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RESUMEN

El aborto

La organizacion mundial de la Salud (OMS) define como aborto a la
terminacion espontanea o provocada de un embarazo antes de la vigésima
semana de gestacion, contada a partir del primer dia de la dltima menstruacion

normal.

Salud mental o "estado mental"

Es la manera como se reconoce, en términos generales, el estado de
equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural lo que garantiza su
participacion laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar un bienestar y
calidad de vida. Se dice "salud mental" como analogia de lo que se conoce como

"salud o estado fisico".

La observacién del comportamiento de una persona en sus vida diaria es la
principal manera de conocer el estado de su salud mental en aspectos como el
manejo de sus temores y capacidades, sus competencias y responsabilidades, la
manutencion de sus propias necesidades, las maneras en las que afronta sus
propias tensiones, sus relaciones interpersonales y la manera en que dirige una

vida independiente.

SINDROME POST-ABORTO

El sindrome post aborto, es una disfuncion resultante de la experiencia
traumatica del aborto, porque esta sobrepasa los mecanismos de defensa

normales de una persona.

_Un conflicto creado por la oposicion del rol materno y el papel que

desemperia en la destruccion de la vida de su nifio.



_ Una condicion por medio de la cual se destruye el vinculo y deja la
sensacion de que les falta algo.

__Una negacion de la pena y el luto que toda persona tiene que reconocer y

expresar ante la muerte de un ser querido.

Un proceso que debilita fisica y emocionalmente, disminuyendo
capacidades y funciones de la mujer y de todos los involucrados en el aborto, a

nivel personal, familiar, laboral y social.

El duelo es la respuesta de la persona ante una pérdida o un cambio, sin
importar lo insignificante o profundo que sea. En el duelo es frecuente un periodo
de desequilibrio donde el sufrimiento, la desesperanza, la desilusién y el dolor

profundo son sintomas frecuentes.

En éste existe una gama y una profundidad de emociones y sentimientos
gue no se han experimentado antes o no es habitual vivenciar. El individuo, al
encontrarse frente a nuevas situaciones, no es capaz de enfrentarlas de una
manera adecuada, ya que no puede utilizar los mecanismos habituales frente a

esta nueva situacion.

Vi



INTRODUCCION

En el presente documento trataremos un tema de gran importancia aunque
por ser tan mencionado y tan comun no le damos la importancia y relevancia que
tiene, el hecho de sufrir un aborto puede traer consecuencias desde muy minimas

hasta lo mas grave como es la muerte.

En el primer capitulo se menciona el planteamiento del problema, la

estructura de la investigacion.

En el segundo capitulo se menciona desde anatomia del aparato
reproductor femenino, conceptos de aborto y embarazo, entre otros, se menciona
ademas la problematica que se presenta después de un aborto en diferentes
estados de gravedad. Se menciona lo que es el sindrome de depresion post-parto

como es que se manifiesta en las pacientes, y como es que las afecta.

Ademas se menciona el concepto de enfermeria, como es que intervienen
la enfermera en este padecimiento y cuales son los cuidados que se le deben

brindar.

VIl
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.-DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EIl objetivo de esta investigacion es
conocer las principales emociones negativas que trae consigo un aborto, de qué
manera afecta a la paciente ya que se ha presentado un alto indice de depresion,

angustia entre otras.

SUJETOS DE INVESTIGACION:

Los sujetos de mi estudio serdn las mujeres que acuden al Hospital de

Nuestra Sefiora de la Salud en Morelia Mich. Después de haber sufrido un aborto.

VISUALIZACION DEL PROBLEMA:

Yo pienso que de alguna manera si afecta a las mujeres y mas a las
primigestas, y esto trae como consecuencia cambios en el comportamiento de las

mujeres y afecta directamente al ndcleo familiar.

PERSPECTIVA DEL PROBLEMA:

Es importante el tema del aborto ya que se presenta con mucha frecuencia
y lo que se pretende es investigar para obtener el conocimiento acerca de los
dafios que trae consigo un aborto y transmitir los resultados a la poblacién, esto de
alguna forma ayudara a que se tenga un mayor cuidado por parte de las mujeres
embarazadas y que las pacientes que han abortado reciban un tratamiento
adecuado para que puedan recuperarse lo mejor posible y puedan regresar a su

vida normal.



1.2.-PREGUNTA DE INVESTIGACON:

ABORTO

¢,Cuadles son las principales emociones negativas de las mujeres que han
sufrido un aborto entre los 15 y 25 afios de edad en el Hospital de Nuestra Sefiora

de la Salud en los meses marzo, abril y mayo?

1.3.- OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Conocer las principales emociones negativas que trae como consecuencia

un aborto en mujeres que acuden al Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

1.4.- JUSTIFICACION:

Lo que se trata de realizar es saber cuéles son las principales emociones
negativas que traen como consecuencia un aborto de qué manera afecta a la

mujer no solo los cambios fisicos sino mas bien las afecciones psicoldgicas.

1.5.- VIABILIDAD:

Se cuentan con los recursos necesarios para la investigacion, ya que se
tiene contacto con las pacientes que han sufrido un aborto y que acuden a dicho

nosocomio.

1.6.- LIMITACIONES METODOLOGICAS:

No se cuenta con un registro de las mujeres que acuden al Hospital de

Nuestra Sefiora de la Salud después de que han sufrido un aborto.
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MARCO TEORICO

CIENCIAS DE LA SALUD:

Medicina:

Ha sido definida corrientemente como "la ciencia que tiene por objeto la
conservacion y el restablecimiento de la salud" o "el arte de prevenir, cuidar y
asistir en la curacion de la enfermedad" o finalmente, "la ciencia de curar y

precaver las enfermedades".

Larousse P. Pequefio Larousse llustrado: Nuevo diccionario enciclopédico.

Paris: Libreria

Larousse; 1920.

Medicina: arte y ciencia del diagndstico, tratamiento y prevencion de las

enfermedades, principalmente las internas.

Medicina psicosomatica

Aquella en la que se consideran los componentes fisicos y psiquicos como

un todo indivisible.

Diccionario medico Zamora.

La ginecologia

Rama de la medicina que trata de las mujeres y las enfermedades que le

son propias, especialmente las que afectan su sistema reproductor.

Zamora Editores Lida.



Obstetricia: (del latin obstare «estar a la espera») es una rama de las
Ciencias de la salud que se ocupa de la mujer en todo su periodo fértil (embarazo,
parto y puerperio), comprendiendo también los aspectos psicoldgicos y sociales de
la maternidad. Los profesionales de la salud especializados en atender los partos

normales se llaman, dependiendo del pais, matrona/matron u obstetriz/obstetra.

Reuvisit Infectious Diseases in Obstetrics and Gynecology

Embarazo:

Se denomina embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo que
transcurre entre la implantacién en el Gtero del évulo fecundado y el momento del
parto en cuanto a los significativos cambios fisiol6gicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y

permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el

aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. El término
gestacion hace referencia a los procesos fisiolégicos de crecimiento y desarrollo

del feto en el interior del utero materno. En teoria, la gestacion es del feto y el

embarazo es de la mujer, aunque en la practica muchas personas utilizan ambos

términos como sinénimos.

En la especie humana las gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden

producirse embarazos multiples. La aplicaciéon de técnicas de reproduccion

asistida estd haciendo aumentar la incidencia de embarazos mudltiples en los

paises desarrollados.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la
altima menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses).

El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontadneo; el inicio

del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del

cual puede sobrevivir extrautero sin soporte médico).
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El embarazo se produce cuando un espermatozoide alcanza y atraviesa la
membrana celular del 6vulo, fusionandose los nucleos y compartiendo ambos su
dotacion genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto, en un proceso
denominado fecundacién. La multiplicacion celular del cigoto dara lugar al

embrion, de cuyo desarrollo deriva el individuo adulto.

o Crianza Natural - citado por enBuenasManos.com.
APARATO REPODUCTOR FEMENINO
A)  Organos externos

o Monte de venus

o Labios mayores

o Labios menores

o Clitoris

o Meato urinario

o Orificio vaginal

o Himen

o Vestibulo

o Glandulas de bartholin
o Glandulas de skene

o Horquilla
B)  Organos internos

o Vagina
o Utero
o Trompas de Falopio

o Ovarios



ORGANOS EXTERNOS:

MONTE DE VENUS: prominencia de tejido graso y fibroso que forma una
especie de colchdn y que se encuentra situado por encima de la sinfisis del pubis

y que la mujer adulta se encuentra cubierta de bello hirsuto.

LABIOS MAYORES: que se encuentran también cubiertos de vello hirsuto
son alargados de arriba hacia abajo dandole una forma fusiforme y mide
aproximadamente 7cm de largo por 2 cm de espesor. Son del color de la piel de la
mujer ligeramente ms obscuros nacen por debajo del monte de venus y terminan
en la horquilla. Estan formados de un 90% de glandulas sudoriparas y en un 10%
de glandulas sebéceas, los labios mayores son los homélogos del escroto en el

hombre.

LABIOS MENORES: son dos pliegues cutdneos que se encuentran por
debajo de los labios mayores, solo que son menores, mas finos, de superficie lisa
de color rosado, carecen de bello y estan compuestos de 90% de glandulas
sebaceas y un 10% de glandulas sudoriparas. Son extremadamente sensibles y
vascularizados, miden aproximadamente 3.5cm de largo por 1.5cm de ancho y 0.3

de espesor.

CLITORIS: es una estructura anatémica homologa al pene del hombre que
mide aproximadamente 1cm de longitud y que se encuentra fraccionada hacia
abajo y hacia adentro formando una especie de gancho y esta compuesto por
cuerpo, glande, prepucio y frenillo. El clitoris es una estructura eréctil que esta
formada por dos cuerpos cavernosos que son los encargados de producir la

ereccion del clitoris.

MEATO URINARIO: es un orificio que se encuentra en el vestibulo
aproximadamente a 1.5cm por debajo del clitoris y a .5cm por arriba del orificio

vaginal. Es la desembocadura de la uretra.



ORIFICIO VAGINAL: es la entrada a la vagina mide aproximadamente
2*2cm en las mujeres nuliparas y de2.5_3cm o0 mas en las mujeres multiparas. En
las mujeres nubiles el orificio vaginal se encuentra cubierto por el himen y en las

multiparas se encuentran las carinculas mirtiformes.

HIMEN: es una membrana delgada muy vascularizada e inervada que se
encuentra justo en la entrada de la vagina. Es una membrana que debe estar
abierta encontrandose en diferentes formas, dicha perforacion sirve para la salida
de las secreciones uterinas entre ellas la menstruacion. Si el himen no se
encuentra perforado constituye una patologia que se llama himen imperforado y
que puede ocasionar una coleccién de sangre menstrual en vagina que se

denomina hematocolpos.

VESTIBULO: es la zona que se encuentra delimitada a los lados por los
labios menores, hacia arriba por el clitoris y en la parte inferior por la horquilla. Se
encuentra perforado por dos orificios que son el meato uretral y el orificio vaginal.

GLANDULAS DE BATHOLIN: son dos glandulas de secrecion externa que
se encuentran situadas de manera oculta a los lados de la entrada de la vagina,
miden aproximadamente 1_1.5cm el cual desemboca en la entrada de la vagina.

La secrecion es de manera involuntaria por medio de la estimulacion sexual.

GLANDULAS DE SKENE: también llamadas glandulas para uretrales se

encuentran a lo largo de la uretra femenina en niamero variable.

HORQUILLA: parte mas baja de la vulva en donde se unen los labios
menores, en la horquilla termina el orificio vaginal e inicia el pering, también en la

horquilla se inicia la episiotomia.



ORGANOS INTERNOS:

VAGINA: Es un conducto musculo membranoso que une al Gtero con la
vulva. Es una cavidad virtual debido a que sus paredes estan en intimo contacto.
Miden aproximadamente entre 9-12cm de largo por 3-4cm de ancho sus paredes
son rugosas o arrugadas en las pacientes nubiles y de paredes lisas en las
mujeres multiparas aunque a las paredes vaginales se les llama mucosa vaginal
esta carece de glandulas y por lo tanto solo produce un exudado, la vagina es muy
elastica no tiene musculo y su mucosa esta formada por tres tipos de células que

son: parabasales, intermedias y superficiales.

El epitelio de la mucosa vaginal es de color rosado y en su unién con el
Utero se forman cuatro fondos saco dos laterales derecho- izquierdo uno anterior

y uno posterior llamado fondo de saco de Douglas.

EL UTERO: se considera el 6rgano mas importante del aparato reproductor
femenino, se encuentra situado entre la vagina y el recto sigmoides dentro de la
pelvis femenina y formando un angulo recto con vagina formando la posicion

habitual del Utero, anteversoflexion.

El Gtero consta de tres capas que son: endometrio, miometrio y exometrio.

El atero es un érgano hueco en forma de pera invertida y que tiene una
cavidad uterina que tiene una capacidad de 10ml. El (tero se divide
anatdmicamente en tres partes que son fondo, cuerpo y cuello. El cuello
comprende desde el cuello cervical externo hasta el orificio cervical externo y mide
aproximadamente 2cm. El utero mide aproximadamente 7 cm de largo por 4cm de

ancho y 3.5 de espesor.

Su funcién es recibir al embrién, mantenerlo, nutrirlo, madurarlo y expulsarlo

al final del embarazo (sirve como incubadora).
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TROMPAS DE FALOPIO: son dos conductos musculo membranosos que
se encuentran situados en los angulos superiores del Utero uno a cada lado
derecho-izquierdo, miden aproximadamente 11-12cm de longitud y de calibre
variable siendo méas ancho calibre en la regién de la ampolla o fimbria y siendo de
mas pequefio calibre en la region intersticial. Constan de tres capas: serosa,

muscular y mucosa.

La trompa se divide en cuatro regiones anatomicas que son: fimbria,

ampolla, istmo e intersticial de afuera hacia adentro.

Su funcién es capturar al ovulo expulsado por los ovarios, servir como sitio
en donde se lleva a cabo la fecundacion y transportar a los 6vulos y a los

espermatozoides mediante movimientos peristalticos.

OVARIOS: son dos glandulas de secrecidon mixta externa e interna. La
secrecion interna esta dada por las hormonas femeninas que son los estrogenos y

la progesterona, la secrecidn externa esta dada por el ovulo.

Los ovarios se encuentran situados a los lados del Gtero y unidos a este por
medio de un ligamento llamado utero-ovarico, los ovarios también tienen otro
ligamento que los mantiene sostenidos en su lugar y que se llama
infundibulopelvico o supresorio, los ovarios miden aproximadamente 3cm de largo
por 1.5cm de espesor en mujer en edad reproductiva siendo mas pequefios en
nifias y ancianas, son de color blanco nacarado de superficie lisa en nifias y de
superficie rugosa en adultas, son de forma ovoide y se dividen en dos partes

principales que son la corteza y la medula.
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o Notas de la materia de ginecologia.

