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cc.: Lontrol Académicc
Depto. EPS.
archiva

REG. 1033-95

CODIPs. 3959-98

ORDEN DE JMPRESION INFORME FINAL DE EPS,

Mayo 19 de 1998

Sefiorita Eatudiante

Maria Anavela Péraz Chinchillg
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento ¥ efectoa consigulentes, transcribo a usted el
Punto DECIMO QUINTO (150.) del Acta DIECISEIS NOVENTA Y OCHO (16-
98 de Consejo Directivo, de facha 08 de mayo dsl afic en cursc. que
copiado literalments dice:

"DECIMO_ QUINTQ: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el Informe Final de EJERCICIO PROFESIORAL SUPERVISADO -
EP5, titulado: "ANALIBIS ¥ DIAGNOSTICO: PROGRAMA DE INTERVENCION
PRIMARIA DE ABORTO EN PACIENTES DE TRECE A CUARENTA Y UN AROS (13-
41), INTERNAS EN EL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL BOSPITAL NACTOMAL
"GAN JUAN DE DIOS", DE AMATITLAN, MUNICIPIO DE AMATITLAN,
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA™ , de la carrera de

PSICOLOGIA. realizado por:
MARIA ANAVELA PEREZ CHINCHILLA CARNET No. B3-14147

E) presente trabaJjo fue supervisado ror el Licenciado Luies Roberto
Mazariegos Rios y revisade por el Licenciado Estuardo Espinoza
Mendez. .

Después de conocido el sxpediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para loa tramites correspondientes de
graduacidén, los que deberdn estar de acuerdo con el Inatructive
para eslaborar Investigacién o Teeis, con fines de graduacidn
profesional, en lo que Bea aplicable.”

Atentamente.

/Rosy
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E.P.S. 006~G8 Universidzd de Lan Carloy
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Reg. 1033-96 ]}{*
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Guatemala, _HI_UJ

Mayo 5 de 1998, 4 SO0 1oRY

Sefiores Miembros

Consejo IHrecrive ‘

Escuela de Clencias PsicolSgicaa
Edificio

Respetables Miembros;

Hago de su conocimienta que el Licenciado Luis Roberto Marariegcs
Rios, realiz§ la msesorfa y sopervisifn de la efecucifn del Informe
Final del Ejercicio Profesional Supervisado, realizado por la Estu-
diante: MARTA ANAVELA FEREZ CHINCHTLLA, Carmet: 8315147, titylado:
'mmrmmummmmmrmm
EN ABCRTO Y POST- (T0, EM PACTENTES DE 15 A 40 AROS, INTERNAS BN
K. SERVICIC DE GINECO-OBSTETREL DEL, HOSPITAL NACKXOWAL E DNFANTIL
'mmmm'mmm. MUNICIPIO DE AMATITLAN, DEPARTAMENYO
DE GDATEMALA™,

Aglmismo se informa que el Licenciadg Estuardo Espinoza, tuve bajo
su carge la revisiSa del Informe Final dal trabajo referido, y al
migne tiempo se hace conetar que por ajustarse mas al trabajo referi-
do, el tftulo cambia a: “AMALISES Y QSTICO: PROGRAMA DR

mmrmmmmurmmxmm;rmm
{13-41), DNTERNAS BN Bl SERVICIO DE MATERNIDAD DEL EOSPITAL NACIOMAL
“SAN FIAN IB-EIN", DE AMATTTLAN, MURICIPIO DE AMATITLAN, DEPARTAMENTO

El trabajo referido cumple con los réquisitos establecidos por el
Departamento, por lo que emiro APROBACION al adismo.

Atentamente,

CHClag a
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GUATEMALA, CENTRIY AMERICA

Licenciado Erick Gudiel
Coordinador del Departamento de
Ejercicio Profesional Supervisado, E.F.S.
Edificio

Licenciado Gudiel:

De manera atentz informo que re ¢l Informe Final del %ercicio
Profesional Supervisado, tituladeo: ANALISIS Y DIAGNOSTICO EN PROGRA-
MMWMNMHMYWM,HIPM
DE 15 A 40 AROS, msmnmaommmmmm
BOSPYTAL NACTONAL E INFANTIL "SAN JUAN DE DIOS™ DE AMATITLAR, MUNICIPIO
DE AMATITLAN", correspondiente a la Carrera de Licenciatura en Psicalo-—
gia, presentado por la Fatudiante: MARTA ANAVELA PFREZ CHINCHTLLA,
Carnet: 8314147, -

Al mismo tiempo, se hace constar que por ajustarse mas al trabajo
realizado, el titulo cambia a: "ANALYSIS Y DIAGNOSTIOO: PROGRAMA DE
mammmmrmmmnmmr
UN AROS (13-41), INTERNAS EN HL SERVICIO DE MATERNIDAD DEI, HOSPTTAL
NACTOMAL “SAN .JUAN DE DIOS™, DE AMATTTLAN, MUNICIPIO IE ANATITLAN,
DEPARTAMENTC DE GUATEMALA™.

El trabaje referido cumple con les requisitos establecidos por el
Deparl:amento, por le qus emito APROBACTON al mismo,

Atentamente,

"IbY A "

. REYISOR
&rmc:ommmx.mmu_snm. E.P.5.
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E.P.5.006-98

Reg.1033-96

Guatemala,
Hayo 5 de 1998,

Licenciado Erick Gudiel

Coordinador del Departamento de
Ejercicio Profesional Supervisado, E.P.S.
Edificio

Licenciado Gudiel:

Con la presente informo que he conclufde con 1a asesorfa ¥y aupervisifa
del Informe Final del Ejercicio Profesional Supervisado, realizado
por la Estudiante: MARTA ANAVELA PEREZ CHINCHILLA, Carnet: 8314147,

muu.snncmmmmo—ammmmnmmn
INFANTIL "SAN JUAR DE DIOS™ DE AMATITLAR, MUNICIPIO DE AMATITLAN®,

Considero que el presente trabajo cumple com los requisitos estableci-
dos por la Coordinacifin respectiva, por lo que emito la APROBACTON
al Informe Final,

Sin otro particular, atentamente,

HERCILD
FROFESION; ¢

SUPESYL ADD

/ab,
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cc-: Contrel Acad
Depto. EP3.
Agesor
Archivo

REG. 1033-96

CODIPa. 457-55
DE_APROBACION REALIZACION PROYECTO DE
EJERCICIQ PROFESIONAL SUPERVISADO

Agosto 23 de 19986

Sefiorita Estudiante

Maria Anavela Pérez Chinchilla
Escuela de Ciencias Pslcolégicas
Edificio

Sefiorita Estudiante:

Para su conacimiento y efectos consiguientes, transcribo a wvased
el PTunte VIGESIMO PRIMERC (Z2l1o.} del Acta VEINTISIETE MOVENTA Y
5EIS (27-86) de Consejo Directivo, de fecha 30 de Julio del aro
en curso, que coplado literalmente dice:

"VIGESIMO PRIMERO: El Coneejo Directivo conoce el expediente
que contiene el proyecto de EJERCICID PROFESIONAL SUPERVISADO
(E_P.5.). denominado: "ANALISIS Y DIAGNOSTICO EN UN PROGRAMA DE
INTERVENCION PRIMARIA EM ADBORTC Y POST-APORTOQ EN PACIENTES DE 15
A 40 AROQS INTERNAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIOMAL E INFANTIL SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN,
MUNICIPIO DE AMATITLAN, DEPARTAMENTO DE GUATEMALA™, de la
Carrera de Licenciatura en Psicologia, presentade por:

HARIA ANAVELA PEREZ CHIMCHILLA CARNET No. £3-14147

Dicho proyectc se demsarrcllarid en el Municiplo de Amatitlan,
Departamento de Guatemsala, ubicdndose al Licenciade Luia Roberto
Mazarieges Rioa, como la perscna gue sjercera funciones de
supervisién por la parte regquirients ¥y al Licenciado Luis
Cifuentes Cantd por parte de eeta Unidad Académica.

El Consejo Directivo coneiderando gue el proyscto en referencia
Batisface loa requisitos metodolégicos, resuelve APROBAR
REALIZACION an el paricdo comprendide del Ol de febrerc al 30 de
septiembre de 1998,"- - - - - -

Atentamente,

T
Cleiive £

IS - Poapa—
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ACTQ QUE DEDICQ

José Luils Aragétn Cifuentes:

Porque nuestro amor me dié la eatabilidad emocional
Que necesitaba para salir adelante y que hoy me
permite acaricisr este momento.

Mis hijos: Maria José, Maria Luias y Joeé Luls.
Por llenar mi vida de alegria.

Maria Alejandra, Diego v Gaby.
Porgue aungue las circunstancias cambien, eiempre
serdan mis hijos.

Mi Madre: fuz Chinchilla Izquierdo.
porque con su sacrificio de mujer y madre fué wmi
Inspiracidn para superarme en la vida.

Mis hermancs: Osmin, Marlo, Mariciy ¥ Alba Luz.
Con todo mi amor ¥ como un eatimule para que busquen
giempre el éxito.

Mi Abuela: Delfina Izquierdo Celada.
Con mi mas grande agradecimiento por su apoyo
econdmico durante toda mi vida.

Mig cufiados: Willian Barillas, Nidia Arriaza ¥ Lilian
Duarte.
con mucho afecto.

Mis sobrincs, primas y tios, especislmente a:

Maria Chinchilla ¥ & toda su familia.

Por su apoyc moral, espiritual y econdmico en etapas
muy importantes de mi vida.

Sofia Izguierdo.
con cariflo eapecial.

Mis amigas y amigos en general, especislmente a-:

Iliana Maribel Judrez Martinez.

Con muchisimo afecto, gracias Ilian porque la
intensidad de su carific me dis la seguridad de que
pPuedo contar con usted a pesar del tiempoc ¥ la
distancia.

Aura Alicia Mazariegos Figuerca vy a toda su familis.
Con pucho agradecimiento por brindarme su amistad y
compartir tantoes momentos tristem.

Paty Sandoval, Margoth Izsguirre, Nineth Gordille,
Olga Mendizabal, Vilma Pefia ¥ Shenv Uluén.



Lie,

Licda.

DEDICO ESTA TESIS

José Luie Aragén Cifuentes

Por =u apoyo constante en el aspecto técnico
de ésta tésis.

Hilda Miranda de Orozco.
Cen mucho carifo, mil gracias PoOr su amistad
¥ 8u apoayo profesional.

Ra(l Natareno Rodriguez _
Con agradecimientg especial por su apoOyo
profesjonal en momentos dificiles.
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Licda.

Dr.

HOMINA DE PADRINOS

dosé Lule Aragdn Cifuentes.

Economista

Hilda Miranda de Orozco.
Paicéloga

Raal Natareno Rodriguesz .
Peiquiatra.
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SINTESIS DESCRIPTIVA

Guatemala se encuentra entre loa paises latinoamericanga con
loe niveles més bajos de bienestar social ¥ una egcasa satisfaccisdn
de las necesidades bdsicas de la poblacidn. El perfil soclal se ha
deteriorado en los Gltimoa afios debido a 1a crisis scondmica,
politica y Bocial que atraviesa el Pais. El sector de 1a Salud
Hental no escapa de esta realidad.

Dentro de este contexto, la Escuela de Ciencias Paicolégicas de
ia Universidad de San Carlos de Guatemala, instituyd el Ejercicie
Profesional Supervisado -EPS- con el fin de roder participar en la
realidad asociceducativa del pais y tener la oportunidad de
trasformarla con su aporte en la INVESTIGACION, SERVICIO Y DOCENCIA.

El EPS bajo esta perspectiva, cumplid con varios objetivecs,
deade los académicos, como una forma de confrontar la teoria con la
realidad, hasata loas de proyeccion social v de axtensidn
universitaria.

En este sentidc y cumpliendo con loa reguerimientos, se realizs
una investigacidén sobre las consecuenclas paicolSgicese del aborto
con una poblacién de 120 pacientes, de sexoc femsnino, da trece {(13)
a cuarenta y un (41) afios de edad, internae en el Servicic de
Maternidad, unidad de séptico., del Hospital Nacional San Juan de
Dios, del Municipio de Amatitldn, departamento de Guatemsls.
Asimismo, se realizd el servicio aplicandc una Psicoteraria d& apoyo
post-aborto a las mismas 120 mujeres ¥y ase ejercié docencla con
personal médico y paramédico del mimma hospital ¥ con estudiantes
practicantes de cuarto ¥ quinto grado de Licenciatura sn Peicologia.

En eate orden. el EPS se llevé a cabo a través de sus trea
subprogramas, Investigacién, Servicio y Docencias.



R Rt s T )

PRESENTACION

El presente Informe Final de sejecucidn de Ejercicio Profesional
Supervisado, constituve un documento bdsico =cbra la realizacidén ds
los propdsitoe de proyeccién social de la Escuela de Ciancias
Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Guatemals.

Se llevd a cabo en el Hospital Hacional San Juan des Dios, del
municipio de Amatitlan, departamento de Guatemala, en las fachas
comprendidas del primero (0Jl) de febrerc al treinta {(30) del
Septiembre de 1996.

Dentro del contexto de los trea subprogramas, el punto central
es el aborto v sus consecuencias paicoldglicas, tomando en
consideracién que el aborto es una de lae entidades que con mayor
frecuencia pasa desapercibida en nuestroe hoapitales, debidoc a que
ne ha sido asuficientemente westudiada. En egta investigacidén se
determiné cual es la situacidn psleecldgica real de la mujer frente
al aborto y cual es au lncidencia

De esta manera se esta proporcicnando al departamento de
peicologia del Hospital v a la Ezcuela de Clencias Psilcoldgicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, un documento oportunc y
vdalido que airva de base tanto a futuros epesistas y practicantes,
como al peraonal médico y paramédico del Serviclio de Maternidad del
Hospital Nacional de Amatitlin v de los demds Hospltalea del pais.

El informe ge eatructura en cinco capitulos, de la siguiente
manera:

En el primer Capitulec. se describe la comunidad de Amatitlén y
el Hospital HNacional del wmisme municipio. En el caso de la
comunidad objeto de estudio, se describe con sus antecedsntes, =mu
moneografia v su contexto geogriafica. El Hospital, me snfoca deade
Sus antecedentes. su cobertura. objetives, los recursoas con loe que
cuenta ¥y la estructura organizativa del Departamento de Psicologia.

En el segundo Capitulo se hace el abordamiento cientffico de
las bases tefrico-mstodoldgicas que enfocan el problema a tratar,
tomando el entornc de la crisis acclal por la que atraviesa sl pals
¥ que constituye la estructura stioclégica de los mismos; se plantea
el problema, los obletlvos, se describe 18 metcdologia de
abordamlento y también las técnicas e instrumentos utilizados.

Luego., en el Capitulo trea se hace la pregentacidén de
actividades y resultadoa, por cada uno de loe subprogramas. En ol
Capitule cuatro =ze presenta el andlisis y discusidn de resultados y
finalmente en el Capitule cinco. me anotan las concluaicnes y =ss
hacen las recomendaclones generales y especificas.
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INTRODUOCCION

La maternidad reviste une  de los acontecimientoa naig
importantes de toda mujer. gquienes en su mayoria ven en la
reproduccion la parte central de su feminidad. pero. aproximadamente
del 10 al 15 X de todes los emberazoms terminan an aborto esponténeo
El aborte provocado es muy dificil cuantificarlo y no hay
eatadiaticas ai respecto, debido bdasicamente al subregistro Pero
las dos situaciones planteadas =e acompaflan de consecuencias vy
repercusiones, psicoldogicas, que valid la pena estudiar y gue deben
saer tomadas muy en cuenta.

En nuestro pais la incidencia de pacientes gque consultan por
problemas de aborto en curso es elevado en los servicios de
emergencia de nueatrca hospitales. El Hospital HNacional de
Amatitléan no es la excepcidn.

Siendoc este un problema prioritaric de wmorbi-mortalidad y
tomando en cuenta la solicitud de las sutoridades superjores del
Hoapital quienes visualizaron la problemdtica., se realizé el
presente trabajo con la finalidad de c¢onocer los trastornoa
paicologicos de la mujer tras el aborto ¥y de aplicarles una
raicoterapla

La wnovest.gac1on se realizdé con 120 pacientes de sexo femenino
de 13 a 41 afioa ingresadoa al Servicio de Maternidad a través de la
sala de emergencia por pregsentar abortc en curso. a quienes sa les
recolectd datoe en una boleta especifica y as evalud su astado
emccional por medic de la prueba paicometrica de Zung.

