar
sentimientos de tristeza, culpa, furia, verglienza y arrepentimiento dentro de un
cuadro depresivo el cual se puede catalogar como leve, moderado y grave.
Manifesté que el Sindrome Post-Aborto (SPA) es el resultado del aborto y afecta
tanto a la madre como al padre. El aborto destruye el vinculo natural entre padres
e hijos, quedando ambos con una sensacidn de vacio, lo que dificulta la relacién
de pareja. En la madre se crea una situacion de conflicto entre su papel de madre
y el papel que desempefia en la destruccién de la vida de su nifio no nacido.
Generalmente esta situacion de conflicto se acompafia de la vivencia de un dificil

desarrollo del duelo (8).



2.1.2. Antecedentes nacionales

Mendoza, N (Lima, 2011). En su trabajo de investigacion tienen como objetivo
demostrar la existencia del Sindrome post aborto como efecto de la vivencia de
un aborto provocado con el fin de dar atencion profesional y certera a quien lo ha
vivido. Dentro de los resultados de dicho estudio se encontré que el 18,40% de
las mujeres tenian grado de instruccién superior incompleta, seguido de un
importante 17,40% que tuvieron estudios superiores técnicos concluidos. El
estado civil al momento del aborto fue: 36% solteras y 33 % convivientes y se
tenia como antecedente que el 30,28% habia abortado entre los 16 — 20 afios. La
manifestacion fisica mas frecuente en un 75,92% fue la cefalea. En cuanto a las
repercusiones psicoldgicas el 73,31% present6 desajustes en la relacion con su
pareja y el 48,01% con las demas personas y el 47,70 lo tuvo con sus hijos. El
50,15% presentd sentimientos de remordimiento, culpa y rabia, mientras que el

48,31% present6 sentimientos de remordimientos, culpa y dolor (9).

Comettant P.M.(Lima 2016) Realiz6 un estudio en el cual su objetivo fue
determinar los factores personales, familiares y relacionados a la pareja que
intervienen en la decision de abortar en adolescente su resultado fue: el bajo
grado de instruccion tiene un riesgo significativo de 2.688 (IC 95% 1.385-5.217),
la ocupacion tiene un riesgo significativo de 2.984 (IC 95% 1.535-5.798), el
embarazo planificado tiene una proteccion significativa de 0.059 (IC 95% 0.008-
0.461), el numero de parejas sexuales tiene una proteccion significativa de 0.343
(IC 95% 0.154-0.764). Los factores familiares que intervienen en la decision de
abortar son: el estado civil de la madre tiene un riesgo significativo de 2.538 (IC
95% 1.281-5.028), el grado de instruccién de la madre tiene un riesgo significativo
de 3.558 (IC 95% 1.821-6.958), el estado civil del padre tiene un riesgo
significativo de 2.818 (IC 95% 1.359-5.841), el ingreso familiar tiene un riesgo
significativo (10).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Aborto

2.2.1.1. Definiciéon

La palabra aborto se deriva del latin aboriri, abortar. En inglés existen dos términos

para referirse al aborto, miscarriage y abortion, que son sinénimos. Sin embargo, en

general el término abortion se utiliza para referirse a la interrupcion inducida del

8



embarazo, por lo que se prefiere utilizar miscarriage para referirse a la expulsiéon
espontanea del feto. Existen términos nuevos generados por el uso extendido de la
ecografia y las concentraciones de gonadotropina coridnica humana que permiten
identificar a los embarazos incipientes e incluyen el aborto del primer trimestre y falla

al inicio del embarazo (11).

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido el aborto como: “la expulsion o
extraccion de un embrién o feto que pese 500 gramos o menos”. Este peso
corresponde a una edad gestacional entre 20- 22 semanas. Como en el aborto
retenido no ha ocurrido la expulsién, se podria definir mejor al aborto corno la
interrupcién de un embarazo menor de 20-22 semanas o la pérdida de un embrién o
de un feto que pesa menos de 500 gramos. Se denomina aborto temprano al que
ocurre antes de la 12a semana de gestacién y aborto tardio al que se presenta entre
las 12 y las 20 semanas de gestaciéon. El aborto puede ser espontaneo o inducido

(provocado) (12).

El aborto también puede definirse como la interrupcion espontanea o inducida del
embarazo antes de la viabilidad fetal (11).

Se calcula que 20-30% de las gestaciones terminan en aborto espontaneo; sin
embargo, hay estudios que indican una incidencia de aborto entre 40-50% y aun
hasta 80% de todas las gestaciones cuando se incluyen embarazos muy tempranos
(23).

2.2.1.2. Etiologia

La gran mayoria de los abortos espontdneos se deben a anormalidades
cromosémicas y a anormalidades morfolégicas de los gametos, los embriones o los
fetos, incompatibles con un desarrollo normal. Entre los abortos que ocurren antes
de las 12 semanas de gestacion se encuentran anomalias cromosomicas en 50-60%
de los casos; la mitad de estas anomalias cromosdmicas son trisomias (en particular
trisomia 16), aproximadamente un cuarto son monosomias X (cariotipo 45, XO0);
también se encuentran poliploidias (triploidias o tetraploidias) y un pequefio nUmero

presenta translocaciones desequilibradas y otras anomalias cromosémicas.



En abortos espontdneos tardios (mayores de 12 semanas de gestacion), la
incidencia relativa de las anormalidades cromosémicas disminuye a
aproximadamente 5%. Otras causas de aborto espontdneo son las siguientes:
anormalidades anatomicas del aparato genital materno (Gtero unicorne, (tero
bicorne, (tero tabicado, miomatosis uterina, incompetencia cervical, cicatrices y
adherencias uterinas); enfermedades endocrinas tales como la insuficiencia del
cuerpo luteo, el hipotiroidismo, el hipertiroidisrno y la diabetes mellitus no controlada;
enfermedades sistémicas maternas como el lupus eritematoso, las enfermedades
cardiovasculares y renales y la desnutricion; infecciones maternas como sifilis,
rubeola, toxoplasmosis, listeriosis, e infecciones por el virus herpes 2, virus de
inclusion citoplasmética, Chlamydia trachomatis y Mycoplasrna hominis; factores
inmunoldgicos tales como la isoinmunizacion Rh, la incompatibilidad ABO o del
sistema Kell; factores tdéxicos como el uso de antagonistas del acido félico y el
envenenamiento por plomo y traumaticos por lesion directa sobre el Gtero en

gestaciones del segundo trimestre.

Aunque los factores etiolégicos involucrados en la pérdida recurrente del embarazo
(anteriormente aborto habitual) son los mismos que los que se informan para el
aborto espontaneo individual, es diferente la distribucion de su frecuencia. Por
ejemplo, las anormalidades Millerianas que se encuentran en 1-3% de mujeres con
un aborto individual, se pueden diagnosticar en 10-15% de pacientes con pérdida
recurrente de la gestacion. La incidencia de anormalidades cromosémicas es menor
en los casos de pérdida recurrente del embarazo, aunque cuando se realizan
cariotipos de alta resolucion el nUmero de desarreglos que se diagnostica es mayor.
Los desordenes endocrinos, las alteraciones autoinmunes, las anomalias
Mullerianas y la incompetencia cervical se diagnostican con mayor frecuencia en las

pacientes con pérdida recurrente de la gestacion (12).

2.2.1.3. Tipos de aborto. Dentro de los tipos de aborto se encuentra

a. Amenaza de aborto. Embarazo de producto vivo con contracciones uterinas, con
o sin sangrado genital y cuello cerrado. Los principales datos clinicos son:
amenorrea secundaria, prueba de embarazo positiva (B-hCG cuantitativa),
presencia de vitalidad fetal; sangrado uterino de magnitud variable, dolor tipo
cOlico en hipogéastrico de magnitud variable, volumen uterino acorde con

amenorrea sin dilataciéon cervical evidente.
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. Aborto en evolucién o aborto inminente. Cuyo cuadro clinico es: expulsion
inminente del tejido ovular, dolor tipo cdlico progresivo en intensidad y frecuencia,
volumen uterino menor que lo esperado por amenorrea, sangrado uterino

persistente de moderada cantidad y dilatacion cervical ostensible

. Aborto inevitable. Se caracteriza por: volumen uterino igual o menor que lo
esperado por amenorrea, sangrado uterino abundante o ruptura de membranas

con pérdida de liquido amnidtico, puede haber o no dilatacion cervical.

. Aborto en curso. Aumento progresivo del dolor, de las contracciones o de la

hemorragia, con modificaciones cervicales o ruptura de membranas.

. Aborto incompleto. Expulsion parcial de tejidos fetales, placentarios o liquido

amniético a través de un cuello con modificaciones y sangrado variable.

Aborto completo. Expulsion completa del feto y anexos ovulares con cese

posterior de la hemorragia y del dolor. Es frecuente el cierre del orificio cervical.

. Aborto diferido o huevo muerto retenido. Aborto caracterizado por la retencion en
la cavidad uterina de un embrion o feto muerto (incluyendo el embarazo
anembrionado) o la detencion de la progresion normal del embarazo, puede

acompafarse o no de sangrado variable.

. Aborto séptico. Infeccion de causa obstétrica que cursa con fiebre (temperatura
de 38°C o mas) antes, durante o después del aborto espontaneo o provocado
acompafiada de otros signos como dolor uterino, mal olor o pus. Presencia de
fiebre sin ningun otro sitio clinicamente evidente de infeccién, hipersensibilidad
suprapubica, dolor abdémino-pélvico a la movilizacion del cérvix y Gtero y

alteraciones del estado general

Aborto terapéutico. Terminacidon médica o quirdrgica del embarazo para prevenir
lesiones graves o permanentes en la mujer embarazada. Cuando hay riesgo
grave para la vida de la madre, riesgo de una enfermedad de origen genético o
congeénito grave y para salvaguardar la salud fisica o mental de la madre, cuando

estas estdn amenazadas por el embarazo o por el parto.
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j- Aborto recurrente. Pérdida repetida de la gestacion o aborto recurrente: es la

pérdida espontanea en dos 0 mas ocasiones de manera secuencial o alterna.

k. Aborto inseguro. El aborto provocado en condiciones de riesgo es definido por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como aquel procedimiento realizado
para terminar un embarazo no deseado practicado por personas que carecen de
las calificaciones necesarias 0 practicado en un ambiente sin las minimas

condiciones de seguridad médicas, o ambos (14).

2.2.1.4. Aborto inducido

Todo aborto inducido, como fenédmeno, tiene tres fases:

- Los origenes (embarazo involuntario).
- El'momento de la decision que la mujer toma de abortar.

- Las consecuencias.

a. Primera fase. Desde los origenes se genera ya un drama, dado que “la psicologia
femeninay la psicologia de la maternidad son inseparables, ser madre o ser padre

forman parte integral de la misma conservacion de la especie”.

b. Segunda fase. La decisién de abortar, que siempre, se toma en condiciones de
fuerte estrés, muchos miedos, dudas y absoluta soledad. Para la psiquiatria, todas
las mujeres que abortan por aspectos sociales tienen reacciones temerosas y
depresivas, no ven otra salida. La tension creciente empuja a una descarga y, a

la mayoria, el aborto le parece ser la Unica solucion, el Unico camino transitable.

c. Tercera fase. Para la psiquiatria, todas las mujeres que abortan por aspectos
sociales tienen reacciones temerosas y depresivas, no ven otra salida. La tension
creciente empuja a una descarga y, a la mayoria, el aborto le parece ser la Gnica

solucién, el tnico camino transitable.

La naturaleza femenina, posee afectividad, sentido de lo invisible, capacidad para
educar, cuidar y donarse a través del amor. Lo que mas teme no es al fracaso,
sino a ser abandonada, a quedarse sola, a no tener con quien compartir su ser.
Una mujer siempre es madre, puesto que, en su cuerpo, en su mente y en su

actitud hacia los demas, estan todas las caracteristicas para serlo. El embarazo
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la potencia hacia una donacién total de si misma. El hecho de ser receptaculo de
su hijo crea, en la madre, un sentimiento de union muy profunda e intensa, ella no
guerra separarse jamas de su hijo.

La madre experimenta que ha perdido algo muy grande y significativo; todo su ser

lo sabe y su intuicion materna constantemente lo confirma (9).

2.2.2. Factores deriesgo sociales

Son las condiciones, caracteristicas o circunstancias de orden social, detectables
gue predisponen la presencia de un evento (15), en este caso de trastornos

psicolégicos, entre los cuales se pueden considerar a:

2.2.2.1. Edad.

La literatura considera que deberian considerarse nifios y adolescentes con riesgo
elevado de presentar trastornos psicoldgicos, se supone que luego de un aborto este
riesgo es susceptible de aumentar, sin embargo, también existe literatura que
sostiene que una mujer joven puede dominar facilmente sus temores, pero a partir

de los 36 o 37 afios se amplifican (16).

2.2.2.2. Grado de instruccién

Es la capacidad de cada persona, de ir adquiriendo nuevos conocimientos
integradores en el orden social, o que le permitird un mejor desenvolvimiento y

mejora, tanto en &mbitos individuales como colectivos.

- Primaria: Son los estudios que desarrollan los nifios en el &mbito escolar; dura 6
afios, normalmente se inicia los 6 y termina a los 12 afios de edad.

- Secundaria: La educacion secundaria dura 5 afios, normalmente desde los 12
hasta los 16 afios, en algunos casos hasta los 17 afos, dependiendo de la 9
arbitrariedad del colegio y la eleccion de los padres; sin embargo, ningdn nifio
puede acabar este nivel educativo antes de los 15 afios, ni tampoco puede ser
adelantado.

- Superior: Al terminar la formacién secundaria, las personas pueden proseguir sus
estudios en Institutos y/o Universidades, con el objetivo de conseguir una
titulacion con nivel Técnico o nivel Profesional segun el lugar donde se estudie;

pudiendo ser:
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e Superior Técnica: Estudio en Institutos promedio 1 a 3 afios, que otorga el grado
académico de “Técnico”.

e Superior Universitario: Estudio desarrollado en la Universidad que otorga un
grado profesional dependiendo de la carrera profesional universitaria elegida,
puede durar desde 5 a 7 afios de estudios. (17)

2.2.2.3. Estado civil

Es probable que las mujeres solteras y abandonadas o presionadas por su pareja
para abortar, tengan mayor riesgo de padecer algun tipo de trastorno psicoldogico.

2.2.2.4. Funcién Familiar

La funcionalidad familiar juega un papel importante en el desarrollo social y
psicolégico de los miembros que constituyen el nacleo familiar, y depende no s6lo
del altruismo que lleva a los seres sociales a unirse para sobrevivir, sino también, de
la plasticidad operacional conductual que permita a los miembros operar
consensualmente, como condicibn para la realizacion de sus ontogenias
particulares, mediante la pertinencia al sistema. De acuerdo con esto, las
perturbaciones o situaciones estresantes que comprometan el sistema familiar
puede producir un desequilibrio, ya sea en los planos fisico o emocional de él o los

integrantes que hacen parte de él (18).

2.2.3. Consecuencias psicoldgicas

Las mujeres que han pasado por un aborto suelen presentar diversidad de

manifestaciones psicolégicas, las mas comunes son:

2.2.3.1. Sentimiento de culpa.

El sentimiento de culpa es una vivencia psicolégica que surge a consecuencia de

una acciéon que causa un dafio y que provoca un sentimiento de responsabilidad (19).

La culpa es un afecto doloroso que surge de la creencia o sensacion de haber
trasgredido las normas éticas personales o sociales, sobre todo cuando de la
conducta (u omisién) de una persona ha derivado un dafio a otra. Psicol6gicamente,
la culpa alude a la mala conciencia y al afecto negativo (remordimiento) que el sujeto

experimenta.
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Las conductas generadoras de culpa pueden ser muy variadas. La culpa remite muy
frecuentemente a hechos del pasado — incluso del pasado lejano- y aparece mas

facilmente cuando las metas tratadas por el sujeto son excesivamente altas (20).

Son tres los elementos principales de los que consta la culpa: a) el acto causal (real
0 imaginario); b) la percepcion y autovaloracion negativa de tal acto por parte del
sujeto (la mala conciencia); y c) la emocidon negativa derivada de la culpa
propiamente dicha (el remordimiento).

En cuanto a los efectos psicopatoldgicos, resulta mas grave la culpa referida a la
forma de ser (por ejemplo, “soy un desastre”, “no valgo para nada”, etc.) que la culpa
relacionada con un comportamiento concreto (por ejemplo, “deberia haberme callado
en esa discusién”, “tengo que cuidar mi aspecto fisico”, etc.). Un acto culpable puede
ser reparado, pero la culpabilidad intrinseca de la persona, no. Este Ultimo caso es
menos frecuente, pero, sin embargo, suscita peores consecuencias psicoldgicas,

sobre todo depresién, y genera menos apoyo, que no es buscado por la victima (20).

a. Desarrollo del sentimiento de culpa

La aparicion del sentimiento de culpa esta vinculada al desarrollo de la conciencia
moral. La mayor o menor intensidad de las respuestas emocionales de culpa deriva
de las diferencias individuales y de las pautas educativas. Las personas introvertidas
y con rasgos obsesivos tienden a vivir la culpa con mas intensidad. Los estilos
educativos centrados en el castigo fisico provocan respuestas agresivas; por el
contrario, los castigos psicoldgicos (por ejemplo, “ya no te quiero”, “no ves como
sufrimos”, “asi correspondes a los sacrificios hechos por ti”, etc.) suscitan

sentimientos de culpa intensos.