PSICOLOGIA

La psicologia (del griego wuxn, psique, alma o actividad mental, y «logia», -
Aoyia, tratado, estudio) es la ciencia que estudia la conducta o comportamiento
humano y los procesos mentales. La palabra latina psicologia fue utilizada por
primera vez por el poeta y humanista cristiano Marko Maruli¢ en su libro
Psichiologia de ratione animae humanae a finales del siglo XV o comienzos del
XVI La Psicologia explora conceptos como la percepcion, la atencion, la
motivacion, la emocion, el funcionamiento del cerebro, la inteligencia, la
personalidad, las relaciones personales, la consciencia y el inconsciente. La
Psicologia emplea métodos empiricos cuantitativos de investigacion para analizar
el comportamiento. También podemos encontrar, especialmente en el ambito
clinico o de consultoria, otro tipo de métodos no cuantitativos. Mientras que el
conocimiento psicologico es empleado frecuentemente en la evaluaciébn o
tratamiento de las psicopatologias, en las Ultimas décadas los psicélogos también
estan siendo empleados en los departamentos de recursos humanos de las
organizaciones, en areas relacionadas con el desarrollo infantii y del
envejecimiento, los deportes, los medios de comunicacién, el mundo del derecho y
las ciencias forenses. Aunque la mayor parte de los psicélogos estan involucrados
profesionalmente en actividades terapéuticas (clinica, consultoria, educacion), una
parte también se dedica a la investigacion desde las universidades sobre un

amplio rango de temas relacionados con el comportamiento humano.

° Ardila, R. (2004).

La psicologia clinica

Se encarga de la investigacion, la evaluacion, el diagnéstico, el pronéstico,

el tratamiento, la rehabilitacion y la prevencién de las cuestiones que afectan a la
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salud mental. Se trata de una rama de la psicologia que atiende las condiciones

gue pueden generar malestar o sufrimiento a las personas.

La psicoterapia y el asesoramiento psicologico son dos de las principales
practicas de esta disciplina, cuyos origenes se remontan a 1896 de la mano de
Lightner Witmer. Durante las primeras décadas del siglo XX, la psicologia clinica
se centr6 en la evaluacion psicolégica; sin embargo, a partir de la Segunda Guerra

Mundial, los esfuerzos se encaminaron hacia el tratamiento de los pacientes.

o http://definicion.de/psicologia-clinica/

SALUD MENTAL

Salud mental o "estado mental" es la manera como se reconoce, en
términos generales, el estado de equilibrio entre una persona y su entorno socio-
cultural lo que garantiza su participacion laboral, intelectual y de relaciones para
alcanzar un bienestar y calidad de vida. Se dice "salud mental" como analogia de
lo que se conoce como "salud o estado fisico", pero en lo referente a la salud
mental indudablemente existen dimensiones mas complejas que el funcionamiento
organico y fisico del individuo. La salud mental ha sido definida de mdultiples
formas por estudiosos de diferentes culturas. Los conceptos de salud mental
incluyen el bienestar subjetivo, la autonomia y potencial emocional, entre otros.
Sin embargo, las precisiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establecen que no existe una definicion "oficial* sobre lo que es salud mental y
que cualquier definicion al respecto estara siempre influenciada por diferencias
culturales, asunciones subjetivas, disputas entre teorias profesionales y demas.

Manera también, como las personas relacionan su entorno con la realidad.

En cambio, un punto en comun en el cual coinciden los expertos es que
"salud mental" y "enfermedades mentales” no son dos conceptos opuestos, es

decir, la ausencia de un reconocido desorden mental no indica necesariamente
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que se tenga salud mental y, al revés, sufrir un determinado trastorno mental no es

Obice para disfrutar de una salud mental razonablemente buena.

La observacion del comportamiento de una persona en sus vida diaria es la
principal manera de conocer el estado de su salud mental en aspectos como el
manejo de sus temores y capacidades, sus competencias y responsabilidades, la
manutencion de sus propias necesidades, las maneras en las que afronta sus
propias tensiones, sus relaciones interpersonales y la manera en que dirige una
vida independiente. Ademas el comportamiento que tiene una persona frente a
situaciones dificiles y la superacion de momentos trauméaticos permiten establecer

una tipologia acerca de su nivel de salud mental.

Definicién

La salud mental es como pensamos, sentimos y actuamos cuando lidiamos
con la vida. También ayuda a determinar cdmo manejamos el estrés, nos
relacionamos con otras personas y tomamos decisiones. Al igual que la salud
fisica, la salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez

y la adolescencia hasta la edad adulta.

Muchos expertos consideran a la salud mental como un continuum, es
decir, cdbmo pensamos, como actuamos y como percibimos la vida segun el
estandar social es lo que es la salud mental de un individuo puede tener diferentes
y multiples valores. El bienestar mental, por ejemplo, es visto como aquel atributo
positivo por el que una persona puede alcanzar los niveles correspondientes de
salud mental que resultan en la capacidad de vivir en plenitud y con creatividad,
ademas de poseer una evidente flexibilidad que le permite afrontar dificultades,
fracasos y los retos inevitables que plantea la vida. Muchos sistemas terapéuticos
y libros de auto-ayuda ofrecen métodos, filosofias, estrategias y técnicas con el fin

de estimular el desarrollo del bienestar mental en personas sanas.
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El tema de la salud mental, ademas, no concierne sélo a los aspectos de
atencioén posterior al surgimiento de desd6rdenes mentales evidentes, sino que
corresponde ademas al terreno de la prevenciéon de los mismos con la promocion
de un ambiente socio-cultural determinado por aspectos como la autoestima, las
relaciones interpersonales y otros elementos que deben venir ya desde la
educacion mas primaria de la nifiez y de la juventud. Esta preocupacion no sélo
concierne a los expertos, sino que forma parte de las responsabilidades de
gobierno de una nacion, de la formacion en el nacleo familiar, de un ambiente de
convivencia sana en el vecindario, de la responsabilidad asumida por los medios
de comunicacién y de la consciente guia hacia una salud mental en la escuela y

en los espacios de trabajo y estudio en general.

Aspectos psicoldgicos sanos

Desde las teorias psicodinAmicas se postula que la salud mental asi como
los aspectos patoldgicos son partes constitutivas de todo individuo. La constitucion
personal de cada sujeto implica capacidades o0 aspectos sanos y otros
patolégicos, siendo la proporcién de los mismos variable entre personas. Asi pues,
segun Bion, la capacidad para tolerar la frustracion seria una primera capacidad
sana que permitiria al individuo en desarrollo el inicio del proceso de pensamiento
y comprension del mundo y de si mismo. La funcién del pensamiento seria la base
de la salud mental. Esta se ve favorecida por un ambiente de contencion (funcién
materna o cuidadora) que permite tolerar la frustracion e iniciar el desarrollo del

aparato mental, la base de la salud mental

o Simposio "Salud mental y fisica durante toda la vida", 2005.

Emociones

Etimolégicamente, el término emocion viene del latin emotio, que significa

"movimiento o impulso”. En psicologia se define como aquel sentimiento o
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percepcion de los elementos y relaciones de la realidad o la imaginacion, que se
expresa fisicamente mediante alguna funcion fisiolgica como reacciones faciales
o pulso cardiaco, e incluye reacciones de conducta como la agresividad, el llanto.
Las emociones son materia de estudio de la psicologia, las neurociencias, y mas

recientemente la inteligencia artificial. Ver biopsicologia de la emocion.

Las emociones son reacciones psicofisiolégicas que representan modos de

adaptacion a ciertos estimulos ambientales o de uno mismo.

Psicologicamente, las emociones alteran la atencion, hacen subir de rango
ciertas conductas guia de respuestas del individuo y activan redes asociativas

relevantes en la memoria.

Fisiologicamente, las emociones organizan rapidamente las respuestas de
distintos sistemas biologicos, incluidas las expresiones faciales, los muasculos, la
voz, la actividad del SNA y la del sistema endocrino, a fin de establecer un medio

interno 6ptimo para el comportamiento mas efectivo.

Conductualmente, las emociones sirven para establecer nuestra posicion
con respecto a nuestro entorno, y nos impulsan hacia ciertas personas, objetos,
acciones, ideas y nos alejan de otros. Las emociones actian también como
depodsito de influencias innatas y aprendidas, y poseen ciertas caracteristicas
invariables y otras que muestran cierta variacién entre individuos, grupos y

culturas (Levenson, 1994).

. Levenson, R.W. (1994).
J Panksepp, J. A. (1992).

El sentimiento es el resultado de una emocion, a través del cual, la persona
gue es consciente tiene acceso al estado animico propio. El cauce por el cual se

solventa puede ser fisico y/o espiritual.
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Forma parte de la dinamica cerebral del ser humano, que le capacita para
reaccionar a los eventos de la vida diaria al drenarse una sustancia producida en

el cerebro, al mismo.

La moral nos marca una pauta de cdmo reaccionar ante un sentimiento. Es
lo que acabara dictandonos qué hacer, si satisfacerlos o inhibirlos, basada en la

imagen moral que damos al resto de personas.

Cuando decidimos inhibirlos puede ser de forma temporal o radical, pero lo
verdaderamente importante es encontrar la via de solucion que nos libere de la
carga. Es la Unica manera que nos permitira actuar responsablemente con los

sentimientos, tanto en palabras como en acciones.

Esta es una manera de aprender a respetarse a si mismo y a respetar a
otros. El sentimiento obedece al campo de lo inconsciente, en caso contrario la
reaccion ante el estimulo seria la consecuencia logica: Su satisfaccion inmediata.
No existe otra manera de someter el sentimiento a nuestra voluntad, y aun asi, las
consecuencias no siempre son como esperabamos, ya que las cognificaciones
pertenecen a otro campo distinto: al racional. La interrelacion entre lo inconsciente
y racionales marca nuestros actos en el campo fisico. Usando adecuadamente las
facultades mentales, encontraremos siempre el cauce apropiado que satisfara

nuestros sentimientos.

El miedo o temor es una emocion caracterizada por un intenso sentimiento
habitualmente desagradable ante algo que nos asusta o creemos que nos puede
hacer dafio. Es provocado por la percepcién de un peligro, real o supuesto,
presente, futuro o incluso pasado. Es una emocion primaria que se deriva de la
aversion natural al riesgo o la amenaza, y se manifiesta tanto en los animales
como en el ser humano. La maxima expresion del miedo es el terror. Ademas el

miedo esta relacionado con la ansiedad.
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El miedo es un tema completamente atonito. Representantes de diferentes
disciplinas lo estudian intensamente: aparte de psicélogos, este tema lo tratan
meédicos, tedlogos, filésofos y también bidlogos, sobre todo los especialistas en

biologia de la evolucién

Existe miedo real, cuando la dimensién del miedo est4 en correspondencia
con la dimensién de la amenaza. Existe miedo neurético cuando la intensidad del
ataque de miedo no tiene ninguna relacion con el peligro. Ambos, miedo real y
miedo neurdtico fueron términos definidos por Sigmund Freud en su teoria del
miedo. En la actualidad existen dos conceptos diferentes sobre el miedo, que
corresponden a las dos grandes teorias psicoldgicas que tenemos: el conductismo
y la psicologia profunda. Segun el concepto conductista el miedo es algo
aprendido. EI modelo de la psicologia profunda es completamente distinto. En este
caso, el miedo existente corresponde a un conflicto basico inconsciente y no

resuelto, al que hace referencia.

. Jonathan Haidt. ISBN 84-9784-152-2.
. Eduardo Punset (02/2006).

Trastornos emocionales:

e Llanto/Suspiros.

e Insomnio.

e Pérdida del apetito.

e Pérdida de peso.

e Agotamiento.

e Tragar constantemente.

e Nerviosismo.

e Disminucién de la capacidad de trabajo.
e VOmitos

e Trastornos gastrointestinales.
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e Frigidez.

Efectos psicolégicos:

e Culpabilidad.
e Impulsos suicidas.
e Sensacion de pérdida.
e Insatisfaccion.
e Sentimiento de luto.
e Pesary remordimiento.
e Retraimiento
e Pérdida de confianza en la capacidad de toma de decisiones.
e Inferior autoestima.
e Preocupacion por la muerte.
e Hostilidad.
e Conducta autodestructiva
e Ira/Rabia.
e Desesperacion.
e Desvalimiento.
e Deseo de recordar la fecha de la muerte.
o Preocupacion con la fecha en que "deberia" nacer o el mes

del nacimiento.

. Patti Haywood-McKinney.

LAS EMOCIONES:

Son un estado afectivo que experimentamos, cualquier alteracion y
agitacion de la mente, el sentimiento, la pasion; cualquier estado mental
vehemente o excitado. Que provoca cambios organicos en la persona, tanto

fisicos como endocrinos.
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Las emociones son impulsos para actuar, planes instantaneos para
enfrentarnos a situaciones inesperadas, la raiz de la palabra emocion es motore;
proviene del verbo latino “mover” sumado al prefijo “e” que significa alejarse. Lo

cual sugiere que a toda emocidn lleva por default una tendencia a actuar.

En el ser humano al experimentar una emocién, generalmente involucra un
grupo de cogniciones, actitudes y creencia, para valorar una situacion especifica, y

por ende influyen en la forma en que actuamos.

Las emociones juegan un papel contundente en la forma racional de pensar
de los individuos, segun los expertos existen siete emociones primarias de las que
se derivan las demas. La alegria, sorpresa, amor, tristeza, vergiienza, ira y miedo.
Estas ultimas cuatro son catalogadas como emociones negativas, y estan muy

ligadas a los actos violentos.

La ira, se define como un fuerte sentimiento hostil, una intensa molestia que
puede ser detonada por un insulto, un desprecio, una amenaza 0 una injusticia
cometida contra uno mismo O contra otras personas que consideramos
importantes. Ante esta situacion el cerebro predispone al cuerpo con un aumento
en el flujo sanguineo a las manos, facilitando la tarea de empufiar un arma o
simplemente golpear al rival. También acelera el ritmo cardiaco, y hace que se
eleven el nivel de adrenalina para generar una cantidad de energia necesaria util

para concretar acciones que se requiera mucha fuerza.

En lo que respecta al miedo, la circulacion de la sangre se retira del rostro
(lo que explica el color palido que presenta la cara y el efecto que congelamiento
de su expresion), y fluye hacia las extremidades inferiores, para favorecer el
escape. A su vez el cuerpo se altera a un estado de alerta general, concentrando

la atencién en la amenaza.
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Para entender mejor la relevancia que tienen las emociones sobre el
cerebro, es necesario describir como ha evolucionado el cerebro a través de los

siglos.

° Ginebra 2002
. ALLEYNE, George A. O. ISSN 1020-4989.

