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RESUMEN
Titulo “Diagnostico profesional psicolégico encontrado por terapeutas en pacientes mujeres
que tuvieron un aborto: Estudio a realizarse en las clinicas de las zonas 10,11, 15, 4 de la

ciudad capital de Guatemala y zona 8 de Mixco”.

Autora: Maria Adalyd Belloso Salazar

La presente investigacion tuvo como objetivo primordial conocer la vivencia de las mujeres
que han tenido un aborto desde la perspectiva de los psicélogos profesionales que han
atendido estos casos e identificar cuales son los diagndsticos realizados hasta ahora, asi
como identificar la metodologia utilizada por los profesionales para abordar las

consecuencias psicologicas del aborto.

Dado que las consecuencias psicolégicas del aborto, asi como el diagnoéstico y metodologia
para tratarlas se desconocen, se plantearon las siguientes interrogantes: ;Qué tipo de
consecuencias psicoldgicas y emocionales han presentado las mujeres que tuvieron un
aborto segun el psicélogo tratante? ;Cémo se ven afectadas las relaciones interpersonales
de las mujeres que tuvieron un aborto desde la percepcién del psicologo tratante? Segun el
profesional en psicologia, a nivel conductual y fisico, ;como se ven afectadas las mujeres
que tuvieron un aborto? ;Como ha abordado el profesional en psicologia el impacto del
aborto en las mujeres que atiende? Los profesionales a los que se entrevisto fueron diez
psicologos entre las edades de 26 y 56 afios, que atendieron casos de mujeres quienes
experimentaron un aborto provocado o espontaneo. Dichas entrevistas se realizaron en el

mes de junio de 2018.



Determindndose que los principales diagnésticos encontrados por los psicologos tratantes
fueron depresion, ansiedad, duelo, depresion reactiva, psico-trauma y trauma. EI método de
investigacion utilizado fue cuantitativo, la muestra fue de tipo dirigida dado se seleccion6 a
los participantes por un proposito especifico, el haber atendido casos de mujeres que

vivieron un aborto.



PROLOGO
Durante mucho tiempo se han tenido en cuenta las consecuencias fisicas que el aborto
puede producir, sea provocado o espontaneo, legal o ilegal; sin embargo, muy pocas veces
se ha prestado la debida atencién a las consecuencias psicoldgicas, emocionales y/o
relacionales que estos provocan. Por lo anterior, no buscan la ayuda idénea que necesitan

para hacer frente a estas consecuencias.

En Guatemala no se han realizado investigaciones sobre las consecuencias psicologicas
del aborto, debido a que, a pesar de ocurrir con frecuencia, contintia siendo un tema tabu;
por lo que no hay informacion sobre el tema; es por esto que la presente investigacion

proporcionara informacion relevante sobre dicha problematica.

De tener conocimiento de las consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas del aborto,
posiblemente las afectadas busquen la ayuda necesaria; y al tener conocimiento de estas

consecuencias, los profesionales pueden realizar un abordaje focalizado de mejor manera.

Ademas, dentro de la literatura se observa la carencia de un diagnéstico claro dado que
no existe una clasificacion dentro del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM), en ninguna de sus ediciones, en la que se cataloguen las consecuencias
psicologicas del aborto, y por ello suelen clasificarse o confundirse con otros trastornos.

Por lo anterior se vio la necesidad de identificar cuéles son los diagnosticos realizados hasta

ahora.

Asi mismo no existe ningun test o prueba que permita al profesional distinguir, para
confirmar o descartar, el cuadro psicopatolégico producido por las secuelas del aborto,

como si lo existe para depresion, ansiedad y Estrés Postraumatico.



Por otra parte, se desconoce la metodologia utilizada por los profesionales para abordar las
consecuencias psicoldgicas del aborto; manifestando de esta forma la necesidad de conocer
dicha diferencia para realizar un diagnostico y abordaje focalizado.

Esta investigacion fue realizada dando cumplimiento a las lineas de investigacion de la

Universidad de San Carlos de Guatemala y asi brindar conocimiento que beneficiara a los

estudiantes de esta magna casa de estudios.

Se agradece especialmente a los profesionales que participaron en esta investigacion y

compartieron su experiencia y conocimiento para la realizacion de la misma.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que en Guatemala el aborto no es legal hay mujeres que pasan por
experiencias de aborto ya sea espontaneo o provocado, y seguramente padecen
consecuencias fisicas, por esto son atendidas y reciben la atencién profesional necesaria,
pero en cuanto a las consecuencias psicoldgicas no suelen solicitar la ayuda profesional
requerida ya que no perciben el dafio, por lo que viven con éstas por largo tiempo. Al llevar
con ellas esas secuelas finalmente, buscan ayuda, sin percibir como raiz de todo el aborto e
inician el proceso terapéutico por otros motivos; a lo largo del mismo, se descubre que la
raiz del problema que les lleva a terapia es el aborto sufrido, haya este sido espontaneo o

consentido.

Por todo lo anterior en la actividad profesional psicoldgica clinica, los profesionales han
observado en las mujeres que han pasado por un aborto sintomas, no solo fisicos, sino

psicoldgicos, sociales y emocionales que afectan su vida.

Sin lugar a dudas los efectos del aborto afectan el estado emocional, generando distintas
consecuencias como: culpa, tristeza, etc.; sin embargo, se desconoce cuales son las secuelas
mas relevantes encontradas por los profesionales. A lo largo de esta investigacion se buscé
conocer la vivencia de las mujeres que han tenido un aborto desde la perspectiva de los
psicologos profesionales que han atendido estos casos en las clinicas de las zonas 10,11y

15 de la ciudad capital de Guatemala y zona 8 de Mixco, ya que, siendo en Guatemala un



tema no discutido abiertamente, era mas factible obtener esta informacioén a través de los

profesionales que de las mujeres.

En Guatemala el aborto se da mas de lo que se sabe en ambas formas, pérdida natural y
con consentimiento, asi como en todos los estratos sociales presumiblemente; por lo cual es
importante conocer las secuelas producidas a raiz de ello y asi, como profesionales,
podamos brindar una mejor atencion a estas pacientes. Segun el Observatorio de Salud

Reproductiva en Guatemala ocurren alrededor de 65 mil abortos cada afo.

¢Qué tipo de consecuencias psicoldgicas y emocionales han presentado las mujeres que
tuvieron un aborto segun el psicélogo tratante? ;Cémo se ven afectadas las relaciones
interpersonales de las mujeres que tuvieron un aborto desde la percepcion del psicélogo
tratante? Segun el profesional en psicologia, a nivel conductual y fisico, ;c6mo se ven
afectadas las mujeres que tuvieron un aborto? ;Como ha abordado el profesional en

psicologia el impacto del aborto en las mujeres que atiende?



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Conocer las consecuencias psicoldgicas identificadas por el psicélogo tratante en las mujeres

que han experimentado un aborto.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar los sintomas encontrados por los psicélogos profesionales en mujeres
gue se han practicado un aborto.

e Identificar como se ven afectadas las relaciones interpersonales de las mujeres que
tuvieron un aborto, desde la percepcion del psicélogo tratante.

e Identificar si han presentado algin dafio fisico las mujeres expuestas a un aborto.

e Identificar el diagnostico mas frecuente y la metodologia utilizada por el psicologo

tratante.



1.3 Marco tedrico

1.3.1 ANTECEDENTES

Se han realizado investigaciones en distintos paises respecto a las secuelas psicolégicas
del aborto; en cada una de ellas se muestran las consecuencias psicoldgicas y emocionales,
asi como comportamentales y la posibilidad de que se desarrollen trastornos mentales.
También hacen referencia a los motivos por los cuales se recurre al aborto inducido. Todo
esto muestra que si se presentan consecuencias a causa del aborto. Asi mismo muestran que
la corriente psicoldgica mas utilizada para abordar dichas consecuencias es la Cognitivo-
conductual. Es necesario enfatizar que ninguna de estas investigaciones se realiz6 en

Guatemala.