Ya desde una fase temprana, en el transcurso del proceso de socializacién, los nifios
adquieren la capacidad de empatia, es decir la aptitud de ponerse en el lugar de los
otros para comprender mejor lo que piensan y sienten y lo que puede originarles
sufrimiento. No se trata de una mera empatia cognitiva (comprender lo que le ocurre
a otra persona), sino de una auténtica empatia emocional (sentir lo que realmente
sucede). Ello supone que hacer algo indebido (o no hacer lo debido) le hace a una
persona sentirse culpable. Si esto no ocurre, hay una anomalia en el funcionamiento

psicoldgico.
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El sentimiento de culpa es sano cuando evoluciona del miedo al castigo o al malestar
personal (por ejemplo, “me encuentro hecho polvo”) al remordimiento por haber
causado dafio (por ejemplo, “siento lo mucho que esta sufriendo”), lo que incita a la
rectificacion y a la reparacion. Se trata de una culpa sana cuando el sujeto siente
pesar y arrepentimiento por las trasgresiones cometidas y plantea subsanarlas para,

de ese modo, lavar las culpas.

El arrepentimiento puede manifestarse de tres formas:

- Elarrepentimiento por vergliienza. Es cuando la persona se arrepiente por haber
trasgredido la tabla de sus principios éticos

- El arrepentimiento por error. Es cuando la persona se ha equivocado en su
conducta respecto a la adecuacion de lo que hacia

- El arrepentimiento por deficiencia. Es cuando no se ha hecho todo lo que se
podia y debia hacer para el logro de algo importante (20).

b. La culpa anormal

Desde una perspectiva psicopatoldgica, la culpa puede ser anormal o por defecto.
En uno y otro caso hay una distorsion de la conciencia de la situacidn. El sentimiento
de culpa excesiva o inapropiada estd muy vinculado a la depresién, como sintoma
propio de un episodio depresivo, y al trastorno obsesivo de la personalidad,
caracterizado por un nivel alto de exigencia y de perfeccionismo. En estos casos,
sobre todo en la depresion, el aspecto emocional — el sentimiento-, en funcién de
ideas sobrevaloradas o incluso delirantes, aparece disociado e incluso independiente
del acto negativo. Los sentimientos de culpa e indignidad son muy intensos, basados
en incidentes triviales o culpas leves del pasado que ahora el deprimido convierte en
una montafa de indignidad y dafio. Es decir, la persona se siente culpable sin haber

hecho algo objetivamente malo o incluso sin saber por qué (20).

Esta culpa anémala, referida a conductas que estan mas alla del control del sujeto,
es destructiva e impide al sujeto experimentar alegria por las conductas que realiza
de manera correcta y, en ultimo término, disfrutar de la vida. El dolor puede

combatirse con analgésicos, pero la culpa no.
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Los sentimientos de culpa en la depresion vienen acompafados frecuentemente de
ideas de desprecio hacia uno mismo, sobre todo cuando el sujeto tiene rasgos de
una personalidad obsesiva. En la depresidén esta mas presente la verglienza que la
culpa. Es mas, la culpa funciona como un autocastigo por los errores cometidos en
el pasado. En estos casos el profundo malestar experimentado, la percepcion de
irreparabilidad del dafio efectuado y el deseo de expiar la culpa pueden llevar al
paciente al suicidio (20).

Otras veces, por el contrario, la patologia de la culpa se relaciona con su inexistencia.
Es lo que ocurre en el caso del trastorno antisocial de la personalidad, que representa
una alteracion grave del desarrollo emocional, 0 en la personalidad paranoica, en
donde no se siente arrepentimiento ni compasion por las victimas a las que se hace

dafio.

Una forma andmala -y paradojica- de culpa es cuando ésta se experimenta por parte
de las victimas de un delito o de una conducta inapropiada, lo que ocurre, con cierta

frecuencia, en las victimas de agresiones sexuales o de violencia familiar (20).

c. Evaluacién de los sentimientos de culpa

A pesar de la importancia que los sentimientos de culpa tienen dentro del contexto
clinico, existen pocos instrumentos que sirvan para evaluarlos especificamente y que

posean buenas propiedades psicométricas (20).

2.2.3.2. Insomnio

Literalmente es ‘“falta de suefio a la hora de dormir” (del latin, Insomnium). Sin
embargo, en la practica este término se usa con significados muy diversos, lo que
ademas de introducir cierta confusién en el &mbito clinico, explica la gran disparidad
de los resultados de prevalencia de los estudios epidemiolégicos. De hecho, no
deberia confundirse insomnio, tal y como se usa en esta guia, con la privacion o falta
de suefio voluntaria o impuesta, ni con la “queja de dormir mal’ en la que no existe
una repercusion en el funcionamiento al dia siguiente. Las manifestaciones mas
caracteristicas del insomnio son las dificultades para iniciar y mantener el suefio y el

despertar final adelantado; aunque, como demuestran algunos estudios
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epidemioldgicos, las personas que refieren padecer estas dificultades no reconocen

necesariamente padecer insomnio.

Los pacientes que consultan por insomnio ademas se quejan de otros sintomas
durante el dia, como son alteraciones del humor (por ejemplo apatia), cansancio,
dificultad para realizar las tareas cotidianas, déficit cognitivos, somnolencia y otros.
Pese a la queja, en ocasiones, de somnolencia, las personas con insomnio no
pueden dormirse durante el dia, algo que esta demostrado con registros poligréficos
diurnos -como el test de latencias multiples de suefio- y que reconocen cuando se
les pregunta directamente por ello. De hecho, muchos autores consideran el
insomnio como un estado de hiperalerta o “trastorno de la vigilancia que dura las 24
horas del dia”, convirtiéndose en un problema que afecta a la persona, tanto por la

noche como por el dia (21).

Aungue en los actuales manuales diagndsticos, no se haga referencia a la dificultad
para dormir durante el dia, ésta deberia incluirse en las definiciones del insomnio; lo
gue permitiria distinguir el insomnio de aquellas situaciones -frecuentes por otra parte
en la clinica-, en las que el suefio nocturno puede estar alterado y el paciente
presenta somnolencia diurna, pero si intenta dormir, lo consigue. Tal puede ser el
caso de una variedad de enfermedades de distintos aparatos y sistemas. No
obstante, hay personas que pueden padecer este tipo de afecciones y desarrollan
un estado de excesiva activacion que afecta a las horas, tal y como ocurre asociado

al insomnio.

El insomnio se considera un estado de hiperalerta o “trastorno de la vigilancia que

T

dura las 24 horas del dia”, por lo que es caracteristico la dificultad para dormir

también durante el dia (21).

* Somnolencia y fatiga

Hay que resaltar que mientras los pacientes con insomnio crénico se pueden quejar
de somnolencia durante el dia, en realidad presentan dificultades tanto para dormir
a cualquier hora del dia (incluida, por ejemplo, la siesta), como altos niveles de
cansancio (es decir, fatiga). Es importante que el profesional diferencie estos dos
conceptos, somnolencia y fatiga, no solo para evaluarlos en el insomnio sino también

para descartar otros posibles problemas ligados a excesiva somnolencia diurna.
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La somnolencia es la sensacion subjetiva de cansancio fisico y mental que esta
asociada a un aumento en la propension al suefo. Es la consecuencia tipica de la
privacion de suefio/suefio insuficiente y se caracteriza por accesos de suefio durante

el dia.

La fatiga es la sensacion subjetiva de cansancio fisico y mental que no esta asociada
a un aumento en la propension al suefio. Es el estado caracteristico del suefio
alterado (insomnio) y se caracteriza por la dificultad para dormir a cualquier hora del

dia pese al cansancio fisico y mental (21).

a. Etiopatogenia del insomnio. Los factores que contribuyen a la aparicion, el
desarrollo y el mantenimiento del insomnio se agrupan en: predisponentes,
precipitantes y perpetuantes. Esta division, basada en el curso clinico del
trastorno en el que acttan los diversos factores es orientativa, pues en algunos

aspectos pueden solaparse.

- Factores predisponentes: -el género, la edad, el nivel socioeconémico y el
estado de salud, son factores predisponentes para el insomnio, ademas de: factores
psicoldgicos, donde destacan, sobre todo, los sentimientos negativos y la tendencia
a rumiar, que dificlmente se puede disociar de la tendencia a internalizar las
emociones (inhibicién de la expresién emocional), lo que desde el siglo pasado se
ha relacionado con estados de hiperactivaciébn somatica. No obstante, algunos
“‘modelos” separan de forma artificial lo emocional y lo cognitivo en la génesis y
desarrollo del insomnio. Mdltiples estudios han demostrado que la casi totalidad de
los pacientes con insomnio crénico presentan sintomatologia y/o rasgos/trastornos
de personalidad; siendo los mas comunes el trastorno distimico, los trastornos de

ansiedad y los rasgos/trastornos de personalidad obsesivos.

Por otra parte, los pacientes con insomnio crénico usan estrategias de afrontamiento
del estrés centradas en la emocién que son menos eficaces en la resolucién de

problemas y tipicamente incrementan la activacién emocional (21).

- Factores precipitantes. Los mas comunes para el insomnio crénico son

aqguellos que se relacionan con las situaciones estresantes. Estudios controlados han
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demostrado que el comienzo del insomnio cronico esta precedido de un aumento de

acontecimientos estresantes.

- Factores perpetuantes. Se relacionan, sobre todo, con el miedo a no dormir
y con las creencias y comportamientos no adaptativos (con el consiguiente desarrollo

de habitos erréneos) en relacion con el suefio (21).

b. Fisiopatologia del insomnio

Puede resumirse como la de un estado de hiperactivacién psicofisiolégica. Esto se
ha demostrado de forma objetiva en los ambitos de la actividad cerebral, vegetativa
y endocrina. En conjunto estos estudios han demostrado una hiperactividad de los
dos brazos (CRH-ACTH-cortisol y simpatico) del sistema de respuesta al estrés y de
alteraciones en el ritmo de secrecion de las citoquinas proinflamatorias (IL-6 y TNFa).
Esto parece ser la base fisioldgica de las frecuentes quejas clinicas de las personas
con insomnio cronico de no poder dormir durante el dia (o dicho de otra forma de no
presentar somnolencia diurna) y, en cambio, estar fatigados. En los Ultimos afios se
han propuesto varios “modelos” tedricos en este sentido, que ofrecen visiones
parciales para fundamentar las técnicas de tratamiento no farmacoldgico del

insomnio (21).

En particular, los pacientes con insomnio ponen en marcha estrategias de
afrontamiento del estrés centradas en la emocion, tipicamente la tendencia a inhibir
la expresion emocional (internalizacién de la emocién), ante dichos estresores. Esto
da lugar a un estado de excesiva activacion emocional, la cual provoca una excesiva
activacion fisiolégica antes y durante el suefio que impide dormir, es decir, que
produce insomnio. Una vez que aparece el insomnio, se establece un proceso de
condicionamiento que contribuye a que el insomnio se haga crénico del siguiente
modo: cuando la persona ya tiene la experiencia del insomnio, desarrolla miedo a
volver a dormir mal y a sus consecuencias, y por tanto una aprension al insomnio; a

partir de ahi su atencién se centra excesivamente en el insomnio.

El miedo al insomnio produce entonces por si mismo una activacién emocional y
fisiologica, que pasa a primer plano y agrava la excesiva activacion fisiolégica
preexistente y, en consecuencia, el insomnio de un modo circular y creciente, lo que
establece una forma condicionada de insomnio crénico. Esta hipétesis, ademas de

dar un sentido global a la relacion entre factores etiol6gicos (el estrés y su
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afrontamiento) y fisiopatoldgicos (la excesiva activacion emocional y fisiologica y el
miedo condicionado), tiene un valor clinico ya que se puede utilizar para formular un
plan de tratamiento multidimensional de un problema multifactorial como es el

insomnio crénico (21).

c. Caracteristicas clinicas del insomnio.

Aunque los pacientes con insomnio crénico se quejan principalmente de la cantidad
y/lo calidad del suefio nocturno, el insomnio como trastorno se caracteriza
clinicamente por manifestaciones tanto nocturnas como diurnas. Por tanto, Las

caracteristicas clinicas propias del insomnio son:

e  Suefio nocturno:

- Dificultades para conciliar el suefio (+++)

- Dificultades para mantener el suefio (+++)

- Despertar final adelantado (+++)

- Suefio no reparador (+++)

*  Funcionamiento diurno:

- Fatiga (+++)

- Sintomas de ansiedad y depresion (+++)

- Disforia (+++) — Déficits leves de atencion / concentracion (++)
- Déficits de memoria (+)

- Déficits en funciones ejecutivas (+)

- Excesiva somnolencia (+)

e Otras caracteristicas asociadas:

- Rasgos de personalidad tendentes a la preocupacion (+++) (21).

d. Clasificacion

Existen mdltiples clasificaciones del insomnio, pero a efectos préacticos se puede
clasificar en funcion de la etiologia, momento de la noche en que se produce y de su

duracion.
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En funcién de la etiologia:

Insomnio primario: el que no tiene un factor etiolégico claramente identificable o
no esta asociado a ningun otro cuadro clinico. Puede estar relacionado con

ciertos rasgos de personalidad o estilos de afrontamiento.

Insomnio secundario o comorbido: aparece como consecuencia, 0 en el

contexto, de otro(s) cuadro(s) clinico (s) o de una situacion adaptativa

En funcién del momento de la noche en que se produce

Insomnio de conciliacién: las quejas del paciente se refieren a dificultades para
iniciar el suefio. Se produce generalmente en jévenes, siendo la forma mas
frecuente de insomnio ligado a problemas médicos, consumo de drogas o
algunos trastornos psiquiatricos, como los trastornos de ansiedad.

Insomnio de mantenimiento: el paciente presenta problemas para mantener el
suefio, apareciendo frecuentes interrupciones y/o periodos de vigilia durante el
mismo. Suele ser frecuente en casos de problemas psiquicos y médicos ligados
al envejecimiento. - Despertar precoz: el Gltimo despertar se produce como

minimo dos horas antes de lo habitual para el paciente (21,22).

En funcion de su duracion:

Insomnio de tipo transitorio: su duracién es inferior a una semana. Es el mas
frecuente y generalizado entre la poblacién. En el periodo de un afio, alrededor
de 1/3 de la poblacién adulta sufre algun problema de insomnio y, de ellos,
aproximadamente la mitad padece lo que se conoce como insomnio transitorio.
Suele estar asociado a factores estresantes desencadenantes (por ejemplo,
causas medioambientales, cambios bruscos de horario, estrés fisico ocasional,
crisis emocionales) y cuando éstos desaparecen, el suefio vuelve a la
normalidad. - Insomnio de corta duracién o agudo: dura de una a cuatro
semanas. Se relaciona con factores estresantes, pero mas duraderos en el

tiempo que en el insomnio de tipo transitorio (21,22).
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- Insomnio clinico: dura cuatro semanas o mas y puede deberse a causas
intrinsecas al organismo, por ejemplo, a una enfermedad fisica o psiquiatrica de

larga duracién o no tener causa subyacente evidente.

- Insomnio psicofisiologico: se define como la dificultad condicionada para
dormirse y/o extrema facilidad para despertarse del suefio, durante un periodo
superior al mes, expresada por al menos una de las siguientes condiciones:
ansiedad o excesiva preocupacion por el suefo; dificultad para quedarse
dormido al acostarse 0 en siestas planificadas, pero no en otros momentos del
dia en los que se llevan a cabo tareas mondétonas y en los que no hay intencién
de dormirse; hiperactividad mental, pensamientos intrusivos o incapacidad para
cesar la actividad mental, gue mantienen al sujeto despierto; mejoria del suefio
fuera del entorno y dormitorio habituales; excesiva tension somatica en la cama,

gue incapacita la relajacion e impide conciliar el suefio (21,22).

2.2.3.3. Verguenza

a. Definicion:

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua la define como: “la turbacién del
animo, que suele encender el color del rostro, ocasionada por alguna falta cometida,

o por alguna accion deshonrosa y humillante, propia o ajena”.

La verglienza esta asociada a la necesidad de proteger el “yo” social, y en este
sentido es beneficiosa. Tal y como decia Aristoteles: “la vergienza y el rubor son
indicios inequivocos de la presencia del sentimiento ético”. Sin embargo, cuando se
trata de establecer un limite que faculte una correcta interrelacion con los semejantes
la cuestion no es nada sencilla, asi como tampoco suele obedecer a la libre eleccién
del individuo (23).

b. La vergiienza adquirida:

La verglienza puede tener muchos origenes; algunos no excesivamente graves,
como los de caracter innato o los asociados a una cierta educacion que, en principio,
no deberian causar mayores problemas. Los hay, sin embargo, que obedecen a otros
factores mas complejos e, indiscutiblemente, mas graves. Suelen proceder de la

infancia, y entre ellos estan los malos tratos, los abusos sexuales o cualquier otra
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situacion traumética en la que se atente contra la integridad fisica o psicoldgica del
menor. La verglienza es el escenario por excelencia donde tienen cabida los

secretos ocultos (23).

Este tipo de conducta situa al individuo en un estado de alerta permanente. Ya no
solo es la verglienza dirigida a un objetivo en concreto; la patologia alcanza su punto

culminante en la sensacion de sentir verglienza.

La verglienza puede ser hasta cierto punto innata, pero mas comunmente esta
asociada a las experiencias vividas o a la educacién recibida, y es ahi donde puede
estar el problema. Implica un auto descalificacion global y es una emocion
devastadora y dolorosa que la primera.