¢, Qué se entiende por emociones negativas? La Psicologia Gndstica, con el

término

"emociones negativas", designa a todas las expresiones de los "yoes" que
se ubican en el centro emocional inferior y lo controlan, tales como el miedo, los
celos, la autocompasién, la auto-consideracion, la célera, el aburrimiento, la

desconfianza en si mismo y en los demas, etc.

Ordinariamente se acepta la expresion de emociones negativas como una
cosa completamente natural y necesaria, y también con frecuencia las gentes la

llaman

"sinceridad". Desde luego, no s6lo son innecesarias y anti-naturales, sino
gue nada tiene que ver con la sinceridad; son, simplemente, un signo de debilidad,
un signo de la condicién egoica y de impotencia para aprender a recibir con

agrado las manifestaciones desagradables de los semejantes.

En la Psicologia Experimental del Movimiento Gna@stico, existe un precepto
relativo a la lucha contra las emociones negativas: "si queremos transformarnos

radicalmente, necesitamos sacrificar los propios sufrimientos".

No existe placer ni goce que el ser humano no esté dispuesto a sacrificar

por razones futiles, pero se niega a sacrificar sus sufrimientos.
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El llamado "Arte Moderno": el teatro, el drama, asi como las llamadas
"telenovelas" y ‘"radionovelas", estan fundamentadas en estas emociones

negativas que tan grave dafio causan.

Con las emociones negativas el "yo", el Ego; el "mi mismo" se fortifica

espantosamente,

Obstruyendo toda posibilidad de desarrollo interior.

. Samael Aun Weor / Resumen.

Las Emociones Negativas.
"No debemos admitir, dentro de nosotros, las emociones negativas:
sentimientos de venganza, resentimientos, ansiedad por los males que nos

causaron, violencia, envidia, incesante recordacion de deudas, etc., etc., etc."

Es claro que nosotros debemos estar revisando diariamente nuestra
conducta; debemos volvernos mas reflexivos, mas cuidadosos con nuestros juicios

criticos, y muy especialmente mas atentos con nuestras emociones negativas.

En el terreno mismo de la Psicologia, encontramos mucho desorden entre
las gentes; todo el mundo es arrastrado por las emociones negativas y esto es
gravisimo. No hay nada mas dafino, para el desarrollo interior profundo que las

emociones negativas.

Cuando ustedes sean asaltados por alguna emocidén negativa, exprésense
de ella de la mejor manera posible. Si una emocion negativa ha llegado, si una
emocion de envidia nos estd carcomiendo hasta la médula de los huesos,
expresémonos de ella en forma armoniosa, no en favor de la envidia sino del bien

ajeno.
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Si una emocién de ira nos estd sacudiendo en un instante dado, hablemos
con dulzura extraordinaria y en vez de sentirnos molestos por aquello que nos ha
herido, hablemos bien de aquél que nos ha ofendido. Asi no seremos heridos

internamente.

No es cosa facil expresarse bien cuando se tiene una emocion negativa,

pero asi debe ser.

Si tenemos una emocion de enojo porque alguien nos ha molestado,
hablemos con amor, y en bien de aguél que nos ha molestado. Por lo menos eso,
mientras eliminamos los "agregados” que nos han provocado las emociones

negativas. Asi no seremos heridos.

Es claro que no debemos quedarnos en la superficie: necesitamos eliminar
aguellos "elementos indeseables psiquicos”, que nos han provocado alguna

emocion negativa, ya sea de ira, envidia, odio, lujuria, orgullo, etc.

Incuestionablemente, todo el mundo estd sacudido por las emociones

negativas y nada puede ser mas contagioso que ellas.

Es necesario que nosotros nunca nos dejemos llevar por las emociones
negativas. Cuando una emocion negativa nos sacuda, bien vale la pena que
nosotros conozcamos qué clase de "agregado psicologico” la ha producido y
después de haberlo observado en accion, someterlo a la técnica de la meditacion

para desintegrar dicho "agregado".

EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

Las emociones y los sentimientos tienen importancia por lo referente a la

vida afectiva, para valorar y juzgar los diferentes sentimientos que componen ésta
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en una persona. Es importante saber cuales son y como influyen en nuestra

conducta.

Desde la enfermeria, va a tener importancia porque desde el punto de vista
del que trabaja con pacientes, van a aparecer situaciones donde hay sentimientos

no siempre positivos, y hay que saber como concordarlos y como trata con ellos.

Las emociones y sentimientos son estados afectivos presentados por el ser
humano. Se parecen en que pertenecen al area vivencial afectiva en cuanto a su

forma de aparicidén y expresion.

La emocion surge ante una situacion que aparece de repente, bruscamente.
No es instintivo, ni tampoco innato y es el resultado de un aprendizaje. Por lo
tanto, es adquirido por procesos complejos de aprendizajes de una cultura y por

incorporacion de vivencias personales.

Los sentimientos, en funcién de los seres sociales de nuestro contexto
social y cultural, son resultado de la relacion, vivencias y experiencias de nuestra
forma de actuar. Son estados afectivos, mas complejos, mas estables, mas
duraderos y menos intensos que las emociones. No hay un estimulo que hace que
surja en un momento, sino que es producto de una situacion progresiva que deja

su huella.

No siempre es positivo, también puede ser negativo siendo el més
preocupante, ya que pueden hacer aparecer ciertos trastornos en el individuo
llamados negativos, que dificultan una relaciébn. Con consecuencias en la

estabilidad personal, nos hacen desarrollar comportamientos defensivos.

o http://webs.ono.com/aniorte_nic/archivos/apunt_psicolog_salud_3.pdf
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Emociones negativas

Las emociones negativas implican sentimientos desagradables, valoracion
de las situaciones como dafiinas y la utilizacion de muchos recursos para su

afrontamiento. Entre ellas tenemos las siguientes.

. La ansiedad. Es un estado psiquico parecido a la angustia, que cursa

con un temor no imputable a ninguna motivacion real.

o Zamora Editores Lida. Segunda reimpresion

Es el miedo sin objeto, sin estimulo desencadenante concreto.
Las situaciones y consecuencias emocionales pueden ser previstas.
La persona valora que tiene escasa capacidad para afrontar o actuar
ante el suceso. Produce un estado de hipervigilancia que permite

realizar un alto grado de exploracion del medio ambiente.

. La ira. Es una reaccion de irritacion, furia o célera causada por la
indignacion y el enojo de sentir vulnerados nuestros derechos. Su
campo semantico es amplio y también se la identifica como rabia,
enojo, resentimiento, furia, exasperacion, indignacién, animosidad,

irritabilidad, hostilidad, odio y violencia.

o Teorias y estructura de las emociones sentimos heridos,
engafados o traicionados. No se pueden controlar las
situaciones que la provocan. El afrontamiento puede ser por
medio del ataque, autodefensa, control de la ira, ira centripeta

o ira centrifuga.

o Hostilidad. La hostilidad implica una actitud social de resentimiento

con respuestas verbales o motoras implicitas. Se desencadena por
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violencia fisica o por sufrir hostilidad indirecta. ElI procesamiento
cognitivo se realiza ante situaciones que se producen lentamente y
con cierto grado de prediccién. El afrontamiento puede ser por

agresion verbal, agresion fisica o por irritabilidad.

La tristeza. Se produce en respuesta a sucesos considerados como
no placenteros y denota pesadumbre o melancolia. Se produce ante la
pérdida de un deseo apremiante imposible de satisfacer. No siempre
es negativa y algunas culturas ni siquiera tienen una palabra que la
defina. Es mas un estado de animo que una emocion aguda. Los
desencadenantes son la separacion fisica o psicolégica, la pérdida o
el fracaso, la decepcion o la indefension (ausencia de prediccidon o
control). El procesamiento cognitivo de la tristeza se produce ante
situaciones que carecen de sorpresividad y tiene una baja familiaridad
para la persona. Se valora la situacion como importante para las
relaciones y el orden, se esperan las consecuencias antes de
desencadenarse la emocion, se bloquean los planes de la persona y
se produce una baja urgencia para el afrontamiento. Las formas de
afrontarla pueden ser por reduccion de la actividad en todo tipo de
tareas, por medio del auto-examen constructivo y por cohesioén social

(despierta simpatia y atencion de los demas)

o Latristeza: andlisis y propuestas educativas

El asco. Esta causado por medio de la repugnancia que se tiene a
alguna cosa o por una impresion desagradable causada por algo. Es
una de las emociones donde las sensaciones fisioloégicas son mas
patentes. El afrontamiento se hace por medio del escape, del rechazo

o de la evitacion.
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o http://exordio.gfb.umich.mx/archivos%20PDF%20de%20trabaj
0%20UMSNH/Aphilosofia/tesis%20ejemplos/cs124%20tristez

a.pdf

. Angustia

La angustia es la emocion mas universalmente experimentada por el ser
humano, tiene un efecto de inmovilizacion y conduce al sobrecogimiento en
innumerables ocasiones; se define como una emocion compleja, difusa y
desagradable que conlleva serias repercusiones psiquicas y organicas en el
sujeto; la angustia es visceral, obstructiva y aparece cuando un individuo se siente

amenazado por algo.

o (Ayuso, 1988).

Es un sentimiento vinculado a situaciones de desesperacion, donde la
caracteristica principal es la pérdida de la capacidad de actuar voluntaria y
libremente por parte del sujeto, es decir, la capacidad de dirigir sus actos. En ella
participan factores biolégicos, psicolégicos, sociales y existenciales, por lo que
conlleva inevitablemente un abordaje integral desde todos los campos

mencionados.

o ARTIGOS. REVISTA MALESTAR Y SUBJETIVIDADE /
FORTALEZA/V. 1l /N.1/P. 10 - 59 / MAR. 2003

. Miedo

Perturbacién angustiosa del animo por un riesgo o dafio real o imaginario.

o Miedo. De la Real Academia Espaniola, Vigésima Segunda Edicidn,
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El miedo es un mecanismo de alarma y proteccion imprescindible del ser
humano como el dolor, el miedo es un maravilloso invento del organismo para su
desarrollo en el proceso de evolucion: ambos son necesarios para la
supervivencia y no se puede prescindir de ellos. Sin embargo, ambos pueden

degenerar y convertirse en enfermedad.

En su evolucion, el dolor y el miedo estan estrechamente relacionados.
Pero el dolor es mas importante y significativo: existen unos conductos nerviosos
particulares que se encargan de la conduccion del dolor de forma rapida y
efectiva. La defensa y la supervivencia del organismo dependen de que, a través
de las sensaciones de dolor, recibamos el aviso de la existencia de peligros

corporales inmediatos.

. Joan Solé, 2001

Depresion

La depresion (del latin depressio, que significa «opresion», «encogimiento»
0 «abatimiento») es un trastorno del estado de animo, ya sea desde el punto de
vista de la psicologia o desde el punto de vista de la psiquiatria, pero siempre
dentro del ambito de la psicopatologia. Segun el modelo médico, la psiquiatria la
describe como un trastorno del estado de animo y su sintoma habitual es un

estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o0 permanente.

El término médico hace referencia a un sindrome o conjunto de sintomas
que afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patoldgica, el
decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el
rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual, independientemente
de que su causa sea conocida o desconocida. Aunque ése es el nacleo principal
de sintomas, la depresion también puede expresarse a través de afecciones de

tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico. En la mayor parte de los casos, el
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diagnoéstico es clinico, aunque debe diferenciarse de cuadros de expresion
parecida, como los trastornos de ansiedad. La persona aquejada de depresion
puede no vivenciar tristeza, sino pérdida de interés e incapacidad para disfrutar las
actividades ludicas habituales, asi como una vivencia poco motivadora y mas lenta
del transcurso del tiempo. Su origen es multifactorial, aunque hay que destacar
factores desencadenantes tales como el estrés y sentimientos (derivados de una
decepcidon sentimental, la contemplacion o vivencia de un accidente, asesinato o
tragedia, el trastorno por malas noticias, pena, y el haber atravesado una
experiencia cercana a la muerte). También hay otros origenes, como una
elaboracién inadecuada del duelo (por la muerte de un ser querido) o incluso el
consumo de determinadas sustancias (abuso de alcohol o de otras sustancias
toxicas) y factores de predisposicion como la genética o un condicionamiento
educativo. La depresion puede tener importantes consecuencias sociales y
personales, desde la incapacidad laboral hasta el suicidio. Desde la biopsiquiatria,
a través de un enfoque farmacologico, se propone el uso de antidepresivos. Sin
embargo, los antidepresivos sélo han demostrado ser especialmente eficaces en

depresion mayor/grave (en el sentido clinico del término, no coloquial).

. Hollon, S. & Ponniah, K. (2010).

ABORTO

La palabra aborto proviene del latin abortus, que a su vez deriva del
término aborior. Este concepto se utilizaba para referir a lo opuesto a orior, 0 sea,
lo contrario a nacer. Por lo tanto, el aborto es la interrupcion del desarrollo del
feto durante el embarazo, cuando éste todavia no haya llegado a las veinte
semanas. Una vez pasado ese tiempo, la terminacion del embarazo antes del

parto se denomina parto pretérmino.

o http://definicion.de/aborto/
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Es la terminacion del embarazo por cualquier medio antes de que el
producto sea viable (que pueda sobrevivir fuera del Utero), antes de que cumpla

20 semanas de gestacion o antes de que pese 500gr.
o Notas de ginecologia y obstetricia

DEFINICION.- La OMS considera como aborto a la terminacién espontanea
0 provocada de una gestacion antes de la vigésima semana contando desde el
primer dia de la dltima menstruacion normal, cuando el feto no es capaz de
sobrevivir fuera del vientre materno. Para esta época el feto pesa 500 gramos y
con una medida total de 20 centimetros, o con una medida de la coronilla al coccix
de 16.5 centimetros, aproximadamente. Desde el punto de vista médico, se
considera que la palabra aborto conlleva a la terminacion de la gestacién después
que el blastocito se ha implantado en el endometrio, pero antes de que el feto
alcance la viabilidad. En la actualidad sobreviven fetos que pesan 500 grs. Y que

corresponden con embarazos de unas 24 semanas.

El concepto de viabilidad se considera entonces de acuerdo con la
duracion del embarazo, el peso fetal y la disponibilidad de los recursos

tecnologicos en el area neonatal

El aborto es la muerte de un nifio o nifia en el vientre de su madre
producida durante cualquier momento de la etapa que va desde la fecundacion

(unién del 6vulo con el espermatozoide) hasta el momento previo al nacimiento.
. Ginebra, 2005.

Etiologia del aborto: el aborto se considera un proceso de seleccion

natural.

60% se debe a malformaciones congénitas incompatibles con la vida.
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40% causas varias: infecciones, traumatismos, cérvix incompetente,
leiomiomas, incompatibilidad sanguinea, deficiencia de progesterona,
enfermedades maternas agudas y cronicas, medicamentos, radiaciones, remedios

caseros, exceso de actividad fisica, obesidad, factores psicoldgicos...
. Apuntes de ginecologia
ETIOLOGIA DEL ABORTO (CAUSAS)
1) MALFORMACION DEL HUEVO O CIGOTE

La causa mas comun de abortos tempranos son las malformaciones del

embrioén.