En el Programa de servicio ae atendld a lap mismas 120
paclentes aplicdndoles una psicoterapia de apoyo breve y de
emergencia, siendo esta la més adecuada, tomandec en cuenta el corto
tiempo que la paciente permanece internada y & las caracteristicas
propiss de la psicoterapia que no saca a flote material inconacleate
que pueds ser contraproducente sn estos casos; tanbién se les aplicéd
la técnica de Relajacidén e Imagineria. S evalud, diagnoaticd y se
dio terapia de apoyoe & paclentes internas en los difersntes
sarvicics del Hospital, eepin referencila médica y me atendld a
Paclentes de consulta externa haciendo evalvacién. diagnéstico y
tratamiento.



En Docencia ae implementd al Personal paramédico del Servicio
de Maternidad. en loas temasa: El aborto v sus conmecuencias, Técnica
de Relajacidn e Imegineria, Depresién v Terapiaa de Apoyo ¥ au
importancia, Se implementd también dicho plan a loa eatudiantes de
cuarte y guinto grados. en Técnica de Relajacidn ¢ Imegineris,
Terapia de Apovo breve y de Emergencia, la prueba peicometrica de
Zung vy se les orientd sen el procedimiento de atencidn a pacientes de
consulta esxterna, en entreviata, evaluacidn. diagndstiro ¥
tratamiento.

Reaumiende lom resultados obtenidos rodemos decir que se avalud
¥ tratd a un promedic de cuatro pacientes diarias en loa diferentes
servicics de encamamisnto, prevaleciendc el diagnéstice de crisis de
anaiedad v depresionea exdgenas bisicamente ¥y 8 un promedic de tres
pacientes diarios en la consulta externa, en quienes prevalecs el
diagnéatico de trastornos de conducta, problemas de aprendizaje
presentados por nifios ¥ depresicnes endégenas en adultoas, aungue
prevalece la pohlacién infantil.

En cuanto a la investigacion se pude evidenciar que de lag 170
raclentes, la mayoria presentd tristeza, depresién. temor vy
ansiedad, por desconccimiento de lo sucedido v falta de informacidén
de lo que es un legrado uterino.

El mayor nimero de c@sos de aborto =e registrd en los grupos
etdrecs de 25 a 30 y de 31 s 35 afios, ocupando un 33 y um 25 X
respectivamente .

De acuerdo a los resultadeos de la investigacién puede inferirse
que el aborte ascarrea serios trastornos emocionales a la mujer y sus
repercusiones alcanzan a lae perscnas a su alrededor. Asimismo que
el apovo que la muler reciba de la pareja o de un pariente minimizs
loe efectos de los fendmenos psicolégicos.



T = e R - 3 i

CAPITULO I

DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD Y DEI. ORGANISMO REQUIRIENTE

I.1 DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

1.1.1 ANTECEDENTES

En 1886 el Preaidente de la Repiblica, José Vicente Cerna
designd a la comunidad de Amatitlsn, Departamento: manteniendo
eata categoria por 49 afios. El 29 de abril de 1935. al
Presidente Jorge Ubico suprimié el Decreto por medio del cual
ge declaraba Departamento y surgid el municipioc de Amatitldn.

I.1.2 MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN

El municipio de Amatitldn es uno de los diecisiete
municipios del Departamento de Guatemala. Amatitldn algnifica
Ciudad de las Letras o Cludad de las Cartas. derivado de la voz
Nahualt Amsth. Tisne una extensidn territorial de 204
kilémetros cuadrados.

I.1.3 UBICACION GEOGRAFICA

Estd ubicado al Sur del Departamento de Guatemala a una
distancla de 28 kilémetroe de la capital mobre via asfaltadas.
Limitade sl WNorte con los municipics de Villa Nueva, Villa
Conales y San Migual Petdpa; al Sur con loa municipios de Palin
del Departamento de Escuintla y Santa Maria de Jesis del
Departamentc de Sacatepéquez; al Easte con loa municiplos de San
Vicente Pacaya, del Departamento de Escuintla ¥ Villa Canales
del Departamento de Guatemala; al Oeste con loa municipios de
Magdalens Milpas Altas ¥y Santa Maria de Jesis, ambos del
Departamento de Sacatepéquez.

Juriadiccionalmente aatd compuesto por ocho (8} cantones,
catorce (14) aldeas, ocho (8) caserios y cuarenta y siets (47)
colonias. Cuenta también con 18 cerros, varias canteras, minas
¥ rocas; aaste {ltimo recursmo resulta una fuents Zensradora en
la economia del municipio. El Volcdn de Pacaya se ubica tambhién
en Amatitldn. Su entorno de planicies, montafias ¥y volcanes lo
convierten en una regién rica en recursos naturslss.

Bus principalea fuentes scondmicas son la agricultura, la
ganaderia, la avicultura, el turismo y la industria. Tiane
alturas que van desde 1,200 a 2,500 metroe sobre sl nivel del
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mar y pertenece a la zZona himeda sgubtropical templada. En
cuanto & los recursca hidricos el Lagoe de Amatitldn ea el
principal y ademds una rica fuente de la Industria Turistica.

El lago ge origind a causa de un fendmeno tecto-volednico
hace aproximadamente 24 mil afios. tiens una extensién de 15.2
kilémetros cuadrados. Pera el pajis ea un recurss de gran
importancia, sin embargo s utiliza para descargar las aguae
residuales domésticas y agroindustriales que 2e generan en la
cuenca que desemboca en su superficie. Tembién tilene utilided
de cardcter alimentaric, comercilal, recreativo y como sistema
de riego para la agricultura. Eatd ubicado al noreste del
municipic ¥ mid= o menos la mitad de su extenaidn se considers
parta del municipio, el resto se diatribuye antra loa
municipioa de Villa Canales, Petdpa v Villa Nueva.

Su pcblacidn total se estima en 54,8530 habitantes, segin
el altimo censo de 1.994, Del total 28,141 son mujeres que
representan el 51.23% y 26,789 son hombres. Del total, 365,989
viven en el é&rea urbana y 17,931 viven en el drea rural. La
poblacidn, s8e dedica principalmente a la agricultura, con
prioridad al cultivo de café, tabaco, legumbres y frutas;
situacidén que en los dltimoa tiempos se ha viato afectads por
la migracion debide probablemente a pu cercanis ¥y ficil accesc
con la ciudad capital. Mucha de la tierras apta para 1la
agricultura. ha sido ocupada en lotificaciones para vivienda.
Ea un pueblc que arrastra sus tradicicnes y costumbres
bdsicamente las de orden religicso.

En cuanto a su organizacién politica, ls mdxima autoridad
municipal es el Alcalde, quien se auxilia en su conssjo
municipal v cuentsa con 24 Alcaldes Auxiliaree en sl 4rea rural
v en el 4Area urbana cuenta con B alcaldes auxiliares para los
cantones y 8 para laa colonias.

Por su 1lmportancla ecolégico-ambientalista, funcionan an
el municipio muchas organizaciones no gubernamentales gue
prestan servicio a la comunidad, tales como: La Autoridad de
Lago, Plan Internacional, Aaociacién Amigos del Lago, ARCAS,
Ete.

Adem&s  cuenta con  orgenizacicnes  gubernsmentales.
soclales, de servicios y educdativas como: Policia HNacional,
Bomberos Municlipales, servicio de Correocs y Telégrafos, GQUATEL,
Biblioteca Piblica, 1 Inatituto Nacional de Educacidén Bisica,
32 Escuslas pitblicaa, 10 colegios privadca, dos mercados
municipales, 1 cementeric General, IG5S, Centro ds Salud, asi
también . varlios Centros Recreativos del estadc v de la
iniciativa privada. También operan en la ciudad un Juzgado de
Paz vy mas de cinco bances privados.

R o T,
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I.2 DESCRIPCION DEL ORGANISHO REQUIRIENTE. EL HOSPITAL DE
AMATITLAN

1.2.1 ANTECEDENTES

El Hospital WNaclonal "San Juan de Dios” del Hunicipio de
dmatitlédn fue fundade el 30 de noviembrs de 16862 Los
edificios que originalmente albergaron al Hospital, fueron
construldos graclas al esfuerzo conjuntc de la Hermandad de la
Caridad, integrada por vecinos notables del Municipic v la
participacidn del goblerno de turnc., en un terrenc de acho
manzanas que en su fiempo dond la Municipalidad.

I1.2.2 COBERTURA Y OBJETIVOS

Da cobertura a una poblacién de condicidén Sociv—economica
¥ educativa bajs, bésicamente cubre las poblaciones de
Amatitlan, WVilla Mueva, Villa Canales, San Migusl Petipa,
Palin, Santa Maria de Jestas y San Vicente Pacava. Sus objetivos
gon brindar atencidn en aus diferentes dreas de especlalizacidn
a la peblacidn necesitada & ir ampliando sus servicios a otras
especlalizaciones.

I1.2.3 RECURSOS

I.2.3.1 RECURSOS INSTITUCIONALES

Las clinicas con gue cuenta aon ampltas, iluminadas y
con hastante ventilacidn, cuenta también con 4dreas da
deacansc al aire libre.

1.2.3.2 RECURSOS HUMANQOS
El heospital tiene la sigulente organizacidn:
Un médico director, un administrador, un mnédico para
cada =sala, guien ez el jefe del serviclioc; un pslcélogo,

una Jefa de enfermeris. diecinueve enfermeras graduadae v
noventa ¥ tres enfermeras auxiliares (Segqin el rol de

turnoal.
Asimismo,. me cuenta con el psrsonal administrativo
tales cono secretariaa, contadores, auditores,
oficinistas, peraonal técnico ¥ de mantenimiento,
conductores de vehiculos, Jardineros, costureras,

lavanderas, coclneras, conserjes, mensajeros y otros.

Se agrsgan tambilén come perasonal asignado al
Hospital, a los estudiantea practicantes ds Psicologia ¥

Medicins.
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1.2.4 SERVICIOS CON QUE CUENTA
Actualmente el Hoapital cuenta con losa asiguientes
servicios:
Doma clinicaa de Cirugia (hombres ¥ wmujeres), dos de

Medicina (hombres ¥y mujeres)., una de Maternided y Recién
Nacidos, wuna de Pediatria, una Sala Cuna, una clinica de
Ginecaologia, una para servicio Oftalmolsgico, una de Urologia,
una de Odontologia, una de Traumatologia, una de Dietética,
cuatro de Consulta Externa. doa salas de Operaciones, una

Central de Equipos, wuna c¢linica de Radiclogie, una de
Elaectroencefalografia, una para Laboratorio y una para servicio
de Emergencia. Ademés una farmacis, un banco de sangre., dos

clinicas del Departamento de Peicologia, para consulta interna
y externa ¥ una clinica para Estimulacién Temprana. la cual
cuenta con el apoye directo de la Secretaria de Bienestar
Social de la Presidencia de la Repiblica.

1.2.5 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

I.2.5.1 ANTECEDENTES

El Departamento de Psicologia del hospltal fue creado
gl 01 de junic de 1,978 propiciade por la vieién de wvarios
profesionales de la Pasicologia y aprobade por el Director
y por la Comision Administradors del mismo. Cuenta en la
actualidad con dos clinicaa asignadas para la atencldn de
pacientes de encamsmiento y consulta externa, referidos
por la consulta médica externa.

I.2.5.2 RECURS0S

RECURSOS HUMANOS

El Departamento cuenta desde septiembre de 1,954 con
un Peictdloge de planta, quien e= la méxima auntcoridad del
departamento v em -el enlace entre la Direccidin y demds
perscnal. Como psicélogo da planta, atlende también
consulta externa.

A partlr de 1,595, conts con personal de EPS de la
USAC, que ha venido m dinamizar el trabajc pmicoldgico, va
qus ean su guehacer profesional cubre un servicio

especifico.

Se cuentsa también con estudliantes practicantes de
tercaro, cvarto vy quinto afioe de la carrara de
Licenclatura en Psicologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.
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RECURS0S FINANCIEROS

El Hospital de Amatitldn financia loa gastos
adminiatrativos qus acasigna la prestacidn de lonm
servicios profeasjonales de Peicologia. tales como:
papeleria, Utiles y equipo ds cficina.

RECURS0S MATERIALES

Se cuente con dos clinices, una para consulta externa
v otra para consulta interna,

El Departamento de Psicologia presta sus servicios,
en el horario de 0B:00 a 16:00 horas, de lunes a viernes.

AUTORIDAD SUPERVISORA

El EPS conté con la colaboracién de un Supsrvisor
asignado por el Departamento de EPS de la Escuela de
Ciencias Psicolégicas; quien asesord, supervisé vy evalud
el +trabajo en sus trea etapas v fue &l enlace entre al
departamento de EPS y la Escuela. responsabilidad delegads
en este caso al Lic. Roberto Mazariegos.

DESCRIPCION DE LA POBLACION META

I1.3.1 Pacientes ingresadas al servicilo de
maternidad, por presentar aborto en
curso
1.3.2 Paclentes que acuden a consulta externsa
al Departamento de Psiceclogia
1.3.3 Paclentes referidoa de las diferentes
salas de encemamisnto
I1.3.4 Peraonal paramédico de la unidad de
maternidad
1.3.5 Estudiantes de cuarto v quinto grado LT

Paicologia, practicantas del Hospital
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

ABORDAMIENTO TEORICO METODOLOGICO

Tomande en cuenta que la personalidad premorbida de la
mijer ea determinante en su actitud poat-abortc, se aborda el
tema con aspectos relacicnados con  1la personalidad con un
enfoque psicoanalitico.

"Peraonalidad es la integracién de todos 1los rasgos v
caracteristicas del individue gue determinan una forma propia
de comportarse” /1.

También es agquella que permite predecir lo Jue& una persona
hard en wuna situacidn dada. Por 1o que el cbjeto de la
investigacién psicoldgica consiste en eatablecer leyes acerca
de lag diferentes personss ante todo tipoc de aituacidén social y
del ambiente en general.

La base de la formacién de los tipos de cardcter, llamada
sindrome de rasges, son lag necesaidades frustradss o
consentidae; por lo que loa trastornos del cardacter deben
considerarse como distorsionea en la formacién y desarrollo de
la persconalidad. La distorsién puede tomar la forma de una
exagaracién, una deflciencia o un desequilibrio de loa rasgos.

Un trastorno del cardcter es una falla dsl equilibric del
&80 ¥y predispone a la persona 8 elaborar mecanismos no
adaptativos. Una persona con un trastorno del cardcter, am
vilnerable a la tenaién en mayor grado qus una persona normal
con un ego bien desarrcllado.

"La eatructura de una personalidad débil ae derrumba bajo
tensién y leoa trastornos del cardcter puedan smpecrar bajo
condiciones de tenaldn y provocar trastornos peicdticos o
neurdticos” /2.

Fradiman Frager, Roberto. TEORIAS DE LA PERSONALIDAD.
Editorial Trillaa, México. pp 240-345.

Kolb, Lawrence C. PSIQUITRIA CLINICA MODERNA.
Editorial La Prensa Médica. México 1,989, pp. TO-73



Segun Freud, la estructura de la pereonalidad, queda
determinada permanentemente por Jlas experlencias infantiles,
por las frustracicones y por los placeres ¥y loa rasgoa formadoa
en este pericdo son bastante resiatentes al cambioc v conforme
2] nific se desarrclla muchag circunstancias Iincrementan el
desarrcllo ¥ la potencia de los primeros rasgos.

Deade un enifoque psicoanalitice. 1a personalidad &8 una
eatructura formada por el aparate psiguico integrado por el
Ello o Id, el Yo o Ego ¥ Super yo o Super Ego.

El Ello o© Id representa loe impulsos de tlpo bloldgico,
tales como, la necesidad de agua, de slimento, de aire, la
temperatura corporal, la necesidad de procrear v de una
integracién fiasica. Asi también existen aspectos de tipo
psicolégice que aon parte del Ello, loa anhelos de dependencia,
tendencias agresivas, huida, rabia, sexualidad, comc también
egtados productores de deolor, sofocacidén., aflicecidn, hawbre vy
aaed.

El Yo o Ego es fundamentalmente el contacto con la
realidad; es la parte que establece una relacién con el mundo
en gue vivimos. Se relaciona con la realidad por medio de la
percepcidn conacienté, el pensamisnto, el sentimiento y la
accidn. Reviste también log aspectos que forman evaluaciones y
defensas.