Por lo general, la culpay la verglienza suelen considerarse similares. Son emociones
mas complejas que el resto, que no surgen hasta los tres afios de edad
aproximadamente y que requieren que una persona sea consciente de si misma
como individuo y capaz de juzgarse a si misma y su comportamiento. Ambas se
producen cuando se considera que se ha hecho algo mal. Pero existe una diferencia
fundamental entre ambas, y es que la culpa se produce cuando la persona se centra

en la accion y no en si misma como persona (24).

La persona que siente vergiienza, en cambio, se centra en si misma, no en su
conducta, y considera que hay algo malo en ella como persona por lo que ha hecho.
La verglenza va acompafada del deseo de desaparecer, de esconderse o de que
se te trague la tierra porque no deseas que los demas vean la "horrible" persona que
eres. Asi pues, la verglienza esta relacionada con la mirada de los demas, aunque
también puede sentirse estando a solas, pero siempre se tienen a los demas en

mente ("si ellos supieran...") (24).

c. Las principales causas de la verglienza:

Una de las principales causas de vergilenza tiene que ver con las relaciones con
otras personas. Las relaciones conflictivas pueden ser fuente de comportamientos
de humillacion, rechazo o desprecio que hieren la autoestima de las personas y les

hace sentirse avergonzadas y defectuosas.
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Las relaciones son tensas, conflictivas e inseguras. Las personas dicen sentirse
humilladas, heridas y ofendidas. O pueden expresar sentimientos de estar excluidos
o falta de pertenencia, soledad, rechazo, acoso, ser dejado de lado, ser ignorado,
sentirse invisible. El rechazo puede generar dudas acerca de uno mismo y de la
propia capacidad. Cuando una persona nunca oye ningin comentario agradable,
sino tan solo quejas de su comportamiento, puede acabar dudando de si mismay de
su capacidad. Es decir, puede empezar a sentirse inadecuada como persona, con
sentimientos de no valer lo suficiente, no estar a la altura, ser un fracaso como

persona. Y todo esto es lo que se conoce como vergiienza (24).

Después de un tiempo asi, pueden empezar a sentir depresién, miedo, falta de
fuerzas, dolores musculares, ira, fatiga crénica... Pueden sentirse irritables y
enfadados todo el tiempo, su personalidad va cambiando poco a poco, sin apenas

darse cuenta, hasta que dejan de ser la persona que eran.

d. La reaccién ante la verglienza:

Una de las reacciones mas frecuentes ante la verglienza es la ira, que puede estar
dirigida hacia los demas, en forma de agresiones, violencia, critica, etc., o hacia si

mismo, en forma de autodesprecio y odio.

Ademas, se dan reacciones de retirada y evitacion, tendiendo a aislarse de los
demas para evitar experiencias que puedan producir vergiienza. No obstante, la

verglienza puede sentirse también estando solo (24).

e. La verglienza: una emocion oculta:

Contar a una persona de confianza una determinada experiencia y decirle que ha
sentido verglienza es un buen modo de hacer que ese sentimiento disminuya. Pero

lo cierto es que no suele hacerse muy a menudo.

Por lo general, la gente tiende a hablar de sus emociones. Cuando cuentan a otros
una vivencia o experiencia suelen decirle que se sintieron enfadados, tristes, felices,
etc. Pero esto no siempre sucede con la verglienza, pues se trata de una emocién

gue la gente prefiere guardarse para si misma.
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La verglenza juega un papel importante en la regulacién de otras emociones como
ira, miedo, culpa o amor. Si la persona se avergiienza de sentir determinadas

emociones, la probabilidad de expresarlas sera mas baja.

La verglienza lleva a las personas a ejercer un autocontrol intenso y gran autocastigo

u odio hacia uno si misma cuando ese autocontrol fracasa (24).

2.2.3.4. Depresion

a. Definicion:

Desde el punto de vista etimoldgico, el término depresion deriva del latin “depressio”,
gue significa opresién, encogimiento o abatimiento. Desde el punto de vista
psicolégico es un sindrome caracterizado por tristeza profunda, con inhibicién de las
funciones psiquicas, y en ocasiones con trastornos neurovegetativos. Segun el
modelo médico, la psiquiatria describe la depresion como un trastorno del estado de

animo, cuyo sintoma habitual es un estado de abatimiento e infelicidad que puede
ser de caracter transitorio o permanente (25).

La depresién puede ser un sindrome, es decir, un conjunto de sintomas, o bien,
puede aparecer como sintoma asociado en otra entidad o trastorno, por ejemplo,

como consecuencia de una enfermedad (26).

b. Etiologia:

Como en todas las diferentes formas de la conducta, al tratar de entender la etiologia
de la depresion se tiene dos grandes vertientes: por un lado la cuestion endégena
(organica) y por otro lado la explicacién psicoldgica (inconsciente). Es importante
recordar la idea de las series complementarias de Freud, donde indica que ambas
irdn de la mano siempre, es decir, por un lado se tiene aquello con lo que el sujeto
nace, ya sea de orden fisioldgico o emocional (por ejemplo, si nace con cierta
tendencia depresiva 0 no) y por otro lado se tiene el impacto que provocara lo

ambiental y las circunstancias particulares que rodean a esa persona (26).

Desde una perspectiva clinica, la depresion consiste en un estado de animo bajo,

con pérdida del interés en casi todas las areas y actividades, lo que representa un
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cambio drastico en la manera de ser de la persona, previo a la aparicion de estos
sintomas, y con caracteristicas agregadas como la alteracion del apetito,
alteraciones del suefio, agitacion o enlentecimiento psicomotriz, disminucién de
energia, sentimientos excesivos o inadecuados de inutilidad, sentimientos de culpa,
dificultades de pensamiento o de concentracién e ideas de muerte o suicidio
recurrentes. También se presentan, sentimientos de tristeza, de desamparo, amor
propio disminuido, sentimientos de que la seguridad estd amenazada debido a la
pérdida de algo o alguien que la garantizaba e incapacidad de enfrentarse solo a las
diferentes exigencias de la vida.

Desde una perspectiva psicoanalitica, la depresion es basicamente la elaboracion
de un duelo. Un duelo por algo que se perdid, algo que se tenia y que ya no se tiene.
En todas las situaciones algo se esta viviendo como inalcanzable, algo se desea
tener y no se ha conseguido. Sin embargo, a diferencia de otros trastornos, la
depresién no se puede definir facilmente por su génesis, por lo que pone en marcha,
ya que puede estar relacionada con la historia del paciente y no ser una causa

directamente relacionada en tiempo y espacio con la presentacién de los sintomas.

De lo anterior se concluye que el nucleo de la depresion, en tanto estado, no se
puede buscar ni en el llanto, ni en la tristeza, ni en la inhibiciébn psicomotriz, pues
todos estos estados pueden o0 no estar presentes en una persona deprimida. Sin
embargo, algo que si esta presente es el tipo de ideas que poseen en comun todos
aquellos cuadros en los cuales por lo menos una de estas manifestaciones esta
presente. La no realizacién de un deseo mediante el cual alcanzaria un ideal, o la
consecucion de un logro menor que provoca que se sienta arruinado, fracasado,
inferior, culpable. Es decir, el nicleo de la depresién lo van a constituir estas ideas
de inferioridad, autorreproche, fracaso, e incluso, en algunos casos, ideas de muerte.
Otra caracteristica de la depresion es que los afectos estan entrecruzados con las

ideas aunque se trata de entidades separables (26).

La depresion forma parte de los trastornos del humor o de la afectividad. Lo
complicado es que no todos los sintomas deben o pueden estar presentes para que
se realice el diagndstico; es decir, puede haber una depresién sin que haya auto
reproches. Al igual que, por ejemplo, la tristeza, puede estar detonada por los auto

reproches, pero tampoco se puede explicar sélo por esta causa (26).
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c. Clasificacion:

La clasificacion se basa sobre todo en la presentacion y duraciéon de sintomas como:
estado de animo deprimido, notable disminucion de placer o de interés en todas o
casi todas las actividades habituales, disminucion o aumento significativo del apetito
y del peso corporal, insomnio o hipersomnia, fatiga o pérdida de energia,

sentimientos excesivos o inadecuados de inutilidad, ideas de muerte recurrentes.

- Episodio depresivo leve:

Pautas para el diagnéstico. ElI animo depresivo, la pérdida de interés y de la
capacidad de disfrutar, y el aumento de la fatigabilidad, suelen considerarse los
sintomas mas tipicos de la depresién y, como minimo, 2 de estos 3 deben estar
presentes para plantear un diagnostico definitivo, ademas de incluirse, al menos, 2
de los sintomas referidos anteriormente. El episodio depresivo debe durar, al menos,

2 semanas.

Un enfermo con un episodio depresivo leve suele encontrarse afectado por los
sintomas y tiene alguna dificultad para llevar a cabo sus actividades laborales y
sociales, aunque es probable que no las deje por completo (26).

- Episodio depresivo moderado

Pautas para el diagnostico. Deben estar presentes, como minimo 2 de los 3 sintomas
mas tipicos, descritos para el episodio depresivo, asi como al menos 3 (y
preferiblemente 4) de los deméas sintomas. Es probable que los sintomas se
presenten en grado intenso, aunque esto no es esencial si son muchos los sintomas

presentes. El episodio depresivo debe durar al menos 2 semanas.

Un enfermo con un episodio depresivo moderado suele tener grandes dificultades

para poder continuar desarrollando sus actividades social, laboral o doméstica (26).

- Episodio depresivo grave, sin sintomas psicoticos

Durante un episodio depresivo grave, el enfermo suele presentar una considerable
angustia o agitacién, a menos que la inhibicién sea una caracteristica marcada. Es
probable que la pérdida de la autoestima y los sentimientos de inutilidad o de culpa

sean significativos, y el riesgo de suicidio es importante en los casos particularmente
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graves. Se presupone que los sintomas somaticos estan presentes, casi siempre,

durante un episodio depresivo grave.

Pautas para el diagnostico. Para confirmar el diagnéstico deben estar presentes los
3 sintomas tipicos del episodio depresivo leve y moderado, y por lo menos 4 de los
demds sintomas, los cuales deben ser de intensidad grave, sin embargo, si se
presentan sintomas importantes como la agitacion o la inhibicion psicomotrices, el
enfermo puede estar poco dispuesto o ser incapaz de describir muchos sintomas

con detalle.

Normalmente, el episodio depresivo debe durar al menos 2 semanas, pero si los
sintomas son particularmente graves y de inicio muy rapido, puede estar justificado
hacer el diagnéstico con una duracién menor de 2 semanas (26).

2.3. Hipdtesis

Existe influencia significativa entre factores de riesgo sociales y los trastornos
psicolégicos post aborto, en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente

Cajamarca, 2016.

2.4. Variable
2.4.1. Variable independiente

e [actores de riesgo sociales

2.4.2. Variable dependiente

e Consecuencias psicoldgicas post aborto
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2.5. Definicion operacional y conceptual de variables
Variable Definicion Indicador items Escala
conceptual
Variable independiente
<19 anos
Condiciones, Edad 20 — 34 afos intervalo
caracteristicas 235 afios
o) Analfabeta
circunstancias Grado de anarla_ .
Fact d de orden instruccion Secunadaria Nominal
_ractores Ie social, Sup. No Universitaria
riesgo sociales detectables Sup. Universitaria
que Soltera
predisponen la Estado civil Conviviente Nominal
presencia de Casada
un evento (16) Funcion Disfuncional Nominal
Familiar funcional Nominal
Variable dependiente
Normal
Sentimiento de Leve .
Nominal
culpa Moderada
ver
Son hechos A Se cra
Consecuencias | resultantes de . usencia .
. .. Insomnio Clinico Nominal
psicolégicas otros, que se
. Grave
post aborto constituye en
su causa (31) Marcada .
' Verglenza Avergonzada Nominal
No
Depresion Sl Nominal
P No
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio del presente estudio corresponde a una investigacion no experimental de
corte transversal. El tipo de estudio es descriptivo, analitico y correlacional:

- Es no experimental: porgue no se manipulé ninguna variable.

- Descriptivo: porque permitié describir y analizar las consecuencias inmediatas
posta aborto.

- Correlacional: porque permitié conocer la influencia de factores sociales en las
consecuencias inmediatas post aborto.

- De corte transversal: porque el estudio se realizé6 en un momento determinado sin

hacer cortes en el tiempo.

3.2. Areade estudio y poblacion

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, ubicado
en el distrito de Cajamarca, el que esta ubicado en el Jr. Larry Jhonson S/N, Barrio
de Mollepampa. en la zona nor andina del Peru, entre los paralelos 4° 30’y 7° 30’ de
latitud sur, y los meridianos 77° 47’y 79° 20’ de longitud oeste, a 856 Km de la capital
del Pais, Lima, a una altitud de 2,720 m.s.n.m y cuenta con una T° media anual de
18.9°C.

La poblacion estuvo constituida por todas las pacientes con diagnostico de aborto
incompleto atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el afio 2016,
teniendo como antecedente el dato estadistico de aquellas que fueron atendidas
entre enero y setiembre.

N =650
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3.3. Muestray Muestreo

Para encontrar el tamafo de la muestra se utilizd el muestreo probabilistico
estratificado, es decir que todos los elementos tendran la misma probabilidad de ser
elegidos.

3.3.1. Tamafio de muestra

El tamafio de la muestra se calculé para estimar la proporcion de mujeres con
consecuencias psicologicas inmediatas post aborto (P = 0.20) con una confianza del
95% y una precision en la estimacion del 5% y se calculara teniendo en cuenta la

siguiente férmula:

z%.p.q.N
n=
E?2(N—-1)+ z%.p.q

~ (1.96)2. (0.20). (0.80). (650)
"= 0.05)2(650 — 1) + (1.96)2.(0.20). (0.80)

n =178.59

n=179

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N= 650 tamafio de la poblacién

Z=1.96 (Valor Probabilistica de Confiabilidad al 95%)

P= 0.20 (Proporcion de mujeres con consecuencias psicoldgicas inmediatas
post aborto)

Q= 0.91 (Complemento de P)

E= 0.05 (Tolerancia de error en las mediciones)

Para mayor precision se ha considerado una muestra de 180 pacientes.
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3.4. Unidad de anédlisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las mujeres con

diagnéstico de aborto incompleto, que ingresaron a ser atendidas al Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

3.5. Criterios deinclusion

Las mujeres en el presente estudio cumplieron con algunos criterios para ser

incluidas en el mismo, a saber:

Ingresar al servicio con diagndstico de aborto incompleto.
Aceptar voluntariamente ser parte de la muestra del presente estudio.
Estar en pleno uso de sus facultades mentales.

3.6. Principios éticos

Esta investigacion se fundamentd en principios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacién, como los siguientes:

Autonomia. En la presente investigacion se respet6 la opinion de las mujeres.
No maleficencia. La informacion se obtuvo sin dafiar a las mujeres, anteponiendo
el beneficio y luego que firme el consentimiento informado para la aplicacion de
los instrumentos utilizados para investigar las consecuencias psicologicas
inmediatas del aborto.

Consentimiento informado. Luego que la mujer fue informada en forma clara y
precisa del propésito y modalidad de la investigacion firm6 una hoja con el
consentimiento informado.

Privacidad. Se respeté el anonimato de la mujer, desde el inicio de la
investigacion, hasta el final.

La informacion obtenida de cada mujer no podra ser revelada, utilizandose soélo

para fines de investigacion.

3.7. Procedimientos, técnicas y descripcién del instrumento

La presente investigacion se realiz6 considerando diferentes pasos en el proceso:

primero se solicité el permiso correspondiente al director del Hospital Regional

Docente Cajamarca, informandole previamente la naturaleza e importancia de la
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investigacion, de igual forma se solicitd el permiso a la Jefe del servicio de
Ginecologia y Obstetricia para obtener informacion de las historias clinicas de las

pacientes gue llegan con diagnéstico de aborto incompleto.

En una segunda fase, se visité a cada una de las mujeres a su domicilio después de
las 24 horas y entre los 7 dias posteriores al alta, pudiendo realizar la entrevista y la
aplicacion de los instrumentos en el mismo hospital si su estancia dura mas de 24
horas.

Se utilizé la técnica de la encuesta como instrumentos:

a. Un cuestionario de recoleccion de datos, donde se consigné datos personales y
obstétricos de la gestante y algunos factores sociales como la edad, nivel
educativo, estado civil, procedencia, paridad, edad gestacional y desintegracion

familiar.

b. Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL), el cual consto de 14
reactivos a los cuales se debi6 contestar como: casi nunca, pocas veces, a veces,
muchas veces, casi siempre, se suma el resultado de todos los items y se evalla:
Familia funcional de 70-43 puntos; familia disfuncional 42-14 puntos. En cuanto a
la confiabilidad los resultados de los mismos sujetos no cambian adn después de
transcurrido un tiempo entre las dos aplicaciones: se estudio la estabilidad de la
prueba, para lo cual se realizaron aplicaciones con intervalos de 4 semanas. La

determinacion se realiz6 a través del "testretest” (Liener® 1990).