Se estima en un 70 % ocurre una mutacion inexplicable en el desarrollo

fetal antes de la implantacién, muere el embridén y se desencadena el aborto.

La mayoria de estos abortos no son recurrentes, por lo tanto el prondstico

para el futuro embarazo es bueno.

Si esto ocurre 3 0 mas veces, debe considerarse referir a la pareja para

estudio genético.

Existe el caso de que el saco gestacional este vacio durante la exploracion
por el ultrasonido, es lo que se llama Huevo Anembrionado y obedece a una falta
en el desarrollo de las células de la capa interna de la blastula, con el consiguiente

no desarrollo del embridén y su precoz reabsorcion.
2) FACTORES INMUNOLOGICOS

El embrion implantado debe considerarse como un cuerpo que tiene

antigenos extrafios, los cuales derivan del genoma paterno.
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El mecanismo mediante el cual el embrion no es atacado por los antigenos
maternos, aun no esta claro, pero parece deberse a que existe un bloqueo de los
anticuerpos maternos que bloquean la produccion de anticuerpos especificos.

También el trofoblasto produce esteroides anti rechazo.

Con esta base biologica, podemos entender, que si fallan estos
mecanismos aparecerd irremediablemente el rechazo del embrién y el

consecuente aborto.

3) ENFERMEDADES MATERNAS

El embarazo generalmente continuara adelante aunque existan
enfermedades maternas, pero si la enfermedad es suficientemente severa puede

causar abortos en casi todos los casos.

Enfermedades maternas como:
Rubeola

Herpes genital

Sifilis

Malaria

Brucelosis

Toxoplasmosis
Citomegalovirus y

Listeriosis pueden todas ocasionar abortos.

El aborto ocurre en pocos casos de rubeola, pero el feto nace infectado.

La sifilis no es causa de abortos tempranos, poco frecuente que produzca

abortos tardios y frecuente las pérdidas del tercer trimestre.

32



Enfermedades como diabetes no controlada, hipertension, enfermedad

renal y la malnutricion o desnutricion avanzada son también causas de abortos.

4) ANORMALIDADES UTERINAS.

La presencia del utero doble o septado aumenta el riesgo de aborto,

aunque es mas comun el desarrollo de trabajo de parto prematuro.

El Gtero en retroversion no es causa de abortos.

Las adherencias (sinéquias) pueden causar abortos, también los fibromas

gue protruyan hacia el interior de la cavidad uterina.

Las laceraciones o heridas del cuello uterino por partos o forceps previos,
especificamente si se encuentra lesionado el orificio interno del cuello, pueden

provocar abortos tardios o partos prematuros.

5) INSUFICIENCIA HORMONAL.

Otra posible causa de aborto temprano puede ser la escasa produccién de
progesterona por el cuerpo luteo del ovario antes de que la placenta esté

totalmente funcional.

6) USO DE CIGARRILLO Y ALCOHOL.

Muchos estudios sugieren que el consumo de cigarrillos y el alcoholismo

pueden aumentar el riesgo de abortos.

o http://schulerhugo.tripod.com/aborto.htmll
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CLASIFICACION DEL ABORTO

ESPONTANEO
o Amenaza de aborto
o Aborto incompleto

o Aborto habitual
. Aborto inevitable

. Aborto diferido

. Aborto séptico
PROVOCADO

. Aborto terapéutico
. Aborto criminal

Apuntes de ginecologia

ESTADISTICAS

Se considera que entre el 10 y el 15 % de los embarazos confirmados
terminan en aborto, y que el 25 % de las mujeres tendran una pérdida precoz del

embarazo durante su vida reproductiva.

La mayoria de los abortos ocurren entre la semana 7 y la 12 de la

gestacion.

Se dice que si un embarazo se ve bien en el Ultrasonido a las 10 semanas

es poco probable que termine en aborto.

Mientras mayor es el nimero de semanas de gestacion, menor es el riesgo

de aborto.
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ANTECEDENTES DEL ABORTO

Morelia, Michoacan.- En la entidad el aborto constituye la tercera causa de
muerte materna, y desde el 2000 se atiende anualmente a casi 4 mil mujeres en
esta situacion, cuya practica clandestina, ademas, deja ganancias millonarias a los
meédicos 0 personas practicantes. En lo que se refiere al panorama nacional, se

realizan entre 500 y 800 mil abortos ilicitos.

Asi lo expuso Gabriela Molina Aguilar, titular de la comision de Grupos
Vulnerables y Equidad de Género en el Congreso local, quien explico que lo
alarmante de estas cifras radica en que las practicas de interrupcion del aborto
registran aumentos afio con afio, ya que, de acuerdo con el INEGI, la Secretaria
de Salud en Michoacan y el Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
(SAEH), del 2000 al 2006 ocup6 el lugar 4 en muertes de mujeres embarazadas,

pero del 2007 al 2009 fluctu6 entre la tercera y la cuarta posicion.

Precis6 que del 2000 al 2006 atendieron a 22 mil 576 michoacanas en
situacién de aborto, es decir, "5.67 mujeres por cada mil, de 15 a 44 afios de
edad, fueron hospitalizadas por esta razon", de las que 24 murieron: 10 por
embarazo ectdpico, 1 por mola hidatiforme, 4 por otros productos anormales de la

concepcion, 1 por aborto espontaneo y 8 abortos no especificados.

En tanto que 2 de las defunciones ocurrieron en mujeres menores de 20
afos, 17 en el grupo de 20 a 34 afos de edad, y 5 en mayores de 35 afos, de las
cuales 15 no tenian seguridad social, 3 eran derechohabientes del IMSS, 1 del

ISSSTE, 2 del Seguro Popular y, en 3 casos no se especifico.

Tras recordar que el pasado 28 de septiembre se conmemord el Dia
Internacional por la Lucha de Despenalizacion del Aborto, explicO que este tema
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representa un "problema de salud publica, de violencia contra las mujeres y de
desigualdad”, razon por la que la perredista llamé a sus homologos en la LXXI
Legislatura, y a la sociedad en general, a impulsar leyes que defiendan los

derechos de las mujeres y defiendan su salud.

Segun los reportes de las mismas fuentes informativas, Molina Aguilar
informd que se calculan entre 500 y 800 mil abortos clandestinos cada afio, cuya
cifra "aument6 alarmantemente el afio pasado, debido a los retrocesos en materia
de Derechos Humanos de las Mujeres”, especialmente, los derechos sexuales y
reproductivos y, la criminalizacion de las mujeres que ejercieron su derecho a

decidir.

Por otro lado, sefialé que de acuerdo con organizaciones defensoras de los
derechos de las féminas, las ganancias de quienes realizan las practicas abortivas

en la clandestinidad ascienden los 10 millones de pesos anuales, y respaldo:

"Diversos estudios de instituciones académicas, de investigacion,
organizaciones feministas y de la sociedad civil, sefialan que los servicios médicos
para interrumpir el embarazo van desde los 3 mil 500 hasta los 6 mil 500 pesos, y
regularmente éstos se llevan a cabo en diversos consultorios, clinicas y hospitales

particulares".

Lo que significa que las mujeres de escasos recursos, 0 en pobreza
extrema, "no logran acceder a este tipo de atenciones", que concluyen en un

incremento en las tasa de mortalidad femenina y materna por esta causa.

o http://www.oem.com.mx/elsoldemorelia/notas/n1804336.htm
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EL ABORTO A NIVEL INTERNACIONAL

Las leyes mas restrictivas son las que prohiben enteramente el aborto.
Esas leyes definen el aborto como un delito y prescriben penas tanto para los

prestadores del servicio como para las mujeres que han experimentado un aborto.

Las leyes de la categoria 2 son menos restrictivas y permiten el aborto para
salvar la vida de la mujer embarazada. Muchas de estas leyes exoneran
implicitamente de todo castigo a los prestadores del servicio 0 a las mujeres que
tienen que sufrir un aborto cuando su vida esta en peligro. En otros casos, la
legislacion permite que los prestadores del servicio y las pacientes presenten una
defensa por necesidad.

Las leyes que autorizan el aborto para proteger la salud fisica de la mujer
embarazada constituyen la categoria 3. En ocasiones estas leyes exigen que la
amenaza a la salud sea muy seria o implique un riesgo de dafio permanente.
Todas las naciones localizadas en esta categoria permiten también la practica del

aborto para salvar la vida de la mujer embarazada.

Las leyes de la siguiente categoria permiten el aborto, adicionalmente,
cuando se requiere para proteger la salud mental de la mujer. En la mayoria de los
paises que quedan en esta categoria, la legislacion reconoce explicitamente como
base para la practica del aborto la proteccion de la salud mental. La interpretacion
del concepto "salud mental" varia en todo el mundo. Puede abarcar la angustia
psicolégica de las mujeres victimas de violacion, la afliccion mental debida a
circunstancias socioeconémicas o la zozobra psicoldgica que puede producir en
las mujeres la opinion médica de que el feto corre riesgos de sufrir graves dafos.
Los paises de esta categoria también autorizan el aborto por razones de salud

fisica, incluida la necesidad de salvar la vida de la mujer embarazada.
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Las leyes correspondientes a la categoria 5, que autorizan el aborto por
razones econOmicas, admiten que se consideren como razones legales los
recursos econémicos de la mujer, su edad, su estado civil y el nimero de hijos con

vida. Ese tipo de leyes suele interpretarse con mucha flexibilidad.

Finalmente, las leyes sobre el aborto menos restrictivas son las que
permiten su practica por cualquier razon, sin limitacion alguna. Sin embargo,
muchos de los paises que tienen ese tipo de legislacion, imponen un tiempo limite
de gestacion al periodo durante el cual las mujeres pueden tener acceso sin

demora a los servicios de aborto.

Diversos paises reconocen explicitamente tres razones adicionales para la
practica legal del aborto: cuando el embarazo es resultado de la violacion, cuando
el embarazo es resultado del incesto, y cuando existe seria posibilidad de que el
feto haya desarrollado o vaya a desarrollar una grave anomalia. Los paises que
reconocen estas razones estan incluidos en cualquiera de las cuatro categorias
intermedias, y se les puede identificar con las siglas que se afiaden a su nombre

en estas listas.

Desde 1973 la Suprema Corte de Justicia de los Estados Unidos legaliz6 el
aborto a peticion y cada estado mantiene sus propias reglas y limitaciones al
respecto, asi mientras en un estado puede considerarse "legal" practicar un aborto
hasta los 3 meses de embarazo, en otro se considera igualmente "permitido"”
practicarlo hasta los siete, ocho 0 nueve meses de gestacion, sin limitaciones de

ninguna indole.

El 8 de octubre de 1997 la Camara de Representantes de los Estados
Unidos aprobé la ley que prohibe los abortos por nacimiento parcial. EI 10 de

octubre del mismo afio, el presidente William Clinton volvié a vetar dicha ley...
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Hasta ahora, el aborto por nacimiento parcial y otros tipos de aborto

continda practicandose sin restriccion en los EU.

A mediados de 1982 el 10% de la poblacion mundial vivia en paises donde
la practica del aborto estaba prohibida, en todas sus circunstancias y otro 18% de
la misma, habitaba en aquellos paises en los que estaba permitido solamente para

salvar la vida de la mujer.

La mayor parte de los paises latinoamericanos, la mayor parte de los
africanos, casi todos los paises musulmanes de Asia y cinco de los europeos
(Bélgica, Irlanda, Malta, Portugal y Espafia) pertenecen a estas dos categorias. Un
8% mas habitaba en lugares donde se permitia el aborto sobre bases médicas
amplias. El 64 % restante de la poblacion mundial estaba gobernado por leyes
que, o permitian el aborto por razones sociales amplias, como la solteria de la
madre y problemas econdmicos o lo permitian por peticion propia, por lo general

dentro del primer trimestre.

Se ha sefialado a menudo que, la situacion legal del aborto, no es una
indicacion verdadera de su practica o disponibilidad. Por ejemplo, en muchos
paises en los cuales la interrupcién del embarazo es o ilegal o permitida para
salvar la vida la mujer, las leyes no se hacen cumplir de manera muy estricta, y es
facil conseguir el aborto. Por otra parte hay que dejar claro que el aborto no es
necesariamente accesible a las mujeres. Y menos aun cuando el nivel

socioeconémico es muy bajo.

Durante los dultimos 15 afos, las leyes referentes al aborto se han
liberalizado en muchos paises, esto se ha hecho para combatir los indices
elevados de abortos ilegales, con sus complicaciones consecuentes, y como

reconocimiento del derecho que tiene las mujeres de gobernar su reproduccion.
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La Unidn Soviética fue la primera en legalizar el aborto en 1920, se
reconocio el derecho de la mujer rusa para detener un embarazo no deseado en

relacion a problemas de salud y, también por otras razones.

En la Republica Popular China se aprobo una ley irrestrictiva del aborto en
1975 y, desde entonces, este método se ha vuelto muy popular. Con las
insistencia actual del Gobierno Chino respecto a familias de un solo nifio y nifia,
por su politica en el control de la natalidad. Ademas de las sanciones econémicas
y sociales dictadas para que las familias s6lo tengan un hijo a la planificacion
familiar no es ya un asunto personal, sino que esta supeditada por el estado. La
influencia de los gobiernos en la decision sobre el aborto no es exclusiva de
China. Aunque la promocién del aborto no es comdudn, las restricciones

gubernamentales son amplias.

SINDROME POST-ABORTO

El sindrome post aborto, es una disfuncion resultante de la experiencia
traumatica del aborto, porque esta sobrepasa los mecanismos de defensa

normales de una persona.

» Un conflicto creado por la oposicion del rol materno y el papel que

desempefia en la destruccion de la vida de su nifio.

» Una condicion por medio de la cual se destruye el vinculo y deja la

sensacion de que les falta algo.

» Una negacion de la pena y el luto que toda persona tiene que

reconocer y expresar ante la muerte de un ser querido.

Un proceso que debilita fisica y emocionalmente, disminuyendo
capacidades y funciones de la mujer y de todos los involucrados en el aborto, a

nivel personal, familiar, laboral y social.
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Manifestaciones Psicoldgicas

Enojo y hostilidad

Desesperacion y pesimismo

>
>
» Ensofaciones diurnas y nocturnas
» Disminucion del deseo sexual

» Llanto, e inestabilidad emocional
>

Perdida de la concentracion y motivacion
Procesos degenerativos

» Cuando el dolor no se supera, conduce a la DEPRESION.

> La depresion puede alterar el sistema inmunoldgico (lo que aumenta
el riesgo de contraer infecciones incluso, podria dar inicio de

procesos cancerigenos)*

» También esta depresion podria llevar a una psicosis.

Cuando no hay sentimiento de culpa, reconocido, se suele dar una

tendencia al alcoholismo o a la drogadiccion.