El vyo se encarge de funcilones muy importantes= como la
percepcidn, la memoria, la evaluyacién y la comprobacidén de la
realidad; ademds sintetiza la. - experiencia vy e8 el
intermediaric entre el mundo interior y el exterior. Em
también responsable de relacionarse de manera racicnsl y léglca
con los reguerimientoa de la realidad y de adaptar la conducta
al medie vy mantener la armconia o equllibrio entre las
necesidades o impulsos del Ello y las exigenciazs ¥ normas del
Super Yo.

La formaclién del yo se obtlene gracias al tipo de
transaccionsms u objetivo de cambio que =me establecen entre el
nific ¥y sus padres& u otras personas significativas. S1 estas
transacciones son satisfactorias me formard un yo positivo, si
no son s=atiafactorias se desarrollard un yo conflictivo vy
angustiants. -

El Super Yo o Super Ego es la parte de la estructura
psiquica que observa y evalia el funcionamiento del yo. Toma
forma con las normae de conducta que se percibleron o
introvectaron de los padres o figuras sustitutas, normas
religiosas, de tipo msoclal, prohibiclones, tables. prejuicilos,
actitudes valorativaa con reapecto a la politica, ideoclogia,

sexo, etc.

El Supsr Yo =& desarrollsa a partir mdés o menos de los
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ante la supericridad de los padres, contra loa inatintos del
nifio. Este no es capaz de jJuzgar sus propics actoa, ni los de
los demds, acepta loe dictados y exlgencias de lo=s padres como
abasglutos. El Super Yo se deriva de la tdentificacidn con los
padres o figuras suatitutas o con figuras de autoridad que
ruedan castigar o recompensar.

El Super Yo amenaza, castigs produciendo sentimientos de
culpa ¥ remordimiento. Si es sevaro o inflexible, el miedo
resultante conducird hacla una personalldad rigida, inhibida,
infeliz, angustiada v a menudo neurdtica. También facilita
satiafacciones placenteraa cuando Juzga que el funcionamisnto
del yo incluye esfuerzos para alcanzar ideales., obJdetivos y
logros, el logro produce satisfaccidn respecto a si miamo,
integridad persconal. orgulle como producto de habsr logrado
algo o a partir de la conviecidén de que se ha portade con
rectitud.

Las tres instanclas del aparato psiquico en armonia
proyectan una personalidad equilibrada. Cuando el yvo no esté
bien equilibrado, tiende a recurrir a los mecanismos de defensa
en una forma repetitiva. reduciendo sintomas de tipo neurdticao
o psicdtico.

Lae defensas son medios que la psique tiene para
protegerse de tenaiones internas y externas. Hay defensas que
evitan la realidad (repreaidn}. otraa la excluyen (negacidn} o
vuelven a definirla (raclionslizacidn). en otros casoa la
invierten (formacidén reactiva). Otras sacan los sentimientos
interiores al mundec externc {provecclén) o dividen la realidad
{aislamiento), otras mds se alejan de la realidad (regresidn}.
La sublimacidén es una defensa satisfactoria gue realmente
disuelve y elimina tenaiones.

En todos los casos se neceaita energia libidinal para
mantener la defensa, limitando sfectivamente la flexibilidad y
la fuerza del ege vy limitando la energia paicoldgica gque podria
ser usada en actlvidades mds efectivas del ego.

Cuando una defensa se vuelve muy poderosa domina al ego y
reduce =u flexibilidad y adaptabilidad v finalmenta si las
defenses no se mantienen firmes, sl sgc no tiens nads a gue
recurrir v es agoblado por la anamiedad. Todas las defensas
bloguean la expresldén directz de las nacesidades inatintivas y
2l bien es cierto gue pueden hallarse en individuos sancs, su
presencia generaslmsnte indica la posibilidad de asintomes
neurdticos.

Atendlendo a los factores anteriores se mencionan algunos
tipos de perecnalidad, va qus si bilen es cierte cads persona
tiens sus propias caracteristicas que la distinguen de los
demés, se pueden encontrar ciertos rasgos repetitivows Qque
Permiten agruparlas y asignarles un tipo espacifico. Dentro de
estas podemos encontrar la perscnalidad parancica, histérics,
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explosiva, inadecuads, antimpcial. adiccidn v fidacisn
neurdtica y reaccldn depresiva.

Baljo eata perapectiva y tomandc como base el concepto de
permsonalidad, los tipoa de personalidad ¥ loa diferentes
fendmenos pamicoldgicom que aatén & pu alrededor. a=e anfoca el
embarszo v ol aborto y sus respectivas consecuenciams peiquicas.

El embarazo e un periodo que exige de la mujer su mdm
alta capacidad de adaptacidn tantc fisica como psicolégica; “es
un accontecimiento bicldéglco de gran importancia, se modificsan
logs metabolismos v el volumen sanguineo, pero lo méds importante
aon  laa modificacionea endécrinas, mlsmas gue esatdn en
correlacidn con los trastornos mentales (hipdfisis
suprarrenales, tiroidea etc.). La actividad hipéfisis/ovdrica
habitual es sustituida por una producciédn hormonal nueva,
debida al cuerpoc amarillo, a 1a placenta v a las gléandulansm
mamarias” /9.

Las condiciones que #ze exigen para lograr plenamente un
fruto a término acn:

al Ovule ¥ espermatozoide normales, tanto en su  substrato
genético como en-otros elementos menoa conocidos del resto
del gameto que pueden tener vparticiracidn en dicho

praceso.

S]] Adecuada conjuncidén de los gametos y ulterior division
celular.

Y Factores ambientalee favorables para el transporte y la
vitalidad del huevag en sua primeros estadios de
desarrollo.

dy Hido endometrial correctamente preparsdc, que implica un

balanca Hormonal adecuads ¥ augencia de factores
anatémicoa e inflamatorios que los alteren.

a) Jtero con su arquitectura y desarrollo normelem, como pars
permitir las modificacionea qua el crecimlento del hueve
imponen al Srgano.

£) Ausencia de factores patfgenos, eaxdgencs (infecciomos,
actinicos, téxicom, ete.), capaces de perturbar por uno u
otro mecanismo, =1 proceso ds desarrcllo ¥ maduracidn
ovular.

El embarazc ea un acontecimiento que rspresenta un factoy
paicosocial de gran importancia, ya que modifica todae lag

Colegio de Mddicos de Madrid. LA CIENCIA Y LA GOCIEDAD
FRENTE AL AHORYO. Espaila. 1384. pp. 10-11.
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condiciones y laas perspectives de la vida de la mnuder
Insensiblemente se puede pasar ds é&stas modificaclones al
scontecimianto temido ¥ mucham veces no dessado, como es el
aborto. Entran en este complejo acontecimiento. nusvas
relaciones a menudo ambiguas ¥y anaidgenas

El aborto ez la terminacidén del smbarszo por cualquier
medio, antes de que el feto eastsé le suficientamente
desarrollado para sobrevivir Desade una concepcién médico-
legal. el aborto es la muerte del producto de la concepcién sn
cualquier momento de la prefiez vy el entorno socic cultural qus
caractariza al aborto, hacs que Para la mujer tenga
consecuencias psicolégicas tales como sentimisntos ds culpa,
que impiden que dicha mujer., durants =l restc de =u vida pueda
tener una vida normal., hasta saltuaciones tan complelas como
crisia de ausencia y crisis maniaco-depresivas. Toda una serie
de pgicosils post-aborto.

La importancis que el embarazo tiene en la wida de una
muijer da luger & diversaa conmsecuencias psiguicaa. Cuando se
presenta un aborto ya mea este espontaneo o voluntario, sua
connotacionea son una verdadera eamenaza para su salud fisica v
mental .

Debidc a gque entre el 10 ¥y el 15 % de todos los embarazos
entre la cuarta ¥ la vigésima semans de gestacldn pueden
finalizar en skorto vy dado a que los efectos del aborteo sobre
la salud fisica y mental de les mujer son de lmportancia y ascbre
todo. lae secuelas psicoldgicas, La Organizaclon Mundial de la
Salud -0MS- concluye que "Ho hay duds que la terminacién del
embarazo puede precipitar wserias reacciones peiquicas ¥
peiconeurdticoe en forma individual”

A nivel internacional. en paises como Eastades Unidos.
Suecia, Espafia ¥ Argdentina entre otros, yva me han realizado
eatudios scbre el aborto ¥y sus econsecuencias y han implementado
avances terapéuticos efectivos, que =i bien es cierto, no han
@olucionado el problema por completo. tratan de mermar las
congacusnclas trigicas que aate conlleva, wmediante 1a
colaboracidn conjunts de ginecdlogos. psiguiatras y psilcdlogos.

En nueetrc pale no hay datos estadisticos msobre cusles aon
loa problemas paiquicos que se presentan en las mujeres que han
sufrido un aborto. Ademés se carece de informacién incluso
degpde al embarazo mi=mo.

La situacién de la mujer frente al abortoc debe ser
eatudiada como punto de su pasado. {herencia. antecedentes
patolSgicos, conatitucidn bioldgica, etc. )., perc sobre todo.
con la formacidn de la personalidad, estructura neurdtica o
presicética, con los incidentes o accidentes puarperales y
finalmente con las perspectivas que tisne slla frente al aborto
¥ la maternidad.
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Segun la prdctica Psicoanalitica los trastornos que pueden
obpervarse mas frecuentemente poat-abortoe son:

- Hipocondriae

- Fobiasa

- Meurosis de fracaso

- Disminucién de procesos sublimatorios

- Deterioro del vinculo de parela (fracasoc en general de
todas laa relacicnes cbietales)

Normalmente en tode embaraze se despiertan analedades
hipocendriacas por la modificacidén del esquema corporal (miedeo

de accidentes, de morir, de quedar deformada etc.)}. Fost-
aborto pueden darse somatisaciones dietintas. sintomas leves,
temores de esterilidad definitiva, frigidez etec. “En cuanto a

las fobiea las mas frecuentes ason la agorafobia v la
claustrofobia, en las que el factor méds importante es la
regresion del yo ¥ su identificacién con el feto que ha muerto;
pueden encontrarse sutiles elementoas fébicce como no aguanto a
quedarme en tal lugar, MHe dan ganas de salir corriendo, Me
ahogo, Mo aguanto estar en mi casa. etc.” /.

Las neuroais de fracasc, en parte se dan por las
mencionadas reacciones fébicas de huir frente a loa compromiscas
vitalea, pero sobrs todo por identificacién con el super-yo.

Las relsciones de pareja después del aborto smp=oran, pero
mis que todo, el aborto em a menudo Indice de detericro en
dicha relacidn. A partir del aborto, entre la parela ge
interpone una realidad muy peraecutoria, por la culpa que
genera ‘ls muerte del hijo.

Mientras el abortc permanezca enquistado y disociado de la
conciencia, es uns amenaza conatante, un Peligroc potencial. "La
finica solucién es tomar conciencia de todas las angustias ¥
culpaa negadas abriendo asi el caminc & la reparaclidn”/®.

El abortoe como toda pérdida, es un duele., pero wun duelo
agravado porque no ge trata adlo de una. pérdida da un hljo.
aino de importantes partes del yo corporal ¥ peicoldgico.
Puede ser el dasencadenante de perturbaciones Psigquidtricas muy
gravas.

Calandra. Dante. EL ABORTO, ESTUDIO CLINICO,
PSICOLOGICD. BOCIAL Y JURIDICO. Eepafia. 1889, PP-
230-254.

Ibidem. pp. 253
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Segin el doctor Henry Ey. "Los abortoa ae producen en
condicicnes de angustia muy particulares y el duelo por el
aborto tiene un contenido eapacifico que unido a los nicleos
mds profundoe de la personalidad, deja cicatrices retractiles
en el inconaciente, que al replegarse distorcionan Y Bubatraen
energias y capacidades que solo me recuperan a través de una
trabajosa elaboracién conscilesnte”.

Para Nathan Simon y David Rothman, en casi todos loa
estudica realizadeos subre mujeres con aborto, se revela un B5%
de perturbaciones pmicolégicas evidenclando un eatado de alta
tenaldén emocional previa y durante el acto quirirgica de
legrado v posteriorments se dan reaccilones de pena vy culpa.

Exponen también que la respuesta post-aborto. es un
episodio depresivo transitorio, en las mujeres
psiquidtricamente més sanas, pero algunos autores suizos,
encontraron perturbacicnes provocadas por la culpa v el fracaso
de la maternidad que =& daban tiempo despusés del aborto.
Indudablemente la respuesta emocional de la majer dependers an
gran medida de su perscnalidad previa, de sus sentimientos
conscientes e inconacientes hacia el embarazo, hacia ai hombre
¥ hacia si misma. Dentro de este contexto unc de los fendmenos
mia gravea gue pueden presentarse son las paicosis puerperalea
paet—-aborto.

Podemos incluir en este cancepto todos los accidentes del
embarazo, puerperio y del aborto ¥y revisten los aspectos
psicosociales y bicldgicoa, asi como las relaciones entre esta
8ituacidn actual v la perscnalidad de la pacilente.

“"Estas psicosis tisnen lugar sn los dias que siguen al
aborto, de dos a diez dias después, lo mda particular e
importante es la condicidén de angustia que a menudo se produce,
las mujeres 8e lamentan de habarse comprometide a sus
pogibllidades de maternidad, lo gue 1lsa llesva a un estado
depreaivg” /8. ’

Para Hewphil, las paicosis rost-abhorto, van acompafladas
generalmente de modificaciones significativas, el factor
hormonal influye en la derresién poat-aborto. .

Segim Backer, la incidencia ds p2icoais post-abortoc, ea un
casg por dos mil, para Rothman ¥ Simon llega a 82 por cada 100
casog.

Para la doctora Foltawska {Pclonia) loa efectos
psicoldgicom del aborto se dividen en tres grupca.

1. Depresiones v sentimientos de culpa.

= Latolr, John. RESPECTO AL ABORTO (Esponténec ).
Reviata "Estrella de La Maflans”. 1,986. pr 18-23.
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2. Agresidn contra el padre del nifio abortade o contra Jla
gente en general y contra e=lla misma.

3. Trastornog de la persgsonalidad.

La depresidn, es8 unc de los fendémenos mas frecuentes vy es
por dafinicién el término que se utiliza para describir el
estado de animo de tristeza, abatimiento, vy disminucion del
tono afectivg; ademds exista la depresién enmeacarada que es un
trastorno paicoafectivo donde loa mintomas somédticos eatdn en
primer plano.

En nuestro =siglo el alemdén Kraeplin hace estudios sobre
demencia ¥ constituyve a la repreaién como entidad socioldgica
separada ¥y e hace énfasis en el tratamiento que viene desde ol
electrochoque haasta el aparecimiento de la imipramina en los
afios sesenta gque fue el primer fédrmacc antidepreaivo de
utilidad real.

Segan Dora R. Sdnchez, 1la depresidén se claaifices en dos=
categoriaa bdgicaa, tomando an cuenta el grado de
desorganizacion mental gue presenta el paciente:

a) Depresion Paicatica:
Es una severa desorganizacidn mental, que llega hasta

la pérdida de contacto con la realidad y presenta
conductas depresivas; a su vez se subdivide en dos:

1. DEPRESION PSICOTICA ENDOGENA:

En estas depresiones el inicic no se relaciona con
eventos externoa ¥ existen trea clssea de enfermedad
maniaco depresiva:

a) Tipo Maniaca {(Unipoplar}

Se caracteriza principalmente por excesiva alegria,
vuelo de ideaa, irritabilidad.- incremento de actividad
motora ¥ conversacidn, pobre julcio ilusicnes de grandeza.

b} Tipo Depresiva (Unipolar}

Se distingue por severa lentitud mental y mctora gus
puede progresar a estupor con spiscdics excluaivos de

depreasidn.
¢). Tipo Circular (Bipolar)

Se dan eplaocdics maniacos ¥ depresivoa, al estado des
snimo oscilante pueds ocurrir en un mismc ataque.

S nie g, pumas
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2. DEPRESION PSICOTICA EXOGENA

La aparicidn de esta depresién ss relaciona con algin
suceso externo, o3 frecuente en anciancs con Severs
culpabilidad, =cledad o falta de wvalor., sin historia
previa. de eatado de dnimo variable.