La media del coeficiente de confiabilidad o de correlacion r de Pearson fue de 0,42,
la relacion positiva existe pero no es perfecta (0,50 — 0,60). El Alfa de Crombach fue
de 0,91, este resultado reflejaria la validez del instrumento ya que se encuentra

dentro de los valores aceptables (28).

c. Escala para medir sentimiento de culpa (SC-35), adaptacién de la escala de
Zabalegui (1993), es un instrumento elaborado y validado en una muestra
espafola, que tiene una consistencia interna adecuada y que permite evaluar los
sentimientos de culpa de una persona, cada uno de los items se evalian como
TF = Totalmente Falso, MBV = Mas bien verdadero (mas verdadero que falso),

MBF = Mas bien Falso (Mas falso que verdadero) y TV = Totalmente verdadero;
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En los dos items reproducidos, la valoracion de las respuestas seria 1, 2, 3, 4, 5.
Excepto en los items 1y 31 que son a la inversa es decir 5, 4, 3, 2, 1. Se suman
todos los items y luego se procede a la interpretacion: Mas de 140 puntos:
sentimientos severo, mas 100 moderado; entre 20 — 90 sentimiento de culpa leve

y menos de 20 puntos: no presentan sentimiento de culpa.

La escala de culpabilidad (sc-35) se acredita como instrumento fiable (= 0.88) y
valido. Al estudio de la validez concurrente (alcanza una correlacion de 0.64 con la
escala 0 del 16 pf) (29).

d. ISI (indice de gravedad del insomnio), cuestionario breve, sencillo vy
autoadministrado. Consta de siete items. El primero evalla la gravedad del
insomnio (dividido en tres items); los demas sirven para medir la satisfaccion del
suenfo, las interferencias del funcionamiento diurno, la percepcién del problema
del suefio por parte de los demas y el nivel de preocupacién del paciente. Para
obtener el resultado se suma la puntuacion de todos los items: (1a + 1b + 1c +
2+3+4+5), el intervalo de la puntuacién es de 0-28: la interpretacion es: 0-7

ausencia de insomnio; 8-21 = insomnio clinico; 22 — 28 = insomnio clinico (grave).

La escala ISI (indice de gravedad del insomnio) tiene un valor de fiabilidad de
consistencia interna igual a 0,91. En cuanto a su validez, el ISI mostré correlaciones
estadisticamente significativas de signo positivo con el AlS-5 (r = 0,93) y de sigho
negativo con el MMSE (r = -0,15) (30).

e. Escala para medir verglienza, que consta de 5 items cuya interpretacion es: 12 —
15 puntos: siente un marcado sentimiento de verglenza; 8 — 11 puntos: se siente

avergonzado; 5 — 7 puntos: no siente avergonzado.

Mediante el Alfa de Cronbach se determiné la correlacion de los ftems con los

puntajes de la escala encontrando los siguientes resultados:

¢ Te sentirias avergonzado de ti mismo? 0.69
¢ Desearias poder ocultarte? =. 0.63
¢ Sentirias vergienza de ti mismo por lo sucedido? 0.71
¢Pensarias que otros te rechazarian? = 0.68
¢ Sentirias que debes buscar arreglar la situacién? 0.60
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La evidencia de confiabilidad de la escala se estableci6 mediante el analisis de su
consistencia interna a través del Alfa de Cronbach, (0.84) el cual mostré que, de
manera general, asi como en las subescalas, el instrumento presenta una

confiabilidad aceptable (31).

f. Cuestionario sobre depresion post aborto (Escala de Edimburgo), constituido por
10 preguntas a las que la mujer debe contestar con respuestas como a veces,
siempre, nunca. A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2y
3 segun el aumento de la gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3,
5,6, 7, 8,9, 10 se anotan en orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0) Se suman
todos los puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacion de 10+ muestra la

probabilidad de una depresion.

Una vez obtenida la informacién se procedio a realizar un analisis de los resultados
de cada variable y cruzando las variables factores de riesgo sociales vy

consecuencias emocionales.

La Escala de Depresion de Edimburgo fue disefiada y validad por sus autores (Cox,
Holden y Sagovsky) para evaluar especificamente sintomatologia depresiva durante
el periodo post natal. Es un instrumento ampliamente utilizado, validado para la

patologia emocional que busca detectar y para el grupo al cual se dirige (32).

También se pretende conocer y analizar las vivencias e historias que presentaron las
mujeres, antes y después del aborto, para ello se disefié preguntas directrices,
previamente disefiadas, a un nimero determinado de ellas, hasta agotar el discurso.
(preguntas 12,13,14, 15y 16).

3.8. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento electronico de la informacion se realizé a través del Programa
IBM SPSS Version 21 y Microsoft Excel para Windows, a fin de generar una base
de datos. El proceso serd orientado a organizar los datos y resumirlos en tablas
simples y de contingencia, frecuencias absolutas y relativas, analizando los mismos

con indicadores estadisticos.
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Para la interpretacion y andlisis se procedié de la siguiente manera:

a. Fase descriptiva. Consistente en describir los factores de riesgo sociales y las
consecuencias psicologicas post aborto, en mujeres que acuden al Hospital
Regional Docente Cajamarca.

b. Fase inferencial. Realizada para determinar la confiabilidad con que los
resultados observados en la muestra se presentan también en la poblacion

correspondiente.

3.9. Control de calidad de datos

La calidad y confiabilidad de la informacién se determiné de la siguiente manera:

Prueba de operatividad y funcionalidad del instrumento de recoleccion de datos
(cuestionario) en base a una prueba piloto realizada en 10 estudiantes.

Se asume un 95% de confiabilidad en la recoleccion de datos ya que la informacion

fue recogida por la investigadora.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUCION DE LA INVESTIGACION

4.1. Caracteristicas sociales de las mujeres de la muestra

Tabla 1. Caracteristicas sociales de las mujeres de la muestra atendidas en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Factores sociales

Edad ne %
<19 afios 34 18,9
20-34 afios 100 55,6
2 34 afios 46 25,6
Total 180 100,0
Grado de Instruccion
Analfabeta 22 12,2
Primaria 50 27,8
Secundaria 54 30,0
Superior No Universitaria 30 16,7
Superior. Universitaria 24 13,3
Total 180 100,0
Estado civil
Soltera 32 17,8
Conviviente 92 51,1
Casada 56 31,1
Total 180 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la presente tabla se observa que la mayoria de pacientes post aborto pertenecio
al grupo etareo de 20-34 afios; el 18, 9% fueron menores de 19 afios y el 25,6%,

mayores de 35 afos.
Estos resultados difieren con los de Mendoza, N. (2011), quien en su investigacion

menciona haber encontrado un grupo poblacional mayoritario de mujeres con

antecedente de aborto pertenecientes al grupo etareo de 16 a 20 afios (9).
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Es importante tener en cuenta, que contrariamente a lo que se piensa, la incidencia
de aborto puede ocurrir en cualquier grupo etareo, tal como se observa en los

resultados, evidenciandose porcentajes significativos en cada grupo poblacional.

Sin embargo, la edad puede influir en la aparicion de trastornos psicolégicos porque
se puede alcanzar una madurez psicolégica conforme la edad aumente, esta
madurez permite a las mujeres tener un control sobre sus emociones y

manifestaciones; sin embargo esto puede no ocurrir en todas las mujeres.

El Ministerio de Ciencia e Innovacion de Espafia (2009) sefialé que los jévenes tienen
mayor riesgo a tener trastornos psicologicos postaborto porque tienen menor
capacidad de controlar sus emociones y miedos (16).

En relacion al grado de instruccion el 30,0% de la poblacion tienen estudios
secundarios, el 13,3% estudios superiores universitarios y el 12,2% no presentan

grado de instruccion.

Estos resultados son disimiles a los encontrados por Mendoza, N. (2011), ya que
mencion6 que el mayor grupo poblacional en su estudio tenia estudios de superior

incompleta (17,4%).

En ese sentido, el 40,0% de la poblacién tienen estudios inferiores a primaria
completa, siendo un gran porcentaje que pueden tener mayor riesgo a padecer algun

trastorno psicolégico postaborto.

Con respecto al estado civil el 51,1% son convivientes, 31,1% casadas y el 17,8%

solteras.

Mendoza, N (2011), public6 en su investigacion haber encontrado un 36% de
solteras, difiriendo notablemente en un 18,2% con la presente investigacion;
mientras que el grupo poblacional de mujeres convivientes que encontré fue de 33%,
difiriendo en 18,1% (9).
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Comettant (2016), indic6 que el estado civil puede significar un riesgo de 2,538 veces

mas la probabilidad de padecer un trastorno psicolégico. (10).

La experiencia de un aborto afecta a la mujer en el ambito personal y familiar.
Aunado, a que la mujer pueda tener una mala relacion con la pareja, estar
abandonada o soltera le puede ocasionar mayores dificultades, puesto que estas
situaciones significan un estrés emocional adicional al que le provoca haber tenido
un aborto, pudiendo generar o complicar un cuadro de depresion o sentimiento de
tristeza. La pérdida de un bebé durante la gestacién puede afectar y agravar mas la
situacion emocional de la mujer y contribuir a la aparicién de trastornos psicologicos

post aborto.

Tabla 2. Funcionalidad familiar en las mujeres atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca — 2016

Funcionalidad Familiar

Disfuncional 80 44 .4
Funcional 100 55,6
Total 180 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla se observa que 55,6% de la poblacién en estudio tenia una familia

funcional y el 44,4% una familia disfuncional.

Gil y cols. (2017), encontraron en su investigacion que el 77,7% tenia una familia
disfuncional y el 22,2% una familia funcional; difiriendo con los resultados de la

investigacion en 22,1% y 22,25% respectivamente (33).

De igual manera, Cogollo y cols. (2009), demostr6 en su investigacion que una
familia disfuncional aumenta el riesgo de padecer trastornos psicolégicos post

aborto.

Las consecuencias post aborto pueden generar que las mujeres atraigan
pensamientos y sentimientos negativos. A su vez, pueden exteriorizar dafios
psicologicos antiguos que hayan afectado su nifiez o adolescencia, tales como la

separacion de los padres o el abandono de alguno de ellos.
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Por lo tanto, las mujeres que tuvieron una familia disfuncional estan mas propensas
a tener trastornos psicolégicos como depresion, ansiedad, sentimiento de culpa,

entre otros.
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4.2. Consecuencias psicoldgicas de las mujeres de la muestra

Tabla 3. Consecuencias psicoldgicas de las mujeres atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca — 2016

Consecuencias Psicoldgicas

Sentimiento de culpa ne° %
Normal 46 25,6
Leve 62 34,4
Moderada 48 26,7
Severa 24 13,3
Total 180 100,0
Insomnio
Ausencia 62 34,4
Clinico 72 40,0
Grave 46 25,6
Total 180 100,0
Verglenza
Marcada 52 28,9
avergonzada 92 51,1
No 36 20,0
Total 180 100,0
Depresion
Si 114 63,3
No 66 36,7
Total 180 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla se observa las consecuencias psicoldgicas encontradas en las mujeres
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca tras haber tenido la

experiencia de un aborto.

Encontrando que el 34,4% de la poblacion tiene un sentimiento de culpa leve y el

13,3% un sentimiento de culpa severa.

Estos datos son disimiles con los de Gomez (2017), puesto que en su investigacion
encontré que un 54% de mujeres post aborto tuvieron un sentimiento de culpabilidad

(5), existiendo una diferencia porcentual de 19,6%.
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De igual forma difieren con los de Mendoza (2011), quien expuso que el 50,2% de
su poblacion tuvo sentimiento de culpa tras haber tenido una experiencia de aborto

(9), variando en un 16,2%.

Asimismo, el 40,0% exteriorizé tener un insomnio clinico y el 25,6% un insomnio

grave.

Diferentes autores sefialan que existen mdultiples consecuencias psicolégicas del
post aborto, que se manifiestan a través de trastornos del suefio como insomnio,

pesadillas, suefios recurrentes, etc. (34,35,36)

Es evidente que el porcentaje de insomnio clinico y grave es una cifra alta que
demuestra que la experiencia post aborto causa sentimientos y emociones que son

somatizados a través de signos y sintomas asociados a trastornos psicolégicos.

Chdliz (2009) Refiere que el insomnio es uno de los sintomas comunes en la mayor
parte de los trastornos por ansiedad (trastorno por angustia, trastorno por ansiedad
generalizada, trastorno por estrés postraumatico, trastorno por ansiedad excesiva,
etc.), de manera que quienes padecen alguna de estas alteraciones ven afectada

seriamente su capacidad para conciliar el suefio. (37)

Atravesar experiencias traumaticas o que causen conmocién, como en el caso del
aborto, provocara que se presenten estos trastornos que se veran reflejados en la

capacidad de dormir y la calidad de suefio.

Otra consecuencia psicologica post aborto estudiada es la vergiienza, encontrando
gue el 51,1% de la poblacién se sentia avergonzada por haber atravesado un aborto,

mientras que el 20% no se sentia avergonzada.

Probablemente esto se relacione mas al tipo de aborto que haya experimentado la
mujer o a la incapacidad que pueden sentir al no poder continuar con el embarazo.
Es decir, pensamientos negativos generados por la dificultad de cumplir con una de

las funciones socialmente aceptadas en el mundo de las mujeres: la reproduccion.
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Estos pensamientos o sensaciones de verglienza tras un aborto, puede convertirse
en un factor que afecte el bienestar de la mujer, llegando a convertirse incluso en un

trastorno psicolégico que puede agravar su estado emocional.

Por ultimo, otro trastorno psicoldgico evidenciado tras un aborto es la depresion,
observando que el 63,3% de la poblacion en estudio la padece y el 36.7% no.

Estos resultados son similares a los encontrados por Gémez (2012), quien encontrd
en su investigacion que en su poblacién, el 69% manifest6 signos de depresion (5).

Existiendo una diferencia porcentual minima de 5,7%.

De igual manera, emociones de pena y tristeza se ven reflejadas en las mujeres tras
un aborto por la pérdida que estan sufriendo. Asi como también por la vinculacién

gue existe entre el embarazo y las funciones bioldgicas de la mujer.
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4.3. Factores de riesgo sociales que influyen en cada una de las consecuencias

psicolégicas

4.3.1. Factores de riesgo sociales y sentimiento de culpa

Tabla 4. Edad segln sentimiento de culpa de las mujeres post aborto
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Sentimiento de culpa

Total
Edad Normal Leve Moderada Severa
n° % n° % n° % n° % n° %
<19 4 11,8 20 58,8 6 17,6 4 11,8 34 18,9
20-34 38 38,0 22 220 26 26,0 14 14,0 100 55,6
>35 4 87 20 435 16 34,8 6 13,0 46 25,6
Total 46 256 62 34,4 48 26,7 24 13,3 180 100,0
Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X2= 27,449 p = 0,000

La presente tabla permite evidenciar que del total de mujeres de 20-34 afios de edad
(55,6%) que tuvieron un aborto el, 22% ha manifestado sentimientos de culpa de
forma leve, el 26% en forma moderada y el 14% en forma severa; del total de mujeres
mayores de 35 afios (25,6) el 43,5% manifestd este mismo sentimiento en forma
leve, el 34,8% en forma moderada y el 13% en forma severa; en cambio del grupo
de mujeres menores de 19 afos (18,9%), solamente el 11,8% tuvo sentimientos de
culpa en forma severa, el 17,6% en forma moderada y un alto porcentaje si presento

sentimientos de culpa en forma leve.

Felix (2013) sostiene que “el sentimiento de culpa producido por aborto influye en la
vida de la madre” al experimentar sentimientos de tristeza, culpa, furia, vergliienza y
arrepentimiento, Mendoza (2011) por su parte encontrd que el 48,31% de las mujeres

gue abortaron presentaron sentimientos de remordimiento, culpa y dolor (8).

Los sentimientos de culpa aparecen post aborto tanto si es un aborto espontaneo
como provocado porque en ambos casos, las mujeres, no estaban preparadas para
enfrentarse a él. Cuando se produce un aborto espontaneo supone un impacto
emocional muy fuerte para la mujer. Es una pérdida muy importante porque se pierde
el embarazo y con él, la representacion simbdlica del bebé que iba atenery el vinculo

con ese futuro bebé que comenzaba a establecerse.
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En el caso de un aborto provocado, la mujer decide abortar porque generalmente se
encuentra en un estado de pénico, con un sentimiento y una creencia de que no
podré enfrentar la situacion del embarazo sola 0 en situaciones poco convenientes,
pero también en poco tiempo empezara a tener remordimiento asociado a un
sentimiento de culpa profundo en su psiquis, porque después de todo internamente

sabe que la decision de abortar no era correcta.

Los expertos sostienen que la sensacién de culpa esté integrada en los valores de
la persona cuando ésta reacciona ante una situacion de culpa con remordimiento o
necesidad de reparar lo dafiado sin ser amenazado o controlado por un factor
externo. De forma que la propia conciencia es como un vigilante que esta en

situacion de alerta permanentemente y su arma es el sentimiento de culpa (38).

La aparicion del sentimiento de culpa esta vinculada al desarrollo de la conciencia
moral: la mayor o menor intensidad de las respuestas emocionales de culpa deriva
de las diferencias individuales y de las pautas educativas; sin embargo debe tenerse
en cuenta que el sentimiento de culpa es sano cuando evoluciona del miedo al
castigo o al malestar personal, al remordimiento por haber causado dafio, lo que
incita a la rectificacion y a la reparacion. Se trata de una culpa sana cuando el sujeto
siente pesar y arrepentimiento por las trasgresiones cometidas y plantea subsanarlas
para de ese modo, lavar las culpas; el sentimiento de culpa excesivo o inapropiado
estd muy vinculado a la depresién, como sintoma propio de un episodio depresivo, y
al trastorno obsesivo de la personalidad, caracterizado por un nivel alto de exigencia
y de perfeccionismo: Esta culpa anémala, referida a conductas que estan mas alla
del control del sujeto, es destructiva e impide al sujeto experimentar alegria por las
conductas que realiza de manera correcta y, en ultimo término, disfrutar de la vida
(39).

