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RESUMEN

La presente Investigacion titulado: Vivencias de mujeres con sindrome post aborto
en el centro de salud de Zorritos, tuvo como objetivo describir las vivencias de las
mujeres con sindrome post aborto. El tipo de estudio fue cualitativo con enfoque
Fenomenolodgico, la muestra se obtuvo por saturacidon de discursos o bola de nieve
y lo conformaron 10 mujeres que habian pasado la experiencia, a quienes se les
realizé la pregunta orientadora ¢ Cuénteme cuales han sido sus vivencias cuando
Usted tubo un aborto? Las unidades de significado que se encontraron fueron:
vivencias de crisis corporales, afrontamiento social y conflicto emocional. Estos
resultados nos permitieron comprender la posesion del DASEIN (Ser) y su mundo
externo e interno, permitiéndonos entender el sufrimiento, angustias y vivencias por
las que atraviesan las mujeres después de que han experimentado un aborto a las

cuales le restamos importancia.

Palabras claves: Vivencias, mujeres, sindrome post aborto.



ABSTRACT

The present Investigation entitled: Experiences of women with post abortion
syndrome in the Zorritos health center, aimed to describe the experiences of women
with post abortion syndrome. The type of study was qualitative with a
Phenomenological approach, the sample was obtained by saturation of speeches or
snowball and was made up of 10 women who had gone through the experience, who
were asked the guiding question: ¢ Tell me what your experiences have been when
you did you have an abortion? The units of meaning that were found were:
experiences of bodily crisis, social coping and emotional conflict. These results
allowed us to understand the possession of DASEIN (Being) and its external and
internal world, allowing us to understand the suffering, anguish and experiences that
women go through after they have experienced an abortion to which we downplay

importance.

Keywords: Experiences, women, post abortion syndrome.
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|. INTRODUCCION

El efecto del aborto en la salud mental de las mujeres y la experiencia, sin importar
el tipo, es perturbadora. Numerosos estudios y experiencias clinicas asi lo
demuestran. Las reacciones psicoldgicas varian de mujer a mujer, pero ese no es
el caso de que sea inofensivo, describiéndolos como reacciones ansiosas y
depresivas, sentimientos de vacio y dolor ante un determinado sindrome, el
sindrome postaborto, que tendria casi las mismas caracteristicas del estrés

postraumatico?.

En esa misma linea el aborto es la interrupcion del embarazo antes de las 20
semanas de gestacion, es decir la expulsion de un feto cuyo peso puede ser menos
de 500 gramos, el mismo que puede ser inducido o espontaneo. En muchos paises
existe restriccion para las practicas abortivas, permitiendo que muchas mujeres
recurran a abortos de forma ilegal e insegura, poniendo en grave peligro su vida,
convirtiéndose esto en problema relevante para la salud, complicAndose aun mas

por su relacién con aspectos juridico, moral, sociodemografico y psicolégico -

Asimismo, en el mundo el aborto es considerado como uno de los problemas socio-
sanitarios generando innumerables controversias y discrepancias hoy en dia, cada
vez resulta mas frecuente el aborto voluntario o intencionado, que ademas de ser
un problema estrictamente medico se afiaden otros de caracter sociolégico, moral,

juridico, demogréfico y religioso?.

Por lo tanto, se estima que en el mundo cada afio quedan embarazadas alrededor
de 208 millones de mujeres, de las cuales un 59%, cerca de 123 millones, lo hacen
de forma planificada, lo que comunmente se le llama embarazos deseados, dando
como resultado en estos casos como un embarazo positivo, asimismo en un aborto
espontaneo o muerte intrauterina. El 41% restante, alrededor de 85 millones de
mujeres, se encuentran en la parte de los que no lo desean?. De igual forma, cerca
de 46 millones de mujeres en el mundo se someten a esta practica, ya sea legal o
ilegal, siendo un 78% en paises en via de desarrollo y el 22% ya desarrollados, el

detalle mas fuerte es que cada 3 minutos una mujer muere en la etapa de
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maternidad por el aborto3. Es asi que en el continente de América Latina y el Caribe
los embarazos estan estipulados alrededor de 183 millones, de los cuales el 36%
estan catalogados de forma deseada, siendo un porcentaje que llega a un aborto
un 20% de ellos*.

Al respecto segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 25 millones
de abortos peligrosos existe en todo el mundo, de los cuales un 97% son en paises
en via de desarrollo como Africa, Asia y América Latina3. Volviendo al contexto
mundial 1,25 millones de mujeres en la etapa de adolescencia salen embarazadas
y de esta cantidad cerca de medio millon escogen la opcién de abortar, por ende,
es un factor de riesgo de aumento de mortalidad en la etapa de maternidad infantil

de las enfermedades y de pobreza®.

Del mismo modo la situacion epidemiolégica del aborto tanto espontaneo e inducido
en Europa es alarmante, pues en Espafia el aborto espontaneo clinico representa
entre el 10 y 20% de los embarazos antes de la duodécima semana de gestacion ©
y en paises donde el aborto esta permitido, el porcentaje es alto y se produce en
jovenes de 15-19 afios; mientras que, en el afio 2014, Seghd encontrd porcentajes
de 55, 61, 50, 48, 59 y 69% en New York, Finlandia, Suecia Holanda, Francia,
Slovakia, y Suiza respectivamente’.

De igual manera en América Latina y el Caribe se estima que en el periodo del 2010
al 2014 se llevaron a cabo cerca de 6.5 millones de abortos inducidos, un aumento
importante respecto a los 4.4 millones dados en los afios 1990 a 1994. Si
mencionamos las tasas que se dieron entre 2010 a 2014 en América Central fueron
33 por 1000 mujeres, 48 por 1000 en América del sur y en el Caribe 59 por 1000.
Se le cataloga como el 60% de procedimientos abortivos se ubican en la categoria
de menos seguros, dando una poblacion de mujeres alrededor de 760 000 que
reciben tratamientos por complicaciones de abortos inseguros, ya que cerca del

10% (900) de mujeres fallecieron?.
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Ahora bien, en el mismo escenario de América Latina y el Caribe las estadisticas
del aborto no difieren con la de los paises europeos y americanos mencionados
anteriormente, asi tenemos que en México ocurren aproximadamente 4°200,000
embarazos por afio, solamente el 60% llega a término, el porcentaje restante
termina con abortos espontaneos o abortos inducidos®. En Bogota-Colombia la tasa
de abortos fue de 18 por cada 1000 mujeres en el afio 2013 y en Brasil en el afio
2016 se evidencio que la prevalencia de abortos era de 18,94%, segun el estudio
de Saab Fy Tomas C.10

Ademas, se determiné que el 42% de las mujeres que tuvieron abortos de cualquier
tipo, presentaron sindrome depresivo; duplicando a las cifras de las mujeres que
nunca tuvieron un embarazo, en consecuencia, aquellas mujeres que abortaron
eran muy propensas a ingerir bebidas alcohodlicas en exceso y con una elevada

tendencia a consumir sustancias psicoactivas™®.

En tal sentido, el Perl no es ajeno a esta realidad, por ello desde el afio 2015 al
2022, se establece entre las principales causas directas de muerte en la etapa de
maternidad, ocupando en cuarto lugar, al aborto y sus complicaciones inducido ya
gue son procedimientos practicados sin supervision y sin medidas de bioseguridad
adecuadas, lo que conlleva a que la gestante aumente los factores de riesgo a sufrir

infecciones graves o hemorragias?!?.

Asimismo, alrededor del 19% de las mujeres han tenido un aborto segun la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru, una tasa que se acerca a la mundial que es del 25%.
Se estima que se realizan 371 420 abortos clandestinos por afio; es decir, mas de
1000 abortos al dia aproximadamente. El 50,9 % de mujeres hospitalizadas por
aborto incompleto son menores de 25 afos. La Encuesta Nacional de la Juventud,
elaborada en el 2012 por la Secretaria Nacional de la Juventud, indica que en el
Peru el 11,4 % de jovenes practicaria un aborto ante un embarazo no deseado y el
35 % de mujeres jovenes indicd que conoce a una persona que ha practicado un

aborto, siendo un delito aun por ley este tipo de practicas, considerado un crimen
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contra la vida tanto de la madre y del feto teniendo resultados negativos para la

salud de ambos?2.

En ese mismo contexto la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 13
de cada 100 adolescentes entre 15 a 19 afios ya eran madres o tenian un embarazo
en proceso. La ENDES del 2021 muestra que 8.9 % de las adolescentes entre 15 a
19 afos estuvieron alguna vez embarazadas; de estas, 6,6 % ya eran madres y el
2,3 % gestaban por primera vez. Asimismo, el mayor incremento se encuentra en el
area rural (15,6 %), ya que aqui se encuentran a aquellas que ya han sido madres.
Siendo el embarazo adolescente un factor principal que desencadena en un aborto
sigue siendo un tema polémico en todos los factores juridicos morales, sociales y
en el &mbito religioso, ya que en el paso del tiempo se ha ido practicando hasta la
actualidad?s,

Por otra parte, en el escenario regional de Tumbes, la Direccién Regional de Salud
(DIRESA), informo que en el afio dos mil 156 mujeres salen embarazadas, de los
cuales 813 no son deseados y 350 terminan en un aborto, dando como resultado
gue una de ellas muere por complicaciones durante la gestacion y la mayoria de
mujeres tienen las edades de 13 a 17 afios, las cuales toman cualquier medida con
el fin de abortar por ser embarazos no deseados. El representante de la DIRESA de
Tumbes expres6 “Nosotros defendemos la vida y la protegemos primero con la
salud de la madre gestante. Todos debemos luchar por esta causa. En silencio ese

nuevo ser pide no ser expulsado"!4.

Es asi como en la provincia de Contralmirante Villar, donde no hay una sintesis
exacta de la tasas estadisticas en lo que a préacticas abortivas se refiere porque
muchas de ellas no llegan al Centro de Salud; la Unica informacion con que se
cuenta es que se registran hasta la actualidad, alrededor de 42 mujeres diagnosticas
con diferentes tipos de aborto, desde el afio 2020 a 2022; sin embargo no existe
ningun programa de seguimiento de estas mujeres, nadie se preocupa por el

aspecto emocional de estas mujeres, solo se pudo observar durante las rotaciones
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como interno de enfermeria el regreso de innumerables mujeres con estados de
ansiedad, nerviosismo, culpa, depresion y en el centro de salud simplemente les
indicaban tranquilizantes pero no abordaban el estado emocional y psicolégica de
estas personas. Motivos suficientes que me motivaron a realizar la presente

investigacion?®,

Por lo tanto es necesario despejar las siguientes interrogantes, ¢ cuanto se ven
afectadas las vivencias fisicas en las mujeres por haber sufrido un aborto en el
centro de salud de zorritos?, asimismo, ¢Qué emociones son afectadas en las
mujeres que han sido diagnosticas con haber sufrido algun tipo de aborto y llevadas
posteriormente al centro de salud?, Y, por dltimo, ¢cémo habra afectado en el
ambito social de la mujer que ha padecido un aborto ya luego de haberse dado de
alta del centro de salud de Zorritos?

En efecto todas estas interrogantes seran despejadas en la realizacion de esta
investigacion, puesto que, en las zonas rurales y alejadas de la ciudad, existe
dificultades el contar con datas estadisticas y mucho menos se realizan seguimiento
a este tipo de pacientes y peor aun, no se preocupan por el aspecto emocional de

estas pacientes que hoy en dia la salud mental tiene importancia a nivel global.®.

Por otro lado, la forma como actualmente afrontan las mujeres un aborto puede ser
muy diferente entre unas y otras, pero, en la mayoria de ellas, las consecuencias
emocionales, fisicas, espirituales y sociales afectan la personalidad en la mayoria
de ellas. El pasar por un aborto en muchos de los casos conlleva a la aparicion de
problemas biopsicosociales; sobre todo cuando no existe acompafiamiento psico-
espiritual adecuado durante todo el proceso del duelo por parte de los profesionales
de la salud, indudablemente, que muchas de estas mujeres necesitaran un tiempo
considerable para que sientan nuevamente deseos de ser madre, esto ocurre

muchas veces cuando el producto es valioso.®
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En esa misma linea la presente investigacion se realizo en el Centro de Salud de
Zorritos con el objetivo general fue describir las vivencias de mujeres con sindrome
post aborto y los objetivos especificos fueron, el debelar las vivencias fisicas de
mujeres con sindrome post aborto, también de debelar las vivencias sociales de
mujeres, y por ultimo debelar las vivencias emocionales de mujeres y elaborar una
propuesta que fortalezca la salud mental de las mujeres con sindrome post aborto.
La importancia de la investigacion radica en que tedricamente proporciona al
profesional de enfermeria y a todos los profesionales de la salud conocer y
comprender las vivencias que tiene una mujer tras haberse realizado un aborto de
cualquier tipo para tomar medidas preventivas y proteger la salud emocional y

mental.

