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“Mujeres que habéis recurrido al aborto. La Iglesia sabe cuantos condicionamientos pueden
haber influido en vuestra decision, y no duda de que en muchos casos se ha tratado de una decision
dolorosa e incluso dramética. Probablemente la herida aun no ha cicatrizado en vuestro interior. Es
verdad que lo sucedido fue y sigue siendo profundamente injusto. Sin embargo, no os dejéis vencer
por el desdnimo y no abandonéis la esperanza. Antes bien, comprended lo ocurrido e interpretadlo
en su verdad. Si ain no lo habéis hecho, abrios con humildad y confianza al arrepentimiento: el Padre
de toda misericordia os espera para ofreceros su perdon y su paz en el sacramento de la
Reconciliacion” (Juan Pablo 11, 1995, pp.80, 81).
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Resumen
El presente estudio de enfoque cualitativo y de alcance descriptivo tiene como objetivo
comprender el significado de ser madre a partir de la narracion de experiencias de mujeres
que se habian sometido a un aborto inducido. Para ello, se utiliz6 una muestra no
probabilistica por conveniencia, conformada por dos mujeres con experiencias similares.
Para ello, se utilizé la entrevista semiestructurada, cuyo instrumento utilizado fue la guia de
entrevista, El instrumento fue validado mediante la evidencia de validez de contenido por
siete jueces y la V de Aiken. Asimismo, se realizo el analisis de contenido, obteniéndose
como resultado dos dimensiones: la primera describe el hecho del aborto y la conciencia que
tiene la mujer que ha abortado sobre si misma; la segunda considera el proceso de
restauracion gque encontraron las mujeres que habian abortado. Finalmente, este estudio
concluye que existe un significado de ser madre tras el aborto inducido, el cual genera una
crisis existencial, de tal modo que la persona humana solo puede ser restablecida si se

considera su dimension espiritual.
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Abstract

This study with a qualitative and descriptive scope aims to understand the meaning of being
a mother from the perspective of women who have undergone an induced abortion. The
study employed a non-probability sample for convenience, comprised of two women with
two similar experiences. The study used a semi-structured interview with an interview guide
as the key instrument. This instrument was validated by means of content validity evidence
by seven judges and Aiken’s V. Accordingly, the content was thoroughly analyzed with the
following two dimensions as results. The first dimension describes the act of abortion and
the resulting perception the woman who had an abortion has of herself. The second
dimension considers the recovery process for a woman that has had an abortion. Finally, this
study concludes that a woman that has had an abortion feels a since of motherhood, leading
to an existential crisis in which the human person can only be restored by considering her
spiritual dimension.

Key words: Induced abortion, mother, recovery, human person, spiritual dimension
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Introduccion

El tema del aborto se ha convertido cada vez mas en un tema polémico, discutido
tanto desde el plano social y econdmico, como en el de la salud y la moral. Los temas actuales
se enfocan en la libertad de la mujer de poder abortar, considerandolo no s6lo como un
derecho, sino como un bien. Diversos estudios cuantitativos han mostrado tasas de
mortalidad por aborto y los estudios cualitativos sobre aborto y salud mental han dividido
en dos grupos el campo de la investigacion. Uno de ellos refiere que el aborto no provoca
dafos psicologicos, mientras que el otro grupo manifiesta lo contrario. Sin embargo, hay un
punto en comun entre ambas posturas, que es la basqueda del bienestar de la mujer. Por eso,
este estudio pretende, conocidas las secuelas que deja el aborto consentido en la mujer,

buscar nuevas alternativas que no afecten su vida ni su dignidad como persona humana.

Por ello, es necesario que el tema del aborto sea también estudiado desde una
perspectiva fenomenoldgica y psicologica, que permita conocer las consecuencias post
aborto. Ademdas, no se conocen programas de intervencion para este tipo de
acompafiamiento, y los materiales brindados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) son manuales de practicas clinicas para llevar a cabo un aborto, donde no se considera
la salud mental de la mujer que desea abortar o que ha abortado y no se incluyen pautas para
una atencion psicoldgica o un acompafiamiento frente al malestar psicoldgico y existencial
que padece. Estos sintomas post aborto no aparecen como criterios diagndsticos dentro de
los manuales de clasificacion de enfermedades mentales (DSM V — CIE 10) de la OMS y de
la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA). Por ello, es importante darlos a conocer para
que los profesionales de la salud y personas que realizan acompafiamientos post aborto,
conozcan y comprendan las experiencias de una mujer que se ha sometido a un aborto
consentido, brindandole un acompafiamiento terapéutico eficaz que abarque la totalidad de

la persona humana y buscando su bienestar a través de una concepcion bioética.