Estadisticamente existe influencia significativa entre las variables edad vy

sentimientos de culpa segun lo indica p = 0,000.
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Tabla 5. Grado de instruccion segun sentimiento de culpa de las mujeres post

aborto atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Sentimiento de culpa

Grado de Instruccion Normal Leve Moderado Severo Total

n° % n° % n° % n° % n° %
Analfabeta 2 91 10 455 8 364 2 91 22 12,2
Primaria 6 12,0 24 480 16 320 4 80 50 278
Secundaria 18 33,3 16 29,6 10 185 10 185 54 30,0
Superior No Universitaria 12 40,0 8 26,7 4 133 6 20,0 30 16,7
Superior Universitaria 8 333 4 16,7 10 41,7 2 83 24 13,3
Total 46 25,6 62 34,4 48 26,7 24 13,3 180 100

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

X?=27,340 p=0,007

En la presente tabla se observa que del 12,2% de mujeres iletradas el 45,5% tiene
sentimientos de culpa en forma leve, el 36,4% en forma moderada y el 9,1% en
forma severa, del 27,8% de mujeres con primaria el 48% tiene sentimientos de culpa
en forma leve, el 32% en forma moderada y el 8% en forma severa, mientras que
del grupo de mujeres con secundaria (30%) el 29,6% manifesté sentimientos de
culpa en forma leve, el 18,5% en forma moderada y severa cada uno, En tanto las
mujeres con superior no universitaria (16,7%) el 26,7 tiene sentimientos de culpa en
forma leve, el 13,3% en forma moderada y el 20% en forma severa, del 13,3% de
mujeres con superior universitaria el 16,7% tiene sentimientos de culpa en forma

leve, el 41,7% en forma moderada y el 8,3% en forma severa.

Rondon, M. (2011), sefiala en su investigacion que el mayor nivel educativo se

relaciona con menor sentimiento de culpa y riesgo de depresion futura (40).

Probablemente se deba a que las mujeres con mayor nivel de instruccion tienen
mayor capacidad de superar episodios traumdaticos para que puedan continuar

adelante con sus metas iniciales.

En el caso de mujeres con menores niveles educativos, un aborto espontaneo puede
significar una incertidumbre que genera un sentimiento de culpabilidad puesto que la

mujer desconoce la causa exacta de la pérdida.
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En los cuadros de aborto espontaneo, el sentimiento de culpa no tiene fundamento,
porque los procesos involucrados en un aborto espontaneo no han sido provocados,
incluso se asocia generalmente a problemas cromosdmicos que hacen imposible el
desarrollo del bebé (41).

Este tipo de consecuencias psicologicas suelen ser superadas poco tiempo después
de haberse producido el aborto natural, luego de que las mujeres han sido educadas
y orientadas respecto al tema; sin embargo, un mayor nivel de instruccién puede
influir ya que habra mayor nivel de entendimiento de estos procesos y sera mas facil

desechar el sentimiento de culpa.

Sin embargo, en el caso de mujeres con aborto inducido, se podria evidenciar un
sentimiento de culpabilidad con mayor severidad, puesto que se ha provocado el
aborto, y se conoce que esto es una mala decision. Por lo tanto, las mujeres con bajo
nivel de instruccién pueden tener menor capacidad y determinacién de superacién
permitiendo que este sentimiento de culpa se desarrolle, sobre todo al ser consciente
de ser quién ha provocado el aborto.

Estadisticamente se estableci6 influencia significativa entre las variables grado de
instruccién y sentimiento de culpa en las mujeres con aborto segun lo indica el p =
0,007
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Tabla 6. Estado civil segun sentimiento de culpa de las mujeres post aborto

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Sentimiento de culpa

Estado civil Normal Leve Moderado Severo Total

n° % n° % n° % n° % n° %

Soltera 4 125 14 43,8 4 125 10 31,3 32 17,8

Conviviente 28 30,4 28 30,4 26 283 10 109 92 511

Casada 14 25 20 35,7 18 32,1 4 71 56 31,1

Total 46 25,6 62 34 48 26,7 24 13,3 180 100
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

X?=17,117 p=0,009

En la presente tabla se observa que del 17,8% de mujeres solteras el 43,8% tiene
sentimientos de culpa en forma leve, el 12,5% en forma moderada y el 31,3% en
forma severa, mientras que las convivientes (51,1%) el 30,4% manifestd
sentimientos de culpa en forma leve, el 28,3% en forma moderada y el 10,9% en
forma severa, del grupo de las casadas (31,1%) el 35,7% manifestd sentimiento de

culpa en forma leve, el 32,1% en forma moderada y el 7,1 en forma severa.

Estos resultados permiten objetivar que son las mujeres solteras las que tienen
mayor riesgo de padecer sentimientos de culpa que las mujeres casadas o
convivientes, dato que coincide con lo referido por Comettant P.M.(Lima 2016) quien
refiere que las mujeres solteras o abandonadas tienen mayor riesgo de trastornos
psicolégicos post aborto en comparacion a las mujeres que tienen el apoyo de su

pareja.

En el caso de las mujeres solteras que han tenido un aborto espontaneo, pueden
surgir pensamientos negativos, tales como la intencién de asociar su situacion de
soltera y la pérdida del bebé con la incapacidad que puede creer tener para formar

una familia, exacerbando el sentimiento de culpabilidad.

Por otro lado, Corani, B. (2012), refiere que entre las consecuencias del sindrome
post aborto puede causar en las mujeres que lo provocaron crisis de identidad,
sentimiento de culpa y cinismo, entre otros; ademas en las mujeres casadas o
convivientes puede provocar dificultades con la pareja, mientras que en las mujeres
solteras puede ocasionar que ya no deseen tener pareja, o por el contrario, se

vuelven promiscuas (42).
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Esto significaria que el sentimiento de culpabilidad que manifiestan las mujeres post
aborto se puede ver influenciado de manera negativa por el estado civil que
presenten en ese momento, puesto que puede devenir en otros problemas

psicolégicos y sociales.

La prueba estadistica Chi cuadrado muestra un resultado de p = 0,009, el cual indica
que si existe influencia significativa entre el sentimiento de culpa y el estado civil.

Tabla 7. Funcién Familiar segun sentimiento de culpa de las mujeres post
aborto atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Sentimiento de culpa

Funcion familiar Normal Leve Moderado Severo Total

n° % n° % n° % n° % n° %
Disfuncional 24 30,0 30 375 22 275 4 50 80 444
Funcional 22 22,0 32 32,0 26 26,0 20 20,0 100 55,6
Total 46 25,6 62 34,4 48 26,7 24 13.3 180 100

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

X2=0,041 p=0,029

En la presente tabla se observa que del 55,6% de mujeres que pertenecen a una
familia funcional el 32% tiene sentimientos de culpa en forma leve, el 26% en forma
moderada y el 20% en forma severa, mientras que del grupo de mujeres con familia
disfuncional (44,4%) el 37,5% manifestd sentimientos de culpa en forma leve, el

27,5% en forma moderada y el 5% en forma severa.

Velastegui citado por Gil y cols (2017) menciona que en su estudio las mujeres post
aborto manifestaron alteraciones en sus emociones en un 32%, presentando
sentimientos de culpa, sensacioén de futuro incierto, temor por el abandono de la
parejay en menor porcentaje irritabilidad y explosividad, el 46% fueron adolescentes
gue manifestaron tener padres separados y no tener apoyo de ellos y de sus parejas

(33).

Estos resultados son similares a los de Ramirez y Valladares, quiénes explican que
las mujeres que han tenido un aborto espontaneo en su mayoria suelen ser aquellas

gue tienen una funcionalidad familiar normal; mientras que las mujeres que han
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tenido un aborto inducido, suelen tener familias disfuncionales y por lo tanto son mas

propensas a tener consecuencias psicolégicas (43).

Podemos decir que ser victima de la carencia de afectividad en una etapa temprana
de la vida, sumado al estrés post traumético que se atraviesa después de la
experiencia de un aborto, pueden provocar que se manifiesten sentimientos de culpa

severos en aquellas mujeres que tienen familias disfuncionales.

Estadisticamente se establecidé relacién significativa entre las variables funcion

familiar y sentimiento de culpa en las mujeres con aborto segun lo indica el p = 0,029

4.3.2. Factores de Riesgos sociales e insomnio

Tabla 8. Edad segun el tipo de insomnio en las mujeres post aborto atendidas

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Insomnio
Edad . Sin . Leve Grave Total
insomnio
n° % n° % n° % n° %
<19 6 176 12 353 16 471 34 189
20 - 34 36 36.0 44 440 20 20.0 100 55.6
>35 20 435 16 348 10 21.7 46  25.6
Total 62 344 72 40.0 46 25.6 180 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

X?= 12,468 p=0,014
La presente tabla permite apreciar que las mujeres menores de 19 afios que tuvieron
un aborto, tienen insomnio clinico en el 17,6%; aquellas entre 20-34 afios lo
presentan en el 36% y las mujeres mayores de 35 afios, también tienen este cuadro
en el 43,5%; es decir que a mayor edad, mayor insomnio clinico; dato que coincide
con Alvarez y cols. (2016) quienes sefialan que el insomnio es un trastorno frecuente

en la préctica clinica y su prevalencia aumenta con la edad (44).

Sin embargo el grupo de adolescentes presentaron insomnio grave en el 47,1% dos
veces mas que los otros grupos de mujeres, ello podria deberse al estrés al que se
estan enfrentando, estrés que por su limitada madurez psicolégica no saben
manejar: si ha sido un aborto espontaneo probablemente estén asumiendo que se

repetira nuevamente en otro embarazo y si es provocado puede surgir el temor a la
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presencia de complicaciones y esterilidad o inclusive tener un cancer o inclusive lo
gue no sucede con los otros grupos de mujeres que podrian tener ya al menos un

hijo situacién que las puede motivar a disminuir su estrés por el evento sucedido.

Lopez (2011) afirma que el estrés se considera para la mayoria de los expertos del
suefio como la primera causa de las dificultades del suefio a corto plazo.
Normalmente el problema del suefio desaparece cuando la situacion de estrés acaba
(45).

De otra parte las mujeres que han abortado estan sujetas a cambios hormonales
considerables, pues como se sabe la presencia de receptores de estrégeno y
progesterona podrian influir directamente en el ritmo circadiano y en los patrones de
suefio, es ello precisamente lo que sucede en las mujeres post aborto un descenso
abrupto de los valores de estrégenos y progesterona que estarian gatillando el

insomnio, igual que lo que sucede en mujeres post parto o perimenopausia.

Mendoza (2012) en su estudio encontr6 que el 34,2% de mujeres post aborto tenia

alteraciones del suefio (9).

Estadisticamente se encontré influencia significativa entre las variables edad e

insomnio segun lo establece el p = 0,014
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Tabla 9. Grado de instruccion segun tipo de insomnio de las mujeres post

aborto. Hospital Regional Docente. Cajamarca — 2016

Insomnio
Grado de Sin Total
. ., . . Leve Grave
instruccion insomnio
n° % ne % ne % n° %

Analfabeta 8 36,4 10 455 4 182 22 12,2
Primaria 18 36,0 18 36,0 14 28,0 50 27,8
Secundaria 14 259 26 48,1 14 259 54 30,0
Superior no 14 46,7 10 33,3 6 20,0 30 16,7

universitaria
Superior universitaria 8 33,3 8 33,3 8 333 24 13,3
Total 62 344 72 40,0 46 25,6 180 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

X2= 5,884 p=0,660

En los datos de la presente se evidencia que del 30% de mujeres que presentaron
un aborto tuvieron grado de instruccién secundaria, el 25,9% no tuvieron insomnio,
el 48,1% insomnio leve y el 25,9% insomnio grave; mientras que en el grupo de las
mujeres que no tienen ningun nivel educativo ellas no presentaron insomnio en el
36,4%, insomnio leve en el 45,5% e insomnio grave en el 18,2%; sin embargo las
mujeres con superior universitaria fueron las que presentaron insomnio grave en
mayor porcentaje (33,3%). Este Ultimo dato estaria relacionado al conocimiento que
pueden tener este grupo de mujeres sobre las consecuencias del aborto ya sea éste
espontaneo o provocado con una tendencia a una sobre estimacién de estas,
ademas de que por su mismo nivel educativo que tienen mayores posibilidades de
buscar informacién en redes sociales y si no existe una buena interpretacion de la
informacion podria llevar a situaciones de estrés el mismo que va alterar el ritmo

circadiano y en los patrones del suefio conllevando al insomnio.

Sin embargo, independientemente del grado de instruccion, fisiolégicamente cuando
se presentan situaciones que provocan estrés como el aborto, el cerebro envia
mensajes al cortex de los suprarrenales, que segrega otra hormona del estrés: el
cortisol, en cantidades méas altas y sobre en la noche que es cuando la mujer se

abandona a sus pensamientos y sentimientos de culpa.

El Cortisol es la hormona de respuesta al estrés de nuestro cuerpo. Esta determinado

por el ritmo circadiano y sus niveles en sangre pueden variar durante el dia y la

53



noche. Los niveles de Cortisol estdn en su nivel mas bajo por la noche, que es
cuando generalmente se entra en el suefio para poder dormir y son mas altos en la
madrugada, antes del amanecer cuando la persona despierta lo que significa que el

cuerpo se prepara para estar plenamente activo al levantarse (46).

Estadisticamente no se encontrd influencia significativa entre las variables grado de
instruccién e insomnio segun lo indica el p = 0, 660

Tabla 10. Estado civil segln tipo de insomnio las mujeres post aborto.

Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Insomnio

Ei'i[\e/licljo Sin insomnio Leve Grave Total
ne % n° % n° % n° %
Soltera 4 12,5 20 625 8 250 32 17.8
Conviviente 34 37,0 42 457 16 174 92 51.1
Casada 24 42,9 10 179 22 393 56 31.1
Total 62 34,4 72 400 46 256 180 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

X2 = 23,977 p = 0,000

Se logra apreciar que del total de mujeres encuestadas no tuvieron insomnio en
mayor porcentaje las casadas (42,9%) frente a un 12,5% mujeres solteras, siendo
estas ultimas quienes presentaron 62,5% de insomnio leve. Por otra parte el 39%,3

gue presentaron insomnio grave fueron casadas.

En el ambito, sobre todo, emocional, las mujeres casadas y las convivientes, por lo
general, tienen menor ansiedad y estrés que las solteras y no es una excepciéon en
el caso de un aborto ya sea espontaneo o provocado. En el caso de un aborto
espontaneo es probable que desde los primeros sintomas y signos del aborto la
mujer haya tenido el apoyo de su pareja y en el caso de un aborto provocado
igualmente es posible que los complices sean los dos, compartiendo de esta manera
el duelo de la pérdida del hijo; algo que no sucede en el caso de las mujeres solteras
si abortan espontdneamente es probable que hayan estado solas cuando e presento
el cuadro clinico y en caso de un aborto provocado también es posible que ella haya
tomado sola la determinacion de abortar o por presion de la pareja, en cuyos casos

el aborto es clandestino sin el conocimiento de familiares y en condiciones muchas
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veces infrahumanas, situaciones que aumentan la ansiedad y la preocupacion en la

mujer generando estrés, el cual condicionara el insomnio.

Un dato importante es que las mujeres casadas presentaron insomnio grave en el
39,3% ello probablemente, cuando la mujer tiene otros hijos que cuidar aumentando
la preocupacion al dolor de haber perdido un hijo pues tanto en un aborto espontaneo
como en un provocado, el embarazo potencia a la mujer hacia una donacion total de
si misma. El hecho de ser receptaculo de su hijo crea, en ella, un sentimiento de
unién muy profunda e intensa, que no querra separarse jamas de éste. Cuando surge
el aborto la madre experimenta que ha perdido algo muy grande y significativo; todo

su ser lo sabe y su intuicion materna constantemente lo confirma.

Poltawsca, referida por Mendoza (2011) sostiene que todas las mujeres que abortan
por aspectos sociales tienen reacciones temerosas y depresivas, no ven otra salida;
la tension creciente empuja a una descarga y, a la mayoria, el aborto le parece ser
la Unica solucién, el tnico camino transitable, pero las consecuencias no tardan en
aparecer y muchas veces nunca desapareceran y las mujeres siempre tendran
problemas entre ellos, no poder conciliar el suefio o despertarse en la madrugada
(47).

Ferré (2016) sefala por su parte que, las preocupaciones y ansiedades, el estrés,
los temores, problemas psicologicos y otras causas dificiles de afrontar, crean
tensiones fisicas y emocionales, de manera que al concluir el dia muchas personas

no logran relajarse y conciliar el suefio (46).

Estadisticamente se encontr6 una influencia altamente significativa entre las
variables estado civil e insomnio en las mujeres del estudio segun lo sefiala el p =
0,000.
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Tabla 11. Insomnio segun funcionalidad familiar de las mujeres post aborto.

Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Insomnio
Funcionalidad Sin Insomnio Insomnio Total
familiar insomnio leve grave
n° % n° % n° % n° %
Disfuncional 36 45.0 24 30.0 20 25.0 80 444
Funcional 26 26.0 48 48.0 26 26.0 100 55.6
Total 62 344 72 40.0 46 25.6 180 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X2=0 8,275 p =0,016

Los datos que anteceden permiten observar que del 55,6% de mujeres que han
tenido un aborto provenientes de una familia funcional el 48% ha presentado
insomnio en forma leve y el 26% en forma grave; cifras menores las han tenido las
mujeres provenientes de una familia disfuncional pues el 30% manifesté haber tenido

insomnio leve y el 25% insomnio grave.