Depresién no peicdtica:

Aqui =e incluye a pacientes con estado de animo
depresive que mantiene el contactoc con la realidad. =zse
divide en dos:

1. DEPRESION NO PSICOTICA ENDOGENA

Se carscteriza por la melancolia complicada que
ocurre en pacientes de edad avanzada (50-60 afica) de ambos
sexos compulsivos v orientados al trabaje,
responden desproporcionadamente al estréa, pérdida de
belleza fisica y valentia o disminucidén de la libide.

2. DEFPRESION NO PSICOTICA EXOGENA

En esta categoria se distinguen dgs enfermedades
depreslives.

a). HNeurosis Depresivap:

Se debe generalmente a un conflicto interno que es
precipitado por un evento externo (pérdida de un amor o
del trabajo) el paciente ha tenido eplasodiosa depresivose
2EeVeros ¥ usualmesnte presenta anaiedad, esnuresis ¥y
temperamente colérico durante la infancia, reacciona
positivamente a estimulos placenteros.

b). Depresién Reactive

Usualmente se tiene historia de reraopalidad
adaptable, perc exists un prontc evento definible o eatrée
que se manifiests con tristeza, irritabilidad, dificultad
de concentracidm, cdlera y decaimiento, que se resuelve sn
un perfodoc relativaments corto.

ETIOLOGIA DE LAS DEPRESIONES

Cada unc de los factores que me relacionan con la gfnesis

de la depresidn, se consideran por a nesis
importancia a ninguns
 OAIAD ¥ 12 weivERSTAL O TAY GRS W

. t'entiral .

—
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a} Aspectos Bioquimicos

Desde 1985 se reconoce la importancia de los
neurotransmisorea en la etiopatogenia de la depreaidn.
Eatudios reallzados en el liquido encéfaloraquideo de pacientea
deprimidoas sobre las concentracionea de 5-hidrositriptamina
(8HTY precursor del &cido 8-hidroxilindolacetico (5-HTAAD,
muestran el papel que Juega la monoaminoaxidasa (mac) ¥ que
8irvid de base para la terapéutica actual.

b) Aepectos Fisicosa

Las causas somdticas mds frecuentes gue se relaclonan con
la depresidn:

- Enfermedades del sistema nervioso central artericsclerosis
cerchral. atrofia cerebral, lesidén cerebral traumdtics o
en la infancia, epllepsia, pardlisis progresiva v
enfermedad de Parkinson.

- Convalecencia post-infeccidn
- Afecciones hepéticaﬂ
- Trastornoa endocrinos, cushing, Adimason y otroa.

- Camblos hormonales, pusrperio, adoclescencia y otros.

c) Aspectos paicosociales

La nocién de perdida es bédsica en el estudio psicosccial
de la depreesldn ¥ cuanto ma=z se prolongue dicho sentimiento de
dolor mayor seréd la probabilidad de que la perscona as muestrs
con sintomas de depresidn;: existen personas mas vulnerables a
eata reaccidn, eapeclalmente inseguroe, sensibles inmaduros.
autodramatizantes y emocionalmente inestables.

Estudios epidemioclégicoa demuestran predisposicién en
paersonas qua habitan en zonas wurbanas de clase media y
trabajadoras, multiparas v desenpleadas, ausencla de relacién
intima v confiable con el cényuge ¥y que havan perdidc a uno de
sus padres antes de los once afios.

INCIDENCIA DE LA DEPRESTON

La OMS reporta una incidencia del 3.5X de la poblaclén en
general. "De la poblacidén gue requisre atencidn médica por
diversas patologZias, sufren sintomas depresivoes alrededor del
10 al 20 por clento. Se considere que del total de las
depresiones el 1.5X% e=aisten con el médico general ¥ solo el

orh oty e
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0.2% se dirige al psiquiatra"s 7.

La depresidn aparece en ¢cualquier etapa de la vida, desde
la infancia (depreaidn anaclitica) hasta la aenectud (depresidn
evolutiva). Se obtlene la mayor frecuencia sn =1 etdrec de lo=
18 8 40 afios para muleres y de 23 a 45 para el hombre, luego
viens un ascenso entre loe 45-55 afios, al aumentar la edad
paralelamente aumenta la frecuencia hasta up 10% al llegsr a
los BO afios. donde la frecuencia regresa a rasgos normalea. La
bPrevalencia de la depresidén es de 18.23% en mujeres v de 8.11%
en hombres, lo gque sianifica que por cada hombre existen dos
mzjeres en esata situacidn. Ademds se observa exacerbacién de
los aintomas depresivos durante ls fame folicular y durante los
dias que anteceden a la menstruacion.

SINTOMATOLOGIA DE LA DEPRESION
"Los sintomas de la depresidn se pueden estudiar baio el
punto de vigta fisico {neurovegetativo) ] Peiquico

{Comportamiento Paicomocial)”/8.

Eatos pueden ser:

al Afectividad: Tristeza inmotivada, falta de ilusiones,
indiferencia, aburrimiento, renuncisa e provectos o
ideales, deseo de morir, escaepti=slismno, apatia,

hipereenaibilidad y susceptibilidad.

b) Pensamiento: Inhibicidn y empobrecimiento, cursc lento ¥
dificil, contenido menotematico, cavilacicones, ausencia de
ideas smensacion de vacfo, ideas estériles, deliberantes o

praracidea.

c) Parcepcidn: Ensimismamientc, percepcionea delirantes
somestésicas, alucinacionea auditivas y visuales, falsas
interpretaciones.

d} Lenguale: Dificultad para conversar, sintoniza mal con
los centenidos alegres, incomunicacionea, hermatismo - vy
aclipsismo.

Comité internaclonal para la prevencidn y tratamiento
de 1la Depremsildn. LAS DEPRESIONES EN LA CLINICA
COTIDIANA. Barcelona, Espafia. 1980. 123§ B.

Otten C., Astrid M. DEPRESION. ANALISIS PROSPECTIVO
DE 40 PACIENTES. (Tésle). Universidad de San Carlos de
G\mt»smalair Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala.
1588. 127 p.

Il



17

el

£

2)

ha

i)

11

k>

Experiencia espacio-temporal: Fluidez temporal lenta y
pencaa, refugio en el pasado. cbstruccidén del future por
AmAnAZas o fobias, exageracién de las distancias,

inseguridad y duda.

Sensacidén de enfermedad: Muy resaltada. ae considera
canaade s incapar de realizar la mis pequefla tarea.

Interaccisn Soclal: Inhibida ¥ blogqueada, penocaa.
monotemidtica, perseverante, dificultad para rebasar esu
propia intimidad, impermeabilidad frente a otroa.
autoconcepto pevorativao.

Actividad: Inhibida, excesiva reflexién en torno al
obstaculo inauperable, carente de sentido, reduccién de
proyectos personales, lnhibicidén psicomotriz. dificultad
para tranaformar idees en actividades.

Tendencias: Disminucidn de la fase paradd)ica del sueilo,
imposibllidad de dormir, sueiic inguieto, superficial ¥ con
peaadillas; ancrexia, bulimia, inhibicién de la apetencia
sexual y apatia generalizada.

Anslisils funcional de la conducta; Extensidn de conductas
adaptativas, disminucién de conductas de eacape. aumento
de conductas de evagion y fracamo de las miomas, pérdida
de contingenciaa po=sitivas, diesminucion de loa
reforzadores ascciales y bajo repertoric de habllidadea
socialea.

Trastornoa vegetativoa y equivalentea deprssivos: Hiuseas,
viémitos, sequedad de la boca, gastralglaa, hipercloridia,
constipacidén, descenso del metabolismo basal, probable
curva diabetdgena, bradicardia o taguicardia,
hipertensién, cefaleas, perestesias, vértigo. prurito,
opresién precordial e hipereenaibllldad al ruido.

Para un diagnéstico clinico de la depresién el HManmoal

Diagnéstico y Estadistico de Enfermedadss Mentales (DSMIII},
uega los criterios sligulentes:

a)

[

Pérdida de interés o placer en casi todas las actividades
usuales, por lo menos durante dos semanas.

For lo menos cuatroc de los sigulentes sintomas y que estén
presentes por 1o mence dos semanas; Alteracidn en el
apetito, disturbios del suefio, agitacién o retarde motor,
pérdida de interés en actividades usuales, pérdida de
energia, sentimientos de inferioridad o culpa, disminucidén
de la habilidad de concentracién., pensamisntos recurrentes
de muerte o sulcidio.
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LA DEPRESION Y SU RELACION CON EL EMBARAZO Y EL ABORTD
Durante el embarazo. la primera etapa de adaptacidn

paiceldégica es la identificacién. eapecialmente en el segundo
trimestre cuando comienza a sentir movimientos fetales la mulder

fantasea sobre el bebe Conforme =8 aproxima el parto las
fantasias ya no son satisfactorias v la mujer desea tener en
sus brazos un bebe real lo mds pronto posible. Todos eatca

cambica pueden destruir el egquilibrio emccional ain de la mujer
con excelente salud pmicoldgica.

Se encuentra asocilaclén de complicaclones obstétricas por
aumento de ansledad, con badta condicidén socioecondmica.
frecuente migracidén rural-urbana. menor de 17 afios ¢ mayor de
58 afios, intervalo intergenésico mencs de 12 messs o
multiparidad.

"Entre loa signos de problemas emocionales esta la
incapacidad para manifestar recursos de adaptacidén, no aceptar
la condicidn de embarazo después de la 10-12 gemans,
incapacidad de moatrar interés en el lactante o para prever gl
parto mda de 14-20 semanas”/%.

Segun egtudios recientes, los aintomas psigquicaos
principales son: Inaomnic inexplicable, temer, ideas extrafias.
pensamientos rdpidoa, anoledad del parto. cuidados neonatales y
de alimentacidn infantil.

Las paicosia poat-aborto son mas frecuentes segin sea el
caso y =e encuentra disforia en un 50-60% durante las primeras
48 horam, depresidn en un 10-20 % durante las 6-B semanas, las
psicosie pusrperales se dan en 1-2 x 1000. Se les divide por
su pericdo de aparecimiento vy su asociacidn con patclogias pre-
existentes.

Los cuadroa depresivoe son comunes y loa principales
sintomas =on: incremento ' de fatigabilidad, labilidad
emocional, irritabilidad, eentimientca de inferioridad, pérdida
de iniciativa, miedo, palpltacicnes y tensién.

TRATAMIENTO

Segin la Psicédloge Nidla Qsorie Guzmén, independientements
de cual mea el efecto pelcoldgico especifico de cada wmujer, =1
tratamiento para los estados de salud mental, posteriores al
aborto, consiste &n sanar y curar la herida paicoldgica v
espiritual, el cbdetivo primordial es liberar a la mujer de la
culpa y establecer un recusrdo positive del bebe.

Friedrich, M.A. ASPECTOS ERMOCIONALES DEL. EMBARAZO.
S5a . Edicién. Editorial El Manual Moderno. México.
1988. pp. 540-58B8.

et g g



19

La terapia psicolégica conlleva un proceso de aprendizaje
estructurade qgue lmplica: Logrsr empatia o establecer raportt
con la paclente, ya que a ella le es dificil hablar dsl tema,
esto es vital para llevar a cabo una comunicacién ablerta y
sincera, donde se explora la pencaa wituacidn pasada del bebe.

Se le da informacidon a la paclents v s le explica todo
acerca del aborto (clases, causas, consecuencias, ete.), esto
la tranquilizaréd porque sabrd qué es loc que estd ocurriendo.

En el aapescto espiritual se recomienda identificar el zexo
del bebe abortadoc y ponerle un nombre, pues el dolor entre
otroas, es causado porque no se tiene una lmagen concreta del
nifie, no lo wvic, no lo sepults. "Mediante la técnica de
Reladacidn e Imaginerie se bautiza al nific simbdlicamente para
entregdrselo a Jestis y Maria y que descanse en paz., esto hace
que las madrea se sientan liberadas y puedan hablar del sucese
con tranquilidad” /1@,

Conociendo la magnitud de los fendmencs psicolégicos que
8e dan en la muder tras el aborto, resulta evidents, que 1la
intervencidn de la psicoterapia es lo mis indicado.

Para entender .-la intervencién de la psicoterapia,
definamos primerc que ea salud mental, Para Mauricic Knobel,
"Es 8] resultado dindmico y eatructural del aparato psiquico
funcionando adecuadamente”,

Para Preaston, ealud mental “Es la capacldad gque el
individuo tlene de vivir: a) dentro de los limites impuestos
por au fislco. b} con otros seres humanos. ¢} sintiéndomse
feliz. d) productivamente y &) ain ser un estorbo®.

De acuerdo a este concepto, ea evidente gque el
mejoramiento del hombre no es una preocupacidén reciente. como
tampoco lo es el estudioc de la naturaleza humana y de los
méviles de la conducta. A eate respecto la psicologia ¥ sus
aplicaciones en pesicoterapia corren paralelos en la historia de
todas las disciplinas. "Cuande el hombre sge supc capaz de
domirar y controlar pudo entregarse a la tarea de exploraciédn y
comprensidn mAs amplia, fue entonces cuando realmentes se
concebia a =i miamo Ccomo -capaz de comprender lo que &l ara y de
cambiar” /31,

10

11

Ogorio Garzdn, MNidia. Psicédloga. SANACION POST-ABORTO.
Revimta Caminom de Ezperanza. USA. Julio-agostos91.
32 p.

Singer, Erwin. CONCHEPTOS  PUNDAMENTALES DE
PSIOCOTERAFPIA. Editorial Fondo de Cultura Econdmica.
México. 19B5. pp. 15
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Bdsicamente podemos entender 1a Pzicoterapia -—-ome  una
asistencia  psicolégica.que  conaiste en poner nuestros
conocimientos tedrico-técniros al servicio de una
reestructuracicn de la personalidad. ayudando as1 & reaciver
los conflictos ¥ A& adquirir un funcicnamientc adecuado de
nuestro aparato mental o animice. para posibilitar el goce de
nuestra condicion humana en wun constante proceso de desarrollao
v creclmientc que naos proporcione una inefable wivencia de
plena felicidad.

El criterio scbre la necesidad de la intervencidn
terapéutica =e mantiene relativamente independisnte de las
congideraciones cientificas v en mayor medida del resultado de
proposiciones morales. El procese terapéutico dependerd de lo
que al terapeuta considere como ia meta ultima del ser humano v
del paciente come tal. un binomio de mutua coparticipacidn.

“"La Psicoterapia trata de hacer desaparecer a través de
una elaboracion inconaciente primero ¥ consciante Jdespuéa.
agquello que el paciente presenta como perturbador en su vida o
2i ello no fuers pogible. modificarlo o retardar su desarrclle
para que le perturbe menos v la vida =se haga mds
tolerable” 12

La paicoterapia tiene un campo de aceién ain mas amplio
aue &l paicoandlisis moderno. Con las metas modeloc de la
pslcoterapla rdplda v una amplia wvariedad de auxiliarea.
probablemente no haya una peraopa o una situacidén que no puesdan
ser tratados hasta cierto punto. siempre v cuando exiatan el
conocimiento, la capacidad ¥ la disposicidn

Para lograr eato también se dan ciertos conceptos

fundamentales como: Establecer deliberadamente una relacién
profesional que atn cuando tenga un profundo contenide humanc
no puede dejar de ser esencialmente profeaicnal. Otro factor

importante es que solo puede ser ayudade guien quiere serlo.

TERAPIA DE APOYO

"La esencia del apoyo radica en la sensacidon genasral de
bieneatar ¥y satisfaccidn de la necesidad de afecto El apoyo
puede ser considerado de tres maneras’ <13

al Come un suscitador de aseguridad., va gque el paciente
sxperimenta la eensacidn de que hay alguien gue lo scepta
tal y como es, gque se interema por el v 1o respeta.

12 Knobel. HMauricioc. PSICOTERAPIA BREVE. la. Edicién.
Editorial Paidos. Puenos Aire=. Argentina 1587 pp. 38

13 K. Lawrencs Op. cit pag. 222-225



b) Como tranqullizador, porque por medic del apoyo. ae
reducen o se suprimen tensionea y presionex internas o del
medio.

c) Como Un soporte temporal. ya gque un apoyo prolongado

podria producir un raforzamlento de la dependencia y con
este disminuir s) grado de reaponsabilidad del paciente.