En cambio, cuando hay sentimiento de culpabilidad se suele caer en
estados depresivos.

Cuando el sentimiento de culpa es muy grande lleva a sentimientos de
PANICO Y AUTODESTRUCCION.

Descarga el sentimiento de culpabilidad contra si misma mostrando un

sentimiento de victima respecto de los demas.
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La aversidn hacia su esposo o “pareja", genera desarmonia general en sus

relaciones interpersonales

Frigidez: odio hacia los hombres pues siente que es por su culpa que esta

en esa situacion

Si es casada ya no desea estar con su esposo ni tener relaciones

Desconfianza

Sensacion de dependencia
Patologia del afecto
Chantaje y obsesion

Conciencia biolégica

“‘No pocas veces vemos que en los casos en que una mujer comete un
aborto, digamos en el 32 mes de la gestacion, este acto parece no tener

consecuencias psicoldgicas.

Sin embargo, 6 meses después, precisamente cuando el bebé habria

debido venir al mundo, el sujeto cae victima de una grave depresion...

Temor respecto de los hijos futuros: “Miedo a maltratarlos” o a no tener

mas hijos

Deseo vehemente de remplazar el nifio perdido
Sobreproteccion

Maltrato y violencia infantil

Problemas para amamantar a sus hijos, reaccionan con miedo o

agresividad ante el llanto de sus bebés, e incluso una especie de rechazo
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Mandandolo desde muy pequefio y sin ninguna necesidad a guarderias

infantiles.

Neldy Mendoza de Chéavez
nmendoza@ucsp.edu.pe

proesperanza@gmail.com

El Sindrome Post-Aborto (SPA) es el resultado del aborto y afecta tanto a la
madre como al padre. El aborto destruye el vinculo natural entre padres e hijos,
guedando ambos con una sensacion de vacio, lo que dificulta la relacion de

pareja.

. (Defey, Rossello, et al., 1996).

En la madre se crea una situacion de conflicto entre su papel de madre y el
papel que desempefia en la destruccion de la vida de su nifio no nacido.
Generalmente, esta situacion de conflicto se acompafia de la vivencia de un dificil

desarrollo del duelo.

Este SPA puede sufrirlo cualquier persona, tanto hombres como mujeres,
nifios y ancianos que han perdido un bebé debido a un aborto, 0 se han

encontrado cercanos a esta situacion.

El duelo del Sindrome Post-Aborto

El duelo es la respuesta de la persona ante una pérdida o un cambio, sin
importar lo insignificante o profundo que sea. En el duelo es frecuente un periodo
de desequilibrio donde el sufrimiento, la desesperanza, la desilusion y el dolor

profundo son sintomas frecuentes.

43



En éste existe una gama y una profundidad de emociones y sentimientos
gue no se han experimentado antes o no es habitual vivenciar. El individuo, al
encontrarse frente a nuevas situaciones, no es capaz de enfrentarlas de una
manera adecuada, ya que no puede utilizar los mecanismos habituales frente a

esta nueva situacion.

El duelo es el proceso de asimilacion de una pérdida, cuya ausencia es
transformada en una presencia interna o en la negacion de dicha ausencia. En
éste, hay una inversion emocional importante que conlleva a una falta de interés
en el mundo exterior, conflictos en los vinculos interpersonales, todo lo cual

implica una inversion de tiempo mas o menos prolongada.

Para S. Freud: "Las causas desencadenantes de un duelo pueden ser
multiples, pero todas tienen una base comun: la valoracion afectiva que consciente

0 inconscientemente es atribuida a la pérdida”.

La Asociacion Norteamericana de Psiquiatria, a principios de los afios 80,
identificaba la depresion, la hostilidad, el desinterés y aislamiento, las imagenes
recurrentes, el insomnio y pesadillas, y la incapacidad de expresar sentimientos

como secuelas psicoldgicas del aborto.

Otros estudios posteriores muestran un alto indice de intentos suicidas, de
alcoholismo, bulimia y anorexia, frigidez y disfunciones sexuales, ruptura de
relaciones de pareja (un 70%), de maltrato doméstico y autolesiones, de
incapacidad de concentracidon, agotamiento y nerviosismo, crisis histéricas y

agresividad.

o Rachel’s Vineyard Ministries. 808 N. Henderson Rd. King of Prussia,
PA 19406

44



Sintomas del Sindrome Post-Aborto

Los sintomas y signos del duelo por SPA incluyen tanto

manifestaciones psicolégicas como somaticas.

Tabla No. 1 - Manifestaciones somaticas y psicoldgicas

Manifestaciones somaticas Manifestaciones psicolagicas
Anorexia y pérdida de peso Culpa v tristeza
Bulimia Enojo y hostilidad
Mauseas y vamitos Desesparacion v pesimismao
Color abdominal y sensacidn de vacio Ensofiaciones diurnas y nocturnas
Palpitaciones Pesadillas y nostalgia
Sensacion de opresiin toracica Disminucion del deseo sexual
Cefaleas Llanto, insomnia & hipersomnis
Tics (Enfermedad de Brisaud} Pérdida de concentracion y motivacion
Perdids de fuerza Pramiscuidad *

Adaptado de: Gardner y Merenstein (1985).

(*) Segun el Dr. Pablo Verdier, este sintoma se presenta mayoritariamente

en mujeres menores de 29 afos.

Cuando las ideas y los sentimientos depresivos resultan intolerables, se
tiende a negarlos y se los sustituye por actitudes contrarias como ira,
hiperactividad y una sensaciéon de superioridad frente al problema. Esto tiende a

ser considerado socialmente como la "superacion de la situacion”.

El Dr. Pablo Verdier expone la dificultad de saber cuando una mujer se ha
provocado un aborto sin que la mujer lo confiese. El propone algunos sintomas
caracteristicos del SPA y diferencia dos tipos de victimas, segun las etapas de
desarrollo psicolégico por la que éstas estan pasando. Dir4 que la experiencia de
adolescentes y jévenes (Tipo A) es distinta a la de mujeres mayores de treinta

anos (Tipo B).
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Caracteristicas frecuentes

Tabla No. 2 - Caracteristicas en mujeres Tipo Ay Tipo B

Tipo A {(adolescentes y jovenes) Tipo B (mujeres mayores de 30 afos)
Promiscuidad Divorcio/separacion
Intentos suicidas Depresion y/o angustia
Autocastigo Disminucion del deseo sexual

Estos sintomas dados en conjunto nos ayudardn a sospechar un "posible
aborto".

En mi opinion, en el Tipo A, el o la joven, segun sea el caso, tendra un
aumento en la promiscuidad con la finalidad de auto justificar su acto o, desde un
punto de vista psico-dinamico, "actuar para no recordar" y para suplir la carencia

causada por el duelo.

Es especifica de este duelo la vision nocturna de sangre o rios rojos e,
incluso, del mismo nifio abortado. Es posible que el doliente escuche llantos y que
al encontrar un nifio de la edad que deberia tener su bebé, presente algun tipo de
estado de angustia o tristeza. "¢ Qué edad tiene?, preguntd la anciana. jCincuenta
y dos! Repligué tomando asiento a su lado. ¢Por qué lo pregunta? (...) Porque
supuse que tendria mas o menos la edad que mi hijo hubiese tenido... Si lo
hubiera dejado vivir! Dijo en voz baja".

Los intentos suicidas son caracteristicos de algunos duelos, pero estan
determinados por variables de personalidad. "El suicidio en mujeres embarazadas
a las que no se les permite abortar es extremadamente raro, lo cual fue

demostrado concluyentemente en varios estudios bien controlados.
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El estado de Ohio solo tuvo dos muertes maternas entre 1995 y 1963, asi,
también, en muchas otras partes, esto contrasta con la alta tasa de suicidios de
mujeres que se habian realizado un aborto. "En la institucion de Suicidas
Andnimos (similar a alcohdlicos andnimos), s6lo en un periodo de 36 meses,

1.800 mujeres estuvieron en el extremo del suicidio”.

o (M. Uchman, Director para Ohio de Suicides Andénimos, Informe al

consejo de la ciudad de Cincinnati, sep.1, 1981).

El autocastigo, se manifiesta por medio de sentimientos de culpa por no
haber evitado el aborto o por no haber interferido en este para evitarlo, en el caso

de parientes y amigos.

Se puede manifestar en estados de soledad. El individuo cree que su error
no merece perddn y se aleja de sus amistades, tiende a ser agresivo con estos. Es
el acto de Judas, de no ser capaz de reconocer que se debe superar las caidas.
Por otro lado, la sociedad la culpa dificultdndole ain mas el reconocer su error y

perdonarselo, en fin, desarrollar sanamente su duelo.

En el tipo B, conformado por mujeres mayores de treinta afos, el divorcio
es una situacion comun. El divorcio es consecuencia de muchos factores, a veces
fomentados por la incapacidad sexual y el rechazo a su maternidad (sintoma
habitual del duelo SPA). Entre los factores mas importantes esta la busqueda de
un culpable que, generalmente, es encontrado en el conyuge. Muchas veces se
pierde el respeto en la pareja y la relacién comienza a sufrir una serie de tensiones

donde hasta las pequefias cosas suelen ser causa de grandes disgustos.

Igualmente, tanto la depresion como la disminucion del deseo sexual son

propias del duelo.
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Los tres estadios del Sindrome Post-Aborto

Tabla No. 3 - Estadios segun la Dra. Standfort

Estadio 1. Desasosiego y tristeza ("No tiene ni el alma ni el espinitu en paz").

Estadio 2@ Revive continuamente el momento traumatico del aborto de un modo muy
profundo. Aungue pasen 5, 10, 15 afios recuerda la vestimenta de la enfermera, las
paredes de |la aviacion, etc. Se pregunta a menudo como seria el nifio y suele justificarlo
diciendo que no tenia otra opcian.

Ectadio 3: Depresion profunda, con gran sentimiento de culpabilidad, pérdida de interés
por lo que antes le interesaba. Se piensa en el suicidio como Un escape.

Depresién de aniversario: Depresién que se sitla alrededor de la posible

fecha del nacimiento o de la fecha del aborto.

Tabla No. 4 - Factores desencadenantes del aborto

Mujeres con trastornos emocionales
Frialdad afectiva e inestabilidad grave
Toxicomanas
Aleoholismo
Perversiones sexuales
Foca identidad femenina
Rechazo del papel maternal
Baja autoestima
Inmadurez
Gran necesidad afectiva
Rechazo a todo lo que suponga compromiso
Presiaon familiar v social

Dificultades para enfrentar el duelo del Sindrome Post-Aborto

En el caso del aborto espontaneo se presenta la dificultad en cuanto a la
toma de decision de ver o no al bebé muerto. Muchos padres ni siquiera se lo
plantean, ya que desconocen esta posibilidad. A veces no quieren verlo, pues
temen la idea de que presentard malformaciones, buscando conservar al hijo

imaginario como algo distinto. Cuando evitan verlo, las ideas de como era se
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vuelven muy difusas y, por momentos, terrorificas. "Porque fue dejarla de sentir y
no verla nunca mas, no saber ni como era... como que no sé... Tuve una hija, a

pesar que no nacio viva. Estuvo 9 meses conmigo y luego... no la conoci".

El hecho de tener un hijo vivo y sano la tranquiliza mucho y cuando esto no
se produce, aumenta la ansiedad y preocupacion. Si la mujer no ve el feto muerto
(que suele ser un feto sin malformaciones o con muchas partes normales del
cuerpo) esta incertidumbre la hace imaginar a su hijo con caracteristicas mas

terribles.

"La posibilidad de ver al hijo e incluso tocarlo, hace que la mujer pase
rapidamente de la angustia terrorifica que la invade y paraliza, a un sentimiento de

tristeza, que es fundamental para la elaboracion del duelo”.

"En el momento del parto no entendi por qué el doctor me lo mostré y lo
puso junto a mi. Ahora se lo agradezco porque asi, al menos, lo pude tener en mis

brazos".

El segundo problema que se presenta es si se debe hablar o no sobre el
hijo. Cuando se evita hablar del nifio se encuentra implicita en este mutismo una
serie de mensajes que dificultaran el duelo. Si la muerte no merece ser discutida y
el hijo no es mencionado, quiza, porque no tiene ninguna importancia. Evitar el

tema, disimularlo, implica que el trabajo del duelo sea peligroso.
En ocasiones, por tratar de consolar a la persona que sufre el duelo se

tiende a caer en errores que niegan los sentimientos de los padres por sus hijos y

le quitan la importancia al hecho.
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. Eres joven, puedes tener otros hijos.

. Embarazate enseqguida.

. En vez de pensar en esto, piensa en tus hijos sanos.
. Es mejor perderlo ahara que de mayor.

IS. Es la voluntad de Dios,

5. Por suerte nacid muerto, asi no te encarfnaste con él.

N I 80

Se deben evitar palabras que tiendan a la negacion, como las siguientes:

Se considera el duelo especialmente patolégico, cuando un objeto (prendas
de vestir o partes del cuerpo muerto: ufias, cabello, etc.) resulta muy necesario
para el deudo y casi imprescindible. Necesita tenerlo cerca, tocarlo, olerlo o
cualquier otra conducta. Este objeto es igualado a la totalidad de la persona y se
pretende que llene su vacio. En algunos casos, la necesidad de este objeto es tan
intensa que el individuo se convierte en un fetiche. Si bien la conservacion de
algunos objetos puede ser patoldgica, la conservacién de otros, como una foto,

puede ser beneficiosa.

Aspectos socioculturales del Sindrome Post-Aborto

Es dificil desarrollar normalmente un duelo por SPA. La sociedad, a la vez
gue promueve los abortos de forma clandestina, los sanciona publicamente, esto
trae como consecuencia que la mujer no desee conversar con nadie acerca del

duelo que esta sufriendo.

Las madres, amigas, las parejas, etc., son promotores del aborto al
enfrentarse ante un embarazo adolescente, tomando como justificacién las
consecuencias que éste provoca en el desarrollo normal de la adolescente,
desconociendo las graves consecuencias psiquicas, sin considerar los posibles

dafos fisiolégicos que sufrira la adolescente.
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. Goémez C.

. J. C. (1992).

DUELO

El duelo es el proceso de adaptacion emocional que sigue a cualquier
pérdida (pérdida de un empleo, pérdida de un ser querido, pérdida de una
relacion, etc.). Aunque convencionalmente se ha enfocado la respuesta emocional
de la pérdida, el duelo también tiene una dimension fisica, cognitiva, filosofica y de
la conducta que es vital en el comportamiento humano y que ha sido muy
estudiado a lo largo de la historia. En la actualidad se encuentra en discusién el
tema de si otras especies también tienen sentimientos de duelo como los seres
humanos, y en algunas de ellas se han observado comportamientos peculiares

ante la muerte de sus congéneres.

El duelo es la pérdida de una persona, animal, objeto o evento significativo.