Ahora bien, en el aspecto social la investigacién es importante porque brinda
informacion mas profunda y veridica acerca de las experiencias que atraviesan las
mujeres después de haber pasado por una experiencia abortiva. Y en el aspecto
practico la investigacion resulta importante porque los profesionales de enfermeria
y de salud podran realizar intervenciones de acompafiamiento a través de
programas educativos u otro tipo de terapias para fortalecer la autoestima y salud
mental de las mujeres con este tipo de experiencia. En esa misma linea se fortalece
la parte metodoldgica ya que con los resultados encontrados se tomara como
referencia para otros estudios y asi ayudar en los aspectos afectados de la mujer

después de padecer un aborto.

Por lo tanto, el siguiente informe de investigacidn esta estructurado en los siguientes
capitulos: Capitulo | Introduccion, Capitulo Il Estado de arte, Capitulo 11l Material y
métodos, Capitulo IV Resultados, Capitulo V Analisis y discusion, Capitulo VI

Conclusiones y Capitulo VIl Recomendaciones.
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Il. ESTADO DEL ARTE

a. Revision Literaria
Las vivencias son experiencias o fendmenos especificos que una persona vive en
su dia a dia que de alguna manera entra a formar parte de su caracter, ya que lo
gue siente o aprende de ella misma la aportara nuevos conocimientos o sabiduria
sirviéndole de guia en el futuro cuando deba afrontar alguna situacion parecida o de
otra indole. La vivencia, entonces, supone el suceso de adquirir conocimientos y
experiencias que sin duda dignificaran a la persona, porque tras una vivencia
guedara patentada una informacién que, en el futuro, de repetirse, permitird no
exclusivamente saber como actuar ante tal o cual situacion similar a la de la vivencia
pasada, sino que ademas nos dejard una ensefianza reveladora, que sera definitiva

para no repetir una mala actitud, comportamiento o eleccién equivocada?’.

Asi mismo, se recalca que las vivencias son acontecimientos intrinsecos de los
seres humanos, partiendo de lo que tienen en la parte interna y no muchas veces
en lo externo. Por lo tanto, estas observan las cosas desde adentro de la personay
no de lo externo o lo que pueda suceder con la parte superficial, dando la prioridad
a los que la experimentan sentirse que son parte de ellas y no simples espectadores,
por ello que se considera una apreciacion subjetiva, asi mismo afecta lo que en la

realidad lo conocemos como la parte objetival’.

Sin embargo, a todo lo explicado se le denominada en muchos casos los fenbmenos
psicolégicos, porque tienen una forma peculiar al de los procesos y estados vitales,
como los conocemos de manera biologica, también pertenecen a la parte objetiva
de la vida misma, muy aparte las vivencias son parte de la conciencia del individuo,

y no solo eso llegan a revelar lo que es en realidad vivirl’.

En ese mismo contexto, puede que la psicologia este muy enlazada con las
vivencias de los seres vivos, pero la que esta arraigada y en completo en la realidad
de estas, es la filosofia, esta misma fortalece lo ideal y se desarraiga de lo factico,
dando a conocer lo que realmente es esencial, y no netamente empirico. Es aqui

donde los valores que se anhela impregnar en las vivencias deben tener una base
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en la transparencia Unica, y la necesidad correcta de su fuente interna, recalcando
lo esencia, y no como la psicologia que todo ya lo tiene fragmentado y en
observaciones particulares que se aproximan a lo que ella quiere que pensemos.
En las vivencias del ser humano tiene mucho por investigar y explorar, puede llegar
a ser un concepto elemental de la vida misma mediante la experiencia y los datos
mas evidentes que se pueda recoger, pero aun falta para conocer del todo. Dentro
de las vivencias en el presente trabajo se ha considerado: la vivencia fisica,

emocional y social'’.

De igual modo las vivencias fisicas son las experiencias en el ambito bioldgico que
han experimentado las participantes a partir de la situacién en la que se ha originado
distintos factores que alteran la parte motora de las mujeres. La vivencia emocional
para Langle, tendria que ver con aquello intrinseco, dentro del ser humano, algo
psiquico que se experimenta en las emociones del individuo, quien lo valora y le da
sentido a su propia experiencia, donde dependiendo de la experiencia se ve alterada

tanto negativa o positiva las emociones del sujeto!’.

En tal sentido en los que es vivencia social se describira lo que afecta el fenomeno
en el aspecto externo, en la sociedad, como afrontd el evento en investigacion, que
consecuencias obtuvo después de lo que le sucedid, al afrontar una experiencia de
caracter tan intimo defina que parte de su ambiente fue la que se alteré de forma

trascendentel’.

Por otra parte, existen las vivencias emocionales que son conscientes, inteligentes
y espirituales, del mismo hombre que las constituye parte de la realidad. Son las
gue deben existir para su etapa de desarrollo del hombre, predominando lo
intrinseco de los mismos objetos siendo muy importantes para la realidad en que
estas estan, resaltando siempre los valores, el respeto, el bien y la belleza, como

ejemplo claro, los sentimientos del hombre, la alegria y la misma tristezal’.

Ademas, con respecto a este tema, existen otras vivencias llamadas no
intencionales en las que no se forman completamente del mismo hombre ni menos
son intencionales, sino que el mismo ambiente que lo rodea los realiza con la misma

fuerza e identidad que lo caracteriza. También hay ciertas vivencias motivadas y
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causadas en donde tienden a ser las mismas cosas de la realidad, con la misma
definicion, pero hay una particularidad, que existen propiedades materiales y

cualidades, donde se le da sentido y valor, con la capacidad de motivart’.

Por ello una mujer es una persona con caracteristicas particulares. Se conoce de
una expresion que se utiliza en diferencia a hombre o varon, con rasgos opuestos
a una mujer. El uso mas especifico de la palabra mujer esta propio a la persona del
sexo femenino que ya ha llegado a la pubertad o a la edad adulta. Por lo tanto, la
nifia se convierte en una mujer, segun los parametros culturales, sociales y

fisioldgicos a partir de su primera menstruacion?é.

Agregando a lo anterior en el ciclo de la vida de una mujer implica que su cuerpo
experimente muchos cambios. Estos cambios conllevan diferentes precauciones
que hay que tomar y prevenciones para mantener un buen estado de salud. El
cuerpo de la mujer, como maximo responsable de la continuidad en el citado ciclo,
pasa por periodos aun mas caracterizados y con una mayor representaciéon de
cambios. Segun estos cambios y las caracteristicas individuales del organismo, se
pueden determinar cinco etapas claramente especificas: infancia, adolescencia,
juventud, madurez y tercera edad. En la infancia, percibida entre el nacimiento y los
diez afios aproximadamente, es el espacio de crecimiento, es el instante en el que

se emprende a manifestar lo que es el mundo?®.

En tal sentido hay poca diferencia entre nifios y nifias en las cautelas que hay que
tomar con respecto a los cambios que se ocurren. En la adolescencia las nifias se
hallan en plena metamorfosis para convertirse en mujeres. Las concentraciones de
hormonas en sangre acrecientan de manera demostrativa, originando cambios
fisicos y psicologicos. Aparece la menstruacion por primera vez y se instituye un
pequefio ciclo que tardara afos en dispersarse. Es el momento de saber que se
pueden padecer dolores. En la juventud, alrededor de los 18 o 20 afios, el cuerpo
de la mujer pasa por varios afios de permanencia en la que los cambios solo

suceden en caso de producirse un embarazo®®.

Igualmente, en la gran mayoria de las ocasiones, el reloj biolégico despierta el

instinto maternal y una buena proyeccion es el mejor modo de afrontar ese hecho.
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La madurez ya pasados los 45 afios pueden comenzar a aparecer los primeros
sintomas pre menopausico. Los ciclos de menstruacion cambian, la cantidad de
sangrado disminuye y las disminuciones en las secreciones hormonales afectan
muchos aspectos fisicos y psicoldgicos. Es posiblemente el periodo en el que hay
que procurar mas cuidado a la alimentacion. El cuerpo disminuye ampliamente el
metabolismo basal, por lo que existe una alta predisposicién a adquirir peso. Se
siguen consumiendo las mismas cantidades de alimentos a pesar de que el cuerpo
ejecute baja energia. En la tercera edad a partir de los 60 afios, el cuerpo sufre una
continua reversion y las complicaciones de salud suelen ir surgiendo de manera

gradual®®.

En ese mismo contexto se denomina embarazo al estado de la mujer que esta
gestando una nueva vida en su vientre. Cuando una mujer estd encinta, en su
interior lleva un embrién que se convierte en feto y se desarrolla durante nueve
meses en el Utero hasta la instancia del parto. En el lapso que comienza con la
formacién del cigoto en el Gtero y que se extiende hasta el nacimiento, la mujer
percibe cuantiosos cambios metabdlicos y fisioldgicos que le permiten cuidar y nutrir

al feto?0.

Es asi como en ese instante, la madre da a luz a una criatura. De acuerdo a sus
particularidades, es permisible referirse a un embarazo precoz (cuando la
embarazada aun no ha alcanzado la adultez), un embarazo ectépico (cuando el
ovulo se despliega afuera del utero), un embarazo mdultiple (si se desarrollan
paralelamente dos o mas fetos en el Utero), o un embarazo no deseado (también
denominado no planificado)?.

Sin embargo, uno de los problemas mas trascendentales en el embarazo es el
aborto que en conceptos etimoldgicos, procede del latin “abortus” que quiere decir
privacion y el latin “ortus” que significa nacimiento, entonces quiere decir “sin
nacimiento”. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el contexto de
la medicina, significa “la extraccién o expulsion de un feto o embrién que pesa
alrededor de 500 gramos”, con una edad gestacional de 20 a 22 semanas, pero

también existe un aborto que no es como la definicion dada es por eso que se
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definiria mejor como “la interrupcion del embarazo con de 20 a 22 semanas, o sea

la pérdida del feto o el embrién que pesa por debajo de los 500 gramos?2.

Si bien es cierto que se consta de varias clasificaciones dependiendo la etiologia
encontramos el aborto espontaneo, uno de los mas comunes, en la que 1 de cada
mujer padecen la perdida no deseada del feto en la gestacion. El 80% de estos
abortos son tempranos, osea antes de las 12 semanas y en la mayoria son
causados por defectos cromosdmicos del embrién, sin embargo, también hay
causas maternas, siendo tardio y las perdidas menos habituales y se relacionan
mas en la parte cervical. Suele sucedes que la mujer nunca se entera que estaba

embarazada y que este tipo de aborto lo confunde con un atraso menstrual?®.

Igualmente hay otra clasificacion que es el aborto inducido, este es el término del
embarazo mediante el empleo de distintas técnicas farmacoldgicas o intervenciones
quirargicas, que es después que sea implantado y que el feto o embridn sea factible
de forma independiente. Asimismo, existe el aborto legal o terapéutico, este se
define asi dependiendo las leyes del lugar donde se realice, en nuestro pais Peru
se le aplica esta intervencion quirdrgica a toda mujer que tenga riesgo gestacional

que pueda afectar la vida de ella o su salud este en riesgo?2.

Por otro lado, existe el aborto ilegal o clandestino, se denomina asi cuando va en
contra de las leyes donde se practica. Aplicandose en ambientes que no son
higiénicos y tienen un alto riesgo de contaminacién conllevando a altas
consecuencias fisicas de la mujer. En este tipo existen dos formas, una es en la
edad gestacional y otra es su terminacion, la primera se subdivide en preclinico, que
ocurre después de la nidacion, confundiéndose con un atraso menstrual, el segundo
es clinico, el cual se divide, en embrionario que deriva entre las 6 a 8 semanas, el
otro es el fetal, que esta entre las 9 a 20 semanas, del cual se separa en dos partes
en precoz, de 9 a 12 semanas y el tardio de las 13 a 20 semanas. En la forma de
su terminacion, se divide en completo e incompleto; en el completo es donde se
elimina por completo el feto, la placenta y las membranas, y el incompleto donde se
expulsa de forma parcial las membranas ovulares por el cérvix, quedando restos en

la region uterina?s.
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De la misma manera hay complicaciones inmediatas en las practicas abortivas,
dandose con mas frecuencia en los que son de forma inducidas, entre los
principales tenemos el aborto incompleto, hemorragias, infecciones, perforacion de
atero, embarazo ectdpico, este Ultimo es muy relacionado en este tema y es un

factor de riesgo la fertilidad en un futuro?.

Por lo tanto, una de las consecuencias que nos relata en el estudio de Speckhard y
Rue en la década de los 90 es el Sindrome Post Aborto (SPA), dando asi una
explicacion de un sindrome que se asemeja al estrés post traumético. Ya que es
una alteracion complicada y grave al mismo tiempo pudiendo conllevar a patologias
cronicas, sucediendo en cualquier tipo de trauma después de una riesgosa cirugia,
ya que si no la relacionamos con el origen del trauma pasa desapercibido con

alteraciones de conducta y malestares psicosomaticos o emocionales?3.