“La psicoterapia breve toma estos conceptas Ccomd pilares
en los cuales se apoya para ayudar al individuc a tener uma
visioén real de sue dificultades; una vardadera apreclacidn de
sus problemas y un punto de referencia para correcclones
positivas de su conducta que es el resultado de un
funcionamiento psicolégico perturbado” /14,

Segin Knobel (1875), existen “factores estresantes™ ¥
“acontecimientos vitales” de 1la vida cotidlana y de
circunstancias especiales, que pueden llevar & una psicoterapia
de urgencia. También explica gue hay casos en gue una terapia
de corto plazo es micho mda necesaria, indicada y Gtil gue una
técnica compleja ¥ de tiempo jndefinido gque seria totalmente
impracticable.

Dentro de éstos casos pueden verse situaciones de
emergencia. diversoa tipos de crismis, depresicnes reactivas,
reacciones anslosas o fdbicas ¥ problemas repentinos de ajuste
emocional.

La terapia breve procura localizar el centro principsel del
conflicto, gue resuelto por accidn direscta y especifica, deda
de ladoc otros aspectos de la peracnalidad, resolviendo el
problema. Se trata de hacer lo méximc en al tiempo minimo.
(Ley de Parkinson).

Segan HKenia M. Ballve ¥. la psicoterapia breve ae
distingue por el hecho de que se basa on una triada, cuyos
aspectos esenclaleas ¥ caracteriaticos son: la actltud. la
planificacién ¥y el foco.

Alberto Braler (1988) compara adecuadaments, 1a
paicoterapla con el psicoandlisls ¥y la pelcoterapisa analitica &
involucra temas como la situaci6p-problama, el foco, el punto
urgencta ¥ la hipbtsals paicodindmica iniclal.

Braaler traslada loa conceptoa paicoanaliticoa
tradicionales a una teoria y préctica de una verdadera
paicoterapla breve a base estrictamente psicosnalitica.

Para Malan (1883), terapia breve oo ainénimo de terapla
focal; analiza cuidadosamente el pasaje de una psicoterapia
analitica a una paicoterapia focal ¥ contribuye a encarar el

4 Knosbel, Mauricio. Op. cit. pp. 28

AT AR T,
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problema de la evaluaclén de los resultadoa psilcoterapsuticos.
especialmente el de la psicoterapia breve

Knobel. expone que la terapia breve trata de ayudar a
encarar los diversos cenflictos que presionan anguatiocsamente
determinados cuadrcee de pelcopatologia pasicodindmica (diversos
cuadros que pueden ser predominantes y accesibhles?y.

Sifneoe (1972 trabaja intentando movilizar al mdximo la
anaiedad para descubrir la situacidn conflictiva predominants,
llaméndole Psicoterapia Breve.

En psicocandlisis tenemos una pasicoterapia que crenclogica
y vivencialmente se transforma en una experiencia emocional vy
cognitiva tan extensa que puede volverse interminable; esto,
complica situaciones, acent(ia anguatias y moviliza fuertemente
lea nivelea inconscientes del paiguismo.

En paicoterapia breve =e debe tratar de ensayar la acecidn
terapéutica reduciendo su cronelogia técnica y procurando
mantener su esperada eficacia. Para Enobel, la ambicidn .
terapéutica puede reducirse enormemsnte en aras del deseo de
ayudar: en ocasiones es vdlido gue solamente pretenda que la
parsona gque consulta pueda llegar & comprender gque necesita
ayuda y la busgue luego de la manera méds adecuada pars ella.

Cabe mencionar que el psicoandlisi=s acarred ventajas a la
pasicoterapia breva; dentrc de& é&atas eatd toda la gama de
contribuciones dindmicas & travéa de sus concepciones técnicas
v estrategicas, su metodologia estricta, sus innumerables
contribuclones clentificas a la tecria de la técnica. sus
postulados bdsicoa vy su ideologia coherente dentro del cuerpo
de doctrinas cada wvez mas sistematizado ¥ aparentemente
acabado. Pero 1la psicoterspia breve se plantea aiempre
cuestionamientoa nusvos no se convierten en sistema cerrado de
conocimientos, pues esto la aniguilaria.

En la = Psicoterapia breve 1la regresidn debe ser
desalentada totalmente, medisnte la activacién de todoa los
medics que permitan un control permanenta de loa aparatos

autdnomos del yo. La regresién obliga a la revi=idén de la
historicidad real o fantaseada ¥y astimula la neurcals
tranaferencial. impidiendo toda reduccién del tiempo
terapéutico.

Mauricioc Kncbel propone una técnica de psicoteraplia breve
que apoya an cuatro principloas: 1) Es ne transferencial. 2)
Es no regresiva. 3} Es alaboradora de predominlic cognitive
{en aparente detrimento del predominio afectivo). 4 Se da
la relacién obijetal al permitirle experimentar el resmplazo de
informaclidn falea por verdadera, c¢reando asi una vivencia real
en la que la persona pasa a =er sujeto activo de su propia
historia.
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Ii.2

MEDICION DE LA DEPRESION: (ESCALA PARA LA AUTOMEDICION DE La
DEPRESION Y LA ANSIEDAD DEL DR. WILLIAM K. ZUNG)

En la investigeclion realizada =e utilizd la sscala de
automedicién de la depresion del Dr. William W. K. Zung. la
cual permite efectuar una medicién cualitativa de la depresidn.

La prueba de Zung se publicd por primera vez en 1,965, en
una merie de informes sobre pacientes deprimidos ¥y con otros
desordenes mentalea o emocionalea. El usc de la escala que
contiene la pueba, en cualquier c¢lape de pacientezs gue
manifiestan aintomas fisicos sin base orgéinica aparente. puede
descubrir b medir las l1lamadaas depressiones ocultas,
aconomizando tiempo valioso en la clinica v en las entreviatas
de tanteo.

Los estudios realizados indican como lae mediciones
obtenidas de esta manera puden correlacionarse de forma segura
con otras escalas de medicidn de la depresidn que requisren més
tiempo ¥ que estdn en uso actualmente.

PLANRTEAMIENTC DEL FROBLEMA

Pocos problemas Gineco-obstétricos son tan complejos en su
etiopatogenia y tan dindmicos en pu evcolucién coma el aborto
eapontdneo; el abortc provocado tlene también sue proplas
connotaciones, pero loa factores psicGgenos gque acompafian a
estas dom situaciones merecen especlal atencidn por parte de
losa profesionales de la psicolodia.

En el Hospital Nacional San Juan des Dice del wmunicipio de
Amatitlan, el aborto es la tercera causa de morbi-mortalidad,
se atiende un promedio de cuatre casca diarioa de aborto en
curso en maereg de 13 a 41 afica de bajo nivel socioecondémico,
eacasa escolaridad ¥y con muy pocas oportunidedes de recibir del
Eastado, servicios en salud y menos adn en salud mental.

La aituaclién analizada, plantea ante la sociedad en
general un problema por demds agravado ¥y en el caso del
Hospltal Nacional de Amétitldn un asuntc &l cual nc se le da
cobertura adecuada. puesto gue no as cusnta con prograpas
especificos vy permanentes para la atencién de estos casca, n 1
con peraonal paramédico capacitado, por otra parte al
departamentc ds Paicologia no pudo cubrir este espacio por
falta de personal.

Atendiendo a tcda esta situacidén se hizo necesario,
trabajar una terapia de apoyo post—aborto aunado a una
arientacién sobre sus causaa y consecuencias en la salud fiaica
v mental de la mujer. Debido a la falta de datos estadisticoa
sobre este problema, tamblén pe llevd a cabo una investigacién
scbre lams conpecuenclas psicoléglicas mds copunes ¥ luego de
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detectar necesidades de capacitacidn en el personal médiceo v
paramédico se les implementd wun plan de orientacidn vy
capacitacidn aébre el tema. en diferentes aspectos.

El trabajo es gus tres etapas tuvo mucha receptividad. fue
evidente que era muy necesario ¥ ayudd a resarcir los efectos
negativoes del aborto en 120 mujeres.

OBJETIVOS DEL EJERCICIO PROFESTONAL SUPERVISADD
OBJETIVO GENERAL

Llevar a cabe el Ejercicioc Profesional Supervisadeo
pregtando un servicio a la comunidad y con finea de graduacidn,
utilizando los recuracs, conocimientos y técnicas al alcance
para mejorar la calidad de vida de la poblacidén meta de esta
investigacidn.

Aportar al Hospital de Amatitlan., a su departamesnto de
Psicologia ¥ a la Eacuela de Ciencias Psicoldgicas. un
documento vAlido aobre las consecuencias psicolégicas del
aborto.

Elercer la docencia como parte de una experiencia
enriquecedora en el campo de accidn del profesional. en el
contexto del Hospital de Amatitlén.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
DE INVESTIGACIOM

- Desarrollar una investtgacion & identificar las
consecuencias pg#lceoldgicas mids comunes post-aborto.

- Determinar la incidencia del aborto espontanec.

- Identificar les expectativaa de la mujer frente a un‘nuevo
embarazo.

DE SERVICIO

- Aplicar una terapia de apovo post-aborto a pacientes de
13 a 41 aflos internas en el servicic de maternided, upnidad
de séptico, dsl Hospital Macional San Juan de Dios de
Amatitldn.

- Proporcionar atencidn psicoclégica a paclsntes de consulta
externa, evaluando, diagnosticando y tratando.

R
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- Proporcionar apoyo paicoldgico en  laa diferentes salas de
encamamiento. evaluwando. diagnoaticande ¥y tratando.

- Proparcionar apoyo profesional en diversas actividades. al
peraonal médico. paramédico. administrative vy de sarviclo.

DE DOCENCIA

- Instrulr al personal de enfermeria sobre los benaficlos de
la psicoterapia de apoyo y acbre la técnica de Reladacion
e imaginerisa.

- Implementar a los eatudiantes practicantes de cuarto ¥
quinto grade de Licenclatura en Psicologia, eaobrs la
terapia de apoye breve y de emergencia, técnica de
relajacién e imagineria vy las pruebas paicométricas de
Zung.

- Asesorar a los estudiantes practicantes de cuarto y quinto
grado, en al proceso de entrevista, diagndstico ¥
tratamiento.

-

METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

El Ejercicio Profesional Supervisado, titulado,
ANALISIS Y DIAGNOSTICO EN UN PROGRAMA DE INTERVENCION PRIMARIA
EN ABORTO EM PACIENTES DE TRECE (13) A CUARENTA Y UN (41) ARCS
INTERNAS EN EL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SAN
JUAN DE PIOS DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN, DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA, se llevé a cabo bajo la supearviaién vy asesoria del
Licenciado Luls Roberto Mazariegoa Rios. '

A continuacidn se deacriben las actividades, resumidas en
&randes pasos.

1. Reunidn de informacién general sobre posibilidades.
{Departamento de E.P.5. 1 dia)

2. Seleccidn del Organismo requiriente {1 dia)

3. Reunidn previa de preaentacidn de Asenor-supervimor (1
dia)

4. Visita de reconocimiento a Hospital Nacional San Juan de
Dios del municipic de Amatitldn (1 dia)

5. Reunidn con autoridadea superiorea del Hoapital (1 dia)

6. Saleccidn del servicio.

7. Selecclén del tema a investlgar.

N e e ——— b
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8. Vigitas a diferentes instituciones de la comunidad (1 dia}
9. Recopilacién de material bibliografico. (1 semana)
10, Lectura de material bibliografico. (1 semana)
11. Elaboracidn de proyecto de factibilidad 'l semana)}

12. Reviszién vy aprcbacidn del provecte por parte del Aseaor-
supervisor (1 semana)

13. Aprobacién del proyecto por parte del Departamento de EPS
v Consejo Directive (2 sepanas)

14. Ejecucidn del Ejerciclo Profesional Supervizado
{recopliacién de datos investigacidn, servicio y docencia)
8 mezes febrero a octubre,.

15. Procesamiento de datos v elaboracién de cuadros
eatadisticoz (1 semana)

18. Exposicldén de informe final de investigacion al personal
del servicio de maternidad. {1 dia)

17. Elaboracion de Informe Final. (4 semanas)

METODOLOGIA UTILIZADA
El trabajo se divididé en tres aubprogramas:
a). Subprograma de Investigacidn

La inveatigaclén es de tipo prospective. con disafio
observacional descriptiva, c¢on el obdetiveo de 1dentificar la
incidencia de loa trastornos psicolSgicos (depresidn, angu=tia,
aneiedad, océlera, temor, culpa, confumldn, f£frustrecidn, ira.
triateza), después de haber sufrido un aborto.

Se tomd como sujeto de estudio a toda persona de sexo
femenino Ingresada al aervicio de maternidad, unidad da
aéptico, a través de la emergencia, con diagndastico de aborto
ya sea egpontanec o provocado. Se estudiaron 120 camos, luego
de haberlea sfectuado el legrade uterino; no se tomd en cuenta
la edad gestacional. Se tomd en cuenta Ssu anuencia a
participar, ya dque #He les explicé que se trataba de una
investigacidn y que si1 eataba de acuerdo en participar. Ninguns
pacients se negd.

Se elabord la boleta de encusata tomando en cuenta las
variasbles a estudiar; la pacients fue encuestada cuando =e
encontraba en gu cema en la unidad de adpticeo, luego de mds de
ocho horas de haberles efectuado al legrado.

Rl L RSt
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by,

Subprograma de Servicio

Pacientea internoa:

Se visltaron loa servicios para detectar necesldades.
Se priorizaron las necesasidadea.
Se selecciond el tema del sborte (por Ser muy recurrsnte)

Sa eptudid cuadl era la terapia mds adecuada. atendiendo a
las nacegidadea proplas del fendmeno v a las
caracteriaticaa del process del Legrado (manejo de
vaciente ¥y tlempo de encamamiento). Se seleccioné la
terapia mds apropiada Psicoterapia de apoyo breve vy de
Fmergencia.

Se aplicd la terapia de apoyo y la técnica de relajacién e
imagineria {(en dos seaionea}

Paclentes de consulta externa:

Entrevista, con formato previamente aprobado por =l
Departamento de Psicologia, estableciendo raport a la vesz
{tres o0 cuatro sesiones)

Evaluacidn. por medio de axaman mental, pruebas
psicometricas de drbol, familia, figura humana, C.A.T.,
T.A.T Bender Copitz, M.M.P.1., bdsicamente, segin el caso.

Diagnéstico, de acuerdo a entrevista, pruebas splicadas,
examen mental ¥ al manunal DSM-4.

Se satablecid el plan terapéutico.

Se hizo las recomendaciones respectivas

Se aplicéd el tratamiento adecuado.

En cuanto a la consulta interna, se procedié aai:

Se viaitd los diferentes servicloa médicos, atendiendo loa
casose referidos, evaluando = estado mental,
diagnoaticando, recomendando, aplicando tratamiento ¥
dando gseguimientc al caso.

Se atendid llamadas del servicio de emergencia, para
atender casos eapeclales de shock, bésicamente.

Sa colaboréd en actividedes recreativas y soclialem con
todo sl personal, especialmente, el dia del nifio,
oportunidad en la que se llevd a cabo una celebracién por
tras diaas consecutiveos. Convivenclas con el perscnal, por
unidades des trabajo, fuera del Hospital.
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c¢). GBubprograma de docencia

Se abordd a traves de una metodologia de baga
participativa, con el auxilio de técnicas ¥ actividades
diversas.

- Se slaboréd un pretest ¥ poestest para evaluar el
conocimiento del personal de enfermerie del =servicic de
maternidad sobre las consecuencias del aborto.

- Se aplicd el pretest, detectdndose necesidades.
- Se les orientd sobre consecuencias del aborto.

- Se les implementd sobre los beneficios de la Paiccterapia
de apovo vy la técnica de Relajacidn e Imagineria.

- Se aplicd e1 postest.

- Se expusec en una clase magistral el Informe Final de la
investigacion.

- Se  asesord a los eatudiantes practicantes en el
seguimlento de caso, observando cémo lo hacia el espeaiata
¥ discutiendo el casoe posteriormente.

- Se orientd a los estudiantes practicantes en el proceso de
atencidn & paclentes internos y se les guid al hacerlo.

- Se implementd & los estudiantes practicantes en los temas
de Terapia de Apoyo, Técnica de Relajacién e Imagineria vy
scbre laa coneecuencias psicoldgicas dal aborto.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Durante la ejecucidn del Ejercicio Profesional
Supervisado,  se utilizaron varioa inatrumentos, que

viabilizaren €l trabaldo o hicieron posible la recoleccidn de
datos.