En el caso de Estados Unidos, de acuerdo con el documento “Estadisticas Aborto: datos
de Estados Unidos y Tendencias” del National Right to Life Committee (NRLC), el Dr.
Randall K. O"Bannon explica que se han producido 54,559,615 abortos desde 1973, afio en
que se legalizo el aborto en E.E.U.U. hasta 2011; tomando como base este dato se puede
estimar que en Estados Unidos se han practicado 58,866,953 abortos desde el afio en que se
aprobo el aborto en el pais hasta el 2014. Asi mismo en diferentes paises donde se ha
legalizado el aborto, el nUmero de los mismos practicados va en aumento. De acuerdo con
la nota de prensa realizada por el Instituto de Politica Familiar (IPF) el 14 de diciembre de
2014, en Espafia, durante 1990 se practicaban 37,135 abortos; dos décadas después esa cifra
se ha disparado a los 118,359, un 68,62% mas para el 2013, la mayor cantidad después del
pais galo (211,985) y Reino Unido (202,402). Lo anterior en referencia al aborto

provocado.



En relacion al aborto espontaneo se sabe que es mas comun de lo que se piensa. Casi el
30% de las mujeres experimentara uno, estos pueden ser resultado de un feto en desarrollo

que no esta sano y no tiene probabilidades de sobrevivir hasta el término del embarazo.

1.3.2 BASES TEORICAS

Desde el punto de vista médico el aborto “es la interrupcion del embarazo antes de la
viabilidad del feto” o “la muerte del producto de la concepcion antes de las 22 semanas de
vida dentro del utero materno”. Basso. (1993). P.360 En términos legales, el aborto “es la
muerte del producto de la concepcion en cualquier momento de la preiiez”. LIBRO
SEGUNDO; PARTE ESPECIAL; TITULO I De Los Delitos Contra La Vida Y La
Integridad De La Persona CAPITULO Il11, Articulo 133 del Cddigo Penal de Guatemala.
Este puede ser de dos tipos: espontaneo, es decir la pérdida involuntaria natural o por

accidente; y provocado o inducido, el cual es causado voluntaria y artificialmente.

En el caso del aborto espontaneo puede deberse a distintas causas, las mas comunes
pueden ser: A) La “abruptio placente”, desprendimiento parcial o total de la pared uterina
de la placenta implantada en su lugar normal. B) Polihidramnios, se trata del exceso de
liquido amniotico en la madre, el cual oscila entre 500 y 1000 o 1200 cc., esto puede

provocar la muerte del feto.

C) Los embarazos ectdpicos, cualquier gestacion fuera del Gtero; existen embarazos
tubarios (el embridn se implanta en la misma trompa), abdominales (el embrién escapa de
la trompa y se implanta en el peritoneo), cervicales (se implanta en el cuello del utero),

ovaricos (implantacion en el mismo ovario). Basso. (1993). P. 394-399



En cuanto a los métodos artificiales abortivos en la actualidad existen una gran cantidad,
los cuales con mucha frecuencia tienen consecuencias sépticas graves, de ser realizado
clandestinamente estas pueden presentarse en mayor porcentaje; a continuacion, se
mencionaran Gnicamente los méas comunes. A) El aborto antes de la nidacion del embrién,
es decir todo método que impida el anidamiento del embrion en el endometrio; un ejemplo

de estos métodos es el Dispositivo Intrauterino.

B) El aborto después de la nidacion del embridn, se refiere a todo método que termine
con el embarazo, es decir toda vez que el embrion ya haya anidado en el endometrio; un

ejemplo de estos métodos es el aborto por succion.

Durante mucho tiempo el aborto fue un tema tabu del cual nunca se hablaba, mucho

menos de sus consecuencias a corto o largo plazo.

No fue sino hasta noviembre de 1968, afio en que la Asociacion para el Estudio del
Aborto de Estados Unidos de Norteamérica convoco a una conferencia sobre el aborto en el

Estado de Virginia. Ocampo (1972).

El fin de esta conferencia era el de explorar el tema del aborto, debatir respecto al tema
y hacer publico el conocimiento sobre el mismo. En esta conferencia, médicos, abogados,
sociblogos, psiquiatras etc., dieron su punto de vista; sin embargo, para este estudio, es mas

relevante el punto de vista de este Gltimo.

Antes de esta conferencia los psiquiatras no habian tenido nada que decir sobre el
aborto, éstos se enfocaron en dos puntos especificos; factores sociales y el individuo.
Ambos factores van de la mano, sin embargo, se han abordado de forma separada; esto

dado que se ha considerado el aborto como positivo y, aln mas, necesario en circunstancias

10



especiales como son el embarazo adolescente, enfermedad y/o peligro de la vida de la
madre, riesgo de enfermedades genéticas (fisicas o psiquiatricas) o la condicion econdémica

de la familia.

En ocasiones se habla de aborto terapéutico, “también llamado profilactico, el cual suele
ser aconsejado o indicado médicamente cuando el embarazo presenta un grave peligro
futuro para la vida de la madre; recibe también, el nombre de indicacion vital cuando ese

peligro es directo o inmediato.” Basso. (1993). P.377
Los casos mas frecuentes en que se recomienda son:

A) Anomalias patolégicas del embarazo:

v Eclampsia, “alteracion toxica que aparece en un estadio ya avanzado del
embarazo, por lo general durante los Gltimos dos meses, cuyos sintomas son
muchas e intermitentes convulsiones mas o menos fuertes, seguidas de
coma que, a veces puede llegar a intensificarse hasta el ltimo estadio”.

v Hiperémesis gravidica, “denominacion dada a la excesiva frecuencia de
vomitos, con efectos perniciosos, durante el embarazo.”

v Placenta previa, “se trata de la implantacion de la placenta en el sector mas
bajo de la pared uterina, dentro de la zona de dilatacion o cerca de ella
cubriendo el cuello del utero en grado total o parcial en algunos casos.”

v Mola hidatidica, “conglomerado de vesiculas en forma de un racimo de
uvas que se produce como lesion del tejido y consiste en una proliferacion
desordenada de dicho epitelio coridnico (tumor benigno).” Basso (1993).

P.381-384
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B) Enfermedades cardiacas: errbneamente se ha recomendado el aborto en estos casos,

sin embargo, el aborto no soluciona dicha condicion.

Por ejemplo, al tratarse de una enfermedad de las valvulas, como la estenosis mitral
(estrechez de la valvula que comunica la auricula izquierda con el ventriculo izquierdo),
la cual mas frecuentemente presenta complicaciones como disnea (falta de aire). Otras
enfermedades son edema agudo de pulmon; hipertension pulmonar. En cuanto a
enfermedades congénitas, como la comunicacion interauricular, interventricular y

conducto arterioso permeable.

C) Enfermedades tumorales: Como el tumor de ovario, el carcinoma de mama o el
carcinoma de cuello del dtero. Sin embargo, segun estadisticas minuciosas
realizadas desde hace afios en hospitales de Estados Unidos, se ha demostrado que
durante el embarazo son operables.

D) Otras enfermedades: A parte de las mencionadas anteriormente hay otras
enfermedades por las que se ha recomendado el aborto; esclerosis multiple,
miastenia grave, lupus eritematoso, nefropatias, tuberculosis, sarcoidosis, leucemia
grave, enfermedades metabdlicas. Todas estas enfermedades pueden ser tratadas

eficazmente por la terapéutica contemporanea. Basso. (1993). P.385-386

Hasta el momento se ha expuesto sobre qué es el aborto, sus distintas formas y posibles

motivos para llevarlo a cabo en caso éste sea provocado.

A continuacion, se expondra cada una de las consecuencias tanto psicolégicas en ambos

casos (espontaneo y provocado), como fisicas en el caso del aborto provocado.
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En el caso del aborto espontaneo no se han registrado consecuencias fisicas; sin
embargo, si psicoldgicas. Referente a estas Ultimas, las secuelas que presentan las mujeres y
en algunos casos también los hombres son las comunes a un duelo por la pérdida de un ser

querido.