Del mismo modo el Sindrome Post Aborto (SPA) es el conjunto de sintomas y signos
que ocurren después de sufrir una intervencién quirdrgica abortiva, lo peculiar es
gue no solo comprende a la mujer que lo padece sino a las personas que forman su
circulo familiar o social formando parte de esta pérdida. Asimismo, se suele
presentar en las mujeres que lo han sufrido de forma espontanea e inducida, en
este Ultimo se presenta con mayores proporciones. Ademas, este SPA no se
presenta igual en todas las mujeres, sino que tiene ciertas caracteristicas, en
algunas se muestra de forma temprana (SPA Temprano), o sea a las horas o dias
de haber sufrido un aborto, otra forma es la que se puede presentar después de

meses o afios (SPA Tardio).?*.

Igualmente existen consecuencias definidas por investigaciones en cualquier tipo
de aborto, diferentes reacciones fisicas, emocionales y sociales siendo de distinta
forma en cada mujer y de forma muy personal su vivencia, pero cada mujer la
describe como traumatica. Hay diversos estudios que lo demuestran como es el
“Women Who Suffered Emotionally from Abortion: A Qualitative Synthesis of Their
Experiences” (Mujeres que sufrieron emocionalmente por el aborto: una sintesis
cualitativa de sus experiencias) que lo realiz6 Coleman P. y tres asistentas mas,

donde participaron alrededor de 987 mujeres. Este estudio fue hecho para mejorar
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la forma de comprender los casos de lado mas intimo e individual. A los participantes
se les pidi6 que describieran los aspectos positivos y negativos que pasaron

después de haber sufrido un aborto?>.

Asimismo, menos de un tercio afirmaron que tuvieron algin aspecto positivo, ya que
tuvieron un crecimiento espiritual, poder llegar a otras mujeres que tenian pensado
hacerlo también o que habian experimentado alguno y al mismo tiempo se convirtio
en activistas Prévida. Existe distintos conflictos con la realizacion de un aborto sea
legal o ilegal, o de los procedimientos o métodos usados que alteran la salud de la
mujer, en otro aspecto los factores de riesgo son aceptados por la comunidad
académica como la Asociacibn Americana de Psicologia. Distintos estudios han
realizado trabajos cuantitativos que solo arrojan cifras, pero el estudio de Coleman
se centra de una forma mas profunda e intima detectando los efectos positivos y

negativos ante su experiencia después del aborto?.

Por otro lado, dependiendo del nivel de riesgo de un aborto, se encontraron
aspectos positivos y negativos, realzando que las mujeres deben de expresar de
forma libre e intrinseca sobre las experiencias que tuvieron después de abortar.
Esto es lo que descubre los estudios cualitativos a descubrir de una forma mas
profunda entre la experiencia, la coercién percibida, la ambivalencia y el trauma
persistente. Asimismo, el 13% acudié antes a un profesional de la salud de
realizarse el aborto y el 67% después de haberlo realizado, otro dato es que el 6,6%
usaba medicamentos para la salud mental, en comparacion del 57% después de
haberlo hecho. Dando a relucir que antes de hacerse el procedimiento abortivo eran
personas muy sanas y luego necesitaron ayuda tanto fisica como psicol6gica®.

De eso se desprende que entre los vivencias emocionales después de abortar se
encontraron los sentimientos de pérdida, calidad de vida en reduccion, nace el
arrepentimiento, verglienza, culpa, depresion y ansiedad, sentimiento de duelo,
sensacion de ya no querer vivir, intento de suicidios, generados en el pensamiento
de la vida perdida, buscando el perdén divino por distintas formas y cuando lo

encontraban tenian un alivio y paz, junto a estos sintomas suelen aparecer
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alteraciones conductuales, y el uso de drogas y alcohol, la presencia de suefos y

pesadillas con respecto al aborto?®.

También hay una evitacion y rechazo a estimulos que por un momento les hagan
recordar el aborto a que fueron sometidas, las circunstancias o consecuencias;
problemas sexuales, como el rechazo al sexo, frigidez o promiscuidad; nace la
necesidad de reparar lo dafiado, fantasias reiteradas de como hubiera sido su vida
si no hubiera abortado, recordar las fechas en las que se realizé el aborto, sintomas
de tristeza, rabia y odio; ilusiones y pseudoalusinaciones auditivas, como por
ejemplo escuchar el llano de un nifio; aceptacion de relaciones interpersonales
abusivas, gestos o intentos autoliticos y estrés, perdida de la concentracion y la

motivacion, auto agresividad y heterolasiva®®.

Aunado a esto en el estudio de Coleman se cita a Fogel, psiquiatra y abortista, que
afirma la alteracion psicologica que provoco el aborto a sus pacientes, sefialando
que algunas mujeres creyendo hacer lo correcto aun les era incomodo tratar el tema,
otras estaban en silencio, y muy hostiles, otras lloraban de forma constante, y
acepta que estaban interrumpiendo un ciclo de vida de forma perturbadora.
Aludiendo que el trauma se esconde de forma interna y que suele no aparecer en
la vida fisica de la mujer a futuro, pero que el precio es mas emocional, alejandose
del calor humano, enfriando el lado maternal, alterando la conciencia de una

mujer?>.

Asimismo, existe también vivencias fisicas en las mujeres, de las cuales no estan
detalladas ya que las que sufren un aborto jamas regresan con el medico que les
realizo el procedimiento, ni mucho menos volver hablar de ello, pero a medida que
pasa el tiempo ya se estan conceptualizando los efectos biolégicos que padecen

después?®.

Sin embargo, también estan los sintomas de quejas somaticas de forma continua y
alterante como las cefaleas, dolores estomacales, problemas musculares, anorexia,
nauseas, vomitos, palpitaciones, opresion toracica, tics, pérdida de la fuerza,

hemorragicas, embolismo y shock neurogénico?®:.
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Al mismo tiempo el estrés crénico inhibe el sistema inmunitario, conlleva a inhibir
los sistemas de gasto cardiaco como el inmunoldgico y digestivo, cuando el sistema
esta en bajo funcionamiento es susceptible a contraer cualquier tipo de enfermedad,
también el mismo estrés cronico eleva los niveles de cortisol en la sangre elevando
la hipersensibilidad de receptores de glucocorticoides, si esto ocurre de forma
monotona genera una resistencia a la insulina y aumento de la neo glucogénesis,
elevando los factores de riesgo de contraer diabetes mellitus, asimismo retiene
sodio y redistribucion de fluidos del cuerpo conllevando a un edema e hipertensién

en la regién pulmonar?®.

Del mismo modo afecta la secrecion de gonadotrofinas tanto en la parte masculina
con la testosterona y en la parte femenina con la Hormona luteinizante (Lh) a la
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) suprimiendo la produccion de
estrogenos y progesterona con la siguiente amenorrea y anovulacion, aumento una
posible infertilidad; el estrés también incrementa la susceptibilidad a las infecciones,
incrementando la secrecibn de acido en el estdbmago produciendo ulceras

gastroduodenales?®.

De la misma forma encontramos las vivencias sociales donde se manifiestan
alteraciones en la comunicacion con sus padres, amigos y circulo social, de las
cuales hay distorsiones con la comunidad y sus relaciones, se pueden encontrar
problemas de adiccibn, como a juegos de azar, a consumo desmesurado de
productos chatarra, debido a la ansiedad, aislamiento social, perdida de interés por

trabajar o hacer sus actividades diarias?’.

Es asi como este referencial tedrico y categorias que emanen de la investigacion

tendran su sustento filosofico en la obra Ser y Tiempo de Martin Heidegger.
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b. Antecedentes

En el &mbito internacional tenemos los siguientes antecedentes:

Herrera G. et al Lima G.?’, en su investigacion relacionado a la estrategias para
manejar los efectos psicologicos del sindrome postaborto en mujeres adultas en
Quito, Ecuador, en el afilo 2022, tuvo como objetivo generar conocimiento sobre la
importancia que tiene la salud mental con respecto a las secuelas postaborto, asi
como la reflexion acerca de las estrategias de afrontamiento para los efectos
psicolégicos en mujeres adultas que han experimentado un aborto, tipo de estudio
mixto, para ello utilizo la metodologia narrativo de tipo explicativo, teniendo como
resultados que el aborto produce ansiedad, depresion, vacio y dolor, culpabilidad,
y como conclusiones que no hay muchas investigaciones acerca del SPA por
pensamientos ambiguos, ideoldgicos, confusos y poco especificos, por ende las
consecuencias del SPA dependera de la capacidad de cada persona y de su
contexto, las estrategias de superacion dependeran del compromiso y la aceptacion
de la mujer, muy aparte de las afecciones psicologicas y fisicas tendrian un papel

importante y deberian ser tratadas al mismo tiempo.

Almeida M.?8, en su premisa sobre los efectos del aborto sobre la salud mental de
las mujeres, en la Universidad Central de Ecuador, en el afio 2022, se plasmo6 como
objetivo identificar los efectos psicolégicos en mujeres que han vivido un aborto
tanto espontdneo como inducido, tipo de estudio cualitativo, para ello tuvo como
metodologia de investigacion de caracter existencial fenomenoldgica, teniendo
como resultados que hay existencia de consecuencias psicologicas, como el
aislamiento existencial, angustia, apatia, preocupacion por responsabilidad
existencial, miedo, libertad, evitacion y hay aislamiento intrapersonal. Concluyendo
gue los efectos psicolégicos dados por un aborto son la angustia, libertad, voluntad,
carencia de un sentido vital, vacio existencial, apatia, aislamiento personal, neurosis
existencial, alcoholismo, evitacion, muerte como angustia y preocupacion

existencialidad.
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Cardoso M., Zavala M et. al, Alva M.?%, en su premisa sobre la depresion y estrés
postraumatico en mujeres con pérdidas gestacionales inducidas e involuntarias, en
México, en el afio 2017, plasmandose como objetivo evaluar y comparar la aparicion
de trastornos de depresion (TD) y de estrés postraumético (TEPT) en mujeres
después de una pérdida gestacional inducida o involuntaria que solicitaron atencion
psicolégica, teniendo como metodologia la participacion de 287 mujeres de la
Ciudad de México atendidas en el Instituto para la Rehabilitacion de la Mujer y la
Familia A.C. (IRMA), de 2013 a 2016, de las cuales 201 vivieron pérdida inducida y
86 pérdida involuntaria, dando como resultados que el 61,2% de mujeres con
pérdidas inducidas presentan TEPT, pero a las pruebas Beck y CES-D los puntajes
mas altos lo tuvieron las de perdidas inducidas, concluyendo que los dos tipos de
perdida gestacional, inducida o involuntaria pueden causar TEPT, mientras las

mujeres con perdida inducida son las que sufren de depresion mas severas.

En el ambito nacional, estos son mis antecedentes para mi investigacion cientifica:

Saldafa E.%°, en su premisa sobre trastorno por estrés postraumatico en jovenes
que ingresan por aborto y sus consecuencias fisicas y psicolégicas hospital publico,
Lambayeque, en el afio 2020, teniendo como objetivo determinar si hay relacién
entre el trastorno por estrés postraumatico y las consecuencias fisicas vy
psicoldgicas en jévenes que ingresan por aborto, su metodologia fue cuantitativa
con disefio descriptivo correlacional, los resultados fueron que el nivel moderado en
un 97% de trastorno por estrés postraumatico en jévenes. Las consecuencias
psicolégicas en jovenes que abortan, también en un 100% es moderado; el 89%
presentaba consecuencias fisicas. Se concluye que existe relacion entre las
variables de trastorno por estrés postraumatico en jovenes que abortan y las

consecuencias fisicas y psicolégicas.

Gonzales J.%%, en su investigacion sobre el nivel de ansiedad en pacientes
sometidas a aspiracion manual Endouterina (AMEU) en el servicio de ginecologia
del Hospital Ill Goyeneche, Arequipa, en el afio 2019, teniendo como objetivo
determinar el nivel de ansiedad en pacientes que seran sometidas a AMEU, tuvo

como metodologia prospectiva de tipo descriptivo, observacional de corte
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transversal de nivel relacional, los resultados fueron que las pacientes expuestas a
una ansiedad intensa son mas susceptibles ante un AMEU con un 53.1%. EIl mayor
porcentaje segun el tipo de ansiedad intenso es de aborto espontaneo con un 26.6%
en jovenes de 18-20 afios. En aborto provocado un 53.1% de mujeres presentaron
ansiedad intensa. El aborto completo un 12.5% con ansiedad intensa. El aborto
inevitable 6.3% con ansiedad moderada. El aborto diferido el 1.6% con ansiedad
normal. Llegando a la conclusion que mas de la mitad de mujeres sometidas al
AMEU presentan ansiedad intensa, el 21,9% leve, el 15,6 moderada y el 9,4%
normal. El 28,1% de mujeres con aborto espontaneo tuvieron ansiedad intensa, el
6,3% de aborto provocado ansiedad leve, en aborto completo el 12,5% con
ansiedad intensa, el 6,3% con aborto incompleto ansiedad leve, en aborto inevitable

el 12,5% ansiedad intensa, en aborto diferido el 7,8% con ansiedad leve.