Para la investigacidn se elabord una boleta gue reune la
informacidn general de la paciente ¥ que contiene dlez items.
Eata pgirvié para recabar datos del estade emocional de la
paclente, durante el procsan de aborto y luego del legrado
uterino, asi como también de la dindmica familisr; la misma e=
una boleta  eatructurada pero ae aplicé  verbalmente
introduciendo raport. no coms un cuestionamiento rigido. se
hizo de la siguiente maners:

1. Sabe exactamente lo qums le sucedis?

Sirvié pars medir el grado de conocimiento de la paclente
sobre el scontecimiento.

I et W
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2. Le explicaron cual fue su problema?

La paciente respondid sobre la explicacidn que hicieron
las personads que le atendieron sobre su problema.

3. GQué entendid?

Aqui se narrd 1o gue la paciente comprendid, en caso de
gque su respuesta anterior fuera positiva.

4 . Guién fue la persona que le explicé?

Sa le preguntd a la paciente guién fué la peraona que le
brind® la informacidn, correspondiendo su respuesta a médico,
enfermera o estudiante.

5. Qué sintié cuando se enterd de que habia perdido al bebé?

Si contesto gue se sintié afligida, desconsolada, apenada,
con deolor, ingquieta. desesperada o con espanto. correspondid a
la casilla de ANGUSTIA, si conteaté que sintid ira, con bilis,
furinosa o irritada, entonces correspondié a la casilla de
COLERA, si la psciente contestd que sientld revoltijo. una
mezcla de sentimientos, un lioc., que estd con duda, abatida,
abochornada o© con desasociego entonces correapondié a la
casilla de CONFUSION. si contestd que ame siente con flaqueza.
si ella se culpa por lo ocurrido, correspondid a la casilla de
CULPA; si la paciente contestd gue esti desmoralizada,
descorazonada, consternada, decaida desalentada, abatida o
decepcionada, correspondié a la casilla de DEPRESION: si
conteatd que ge glente fracasads, defraudada, entonces
correspondid a la casilla de FRUSTRAGION; asi respondid que se
siente con recelo. aprenaiva, con desconfianza, con espanto o
asombrada, correspondié a la casllla de TEMOR:; v si respondié
que 8se siente con pena, afligida, desconaclada, amargada,
atormentada o con ansia. entonces correspondié a la casilla de
TRISTEZA.

&. Cémo se siente ahora?

Se relaciona la respuesta de la psaciente con las caaillae
correspondientes, al igual que la pregunta anterior.

7. Qué piensa de un nuevo embarazo?

Se consultd si  la paciente plensa 4gue =3ea pronto (menoa
del afic}, si desea dejar pasar un tiempo {mds de un afio) y =i
desea o no estar embarazada de nuevo y sus razonesa.
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a. Qué opina au parsja de lo occurridso?

S¢ averigud s 1a pareja la apova o no. 8l esta
confundida, triste, encjada o ignora lo sucedido.

Q. Esta recibiendo apoyo de au pareja o familia?

Se persigue conocer wn poco la dindmica familiar v que
prapel Juega el apovo de la pareia o de la familia.

10. 4@Qué pienaa hacar al salir del Hospital®

Bésicamente gse pretende averiguar si  la paciente buscarsd
ayuda, en caso de gue Su respuesta sea afirmativa. a guien
buscard. médico. (ginecdlowo) psicdlogo v las razones por las
cualee la buacaria.

En el subprograma de Servicic se utilizé la escala para
automedicidén de la depresidén v de la ansiedad del Dr. Willian
W. K. Zung.

Esta prueha mide cualitativamente la ansiedad ¥ 1la
depresidon, puede descubrir ¥ medir las llamadas depresiones
ccultas. generalmente se necesitan menos de cincc minutcs para
hacer la prueba y calificar al paciente.

Las clasificaciones altas no son en =i mismas un
diagndstico, sine una indicacidn de la presencia de sintomas,
que pueden tener importancia clinica.

la escala consta de veinte items. con cuatro posibles
respuestas "Muy pocas veces”, “"Algunas veces”, "La mayor parts
del tiempo” ¥y “Continuamente”. Cada declaracicon se refiere a
una caracteristica especifica v comin de la depresisn.

Los wveinte iteme evidencian los sintomas ampliamente
reconccides - como desérdenes de la depresidn. Puede
interpretarse como sigue: Control normal: 20 puntoa. se eacribe
al margen el valor indicadc de cada declarscidn vy luego se
suma; ests declaracién bdmica se convierte a un indice basado
en cien. Un indice abalo de veinte Iindica poca o ninguna
depresién ¥y un indice alto, comc 50 por ejemplo, sefials una
depreaidén de elgnificacién clinica.

i
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CAPITULO TIX.
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

II1.1 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION.
[1I1.1.1 DISTRIBUCION DE LOS CASQOS DE ABORTO ESTUDIADOS

En los cuadres que se incluyen a continuacién se consignan
loa resultados de la investigacidn resalizada:

CUADRO No_. 01
HOMERC DE CASOS POR GRUPO ETAREC
DE UN TOTAL DE 120 PACIENTES

PACIENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE LA
SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
POR PRESENTAR ABORTO EN CURSO

No. EDAD (Afios) | NUMERO DE CASOS | PORCENTAJE
1 13-18 20 17
2 18-24 10 08
3 25-30 40 34
4 31-35 30 25
5 36-41 20 17
TOTALES 120 1 00X

ENTE: Beleta de recoleceidn de datos.

Se avalud a un total de 120 pacientes, entre las
edadea de 13 a 41 afica, quienes se agruparon en cinco
grupoe etarecs. El mayor ntmero de casoz estudiadoa se
concentré en las edades de 25 a 30 afos. La menor
in¢idencia se reportd en pacientes entre las edadez de 19
a 24 aflos.
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CUADRD Mo. 02
NUMERO DE CASOS POR GRUJPO ETNICO
DE UN TOTAL DE 120 PACIENTES

PACTENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE LA
SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL HACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATTTLAN
POR PRESENTAR ABORTC EN CURSO

No. |GEUPO ETNICO {WUMERD DE CASOS | PORCENTAJE
1 INDIGENA 28 | 23
2 LADINO a2 77
[ TOTALES 120 aox
FUENTE: Holeta de recoleccidn de datos.

e las 120 pacientes estudiadas, la mayor incidencia

tfué en el grupo de ladinas. Esto puede ser 21 resultado
de formas de conducta”o costumbres mas conservadoras en el
indigena.

CUADRO No. 03
NUMERC DE CAS0S POR RELIGION
DE UN TOTAL DE 120 PACIENTES

PACIENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE LA
SALA DE MATERNIDAD DEL HQSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
POR PRESENTAR ABORTQ EN CURSO

No. RELIGION NUMERD DE CASOS | PORCENTAJE
1 CATOLICA - 103 86
2 EVANGELICA 15 12
3 OTRAS 2 2
TOTALES 120 1 00x
FUENTE: Bolieta de recoleccion de Qatos.

El cuadro anterior refleja una mavor incidencla del
problema de aborto en mujeres que profesan la religién

Catdlica.
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CUADRO MNo. 04
NUMERO DE CASOS POR CAUSA DE ABORTO
DE UN TOTAL DE 120 PACIENTES

PACIENTES [NGRESADAS A LA UNTDAD DE SEPTICO DF L&
SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIQS DE AMATITLAN
POR PRESENTAR ABORTC EN CURSO

No. | CAUSA NUMERO DE CASOS | PORCENTAJE
1 NO SABE 60 50
2 SE ENQ.JO 30 25
3 SE CAYO 7 5

2] w
4 DEBILIDAD f [=
5 La SOBO UNA COMADRONA 5 5
G INFECCION VEIAS URINARIAS 4 3
7 LA GOLPED S PAREJA 2 3
< PLACENTA FPREVIA 4 2
TOTALES 120 1 00X
FUENTE: Boleta de reccleccion de datos.

De acuerdo al cuadro anterior, las mayores causas del
aborto ae reflejan en las casillas de Mo sabe. con el 50%
y el 25X le atribuve la csuss & un enajo.

IR0 T oo (AMRSIDAD 1 S04 TARIDS B SUNEMAL:
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CUADRO Mo. 05

NMERD DE CASOS POR ESTADO CIVIL
DE UN TOTAL DE 120 PACIENTES

PACIENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE LA

SAlA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITEAN
POR PRESENTAR ABORTO EN CURSO

Ho_ | ESTADO CIVIL |NOMERO DE CASOS | PORCENTAJE
1 | SOLTERA _20 17
2 |JCASADA 68 58
3 JUNIDA 3z 27
4 VIUDA 0 0
5 DIVORCIADA 0 0
| TOTALES 120 00X
FUENTE: Boleta de Eecoleccién de datoa.

De las 120 pacientea, el 56 X son casadas y =l 25 %
mantienen wuna unidén de hecho. 20 Casoa de aborto se
reportaron en mujeres solteras.

CUADR) No. 08
NUMERO DE CASOS POR ESCOLARIDAR
DE UN TOTAL DE 120 PACIENTES

PACIENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE LA
SaALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL MACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
POR PRESENTAR ABORTO EN CURSO

No. | BSCOLARTDAD [MMERO DE CAS0S | PORCENTAIE
1 |aLasETA 4z a5
ANALFABETA 78 35
TOTALES 120 0%

Fuﬁﬁz_'ﬁoleta de recoleccién de datos.

De lam pacientes evaluadas, s= establecid gque un 65 X
son mujeres alfabetas y un 35 X son analfabetas.
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III.1.2 PRESENTACION Y ANALISIS DE LAS CONSECUENCIAS PSICUOLOGICAS
DEL. ABORTO
CUOADRO No. O7
CONSECUBNCIAS PSICOLOGICAS POR GRUPQ ETARED
DE UN TOTAL DE 120 PACIENTES
PACTENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE La
SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
POR PRESENTAR ABORTQO EM CURSO
TRASTORNG GRIJPO ETAREQ
PSICOLOGICD (13-18B X [19-24 X[ 25-30 X[ 31-35 X%X| 36-41 %X
TRISTEZA 20 100% {10 100% | 40 100x | 30 100%| 20 100%
TEMDR 20 100X |10 100% |40 100% [ 30 100% ] 20 100%
DEPRESION 20 100% 110 100% | 40 100% { 30 100% [ 20 100%
ANGUSTIA 20 100% 110 100% | 40 100% | 30 100%] 20 100%
FRUSTACION Q0 Q% | 00 0% | 40 100X | 20 66% | 00D 0%
CULPA Q0 ox {00 0% [ 30 TSX | 10 33x | 00 0X
COLERA Q0 0% Y10 100¥ | 05 12% | 05 l16% | 00 0%
FUENTE: DBoleta de recoleccidn de datos.

Del cuadro anterior ss infiere que del total de 120 pacientes
en un 100 X todoma los grupos

ingresadas a la Unidad de Séptico,
etdrece manifestaron tristeza, temor, depresgidn y angustia.
entre los

grupos etdrecs comprendidos
alguna grado de frustacidn, culpa o aSlera.

En los

12 v 30 afios manifestaron
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CUADRO No. 08
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS POR GRUPO ETNICO
DE UN TOTAL DE 120 PACIENTES

PACYENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE LA
SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAMN
POR PRESENTAR ABORTO EN CURSO

TRASTORNO GRUPD _ETNICD
PSICOLOGICO LADINO INDIGENA
TRISTEZA 92 77%) 28 23.2%
TEMOR ez 77%] 28 23.2%
DEPRESION 92 77%) 28 23.2%
ANGUSTIA 92 77%| 28 23.2% |
FRUSTRACION 80 s0x| 0o 0.0X
CULPA 25 21%{15 12.5%
COLERA 20 11x] 15 12.5%

FUENTE: Boleta de reccleccion de datos.

De acuerdo al Cuadro anterior, de las 120 pacientes
evaluadas s8e determind que la la poblacidén ladina., en un
92 ¥ y la poblacién indigena en los porcentajes ques se
indican, presentaron cuatro fendmenos psicoldgicos gue
son: Tristeza, temor, depresidn y angustia. En cuanto a
la frustacién se presentd en un 50 ¥ de la poblacién
ladina v estuvo ausente an la Iindigena.
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CUADRO Mo. 09
CONSECUENCIAE PSICOLOGICAS POR RELIGION
DE UN TOTAL DE 120 PACIENTES

FACIERTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE La
SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACTIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
POR PRESENTAR ABORTO EN CURSO

TRASTORNO CASOS Y PORCENTAJES
PSICOLOGICO CATOLICA [ EVANGELICA | OTRA
TRISTEZA 103 arx| 15 12x] 2 2%
TEMOR 103 87x | 15 12x] 2 2x
DEPRESION 103 87% | 15 12x| 2 2%
ANGUSTIA 103 g7x | 1s 12x] 2 2%
FRUSTRACION 48 40x | 10 osx| 2 2%
CULPA 28 23x{ 10 osx| 1 2%
COLERA 15 12x | 05 oax| o 0x

FOERTE:  Boleta de recolecciin de dotos.

En el cuidro anterior mse refleJa gque la totalidad de
pacientes Catflicas y las Evangélicas, presentaron del
fenfmano de la tristeza, temor, deprsaisn y angustia.
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CUADRO Ho. 10
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS POR ESCOLARIDAD
DE UN TOTAL DE 120 PACIENTES

PACIENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE LA
SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL RACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
POR PRESEMTAR ABORTC EN CURSO

TRASTORNO ESCOLARIDAD
PSICOLOGICO ANALFABETISHO |ALFABETISHO

TRISTEZA 172 65%| 42 Lo
TEMOFE 78 £5%] 42 a5y
DEPRESIOH 78 e5%] 42 g%
ANGUSTIA 78 65%] a0 35%
FRUSTRACION 52 43%} 08 07%
CULPA 30 ccxl 10 o8
COLERA oa 2. 5%} 12 10%

FUENTE: Boleta de recolaccién de datos.

E1 Cuadro anterior permite apreciaer que de las 120
pacientes evaluadas. tanto laa alfabetas como las
analfabetas. presentaron én diferentes gradoa. tristeza.
temor. depresidén ¥ ansustis, mientras gque frustacidn solo
ae presentd eén un 43 X de les pacientea analfabetss v en
un 8 % en las alfabetas.




DE UM TOTAL DE 120 PACIENTES

CUADRO No. 11
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS POR PARIDAD

PACIENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE LA
SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACICNAL

SaN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
POR PRESENTAR ABORTO EN CURSQ

TRASTORNC PARIDAD
PSICOLOGICO 0 Xl 1 X! 2 o mas X
TRISTEZA 2E 21%| 1E 12_B%] &80 67%
TEMOR piis] 21%f 18 12.5%| & 874
DEPRESION 25 21%) 15 12 5%] 8C £7%
ANGUSTIA 25 21%§ 15 12.5%| 8C E7%
FRUSTRACION o) Q0% 20 17%] 4C 33%
CULPA 10 QEX| O Qo%] 3¢ 25%
COLERA 10 12 5%} 00 Q0% | 0B 04X
FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
De las 120 pacientes evaluadas. las méds afectadasa
fueron las gque tienen dos hijos o mds. presentando
tristeza. temor. depresién ¥ angustis, ademda

frustacién y culpa.

o enojo.

Un minimo porcentaje presentd odlera

39
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CUADRO No. 12
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS POR APOYO DE PAREJA O FAMILIA
DE UN TOTAL DE 120 PACIENTES

PACIENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE LA
SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
POR FRESENTAR ABORTC EN CURSO

TRASTORNO APOYO DE PAREJA O FAMILIA

PSICOLOGICO SI TYIENE NO TIENE

TRISTEZA “B5 TiX| 38 29%
TEMOR =4 71%] 35 29%
DEPREZTION a8 71x| 3£ 2%
ANGUSTIA 8s T1X| 35 29%
FRUSTRACION 48 40%| 55 10%
CULPA 10 08%| 30 29%
COLEPA 15 12_5%] 05 4%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

De las 120 paclentes evaluadas. tanto las que tlenen
apoyo. como las gue no lo tienen, en mu= correspondientes
rorcentajes,. presentarcon tristeza, temor, depresidén o
angustia._ Amimismo, tpdas laa pacisntes presantaron
algunos signos de culpa y célera an los porcentales que se
indican.