Se trata de una reaccién principalmente emocional y comportamental en forma de

sufrimiento y afliccién, cuando el vinculo afectivo se rompe.2

Duelo es el nombre del proceso psicoldgico, pero hay que tener en cuenta

gue este proceso no se limita a tener componentes emocionales, sino que también
los hay fisiologicos y sociales. La intensidad y la duracion de este proceso y de
sus correlatos seran proporcionales a la dimension y al significado de la pérdida.

Sigmund Freud definié el duelo como “la reaccion frente a la pérdida de una

persona amada o de una abstraccion equivalente”.

En el duelo, el sujeto ha experimentado una pérdida real del objeto, y en el
proceso, que se prolonga un tiempo necesario para la elaboracion de esta pérdida,
este pierde el interés por el mundo exterior, sustrayendo la libido de todo objeto

gue no remita al objeto perdido.
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o Alizade, A. M. (1996).

o Bayés, R. (2001).

El duelo es un indicador de amor, como el modo de vivirlo lo es también de
la solidaridad y del reconocimiento de nuestra limitacion y disposicion al dialogo.
De igual manera que hay duelos mal elaborados en la raiz de situaciones de
enfermedad y de exclusion y marginacién, hay también duelos que constituyen
una oportunidad para reconstruir lazos que estaban rotos o debilitados, para
aprender de nuevas relaciones, para dejarse cuidar y querer, para cultivar el sano
recuerdo y darle el valor que tiene a la memoria, para reconocer el poder

humanizador de las lagrimas y... del pafiuelo.

. Cfr. S. FREUD, 1983.

. L. TOLSTOI, 1970, p.62

Enfermeria

La enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe
ese nombre la profesion que, fundamentada en dicha ciencia, se dedica
basicamente al diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud reales o
potenciales. El singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta
del individuo o del grupo a un problema de salud real o potencial, y, desde otra
perspectiva, como complemento o suplencia de la necesidad de todo ser humano
de cuidarse a si mismo desde los puntos de vista biopsicosocial y holistico. El
pensamiento critico enfermero tiene como base la fundamentacion de preguntas y

retos ante una situacién compleja y el cobmo actuar ante dicha situacién.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, la enfermeria se define del

siguiente modo:
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La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de

salud y en la gestidon de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

La enfermeria también es una profesion de titulacion universitaria que se
dedica al cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las
etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo. En Espafia y Colombia
existe otra profesion dentro de la Enfermeria cuyas funciones complementan la
labor de los enfermeros: el titulado técnico en cuidados auxiliares de enfermeria,

mas conocido como auxiliar de enfermeria.

Enfermeria en México

La Enfermera es la persona indispensable para el cuidado de la salud que
brinda atencién en fabricas, oficinas, hospitales, escuelas, centros deportivos,
guarderias, casas particulares y asilos, entre otros. Sus tareas son diversas y
poseen un caracter multidisciplinario, aunque del conjunto destacan: la verificacion
y el registro de signos vitales (toma de presion arterial y temperatura), la

realizacién de curaciones y el control de enfermos.

Cuando de servicios de salud se trata, la Enfermera suele intervenir
proporcionando asistencia directa a enfermos, personas accidentadas y adultos en
edad avanzada. Para ello, inyecta soluciones, aplica sueros, realiza transfusiones
y traslada a los pacientes en silla de ruedas o camilla al laboratorio, area de
cuidados intensivos, consultorio, sala de operaciones, etc. Cuando se requiere,
bafia y viste al paciente, lo ayuda a caminar, cambia la ropa de cama y, en su

caso, lo apoya en la ingesta de alimentos. Puede distribuir entre los pacientes
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alimentos y recoger las viandas. La Enfermera también interviene en el proceso de
limpieza, esterilizacién y mantenimiento del instrumental quirdrgico utilizado en las
intervenciones. Al respecto, puede tener a cargo la operacion de una autoclave o

equipo de esterilizacion.

Es comun que la Enfermera oriente a los pacientes y sus familiares
respecto de las normas dietéticas y de higiene que deben seguir acorde a las
instrucciones de los médicos. También puede desarrollar y participar en
programas sanitarios y de educacion para la salud. Para ello, puede trasladarse a
comunidades de escasos recursos como parte del cuerpo médico para la

aplicacion de vacunas y la distribucion de medicamentos.

También, como parte de brigadas, efectia el levantamiento de informacion
socioeconémica util para determinar las causas de enfermedades y su cura,

formular estadisticas y otros estudios.

En algunas instituciones de salud la Enfermera lleva el control de los dias
de descanso, inasistencias, rol de turnos, etc. del personal de enfermeria. De igual
manera, puede estar a cargo de verificar la disponibilidad constante tanto de
suministros como de equipos requeridos para el servicio.Estatuto de Personal
Sanitario 1973.

e Titulo Oficial del Ministerio de Educacién y Ciencia de Técnicos en

Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

e Enfermeria segun la OMS

La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y
en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal.
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Enfermeria obstétrica

Una matrona o un matrén (el género masculino del término se incluira en la
vigésima tercera edicién del Diccionario de la Real Academia Espafiola’ ) es la
persona que se encarga del cuidado de la salud de las mujeres durante el
embarazo, de la asistencia al parto y seguimiento del postparto, asi como también
de la regulacién de la fecundidad (métodos anticonceptivos). Es un término
derivado del latin que, a pesar de no tener forma masculina aceptada, es el mas
utilizado, y existen también los sinbnimos comadrén/comadrona y partero/partera.
Ademas de la asistencia a la mujer embarazada, son personas también
capacitadas para prestar atencidén ginecolégica a mujeres en general (por ejemplo,
en la realizacién de citologias), en la asesoria en planificacion familiar y en la

atencion durante la menopausia.

Se trata de personal sanitario especializado en el seguimiento de los
embarazos de bajo riesgo, la atencién al parto y el cuidado de la embarazada
durante el periodo de postparto. Apuestan por una asistencia no medicalizada,
intentando que el parto sea lo mas natural posible. Aunque la formacion de la
matrona también comprende la asistencia al parto en determinadas situaciones
anormales, como los partos de nalgas (utilizando siempre técnicas no invasivas),
estan capacitadas para reconocer aquellas situaciones de riesgo donde es
necesaria la intervencion médica, siendo los gineceo-obstetras los especialistas

encargados de prestar la asistencia en tales situaciones.

La funcion de la matrona se complementa con la del obstetra, al cual son
derivadas las mujeres que necesitan cuidados que estan mas alla del ambito de

actuacion de los matrones.
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Aunque en muchos sistemas de salud ambos profesionales trabajan en
colaboraciéon, hay zonas del mundo donde las matronas tradicionales
(renombradas como “asistentes tradicionales al parto” por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y otros grupos) son las Unicas autorizadas para proveer

cuidados a la mujer embarazada.

De acuerdo con la Confederacion Internacional de Matronas (una definicion
que también ha sido adoptada por la OMS y la Federacion Internacional de

Ginecologia y Obstetricia), se define de la siguiente forma:

“‘Una matrona es una persona que, habiendo sido admitida para seguir un
programa educativo de obstetricia, debidamente reconocido por el Estado, ha
terminado con éxito el ciclo de estudios prescritos en obstetricia y ha obtenido las
calificaciones necesarias que le permitan inscribirse en los centros oficiales y/o

ejercer legalmente la practica de la obstetricia.

La matrona esta reconocida como el profesional del control, cuidados y
consejos durante el embarazo, parto y el puerperio, dirigir los nacimientos y
proporcionar cuidados al neonato y al lactante. Este cuidado incluye las medidas
preventivas, la 76 y67ypromociéon de nacimiento normal, la deteccion de
complicaciones en la madre y nifio, el acceso a cuidado médico u otra asistencia

adecuada y la ejecucion de medidas de emergencia.

La matrona participa activamente en el asesoramiento y la educacion para
la salud, no sélo para la mujer, sino también en el seno de sus familias y de la
comunidad. Este trabajo debe incluir la educacion prenatal y preparacion para la
maternidad y puede extenderse a la salud de mujeres, la salud sexual o

reproductiva, y el cuidado de los nifos.

Una matrona puede ejercer en cualquier emplazamiento, incluyendo la

casa, la comunidad, los hospitales, las clinicas o las unidades de salud.”
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TEORIA DE LA ENFERMERIA SELECCIONADA PARA ESTE ESTUDIO

Bases teodricas

. Es un modelo de suplencia o ayuda.

. Parte del concepto de las necesidades humanas de Maslow.

Modelo de Virginia Henderson

Presunciones y valores

El ser un humano es un ser biopsicosocial con necesidades que trata de
cubrir de forma independiente segun sus habitos, cultura, etc. EI ser humano

cuenta con 14 necesidades basicas:

Respirar, comer y beber, evacuar, moverse y mantener la postura, dormir y
descansar, vestirse y desnudarse, mantener la temperatura corporal, mantenerse

limpio, evitar los peligros, comunicarse, ofrecer culto, trabajar, jugar y aprender.

La salud es la habilidad que tiene la persona para llevar a cabo todas
aguellas actividades que le permitan mantener satisfechas las necesidades

basicas.

Necesidad es, pues, un requisito fundamental que toda persona debe
satisfacer para mantener su equilibrio y estabilidad; de tal manera, que si uno de
estos requisitos no existe, se produce un problema que hace que la persona no se
mantenga en el estado de salud dentro de los limites, que en biologia, se

consideran normales. La necesidad no satisfecha se expresa en una serie de
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manifestaciones, las cuales se pueden representar de diferentes formas para cada
una de las necesidades. Cuando una necesidad no esta satisfecha, la persona
deja de ser un todo completo, pasando a ser dependiente para realizar los

componentes de las 14 necesidades basicas.

Independencia sera, por tanto, la satisfaccion de las 14 necesidades
basicas. Esta se puede ver alterada por factores que Henderson denomina
permanentes (edad, nivel de inteligencia, medio sociocultural, capacidad fisica) y

variables o patologicos.

. ATS/DUE SAS Temario 1. Centro de Estudios Adams. Ediciones
Valbuena S.A., Madrid. ISBN 84-8303-225-2.

LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON.
1. Respirar normalmente:

> captar oxigeno y eliminar gas carbénico.
» enfermera: debe averiguar los habitos del cliente y planificar las

intervenciones.
2. Comer y bebe de forma adecuada:

» ingerir y absorber alimentos de buena calidad en cantidad suficiente
para asegurar su crecimiento, el mantenimiento de sus tedios y la

energia indispensable, para su buen funcionamiento.

» enfermera: averiguar los habitos del cliente, planificacion en la eleccion
de los alimentos, teniendo en cuenta las preferencias y los habitos
alimentarios del cliente y sus necesidades. Ensefianza acerca de los

alimentos y de la nutricion.
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3. Eliminar por todas las vias:

>

deshacerse de las sustancias perjudiciales e inatiles que resultan del

metabolismo.

Enfermera: averiguar los habitos de eliminacion del cliente, planificacion de

los horarios de eliminacién teniendo en cuenta las actividades del cliente;

ensefianza de ejercicios fisicos, técnicas de relajacion conocimiento de los

alimentos y de los liquidos favorables a la eliminacion.

4. Moverse y mantener una postura adecuada:

>

estar en movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con
movimientos coordinados, y mantenerlas bien alineadas permite la

eficacia del funcionamiento del organismo y de la circulacion sanguinea.

enfermera: averiguar las necesidades de ejercicio del c., planificacion de
un programa de ejercicios para el cliente teniendo en cuenta su
condicion fisica; ensefianza de ejercicios fisicos moderados, técnicas de
relajacion y de descanso; procurar que el cliente evite comidas copiosas,

tabaquismo, sobrepeso.

5. Dormir y descansar:

>

enfermera: averiguar la cantidad y la calidad de suefio y reposo
necesarias para el individuo; planificacion de periodos de reposo y de
suefo; ensefianza de técnicas de relajacion, de medios para favoreces

el suefio y el reposo, de un modo de vida regular.
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6. Elegir ropas adecuadas, vestirse y desvestirse:

> llevar ropa adecuada segun las circunstancias para proteger su cuerpo

del clima y permitir la libertad de movimientos.

» enfermera: averiguar los gustos y el significado de la ropa para el
cliente; ensefianza del tipo de ropa requerido segun el clima, las
actividades, etc.

7. Mantener la temperatura corporal:

» la oscilacion normal se sitta entre 36,1°C y 38°C.

» enfermera: a) con el calor: reduccién de alimentos en cantidad y
caldricos, ingesta de liquidos y alimentos frios, disminucién de los
esfuerzos fisicos, ventilacion adecuada, indumentaria ancha y blanca. b)
con el frio: aumento de alimentos en cantidad y caldricos, ingesta de
liquidos y alimentos calientes, ejercicios musculares, calefaccion, ropa

gruesa.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel:

» enfermera: averiguar los habitos higiénicos del cliente; planificacion de

hébitos higiénicos con el cliente; ensefianza de medidas de higiene:

9. Evitar los peligros del entorno:

> protegerse de toda agresion interna o externa, para mantener asi su

integridad fisica y psicolégica.
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10.

11.

12.

>

>

13.

>

enfermera: mantener un medio sano; ensefianza frente: prevencién de
accidentes, infecciones, enfermedades, a tener medios de expansion,

utilizacion de mecanismos de defensa segun las situaciones.

comunicarse con los demas:

proceso dinamico verbal y no verbal que permite a las personas volverse

accesibles unas a las otras.

enfermera: averiguar con el cliente sus medios de comunicacion:
ensefianza: medidas APRA mantener la integridad de los sentidos,

medios de expresar sus emociones y sentimientos, etc.

Actuar de acuerdo con la propia fe.

enfermera: expresion del cliente de sus creencias y valores; planificacion
de actividades religiosas con el cliente; informarle sobre los servicios

ofrecidos por la comunidad.

Llevar a cabo actividades con un sentido de autorrealizacion:

las acciones que el individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su

sentido creador y utilizar su potencial al maximo:

enfermera: averiguar los gustos y los intereses del cliente; sugerir

diversos medios puestos a su disposicion para realizarse.

Actuar en actividades recreativas:

divertirse con una ocupacién agradable con el objetivo de obtener un

descanso fisico y psicoldgico.
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» enfermera: averiguar los gustos y los intereses del cliente; planificacion
de actividades recreativas; e ensefianza de: actividad recreativa, de

medios de precaucion seguros.

14. Aprender:

» adquirir conocimientos y habilidades para la modificacion de sus

comportamientos.

» enfermera: averiguar las necesidades de aprendizaje del cliente;
elaboracion de objetivos de aprendizaje con el cliente; motivacion del
cliente frente al aprendizaje; ensefianza al cliente de: recursos, de
medios para aprender; ayuda aportada al cliente durante el desarrollo
del aprendizaje; verificacion con el cliente de la consecuencia de los

objetivos.