Desde el punto de vista biologico, Jorge Bucay en su libro “El camino de las lagrimas”
dice: “el duelo es el doloroso proceso normal de elaboracion de una pérdida, tendente a la
adaptacion y armonizacion de nuestra situacion interna y externa frente a una nueva

realidad.” Bucay.
Los sintomas emocionales del duelo pueden incluir:

v lra.

v Ansiedad y ataques de panico.
v Culpa.

v Negociacion.
v Confusion.

v Negacion.

v Desorganizacion.
v" Miedo.

v" Irritabilidad.

v Soledad.

v Aturdimiento.
v Tristeza.

v" Shock.
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Por su parte los sintomas fisicos incluyen los siguientes:

v' Episodios de Ilanto.

v' Diarrea.

v' Mareos.

v’ Latidos cardiacos rapidos.
v/ Sentir que tiene un bulto en la garganta.
v Alucinaciones.

v Dolores de cabeza.

v Hiperventilacion.

v Nauseas.

v’ Falta de apetito.

v Inquietud.

v’ Falta de aire.

v Problemas para dormir.

v Opresion en el pecho.

v/ Cansancio.

v Pérdida o aumento de peso.

Ahora en el caso del aborto provocado se han observado secuelas tanto fisicas como

psicoldgicas.

Secuelas fisicas:

v Muerte.
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v' Céncer de mama, ovarios, higado y cervical.

v" Perforacion de Utero.

v" Desgarros cervicales.

v' Placenta previa.

v Recién nacidos discapacitados en posteriores embarazos.
v' Embarazo ectépico.

v Afeccidn inflamatoria pélvica.

v" Endometritis.

Desde el punto de vista psicologico, segun el trabajo realizado por Proyecto Esperanza,
una institucion que desarrolla programas de apoyo integral para mujeres que son victimas
de multiples abusos; en paises como Chile, Colombia, Ecuador, Pert, Bolivia, Nicaragua,
El Salvador, Costa Rica, Argentina, Venezuela, Uruguay, Paraguay y recientemente en

Guatemala; se han observado secuelas psicoldgicas como las siguientes:

v" Incapacidad de perdonarse a si misma.

v’ Baja autoestima.

v Depresion (acompafiada en algunos casos de intentos de suicidio).

v Relaciones interpersonales conflictivas e inestables (incluyendo las relaciones
conyugales y laborales).

v Sentimiento de desesperanza, rabia y dolor.

v Tendencia al abuso y maltrato de nifios.

v" Trastornos del suefio.

v’ Trastornos alimenticios.

v Dependencia de sustancias.
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v Promiscuidad.

v Llanto frecuente y sin motivo aparente.

v' lrritabilidad.

v Tendencia a convencer a otras mujeres para que se realicen un aborto.

v" Nauseas y vomitos.

v Dolor abdominal y sensacién de vacio.

v’ Palpitaciones.

v’ Sensacion de opresion toracica.

v’ Cefaleas.

v’ Desesperacion y pesimismo.

v Disminucion del deseo sexual.

v' Pérdida de la concentracion y motivacion.

v" Negacion del dolor causado por el aborto.

v Autolesiones.

v' Dificultad para concentrarse.

v Incapacidad para desatar un proceso de duelo.

v Recuerdos espontaneos del momento del aborto (Flashbacks).

v’ Descontrol emocional durante fechas especiales (Dias de la Madre, aniversarios,
cumpleafios).

v Descontrol emocional al tener contacto con estimulos relacionados a la maternidad,

a un nifio o al aborto (disparadores).

Las secuelas del aborto pueden confundirse con los sintomas del Trastorno por Estrés

Postraumaético los cuales, seguin Judith Herman en su libro “Trauma y Recuperacion”, son:
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v' La hiper-activacion refleja la persistente expectativa de peligro.

v’ Laintrusion refleja la huella indeleble del momento traumatico.

v’ Laconstriccion refleja la respuesta embotadora de la rendicion. Herman (2004).
El Trastorno por Estrés Postraumatico es un trastorno caracterizado por la imposibilidad

de recuperarse después de experimentar o presenciar un evento atemorizante.

A diferencia del aborto provocado, el evento que provoca el estrés postraumatico no es

realizado voluntariamente.
1.3.3 CORRIENTES PSICOLOGICAS

A pesar de que existen diversas corrientes psicologicas, en este estudio en particular se
enfocara en la corriente cognitivo-conductual. Por su utilidad y aplicabilidad clinica, las
mas utilizadas son la terapia racional-emotiva de Ellis, la terapia cognitiva de Beck, el
entrenamiento en inoculacion de estrés de Meichenbaum y el entrenamiento en solucion de

problemas de D" Zurilla.
La Terapia Racional-Emotiva de Ellis (Oblitas. 2008) P. 93-105

La terapia racional-emotiva se basa en el esquema ABC desarrollado por Ellis; en el
cual A es cualquier evento activante que, de acuerdo con (B) las creencias racionales o
irracionales que se tengan sobre A producira (C) consecuencias conductuales y
emocionales. Las creencias estan en la base de las consecuencias que va a percibir la
persona. El enfoque primordial de esta terapia radica en la disputa (D), es decir cambiar las
creencias irracionales; lo anterior dado que muchos de los problemas emocionales que
tienen las personas se deben a su modo erréneo e irracional de pensar. De los primeros en

notar que el cambio en uno de ellos influye en los otros, subrayando la importancia del

17



cambio cognitivo, de las creencias y pensamientos irracionales, como necesarios para

modificar los componentes emocionales y conductuales fue Ellis.

Las ideas irracionales mas comunes que las personas tienen pueden sintetizarse en tres:
a) la de que debo ser competente, adecuado, eficaz y que tengo que ganar la aprobacion y
aceptacion de cualquier persona relevante de mi vida; b) la de que los demas me deberian
tratar con carifio, bondadosamente, cuando yo lo quisiera; y ¢) de que necesito y tengo que

poseer aquellas cosas que realmente quiero.

Entre las técnicas cognitivas destaca su debate filosofico, la deteccion de las creencias
irracionales y las técnicas de persuasion verbal y dialogo socratico, como analisis y
evaluacion logica, reduccion al absurdo, analisis y evaluacion empirica, reaccion incrédula

del terapeuta, analogias, fantasia racional-emotiva.

El objetivo principal es que el paciente adquiera una nueva vision de la vida, en la que

cambie sus pensamientos irracionales, por pensamientos racionales.

La Terapia Cognitiva de Beck (Oblitas. 2008). P. 93-105

La corriente cognitiva-conductual surgi6 debido a las limitaciones y baja efectividad del
psicoanalisis. En el caso de Beck es reconocido por su aporte al tratamiento de la depresion,
esto ya que se ha probado la efectividad de sus técnicas para el mismo. Entre las técnicas
que utiliza se encuentran la triada cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos; la triada
cognitiva atafie a tres patrones cognitivos: vision negativa del paciente acerca de si mismo,
tendencia del depresivo a interpretar sus experiencias de una manera negativa y vision
negativa acerca de su futuro; los esquemas son las actitudes, supuestos o creencias de la

persona; los errores cognitivos son seis: inferencia arbitraria, abstraccion selectiva,

18



generalizacion excesiva, maximizacion y minimizacion, personalizacién, pensamiento

absolutista y dicotémico.

Por lo anterior el tratamiento se centra en detectar las cogniciones erroneas y cambiar las
mismas para procesar de modo mas adecuado la realidad, lo que facilitara y permitira
cambiar la triada cognitiva de vision negativa de si mismo, de sus experiencias y de su

futuro.

Las técnicas cognitivas que se utilizan en la terapia cognitiva de la depresion son:
registro diario de pensamientos disfuncionales, la comprobacion de la realidad, técnicas de
retribucidn, técnicas de solucién de problemas, disefio de experimentos, refutacidn con

respuestas racionales y la modificacion de las suposiciones disfuncionales.

Las técnicas conductuales pueden ser: programacion de actividades, evaluacion de la

destreza y del placer, ensayo cognitivo, entrenamiento asertivo y representacion de papeles.

El Entrenamiento en Inoculacién de Estrés (Oblitas. 2008). P. 93-105

El objetivo central del entrenamiento en inoculacion de estrés de Meichenbaum es que el
paciente reciba una inoculacion de tensién, de modo paralelo a lo que ocurre cuando nos
ponen una vacuna, para que esta inoculacion cree anticuerpos psicoldgicos, estrategias y

habilidades psicoldgicas que puedan ser empleadas en situaciones de ansiedad y miedo.