Para ello, este estudio quiso identificar si existe un significado de ser madre después
de haberse sometido a un aborto consentido, a traveés de la narracion de las experiencias de
dos mujeres que se han sometido a un aborto inducido, mediante un estudio de enfoque

cualitativo y de alcance descriptivo.

En cuanto al contenido del estudio, puede encontrarse en el Capitulo I Planteamiento
del problema, donde se detallan los objetivos e hipdtesis de este estudio. En el capitulo 11
Antecedentes y marco tedrico, se encuentran estudios y teorias que han dado soporte para el

desarrollo de esta tesis, tomando en cuenta aportes clinicos, psicolégicos, antropol6gicos y
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bioéticos de diferentes autores. En el capitulo Il Materiales y métodos, se describe el
proceso utilizado para la elaboracién de este estudio, su analisis y los aspectos éticos. En el
capitulo IV Resultados, se pueden encontrar los hallazgos y aportes de esta investigacion en
contraste con los datos hallados por otros autores. Finalmente, en el capitulo V se hallan la

discusidn, conclusion y recomendaciones de este estudio
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Capitulo 1
Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

Sedgh, Bearak, Singh, Bankole, Popinchalk y Ganatra (2016) refieren que, desde
1990 a 1994, nimero de abortos anuales alcanzaba en promedio los 50.4 millones en todo el
mundo. Desde entonces esta cifra se ha incrementado entre el 2010 al 2014, donde las
précticas de aborto han alcanzado los 56.3 millones anuales. Aunque los autores refieren que
la tasa entre esos periodos ha disminuido de 40 abortos hasta 35 (por 1000 mujeres entre 15
— 44 afos). Sin embargo, mientras esta tasa disminuy0 en paises desarrollados, aumento en
paises en desarrollo. En el caso de la regidon Latinoamérica y Caribe, se reporta un aborto
por cada tres embarazos y ante esta situacion se propone promover la atencion sexual y
reproductiva para tener abortos seguros y asi evitar embarazos no deseados, ya que refieren
que esto ha permitido a los paises desarrollados disminuir la tasa de abortos de 25 a 14 por

cada 1000 mujeres, mientras que, en la region, ésta subié de 40 a 44.

El primer pais que legalizo el aborto fue la Union Soviética en 1920, y esta préactica
se realizaba solo en hospitales y de forma gratuita. Sin embargo, el nimero de abortos
aumentd y los hospitales no se abastecian, por lo que el aborto dejé de ser gratuito. Es a
partir de 1936 hasta 1955, que el aborto era permitido sélo en casos en que la vida de la
madre peligre o en caso de existencia de alguna enfermedad congénita. Sin embargo, tras la
muerte de Stalin, el aborto se vuelve a legalizar, pero s6lo hasta los tres primeros meses de
gestacion. Actualmente, Rusia es uno de los paises con mayor indice de abortos en el mundo,

551 abortos por cada mil partos, segun reportes de la OMS (BBC Mundo, 2018).

En Latinoamérica y Caribe, Cuba fue el primer pais en legalizar el aborto, en 1965,
dentro de los tres primeros meses de gestacion. Actualmente, 58 de 196 paises permiten el
aborto. Otros paises como Chile han regulado las leyes recientemente para permitir el aborto,
ya sea en casos en que exista riesgo para la vida de la madre o para su salud fisica o mental,
0 en todo caso cuando el embarazo no sea deseado (BBC Mundo, 2017). Sin embargo, en
algunos paises como El Salvador, Republica Dominicana, Nicaragua, Malta y Vaticano, el
aborto es totalmente prohibido. Ante esto, organismos como la Organizacion de las Naciones
Unidas han recomendado a algunos paises como El salvador despenalizar el aborto, ya que
ven esta accion como un derecho de la mujer y la penalizacion como un acto discriminatorio