Alarcon®?, en su estudio sobre factores asociados al desarrollo de alteraciones
psicolégicas post aborto en pacientes del servicio de gineco-obstetricia del hospital
central de la PNP Luis N. Sdenz de enero a julio del 2018, Lima en el afio 2019,
teniendo como objetivo determinar los factores asociados al desarrollo de alteracién
mental de dicho servicio antes mencionado, teniendo como resultados que el
porcentaje de abortos espontaneos en controles fue de 16.3%, fue y voluntarios
83.7%. Concluyendo que el aborto de tipo voluntario es un factor para desarrollar

alteracién psicologica post aborto.

Correa 0.%, en su postulado cuantitativo del nivel de severidad del sindrome post
aborto en adolescentes entre 12 y 18 afios que acudieron al servicio de gineco-
obstetricia en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, Lima, en el afio 2018, teniendo
como objetivo conocer el nivel de severidad del sindrome post aborto en
adolescentes, su metodologia fue no experimental, descriptivo, de corte transversal.
Los resultados con respecto al nivel de severidad del sindrome post aborto; un 94%
de adolescentes manifiestan un bajo nivel de malestar. El 95,24% manifiesta un bajo
nivel de malestar con respecto a las somatizaciones; El 96,43% cursa con un bajo
nivel de malestar en relacién al nivel de afectacion en el aspecto psicoldgico.

Llegando a la conclusion que las adolescentes no presentan mayores traumas luego
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de un aborto, teniendo en cuenta los factores de riesgo que puedan afectar la salud

mental y no solo asociarlo con un aborto.

En el ambito local no hemos encontrado una investigacion que se adecua a esta,

es por ello que esta premisa sera novedosa a nivel regional.
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lIl. MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion fue de naturaleza cualitativa. En el arte
humanistico de la enfermeria, se hace muy dificil conceptualizar verdades a través
del conocimiento empirico, por la complejidad de las vivencias del ser humano. El
profesional de enfermeria, por la naturaleza de su quehacer, tiene una situacion
muy particular que le permite percibir con mucha claridad las vivencias de las
personas cuando experimentan cualquier tipo de proceso en las que se vea

complicada su salud®,

El profundizar ampliando el foco de interés hacia lo humanistico, orientandolo
hacia las predisposiciones mas recientes de la investigacion, se busca la
comprension de estos fendmenos que exigen un conocimiento basado en los
principios filosoficos que lo sustentan, asi como también los transcendentales
recursos metodoldgicos que aprueban la captacién de estos fendmenos poco

explotados en el area de la disciplina de enfermeria3*

Permiti6 la exploracion de los seres humanos por humanos, de modo que
reconoci6 el valor de toda evidencia, la inevitabilidad y valia de la subjetividad, el
valor de un enfoque holistico y la unificacion de todos los modelos del saber. Se
refiri6 como holistica, porque se preocupa de los seres humanos en su habitad, y
en toda su complejidad. Se basé en la premisa de que el conseguir un
conocimiento de los seres humanos es imposible, sin describir como se vive y

como se precisa la experiencia humana por los actores mismos=°.
Disefio de investigacion:

El presente estudio se basé en la fenomenoldgica hermenéutica. La investigacion
cualitativa se asienta en la premisa de que el conocimiento de los seres humanos
no es posible sin describir las experiencias de los propios hombres, de la forma en

que las viven y como las describen ellos mismos®®.
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La investigacion fenomenoldgica percibe para su proceso investigativo cuatro
pasos o fases a ser aplicados, que son: Descripcidn, Reduccion, Interpretacion y
Andlisis Fenomenoldgico de los datos, los que se ampliaran en el presente estudio
de la siguiente manera:

Descripcion fenomenologica:

El primer contacto se realiz6 con la institucién a través de las coordinaciones
correspondientes donde la intencion inicial es saber sobre los distintos tipos de
diagndstico en mujeres sobre aborto para lo cual tener el primer contacto con ellas
y bajo este propdsito se dara inicio a esta investigacion. En esta etapa el
investigador se present6 formalmente a las mujeres que hayan pasado por una
intervencion quirdrgica de un aborto, explicandoles sobre la investigacion y la
entrevista a la cual tendran participacion. Posteriormente a las mujeres se les
aplicé la entrevista semiestructurada, previo consentimiento informado firmado y
con un mecanismo de audio para grabar. Teniendo una duraciéon de menos de 5

minutos con cada una de ellas®®.
Reduccion fenomenoldgica:

Es el segundo momento de trayectoria fenomenoldgica, en el que se determiné
gué parte de la descripcion es considerada esencial y cual no. Esto fue posible a
través de la reflexion y variacion imaginativa. Este momento tuvo como objetivo
identificar los significados que permitiran comprender lo esencial del fenébmeno en
estudio, a partir de los discursos de las colaboradoras. Es decir, habra que
encontrar exactamente qué partes de la experiencia pertenecen fehacientemente

a la conciencia del colaborador3S.

En cuanto a investigacion, se identificd las unidades de significado de los
discursos. La reduccién fenomenoldgica no consiste en suprimir las percepciones
presentes en los discursos, sino rescatar la esencia de las afirmaciones
espontaneas sin cambiar el sentido de lo expresado referente al fenémeno
interrogado, para lograr comprenderlo. Esto fue posible a través del procedimiento
de reflexion de variacion imaginativa, que se da cuando uno se coloca en lugar del

colaborador y vive la experiencia por ella vivida, imaginando cada parte como si

32



estuviera presente o ausente de ella, es decir, transformando las expresiones
cotidianas del discurso del colaborador en propias y que sustentan lo que se
busca, convirtiendo las unidades significativas en su propio lenguaje, para luego
poder decir que se llegd al momento de la compresion de los significados

esenciales del fenémeno36
Analisis vago y mediano

En este tercer momento, se obtuvo una proposicién consistente de cada una de
las experiencias de los sujetos; descubrir las realidades multiples presentes en las
descripciones. Como resultado, se tuvo en cuenta los intereses que busca el
pensamiento Heideggeriano y el referencial para interpretar comprehensivamente
los modos de ser, que se basan en la experiencia que develaran los significados
psicoldgicos presentes en las descripciones ingenuas, naturales y espontaneas de
las vivencias de los pacientes que tuvieron un aborto en el centro de salud de

Zorritos36,

Hubo descripciones que convergian, esto es, que hubo repeticiones en los
discursos al interrogar, pudiendo decir que el fendbmeno se mostrd y se pudo
interpretar la esencia de los significados, logrando que el discurso sea

esclarecedor3,

Comprension interpretativa

Constituyé la ultima fase en este proceso y fue el analisis comprehensivo en si,
basado en la yuxtaposicion de las unidades de significado analizadas en el
proceso de analisis vago y mediano; con las ideas contenidas en la obra de Martin
Heidegger: «Ser y tiempo», buscando develar el significado del Dasein (Ser), dado

por el ser-ahi de las vivencias de mujeres que han sufrido un aborto®6.

Lugar de ejecucién

Se realizo en el Centro de Salud de Zorritos, donde se investigo el data de casos

de mujeres con diagndstico de aborto del afio 2020 al 2022.
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Poblacién y muestra:

Poblacién: la constituyeron 42 mujeres que habian experimentado abortos en el
Centro de salud de Zorritos, entre los afios 2020 y 2022, cuyos datos fueron

tomados de las historias clinicas.

Muestra: Se realiz6 por saturacion de discursos o bola de nieve de manera que
se obtuvo la informacion necesaria para fundamentar el problema planteado en el

Centro de Salud de Zorritos, quedando la muestra con 10 mujeres.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

Mujeres que fueron diagnosticadas con cualquier tipo de aborto, que aceptaron ser
parte del estudio, previa informacion del mismo, con una edad de 15 - 35 afios a

mas, que fueron atendidas en el centro de salud de Zorritos.

Criterios de Exclusion:

No se tomaron en cuenta a mujeres que estaban gestando, con problemas
psicoldgicos, de conciencia, de comunicacion y a las que se negaron a ser parte
del estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Técnica: Para la recoleccion de la informacion se utilizé la entrevista
semiestructurada, la misma que permitié que las participantes puedan abrirse
libremente mediante la pregunta norteadora y asi lograr codificar los discursos de

manera espontanea®’.
Instrumento:

Se emitié un oficio a la jefa de establecimiento del centro de salud de zorritos y a
la jefa del servicio de obstetricia (ANEXO1) Para empezar, se tuvo que dar el

consentimiento informado a la participante (ANEXOZ2). La entrevista estuvo
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compuesta por 1 pregunta norteadora y 3 libres (ANEXO 3) que van acorde a lo
gue se desea obtener de la investigacion cualitativa, la cual fue validado por juicio
de 4 expertos (anexo 5y 6). Se hizo una previa presentacion antes de aplicar el
instrumento, dicha presentacion del investigador hacia la participante tuvo una
duracion de 5 minutos aproximadamente, se le aplicé la entrevista que tomo el
tiempo que las respuestas de la participante dispongan, con un aproximado de 5
minutos por participante, cualquier observacion se tomé en cuenta en el cuaderno
de campo para su posterior analisis (ANEXO 4), se precisa que los seuddénimos
usados para mis participantes seran nombres de flores. Asimismo, luego se
analizé los resultados con el disefio fenomenoldgico, y se finaliz6 con las

conclusiones respectivas.
Validacion y confiabilidad del instrumento.

Validacion: El instrumento que se utilizé para recolectar informacion sobre las
vivencias de mujeres con sindrome post aborto fue elaborado por el autor teniendo
en cuenta los objetivos planteados. En este sentido, el instrumento fue validado
por juicio de expertos denominado “evaluacion de expertos”, el cual estuvo
conformado por 4 licenciados en obstétrica con maestria y especialistas en el tema
(ANEXO 8).

Confiabilidad: Se realiz6 una prueba piloto, y se aplicé la prueba estadistica Alfa
de Cronbach (ANEXO 9)

Plan de procesamiento y andlisis de datos.

En primer lugar, se realizé las coordinaciones con el jefe del Centro de Salud de
Zorritos, se le presentd los oficios correspondientes para las facilidades y
autorizacion correspondiente. Asi mismo se procedié a la obtencion del
consentimiento informado y compromiso de confidencialidad, para posterior a ello
se aplico la entrevista semiestructurada con la poblacion en estudio, considerando

un tiempo apropiado para la entrevista.

Obtenida la informacion de las entrevistas, se realiz6 el analisis de la informacion

recolectada, se dio pase a los resultados de la investigacion cumpliéndose con las
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fases de la fenomenologia, los mismos que en concordancia con las bases tedricas
permitieron realizar las conclusiones y recomendaciones pertinentes en trabajo de

investigacion.
Consideraciones Eticas y de Rigor Cientifico:

En relacion a la ética se tuvo en cuenta el consentimiento informado, la

confidencialidad, y la privacidad de las entrevistas.

Consentimiento informado: Se solicito la autorizacion a los participantes de la
investigacion a través del documento de consentimiento libre y esclarecido (Anexo
2), el cual se hizo entrega a cada participante, y donde registraron su participacion

de manera voluntaria.

Confidencialidad: Lo manifestado por los participantes no van a ser revelados y
las grabaciones son confidenciales, utilizadas solo para fines de investigacion.

Privacidad: Se presentd desde el inicio de la investigacion el anonimato de las

entrevistas.

En relacion al rigor cientifico. Con el propdsito, mantener la calidad y objetividad
de la informaciéon donde se tuvo en cuenta los procedimientos propuestos por
Lincoln y Cuba (1985): La credibilidad, la transferibilidad y la comprobabilidad
(HERNANDEZ, 2006, p: 622-666) 38.

Credibilidad: Con la finalidad de aumentar la posibilidad de los resultados se dio
a través del compromiso del investigador con el informante en el transcurso de la

investigacion.

Verificacion externa. Se realizo a traves de la verificacion con los participantes y
gue consistio en la retroalimentacion acerca de los datos y hallazgos emergentes,
asi como las interpretaciones que incluy6 tomar nota de las reacciones de aquel.

Estos datos se tomaron a medida que se recolectaban los datos y después de ella.

Auditabilidad: Para asegurar la comprension de los diferentes momentos y de la

I6gica del trabajo de investigacion por otros lectores o investigadores.
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Confirmabilidad: Se garantiz6 que los hallazgos, conclusiones vy
recomendaciones estén apoyados por los datos y que exista la evidencia y al
mismo tiempo nos apoyamos en la opinion de los expertos (POLIT, 2000, p: 410-
411)%.
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IV.  RESULTADOS

UNIDADES DE SIGNIFICADO:
CATEGORIA 1: VIVENCIAS DE CRISIS CORPORALES

SUB CATEGORIA: EXPRESANDO LAS CONCECUENCIAS EN MI
CUERPO.