El entrenamiento en inoculacion de estrés se compone de tres fases: conceptualizacion,
adquisicion y ensayo de habilidades, aplicacion y seguimiento. En principio se aplicé a

fobias multiples, siendo extendido en los siguientes afos a diversos trastornos.
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Terapia de Solucion De Problemas (Oblitas. 2008) P. 93-105

Se le ha renombrado como terapia de solucion de problemas sociales, dado que los
conflictos con los que se enfrenta una persona pueden ser tanto personales como

interpersonales.

D" Zurilla y Goldfried se basan en la premisa de que los seres humanos se caracterizan
por ser solucionadores de problemas y de que de unas a otras personas existen diferencias
en esta habilidad. EIl entrenamiento en SP se orienta a que la persona adquiera habilidades
adecuadas de SP. La formulacién inicial de la SP de D"Zurilla y Goldfried constaba de
cinco etapas: a) orientacion general; b) definicion y formulacién del problema; c)

generacion de alternativas; d) toma de decisiones; y e) verificacion.

El orden de las etapas representa una secuencia ldgica y practica, sin embargo, no deben
realizarse necesariamente en ese orden, dado que puede retroceder a etapas previas antes de

que complete el proceso.

En un nivel practico, la aplicacion del entrenamiento en SP se puede ejecutar en dos
modos: 1) con entrenamiento secuencial en las distintas fases a lo largo de las sucesivas
sesiones del tratamiento, y 2) entrenando al individuo en todas las fases de SP, desde las
primeras sesiones, e ir profundizando en la SP comenzando con problemas hipotéticos,
solucionando los problemas del sujeto simbdlicamente y, por Gltimo, remediando sus

problemas en las situaciones reales.

El entrenamiento en solucion de problemas sociales de D" Zurilla ha sido utilizado en un
amplio campo de conductas como: intervencion en crisis, sustancias adictivas, trastornos de

ansiedad y estres, depresion, problemas de pareja, malos tratos, problemas comunitarios,
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bajo rendimiento académico e indecision vocacional, control de la ira 'y de la agresividad en

nifios normales y retrasados, pacientes con esquizofrenia, entre otros.

Constructivismo (Oblitas. 2008) P. 93-105

El constructivismo, como avance reciente en las terapias cognitivas, se fundamenta en
tres principios basicos: 1) la afirmacién de que el conocimiento es proactivo y participativo;
2) el reconocimiento de procesos inconscientes de todo aprendizaje y conocimiento; y 3) el
reconocimiento de que el aprendizaje y el conocimiento se componen de procesos auto
organizacionales complejos, en desarrollo y dinamicos. La aseveracién mas destacada en
un nivel tedrico y en sus consecuencias para el tratamiento es la de que las personas “crean”

sus propias realidades y los modelos de realidad que cada persona origina determinan el

modo en que la realidad pueda ser percibida.

Por otra parte, el tratamiento se caracteriza por ser reflexivo, elaborativo e intensamente
personal, mas que los tradicionales cognitivo-conductuales identificados por ser
persuasivos, analiticos y técnicamente instructivos; asi como el sujeto construye ese mundo

y lo interpreta.

Anderson afirma “la terapia constructiva no es tanto una técnica como un contexto
filoséfico dentro del que se hace la terapia, y mas un producto del zeitgeist que el invento

de un teodrico.”

Actualmente uno de los objetivos principales de las terapias cognitivas en general es
ampliar su campo de intervencion a todos los trastornos, evaluando la eficacia de las

mismas.

21



La triada tragica. Frankl, Viktor. Logoterapia y andlisis existencial.

La logoterapia esta fundamentada sobre la tradicion existencialista por lo que toma en
cuenta las limitaciones humanas y la dimension tragica de la existencia. Al referirse Viktor
Frankl a la “tragedia” del ser humano, enfatiza tres situaciones que le tocan inevitablemente

vivir, a las que llama el triple desafio; el sufrimiento, la culpa y la muerte.

“De estos aspectos negativos y quiza especialmente de ellos, se puede “extraer” un sentido,
transformandolos con nuestra actitud en algo positivo: el sufrimiento en servicio; la culpa

en cambio; la muerte en acicate para la accion responsable” (1994, p.p. 64-65)

Al hablar del sufrimiento se refiere a aquel que no puede ser evitado, ya que no se
trataria de un masoquismo, esto seria patologia. El sufrimiento es parte de la vida humana,
no se sabe en qué momento llega; simplemente se reconoce su presencia, se es consciente
de él y puede ser afrontado con una actitud digna y responsable. Ademas del dolor que
pudiera existir, se da un sufrimiento psicolégico mas fuerte, se enfrenta con la debilidad y
vulnerabilidad. De ser vivido sin sentido se torna esteril, sordo y destructivo. Sin embargo,
cuando se le encuentra un sentido, trasciende a la persona y se convierte en una ocasion

para crecer.

Respecto a asumir abiertamente el sufrimiento Frankl afirma: “Cuando un hombre descubre
que su destino también es sufrir, ha de aceptar dicho sufrimiento, pues esa también es su
tarea. Ha de reconocer el hecho de que nadie puede sufrir en su lugar y que su Unica
oportunidad reside en la actitud que adopte al soportar su carga. La actitud mas

enriquecedora, no necesariamente la mas facil, es descubrirle un sentido al sufrimiento”.
q ) s
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Al igual que el sufrimiento, la culpa es propia del ser humano ya que es el Gnico capaz
de captar valores y esta capacitado para diferenciar entre lo bueno y lo malo, asi como para
valorar sus propios actos de manera interna. La culpa es implacable y hace saber desde el
inconsciente si existe 0 no bondad en cada uno de los actos. El sentirse culpable es parte del
ser humano, asi como lo es el hacerse responsable de superar sus culpas. Solamente desde

este punto de vista la culpa es constitutiva y liberadora.

Desde esos puntos de vista la culpa es liberadora dado que hace ver todo un abanico de
posibilidades que se pudo haber escogido en lugar de lo que se realizo, ese abanico esta a
disposicion para ser utilizado a futuro en situaciones similares. Asimismo, es liberadora
porque permite asumir la responsabilidad y reparar las ofensas. EI asumir la culpa permite
la liberacion y a través de un acto reparador, liberar al otro. Lo anterior permite percibir la
culpa como una prerrogativa humana al servicio de su crecimiento y desarrollo personal.
Por lo tanto, es errado el procedimiento de querer liberar al hombre de sus culpas,
justificando sus procederes en mecanismos de diferente naturaleza que quieren justificar

sus conductas.

Segun Frankl la muerte le da pleno sentido a la vida. La presencia de la muerte se
presenta como un limite infranqueable del futuro y como una limitacion de las
posibilidades como seres humanos. La muerte, dice Frankl, deberia hacer mas conscientes a
las personas de la responsabilidad frente a la vida ya que Unicamente se vive una vez. El
peso no es ligero y no es facil admitirlo. Existe una fantasia en el neurético, y es que nunca
se va a morir y siente que cuenta con todo el tiempo del mundo. Uno de los aspectos mas
importantes en la labor terapéutica de la logoterapia es “hacer consciente al paciente de su

responsabilidad ante la vida en virtud de la inevitabilidad de su muerte”.
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1.3.4 BASES LEGALES

De acuerdo con la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala promulgada en el
31 de mayo de 1985 y vigente a partir del 14 de enero de 1986, el aborto en Guatemala es
considerado un delito, dado que en el articulo 3- Derecho a la vida se “garantiza y protege
la vida humana desde su concepcidn, asi como la integridad y la seguridad de la persona”.
En el “Codigo Penal de la Republica de Guatemala” se refiere al aborto en el Capitulo III

en los siguientes articulos:

Articulo 133. Concepto. Aborto es la muerte del producto de la concepcion en

cualquier momento de la prefiez.

Articulo 134. Aborto procurado. La mujer que causare su aborto o consintiere que otra
persona se lo cause, sera sancionada con prision de uno o tres afios. Si lo hiciere impulsada
por motivos que, ligados intimamente a su estado, le produzcan indudable alteracion

siquica, la sancion seré de seis meses a dos afos de prision.