hacia ella (Organizacion de las Naciones Unidas, 2017).
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Actualmente, Argentina ha entrado en un debate para la legalizacion del aborto como
parte de la salud publica. Dicho debate ha dividido el pais con argumentos que defienden la
vida del no nacido y la de su madre, mientras que la otra parte considera como cuestion de
salud puablica el descarte de la vida del no nacido durante las primeras catorce semanas de
gestacion, si la mujer asi lo desea, y que pasado ese tiempo la mujer puede decidir seguir
adelante con el embarazo 0 no en caso de que éste fuese producto de un abuso sexual, 0 si
pone en riesgo la vida de la mujer o en caso de malformaciones graves en el feto. El proyecto
de ley de la despenalizacion del aborto fue aprobado el 14 de junio de 2018 por la Camara
de Diputados con ciento veinte nueve votos a favor, ciento veinticinco en contra y una
abstencion. Sin embargo, fue el Senado quien rechazé el proyecto de ley por treinta y ocho
votos a treinta y uno, manteniendo vigente la ley de 1921 que permite el aborto en casos de

violacion o en aquellos en que la vida de la mujer peligre (La Tercera, 2018).

Hasta el momento, los debates para la legalizacion del aborto se han centrado en la
disminucion de muertes de mujeres que abortan. Sin embargo, son pocos los estudios que
han considerado los sintomas fisicos y psicoldgicos que repercuten en las mujeres que han
abortado. Por otro lado, algunas investigaciones han evidenciado la existencia de un
sindrome post aborto, cuyos sintomas cumplen con los criterios diagnosticos del trastorno
de estrés post traumatico, pero encontrandose ademas otros sintomas como: pesadillas o
suefios reiterados en relacion al aborto, sentimientos de culpa y fuertes deseos de reparar la
accion cometida. Sin embargo, este llamado sindrome post aborto ain no ha sido registrado
dentro de las clasificaciones diagnosticas de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], ni
de la American Psychiatric Association [APA] (Gomez & Zapata, 2012).

En octubre de 2014 se somete a discusién en el Peru el proyecto de ley Nro 3839-
2014-IC, que despenaliza el aborto en caso de que el embarazo sea consecuencia de violencia
sexual, inseminacién artificial o transferencia de dvulos no consentidos. Sin embargo, en
noviembre de 2015 la propuesta de ley es archivada nuevamente por mayoria de la comision
constitucional del Congreso de la Republica (Comision de Constitucion y Reglamento,
2015).

International Planned Parenthood Federation [IPPF] (2018) ha puesto en su portal
informacidn acerca de los sintomas que sufrira la persona después de haber abortado, y las
medidas que tiene que tomar para una pronta recuperacion y continuar con sus actividades
al dia siguiente. Sin embargo, todas ellas son referidas a efectos fisicos, mientras que cuando

hace referencia a algun malestar de tipo emocional, lo refiere como “una variedad de
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emociones” que son “absolutamente normales”, brindando como consejo buscar la ayuda de

un profesional.

Contrastando con el parrafo anterior, el Instituto de Rehabilitacion de la Mujer y la
Familia, A.C. [IRMA] (2017) realiza acompafiamientos a mujeres o parejas que han
abortado, encontrdndose que, tras realizarse un aborto, tanto la mujer como su pareja,
desarrollan sintomatologias como: aislamiento, problemas de pareja, depresion, ansiedad,
entre otras. En la misma linea, Coleman (2017) refiere que el aborto no “libera” a la mujer,
sino al contrario, trae como consecuencia problemas psicologicos, entre los que se pueden
citar sentimientos de culpa, ansiedad, depresion y pesadillas. Asimismo, la autora refiere que
algunas de las mujeres realizan dicha practica por presion social, llegando incluso a
realizarsela con la duda de si la decision tomada fue la mejor, por lo que tienden después a

buscar ayuda profesional en salud mental.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es el significado de ser madre después de haberse sometido a un aborto

inducido?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
- Comprender el significado de ser madre a partir de la narracion de experiencias

después de haberse sometido a un aborto consentido.
1.3.2 Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas esenciales de la experiencia de ser madre después de la
pérdida de un hijo por aborto consentido.
- Conocer, en el proceso de restauracion de ser madre que se ha sometido a un aborto

consentido, la alternativa de la dimension espiritual.
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1.4 HipoOtesis
1.4.1 Hipotesis general

- Existe un significado de ser madre a partir de la narracion de experiencias, después de

haberse sometido a un aborto consentido.
1.4.2 Hipotesis especificas

- Existen caracteristicas esenciales de la experiencia de ser madre, después de la pérdida
de un hijo por aborto inducido.
- El proceso de restauracion de la madre que se ha sometido a un aborto consentido

necesita la alternativa de la dimension espiritual.