CATEGORIA 2: AFRONTAMIENTO SOCIAL:
SUB CATEGORIA: EXPERIMENTANDO CAMBIOS EN Mi ENTORNO
CATEGORIA 3: CONFLICTO EMOCIONAL

SUB CATEGORIA: MANIFESTANDO SENTIMIENTOS NEGATIVOS
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V. ANALISIS Y DISCUSION

CATEGORIA 1

VIVENCIAS DE CRISIS CORPORALES

El concepto de crisis refiere a un cambio negativo, una situacion complicada, dificil
e inestable durante un proceso o experiencia vivida, en este caso el aborto. También
hace referencia a una situacion de penuria y/o escasez. En la psicologia se le
denomina por aquellas cosas que pasan los individuos en su vida que son muy
importantes en el crecimiento o evolucion personal. Sigmund Freud establece
situaciones en la cual existe una relacion entre las manifestaciones fisicas con la
biografia emocional del individuo*°. Asimismo, como existe una gran diferencia entre
todos los individuos las vivencias de crisis corporales van a ser distintas, pero
conllevando el mismo concepto, que cada persona es Unica al responder por cada
accion que le ocurra en su vida, pero teniendo en cuenta la relacién que puede tener
tanto positiva como negativa. Es por eso que luego de conceptualizar las vivencias
de crisis corporales el objeto y tener detallado lo que revela surge la siguiente sub
categoria:

SUB CATEGORIA: EXPRESANDO LAS CONCECUENCIAS EN MI CUERPO

Se conoce como consecuencia a aquello que deriva a causa de una circunstancia,
un acto o un hecho previo, en este caso el aborto. Asi, toda accion tiene por efecto
una consecuencia, sea de tipo positiva o negativa. Por lo tanto, las mujeres padecen
las consecuencias de este tipo de acciones. Se menciona causas y consecuencias
del aborto cuando se quiere referir los antecedentes que han inducido al hecho
preciso y como este hecho puntual ha influido o incidido en las condiciones fisicas
posteriores. Se entiende, que la causa es el fundamento o la ocasion de algo, en
este caso el aborto, mientras que las consecuencias son su resultado en las que

afecta el &mbito fisico33, es por ello que lo revelan los siguientes discursos:

(Los sintomas eran algo leves, senti poco dolor, estuve con reposo de una semana

y tomando algunos analgésicos que me recetaron) (Hortensia)
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(No levantar mucho peso y que este acostada, migrafia que me daba por momentos)
(Anturio)

(Dolor abdominal pélvico por tres dias muy intensos)
(Clavel)

(Me cortd6 mi menstruacion como cuatro meses, sensibilidad y dolor en los en los
senos)

(Margarita)

(Poco sangrado, tuve fiebre y un poco de dolor)
(Iris)

(Quedé con sangrando, con dolor abdominal y en las caderas, mareo, alrededor de
8 a 9 dias, terminé mi tratamiento con analgésicos y antibi6ticos para no tener
ninguna secuela)

(Girasol)

(Dolor de vientre por muchos dias, incones en mis ovarios y la matriz débil, Me

adelgacé porque no tuve la ansiedad de comer)

(Trébol)

(Dolor en todo mi cuerpo muy fuerte, malestar general, me tuvieron que poner
unidades de sangre, dolor de piernas y el vientre, también tenia sensibilidad en mis
senos por las noches y no podia dormir. Cerca de 3 meses tomando pastillas para
el dolor, pero si fue un proceso como de 6 a 7 meses que tuve que pasar con

malestar y con dolores)

(Rosa)
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(Mi hemoglobina quedé en cuatro, me sentia mareada, tenia dolor abdominal, varios

dias sangrando, dolor de cabeza y no lograba sostenerme)

(Amarilis)

(Cuadros de desmayos y constantes dolores de cabeza, malestar de cuerpo y poco

apetito)

(Orquidea)

Como se puede apreciar en los discursos de las participantes, la expresion de las
consecuencias mas comun es el dolor en diversos lugares del cuerpo, el segundo
comun el sangrado, tratamiento farmacoldgico y la sensibilidad en los senos y
vientre. También el poco usual esta la migrafia, los mareos y la anemia que llevo un
tratamiento a largo plazo y el insomnio. Estas caracteristicas son las que cambian
las vivencias fisicas de las mujeres conllevando a una consecuencia corporal

negativa debido a la causa del aborto que reflejan los discursos.

Dejando en evidencia que si existe traumas fisicos y el que mas resalta es el dolor
en distintas partes del cuerpo pero que no duran mucho tiempo, coincide lo que
refiere el estudio de Saldafia E.3° que nos manifiesta que el 89% de las mujeres que
sufrian un cuadro abortivo tenian consecuencias fisicas. Del mismo modo coincide
lo que resalta el estudio de Correa 0.3 que las mujeres manifiestan un bajo nivel de
malestar con respecto a esta vivencia, ya que los discursos reflejan episodios
negativos en el cuerpo de las mujeres producto de un aborto, son asociados a la
practica quirargica (legrado) ya que esta es la causa principal para todos los

sintomas mencionados.

La interpretacion de esta sub categoria segun Martin Heidegger es que las vivencias
negativas son disposiciones afectivas fundamentales, puesto que a pesar de la

desazo6n que implica, es capaz de poner al ser humano frente a la desnudez del
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mundo (propiamente se denomina sentimientos negativos como dolor, sangrado,
insomnio, malestar general, migrafia, mareos, anemia) como frente a su propia
realidad y desde rescatar la posibilidad de tener una existencia autentica. Pues las
experiencias negativas segun Heidegger, es lo que permite salvar al hombre de su
natural tendencia a la «caida» (Verfallenheit). Puesto que esto revela en el Dasein
el ser-para su propio poder ser, vale decir tratar de sobrellevar los sentimientos

negativos para escogerse y asumirse®’.

CATEGORIA 2

AFRONTAMIENTO SOCIAL

Lo definen como una respuesta o conjunto de respuestas ante una situacion
estresante, en este caso el aborto, ejecutadas para manejarla y/o neutralizarla. Es
decir, se habla de afrontamiento en relaciéon a un proceso que incluye los intentos
de las mujeres para resistir y superar demandas excesivas que se le plantean en su
acontecer vital, y reestablecer el equilibrio, es decir, para adaptarse a la nueva
situacion después de afrontar un episodio abortivo.

Asimismo, se define como “la puesta en practica de un conjunto de esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes para manejar las demandas
especificas externas o internas que son evaluadas por la mujer como excedentes o

desbordantes de sus recursos™?. Es por ello que nace la sub categoria:

SUB CATEGORIA EXPERIMENTANDO CAMBIOS EN Mi ENTORNO

La palabra cambio denota la accion o transicion de un estado inicial a otro diferente,
segun se refiera a un individuo (en este caso la mujer), objeto o situacion. El entorno
es aquello que rodea a la mujer. En ese sentido, tendriamos que decir que estamos
hablando de lo que se conoce como entorno social. Este es el conjunto de
circunstancias y condiciones laborales, familiares, educativas o econdmicas que
rodean a la mujer. Es decir, es la cultura en la mujer ha crecido y se ha educado®.

Por lo tanto, cuando relacionamos ambos términos deducimos que es el estado
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transitorio de todo lo que rodea a la mujer después de haber tenido un aborto, y eso

se estara revelando en los siguientes discursos:

(Mis cufiadas estaban en embarazo y si me afectd, porque yo justo habia perdido y
ellas estaban dando a luz en diferentes meses seguidos, pero me ayudd porque yo
estuve ahi con ellas y las pude apoyar en el parto y fue una experiencia muy bonita
gue me ayudo bastante. Influyé en mi separacion porque yo anhelaba tener un bebé
y de repente por la otra parte no, factor en el cual yo no tengo ahorita una relacion)

(Hortensia)

(Desarrollé mi vida normal. Tuve un amigo que estuvo conmigo después del
proceso, solo mis padres lo supieron)
(Anturio)

(Dos meses me aislé totalmente de todos mis seres queridos, tanto de mi familia,
mis amigos, incluso con mi esposo también él se sentia culpable. Porque
mayormente, toda la carga de la casa me dejaba a mi. Habia momentos en que yo
rechazaba a mis otros hijos, no queria que nadie me tocara. Supe también cual es
el valor de los hijos, supe valorar mas a mis nifios que hoy dia tengo)

(Clavel)

(Me chocaron comentarios, pero no fueron malos, si no que la gente un poquito que
me decia hay que pena. Tuve amigas que habian pasado por lo mismo y me daban
consejos que para la proxima tenga mas cuidado, con mi nifia si tuve un pequefio
problema porque ella estaba también emocionada y entusiasmada de que yo tenga
a su hermanito, le chocé un poquito y me sentia apenada por eso)

(Margarita)

(Mi familia nunca se enterd. Ni mis amigos, ni mi entorno, ni mis vecinos, solamente
tuve el apoyo de una sola amiga que estuvo antes, durante y después del proceso.

También cuando tocan el tema siento que no tengo la capacidad o la moral de opinar
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sobre eso y prefiero cambiar de tema o alejarme de alli. Con la pareja que tenia en

ese momento no quise saber nada de él ni verlo en mi vida)
(Iris)

(Tuve problemas con mi pareja, ya que €l estaba demasiado ilusionado, con alegria
porque ibamos a tener otro bebé. Tuve todo el apoyo de mi familia, de la de ély de
mis hermanos. A mis hijos les afecto un poco porque estaban ilusionados)

(Girasol)

(Los Unicos que se enteraron fueron mi papa, mi mama, mi hermana, mi esposo y
una tia, mis vecinos en ese momento no se enteraron, cuando yo estaba en una
reunion les hice el comentario, me apoyaron con palabras de aliento para poder

superar esta pérdida)

(Trébol)

(Hubo muchas personas que me sefialaron. Se enterd, solo mi familia que fue la
gue la que en algun momento me criticd. Con el papéa del bebé esta situacion influyé
mucho porque nos distanciamos alrededor de dos afos. El proceso en lo social es
en los primeros dias, porque luego la gente olvida y ya pude retomar mi vida normal)

(Rosa)

(Es algo que tu nunca vas a olvidar. Mucha gente y mi familia me criticé diciendo
quizas porque no te cuidaste, no debiste comer esto o aquello, porque no seguiste
las recomendaciones de la ginecologa. Llegando hasta culparme y amenazarme por

haber perdido el bebé)

(Amarilis)
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(La Unica que me apoy6 fue mi mamda, ya que mi pareja nunca me apoyo,
practicamente nunca se interesé en mi estado, no me daba animo, no le importaba,
siempre que le decia como me sentia él me ignoraba por completo, eso me

incomodaba al punto de que en varias ocasiones nos separdbamos)

(Orquidea)

Luego de los discursos apreciamos que la mujer afronta consecuencias por sufrir
un aborto en el ambito social de manera notable, al punto que estuvieron de perder
su independencia como ser humano, volviéndola dependiente de la opinidén de un
tercero o de habitos que la mantengan distante de la realidad. Asimismo, la pérdida
de la confianza de la familia o la fortaleza de esta influyen en el resultado en su
condicion de victima, el refugio en alguna persona o entorno social que libera esa
tension que conlleva haber perdido de la noche a la mafiana su bebé, la pérdida de
su relacién que se vio influenciada en la pérdida de su hijo(a), del mismo modo el
rechazar o tener conflictos con sus otros hijos a tal punto que no querian verlos ni
que los tocaran. Los comentarios de su entorno no tan intimo, sea de forma positiva
0 negativa, influyen un sentir nostalgico en la mujer hacia su condicién social a raiz
de lo experimentado que la hace sumergirse en un mar de dudas y en ciertas

ocasiones alejarse de todos.

Es por ello que este resultado discrepa la premisa del estudio de Correa 0.2, ya
que este afirma que se debe tomar en cuenta los factores de riesgo que puedan
afectar la salud mental de las mujeres, y por ende no toma en cuenta ningun
elemento asociado al aborto, ya que esta es la accion causal para los cambios en
su entorno. Es por ende que no solo se deben ver los factores de riesgo que pueden
afectar cualquier realidad sino mas bien la causa de estas, en este caso el aborto,
aun sabiendo que es un ambito que marca las futuras relaciones sociales que trazan

las mujeres que han padecido este sindrome.
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Segun Heidegger dice que el Dasein cotidiano este disperso en la multiplicidad de
lo que “pasa” diariamente. El Dasein impropiamente existe solo contabiliza su
historia a partir de lo que es objeta de preocupacion. Entonces llevado de un lado a
otro por sus “preocupaciones”, nos abre el acceso a una interpretacion temparia del
Dasein cotidiano con las estructuras en que se constituye la aperturidad, ellos son
el comprender; refiriéndonos a una existencial fundamental y no una determinada

de especie de conocimiento diferente, comprender constituye el “ser del ahi”#’

CATEGORIA 3

CONFLICTO EMOCIONAL

Cuando la mujer enfrenta una situacién que le afecta positiva o negativamente
aparecen consecuencias que la pueden acarrear y en funcioén de esta interpretacién
esta misma reaccionara de manera emocional de una u otra forma. Esta reaccion
emocional la prepara a la mujer para actuar y la predispone a generar una
experiencia consciente de tipo agradable o desagradable.