Es posible que las mujeres procedentes de familias disfuncionales, que han tenido
un aborto tengan en menores porcentajes insomnio leve y severo e inclusive que un
elevado porcentaje (45%) no lo presente porque para ellas posiblemente el aborto
ha sido una solucion a los problemas que se suscitan en su hogar caracteristico de
las familias disfuncionales. No asi las mujeres procedentes de familias funcionales
gue presentan insomnio leve o severo obviamente es porque para ellas el aborto
lleva a un conflicto creado por la oposicion del rol materno y el papel que desempefia
en la destruccién de la vida de su nifio. Una condicion por medio de la cual se
destruye el vinculo y deja la sensacién de que les falta algo. Una negacién de la pena
y el luto que toda persona tiene que reconocer y expresar ante la muerte de un ser
querido (47).

Un error comun de las familias disfuncionales es la creencia errénea de que estan al
borde de la separacion y el divorcio. Si bien esto es cierto en algunos casos, a
menudo el vinculo matrimonial es muy fuerte ya que las faltas en realidad se
complementan entre si, pero la creencia es mas fuerte, en tal sentido para estas

mujeres es mejor no estar embarazada.
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Estadisticamente se determiné que existe asociacion significativa entre las variables

funcionalidad familiar e insomnio segun lo indica p = 0,016.

4.3.3. Factores de Riesgos sociales y verglenza

Tabla 12. Edad segun la verguenza de las mujeres post aborto. Hospital
Regional Docente de Cajamarca — 2016

Verglienza
Total
Edad Marcada  Avergonzado No
ne % n° % n° % n° %

<19 10 29,4 18 52,9 6 17,6 34 18,9
20-34 26 26,0 54 54,0 20 20,0 100 55,6
>35 16 34,8 20 43,5 10 21,7 46 25,6
Total 52 28,9 92 51,1 36 20,0 180 100,0
Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

X2=1,719 p=0,787

Se logra apreciar en la presente tabla del 55,6% de mujeres que ha tenido un aborto
pertenecientes al grupo etareo de 20-34 afios, el 26% manifest6 una marcada
verglienza y el 54% también manifestd verglenza por el suceso; las mujeres
mayores de 35 afios también presentaron una marcada verglienza en 34,8% y las

adolescentes manifestaron verglienza en el 52,9%.

El hecho de sentir verglienza por parte de las mujeres puede estar ligado a la religion,
es esta la que penaliza al aborto manifestando que abortar es sinébnimo de matar y
una mujer psicolégicamente normal luego de tener un aborto provocado se sentira
con un enorme sentimiento de culpa pero sobre todo avergonzada de haberle quitado
la vida a su propio hijo; las mujeres mayores de 35 afos probablemente sientan
vergiienza por su propia edad. La religion también puede influir en el estado
emocional de quienes han tenido un aborto espontaneo pues la mujer tal vez piense
gue ha sido un castigo y que ella no merecia tener un hijo sobre todo las mujeres

mayores de 35 afios.

En algunas ocasiones, la vergienza de haber tenido un aborto se suma a la

verglienza de haber tenido un embarazo fruto de la violacién sumergiéndola a la
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mujer en emociones negativas como la culpa y la vergiienza comprometiendo toda

la identidad de la mujer

Ruiz (2013) afirma que cuando la persona esta dominada por la verglienza piensa
gue hay algo intrinsecamente malo en si mismo como ser humano; sin embargo,
cuando se siente culpa se piensa que se ha hecho algo malo que merece castigarse.
No hay duda de que una persona puede sentir a la vez vergiienza y culpa, por
ejemplo, como cuando se rompe una norma moral, se puede sentir verglienza por

ser débil y al mismo tiempo sentir culpa por haber hecho algo malo (48).

Lerner (2016) manifiesta: la insistencia en que se trata de un acto inmoral que
destruye y “cauteriza” las conciencias e impacta negativamente a la sociedad, busca

cargar de culpay vergiienza a las mujeres que lo practican (49).

Estadisticamente no se encontrd influencia significativa entre las variables edad y

verglenza segun lo indica p = 0.787.

Tabla 13. Grado de instruccion segln la vergiienza de las mujeres post

aborto. Hospital Regional Docente. Cajamarca — 2016

Verguenza

. Grado de Marcada Avergonzada No Total
instruccién
n° % n° % n° % n° %
Sin grado de 6 27,3 10 45,5 6 27,3 22 12,2
instruccién
Primaria 12 240 28 56,0 10 20,0 50 27,8
Secundaria 16 29,6 28 51,9 10 185 54 30,0
Superior no 10 333 12 40,0 8 26,7 30 16,7
universitaria
Superior 8 33,3 14 58,3 2 83 24 13,3
Universitaria
Total 52 289 92 51,1 36 20,0 180 100,0
Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
x2= 5,101 p = 0,747

La presente tabla permite observar que del total de mujeres post aborto que tenian
grado de instruccion secundaria (30%), el 29,6% manifestd una verglienza marcada,
el 51,9% dijo sentirse avergonzada, mientras que solamente el 18,5% dijo no tener

este sentimiento. es preciso resaltar que tanto las mujeres que tuvieron un aborto
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con grado de instruccion superior no universitaria y superior universitaria en el mismo
porcentaje (33,3%) manifestaron sentir vergiienza. Las mujeres sin ningun grado de

instruccién dijeron no sentir verglienza en 27,3%.

El analisis del grado de instruccién en las mujeres que tuvieron un aborto cobra
importancia sobre todo, por las implicancias sociales, la sociedad por lo general exige
explicaciones, las amigas, vecinas y familiares van a preguntar qué sucedi6 y porqué
sucedio, ello conlleva a una situacion de malestar en la mujer que le va a producir
vergulienza sobre todo si ha sido un aborto provocado. En el caso de las mujeres con
grado de instruccion superior las explicaciones posiblemente tengan que ser dadas
a un entorno mas amplio incluyendo al jefe si la mujer trabaja, aunque en realidad no
tendria por qué hacerlo; sin embargo algo sucede en el interior de la mujer que la

resquebraja y la hace vulnerable a las criticas o solicitudes de explicaciones.

De otra parte, es probable que las mujeres sin niveles educativos desconozcan las
consecuencias de un aborto ya sea espontaneo o provocado hecho que se
constituye en un factor protector de riesgo de sentimientos negativos como la
verglienza. No asi las mujeres con mayores niveles educativos que conocen las
consecuencias, aunque ambas pertenezcan a un entorno donde el taba y el estigma
social son poderosos, condenando a las mujeres que aborta y haciéndolas que

sientan culpa y verglienza.

La verglienza resulta de la diferencia percibida entre el si mismo ideal y el si mismo
real. Esto produce una inmensa decepcion de la propia persona, que se siente
deficiente, inadecuada o defectuosa. La vergiienza aparece cuando el fracaso y los
acontecimientos negativos se atribuyen al si mismo en oposicién a una atribucion
externa. La verglienza motivaria el aislamiento, mientras que la culpa, motivaria la

reparacion (50).

Estadisticamente no existe influencia significativa entre las variables grado de

instruccion y verglienza segun lo indica p= 0,747
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Tabla 14. Estado civil segun la verglenza de las mujeres post aborto. Hospital

Regional Docente. Cajamarca — 2016

Verguenza
Total
Eifiﬁo Marcada Avergonzada No ota
n° % n° % n° % n° %

Soltera 12 37,5 16 50,0 4 125 32 17,8
Conviviente 24 26,1 44 47,8 24 26,1 92 51,1
Casada 16 286 32 57,1 8 143 56 31,1
Total 52 28,9 92 51,1 36 20,0 180 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X2=5,193 p =0,268

Se puede evidenciar en los datos que anteceden que del total de mujeres
convivientes (51,1%), el 26% present6 una verglienza marcada, el 47,8% solamente
estaba avergonzada; del 31,1% de mujeres post aborto casadas, el 28,6% han
manifestado una marcada vergienza y el 57,1% solamente vergiienza; pero del
grupo de mujeres solteras, el 37,5% también presentd una vergiienza marcada y el
50% se sintié avergonzada; de este grupo solamente el 12,5% no experimento este

sentimiento.

El problema de las mujeres solteras es que se suman dos tipos de verglenza uno
del de haber tenido un embarazo sin previo matrimonio o en todo caso sin tener una
pareja que la respalde y de otra parte el aborto que habiendo sido espontaneo o
provocado siempre va a desencadenar criticas y reclamos por parte de los miembros
de su familia e inclusive en algunas veces de los vecinos mas cercanos; muchas

personas tal vez le sugieran que ha sido mejor dada su condicion de solteria.

Las casadas y convivientes también han experimentado sentimientos de vergiienza
tal vez debido a una baja autoestima pensando que han defraudado a su pareja si el
aborto fue espontaneo y si fue provocado el sentimiento de vergiienza posiblemente

se asocie a la culpa de haber hecho algo que era incorrecto.

El aborto toca tres aspectos del concepto de la mujer sobre si misma: su sexualidad,
su moralidad y su identidad maternal. La pérdida de un hijo tiene que ser confrontada,

meditada y llorada para que la mujer pueda llegar a entenderla. Por esto el
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sentimiento inmediato de alivio no significa que los problemas no vayan a venir luego
(51).

Burke (2012) manifiesta: hablamos de un “duelo bloqueado” cuando una persona
experimenta una amargura secreta, que no puede ser ni compartida ni confrontada.
La persona se niega el permiso necesario para exteriorizarlo. Este dolor puede
terminar integrandose en la personalidad de la persona y afectar a todos y cada uno
de sus aspectos. Sienten verglenza, piensan que las consideran mala y sucia. “No
tenemos derecho a estar tristes, tomamos la decision de abortar, debemos sufrir”.
Sienten que no tienen derecho a llorar por sus abortos pasados. Tienen la idea
errénea de que la Unica forma de honrar la memoria de su hijo es el dolor y la culpa

en los corazones (51).

En conclusién: las mujeres después de un aborto luchan contra sentimientos de

dolor, verglienza y de sentirse juzgados por los demas.

Estadisticamente no existe influencia significativa entre las variables estado civil y

verglenza segun lo indica p= 0,268.
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Tabla 15. Funcionalidad familiar segun la vergiienza de las mujeres post

aborto. Hospital Regional Docente. Cajamarca — 2016

Verguenza
. . Total
Funcionalidad @ Marcada Avergonzado No
familiar
ne % n° % n° % ne %

Disfuncional 14 17,5 50 62,5 16 20,0 80 44 4
Funcional 38 38,0 42 42,0 20 20,0 100 55,6
Total 52 28,9 92 51,1 36 20,0 180 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X2=10, 120 p = 0,006

Puede apreciarse en los presentes datos que del 55,6% de mujeres post aborto
pertenecientes a una familia funcional, el 38% manifestaron una marcada vergliienza
y el 42% manifestaron verglienza, mientras que del 44,4% de mujeres post aborto
provenientes de una familia disfuncional, solamente el 17,5% también presentaron

una marcada verglienza, pero el 62,5% manifestd sentirse avergonzada.

Puede observase que las mujeres post aborto se sienten avergonzadas ya sea que
vengan de una familia funcional o disfuncional, el tema es que el aborto no es objeto
de conversacion frecuente, y menos auln con adultos porque abortar lleva implicito
un sentimiento de culpabilidad y de estigma social sobre todo si el embarazo se
produjo sin ser deseado y por no utilizar un método anticonceptivo o porque éste

fallo.

Existe una marcada tendencia a que las mujeres que abortan se sientan sucias e
indignas, manifestandose a través de la verglienza. Segun expertos en el tema,
manifiestan que este sentimiento se presenta porgue la mujer que aborta no pasa el
duelo real, no se les permite expresar toda la emocién negativa que experimentan

luego del aborto para después sentirse totalmente culpables y avergonzadas (51).

De otra parte, los sentimientos de verglienza en una mujer post aborto pueden ser
reforzados por el aprendizaje social y los patrones familiares transgeneracionales.
Las familias tienen reglas que determinan lo que se permite ver, oir, sentir, hacer y

hablar que tienen la funcion de protegerla de temas vergonzosos (48).
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Estadisticamente existe una influencia significativa entre las variables funcionalidad

familiar y vergliienza segun lo indica p= 0,006.

4.3.4. Factores de riesgo sociales y Depresion

Tabla 16. Edad segun la depresion en las mujeres post aborto atendidas en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Depresién
Edad Si No Total
n° % n° % n° %
<19 afios 22 64,7 12 353 34 18,9
20 — 34 afios 68 680 32 32,0 100 55,6
=35 afos 32 696 14 304 46 25,6
Total 122 67,8 58 32,2 180 100

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

X?=0,216 p=0,897

En la presente tabla observamos que del 18,9% de mujeres menores de 19 afios el
64,7% manifestaron depresion y el 35,3% no presentaron depresion, de las mujeres
entre 20 — 34 afios (55,6%) el 68% presentaron depresion y el 32% no presentaron
depresion, Mientras que del 25,6% de mujeres mayores de 35 afios el 69.6%
presentaron depresion y el 30,4% no presentaron depresion.

Para la investigacion, no se encuentra relaciéon entre la edad y la depresion post
aborto, puesto que en todos los grupos etareos se evidencia porcentajes

significativos de mujeres post aborto con depresion.

Estos resultados se contraponen a los de Marin y cols (2014), quienes encontraron
mayor ansiedad y depresion en las adolescentes con abortos voluntarios y

espontaneos (36).

La depresion subsecuente a un aborto, también se la conoce como sindrome post
aborto, y acarrea una serie de signos y sintomas que pueden afectar incluso la vida
de las mujeres, esto se puede presentar indistintamente en mujeres con aborto
espontdneo o provocado; sin embargo los expertos refieren que hay mayor

frecuencia del sindrome en mujeres con aborto provocado (34).
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Si se tiene en cuenta que una mujer esta esperando con ansias la llegada de un
bebé, pero por diferentes circunstancias se produce un aborto espontaneo, entonces
dicha mujer puede desarrollar un cuadro de depresién, sin importar el grupo etareo

al que pertenezca.

En el caso de los abortos espontaneos, las mujeres se tornan ansiosas y empiezan
a cuestionarse cual fue el motivo de la pérdida, qué problemas genéticos o de salud
pueden tener que ocasione la pérdida del bebé y si serd posible que se vuelvan a
embarazar; todas estas manifestaciones pueden ocasionar que las mujeres, en

cualquier edad reproductiva, desarrollen una depresion.

Por otra parte, las mujeres que se han inducido el aborto pueden presentar
depresion, ya sea a corto o largo plazo, principalmente esto se debe al sentimiento
de culpa que puedan tener, el cual se manifestara a través de autocriticas sobre la
decision que habian tomado; ademas, constantemente estaran cuestionandose qué
hubiera pasado si continuaban con el embarazo, cémo estaria su bebé si hubiera

nacido, entre otras cosas.

Asimismo, el tener un aborto, ya sea espontdneo o inducido, pueden tener
consecuencias de salud graves; entre ellas se puede mencionar que existen casos
en que se vuelve imprescindible realizar una histerectomia por la necesidad de
detener una hemorragia incontrolable y mantener la vitalidad; por lo tanto, éstas
mujeres no tendran la oportunidad de ser madres nuevamente. Esta situacion puede
ser desoladora para las mujeres que no tienen hijos, e incluso, para las que ya han
tenido pero deseaban embarazarse nuevamente, conllevandolas al desarrollo de una

depresion post aborto.

Estadisticamente no se establecié una relacion significativa entre las variables edad

y depresion en las mujeres con aborto segun lo indica el p = 0,897
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Tabla 17. Grado de instruccion segun la depresién en las mujeres post aborto

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2016

Depresién

Grado de instruccion Si No Total
n° % n° % n° %
Analfabeta 14 63,3 8 36,4 22 12,2
Primaria 30 60,0 20 40,0 50 27,8
Secundaria 44 81,5 10 18,5 54 30,0
Superior no universitaria 16 53,3 14 46,7 30 16,7
Sup. Universitaria 18 75,0 6 25,0 24 13,3
Total 122 67,8 58 32,2 180 100

Fuente: cuestionario de recolecciéon de datos

X?=9,640 p=0,047

En la tabla se evidencia que del 12,2% de mujeres iletradas el 63,3% manifestd
depresion, el 36, 4% no manifestd depresion, del 27,8% de mujeres con primaria el
60% manifestd depresion y el 40% no presentd depresion, asimismo de las mujeres
con secundaria (30%) el 81,5%n0 manifesté depresion, dell6,7% de mujeres con
superior no universitaria el 53,3%manifestd depresion y el 46,7 no presento
depresion, y del 13,3% de mujeres con grado universitario el 75% manifesto
depresion y el 25% no presento depresion.

El nivel de instruccion, es un factor que puede intervenir en la aparicién de depresion
en las mujeres post aborto; puesto que indistintamente, todos los grupos
poblacionales clasificados segun el nivel de instruccién, tienen porcentajes

significativos de depresion post aborto.

Estos resultados similares a los de Cabrera y Riera (2017) quienes mencionan en su
investigacion, que el 43,1% de mujeres que tiene un nivel de instruccion superior y
el 30,1% de mujeres con secundaria completa atraviesan un proceso de duelo,
caracterizado por ansiedad, depresion, sentimientos de culpa, alteraciones de

conducta, entre otros tras haber tenido un aborto (52).