Articulo 135. Aborto con o sin consentimiento. Quien de proposito causare un aborto,

serd sancionado:

1. Con prision de uno a tres afios, si la mujer lo consistiere.

2. Con prision de tres a seis afios, si obrare sin consentimiento de la mujer.

Si se hubiere empleado violencia, amenaza o engafio, la pena sera de cuatro a ocho afios de

prision.
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Articulo 136. Aborto calificado. Si a consecuencia del aborto consentido o de las
maniobras abortivas consentidas, resultare la muerte de la mujer, el responsable sera
sancionado con prision de tres a ocho afos. Si se tratare de aborto o maniobras abortivas
efectuados sin consentimiento de la mujer y sobre viniere la muerte de ésta, el responsable

sera sancionado con prision de cuatro a doce afios.

Articulo 137. Aborto terapéutico. No es punible el aborto practicado por un médico, con
el consentimiento de la mujer previo diagnostico favorable de por o menos otro médico, si
se realizo sin la intencion de procurar directamente la muerte del producto de la concepcion
y con el solo fin de evitar un peligro, debidamente establecido para la vida de la madre,

después de agotados todos los medios cientificos y técnicos.

Articulo 138. Aborto; preterintencional. Quien, por actos de violencia ocasionare el
aborto, sin propdsito de causarlo, pero constdndole el estado del embarazo de la ofendida,

sera sancionado con prision de uno a tres afos.

Si los actos de violencia consistieren en lesiones a las que corresponda mayor sancion, se

aplicara ésta aumentada en una tercera parte.

Articulo 139. Tentativa y aborto culposo. La tentativa de la mujer para causar su propio

aborto y el aborto culposo propio, son impunes.

El aborto culposo verificado por otra persona, seré sancionado con prision de uno a tres

afios, siempre que tal persona tenga conocimiento previo del embarazo.
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Articulo 140. Agravacion especifica. EI médico que, abusando de su profesion causare el
aborto o cooperare en él, serd sancionado con las penas sefialadas en el Articulo 135, con
multa de quinientos a tres mil quetzales, con inhabilitacion para el ejercicio de su profesion
de dos a cinco afios. Cédigo Penal de la Republica de Guatemala. Capitulo 11, Articulo

133-140

Iguales sanciones se aplicaran, en su caso, a los practicantes o personas con titulo sanitario,

sin prejuicio de lo relativo al concurso de delitos.

Haciendo referencia a la practica médica, se encuentra el Juramento Hipocrético, el cual
es un juramento publico que pueden pronunciar los que se graddan en medicina ante los
otros médicos y ante la comunidad; su contenido es de caracter ético, para orientar la

practica de su oficio.

Un fragmento de dicho juramento reza “No operaré a nadie por calculos, dejando el
camino a los que trabajan en esa practica. A cualesquier casa que entre, iré por el
beneficio de los enfermos, absteniéndome de todo error voluntario y corrupcion, y de

lasciva con las mujeres u hombres libres o esclavos”.

En referencia al tema de investigacion, el aborto constituye una lascivia hacia el feto

asesinado y la mujer por las secuelas fisicas y psicoldgicas que posteriormente afronta.
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CAPITULO II

2. Técnicas e instrumentos

2.01 Enfoque y modelo de investigacion

El disefio de investigacion a utilizar para abordar el problema fue cuantitativo de clase no
probabilistica o dirigida, dado que se seleccionaron participantes por un motivo especifico
y no se pretendia que los casos sean representativos de la poblacién, se tomé
principalmente en cuenta la perspectiva del profesional de cada sujeto que atiende dentro de
su préctica, la cual varia de acuerdo a la historia particular de las personas. Los datos
cuantitativos proporcionaron informacion respecto a la frecuencia con que se presentan los

sintomas.

Investigacion cuantitativa

Es una forma estructurada de recopilar y analizar datos obtenidos de distintas fuentes.
Implica el uso de herramientas informaticas, estadisticas y matematicas para obtener
resultados. La recopilacién de datos es uno de los aspectos mas importantes de la
investigacion cuantitativa, dado que implica que el investigador prepare y obtenga la

informacion requerida por el objetivo.

Enfoque cuantitativo

Este enfoque de investigacion implica la recoleccién y analisis de datos cuantitativos. La
modalidad a utilizar es la exploratoria que conlleva conocer un evento y una o diversas
situaciones; se trata de una indagacién a un tema del cual no se cuenta con la suficiente

informacion. Dr. Herndndez Sampieri. (Sexta Edicion) P. 159-201
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2.02 Técnicas

2.2.1 Técnica de muestreo

Para esta investigacion se utilizé la muestra no probabilistica; debido a que el objetivo
principal es conocer las consecuencias psicologicas identificadas por los psicélogos
tratantes en las mujeres que han experimentado un aborto; asi como la metodologia que
cada uno utiliza para abordar los mismos. La muestra la conformaron diez psic6logos
clinicos, entre los que se abarcaron ocho mujeres y dos hombres quienes atendieron casos
de mujeres que tuvieron un aborto; ubicados en las zonas 10, 11, 15 de la Ciudad de
Guatemala y zona 8 de Mixco; la ubicacién de los consultorios no se consideré de interés
en este estudio, dado que el criterio principal a cumplir para la investigacion fue que hayan

atendido casos de secuelas por aborto.

2.2.2 Técnica de recoleccién de informacion

Entrevistas, las cuales, a través también del dialogo con los profesionales, permitieron
obtener la informacion que daria respuesta a las preguntas de investigacion y a su vez
alcanzar los objetivos de la misma. Se tomd en cuenta principalmente la perspectiva del

psicologo tratante.

2.2.3 Técnica de andlisis de informacion

Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS por sus siglas en inglés), desarrollado
en la Universidad de Chicago, es uno de los més difundidos y actualmente es propiedad de
IBM®. Este programa fue Util para organizar la informacion obtenida a través de las
técnicas de recoleccion de datos, para el posterior analisis de la misma y presentacion de

resultados.
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2.03 Instrumentos

2.3.1 Entrevistas semiestructuradas (cuestionarios con preguntas abiertas)

Métodos de investigacion y recopilacion de datos utilizadas para obtener informacién de
personas sobre diversos temas. Las entrevistas tienen una variedad de propoésitos, en este
caso particular, las preguntas de estas se transmitieron verbalmente, buscando asi dar
respuesta a las preguntas de investigacion y permitieron al psicélogo tratante ampliar o
agregar libremente algin aspecto adicional que haya observado en los procesos que ha

llevado.

2.3.2 Listas de Cotejo

Consiste en un listado de aspectos a evaluar (contenidos, capacidades, habilidades,
conductas, etc.), al lado de los cuales se puede calificar (“O” visto bueno, o por ejemplo,

una “X” si la conducta no es lograda) un puntaje, una nota o un concepto.

Este instrumento permitid tener una vision inicial de los posibles sintomas que presenten las
mujeres atendidas por los psicologos para luego ampliarlos en la entrevista semiestructurada;
asi mismo se les ofrecio utilizar este instrumento con futuros pacientes de quienes se

sospeche presenten sintomas de secuelas de aborto.

2.3.3 Escala Likert

Consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los
cuales se pide la reaccion de los participantes. Se presenta cada afirmacion y se solicita al
sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos o categorias de la escala; a

cada punto se le asigna un valor numérico.
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Este instrumento permitié conocer como se ven afectadas las relaciones interpersonales de

las mujeres que tuvieron un aborto, desde la percepcion del psicologo tratante.

2.3.4 Cuestionario

Consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir. Tal vez sea
el instrumento mas utilizado para recolectar los datos. Debe ser congruente con el
planteamiento del problema. El contenido de las preguntas de un cuestionario es variado,
pueden ser abiertas 0 cerradas; en este caso especifico se utilizaron las cerradas. Las
preguntas cerradas son aquellas que contienen opciones de respuestas previamente

delimitadas. Son més faciles de codificar y analizar.

Este instrumento permitié conocer cudl ha sido la metodologia utilizada con mas frecuencia

por el psicologo tratante.
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2.04 Operacionalizacion de objetivos, categorias/variables

sintomas
encontrados por los
profesionales en
mujeres que se han
practicado un
aborto.

Identificar si han
presentado algun
dafio fisico las
mujeres que han
estado expuestas a

un aborto.

Interrupcion del
embarazo antes de
que el feto sea

viable.