Todo lo relacionado con esta actividad cognitiva, es decir, con la interpretacion y el
pensamiento, y con las sensaciones internas que nos produce dicha actividad, es

decir, los cambios psicoldgicos, constituyen la base de la experiencia emocional3.

Asimismo, el tono hedonico, agradable o desagradable, de la experiencia emocional
hace que las emociones desempeiien un papel muy importante en la vida de una
mujer. Asi, por ejemplo, orientan después de haber padecido un aborto el sentido
de la conducta de la mujer hacia determinadas situaciones sean negativas o
positivas. Estas experiencias en la mujer son esenciales para su adaptaciéon al
medio que las rodea. Debido a esto las experiencias emocionales son mas
importantes, mas valoradas, que las experiencias no emocionales*3. Es por ello que

surge esta sub categoria:

SUB CATEGORIA: MANIFESTANDO SENTIMIENTOS NEGATIVOS
Los sentimientos son un estado de animo que se produce en relacién a factores

externos, considerados la expresibn mental de la emociéon. La etiologia del

46



sentimiento se da cuando la emocién se procesa en el cerebro y la mujer es
consciente de dicha emocioén y del estado de animo que le produce, por ende, da
lugar al sentimiento, por ello el origen de los sentimientos son las emociones
definidas y valoradas racionalmente que determinaran el estado de animo de la
mujer al asimilar un aborto. Asimismo, los sentimientos negativos producen
sensaciones de malestar en la mujer y resultan desagradables. Es conveniente no
confundir los sentimientos negativos con sentimientos malos. Los sentimientos

negativos también son (tiles y funcionales**.

De la misma forma suelen ser necesarios para el desarrollo y progreso de las
personas. No obstante, se debe hacer una correcta gestiéon de estos, ya que
produce niveles de estrés y angustia muy altos, pudiendo generar problemas de
salud fisica o psiquica, como el desarrollo de un trastorno depresivo y/o ansioso. Es

por ello que asi lo revelan los siguientes discursos:

(Fue un dolor muy grande en mi corazon, fue muy doloroso porque me hice ilusiones
en mi mente, tuve muchas emociones fuertes, lloraba casi todas las noches y cada
vez que recordaba era muy fuerte ese sentimiento porque en realidad lo anhelaba)

(Hortensia)

(Estuve tranquila, en realidad porque no es que lo haya deseado que pasara, porque
yo desde pequefia nunca quise tener hijos. Entonces Simplemente segui con mi
ritmo de vida, segui con mis con mis quehaceres. Con mi dia a dia y tratar de
superarlo como las dos veces que ya habia pasado lo mismo)

(Anturio)

(Me senti muy dolida, sentia un gran vacio en mi. No me sentia yo misma, me sentia
culpable, me echaba la culpa. Me ponia a pensar como hubiese sido tener a mi
bebé. Tenia cambios de humor los cuales eran frecuentes, Siempre habia alguna
razon para desfogar mi colera, tenia como una especie de ira, sentia que algo me

faltaba en mi ser y sentia culpabilidad.) (Clavel)

47



(Fue chocante para mi, Me puse de triste, melancoélica)

(Margarita)

(Me deprimi bastante, tuve mucha tristeza, también arrepentimiento por lo que habia
hecho. Culpabilidad también, cuando estaba sola en mi cuarto me acordaba y ya
tenia ganas de llorar y me aislaba bastante por eso)

(Iris)

(Me afectdé demasiado que hasta el dia de hoy yo no la puedo superar, Al estar en
la calle y ver otros bebés de la misma que el mio me llena de tanta tristeza, He
llorado sola, sigo llorando, cuando me acuerdo siento remordimiento, de
culpabilidad, me siento vacia por dentro nunca entenderé el por qué este de la
situacion ni comprender hasta quedarme sin palabras, Una de las cosas que me
afectaron bastante fue que me pusieron en el mismo sitio donde estaban otras
mujeres con sus bebitos y un enfermero me pregunto donde estaba mi bebe y le
dije que habia abortado)
(Girasol)

(Me senti triste, tuve dias depresivos, crisis de ansiedad, me toco enfrentar el post
aborto sola)
(Trébol)

(Preocupada, decepcién como muijer, tristeza no deber de ver a otras mamas con
sus nifios en brazos y tu no, tuve depresion y ansiedad, sentimientos destrozados
por completo. no deberian poner a las mujeres que han sufrido un aborto en el
mismo lugar donde estan las mamas con sus bebes eso es muy doloroso y fuerte a

la vez)

(Rosa)
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(Fue lo més horrible que me paso, estaba destrozada, lloré todos los dias, todas las
noches, estaba el sentimiento que parecia que aun estaba dentro de mi, que aun
se movia que aun latia, Me sentia rara, confundida, culpable, para mi fue lo mas
tormentoso que me ha pasado en la vida. Una de las cosas que mas me afecto fue
que en el hospital me pusieron en el mismo lugar donde estan las demas mamas

con sus bebes, eso fue lo mas tormentoso que me ha pasado en la vida.)

(Amarilis)

(Me afecté mucho, en muchas ocasiones lloraba cuando estaba sola, me sentia
triste y muy decaida, me duele mucho el recordar)
(Orquidea)

Por lo tanto los discursos de esta categoria son mas intimos, totalmente profundos,
donde revelan el sentimiento de tristeza que queda sumergido en su interior al
vivenciar este proceso abortivo, el sentimiento de culpabilidad a si misma por la
pérdida de su bebé, el vacio que han sufrido y sufren en silencio, los momentos de
soledad que conllevan a llorar en cualquier momento, crisis de depresion y ansiedad
gue marcan la vida de las mujeres, remordimiento para consigo misma, el
sentimiento de vacio al ver a otras madres con sus bebes y el sentir aun al suyo en
Su vientre, sensaciones de ira y de no entender porque pasaron por un aborto. Hay
un discurso de una mujer en la que no tuvo ninguna consecuencia en lo emocional,
ya que por un lado no queria tener hijos, y era su tercera vez que sufria lo mismo,

que no reflejaba ni mencionaba alguna alteracion en lo emocional a simple vista.

De este modo destacar que nueve de los 10 discursos el aborto fue espontaneo y
uno inducido por la propia participante, pero que evidencia que, aunque en el
espontaneo el aspecto emocional es muy fuerte, pero con el tiempo algo superable,
en el inducido las vivencias emocionales son insuperables hasta el presente de la
participante. Asimismo, tres de los discursos de nuestras participantes resaltan que

es algo muy traumaético el interactuar en el mismo lugar o despertar donde estan
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otras mujeres con sus bebes y tu no tener al tuyo que favorece el dolor que llevan

por dentro.

Dentro de este marco coincide con el estudio de Herrera G. et al Lima G.%/, que
dependera de cada mujer y su contexto el compromiso de superacion y la
aceptacion de su realidad. También se ratifica la premisa de Almeida M.?® que
refiere que las mujeres sufren de vacio existenciales, apatia, aislamiento personal
y preocupacion. Se reafirma la investigacion de Cardoso M., Zavala M et. al, Alva
M.2°, que nos detalla que los abortos involuntarios o espontaneos podrian causar
trastorno de estrés post traumatica (TEPT), pero que las mujeres que tienen abortos
inducidos sufren de depresion mas severa, esto mismo también afirma el estudio de
Alarcon®?,

Y refuta a la pesquisa de Correa 0.%2, que afirma que hay un bajo nivel de que las
mujeres sufran consecuencias en las vivencias emocionales ya que 9 de los 10
discursos se ha manifestado alteraciones en el aspecto emocionales con indoles

muy fuertes.

Del mismo modo la interpretacion de Heidegger habla que la disposicion afectiva
del conflicto emocional no solo abre al Dasein en su condicién de arrojado y en su
estar-confinado al mundo ya abierto siempre con su ser, sino que ella misma es el
modo existencial de ser en el que el Dasein se entrega constantemente al “mundo”
y se deja afectar de tal modo por él, que en cierta forma se esquiva a si mismo.
Todo ser ahi puede ser afectado por conflicto emocional en cualquier momento
puede surgir y revelar al ser ahi mediante su condicién original que le revela su

aislamiento, su soledad, sus temores*.

En tal sentido el andlisis realizado del Dasein propuesto por Heidegger que en el
ser y todas sus implicancias filosoéficas lo podemos encontrar en las vivencias de las
mujeres con sindrome post aborto asiéndose imperioso que estas mujeres
fortalezcan su estado emocional, su autoestima, para encontrar un horizonte en su

vida satisfactorio. En efecto por su propio ser el Dasein, el ser-ahi encuentre el
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sentido de su ser y estar de la mano en su co-estar, en su dé con los otros, desde
los otros y para los otros, aqui y ahora en consecuencia las mujeres con sindrome

post aborto necesitan obligatoriamente fortalecimiento y atencion de su propio yo
interno.
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ANALISIS COMPRENSIVO

CATEGORIA I: VIVENCIAS DE
CRISIS CORPORALES

Co-existir [ <:ﬂ Ser-con

Yo interno en conflicto

Lo impropio
Ser

En el dia a dia

VIVENCIAS DE MUJERES CON SINDROME

POST ABORTO EN EL CENTRO DE SALUD DE ZORRITOS

CATEGORIAII:
AFRONTAMIENTO
SOCIAL

CATEGORIA I1I:
CONFLICTO
EMOCIONAL
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Analisis comprensivo
En este sentido resulta muy oportuno el analisis de Almeida:

La hermenéutica remite al circulo de la comprension, entendido como buena
circularidad. De esa forma, comprender no es una actividad directa la que se exige
la busqueda genética y teologica de lo que se quiere comprender, mas es la
presencia de un mundo, de un ente que comprende. La circularidad es el nucleo de
la comprension posiblemente que transpone cualquier idea de comienzo y fin y se
situa en el presente; eso significa que el pasado y el futuro estan siempre presentes
siempre como horizontes del presente, como posibilidades de comprensién. Antes
de entender el pasado y vislumbrar el futuro, comprender es una vivencia del
presente, que requiere conocimiento de todo lo que envuelve; asi, a partir del

presente el pasado se desvela y el futuro se anticipa®.

Se ha reconocido, que la hermenéutica envuelve un circulo: no podemos
comprender una parte, sin tener alguna comprension de todo y no podemos

comprender el todo, sin comprender sus partes®.

El concepto de la hermenéutica en Heidegger, dice que el fildsofo en Ser y Tempo

discute tres circulos como sigue:

Para aprender lo que es el ser, necesitamos examinar el ser de Dasein. ;Mas como
podemos hacer eso, al no ser que ya sabemos lo que es el ser? Toda comprension
e interpretacion, de Dasein, de un texto requiere presuposiciones, una “estructura
previa”. Para interpretar, el Dasein se mueve en un circulo de presuposiciones para
la interpretacién. Para comprender la diferencia entre existencia y realidad,
necesitamos comprender el ser en general como el “horizonte” de la distincion. Sélo
podemos captar la idea del ser a partir de la comprension de ser de Dasein, y sélo
podemos hallarlo al comprender al Dasein. Mas para hacerlo necesitamos de la idea

de existencia®.
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Aun asi, segundo Inwood (2002:80), Heidegger argumentaba que se trata de que
es un circulo estricto. La comprension preliminar exigida es en cada caso

aproximada e implicita.

1. Va de una concepcioén implicita del ser para un concepto explicito del mismo.

2. Va de una comprension implicita para una interpretacion explicita.

3. Vade una idea imperfectamente elaborada de existencia, un tipo de ser, para
una idea del ser en general, que nos posibilita la elaboracion integralmente.
Contra la objecidn de que nuestras presuposiciones sustentadas determinan
el resultado de nuestra investigacion, Heidegger argumenta que ellas se
pueden modificar en el curso de la investigacion. Necesitamos comenzar con
la actual comprensién de ser de Dasein, por ejemplo, mas podemos “destruir”

la l6gica tradicional y la ontologia que muestran esta comprension®°.

Como proposito “aprender positivamente a plenitud como constituyente
incontrolable del Dasein”. Para él, la plenitud lleva a las temporalidades ... Toda
comprension es, en el fondo, autocomprension, mas en el modo de una toma de

posesion de si previa a lo alcanzable” %,

54



VI.  CONCLUSIONES

Las vivencias biolégicas de las mujeres con sindrome post aborto fue dolor
en diferentes partes del cuerpo, y como secuela quedo migrafia, anemia e

insomnio, que aun no lo pueden superar.

En el aspecto social se vio afectada notablemente, ya que la mujer se volvio
dependiente de la opinién de los demas o el apoyo de su familia, pareja o
entorno y la pérdida de confianza, si estos mismos le quitan el apoyo a las

mujeres que han pasado este proceso abortivo.