El grado de instruccion se torna importante en las mujeres post aborto, puesto que
tienen mayor capacidad de discernimiento respecto a reconocer algunos sintomas

gue pueden manifestarse a consecuencia de la depresion post aborto. Asimismo,
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suelen ser las que mayormente buscan ayuda de profesionales para poder salir del

cuadro de depresién en el que se encuentran (53).

En ese sentido, el grado de instruccion influye en la aparicién de depresién en las
mujeres post aborto, puesto que, a menor grado de instruccién, serd mas dificil
encontrar oportunidades que les permitan sobresalir y enfrentar los sintomas vy

pensamientos negativos que puedan tener como consecuencia de ésta patologia.

Estadisticamente se estableci6 influencia significativa entre las variables grado de
instruccion y depresién en las mujeres con aborto segun lo indica el p = 0,047

Tabla 18. Estado civil segun la depresién en las mujeres post aborto

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Depresién
Estado Civil Si No Total
n° % n° % n° %

Soltera 22 68,8 10 31,3 32 17,8
Conviviente 58 63,0 34 37,0 92 51,1
Casada 42 75,0 14 25,0 56 31,1
Total 122 67,8 58 32,2 180 100
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

X%=2,296 p=0,317

En la presente tabla se observa que del 17,8% de mujeres solteras el 68,8%
manifestd depresion y el 31, 3% no manifesté depresion, del 51,1% de las mujeres
convivientes el 63% manifest6 depresion y el 37% no manifestd depresién, asimismo
las mujeres casadas (31,1%) el 75% manifestd depresion y el 25% no manifestd

depresion.

Esto se diferencia a lo expuesto por Sanchez y cols. (2014) quienes sefialaron en su
investigacion acerca del estado civil de las mujeres post-aborto entrevistadas, el
grupo que presentd mayor sintoma depresivo fueron las mujeres casadas con un

70% comparado con las mujeres solteras (54).
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De acuerdo a nuestro resultados podemos decir que el estado civil no tiene
influencia en la aparicion de la depresion post aborto, puesto que tanto mujeres

solteras, casadas y convivientes muestras indices altos de depresion.

Probablemente esto se deba a que al atravesar por una experiencia de aborto, se
puede experimentar multiples consecuencias psicolégicas que, de una u otra
manera, las mujeres tratan de superar; estas consecuencias psicologicas se pueden
presentar en mujeres con aborto espontaneo o inducido, sin importar el estado civil

que tengan.

Estadisticamente no se establecié una influencia significativa entre las variables
estado civil y depresion en las mujeres con aborto segun lo indica el p = 0,317

Tabla 19. Funcion familiar segun la depresién en las mujeres post aborto
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Depresién
Funcién Familiar Si No Total
ne° % ne % n° %
Disfuncional 56 70,0 24 30,0 80 44,4
Funcional 66 66,0 34 34,0 100 55,6
Total 122 67,8 58 322 180 100,

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

X2=0,326 p=0,568

En la presente tabla se muestra que del 44,4% de mujeres que pertenecen a familias
disfuncionales el 70% present6 depresion y el 30% no presentd depresion, mientras
las mujeres con familias funcionales (55,6%) el 66% presento depresion y el 34% no

present6 depresion.

Estos resultados se contraponen a los expuestos por Caceres y Campos (2010),
quienes encontraron un alto indice de disfuncionalidad familiar, en las familias de
adolescentes post aborto que tuvieron consecuencias emocionales como depresion
(55).
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La depresion en las mujeres post aborto, tampoco se asocia con la funcion familiar;
esto quiere decir que tanto las mujeres provenientes de familias funcionales y

disfuncionales tienen porcentajes altos de depresion.

La depresion se define en general por sus sintomas que pueden parecer
enfermedades somaticas (dolores, cansancio, etc.) asociadas a pensamientos
negativos acerca del yo, el mundo y el futuro. Por lo tanto se trata de un trastorno

psicolégico mayor (56).

Esto significa que, si bien algunos factores sociales influyen en algunas
consecuencias psicolégicas post aborto, el estado de depresion ya queda fuera de
contexto puesto que es un trastorno psicoldgico propiamente dicho; es decir, que las
mujeres post aborto no han llegado a desarrollar esta patologia, a pesar de haber

tenido algunos de sus sintomas.

Probablemente, esto se deba a que existen otros factores que fortalecen a las
mujeres y las impulsa a superar la pérdida del bebé y el trauma que esto representa

para su vida.

Estadisticamente no se establecioé influencia significativa entre las variables funcién

familiar y depresion en las mujeres con aborto segun lo indica el p = 0,568.

68



CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociales que se identificé en mujeres con postaborto son:

estar en el grupo etario de 20 — 34 afios, tener un nivel educativo secundario,

ser conviviente y presentar una familia funcional.

Dentro de las consecuencias psicolégicas de las pacientes encuestadas

encontramos que el 74,4% presentan sentimiento de culpa, 65,6% insomnio,

sienten verglienza un 80% Yy presentan tendencia depresiva un 63,3%.

Los factores de riesgo sociales que influyen en las consecuencias Psicoldgicas

son:

Sentimiento de culpa: la edad, grado de instruccion, estado civil y Funcion
familiar.

Insomnio: la edad, estado civil y funcién familiar.

Vergienza: funcion familiar.

Depresion: grado de instruccion.

Corroborando asi la hipétesis planteada ya que existe influencia significativa

entre factores de riesgo sociales y consecuencias psicologicas.
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RECOMENDACIONES

Al Establecimiento de Salud

- Fortalecer la contrareferencia para el seguimiento respectivo de toda

paciente con diagnéstico de post aborto por el personal de salud.

A la Direccion Regional De Salud - Cajamarca
- Promover la informacién y comunicacién dirigida a las mujeres en edad
fértil para prevenir los embarazos no deseados y abortos mediante la
difusién de spots publicitarios en los medios de comunicacién: television
y radio; mensajes alusivos a la problematica relacionada a los embarazos
no deseados y aborto.
- Capacitacion a los profesionales de salud para la adecuada atencién de

las pacientes con diagndstico de aborto

A Los alumnos de Obstetricia

- Realizar trabajos de investigacion relacionados con este tema con la

finalidad de mejorar, reforzar o ampliar los conocimientos descritos.
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CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES Y FACTORES SOCIALES

1. Edad:
<19afios ( ) 20 — 34 afios ( )

2. Nivel educativo

Analfabeta ( ) Primaria
Secundaria completa ( ) Superior técnica
Superior universitaria ( )

3. Estado civil
Soltera ( ) Conviviente (

4. Funcionalidad Familiar

Familia disfuncional ( ) Familia funcional

5. Sentimiento de culpa
Normal

Leve

Moderada

Severa

6. insomnio

Ausencia de insomnio clinico ( )
Clinico ( )
Grave ( )
7. Verglenza

Siente un marcado sentimiento de vergliienza
Se siente avergonzado

No siente vergiienza

8. Depresion
Probabilidad de tener una depresién

No depresion
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12. ¢ Cuales son los sentimientos que tuvo al enterarse de su embarazo?

13. ¢ Cuales son los sentimientos y emociones que experimenta una mujer después
del aborto?

14. ¢ De qué manera enfrenta la situacion?

15. ¢(,Como es la relacién de pareja después de haber pasado por dicho episodio,
asi como también en el entorno familiar?
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PRUEBA DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Situaciones Casi Poca
Nunca S

Vece
S

Se toman decisiones entre todos para
cosas importantes de la familia

En mi casa predomina la armonia

En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades

Las manifestaciones de carifio
forman parte de nuestra vida
cotidiana

No expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa

Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos

Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes

Cuando alguien en la familia tiene un
problema los demas ayudan

Se distribuyen las tareas de forma
que nadie esta sobrecargado

Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones

Podemos conversar diversos temas
sin temor

Ante una situacién familia dificil
somos capaces de buscar ayuda
entre otras personas

Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el nucleo
familiar

Nos demostramos el carifio que nos
tenemos

Interpretacioén

A Mucha
veces S
Veces

Familia funcional: 70 -43 puntos: ~ Familia disfuncional: 42- 14 puntos
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ESCALA PARA MEDIR EL SENTIMIENTO DE CULPA (SC-35)

Cada frase expresa algo que en su caso puede ser:

TF = Totalmente Falso MBV = Mas bien verdadero (mas verdadero que
falso)

MBF = Mas bien Falso (Mas falso que verdadero) TV = Totalmente verdadero

TF | MBF | MBV | TV

1. No me preocupa nada lo que otras personas pueden pensar 5 4 2 1
de mis acciones

2. En ocasiones de gran felicidad, me asalta la duda de estar 1 2 4 5
gozando de algo que no merezco.

3. No merezco tener gente que me quiera. 1 2 4 5
4. Cuando cometo algun error, por pequefio que sea, lo paso 1 2 4 5
muy mal.

5. Cuando me acusan injustamente, me sigue atormentando la 1 2 4 5
duda de que quiz4 tengan razon.

6. Me sentiria feliz si pudiera arreglar de alguna manera el mal 1 2 4 5
que he hecho.

7. Alo largo de mi vida he tenido muchas meteduras de pata que | 1 2 4 5
me pesan lo indecible.

8. Cuando me dicen que un superior quiere hablar conmigo, me 1 2 4 5
siento mal y comienzo a temer haber hecho algo mal.

9. Hay cosas en mi pasado de las que no quiero acordarme 1 2 4 5
10. A veces me quedo perplejo viendo como la gente es tan 1 2 4 5

inconsciente de sus acciones, siendo asi que yo me preocupo de
continuo por las mias.

11. No sé por qué, pero el sexo sigue siendo para mi algo no 1 2 4 5
limpio.

12. Cuando tengo que recibir cuidados de otras personas, me 1 2 4 5
siento culpable.

13. Cuando pierdo un amigo, pienso: “Ya habré metido otra vez 1 2 4 5
la pata”.

14. Tengo la sensacién de estropear todo aquello que toco. 1 2 4 5
15. Cuando no me doy a conocer como realmente soy, me 1 2 4 5

gueda a sensacién de haber engafiado a los demas.

16. Me moriria de verguenza si tuviera que ser encarcelado.

17. Hay acciones que dejan manchado por mucho tiempo.

18. No es extrafio que mis amigos me olviden.

19. La causa de mis fracasos esta en mi misma.

RPlRRrRr R
NN NN N
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20. Cuando noto que un amigo me habla con frialdad, empiezo a
pensar qué le habré podido hacer yo.

21. Si pudiera limpiarme de toda culpa, me quitaria un peso de 1 2 4 5
encima.

22. La mayor felicidad es comportarse correctamente. 1 2 4 5
23. A veces me siento culpable por acontecimientos o desgracias | 1 2 4 5
en los que objetivamente no estoy implicado.

24. Echo de menos la inocencia que tenia cuando era nifio. 1 2 4 5
25. Hay muchas cosas que la gente piensa que estan bien, pero 1 2 4 5
Yo siento en mi interior que conmigo no van.

26. Temo que me ocurran desgracias, aunque no he hechonada | 1 2 4 5
malo.

27. En alguna ocasién me han venido ganas de escupirme 1 2 4 5

cuando me miraba en el espejo.
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28. Cuando tengo “+éxito en algo, me queda la sospecha de no 1 2 4 5
merecerlo.

29. Siento un peso cuando me pongo a pensar en mi padre. 1 2 4 5
30. Comprendo vy justifico facilmente a los demas. Sin embargo, 1 2 4 5
a mi mismo no me perdono una.

31. No me siento peor que la mayoria. 5 4 2 1
32. Cada vez que me sale algo mal, pienso que cada uno recibe 1 2 4 5
lo que merece.

33. Es imperdonable por mi parte no corresponde a aquellos que | 1 2 4 5
me quieren.

34. A veces he sentido asco de mi mismo. 1 2 4 5
35. Hay pensamientos y deseos que te infectan como si fueran 1 2 4 5
un foco de suciedad.

Fuente: Zabalegui (1993) Sc - 35

Interpretacion:

Mas de 140 puntos: sentimientos de culpa extremadamente agobiantes
Mas de 100 puntos: sentimiento de culpa moderado.

Entre 20 — 40 puntos: sentimiento de culpa Leve

Menos de 20 puntos: carencia de sentimientos de culpa. Insensibilidad emocional.
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ISI: INDICE DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO

1. Indicala gravedad de
tu actual problema(s) de
suefio

Nada

Leve Grave

a. Dificultad para quedarse
dormida

b. Dificultad para
permanecer dormida

c. Despertarse muy
temprano

2. ;Coémo estas de

satisfecha en |

a actualidad con tu suefio?

Muy Moderadamente Muy
satisfecho satisfecho Insatisfecho
0o | 1 2 | 3 4

funcionamient

o diario (fatiga,

3. ¢En qué medida consideras que tu problema de suefio interfiere con tu
estado de animo, etc.)

Nada | Un Algo Mucho Muchisimo
(0) | poco | (2) (3) 4)
1)
4. ¢En qué medida crees que los demas se dan cuenta que tu problema de
suefio afecta tu calidad de vida?
Nada | Un Algo Mucho Muchisimo
(0) | poco | (2) 3) 4)
1)
5. ¢Coémo estas de preocupada por tu actual problema de suefio?
Nada | Un Algo Mucho Muchisimo
(0) | poco | (2) (3) 4)
1)

Fuente. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

Correccion

Sumar la puntuacion de todos los items: (1a + 1b + 1c + 2+3+4+5)

El intervalo de la puntuacion es de 0-28

Interpretacién:
0 - 7 = ausencia de insomnio
8-21 = insomnio clinico

22 — 28 = insomnio grave
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ESCALA PARA MEDIR VERGUENZA

Siempre

A veces

Nunca

¢ Te sientes avergonzado de ti mismo?

¢, Desearias poder ocultarte?

¢ Sientes vergienza de ti mismo por lo sucedido?

¢ Piensas que otros te pueden rechazar?

¢ Sientes que debes buscar arreglar la situacion?

Fuente: Escala modificada por Valdés A; de (MOSS-SAST)

Interpretacion

12 — 15 puntos: siente un marcado sentimiento de verglenza

8 — 11 puntos: se siente avergonzado

5 — 7 puntos: no siente avergonzado
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CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION POSTNATAL EDIMBURGO (EPDS)

Direccion: fecha de Nacimiento:

Fecha de pérdida del bebé:

Teléfono:

Queremos saber como se siente al haber perdido a su bebé recientemente. Por favor
marque la respuesta que mas se acerque a como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7
DIAS, no solamente como se sienta hoy. Esto significaria: Me he sentido feliz la

mayor parte del tiempo durante la pasada semana.

Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.
1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas
Tanto como siempre ()

No tanto ahora ()

Mucho menos ()

No, no he podido ()

2. He mirado el futuro con placer

Tanto como siempre ()

Algo menos de lo que solia hacer ( )

Definitivamente menos ()

No, nada ()

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
Si, la mayoria de las veces

Si, algunas veces

No muy a menudo

No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo

No, para nada Casi nada Si, a veces
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Si, a menudo

5. He sentido miedo y péanico sin motivo alguno
Si, bastante

Si, a veces

No, no mucho

No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian

Si, la mayor parte de las veces

Si, a veces

No, casi nunca

No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir
Si, la mayoria de las veces

Si, a veces

No muy a menudo

No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo

No muy a menudo

No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado llorando
Si, casi siempre

Si, bastante a menudo

Solo en ocasiones

No, nunca
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10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
Si, bastante a menudo

A veces

Casi nunca

No, nunca

Interpretacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segun el aumento
de la gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se
anotan en orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0) Se suman todos los puntos para dar

la puntuacién total. Una puntuacién de 10+ muestra la probabilidad de una depresion,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

“FACTORES DE RIESGO SOCIALES QUE INFLUYEN EN LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS
POST ABORTO. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA - 2016 ”

Investigadora:

Llanos Cerquin, Judith

Propésito de Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Factores de riesgo sociales que
influyen en las consecuencias psicoldgicas post aborto. Hospital Regional Docente
Cajamarca - 2016”. Se aplicara un cuestionario de preguntas por parte de la investigadora
tendra como finalidad recolectar informacidn sobre los factores de riesgo que influyen en
la morbilidad materna extrema.

Confidencialidad:

La informacion obtenida a través de este cuestionario que se le aplicard serd mantenida
bajo estricta confidencialidad. No se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacidn.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Se prevé que los
resultados de este estudio ayuden a la deteccidn de los factores de riesgo sociales que
influyen en las consecuencias psicoldgicas post aborto.

88



Consentimiento:
| o T USRI , he sido informada de los beneficios de esta

investigacion para mi, del cardcter confidencial de las respuestas, he podido hacer
preguntas, he disipado mis dudas y he recibido informacidn sobre el mismo a través de la
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FACTORES DE RIESGO SOCIALES QUE INFLUYEN EN LAS CONSECUENCIAS
PSICOLOGICAS POST ABORTO. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA -
2016

1Judith, Llanos Cerquin 2 Obsta. Elena Soledad Ugaz Burga (Asesora)

1 Bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca

2 Docente principal a tiempo completo en la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Cajamarca

RESUMEN: el objetivo del presente estudio es determinar la influencia de factores de riesgo sociales en las
consecuencias psicologicas post aborto. Metodologia: investigacién no experimental de corte transversal. El tipo
de estudio es descriptivo, analitico y correlacional. Resultados: dentro de los factores de riesgo estar en un grupo
de edad de 20 - 34 afios (55,6%), tener un nivel educativo secundaria (30.0%), ser conviviente (51.1%), provenir
de una tener una familia funcional (55.6%), dentro de las consecuencias psicolégicas en el grupo de estudio se
observo que el 34.4% presentaron un sentimiento de culpa leve, un insomnio clinico (40%), se siente avergonzada
(51.1%) y llegaron a deprimirse (63.3%). Dentro de los factores de riesgo sociales que influyen en las
consecuencias psicologicas son: para el sentimiento de culpa son la edad (p=0.000), grado de instruccién
(p=0.007), estado civil (p=0.009), y funcion familiar (p=0.029). Para el insomnio son: la edad (p=0.014), estado
civil (p=0.000) y la funcién familiar (p=0.016), la verglienza se encuentra la funcién familia (p=0.006). Y en la
depresion solo se encuentran el grado de instruccion (p=0.047). Conclusion: Las caracteristicas sociales de las
mujeres de la muestra son: tener entre 20 — 34 afios, tener un nivel educativo secundario, conviviente y presentar
una familia funcional. Dentro de las consecuencias psicoldgicas de las mujeres de la muestra presentan un
sentimiento de culpa leve, un insomnio clinico, se sienten avergonzadas y presentan tendencia depresiva.