@ Espontaneo
& Provocado

-Sintomas:

@ Psicoldgicas
y
emocionales

@ Conductuales

@ Dario fisico

Entrevista

Permitiran obtener
informacion sobre
los sintomas que
presentan las
mujeres que han
experimentado un

aborto

Entrevistas

Permitira conocer
si, desde la
perspectiva del
profesional, han
presentado algin

dafio fisico.

Objetivos Categorias/ Técnicas Instrumentos
especificos Variables
Identificar los -Aborto: Datos secundarios Encuestas

(cuestionarios con

preguntas abiertas)
Lista de cotejo

A través de ellos se
obtendran los datos

de las técnicas

Encuestas
(cuestionarios con

preguntas abiertas)

Medio a utilizarse
para obtener los
datos necesarios que
daran respuesta a la
pregunta de

investigacion
Lista de cotejo

A través de ellos se
obtendran los datos

de las técnicas
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Identificar como se
ven afectadas las
relaciones
interpersonales de
las mujeres que
tuvieron un aborto,
desde la percepcion
del psicélogo

tratante.

Identificar el
diagnostico mas
frecuente y la
metodologia
utilizada por el

psicologo tratante.

-Relaciones

interpersonales:

& Familiares
@ Sociales
@ Laborales

-Tipos de abordaje

Entrevista

Permitira confirmar
si se ven afectadas y
de qué forma las
relaciones
interpersonales de
las mujeres que
tuvieron un aborto,
segun la perspectiva

del profesional.

Entrevista

Permitira conocer
de qué manera
aborda cada
profesional los

efectos del aborto.

Escala Likert

Por medio de estos
se obtendra los
datos que persiguen

las técnicas

Cuestionario con

preguntas cerradas

Brindara la
informacion

requerida.
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CAPITULO 111
PRESENTACION, INTERPRETACION

Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.01Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.1.1 Caracteristicas del lugar

Se selecciono clinicas privadas ubicadas en las zonas 10, 11, 15, 4 de la ciudad capital de
Guatemala y zona 8 de Mixco. Especificamente referente a zona 10 se encuentran en la
infraestructura del Edificio Verona, el cual consta de cinco niveles, ubicdndose los
profesionales entrevistados en los niveles uno y cuatro respectivamente; referente a las de
zona 11 fueron clinicas acondicionadas en ambientes reorganizados de lo que, originalmente,
son casas particulares; por otra parte, los de zona 15 la infraestructura son un compendio de
clinicas psiquiatricas y psicologicas, cada una con sus espacios individuales; en zona 4, la
clinica se encuentra ubicada en el edificio Maya sexto nivel; referente a las clinicas de zona
8 de Mixco, se encuentran ubicadas en la infraestructura del edificio Polimédica tercer nivel.
Todas las clinicas anteriormente mencionadas ofrecen servicios de atencion psicolégica
individual, de pareja y familiar; las mujeres fueron atendidas en dichas clinicas, todas las
pacientes coinciden en un nivel socioecondémico alto; sin embargo, en el caso de quien fue
entrevistada en zona cuatro manifesto atender mujeres con un nivel socioeconémico bajo.
3.1.2 Caracteristicas de la muestra

Los profesionales entrevistados fueron un total de diez, entre los que se abarcaron ocho
mujeres y dos hombres quienes atendieron casos de mujeres que tuvieron un aborto.
Referente a los casos atendidos por cada uno, se encuentran entre uno a ocho casos

respectivamente.
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Las edades de los entrevistados oscilan entre los 26 y 56 afios de edad. Respecto a las edades
de las mujeres atendidas en su mayoria han oscilado entre 25y 70 afios, sin embargo, una de
las profesionales refirio haber atendido adolescentes y nifias entre 11 y 16 afios debido a que
trabaja de la mano con el Ministerio Publico en casos de abuso. Sobre el nivel
socioecondmico, tomando en cuenta lo referido por los profesionales y la ubicacion de las
clinicas, las mujeres atendidas son de nivel alto; a excepcion de una profesional que ha
atendido mujeres con un nivel socioeconémico bajo.

Referente al nivel educativo de los profesionales, van desde licenciatura a doctorados,
respecto a las mujeres atendidas van desde la primaria hasta profesionales con estudios
universitarios. Respecto a la condicién laboral todos tienen sus clinicas y privadas, asi mismo
algunos tienen otro trabajo en alguna institucion, como docentes en universidades y colegios.

En cuanto a la religion, oscilan entre el catolicismo y evangelicos.
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3.02 Presentacion e interpretacion de resultados
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Fuente: Resultados lista de cotejo
Anélisis: SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales)
Las consecuencias psicoldgicas identificadas por el psicélogo tratante en las mujeres que han
experimentado un aborto, segin la informacion obtenida a través de las listas de cotejo se
encuentran representadas en la grafica anterior. Segun lo observado tres son los sintomas que
se presentan mas comunmente y con mayor frecuencia, los cuales son incapacidad de
perdonarse a si misma, depresion y baja autoestima; segun lo referido por los profesionales
son los sintomas que se presentan con mayor frecuencia, asi como culpa la cual es mas
persistente en los casos de borto provocado ya que en los de aborto espontaneo la culpa se
presenta como parte del proceso de un duelo normal, es decir, esta tiende a disminuir con el

tiempo.
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Los sintomas emocionales y conductuales son los que mas se presentan, sin embargo, algunos
manifestaron que era de su conocimiento que las mujeres atendidas habian sufrido dafios
fisicos por el aborto, especificamente en casos de aborto provocado a diferencia de las que

vivieron un aborto esponténeo.

Entre estos estan irregularidad menstrual, problemas en piel, problemas de lubricacion,
alteracion hormonal debido a que el cuerpo se habia preparado para el embarazo, anemia,
infeccion intrauterina, extraccion de parte del Gtero, perforacion de Gtero y esterilidad. Dentro
de los sintomas conductuales mas frecuentes, segun lo referido por los profesionales, se
encuentran el distanciamiento de la familia, ruptura de relaciones amorosas, abandono

laboral, autolesiones, excoriaciones, entre otras.

Tabla #1
Preguntas Respuestas
Depresion
Ansiedad
TEPT
¢Qué tipo de consecuencia psicologicas y Ideaciones suicidas
emocionales han presentado las mujeres o
que han experimentado un aborto? Adicciones
Soledad
Frustracion
Vergienza
Ruptura de relacion
¢Como se ven afectadas las relaciones Abandono
interpersonales de las mujeres que han _ _
experimentado un aborto? Aislamiento
Distanciamiento de la familia
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¢A nivel fisico, se ven afectadas las
mujeres que han experimentado un aborto?
¢de qué forma?

Ninguna
Irregularidad menstrual
Problemas en piel
Problemas de lubricacién
Irregularidad hormonal
Anemia
Infeccion intrauterina
Extraccion de parte del Utero
Perforacion de Utero
Esterilidad
Dolor en érganos especificos
Dolor en ambos pechos
Punzadas profundas en la matriz

La menstruacién cambia de color
frecuentemente

¢A nivel conductual, de qué forma se ven
afectadas las mujeres que han
experimentado un aborto?

Aislamiento
Intento suicida
Inseguridad
Alteracion de animo
Excoriacion
Llanto frecuente
Cambio de habitos
Activismo
Conductas de riesgo

Dejan el trabajo

¢Cudl ha sido el diagnéstico mas frecuente
dado en las mujeres que atiende?

Depresion
Ansiedad

Duelo
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Depresion reactiva
Psicotrauma

Trauma

Logoterapia

Terapia Cognitivo Conductual

z,(_:émo ha ab_ordado el profesional en Integrativas
psicologia el impacto del aborto en las o
mujeres que atiende? Gestalticas

Alternativas

MDR

(,Ha. identificado diferencias SlgnlflcatlvaS Esponténeo: se realiza un proceso de duelo
entre las mujeres que han experimentado

un aborto esponténeo y un aborto Provocado: Sentimiento de culpa
provocado? persistente

Fuente: Datos encuestas

En relacidn a los objetivos especificos de la presente investigacion la informacion recolectada
a traves de la entrevista a los profesionales fue la siguiente. En cuanto a identificar los
sintomas encontrados por los psicologos profesionales en mujeres que se han practicado un
aborto se encontro lo siguiente: depresion, ansiedad, sintomatologia TEPT (como recuerdos
del suceso, hiperactivacién), ideaciones suicidas, adicciones, soledad, frustracion, vergienza,

autolesiones, abandono del trabajo, entre otras.