Las vivencias emocionales de mujeres con sindrome post aborto en el Centro
de Salud de Zorritos, debelaron presentar tristeza, melancolia, sentimiento
de culpabilidad, y como secuelas quedo el llorar con frecuencia a solas, sentir

un profundo vacio, soledad, sensaciones de ira, depresion y ansiedad.
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VIl. RECOMENDACIONES

A la comunidad cientifica mas investigaciones cualitativas sobre este tema,
millones de mujeres pasan por esta situacion, y nadie ve la realidad de este
sindrome que muchas veces es catalogado como ficticio pero que es real y
que, si no se hace algo al respecto, tendremos una generacion de mujeres

que sufriran en silencio y sobre todo sin apoyo de nadie.

A la Universidad Nacional de Tumbes, que promueva las conferencias sobre
esta tematica, la difusion de la informacién y el conocimiento es primordial de
cualquier casa de estudios, que no tenga miedo a la censura y que se hable
la verdad sobre la realidad de miles de mujeres aqui en nuestra region que
pasan por lo mismo, que no esté plasmado en un documento no quiere decir

que no sucede.

Alos que comparten la vocacion de Enfermeria, a todos ellos que promuevan
estén en donde estén politicas de salud para ayudar a mujeres que han
sufrida un aborto y evitar que mujeres lo hagan con su consentimiento, y que
las consecuencias sean voluntarias 0 no son iguales o peores. A ellos la
exigencia total para la adecuada informacion y sobre todo el apoyo

incondicional y humanista al ver a mujeres que han pasado por esto.

Tener en cuenta la propuesta que se ha plasmado a través de dicha

investigacion.
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PROPUESTA
EJECUCION DE LA CASA DE EL JARDIN DE LOS AUSENTES®!

EL JARDIN DE LOs AUSENTES
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Dirigido a todas las mujeres que han sufrido cualquier tipo de aborto.
1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general

Fortalecer las vivencias de mujeres con sindrome post aborto

1.2. Objetivos especificos

Fortalecer las vivencias biol6gicas de mujeres con sindrome post aborto.
Fortalecer las vivencias sociales de mujeres con sindrome post aborto.
Fortalecer las vivencias emocionales mujeres con sindrome post aborto.

2. FASE DE DIAGNOSTICO:
Se analizan las necesidades de la poblacion diana, determinandose qué puede ser
cambiado con los recursos de los que se dispone. Se responde a la pregunta ¢A

donde queremos llegar?

- Mediante la investigacion de Vivencias de mujeres con Sindrome Post Aborto
en el centro de Salud de Zorritos, se tomara esos resultados para la

sustentacion de este proyecto El Jardin de los Ausentes.

3. PLANIFICACION:
Es el proyecto que va a incluir los programas, con la asignacion de recursos,
determinacién de las actividades, frecuencia y la metodologia a implementar para

llegar a los objetivos planteados.

- Se plasmara las actividades que se dara en el proyecto, dénde se realizara
la infraestructura, que personal de salud estara involucrado, cual sera la

finalidad y los posibles objetivos tanto a corto y largo plazo.

4. EJECUCION:

Implementacién practica de las acciones anteriormente planificadas.
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- Se dara inicio a las actividades plasmadas en la planificacion, con una
supervision exhaustiva, que se hagan conforme a lo establecido informando

a la poblacion para que sea participe del proyecto.

5. EVALUACION: Se plantearan las siguientes interrogantes:
¢, Se han alcanzado los objetivos? ¢A donde se ha llegado? ¢Se han detectado

nuevas necesidades?

La evaluacion se hace durante todo el proceso, no solo al final.

6. PLAN DE TRABAJO:

El Jardin de los Ausentes es un proyecto que nace del estudio de las vivencias de
mujeres con sindrome post aborto en el Centro de Salud de Zorritos para honrar la
memoria de las victimas del aborto y dar a sus madres y padres la oportunidad de
superar en medio de una sociedad que les niega la reconciliacion consigo mismos.
Al mismo tiempo, permite que la sociedad en su conjunto corrija los errores que han

tenido a largo de los afios y que han causado tanto dafo a todos.

Asimismo, es una manifestacion viva y permanente de las vidas humanas que han
sido arrancadas en estos largos afios por el aborto: mas de un millébn de vidas
inocentes. Es también darle honor al amor materno, que quiere revivir en cada flor
que se plantara en el Jardin, para la sanacién del Sindrome post aborto. El Jardin
es una pradera de flores donde las mujeres sembraran, con el fin de plasmar de

forma simbdlica la vida de su bebe perdido y sanar su corazén al mismo tiempo.

También es una oportunidad para toda las familias y el entorno social de las madres
y padres que hayan sido parte en un aborto, para hacer el duelo que necesitan,
como parte de un plan nacional de terapia del SPA, Para ello ofrecemos este Jardin,
con el deseo de plantar Jardines en cada una de las Comunidades para sanar la

herida social del aborto y honrar la memoria de sus victimas.

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=YDylQsXbtHY
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Terapia del SINDROME POST ABORTO

NO IVIAS __ .
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La solucion al problema del aborto no es conservar el Statu Quo progresista y
aumentar el patrimonio de “derecho” no reproductivos. Ni tampoco no es la
desolacion y el resentimiento que derivan de él. Ni mucho menos no es mas muerte
sino es mas vida, y no solo para los nifios, sino también para sus padres. Para todos
siempre hay mas vida. La solucion al problema del aborto es renacer de nuevo a la
vida después de haber experimentado un suceso asi y si es posible muchas lo han

hecho ya.

TERAPIAS EN LA CASA DE EL JARDIN DE LOS AUSENTES®!

TERAPIA: HAY DOS FUERZAS EN LA VIDA

La terapia post aborto se enfoca en el duelo siendo el objetivo del tratamiento en
sanar el duelo, que con el aborto afecta los distintos ambitos fisicos, sociales y

emocionales que provoca. Ya que afecta a la mujer y a todo el entorno de su familia.

También el de tener un duelo saludable que permita a los padres de familia
relacionarse consigo mismos y con la vida. Para hacer esto, primero debe llegar a
un acuerdo con su hijo perdido. Este conflicto interno es la causa de las experiencias
emocionales negativas que acompafa al SPA y ofrece otros beneficios psicolégicos

y sociales.

Esa reconciliacion requiere la existencia de un interlocutor: el hijo, que sera
personificado por el profesional de salud. Pero dar realce a una existencia VIVA,
que pueda recibir y retornar el mensaje, pues de otra manera es imposible una

comunicacién real y sanadora. Esa comunicacion con un ser que ha muerto sélo es
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posible accediendo a la dimension en que esté el hijo: la dimension espiritual. Esa

es la dimension en la que trabaja y funciona la terapia de No Mas Silencio (NMS).

Personificar esta escena es una forma de que una mujer se reencuentre con su hijo
y se considere madre. De esta manera, pone fin a su conflicto interno contra la
verdad de los sentimientos de su hijo y de su madre y logra reconciliarse con los
demas involucrados en el doloroso acto del aborto. Solo después de eso puede
recuperar su autoestima perdida y su fe en la vida. En estos cimientos se puede

restaurar la vida como don, no como sacrificio.

El tratamiento del NMS es prometedor, ya que ofrece una nueva forma de vida;
ponedlo sobre un fundamento nuevo, firme y fuerte que no sera quebrantado méas

en tiempos de angustia. Asi pues, los objetivos de la terapia del SPA son:

Curay termina el duelo.

Recuperar las ganas de vivir.

Restaurar el respeto por uno mismo.

Ganar independencia emocional.

Sanar la profunda soledad y el vacio que deja el aborto.

Encuentra la paz mental.

N o g b~ w DR

Dale a la vida un nuevo propésito.
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ANEXO 1
SOLICITUD DE FACILIDADES DE LA INVESTIGACION EN EL LUGAR DE
EJECUCION.

- SURNCA gy
Red
! Ministerio DIRESA Micro
-w PERU de Salud Tumbes Zorritos

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Zorritos, 22 de febrero del 2023
DINACION MULTIPLE N° 002 - 2023 — GR = TUMBES - DRST = MRZ - CSZ.

A : Kevin Brenner Chuna Navamo

DE : Lic Angein Castillo Moran
Jefe de la Micro Red De Zorritos.

ASUNTO : AUTORIZO REALIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, y alavez
brindarle la autorizacién para el desarrollo del proyecto de investigacion

“Vivencias de mujeres con sindrome post aborto en el Centro de Salud Zorritos
2023".

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle las
muestras de consideracion y estima personal.

Atentamente

D
Py U WNES (e bf‘_z—wvél
Ciafih uﬁgﬂ
{
’ ( vwa Np/nk’l.

DA =023y
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NOTA DE COORDINACION N° 01-2023-GR-TUMBES ~DRST-MRZ-CSZ

A : KEVIN BRENNER CHUNA NAVARRO.

ASUNTO : AUTORIZO LA REALIZACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

DE ? JESSICA JUDITH PALACIOS GUEVARA
Jefa de servicio de obstetricia

FECHA : ZORRITOS MARZO DE 2023

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y ala vez brindarle la autorizacién

para el desarrrollo de su proyecto de investigacién “vivencias de mujeres con sindrome

post aborto en el centro de salud zorritos .

Sin en otro en particular ,aprovecho para expresarle las muestra de mi especial

consideracién y estima personal .

Atentamente,
7

[
ot | ” 1 Guevatd
Vot Oh.\n.less\csl.PuhC‘\f"..,.
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado(a) con DNI........................ considero participar en la
investigacion titulada: Vivencias de mujeres con sindrome post aborto en el
Centro de Salud de Zorritos, 2023, del Bachiller de Enfermeria Chuna Navarro,
Kevin Brenner, de la Universidad Nacional de Tumbes, teniendo como objetivo:
Describir las vivencias de mujeres con sindrome post aborto en el Centro de
Salud de Zorritos.
Acepto participar de la entrevista del investigador en cuanto a mis vivencias,
asumiendo que la informacion que brindaré solo sera de conocimiento del
investigador y del docente asesor quienes van a garantizar la privacidad y el
respeto a la informacion brindada.
Siendo consiente que el informe final sera publicado sin mencionar los nombres
de los participantes, teniendo la total libertad de retirarme de la investigacion sin
que esto genere algun perjuicio o dafio econémico.
Para desempefar su trabajo y admito ser informado(a) de los objetivos y por los
hechos de este estudio, por lo cual accedo a que la entrevista planteada sea
grabada y que el investigador(a) use la informacion obtenida como crea
conveniente conforme a los fines propuestos. Firmo el presente documento para

dar fe de lo acordado y el deseo de participar de la investigacion.
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ANEXO 3
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Estimada, como es de su conocimiento me encuentro realizando una investigacion
sobre: Describir las vivencias de mujeres con sindrome post aborto en el centro de
salud de zorritos, 2023. Sus respuestas me seran de mucha utilidad.

|. DATOS GENERALES:
Seuddénimo:

Fecha:

Edad:

Procedencia:

Agradezco su participacion y la cooperacion que me esta brindando, esperando
gue responda con total sinceridad la pregunta orientadora de la presente
investigacion:

I[I. PREGUNTA NORTEADORA:
¢.Cuénteme cuales han sido sus vivencias cuando Usted tubo un aborto en el

centro de Salud de Zorritos, 2023?

a) En el aspecto fisico
b) En el aspecto social
c) En el aspecto emocional
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ANEXO 4
CUADERNO DE CAMPO

Aqui se plasmara las anotaciones, las observaciones hechas en el transcurso de la
entrevista, que permitan fortalecer la investigacion y la forma en que los

participantes respondan y las reacciones que tengan en el momento de la aplicacion
del instrumento.

HECHO OBSERVADO COMENTARIO
1 1.
Fecha: Hora:
Seuddnimo:
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ANEXO 4

CUADERNO DE CAMPO

Aqui se plasmara las anotaciones, las observiiciones hechas en el transcurso de

la entrevista, que permitan fortalecer la investigacion y la forma en que los

participantes respondan y las reacciones gue lengan en el momento de la

aplicacion del instrumento.
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ANEXO 4

CUADERNO DE CAMPO

Aqui se plasmara las anolaciones, las observaciones hechas en el transcurso de

la entrevista, que permitan fortalecer la invesligacion y la forma en que los

participantes respondan y las reacciones que tengan en el momento de la

aplicacion del instrumento.
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ANEXO 4
CUADERNO DE CAMPO

Aqui se plasmara las anolaciones, las obseivaciones hechas en el transcurso de
la entrevista, que permitan forlalecer la investgacion y la forma en que los
participantes respondan y las reacciones «e: iengan en el momento de la
aplicacion del instrumento.
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ANEXO 4

CUADERNO DE CAMPO

Aqui se plasmara las anolaciones, las observaciones hechas en el transcurso de

la entrevista, que permilan fortalecer la investigacién y la forma en que los

participantes respondan y las reacciones que tengan en el momento de la

aplicacién del instrumento.
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ANEXO 4

CUADERNO DE CAMPO

Aqui se plasmara las anolaciones, las observaciones hechas en el transcurso de

la entrevista, que permitan forlalecer la invesligacién y la forma en que los

participantes respondan y las reacciones que lengan en el momento de la

aplicacion del instrumento.
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ANEXO 4

CUADERNO DE CAMPO

Aqui se plasmara las anolaciones, las observaciones hechas en el transcurso de

la entrevista, que permitan fortalecer la investiqacion y la forma en que los

participantes respondan y las reacciones que engan en el momento de la

aplicacion del instrumento.
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ANEXO 4
CUADERNO DE CAMPO

Aqui se plasmara las anolaciones, las observaciones hechas en el transcurso de

la entrevista, que permitan fortalecer Ia investigacién y la forma en que los

participantes respondan y las reacciones que tengan en el momento de la
aplicacion del instrumento.
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ANEXO 4

CUADERNC DE CAMPO

Aqui se plasmara las anolaciones, lag obs

la entrevista, que permitan forlalecer la inveslig
que tengan en el momento de la

participantes respondan y las reacciones
aplicacion del instrumento.
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ANEXO 4

CUADERNO DE CAMPO

Aqui se plasmara las anolaciones, las observaciones hechas en el transcurso de

la entrevista, que permilan fortalecer la invesligacion y la forma en que .

parlicipantes respondan y las reacciones que lengan en el momento de la

aplicacion del instrumento.