5. ENUNCIADOS TEORICOS.

LA ENFERMERIA

Es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe ese nombre la
profesibn que, fundamentada en dicha ciencia, se dedica basicamente al
diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud reales o potenciales. El
singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del individuo o
del grupo a un problema de salud real o potencial, y, desde otra perspectiva, como
complemento o suplencia de la necesidad de todo ser humano de cuidarse a si
mismo desde los puntos de vista biopsicosocial y holistico. EI pensamiento critico
enfermero tiene como base la fundamentacion de preguntas y retos ante una

situacion compleja y el como actuar ante dicha situacion.
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Es el sistema de la practica de enfermeria, en el sentido de que proporciona
el mecanismo por el que el profesional de enfermeria utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los

problemas reales o potenciales de la salud.

. Estatuto de Personal Sanitario No Facultativo de la Seguridad Social,
Orden del Ministerio de Trabajo de 26 de abril de 1973

Las enfermeras somos las profesionales de la salud que constituimos el
recurso humano mas numeroso, cuyas competencias estan diversificadas y se
encuentran en todos los escenarios relacionados con el cuidado de la salud.
Estamos presente desde el Instituto de alta especialidad, pasando por los
hospitales generales, los centros de salud mas alejados en las zonas rurales o
urbanas, en el domicilio de las personas, las escuelas y los centros de trabajo. Las
enfermeras educamos, dirigimos, asesoramos, investigamos, pero ante todo
cuidamos la salud y el bienestar de los seres humanos. (1) Este objetivo principal
de “cuidar” fundamenta y da sentido al aporte que las enfermeras realizan a la
sociedad, es decir aportan el valor de los cuidados. (4) En la préctica profesional
de la enfermeria, los cuidados son la razon de ser de la profesion y constituyen el
motor de nuestro quehacer y por lo tanto nuestro foco de atencion y objeto de
estudio de la enfermeria, como disciplina profesional. (1) Tales cuidados
constituyen un cuerpo propio de conocimientos, el objetivo principal y el fin de la

profesion enfermera.

o Zarate Grajales, Rosa A, 2004

Cuidados de enfermeria

Actividades:

. Tomar y registrar los signos vitales.
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Vigilar hemorragia (contar apdsitos); observar caracteristicas y

volumen de sangre.
Conservar todos los tejidos y coagulos expulsados para su examen.

Verificar que las exploraciones, etc., se realicen en condiciones de

asepsia.

Administrar antibiéticos segun prescripcion.

Control de signos vitales, especialmente de temperatura.
Vigilar signos de infeccién en la herida quirargica.
Realizar curacion diaria de la herida quirurgica.

Permanecer con la paciente hospitalizada si esta en trabajo de parto,

para reducir ansiedad y dolor.
Administrar analgésicos segun sea necesario.

Si el aborto es inevitable, explicarle que el dolor de las contracciones

cesa al expulsar el embrion y las membranas.
Ensefarle técnicas de relajacion y respiracion.
Establecer si se trataba de un embarazo deseado.

Ayudar a la madre a expresar sus sentimientos acerca del embarazo y

el significado de su terminacion para ella.
Dar a la paciente el tiempo y la oportunidad de experimentar el duelo

No decirle que “se puede volver a embarazar” ya que cada embarazo

tiene su propio significado y este embarazo es una pérdida irreparable.
Poner a la paciente en contacto con un clérigo si esos son sus deseos.

Confirmar que el médico trate con la paciente la posibilidad de volver a
embarazarse y cualquier tratamiento necesario para conducir un

embarazo hasta su terminacion.
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o http://nursingservices.com.co/index.php?action=view&module=paem

odule&planid=2

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Los Primeros Auxilios Psicolégicos tienen los siguientes objetivos

fundamentales:

» Ofrecer proteccion, seguridad y esperanza.

» Proporcionar o aliviar de forma inmediata los sintomas agudos de

estrés.

» Prevenir reacciones diferidas de estrés.

PRINCIPIOS BASICOS:

Los Primeros Auxilios Psicologicos se organizan en torno a los siguientes

principios basicos:

. Proteger: El primer objetivo debe ser el de conseguir que las
personas afectadas se sientan seguras y protegidas. Desde este

punto de vista, habra que buscar y organizar:

= Albergues fisicos, refugios simbodlicos (lugares para

victimas, centros de reunién, etc.)

= Un punto especialmente importante sera siempre el de la
proteccion respecto a los medios de comunicacion.
Siempre serd mejor evitar el contacto en estas primeras

horas.
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Dirigir: El psicologo deberd separar a las personas de los lugares
peligrosos y dirigirles a otros seguros. Debe considerarse que las
personas pueden llegar a estar en un estado de confusion que les
impida guiarse por si mismos.

Conectar: El tercer principio sera el de conseguir conectar a la
persona con todos los recursos personales y sociales disponibles y
Utiles. Habr4 de considerarse de forma especial los siguientes

puntos:

=  Seres amados

= Centros de informacion

* Lugares o personas que puedan ofrecer apoyo

Tratar: La intervencidn se centrard en el tratamiento de las
reacciones de estrés agudo y duelo, principalmente, sin descuidar
otros posibles comportamientos como el abuso de drogas, alcohol u

otras reacciones.

Cuidados agudos: Generalmente la asistencia solamente permitira
una atencion aguda y dificimente perdurable en el tiempo. El
psicologo debe conocer este hecho desde un principio para valorar el
tipo de relacién terapéutica que sea mas conveniente en cada caso.
En todo caso, debe orientarse hacia una intervencion rapida y dejar a

la persona acompafiada.
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OBJETIVOS DE LA INTERVENCION:

. Toma de contacto del psicologo con la situacién de crisis. Para ello
debe informarse sobre las caracteristicas particulares de la situacion
de catéastrofe o crisis planteada. Esta primera fase de contacto debe

comprender:

= Contextualizacion: conocer lo ocurrido, la magnitud de los
hechos; familiarizarse con la situacion antes de tomar
contacto con las victimas; y realizar una primera valoracion

al llegar.

= Evaluacion del Ambiente: determinar las necesidades méas
inmediatas y las redes de apoyo activadas hasta ese

momento y establecer estrategias individuales y grupales.

= Seleccidon del paciente (0 grupo): establecer un orden
jerarquico de intervencion en base al nivel de
vulnerabilidad y/o gravedad mas inmediato observado en

las victimas.

» Evaluacion previa del paciente: una vez seleccionado el
paciente, el psicélogo debe determinar el grado de
afectacion o letalidad (fisica y emocional) del mismo, asi
como la potencial peligrosidad que presente en relacion a
si mismo y a los otros (ataques de panico, reacciones de

agresividad, confusién, desorientacion, etc.

. Iniciar el contacto con la persona afectada, considerando los

siguientes aspectos:
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= Tener en cuenta los aspectos no verbales. Para establecer
un contacto no verbal adecuado, las expresiones gestuales
deben ser congruentes con la situacion. Es importante
transmitir cercania a través del contacto y proximidad fisica
(sentarse al mismo nivel, al lado del paciente, mantener

contacto visual, etc.).

= - Hacer el contacto y establecer una relacién. Dicha
relacion debe establecerse teniendo en cuenta el respeto a
la persona y su situacién actual, aceptando a la persona
con sus caracteristicas, sin emitir juicios ni buscar

responsabilidades, e intentando consolarla y tranquilizarla.

= Distanciamiento psicologico. Es conveniente ayudar a la
victima a salir de la situacion proponiendo ir a pasear,
tomar un café, comer algo... y proporcionar un ambiente

adecuado para empezar a abordar lo sucedido.

= Primeras preguntas. Las primeras preguntas deben estar
relacionadas con los hechos ocurridos. Deben ser
‘e.qué

ha sucedido?”, “; donde estabas y/o qué estabas haciendo

concretas, sencillas y dirigidas a hechos objetivos:

en ese momento?” etc. Se debe tratar de conseguir
descripciones que lleven al procesamiento cognitivo
(ordenar, asimilar y aceptar lo ocurrido) evitando centrarse

Unicamente en los aspectos emocionales.

Una vez establecido el contacto, el psicologo debe evaluar los

siguientes aspectos:
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Exploracion inicial: consiste en llevar a cabo un examen

del estado mental (orientacion espacio-temporal, etc.).

Identificacion de problemas: suceso precipitante, estado
emocional actual (crisis convulsivas, ira, embotamiento,
atagues de panico...) y procesamiento cognitivo de la
situaciéon  (interpretaciones, atribuciones, negacion,

culpa...).

Estilo de afrontamiento: identificar habilidades de
afrontamiento béasicas (estilo evitativo vs. Activo) y

promover y apoyar el estilo de afrontamiento activo.

Identificacion de recursos personales y apoyo social.

Facilitar la comunicacion emocional y restablecer un nivel de

funcionamiento adaptativo. Para ello, el psicologo podria:

Facilitar la expresion emocional, a través de preguntas del

tipo “ quieres hablar?”, “; como te sientes?”.

En este momento, una estrategia muy util puede ser la
escucha activa, estando atento a la posible aparicion de

una crisis.

Junto a lo anterior, puede resultar igualmente util el empleo
de técnicas de desactivacibn o activacién fisioldgica
(respiracion, relajacion, control de la tension muscular...)

de acuerdo al estado y necesidades de cada caso.

Promover y facilitar la recuperacion de su red social

natural.
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= Ofrecer disponibilidad y estar accesible en todo momento.

Para que la persona afectada comprenda la crisis se puede:

= Dar informacion general acerca de los problemas y efectos
del estrés (sintomas); de su control y afrontamiento; y de

las reacciones normales en situaciones excepcionales.

= Dar informacién especifica sobe el suceso actual: entender
lo que ha pasado; promover una narracién adaptativa
(corregir errores, sesgos, falsas atribuciones, ideas
irracionales, etc.); informar acerca de la situacion actual
(heridos, salvamento, etc.); y responder a todo lo que

pregunten.

Activar y orientar a la persona afectada hacia la accion, con objeto de
gue la persona afectada recupere su actividad normal. Para ello el
psicologo puede hacer hincapié en:

= Recuperar el nivel de procesamiento cognitivo. Para
conseguir esto, es muy Util volver a centrar a la persona en

actividades y hechos.

= Hacer un plan de accion, de acuerdo con la persona, en el
gue se discutan objetivos y posibles acciones explotando

los propios recursos y estrategias de la persona afectada.

= Planificar contratos verbales personales para cumplir el

plan.

= Planificar siempre tareas y actividades préximas y en

compaiiia.
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= Promover el funcionamiento independiente.

= Dejarle siempre acompafado, bien sea con otros
profesionales o voluntarios, bien con familiares, amigos u

otras victimas.

= Estudiar la posible derivacion o traslado.

= Informarle de si va a ser hospitalizado.

= Planificar el alojamiento (hogar, familiares, hospitales,

hoteles, etc.).

Planificar actividades para el hogar.

Finalmente, debe valorarse la conveniencia de derivar a la persona hacia
los servicios de atencidon primaria o salud mental, segun los casos, en los que

puedan atender adecuadamente y de forma continuada a la persona.

. http://ucienf.blogspot.mx/2009/11/primeros-auxilios-psicologicos.html

Cuidados psicologicos de enfermeria en el Aborto

Estudios con relacién al cuidado de enfermeria a la mujer en situacién de
aborto reportan que el cuidado fue percibido como aquel en el cudl, la gran

mayoria de veces se realiza lo "basico".

El significado dado por ellas muestra que la atencion de las necesidades
fisicas y el desempefio de los procedimientos técnicos fue mencionado como
"normal”, con énfasis en la atencién a las necesidades relacionadas al cuerpo
fisico. Las mujeres revelaron la necesidad de cuidado, la cual debe ir mas alla de

procedimientos técnicos. Las necesidades expresadas fueron mas alla del cuidado
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fisico; mostrandose al aborto como una situacién dificil, complicada y dolorosa,

tanto fisica como existencialmente.

El campo de la salud opera aun bajo una concepcion esencial y biolégica de
la condicibn humana 10. Se necesita un cambio de paradigma de un enfoque
tradicional y biologisista a un paradigma que incluya las dimensiones psicologica,
social y espiritual. El equipo de enfermeria debe reflexionar y considerar el
cuidado mas alld de la solucibn de problemas fisicos, incorporando las

dimensiones social, psicologica y espiritual.

Teniendo en cuenta el modelo de adaptacion de Callista Roy, la enfermeria
actla para mejorar la relacion entre la persona y el entorno, para promover la
adaptacion. Segun Roy, el objetivo de la enfermeria consiste en ayudar a las
personas a adaptarse a los cambios que se producen en sus necesidades
fisiologicas, su autoconcepto, el desempefio de roles y en sus relaciones de
interdependencia durante la salud y la enfermedad. La enfermeria desempefia un
papel unico como facilitadora de la adaptacion, valorando la conducta en cada una
de estos cuatro modos de adaptativos e interviniendo en la manipulacion de los

estimulos.

Se conoce que las personas exploran continuamente el entorno en busca
de estimulos para, finalmente, dar una respuesta y desencadenar un mecanismo
de adaptacion. Esta respuesta adaptativa puede ser eficaz o ineficaz. El principal
objetivo de la enfermeria es ayudar a las personas en sus esfuerzos de
adaptacién a los cambios del entorno para que, como resultado, alcancen un nivel
Optimo de bienestar. La adaptacién es un proceso que favorece la integridad

fisiol6gica, psicolbgica y social.

En el modelo de adaptacion emergen conceptos claves: la persona vista
como un sistema adaptativo, capaz de ajustarse a los cambios de manera efectiva

con el medio ambiente que le rodea; la meta de enfermeria, promover la
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adaptacién en cuatro modos adaptativos; la salud vista como un estado y un
proceso del ser humano; el medio ambiente, definido como todas las condiciones,
circunstancias e influencias que rodean y afectan el desarrollo y el
comportamiento de las personas y por ultimo las actividades de enfermeria,
descritas como el proceso de enfermeria que incluye la valoracion del
comportamiento, la valoracién del estimulo, los diagnosticos de enfermeria, la

intervencion y la evaluacion.

Los cuidados de enfermeria a las pacientes en situacion de aborto deben ir
mas alla de los procedimientos y técnicas interventivas en funcion de restablecer
la salud. El cuidado debe constituirse en el desarrollo de actitudes y en un espacio
de encuentro Inter-subjetivo para el ejercicio de una sabiduria practica en salud,
apoyada en tecnologia, pero sin dejar que se resuma solo a ella; debe promoverse
antes una reunion entre el cuidador y el cuidado, con el objetivo de entablar una

relacion mas simétrica entre ambos 10.