III.1.3 INFLUENCIA DEL CONTROL PREMATAL EN LOS CASOS DE ABORTOD

ANALIZADOS

CUADRO Ho. 13
ASISTENCIA A CONTROL MEDICO
DE UN TOTAL DE 120 PACIENTES ESTUDIADAS

PACTENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICOD DE La
SALA DE MATERNIDAD DEL HQSPITAL HACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
POR PRESENTAR ABORTO EN CURSO

GRUPO ASTSTENCIA MEDICA
ETARED TUVO CONTROL  X%|NO TUVO CONTROL %
13-18 05 4%} 15 12.5%
19-24 03 2.5xlo7 0EX%
25-30 25 21%]15 12.5%
31-3& 22 18%} 08 QT
36-41 06 05X 14 12%
TOTAL 81 58

PUENTE: Holeta de recoleccion de datos=.

Del total de 120 pacientes evaluadas. 81 tuvieron
control prenatal y 59 no. De estaa el grupc etérso con
mis control fue el comprendido entre las edades del 25 a
30 afios ¥ el de menos control prenatal fue m1 de 19 & Z24

afios.

4t
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CJADRO Mo. 14
CONTROL PREMATAL POR GRUPO EINICO
DE UM TOTAL DE 120 PACIENTES

PACIENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE LA

SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL MACIONAL

SAN JUAN DE D1OS DE AMATITLAN
POR PRESENTAR ABORTO EN CURSO

GRUPD LADING INDIGENA
ETAREO SI TUVO X | NO TUVD X | SI TUVD %] RO TUVO X
13-18 05 O4% | 11 Q9% | 20 Q%] €4 38X
19-74 03 2.85%| 08 Q4% ] T 2 A =X
25-3n 25 21% ] 05 04% | 0O 0¥] 10 ax
31-3£ o0 17% § OO0 0%] 02 2%y o2 T
2641 a5 BX} 1C 10| OC N%| 0Z 4
_EPTALES 59 49 5% | 93 TX%] 02 02X] 26 22_5X
FUENTE: Holeta de recoleccidn de datos.

Del total de

120 pacientee.

92 corresponden

eatas. 59 tuyvieron control prenatal y 33 no.
las indigenas anicamente 2 tuvieron control ¥ 26 no.

PACIENTES INGRESADAS A LA UNIDAD DE SEPTICO DE LA
SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL

CJADRO Ba. 15
CONTROL PREMATAL POR ESCOLARIDAD
DE (M TOTAL DE 120 PACIENTES

SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
POR PRESENTAR ABORTO EN CURS0

a ladinas.
Asimismo, del grupo de

Ho_ | ESCOLARIDAD {TUVO CONTROL PORCENTAJE |
1 ALFABETA 78 55 85
2 ANALFABETA 42 <] 35
TQTALES 120 a0x
FUENT Doleta de recoleccidn de datos.

De las 120 pacientes
alfabetaa,

55 tuvieron control
analfabetas. dnicamente 6 recibleron control.

evalusdas, del total de
De

pranatal.

las
laa

De

AR
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II11.1.4 RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA PRUEEA DEL DR. ZUNG

CUADRO No. 16
DIFERENTES GRADOS DE DEPRESION Y/C ANSIEDAD
DESPUES DE UM ABORTO. EN 120 PACIENTES

PACEENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAM. FEBRERQ A SEPTIEMBRE DE 10396
ESCALA DE ANSIEDAD Y- O DEPRESION DEL DR. W. ZUNG

No. GRADOS CASOS PORCENTAJE
1 Leve o moderada 249 Z

° Marcada o savara g2 c8

3 Miveles extremis ~o 12

TOTALES 120 ROX
FUJENTE: BPBoleta de recoleccién de datos.

De las LZ2¢ pacientes evaluadas. 29 presentaron una
ansiedad y/0 depresién leve o0 moderada. 6% presentaron
depreaién vy /0 ansiedad marcadas o a3evera y 22 de ellas
preaentaron niveles extremes.

CUADRO Ho. 17
PACIENTES CON DEPRESION Y/0 ANSIEDAD LEVE O MGDERADA
PUNTAJE DE 29 PACIENTES DE UN TOTAL DE 120

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MACIONAL
SAN JUAN DE DI0S DE AMATITLAN. FEBRERO A SEPTIEMERE DE 1996
ESCALA DE ANSIEDAD Y/0 DEPRESION DEL DRE. W. ZUNG

No. | PUNTAJE NUMERO DE CASOS | PORCENTAJE
1 75 a 10.3%
2 78 10 34.6%
3 79 12 41.4%
4 g1 3 10.3%
5 a7 1 02.5%
TOTALES 29 20X

FUENTE: Boleta de recolesccion de Gatos.

De loa 120 casns evaluados. 29 presentaron depresidgn
rv/o0 ansiedad leve o mecderada. De dstas. trea paclentes
obtuvieron un puntaje de 75 puntos. 10 pacientes 78, 12
llegaron a 79 v 3 a B1 puntos.
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CUADRD No. 18
PACIENTES CON DEPRESION Y/O ANSIRDAD MARCADA O SEVERA
DESPUES DEL ABORTO
PUNTAJE DE 69 PACIENTES DE UW TOTAL DE 120

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HACIOHAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAM. FEBRERC A SEPTIEMBRE DE 1996
ESCALA DE ANSIEDAD Y/0 DEPRESION DEL DR. W. ZUNG

No. | PUNTAJE NUMERC DE CASOS | PORCENTAJE
1 =28 26 22%
2 68 12 10%
3 70 08 07X
.4 73 16 13X
5 T4 o7 5%
- TOTALES 69 L]
FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.

En el Cuadro anterior se hace una distribucidn de lam
68 pacientea que se ubicaron dentro de un estado de
depreaidn y/o anaiedad marcada o severa.

CUADRO No. 19
PACIENTES CON PRESENCIA DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD
DE NIVELES EXTREMOS, DESPUES DE UM ABORTO
PUNTAJE DE 22 PACIENTES DE UN TOTAL DE 120

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIOMAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN. FEBRERC A SEPTIEMERE DE 1986

ESCALA DE ANSTEDAD ¥/0 DEPRESION DEL DR. W. ZUNG
No. | PURTAJE NIMERO DE CASOS { PORCENTAJE
1 45 _ 4
2 48 5
3 £5 8 I
4 52 8 |
TOTALES 22 a0x I

FUBY Bolets ds recolecoion do datos.

Este cuadro presenta la distribucidn de los pacientes
qus sa& reportaron con niveles extremoa de depreailén v/o

ansjedad.
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III.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO.

IIE. 2.1 APLICACION DE TERAPIA DE APOYO EN PACIENTES DESPUES
DE UN ABORTC

CUADRO NHo. 20
APLICACION DE TERAPIA DE APOYQ
BREVE ¥ DE EMERGENCIA, DESPUES DE UN ABORTO
PACIENTES SEGUN PROCEDENCIA Y NUMERO DE SESIONES

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
FEBRERO A SEPTIEMBRE DE 1996

GRUPU NUMERO PROCEDENCIA SESIONES
ETAREQ DE CAS0S5 |URBANA RURAL | 1 2
13~-1R 20 05 15) 03 17
19-24 1Q 02 o8] o1 039
25-30 40 10 30| 08 22
31-36 30 U5 251 00 30
37-41 20 o5 15} 03 17
TOTALES 120 27 93| 15 105
UENTE: Dolets de recolaceidn da datoa.

De las 120 pacisntes a quienes se les aplicd la
terapia de apoyo. 27 son del drea urbana v 93 del drea
rural. Con 15 de las pacientes ss tuvec una sola sesidn ¥
con 105 paclentes =e tuve dos mesiones.

S T A
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I11.2.2 ATENCION DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA

UADBRO No. 21
ATFNCION DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
FEBRERO A SEPTIEMBRE DE 1998

NUMERO | SEXO EDAD/AGROS DIAGNOSTICO

5] F 30-42 Depresidn
3 F G Problemas de aprendicalde
4 M ~10-132 Trastornos de conducta
2 F 10-11 Tra=stornos de conducta
3 M 10 Problemas de aprendizalje
12 F 20-35 Shock nervioso
;| M J2-45 Zhock nervioac
38 TOTALES

FUENTE : Boleta de recoleccidén de datos.

LOGROS. Se logrd la dlsminucidn de los sintomas en el 80% de
los pacientes. El mayor logroc fue que el aixX de los pacientes
no faltaron a ninguna sesién v ls integracidn de la familia al
tratamiento. Se dld cobertura en la unidad de emergencia.
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IIr.z.3 ATENCION DE PACIENTES EN CONSULTA INTERNA

CUADRO No. 22
ATENCION DE PACIENTES EN CONSIULTA INTERNA
ENCAMAMIENTO
PACIENTES ATENDIDGS EN EL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
FEBRERO A SEPTIEMERE DE 1998

NUMERD SEXO EDAD/ARGCS DIAGROSTLCO
22 F 20-45 Derrasidn
B [y 15-38 Problemas d= aprandizaie
12 F 30-82 Trastornos de conducta
|42 — | TOTALES
FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.

LOGROS. En el 100% de 1los casos se aplicd terapia de apove.
Se logro diaminuir la ansiedad en un B0% en la mayeria de loga
casns. Un 40% de los casos no tuve seguimiento porque loa
pacientes tuvieron egresce por orden médica. Le estos un 10%
tuve seguimiento en consulta externa.
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Ifr1.2.4 OTRAS ACTIVIDADES
CUADRO) No. 23
OTRAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN SERVICIO
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
FEBRERD A SEPTIEMBRE DE 1996
CANT | ACTIVIDADES PARTICI- MOTIVO PARTICIPANTES
PANTES
8 Seaidns 13 Planificacidn |Practicantes
Cenvivio mensual de 4o0. ¥ S5o0.
Grado y EPS
1 Balle/almuerczo 200 Ariiveraaric Peraonal
Adorno ¥ - Heoapital Médica.
animacién paramédicao.
administrativo
¥ de servicio,
practicantes y
apealsitas
& Mnimica de 180 Reuniones de Perzonal
gruposa trabajao médico,
rParamédico,
administrativg
y des Bervivio
2 Funcidn de 10G bia del nifio Pacientes
titerea ¥ interncs y
pavasos axterncs
FUERTE: Boleta de recolecclon de datos.
LOGROS : Se logréd la interrelacidn individual ¥y grupal de

practicantes y epesistas

entre af ¥ con =]l persconal del Hoapital.

Se lecgrd hacer evidente el trabajoc el personal del Departamento de
Paicologia.
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IIr.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA
CUADRO No. 24
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
HOSPITAL NACIONAL SaN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN
FEBRERQ A SEPTIEMBRE DE 1996
NUMERO ACTIVIDAD CANTIDAD PARTICIPANTES

d Talleres de g Practicantems de
Relajacidn 40. v So. Grado

2 Taller de 8 Paramédicoa Sala
relatacidn de maternidad.

3 Clasg magiastral 9 Practicantes de
Terapia de 40. ¥ 5So. Grado
Apovo

1 Clase magistral 11 Paramédicos Sala
Terapia de de Maternidad
Apoyo

1 Taller de 9 Practicantesa de
Autoeatima 40. v So. Grado

2 Charla =sobre 78 Paramédicoa
Autoestima diferentes salaa

v administraciaon

1 Implemantacion G Practicantes de
prueba da. ¥ 5o. Grado
peicométrica de
Zung

Vi Drientacidn y 9 Practicantee de
agesoria en 4o0. ¥ 5o0. Grado
assguimiento de
caszoa

1 Exposasicién a8 Paramédicos sala
Informe Final de maternidad

LOGROS:
involucrado en los temas
ocbtener el apovo necesaric al momento

Bésicamente de
relativos a ests lovestigacién para
de la reallizacidén de la misma

FUENTE: Holeta de recolecclon Oe GAtos.

logré la

¥ para bepeficjo de pacientes en camos poateriores.

d e vl S

orlentacién al personal
poder

R
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CAPITULO 1V

ANALISIS Y DISCOS1ION DE RESULTADOS

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION.

Se determind a través de los resultados que el 100% de las
pacientes atendidas presentaron. aunque en diferentes niveles
cuatro fencomenos psicoldoglcog que scon. tristéza. temor.,
depreaidn ¥y angustia: solo un 50% presentd frustracién, un 33%
presentd culpa v el 17% presentéd colera.

El mayor numerc de casos de aborto de un total de 120 =e
dieron en los grupos etiarecs de 25-30 afios, con 40 casos que
representan un 33% del total: ¥ de 31-35 afios con 30 casmos qua
repreaentan el 25¥%. (cuadro # 1)

La paciente de menor edad que ingresé por abarto fué de 13
afios (1 pte.) y la de mavor edad de 41 afios (2 pte=.} (cuadro #
1).

En cuanto a la Etnia, podemos ver en el (cuadro # 2) que
la mayoria de casos, 82 que repre=entan un 77% Be presentd en
la raza ladina y 28 casos que representan un 23%¥ en la raza
indigena, la mayoria de pacientes de razs indigena atendidos
provenian de municipios aledafion.

En el cuadro # 3 podemos apreciar la relacidn en cuanto a
religidén. 103 cascs que reprasentan un 586X a3e dieron =n
paclientes catdlicas; 15 casos gque representan un 12X ss diercon
en pacientes evangélicas y dos en otras religionea (testigos
de Jehova y mormome ).

En cuanto a la causa del aborto, 80 pacientem o sea un 50%
manifestdéd no saber la causa del aborto. al profundiza en el
tema ee encontrd en la mayoria, signos ds violencia contra la
mujer, aBungue ninguna de lams 80 llegd a manifestarlo
abiertamente. 30 pacientes que representan un 25% lo atribuyé s
un encjo. esiete pacientes lo amoclaron a debilided, seis
pacientes argumentaron que por hsaberla scbado una comadrona,
cuatro le atribuyeron a golpes recibidos de 1la pareja y
solamente cuatro lo agoclarcn a placenta previa. Estos datos
evidencian tantc el pensamiento mégico respecto al embarszo que
maneja la wmujer., como tamblén viclencia intrafamiliar. perc
sobre todo falta de control prenatal. (cuadro # 4)
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En el cuadro # 5 podemos evidenciar una marcada diferencia
en casos preaentados. por un lado. por mujeres sclteras que
suman 20 representandc un 17% ¥y por otro las casades ¥y unidaa
que Juntas suman 100 representando un 83% eato pueds estar
evidenciando que las presiones dal hogar. carenclas economicas,
esfuerzo fisico. el atender a los hijos. a la pareja y no tener
tiempa para si miama, pueda precipitar el fendmeno.

En cuante a escalaridad, de los 120 casos atendidos 42
pacientes son alfabestas y T8 analfabetas representando un 65 ¥
un  35% reaspectivamente, diferencia significativa que hace
pensar en la influencia que tenga en el fendémeno, el
conocimiente v el grado de recepcion de la informacidn.

En el cuadro # 8 podemos ver que el grupe mds afectado es
el ladino. Se pude cbservar en la entrevista que las pacientes
indigenas aceptan el hecho como “algo gue eataba escritoc”, Dioa
“asi lo quisc yo solo soy su inastrumentc™ lo qué laa hace
liberarse un poco de la culpa, frustracidn v colera,
consecuencias paicoldgicas que arroja la investigacidn.

Fn el cuadro # § se puede ver una marcada diferencia entre
las consecuencias psicolégicas post-aborto entre pacientes que
profesan la religisfi catdlica y la evangélica, el grupo
catélico es el mds afectado, =e pudo cbservar que la mayoria de
paciantes evangélicas recibian visitas de loa miembros de la
Iglesia, esto posiblemente las fortalece. En cuanto & la
variable eacolaridad podemoa apreciar en el cuadro # 10 que la=m
pacientas alfsbetas presentaron menar incidencia de 1loB
fenomenos y ademds, los presentadoa fueron en mencr grado.

Respecto a la variable paridad laa pacientes méas afactados
son las que tienen dos o mé= hijos ¥ en segundo lugar las que
adn no tlienen hijos. (cuadro 11) El apoyo de la pareja o de un
pariente ea importante en la situaclén post-aborto el cuadro #
12 iluatra que del total de 120 pacientsa 85 contaron con apoyo
y el restc 35 no tuvieron ningan tipo de apoyo. aungus loa
cuatro primeros trastornos por ou orden, tristeza., temor,
Depresidn. Angustla afsctaron a todas, las paclentes con apoyo
los presentaron en menor grado y las pacientes sin apoyo
presentaron ademdsa. en la mayoria de los casos, sentimiento de
culpa. mientras gque en las pacientes con apoyo. la culpa tiene
una incidencla minima, pero manifisstan mis afeccitn en cuanto
a frustracitn ¥ colera.