Por su parte para identificar si ha presentado algun dafio fisico en las mujeres que han estado
expuestas a un aborto, en su mayoria no manifestaron ninguna consecuencia fisica; otros
manifestaron que tuvieron conocimientos sobre irregularidad menstrual, problemas en piel
(como acne), problemas de lubricacion, irregularidad hormonal debido a que el cuerpo se
preparaba para el desarrollo de un embarazo y éste termin0, anemia, infeccidn intrauterina,

extraccion de parte del Gtero, perforacion de Gtero, esterilidad, dolor en 6rganos especificos,
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dolor en ambos pechos, punzadas profundas en la matriz, la menstruacion cambia de color

frecuentemente.

Gréfica #2

Relaciones interpersonales
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O AT S F A S
Definitivamente si  Probablemente si Indeciso Probablemente Definitivamente

no no

B “Tras el aborto se produce la ruptura de la relacion”.
“Fue abandonada por la pareja.”

B “La mujer que ha experimentado un aborto se aisla.”

W “Distanciamiento de la familia tras el aborto.”

“Las mujeres que han experimentado un aborto abandonan el trabajo.”

Fuente: Resultados escala Likert
De acuerdo con el objetivo de identificar como se ven afectadas las relaciones interpersonales
de las mujeres que tuvieron un aborto, desde la percepcion del psicologo tratante segun la
informacion obtenida a través de las escalas Likert se encuentran representadas en la grafica
anterior; estos manifestaron que por lo general la relacién que se ve afectada principalmente
es la de pareja terminando con la ruptura de la relacion o abandono por parte del padre;
también observan aislamiento social, principalmente retirandose del trabajo y/o estudios, asi

como distanciamiento de la familia.



Grafica #3

Diagnosticos

Depresion Ansiedad Duelo Depresion Psicotrauma Trauma
reactiva

O B N W b U1 O N O

Fuente: Resultados Cuestionario

Respecto al objetivo de identificar el diagndstico més frecuente y la metodologia utilizada
por el psicdlogo tratante, segin la informacién obtenida a traves de los cuestionarios y la
cual se encuentra representada en la gréafica anterior; sobre el diagnéstico mas frecuente fue
depresion, ansiedad y duelo, otros fueron depresion reactiva, psicotrauma y trauma; en

todos manifestaron “a raiz del aborto”.



Grafica #4

Metodologia
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Fuente: Resultados Cuestionario

Respecto al objetivo de identificar el diagndstico méas frecuente y la metodologia utilizada
por el psicélogo tratante segun la informacidn obtenida a través de los cuestionarios, y la cual
se encuentra representada en la grafica anterior; las metodologias utilizadas manifestaron
logoterapia, Terapia Cognitivo Conductual, integrativas, Técnicas Gestalticas, Terapias
Alternativas y Desensibilizacion y Reprocesamiento por medio de Movimientos Oculares

(EMDR por sus siglas en inglés).
3.03Andlisis general

Desde mucho tiempo atras las mujeres han experimentado abortos, tanto espontaneos como
provocados, sin embargo, tras vivirlos rara vez buscan ayuda psicoldgica a pesar de que si
obtienen ayuda médica para tratar las secuelas que estos provocan. Debido a la falta de cultura
para acudir por ayuda psicologica en Guatemala, en el momento en que asisten por ayuda los

sintomas se agudizan o se vuelven cronicos.
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El desarrollo e involucramiento en el tema sobre “Diagndstico profesional psicoldgico
encontrado por terapeutas en pacientes mujeres que tuvieron un aborto: Estudio a realizarse
en las clinicas de las zonas 10,11, 15, 4 de la ciudad capital de Guatemala y zona 8 de Mixco”,
permitié conocer las secuelas psicoldgicas que la experiencia del aborto deja en la mujer
desde la perspectiva de los profesionales tratantes. Estas secuelas abarcan problemas
emocionales, relacionales y conductuales afectando todas las esferas del sujeto, es decir,
personal, familiar, social y laboral. Segun lo expresado por los profesionales las dos areas

relacionales que mas se afectan en estos casos son la relacion de pareja y familiar.

Lo anterior dado los sintomas de depresion y ansiedad que se presentan con mayor
frecuencia; estos incluyen tristeza e ira frecuentes y en altos niveles, ambos sintomas llevan
al aislamiento de las mujeres que la presentan, este aislamiento conlleva al dafio y en muchas
ocasiones ruptura de relaciones amorosas y familiares. En el caso de la relacion con la pareja
se ve dafiada significativamente, al punto de conllevar a la ruptura eventualmente si no ocurre
inmediatamente después del suceso. Otro de los sintomas mas frecuentes que lesiona las
relaciones es el sentimiento de culpa, carecen de la posibilidad de perdonarse a si mismas,
este sentimiento es alimentado por la culpabilizacion que recibe de parte de la pareja y,

esencialmente ella misma.

La relacion con la familia se ve dafiada debido a que el suceso, ya fuera provocado o
espontaneo, es un secreto entre la mujer y su pareja si éste la acompafia. Se mantiene en
secreto debido al temor de lo que puedan pensar, decir o incluso a herirlos por la decision
que tomaron o lo que vivieron. Por otra parte, hay quienes afirman, segln los profesionales,
en ese momento fue la mejor decision al no estar preparadas econémica o emocionalmente

para la maternidad.
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Asi mismo, se ven afectadas sus relaciones sociales dado que dejan de frecuentar amistades
e incluso abandonan su trabajo, pese a que expresan la necesidad de tener a dichas amistades

cerca. Todo lo mencionado anteriormente conlleva al aislamiento de las mujeres.

Otra secuela que se ha notado son las fisicas expresadas por las mujeres tratadas por los
profesionales de la psicologia; entre estas se encuentran irregularidad menstrual, problemas
en piel, problemas de lubricacidn, irregularidad hormonal debido a que el cuerpo se preparaba
para albergar al no nacido y de pronto este ya no esta, anemia, infeccion intrauterina,

extraccion de parte del Gtero, perforacion de utero y esterilidad.

Este ultimo, lo han notado en mujeres que experimentaron un aborto provocado al no estar
listas para tener un hijo y posteriormente lo han intentado de nuevo y no lo han logrado

debido a la infertilidad producida por el aborto previo.

En cuanto a la forma en que se ven afectadas a nivel conductual, lo expresado por los
profesionales fue el aislamiento mencionado anteriormente, intentos suicidas, inseguridad,
alteracion del estado de animo, excoriacion consistente en la necesidad incontrolable de
rascarse, pellizcarse o quitarse costras del acné hasta originarse auténticas y llamativas

lesiones cutaneas, Ilanto frecuente, cambio de habitos, activismo y conductas de riesgo.

Partiendo de las consecuencias psicologicas encontradas por los psicologos tratantes el
diagnostico dado por los mismos ha sido variado, segun lo referido por los mismos los
diagnosticos han sido los siguientes; depresién, ansiedad, duelo, duelo en fase depresiva,
depresion reactiva, psicotrauma, trauma; siempre dejando claro que fue partiendo de un

evento en particular, en este caso el aborto experimentado.
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La atencion dada a las pacientes parte de tratar los sintomas principales presentados por las
mismas, asi como los problemas subyacentes, es decir, las situaciones que les llevaron a
experimentar el aborto. Por otra parte, las corrientes utilizadas por los profesionales para
tratar el impacto que el aborto tiene en las mujeres que lo han experimentado, segun lo
referido por los entrevistados son Logoterapia, Terapia Cognitivo Conductual, Integrativas,
Gestalt, Alternativas y Desensibilizacion y Reprocesamiento por medio de Movimientos

Oculares (EMDR por sus siglas en inglés).

Para concluir, los profesionales refirieron que han notado diferencias significativas en las
consecuencias psicologicas en los casos en que han experimentado abortos espontaneos y en
los que han experimentado abortos provocados; la diferencia mas clara es el sentimiento de
culpa, el cual se presenta persistentemente en los segundos a diferencia que en los primeros

se presenta como parte del proceso normal de duelo.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.01Conclusiones

Las consecuencias psicoldgicas identificadas por los psicologos tratantes abarcaron
emocionales, conductuales y relacionales.