Al analizar la posible aplicacion del modelo de adaptacion de Callista Roy a
las actividades de enfermeria a realizar a aquellas pacientes con el diagndstico de
aborto espontaneo demandan cuidados, nos referimos al proceso de enfermeria.
Al existir un déficit entre los niveles de adaptacién y la demanda ambiental,
concebida esta ultima como los estimulos internos y externos a los que se
encuentra expuesto, la intervencién de enfermeria estaria encaminada a promover
niveles de adaptacion positivos y el logro de los mas altos niveles de bienestar
posibles a alcanzar. Luego entonces, valorar el comportamiento de la paciente que
se encuentra afrontando la pérdida, valorar los estimulos como pudieran estar
relacionados con el apoyo social y familiar recibido, la relacién marital, entre otros
son primordiales con vistas a efectuar los restantes pasos del proceso de

enfermeria.

Humanizar el cuidado de enfermeria implica romper esquemas tradicionales

de atencién, brindando cuidados personalizados con un enfoque unipersonal.
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Significa identificar y priorizar las necesidades a satisfacer en las pacientes
teniendo en cuenta las implicaciones fisicas, psicologicas y sociales. Luego

entonces una dimension superior del cuidado basada en la integralidad emerge.

El aborto Espontaneo constituye un evento de salud de bastante para la
mujer, la pareja y su familia. La revision bibliografica sobre los cuidados de
enfermeria enfatiza en el cuidado enfermero desde una perspectiva integradora,
de desarrollo humano y social, desde el mismo momento en que la paciente arriba
al servicio. Es necesario considerar las respuestas humanas ante el aborto
espontaneo desde las dimensiones biologicas, psicoldgicas y sociales. EI modelo
de adaptacion de Callista Roy permite analizar las dimensiones del cuidado
enfocado hacia el logro de mecanismos de adaptacion positivos de la mujer que

vivencia la pérdida espontanea del producto de la concepcion
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CAPITULO 1lI
ALCANCE DE LA INVESTIGACION



ALCANCE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizd este estudio con un enfoque cuantitativo hipotético deductivo y
con un alcance descriptivo con tendencia predictiva y aplicacion transversal para
poder describir cuales son la principales emociones negativas que presenta una

mujer después de sufrir un aborto.

Se tom6 como punto de partida las ciencias sociales y se fue bajando el
plano de andlisis a través de la medicina, la obstetricia, la enfermeria, etc., hasta
llegar a describir las principales emociones negativas y cuales son los cuidados de

enfermeria que se les debe brindar a estas pacientes.

Con todo lo anterior se construy6 la hipétesis desarrollada en el siguiente
capitulo, (lo que define la tendencia predictiva del alcance de la investigacion),
donde se establecen sus variables y dimensiones y con base en éstas se
construyeron los cuestionarios que sirven para la descripcién de las caracteristicas
concluyentes del sujeto de investigacién. La medicién y recoleccion del fenédmeno

se hizo en una sola aplicacién en un momento determinado del tiempo.

Esto es, se parti6 de lo general a lo particular con una aplicacién
transversal, y, con base en la hipétesis, mediante la recolecciéon, medicion y

evaluacioén de los datos se describe la conclusién de la investigacion.
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CAPITULO IV
HIPOTESIS



HIPOTESIS

3.1.- DESCRIPCION DE LA HIPOTESIS

Las principales emociones negativas que sufre una mujer que acuden al
hospital de nuestra sefiora de la salud después de un aborto son depresion,

angustia, culpa, llanto, sentimiento de pérdida....

3.2.- DEFINICION DE LAS VARIABLES

ABORTO:

Es la terminacion del embarazo por cualquier medio antes de que el
producto sea viable (que pueda sobrevivir fuera del Utero), antes de que cumpla

20 semanas de gestacion o antes de que pese 500gr.

EMOSIONES NEGATIVAS:

Las emociones negativas implican sentimientos desagradables.
Sentimientos de venganza, resentimientos, ansiedad por los males que nos

causaron, violencia, envidia, incesante recordacién de deudas, etc.
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3.3.- OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

ENCUESTAS

1.- Con qué frecuencia piensa
usted en él bebe que pudo tener
y por alguna razoén no llego a

nacer?
a)siempre=18 b) casi siempre=12 | c) nunca=0
2.-Usted se siente triste después
de lo sucedido?
a)siempre=13 b) casi siempre=16 | c) nunca=1
3.- Con qué frecuencia es que
usted llora después de haber
perdido a su bebe?
a)siempre=5 b) casi siempre=20 | c) nunca=5
4.- Siente usted remordimiento o
culpa por lo sucedido?
a)siempre=8 b) casi siempre=16 | c) nunca=6
5.- Cree usted que podia evitar lo
que sucedié y no lo hizo?
a)siempre=12 b) casi siempre=10 | c) nunca=8
6.- Siente la necesidad de estar
sola cuando recuerda lo
sucedido?
a)siempre=8 b) casi siempre=9 |c) nunca=13

7.- Con que frecuencias es que
usted se siente triste?
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ENCUESTAS

a)siempre=9 b) casi siempre=16 | c) nunca=5
8.- Es frecuente que no tenga
animo para salir como lo hacia
antes del suceso?
a)siempre=12 b) casi siempre=9 | c) nunca=9
9.- Se siente rechazada por las
personas que la rodean después
de haber perdido a su bebe?
a)siempre=7 b) casi siempre=8 | c) nunca=15
10.- Alguna vez se siente
desesperada por lo ocurrido?
a)siempre=11 b) casi siempre=10 | c¢) nunca=9
11.- Siente la necesidad de que
alguien la escuche?
a)siempre=12 b) casi siempre=13 | c) nunca=5
12.-Que tan a menudo recuerda
lo que le sucedi6?
a)siempre=12 b) casi siempre=14 | c) nunca=4
13.- Ha llegado a pensar en
volver a embarazarse?
a)siempre=13 b) casi siempre=10 | c) nunca=7
14.-Cree que perdio el interés
por realizar ciertas actividades
gue anteriormente realizaba?
a)siempre=10 b) casi siempre=9 |c) nunca=11

15.- Le es dificil conciliar el
suefio?
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ENCUESTAS

a)siempre=6

b) casi siempre=14

¢) nunca=10

16.- Le he es dificil concentrarse
para realizar alguna actividad?

a)siempre=6

b) casi siempre=14

¢) nunca=10
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3.4.- CONSTRUCION DE LOS ELEMENTOS DE MEDICION

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE
LA SALUD. INCORPORADA A LA U.N.A.M

1.- Conque frecuencia piensa usted en él bebe que pudo tener y por alguna

razon no llego a nacer?
a) Siempre b) algunas veces c) nunca
2.-Usted se siente triste después de lo sucedido?
a) Siempre b) algunas veces c) nunca

3.- Con qué frecuencia es que usted llora después de haber perdido a su
bebe?

a) Siempre b) algunas veces c) nunca
4.- Siente usted remordimiento o culpa por lo sucedido?
a) Siempre b) algunas veces c) nunca
5.- Cree usted que podia evitar lo que sucedié y no lo hizo?
a) Siempre b) algunas veces c) nunca
6.- Siente la necesidad de estar sola cuando recuerda lo sucedido?
a) Siempre b) casi siempre c) nunca
7.- Con que frecuencias es que usted se siente triste?
a) Siempre b) casi siempre c) nunca

8.- Es frecuente que no tenga animo para salir como lo hacia antes del

suceso?
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a) Siempre b) casi siempre c) nunca

9.- Se siente rechazada por las personas que la rodean después de haber

perdido a su bebe?

a) Siempre b) casi siempre c) hunca
10.- Alguna vez se siente desesperada por lo ocurrido?

a) Siempre b) casi siempre c) nunca
11.- Siente la necesidad de que alguien la escuche?

a) Siempre b) casi siempre c) hunca
12.-Que tan a menudo recuerda lo que le sucedi6?

a) Siempre b) casi siempre c) nunca

13.- Ha llegado a pensar en volver a embarazarse?

a) Siempre b) casi siempre c) hunca

14.-Cree que perdio el interés por realizar ciertas actividades que

anteriormente realizaba?
a) Siempre b) casi siempre ¢) nunca
15.- Le es dificil conciliar el suefio?

a) Siempre b) casi siempre c) nunca

16.- Le he es dificil concentrarse para realizar alguna actividad?

a) Siempre b) casi siempre c) nunca
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CAPITULO V
DISENO DE LA INVESTIGACION Y
TAMANO DE LA MUESTRA



DISENO DE LA INVESTIGACION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Esta investigacion es no experimental descriptiva transeccional y el plan de
accion del disefio de la investigacion estd encaminado a determinar si la hipotesis
de Las principales emociones negativas que sufre una mujer que acuden al
hospital de nuestra sefiora de la salud después de un aborto son depresion,

angustia, culpa, llanto, sentimiento de pérdida... es falsa o verdadera,

Para fines de esta investigacion se tom6 como poblacion a las mujeres que
habian abortado del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud de la ciudad de

Morelia.

Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia y se establecié

arbitrariamente el tamafo dela muestra de 30 individuos.

Como instrumento de medicion se construyéo un cuestionario de 16

preguntas cerradas.

En la operacionalizacion de la hipotesis se muestra la secuencia de

construccion del cuestionario

Se realiz6 la prueba piloto a 6 alumnas del cuarto afio de la licenciatura de
la Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud de la ciudad
de Morelia.

Para la recoleccién de datos el cuestionario se aplicé de forma directa a las

pacientes.

El proceso de construcciéon del cuestionario, empieza con el establecimiento
de la pregunta y el objetivo de investigacion, para con base en sus conceptos
principales determinar la construccion y estructura del marco tedrico, para

después dar la respuesta a la pregunta de investigacion en forma de hipaétesis,
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mediante la determinacion de sus variables y dimensiones para su
operacionalizacion, asegura que la construccion del instrumento de medicion es

confiable.

Para ordenar los datos y luego poder analizarlos, los resultados del
cuestionario se vaciaron en una base de datos de Excel y se construyeron tablas
con matrices de datos y graficas para su estudio, describiendo las conclusiones

por cada pregunta del cuestionario.

Con base en éste andlisis de los datos, se construy6 el capitulo VI.
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CAPITULO VI

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS



RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

1.- Con qué frecuencia piensa usted en él bebe que pudo tener y por alguna

razon no llego a nacer?

M siempre
M casi siempre

@ nunca

En esta interrogante se pretende analizar qué tanto es que la madre piensa
en él bebe que esperaba asi sabremos si es muy dificil que las pacientes superen

el trauma.
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2.-Usted se siente triste después de lo sucedido?

M siempre
M casi siempre

@ nunca

Es una manera de verificar que tan posible es que la paciente se pueda

deprimir o pueda superar la tristeza de una manera no tan complicada.
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3.- Con qué frecuencia es que usted llora después de haber perdido a su
bebe?

W siempre
M casi siempre

@ nunca

Es una manera de medir que tanto es que la paciente sufre por lo que le ha

ocurrido. Y que tan posible es que se pueda recuperar.
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4.- Siente usted remordimiento o culpa por lo sucedido?

W siempre
M casi siempre

@ nunca

Se puede decir que asi hos damos cuenta de que si las pacientes abortaron

por su voluntad o aun peor alguien las obliga y el dafio sea aun mayor.
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5.- Cree usted que podia evitar lo que sucedioé y no lo hizo?

W siempre
M casi siempre

@ nunca

El sentimiento de culpa mas es mas frecuente entre las repercusiones que

presentan las mujeres después de abortar.
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6.- Siente la necesidad de estar sola cuando recuerda lo sucedido?

W siempre
M casi siempre

@ nunca

Uno de los dafios resultantes son la depresion, con esta interrogante se
pretende saber que tan frecuente es que las pacientes se aislan y por

consiguiente se comienzan a deprimir.
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7.- Con que frecuencias es que usted se siente triste?

W siempre
M casi siempre

@ nunca

De igual manera analizamos si la paciente con frecuencia se siente triste

por lo que le ha ocurrido y analizamos si es posible que se pueda complicar.
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8.- Es frecuente que no tenga animo para salir como lo hacia antes del

suceso?

W siempre
M casi siempre

@ nunca

Una manera de identificar si la paciente requiere de ayuda porque muestra

gue le esta afectando lo que le ha ocurrido.
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9.- Se siente rechazada por las personas que la rodean después de haber
perdido a su bebe?

M siempre
M casi siempre

@ nunca

De alguna manera si la paciente pudo evitarlo y no lo hiso se sentira triste y
rechazada por las personas que guerian al bebe. Esto de alguna manera afecta la

recuperacion de la paciente.
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10.- Alguna vez se siente desesperada por lo ocurrido?

M siempre
M casi siempre

@ nunca

Cuando las personas se encuentran deprimidas es frecuente que se sientan

incomprendidas y solas se angustian y se complica la recuperacion.
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11.- Siente la necesidad de que alguien la escuche?

M siempre
M casi siempre

@ nunca

Para que la paciente pueda superar lo que le ha ocurrido en ocasiones
requiere que alguien la escuche y no se sienta sola y se angustie o en otro de los

casos se deprima.
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12.-Que tan a menudo recuerda lo que le sucedio?

M siempre
M casi siempre

@ nunca

Es muy frecuente que solo pienses en su bebe independientemente de la
causa del aborto ocurre un dafio, para identificar que tan importante es saber si la

paciente tiene muy presente lo que le ha ocurrido.
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13.- Ha llegado a pensar en volver a embarazarse?

M siempre
M casi siempre

@ nunca

Con el paso del tiempo puede ser una forma de identificar que la paciente
decide seguir adelante y continuar con una vida normal. Se identifica que se esta

superando el dafio de lo que ha ocurrido.
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14.-Cree que perdid el interés por realizar ciertas actividades que

anteriormente realizaba?

M siempre
M casi siempre

@ nunca

Con esta interrogante identificaremos el estado de animo de las pacientes
es frecuente que pierda el interés por hacer determinadas actividades, es una

manera de ver que tanto es que afecta su estado de animo.
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15.- Le es dificil conciliar el suefio?

W siempre
M casi siempre

@ nunca

El insomnio es una de las manifestaciones de angustia, de tristeza. Con
esta interrogante analizamos a las pacientes y verificamos como es que lo estan

superando o que tan grave es el dafio.
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16.- Le he es dificil concentrarse para realizar alguna actividad?

W siempre
M casi siempre

@ nunca

De igual manera en esta Ultima interrogante analizamos a las pacientes
como es que le afecta y porque es importante que reciba cierta atencién especial

de ser necesario para que pueda continuar con una vida normal.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la investigacién llegamos a la conclusién de que nuestra hipotesis es
verdadera ya que las principales emociones negativas que sufre una mujer
después de sufrir un aborto son depresion, angustia, llanto, culpa y sentimientos
de perdida.

Un aborto puede traer consecuencias no solo fisicas, sino también
psicolégicas. Independientemente de la causa se pueden presentar en mayor a
menor grado dependiendo de razones especificas de cada paciente.

Se requiere de un trato especial de las pacientes para que puedan superar
este acontecimiento y puedan continuar con una vida lo mas normal posible y no

se complique o presente otras situaciones.
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