HECHO OBSERVADO
- - .
(‘—\
\ Vao\i v\lﬂ
’Z, " Suslo»ﬂn;

3. VU Dudoveco

‘( _—_\\(Ls;@f

Fecha: 05[ OG( (2

Seudénimo: bmw‘»s

|

" COMENTARIO

Conersonds Lo en*«»w;*)‘ L
Pa&xm,\;ov\je Se M"gw\ . ¥
m\‘j“’& IR i S

2. Sn  owcheg fes e

Sus VCGF”“LA elle 5‘“"?"“(0‘
Y 5o o o fc‘”d;" o
S er'&umem VQC)"'"J“"“(’ .
5. B L Pak, Socel 9. o2
s gusbabe Jor vl 1
VEcot
Y. Ounds Whaebe Ol»“s./ bebe
S¢ bkl (rofld dnatete
do e \acker B ienu}.b.

Hora: Y oo f"" -

84



ANEXO 4

CUADERNO DE CAMPO

Aqui se plasmara las anolaciones, las obsoivaciones hechas en el transcurso de

la entrevista, que permitan fortalecer la invesligacion y la forma en que los

participantes respondan y las reacciones que tengan en el momento de la

aplicacion del instrumento.
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ANEXO 5
CARTA DE PRESENTACION

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestros saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo Bachiller de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes, requiero que valide los instrumentos con los
cuales recogeremos la informacidbn necesaria para poder desarrollar mi
investigacion y con la cual optare el grado de Licenciado.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: Vivencias de Mujeres
con Sindrome Post Aborto en el centro de Salud de Zorritos, 2023 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracion nos despedimos de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente
Firma Firma
MG Bach. Enf. Kevin Brenner Chuna Navarro
D.N.I; D.N. I: 47502344
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ANEXO 6

VALIDACION DE INSTRUMENTO

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DE VIVENCIAS DE MUJERES CON SINDROME POST ABORTO EN EL CENTRO DE SALUD DE

ZORRITOS, 2023.

Leyenda para la evaluacion

1 - No relevante o no
representativo

2 - item necesita de grande
revisidn para ser representativo

3 = item necesita de pequefia |4 = item relevante o

revision para ser representativo

representativo

Preguntas

Observaciones

1.¢El aborto que tuviste fue: provocado, séptico, espontdneo o terapéutico y

cémo se dio?

2.- ¢Cuando se produjo este aborto?

3.- ¢Cual fue el motivo para tomar esa decision?

4.- iEl lugar que se llevd la practica fue?

5. éSufriste algun dafio fisico en el procedimiento?

6. éSufriste algin dafio emocional en el procedimiento?

7. éComo te va en tu entorno social?

8. éTu familia se enterd del procedimiento? ¢ Cual fue su opinién?

9. ¢Qué sentirias si se vuelve a repetir y cual es tu opinidn sobre el aborto?
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ANEXO 7
EXPERTOS

1. Lic. en Obst. Karol Garcia

HACKDHAL DE TUMEES:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
[ESCUELA IDE ENFERMIERLA

Vo WALIDECHDN POR JUKCHO DE ENPERTOS

A, DATOS INFORMATIWOS DEL PARTICIPANTE
Mombne [solo iniciales) _ KMWG__
Sewn: Mosoulino | | Fermenino [ X}
Edad: ___ 24

Wives! scadérmion:

a) Licenciado - Obstetra

b} Especialista &n
€] Mmesrisen _Salud Puiblics - Planificacidn y Gestidn (2/4]__
) D
e] Pas-docorado

BouNop

- - S

5. Tiempo de - - i

6 Aresde iGn: i sal Pri ¥E v P jomal___

7. Actia en ladocenciacsif | nofX )

8. Cuzl institucion:

9. Cuzl Srea:
a] Instituso
b} Prepgrado
€} Especializacién
&) Pas-grade

2. Lic. en Obst. Moly Lagos Soto

c ico:
Q Licenciado
b) Especialistaen _C (o Cr v en O RISTE Ty

<€) M. iaen

d) Doctorado en

e) Post-doctorado

5. Tiempo de actuacién profesional- oo Y~

6. Areade actuacién: S=tSve G |

7. Actda en la docencia:- si () nog<}
8. Cual institucion: —
9. Cual drea:

Instituto




Al

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1.

2
3.
4

AR S B )

Nombre (solo iniciales) CISS

Sexo: Masculino( ) Femenino( X)

Edad: S5,

Nivel académico:
a) Licenciado

b) Especialista en OBSTETRICIA DE ALTO _ RIESGO

c) Maestria: EN CIENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON

MENCION

EN__GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

d) Doctorado en

e) Postdoctorado

Tiempo de actuacién profesional: ___32 afios
Area de actuacién: servicio de obstetricia
Actia en la docencia:si(X ) no( )

Cual institucién: UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

Cual drea:

a) Instituto

b) Pre-grado (X)
c) Especializacién

d) Post-grado

4. Lic. En Obs. Ezquiel Altamirano Jara

IV, VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
Nombre (solo iniciales) EZEQUIEL ALTAMIRANO JARA

Po®oN

B ® ND W

Sexo: Masculino ( X) Femenino( )

Edad:

Nivel académico:

a)
b)
<)
d)

e)

Licenciado

Especialista en

Maestria en Educacién Universitaria
Doctorado estudios concluidos en Ciencias Salud

Post-doctorado

Tiempo de actuacién profesional: 35 afios

Area de actuacién: Asistencial y docencia

Actlia en la docencia:si (X ) no( )

Cual institucién: Hospital Regional 11-1 / Universidad Nacional de Tumbes

Cual drea:

a)
b)
c)

d)

Instituto
Pre-grado (x)
Especializacién

Post-g
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ANEXO 8
VALIDACION DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. Lic. en Obst. Karol Garcia

UNIVERSIDAD MA AL DE TUMBES
FACULTAD DE G S DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

C. CONTEMIDO
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DE VIVENCIAS DE MUJERES CON SINDROME POST ABORTO

Leyenda para la evaluacion
1— MNo relevante o no 2 - item mnecesita de grande | 3 = item necesita de pequefa |4 = ftem relevante o
representativo revisidn para ser representativo revisién para ser representativo representativo
£ D.
Preguntas 1 2 3 4 Observaciones
x Poner los tipos de aborto
1.- ¢{El aborto gque tuviste fue: .. ¥ como se dioZ,
2.- ¢Cuando =e produjo este aborto? x ninguna
3.- cCual fue =l Motivo para tomar esa dedsion? x ninguna
4.~ GEl lugar gue == llews |2 practics fue? x ninguna
5. éSufriste slgln d=fio fisico en =1 procedimisnta? x ninguna
6. éSufriste algin dafio emocdional en 2| procedimiento? x ninguna
7. éComo te va en tu entorno social 7 x ninguna
B. &Tu familis se enterd del procedimiento? cCual fue su opinicn? S ninguna
B :Oue sentirias si se wuelve = repetir y cusl es tu opinicn sobre =l sborto? S ninguna

2. Lic. en Obst. Moly Lagos Soto

De oy axS
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S e Y Sy nANG
GRS — RNAOSTO
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Lic. En Obs. Cecilia Isabel Silva Sandoval

VALIDACION DE NUEVO
INSTRUMENTO Recibidos

Kevin Chuna & 2 jun.

Buenas Noches Lic. En Obs. Cecilia Isabel Silva
Sandoval , le escribe Kevin Chuna Navarro, para

Cecilia Isabel Silva S... Hace S dias -
para mi -~ < b
Buenas noches. Ya revisé esta muy bien
Enviado desde Yahoo Mail para Android
El mar., 2 de jun. de 2020 a la(s) 11:53 p.m., Kevin Chuna
<kevinchunanavarro@gmail.com> escribid:
Mostrar texto citado
Lic. En Obs. Ezquiel Altamirano Jara
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DE VIVENCIAS DE MUJERES CON SINDROME POST ABORTO
Leyenda para la evaluacion
1-No relevante o no 2 - item necesita de grande |3 = item necesita de pequefia |4 = item relevante o
representativo revision para ser representativo | revision para ser representativo | representativo
Preguntas 112 (3|4 Observaciones
X

1.- éEl aborto que tuviste fue: provocado o espontaneo Y cémo se dio?

2.- ¢Cudndo se produjo este aborto?

3.- ¢Cudl fue el motivo para tomar esa decision?

4.- ¢El lugar que se llevo la préctica fue?

5. ¢Sufriste algun dafio fisico en el procedimiento?

6. ¢Sufriste algan dafio emocional en el procedimiento?

7. ¢Como te va en tu entorno social?

8. ¢Tu familia se enterd del procedimiento? ¢Cual fue su opinion?

X |3 3 |3 | > > |>X | X

9. ¢Qué sentirias si se vuelve a repetir y cudl es tu opinion ahora sobre el aborto?

Arreglar solo eso y creo que ya estd bien
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ANEXO 9
VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

CANTIDAD DEIT |JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 Xij Promedio [MX) CVCi=Mu/No | Pei=(1/1);] CVCic=CVCi-Pei
ITEM 1 3 4 4 4 15 3.75 0.9375| 0.00390625| 0.93359375
ITEM 2 4 4 4 4 16 4 1| 0.00390625| 0.99603375
ITEM 3 4 4 4 4 16 4 1| 0.00390625| 0.39603375
ITEM 4 4 4 4 4 16 4 1| 0.003%0625| 0.99609373
ITEM 5 4 ! 4 ! 16 ! 1| 0.00390625| 0.99609375
ITEM 6 4 4 4 4 16 4 1| 0.00390625| 0.99603375
ITEM7 4 4 4 4 16 4 1| 0.00390625| 0.99603375
ITEME 4 4 4 4 16 4 1| 0.00390025| 0.99609373
ITEM 3 4 4 4 4 16 4 1| 0.003%0625| 0.99609373
SUMATORIA|  B.90234375
CVCT=Sumal(CVCic) 0.985914931
No items

e Validez y concordancia excelente mayor 0,90.
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ANEXO 10

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION DE VIVENCIAS DE MUJERES CON SINDROME POST

ABORTO EN EL CENTRO DE SALUD DE ZORRITOS, 2023

TITULO DE LA PREGUNTA DE LA | OBJETIVO DE LA VARIABLE O DIMENSIONES | ITEMS
INVESTIGACION | INVESTIGACION INVESTIGACION TEMA DE LA

INVESTIGACION
Vivencias de ¢,Cudles son las Objetivo general: Vivencias del Pregunta

mujeres con
sindrome post
aborto en el
centro de salud
de Zorritos, 2023

vivencias de mujeres
con sindrome post
aborto en el centro de
salud de Zorritos,
20237

Describir las vivencias de
mujeres con sindrome post
aborto en el Centro de
Salud de Zorritos, 2023.

Objetivos especificos:

a. Debelar las vivencias
fisicas de mujeres con
sindrome post aborto en
el Centro de Salud de
Zorritos, 2023.

b. Debelar las vivencias
sociales de mujeres con
sindrome post aborto en
el Centro de Salud de
Zorritos, 2023.

c. Debelar las vivencias
emocionales de mujeres
con sindrome post aborto

sindrome post
aborto.

Vivencias fisicas

Vivencias
sociales

Vivencias
emocionales

orientadora

¢.Cuénteme
cuales han sido
sus vivencias
cuando Usted
tubo un aborto
en el centro de
Salud de
Zorritos, 20237

a) En el aspecto
fisico

a) Enel
aspecto social

c) Enel
aspecto
emocional
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en el Centro de Salud de
Zorritos, 2023.

. Elaborar una propuesta
gue fortalezca la salud
mental de las mujeres
con sindrome post

aborto.

95