Palabras clave: Aborto, sentimiento de culpa, Vergiienza, depresion, insomnio.

ABSTRACT: The objective of the present study is to determine the influence of risk factors on post-abortion
psychological consequences. Methodology: non-experimental cross-sectional research. The type of study is
descriptive, analytical and correlational. Results: within the risk factors be in an age group of 20 - 34 years (55.6%),
have a secondary educational level (30.0%), be a cohabiter (51.1%), come from a having a functional family
(55.6%), within the psychological consequences in the study group it was observed that 34.4% presented a feeling
of slight guilt, a clinical insomnia (40%), felt ashamed (51.1%) and became depressed (63.3%). Among the social
risk factors that influence the psychological consequences are: for the feeling of guilt are age (p= 0.000), degree
of instruction (p = 0.007), marital status (p = 0.009), and family function (p = 0.029). For insomnia are: age (p =
0.014), marital status (p = 0.000) and family function (p = 0.016), shame is the family function (p = 0.006). And in
depression, only the level of education is found (p = 0.047). Conclusion: The social characteristics of the women
in the sample are: to be between 20 - 34 years old, have a secondary level of education, live together and present
a functional family. Within the psychological consequences of the women in the sample they present a feeling of
slight guilt, a clinical insomnia, they feel ashamed and present a depressive tendency.

Key words: Abortion, guilt, shame, depression, insomnia

INTRODUCCION:

Se estima que, a nivel mundial, cada afio, quedan embarazadas 208 millones de mujeres. Entre ellas, el 59% (o
123 millones) tiene un embarazo planificado que culmina en un nacimiento con vida, un aborto espontaneo o una
muerte fetal intrauterina. El 41% restante (85 millones) de los embarazos no es deseado (1). En América Latina
y el Caribe ocurren anualmente 182 millones de embarazos, de éstos, 36% no fueron planeados, y un 20% termina
en un aborto (2).

En el Peru, diariamente més de 1000 mujeres abortan, 94 son atendidas por abortos incompletos y 2 mueren por
complicaciones (3), constituyéndose en un grave problema de salud publica; pero mas alla de las repercusiones
biologicas que trae consigo el aborto, el impacto psicolégico es mucho mayor; afecta la vida de las mujeres en
todos los niveles; pese a que inmediatamente después de que se presenta el aborto, la mujer puede experimentar
un aumento de los niveles de ansiedad, presentando consecuencias psicoldgicas (4), que afectan la vida cotidiana
de la mujer y se concretan de multiples formas, perjudicando e interfiriendo en sus relaciones interpersonales
(especialmente las conyugales o de pareja), su capacidad de trabajo o estudio, el interés por las cosas y por las
otras personas, efc).
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En Cajamarca, especificamente, el Hospital Regional Docente Cajamarca, la situacién no es diferente, en el afio
2015 se registraron 890 abortos incompletos y en lo que va del afio 2016, ya han sido atendidas 650 mujeres con
este diagnostico, sin llegar a investigar las causas que lo provocaron, y mucho menos las repercusiones
psicolégicas que puede traer consigo este hecho.

El efecto que el aborto produce en la salud mental de la mujer que lo vivencia, sobre todo si es provocado, es un
tema preocupante para la comunidad cientifica, toda vez que numerosas investigaciones y experiencias clinicas
demuestran que las reacciones psicolégicas varian de una mujer a otra. Reacciones que pueden ser ansiosas,
depresivas, sentimientos de vacio y dolor, hasta un sindrome especifico o sindrome post-aborto, el cual posee
todas las caracteristicas del estrés post-traumatico.

De alguna manera se conocen las consecuencias psicoldgicas, pero no se conocen los factores que inciden en
estas, sobre todo los sociales, es por ello que se pretende la realizacién del presente trabajo de investigacion
cuyo objetivo es determinar la influencia de algunos factores de riesgo sociales y las consecuencias psicolégicas
post aborto, en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2016.

Los resultados constituiran un aporte a la ciencia, al mismo tiempo que permitira realizar alguna propuesta para
atenuar el dafio en la mujer, de tal forma que luego de ser dada de alta se reincorpore a la sociedad como una
persona productiva y capaz de continuar con una vida saludable tanto fisica como emocionalmente, de hecho,
este beneficio no solamente sera para la mujer sino para toda su familia y por ende para la sociedad.

METODOLOGIA:

El disefio y tipo de estudio fue no experimental, descriptivo, correlacional, de corte transversal. La unidad de
analisis estuvo constituida por cada una de las mujeres con diagnostico de aborto incompleto, que ingresaron a
ser atendidas al Hospital Regional Docente de Cajamarca. Para encontrar el tamafio de la muestra se utilizé el
muestreo probabilistico estratificado, es decir que todos los elementos tendran la misma probabilidad de ser
elegidos.

RESULTADOS Y DISCUCION DE LA INVESTIGACION:

Enlatabla 1y 2 seobserva las caracteristicas sociales de las mujeres en estudio.

Tabla 20. Caracteristicas sociales de las mujeres de las mujeres atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca — 2016

Factores sociales

Edad n° %
<19 afios 34 18,9
20-34 afios 100 55,6
2 34 afios 46 25,6
Total 180 100,0
Grado de Instruccion
Analfabeta 22 12,2
Primaria 50 27,8
Secundaria 54 30,0
Superior No Universitaria 30 16,7
Superior. Universitaria 24 13,3
Total 180 100,0
Estado civil
Soltera 32 178
Conviviente 92 511
Casada 56 311
Total 180 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
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Tabla 21. Funcionalidad familiar en las mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca - 2016

Funcionalidad Familiar

Disfuncional 80 444
Funcional 100 55,6
Total 180 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
En la tabla 3 se observa las consecuencias Psicolégicas de las mujeres en estudio.

Tabla 22. Consecuencias psicoldgicas de las mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca - 2016

Consecuencias Psicolégicas

Sentimiento de culpa n° %
Normal 46 25,6
Leve 62 344
Moderada 48 26,7
Severa 24 13,3
Total 180 100,0
Insomnio
Ausencia 62 344
Clinico 72 40,0
Grave 46 25,6
Total 180 100,0
Vergiienza
Marcada 52 289
avergonzada 92 51,1
No 36 20,0
Total 180 100,0
Depresion
Si 114 63,3
No 66 36,7
Total 180 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

El las tablas 4, 5, 6 y 7 se observa los factores de riesgo sociales que influyen en el sentimiento de culpa de las
mujeres post aborto.

Tabla 23. Edad seguin sentimiento de culpa de las mujeres post aborto atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca — 2016

Sentimiento de culpa

Edad Normal Leve Moderada Severa Total
n° % n° % n° % n° % n° %
<19 4 118 20 58,8 6 17,6 4 11,8 34 18,9
20-34 38 38,0 22 22,0 26 26,0 14 14,0 100 55,6
>35 4 8,7 20 43,5 16 34,8 6 13,0 46 25,6
Total 46 25,6 62 344 48 26,7 24 13,3 180 100,0
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
X2= 27,449 p=

0,000
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Tabla 24. Grado de instruccién segun sentimiento de culpa de las mujeres post aborto atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Sentimiento de culpa

Grado de Instruccion Normal Leve Moderado Severo Total
n° % n° % n° % n° % n° %

Analfabeta 2 9.1 10 455 8 36,4 2 9.1 22 12,2
Primaria 6 120 24 480 16 32,0 4 8,0 50 278
Secundaria 18 333 16 296 10 18,5 10 185 54 30,0
Superior No Universitaria 12 400 8 267 4 13,3 6 200 30 16,7
Superior Universitaria 8 33,3 4 16,7 10 41,7 2 8,3 24 13,3
Total 46 256 62 344 48 26,7 24 133 180 100
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

X2=27,340 p=0,007

Tabla 25. Estado civil seglin sentimiento de culpa de las mujeres post aborto atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca — 2016
Sentimiento de culpa

Estado civil Normal Leve Moderado Severo Total
n° % n° % n° % n° % n° %

Soltera 4 12,5 14 438 4 12,5 10 313 32 17,8
Conviviente 28 304 28 304 26 28,3 10 10,9 92 51,1
Casada 14 25 20 35,7 18 321 4 71 56 311
Total 46 25,6 62 34 48 26,7 24 13,3 180 100
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

X2=17,117 p=0,009

Tabla 26. Funcion Familiar seguin sentimiento de culpa de las mujeres post aborto atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2016

Sentimiento de culpa

Funcion familiar Normal Leve Moderado Severo Total
n° % n° % n° % n° % n° %
Disfuncional 24 300 30 375 22 215 4 5,0 80 444
Funcional 22 220 32 320 26 260 20 200 100 55,6
Total 46 256 62 344 48 26,7 24 133 180 100
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
X2=9,041 p=0,029

En las tablas 8, 9y 10 Se observa los factores de riesgo sociales que influyen en el insomnio de las mujeres post
aborto.

Tabla 27. Edad segtin el tipo de insomnio en las mujeres post aborto atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca — 2016

Insomnio Total
Edad Sin insomnio Leve Grave
n° % n° % n° % n° %
<19 6 17.6 12 35.3 16 471 34 18.9
20-34 36 36.0 44 440 20 20.0 100 55.6
>35 20 435 16 34.8 10 21.7 46 25.6
Total 62 344 72 40.0 46 25.6 180 100.0
Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X2=12,468 p=0,014

Tabla 9. Estado civil segun tipo de insomnio las mujeres post aborto. Hospital Regional Docente de
Cajamarca - 2016

Insomnio

Estado civil Sin insomnio Leve Grave Total
n° % n° % n° % n° %

Soltera 4 12,5 20 62,5 8 25.0 32 17.8
Conviviente 34 37,0 42 457 16 174 92 511

Casada 24 429 10 17.9 22 30.3 56 31.1

Total 62 34,4 72 40.0 46 256 180 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

X2=23977 p =0,000
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Tabla 10. Insomnio segun funcionalidad familiar de las mujeres post aborto. Hospital Regional Docente
de Cajamarca - 2016

Insomnio

Funcionalidad familiar Sin insomnio Insomnio leve Insomnio grave Total
n° % n° % n° % n°® %
Disfuncional 36 45.0 24 30.0 20 25.0 80 444
Funcional 26 26.0 48 48.0 26 26.0 100 55.6
Total 62 344 72 40.0 46 256 180 100.0
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
X2=0 8,275 p=0,016

En la tabla 11 observa los factores de riesgo sociales que influyen en la verglienza de las mujeres post aborto.

Tabla 28. Funcionalidad familiar segiin la vergiienza de las mujeres post aborto. Hospital Regional
Docente. Cajamarca - 2016

Vergiienza Total
Funcionalidad familiar Marcada Avergonzado No
n° % n° % n° % n° %
Disfuncional 14 17,5 50 62,5 16 20,0 80 444
Funcional 38 38,0 42 42,0 20 20,0 100 55,6
Total 52 28,9 92 51,1 36 20,0 180 100,0
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
X2=10,120 p = 0,006

En la tabla 12 se observa los factores de riesgo sociales que influyen en la depresion de las mujeres post aborto.

Tabla 12. Grado de instruccion segun la depresion en las mujeres post aborto atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca - 2016

Depresion
Grado de instruccion Si No Total
n° % n° % n° %

Analfabeta 14 633 8 364 22 12,2
Primaria 30 600 20 40,0 50 278
Secundaria 44 815 10 185 54 30,0
Superior no universitaria 16 533 14 46,7 30 16,7
Sup. Universitaria 18 750 6 250 24 13,3

Total 122 678 58 322 180 100
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
X2=9,640 p=0,047

DISCUCION:

El aborto ya sea natural o provocado, como tal, representa un riesgo para el bienestar de las mujeres; muchas de
ellas sufren en silencio los efectos psicologicos del mismo, de una parte el aborto espontaneo es muy frecuente
entre las mujeres, més de lo que se piensa, pues la biologia de un embarazo es muy complicada y son muchos
los casos en los que el proceso es interrumpido por si mismo o no llega a su finalizacién, lo que supone un golpe
muy duro para la mujer y para la pareja (5).

La experiencia de un aborto afecta a la mujer en el &mbito personal y familiar. Aunado, a que la mujer pueda tener
una mala relacién con la pareja, estar abandonada o soltera le puede ocasionar mayores dificultades, puesto que
estas situaciones significan un estrés emocional adicional al que le provoca haber tenido un aborto, pudiendo
generar o complicar un cuadro de depresion o sentimiento de tristeza. La pérdida de un bebé durante la gestacién
puede afectar y agravar mas la situacion emocional de la mujer y contribuir a la aparicién de trastornos
psicolégicos post aborto.

Los pensamientos 0 sensaciones de vergiienza tras un aborto, puede convertirse en un factor que afecte el

bienestar de la mujer, llegando a convertirse incluso en un trastorno psicolégico que puede agravar su estado
emocional.
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El trastorno psicoldgico evidenciado tras un aborto es la depresion, observando que el 63,3% de la poblacién en
estudio la padece y el 36.7% no. Estos resultados son similares a los encontrados por Gémez (2012), quien
encontré en su investigacion que en su poblacién, el 69% manifesté signos de depresion (4). Existiendo una
diferencia porcentual minima de 5,7%.De igual manera, emociones de pena y tristeza se ven reflejadas en las
mujeres tras un aborto por la pérdida que estan sufriendo. Asi como también por la vinculacién que existe entre
el embarazo y las funciones biolégicas de la mujer.

Podemos decir que ser victima de la carencia de afectividad en una etapa temprana de la vida, sumado al estrés
post traumatico que se atraviesa después de la experiencia de un aborto, puede provocar que se manifiesten
sentimientos de culpa severos en aquellas mujeres que tienen familias disfuncionales.

Dentro de los factores sociales de riesgo, provenir de una familia funcional ( p-valor = 0,029) es estadisticamente
significativo coincidiendo con los estudios realizados por Ramirez y Valladares, quiénes explican que las mujeres
que han tenido un aborto espontaneo en su mayoria suelen ser aquellas que tienen una funcionalidad familiar
normal; mientras que las mujeres que han tenido un aborto inducido, suelen tener familias disfuncionales y por lo
tanto son mas propensas a tener consecuencias psicologicas (6).

El nivel de instruccion, es un factor que puede intervenir en la aparicidn de depresion en las mujeres post aborto;
puesto que indistintamente, todos los grupos poblacionales clasificados segun el nivel de instruccion, tienen
porcentajes significativos de depresion post aborto.

Estos resultados similares a los de Cabrera y Riera (2017) quienes mencionan en su investigacion, que el 43,1%
de mujeres que tiene un nivel de instruccion superior y el 30,1% de mujeres con secundaria completa atraviesan
un proceso de duelo, caracterizado por ansiedad, depresion, sentimientos de culpa, alteraciones de conducta,
entre otros tras haber tenido un aborto (7).

El grado de instruccién se torna importante en las mujeres post aborto, puesto que tienen mayor capacidad de
discernimiento respecto a reconocer algunos sintomas que pueden manifestarse a consecuencia de la depresion
post aborto. Asimismo, suelen ser las que mayormente buscan ayuda de profesionales para poder salir del cuadro
de depresion en el que se encuentran (8).

En ese sentido, el grado de instruccion influye en la aparicion de depresién en las mujeres post aborto, puesto
que, a menor grado de instruccion, sera mas dificil encontrar oportunidades que les permitan sobresalir y enfrentar
los sintomas y pensamientos negativos que puedan tener como consecuencia de ésta patologia.

Estadisticamente se establecié influencia significativa entre las variables grado de instruccién y depresion en las
mujeres con aborto segun lo indica el p = 0,047

CONCLUSIONES:

+ Las caracteristicas sociales que se identifico en mujeres con postaborto son: estar en el grupo etario de
20 - 34 arios, tener un nivel educativo secundario, ser conviviente y presentar una familia funcional.

+ Dentro de las consecuencias psicoldgicas de las pacientes encuestadas encontramos que el 74,4%
presentan sentimiento de culpa, 65,6% insomnio, sienten verglienza un 80% y presentan tendencia
depresiva un 63,3%.

+ Los factores de riesgo sociales que influyen en las consecuencias Psicologicas son:

Sentimiento de culpa: la edad, grado de instruccion, estado civil y Funcién familiar.

Insomnio: la edad, estado civil y funcién familiar.

Vergienza: funcién familiar.

Depresion: grado de instruccion.

+ Corroborando asi la hipdtesis planteada ya que existe influencia significativa entre factores de riesgo
sociales y consecuencias psicologicas.
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