El control prenatal =e investigd en cuanto a grupc otéireo
y grupo étnico. El grupo etidreo que panifentd mayor incidencia
de control prenatal es de 25-30 afios con 25 casos que
represasnta un 21% v los de menoca control fueron loa de 13-18
afios y de 36—-41 con 5 casos gue representan un 4% v & camos Que
representan un 5% respectivamentes (cuadro 13 y 14). de lo cual
se inflers la posibilidad de que la= nuieres mayores de Z5 afios
tengan sus embarazos planificadoa ¥ DAas conciencia de 1la
CEHRAN T 1.1 enntrol prenatal gue las que omcilan entre 13 ¥

e ek e



18 afica.

En el cuadro # 16 podemos apreciar los puntades obtenidca
en la "Eescala de Anaiedad v/o Depresidn del Dr. W. K. Zung"
donde 29 pacientes representando un 24% presentaron ansiedad
v/c Depresién MIMINA O MODERADA. Luego vemoa que de las 120
pacientes atendidas. 69 que representan un 58% presentaron
ansiedad v o Depresion MARCADA O SEVERA. mientras gque 22
pacientes gue repregentan un 24% pregsentd ansiedad v o
Depresicén de NIVELES EXTREMOS.

Concluimos <gue el 100 % de las pacientes evaluadas
presenté cualquier grado de Depresién. En loe casos en  los gue
se tuvo dos sesiones, se pudo observar mucha ansiedad antes de
la prédctica del legrado, manifestando que tenian oucho temor ya
gue no sabian gqué era un  legrado y en qué consistia. Después
del legrado permanecia més gue todo la depresidn.

En cuanto a las espectativas frente a un nuevc enbarazo.
el 80% de las pacientes manifestd gue esperaria un afio o ma=.
el 15% dijo gue buscaria pronto un nuevo embraze y un 8%
manifesté no guerer otro embarazo. Estos resultados hacen
pensar que aunque las consecuncias del aborto son serias, el
inatinto materno es muy fuerte y capaz de vencer los temores.

SUBPROGRAMA DE SERVICIOS

En el programa de servicio se aplicd la paicoterapila Breve
v de emergencia a 120 pacientes ingresadas a la unidad de
géptico de la sala de maternidad a través de la emergencia. por
presentar aborte en curas. En la mayoria de loa casos se tuvo
dos sesiones haciende un total de 2 sesiones (Cuadro Bo. Z0).

La psicoterapia tuve mucha receptividad, la misma en
pacientes Jdévenes come en las de mayor edad, hubo reaistencia
en alguncs casca (cuatro casos) con pacientes de religidn
evangélica de entre 31-41 afiom de edad. La mayoria de casos
atendides fueron de procedencis rurel.

En consulta externa se atendid a un promedic de tres
pacientea diarica. se les dié eegulmiento por un espacio de
cince mesea, después de este tismpo algunca cascs fueron
referidca a otro epesBiata para contlnuar sl tratamiento. Se
cantdéd con el apoye fuerte del Departamento de Trabsjo Social,
an muchas ocaslonee en que fué necesario referir a los
paclientes a otros hospitales de la ciudad capital para examenes
easpeciales. Se conté también con el apoyo del programa de
Eatimulacién Temprana de la Secrtaria de al Presidencia de 1la
Republica.

En algunos momentos al trabajo se dificultd por falta de
gquipe, implementos e instrumentos de trabajo, las clinicas no
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gon suficientes ¥y en ocaslones ge atendid a paclentes en
pasilloa ¥ esto dificultaba =]l trabalo por la poca privacidad,
no agea contd con un cuarto de juego para el trabajdo, lo gue
tambidn fué un factor importante en el logro de leoa resultados.

En consulta interna se atendidé a pacientes referidos por
e]l peracnal médico de cada una de las salas de encamamiento,
bdsicamente ae atendidé problemas de Depresion, me aplicd
terapia de apoyo, se realizé una sesidén semanal de terapia de
grupo ¥ una sesidén de ejercicios de relajacidn.

En determinados momentos hizo falta el apovo de técnicos,
tales como terapistams ocupacionales, terapistas del lenguajae,
de educaclidén especial. El Departamento de Psicologia no contd
entre su peraonal con esatas especialidades.

Entre el recurso humano del departamento de Psicologia
exiatia una interrelacién conflictiva hasta cierto punto,
aunque se hizo algunas actividades para corregirvla ¥
fortalcerla.

En el 60X de los casos se logrd reunir a ls familie ¥
hacer psicoterapia fepiliar, lo cual resultd muy beneficioso
porgue se lograron grandes avances en loa pacientes.

A lea practicantes de cuarto y quinto grado, se lea
orientd en el proceso de entrevista v seguimiento de casos y me
realizarcn doa reuniones semanales para discusién de casos
especificos2 en los que se necesitaba apoyo.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

S8a coordind la realizacidn de actividades comprendidas
dentro del subprograma de docencia. las cualea permitieron
mavor interrelacién de estudiantes del EPS con el personal
paramédice ¥ administrative del Hospital, ami como con loe
egtudiantes practicantes.

Se reallzarcn dos sesiones mensuales de relajacidn con loa
estudiantes de cuarto ¥ quinto. llevandose a cabo al primero v
Gltimo lunes de cada mes, resultdé muy beneficiosoc segin lo
expresaron loa participantes.

Se realizé dos talleres de Relajacidén con el personal
paramédico de la ssla de maternidad, con el objeto de que lam
enfermeraz lo aplicaran en su cportunidad a las pacientes de
séptico.

Se implementd a los practicates de cuarto v quinto grado,
sobre la terapia de apoyo breve y de Emergencia, lo= lunes de
cada memana durante dos meses.

Acezarsm
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5e orientdo al parsonal paramédico sobre los beneficios de
la trapia de apove. para que entiendan mejor el trabajo del
PsicSlogo v obtener ami méa apovo de ellos.

Se implementd & los pranticantes de cuarto v quinto sobre
talleres de Autoestima, para que & su vez ellos implementiran a
los practicantes de tercer grado.

S5e realizaron trea talleres sobre el tema La Autoestima,
con la participacién de practicantes de cuartc ¥y quinto v
raraonal paramédico ¥y administrativa del Heoapital, esta
actividad fomentd la interrelacidn entre el Depta. de
Peicologia y el perscnal del Hoaspital.

Se realizé cinco talleres de dindmica de grupe con los
practicantes de cuartoc y quinto grado. guienes a au vez
realizaron actividadea sociales vy recreativas con el personal
paramédico, administrativo y de servicios, en las gue aplicaron
las dindmicas de grupo con mucho éxito.

Se orientd y asesord a los practicantes de cuarts y quinto
grado en el seguimiento de camos. lo que permitid wun trabaic
wda profesicnal y did a loa practicantes la oportunidad de
sentirse apoyados.

Se hizo la expesicidn del Informe Final de la Invstigacién
al personal paramédico de la sala de maternidad., con el fin de
que tuvieran una vieldn clara ¥y concreta de las consecuencias
mis comunes del aborto v asi tener mas aenaibilidad ante la
problemdtica y abordarla mejor. Hube mucha complacencia por al
hechoc de tomarlom en cuenta y expresaron gue el conocimiento
les seria de mucho beneficio.

e e



CAPITINGO v

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES GENERALES

El Ejercicio Profesional Supervisadce en sus tres
subprogramas -] concluya, alcanrando de manera
satisfactoria su objetivo general y cubriendc los
cbjetivos eapecificoa con mucho exito.

Se brindé saserwvicios profesionales a la comunidad.
evaluando, diagnosticandao v aplicando tratamiento
psicoterapeltico.

El Departamento de Psicologia con todo su recurso humana,
tuvo una relacidn ¥ participacidn activa, con el personal
del Hospital, tanto en actividades profesicnales de
servicio, como en las sociales y recreativas.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION.

1. Las consecuencias mas comunes pecat-aborta son.
tristeza, temor, depresién v ansiedad.

2. Se encontré una incidencia promedic de cuatro cascs
diarios.

3. Las pacientes gue contaban con el apoyo de la pareja
v familia, presentaron en menor grado los fendmenos
psicoldgicos.

4. Un grupo muy reducido manifestd tener antecedentes

Gineco-obatétricos., como guistes en matriz, biopsia
de la matriz.

5. La mayoria de pacientes no tenian ningin grade de
informacldén sobre qué es un legradse uterino, ¥y sate
desconocimiento les provocéd mucho temor.

a. No hay duda de que la perdida del smbarazo Provoca
reacciones palcologicas individuales que no deben
rasar desapercibidas.

9. El asborto conatituye 1la tercera causa de morbi-
mortalidad en el hoapital de Amatitldn.

- WA
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EUBPROGRAMA DE SERVICIO.

1.

Se aplicdéd con éxito la paicoterapia de apavo.
#enerandc en la paclents una sansacidn general de
biensatar y satisfaccién. logrande que hablara de lo
sucedido con mda calma.

En consulta Externa se evalud. diagnosticd v trato a
un promedic de tres paciantea diarios

La mayor{s da casocs atendidos en Consulta Extarna
fuercn nifice de seils a catorce afios.

El Diagndéstico mdas comin en los nifice atendidos en
consulta externa fue, Trastornoas de Conducta v
Problemas de Aprendizaje.

Se did coberturs a un promedic de 4 pacientes diarios
en consulta interna.

El diagndéstice -mis comin - en pacientes de consulita
interna (encamamientoa) fué, crisias de ansiedad v
depreaidn.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA.

1.

Se proporciondé al perscnal médico vy parsmédico del
servicio de maternidad. una visidon mds clara de las
consecuencias pasicolégicams del aborto. a travéms de la
exposicidn del Informe Final de la investigacion

El perasonal de enfermsria conocié los beneficioa de
la tarapia de apoyo. breve y de Emergencla ¥ aprendic
la técnica de Relajeacidn & Imagineria.

Los satudiantes practicantea recibiercn asesoria en
sl proceao de entreviasta, evaluacién, diagndstico y
tratamiento.

Se implementd al personal paramédico. adelnistrativo
y de asrvicio en tallersa de Autcestima y Dindmicas
ds grupo.

RECOMENDACIONES GENERALRS.

Ee recomienda mantenesr y mejorar la relacidn profssiocnal
con todo el personal desl Hospital, para lograr mayor éxito
on cualquier actividad que se emprenda

Equipsar adecuadaments las dos clinicas de peicologia, @
incorporar una sala de estudlio para los practicantes y
spesistas.
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Implemantar un cuartoc de Juego en la clinica de consultra
externa

A futuros epesistas. investigsr los temas de Maltrato
Infantil y Maltrato a la mujar, para conocer su incidencias
¥ proponer terapias adecusdas.

Al Depto. de paicologia. hacer Eastionss para gue la
Secretaria de la Presidencis de la Repiblica reinetale el
programa de Estimulacidén Tewprana en el Hoapital .

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

1 Se recomienda asignar cada afic & un epesista o
practicante de quinto grado. de planta en sl sarviciao
de maternidad. unidad de s6ptico. va gue por la
incidencia del aborto. se hace nacesario.

- Que periddicamente ge retroalimente el conocimiento
del peraonal wmédico v paramédico sobre lams
consecuenclas psicoldgicas mis comunes post-aborto.

3 Al vpersconal médico ¥ paramédico. gque se oriente o
informe a la pacienta. previo a la operacidén. schre
qué es un legrado ¥y en qué conaiste.

4 Qué se ubique a las paclentes ingresadas por aborto
an cursc en la aala de ginecologia, ya Jue por satar
en maternidad. tienen comunicacidn directa con loe
recién nacidos v asta wmituacién altera el astado
emcocional de la pacisnte.

5 Que se identifiquen tamas a lovestigar sn la sala de
Recién nacidos. ya que la patologia alli sa abundante

SJHPROGRAMA DE SERVICYO.

1 S5e recomiaenda gqus ss continde con la aplicacidn de 1a
terapia de aporc., ya que resultd evidente que as
necesaria ¥ bien recibidas.

2 Para optimizar resultados en lIa tarapia de apoyo, se
recomienda contactar a la parsis de la Paolants para
trabajarlos Juntos.

3 Para futuros trabajos en ests tema as recomisnds.
crientar tambidn & 1la familin completa mchbre la
importancia de su apoyo a la psctsats.
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@ue me azignen al Depto. de Psicologia del Hospital.
estudiantes practicantes de las carreras técnicas de,
Educacién Especial, Terapia del Lenguaje y Terapia
Qeupacional.

Gue se fortalezca la interrelacidn del recursc humane
del departamento de Paicologia a través de
actividades sociales y racreativas.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA.

1.

Implementar talleres de salud mental con practicantes
y epesistas para fortalecer la interrelacién vy el
trabaijo exitoso.

Elaborar un programa de induccidn al Hospital, ¥ que
se constituya en la primera etapa de la docencia.

Detectar ¥y jerarquizar necesidades de implementacidn.
del personal médico paramédico, administrativo v de
servicio.

Asignar cada afic a un epesista o estudiante de Gltimo
grado que mantenga una conatante implementacién al
personal médice v paramédico. bdsicamente sobre
pptimizacidon del trabajo.

Promover reuniones mensuales con un aquipo
multidisciplinario, peicologia, trabajo Bocial,
Estimulacién Temprana, Enfermeria. HMedicina., para
exponer Casos Concretos.
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ANEXO No.

GUIA DE ENTREVISTA

No. de Registrc Médicso

Edad __ afios. Lee v escribe Si __ No
Procedencia: Urbana_____ Rural  ~  Religidon

Paridad. Primipara ____ Multipara __ Nimerc de Hijos
Etnia . ___ . E=stado Civil

TR AT

1

CAUSA DEL ABORTO:

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES MEDTCO-QUITRIRAUICOS:

FECHA DE INGRESO: DIA = MES _ __ ARO

Diagnostice de Ingreso:

1. Sabe exactamente lo que ie sucedid?

2. Le Explicaron cual fue au problema?




. Wue entendid?

4, Wuien fue la perscna gue le explico?

5. @Que =intid cuando se enterd de gue habia perdido al Bebé?
B, Come ae siente ahora?

T tlune piensa de un nueve embarazo?

5. Que opina su pareja de lo ocurride?

{5

Esta recibiendo apoye de su pareja o familia®? N

101, GQue piensa hacer al salir del Hospital?




NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: SEXO: FECHA:

Por favor, ssfiale uma respussts de cads 1mA de Ins
signientss deciaraciones
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NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: SEXO:

g
g

For favor, sefials yuns respussts ds cada 1w de las
slguientes declarmeiones

!
i

g
i

il

ME SIENTQ DESCORAZONADG, MELANCOLICO Y TRISTE

POR LA MAWANA ES CUANDO MEJOR ME SIENTO

JIENTO DESEOS DE LLORAR

ME CUESTA TRABAJO DORMIR DURANTE LA NOCHE

i b= jw e |~

COMO TANTO COMO 30L1s COMER ANTES

DISFRUTO CONVERSANDO, MRANDC Y ESTANDO
CON MUTEREYHOMERES ATRACTIVOS

-1

HOTO QUE ESTOY PERDIENDO PESQ

o

TENGO PROBLEMAS DE ESTRENIMIENTC

bl

MI CORAZON LATE MAS RAPIDAMENTE QUE LO NORMAL

10

ME CANSO IIH MOTIVO -

11

MI MEWTE ESTA TAN DESPEJADA COMO SIEMPRE

10000000000057

12

ME EESULTA FACTL HACER TOEO 1O QUE SOLIA HACKR

13

ME SIENTO IIRANQUILO ¥ NQ PUEDO MANTENERME QUIETO

14

TENGO ESFERANZAS EN EL FUTURO

15

ME IRRITO MAS DE LO NORMAL

14

ENCUENTRO FACIL KL, TOMAR DECIYIONES

17

SIENTO QUE ME NECESITAN Y QUE SOY UTIL

18

LIEVO ONA VIDA SATISFACTORIA

19

SIENTO QUE LOS DEMAS ESTUVIERAN MEJOR SI YO ESTUVIESE
MUERTC

29

TODAVIA DISFRUTO DE LAS COSAS QUE SOLIA HACER
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INSTRUCCIONES:

lea cada declaracidn cuidadesuments., Fara cada decleracién, marque el circulo de e columna que mejor responda a1
foqrna como usted se ha sentido durante les iztimas dot semanes.

Pars lax declarsciones $ ¥ 7, wi usted estd en diets, conteste camo mi no lo estuvien
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