Los principales sintomas psicoldgicos al haber experimentado un aborto, fuera este
espontaneo o provocado, son sentimientos de culpabilidad, tristeza, enojo y
ansiedad.

Las relaciones interpersonales de las mujeres que tuvieron un aborto, desde la
percepciodn del psicologo tratante, se ven afectadas debido a que se dafia la relacién
de pareja al punto de terminar la relacion tanto por acuerdo mutuo como por
abandono de la pareja; asi mismo se ven dafiadas las relaciones familiares, laborales
y sociales debido al aislamiento.

Tanto en el aborto provocado como en el espontaneo se presentan consecuencias
fisicas, uno en comun son las alteraciones hormonales debido a que el cuerpo se
preparaba para el embarazo y de pronto ya no esta. Por otra parte, existen
consecuencias fisicas que se presentan en casos de aborto provocado como lo son la
infertilidad, perforacion de Utero y extraccion de parte del mismo.

El diagnostico mas frecuente dado por los psicologos tratantes es depresion y
ansiedad, también han dado el diagndstico de duelo en fase depresiva, siempre

dejando en claro que es a partir del evento de aborto.
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e La metodologia utilizada por los psicologos tratantes es a partir de diferentes
corrientes psicoldgicas, como lo son Logoterapia, Terapia Cognitivo Conductual,
Integrativas, Gestalt, Alternativas y Desensibilizacion y Reprocesamiento por medio

de Movimientos Oculares (EMDR por sus siglas en inglés).

4.02Recomendaciones
Al Ministerio de Salud Publica

e Proveer informacion a la poblacién en general, a través de campafias de
sensibilizacion, sobre las consecuencias psicoldgicas de experimentar un aborto
provocado y espontaneo.

e Crear programas de apoyo psicoldgico para ser impartidos dentro de los Hospitales
Nacionales y privados para las personas que se relacionan con mujeres que por
cualquier motivo hayan experimentado un aborto, ya sea espontaneo o provocado.
A los hospitales

e Explicar a las pacientes las causas del aborto o conductas de riesgo, puesto que dicha
informacién contribuird a disminuir los niveles de ansiedad y prevenir abortos
espontaneos futuro.

e Crear programas de intervencion psicoldgica, paralelo al médico, para atender las
reacciones emocionales de quienes busquen asistencia en los hospitales.

A los familiares y/o parejas de las mujeres que experimentaron un aborto
e Asistir a psicoterapia o a cualquier grupo de apoyo psicoldgico para reducir el trauma

que pudieron experimentar al relacionarse con la mujer que aborto.
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A las mujeres que sufrieron un aborto

Iniciar un proceso psicoterapéutico para tratar los sintomas psicol6gicos que deja un
evento como el aborto, puesto que la psicoterapia trabajara el trauma en ella, dandole
herramientas para afrontar y sobrellevar dicha experiencia.

Hablar de su experiencia traumatica, por muy dolorosa que ésta les resulte es
importante hacerlo, ya que con esto estara iniciando su proceso de duelo y sanacién.
A los profesionales

Compartir sus experiencias en estos casos, tanto lo que han visto como la forma en
que han tratado a las mujeres, para que se conozcan las consecuencias psicoldgicas

causadas por el aborto.
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Anexo 1

Lista de cotejo

ANEXQOS

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicologicas

-CIEPS-

“Sintomas y posterior diagnostico encontrados por psicologos”

Sexo:F M Edad:

Instrucciones: Lea detenidamente los siguientes sintomas e indique cuales se han

presentado en los casos atendidos y con qué frecuencia.

Sintoma

Nunca

En

ocasiones

Siempre

Observaciones

Incapacidad de
perdonarse a si

misma

Baja autoestima

Depresion

Relaciones
interpersonales
conflictivas e

inestables
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Sentimiento de
desesperanza,

rabia y dolor

Tendencia al
abuso y maltrato

de nifios

Trastornos del

suefio

Trastornos

alimenticios

Dependencia de

sustancias

Promiscuidad

Llanto frecuente
y sin motivo

aparente

Irritabilidad

Tendencia a
convencer a otras

mujeres para que
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se realicen un

aborto

Nauseas y

vOmitos

Dolor abdominal
y sensacion de

vacio

Palpitaciones

Sensacion de

opresion toracica

Cefaleas

Desesperacion y

pesimismo

Disminucion del

deseo sexual

Pérdida de la
concentracion y

motivacion
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Negacion del
dolor causado

por el aborto

Autolesiones

Dificultad para

concentrarse

Incapacidad para
desata un

proceso de duelo

Recuerdos
espontaneos del
momento del
aborto

(Flashbacks)

Descontrol
emocional
durante fechas

especiales

Descontrol

emocional al

tener contacto
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con estimulos
relacionados a la
maternidad, un

nifo o al aborto

Céancer de mama,
ovarios, higado y

cervical

Perforacion de

Utero

Desgarros

cervicales

Placenta previa

Recién nacidos
discapacitados en
posteriores

embarazos

Embarazo

ectdpico

Atencion
inflamatoria

pélvica

Endometritis
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Anexo 2
Encuesta

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas

-CIEPS-

“Sintomas y posterior diagnostico encontrados por psicologos”

Sexo:F M Edad:

Instrucciones: Lea detenidamente las siguientes preguntas y conteste lo més claro posible.

1. ¢Qué tipo de consecuencias psicoldgicas y emocionales han presentado las mujeres

que han experimentado un aborto?
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2. ¢Cbémo se ven afectadas las relaciones interpersonales de las mujeres que han

experimentado un aborto?

3. ¢Anivel fisico, se ven afectadas las mujeres que han experimentado un aborto? ¢de

qué forma?

4. ¢Anivel conductual, de qué forma se ven afectadas las mujeres que han

experimentado un aborto?
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5. ¢Cudl ha sido el diagnostico mas frecuente dado en las mujeres que atiende?

6. ¢Cdmo ha abordado el profesional en psicologia el impacto del aborto en las

mujeres que atiende?
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7. ¢Haidentificado diferencias significativas entre las mujeres que han experimentado

un aborto esponténeo y un aborto provocado?
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Anexo 3

Escala Likert

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicologicas

-CIEPS-

“Sintomas y posterior diagnostico encontrados por psicologos”™

Sexo:F_ M___ Edad:

Instrucciones: Lea detenidamente cada afirmacion y externe su reaccion eligiendo uno de

las cinco categorias de la escala.

“Tras el aborto se produce la ruptura de la relacion”.

1 Definitivamente si
1 Probablemente si
1 Indeciso

1 Probablemente no

[1 Definitivamente no

“Fue abandonada por la pareja.”

1 Definitivamente si
"1 Probablemente si
1 Indeciso

"1 Probablemente no

[1 Definitivamente no
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“La mujer que ha experimentado un aborto se aisla.”

1 Definitivamente si
"1 Probablemente si
1 Indeciso

"1 Probablemente no

[1 Definitivamente no

“Distanciamiento de la familia tras el aborto.”

1 Definitivamente si
1 Probablemente si
1 Indeciso

"1 Probablemente no

[] Definitivamente no

“Las mujeres que han experimentado un aborto abandonan el trabajo.”

71 Definitivamente si
"1 Probablemente si
1 Indeciso

"1 Probablemente no

[] Definitivamente no
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Anexo 4

Cuestionario

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicologicas

-CIEPS-

“Sintomas y posterior diagnostico encontrados por psicologos”™

Sexo:F_ M___ Edad:

Instrucciones: Lea detenidamente y seleccione la respuesta que se adecue a el diagnostico

maés frecuente, asi como a la metodologia utilizada para abordar la problematica.

De los siguientes diagndsticos, ¢cual o cudles han sido los méas frecuentemente dados a las

mujeres atendidas?

1 Depresion

1 Ansiedad

"1 Duelo

1 Depresion reactiva
"1 Psicotrauma

[0 Trauma
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De las siguientes metodologias de abordaje, ¢cuél o cudles ha utilizado el psicélogo tratante
para abordar el impacto del aborto en las mujeres que atiende? (Puede seleccionar mas de

uno)

1 Logoterapia

] Terapia Cognitivo Conductual
1 Integrativas

1 Gestélticas

1 Alternativas

1 MDR
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