1.5 Justificacién del tema de investigacion
Importancia de la investigacion.

El tema del aborto es actualmente discutido por diferentes medios desde diferentes
perspectivas: econdmica, de salud o social, que muestran resultados cuantitativos en cuanto
a estadisticas de mortalidad (OMS, 2017). Sin embargo, es necesario un estudio a
profundidad desde una perspectiva fenomenoldgica y psicoldgica, que nos permitan conocer

con mejor detalle las consecuencias del fenémeno post aborto (Gémez & Zapata, 2005).

Asimismo, esta investigacion pretende aportar un valor tedrico que permitira al
psicologo y a los profesionales de la salud conocer y comprender las vivencias que tiene una
mujer tras haberse realizado un aborto consentido. A su vez, este trabajo aporta un valor
practico a los psic6logos, quienes podran intervenir y realizar un acompafiamiento
terapéutico mas humano y eficaz, partiendo de una concepcion bioética que busque el

bienestar de la persona.

Por otra parte, este estudio es un aporte importante para aquellas personas que
acomparfian o son participes de las practicas abortivas, de tal modo que, conociendo las
secuelas del aborto, puedan buscar otras alternativas que no afecten la vida y la dignidad de

la persona humana.

1.6 Limitaciones
- Los estudios acerca de las secuelas que deja el aborto son escasos. La mayoria de
ellos muestran datos estadisticos de nimero de practicas abortivas o de las condiciones en

las que se realiza un aborto. Sin embargo, en cuanto a la relacion entre aborto y salud mental,
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aun los investigadores no han podido llegar a un acuerdo, ya que algunos indican que el
aborto es favorable a la salud mental de la mujer y otros estudios refieren que le afecta
negativamente. (Reardon, 2018)

- Existen personas que, tras someterse a un aborto, buscan ayuda psicoldgica. Sin
embargo, no existen programas de intervencion para este tipo de acompafiamiento. Tampoco
existen materiales adaptados, por lo que esta investigacion podria aportar lineas matrices
para la elaboracion de un programa de intervencion.

- El malestar psicolédgico que padece una mujer tras ser sometida a un aborto inducido
no es considerado por la OMS ni el APA como criterios diagnésticos, por lo que no se
encuentra dentro de los manuales de intervencion.

- Las investigaciones de tipo cuantitativo sobre el aborto permiten un mayor nimero
de participantes, ya que en su mayoria utilizan encuestas andnimas, ya sea via telefonica o
bases de datos. Sin embargo, muy pocas mujeres aceptan participar en investigaciones de
enfoque cualitativo y alcance descriptivo, como la del presente estudio, cuya finalidad es
profundizar y conocer desde un analisis fenomenoldgico el tema del aborto a través de la
guia de entrevista. Es por ello que esta investigacidn contd con dos participantes voluntarias,
esperando que los resultados obtenidos puedan servir como base para futuras investigaciones

en poblaciones mas amplias.
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Capitulo 11

Marco tedrico

2.1  Antecedentes del estudio

Reardon (2018) realizd una revision teodrica sobre la controversia existente entre
aborto y salud mental. Para ello, realiz6 una seleccion de publicaciones que comienzan en el
afio 2005, donde se encuentran autores con posturas a favor y en contra. El objetivo fue
estudiar ambas posturas para identificar qué acuerdos tienen en coman, y cuéles no, ademas
de identificar las razones que justifican sus diferentes puntos de vista, analizarlas y proponer
alternativas que permitan mejorar el tema de investigacion lejos de posturas ideoldgicas. La
metodologia empleada fue la evaluacion de la literatura utilizada y sus respectivas
referencias, obteniendo como resultado que tanto las posturas a favor como en contra
coinciden en: a. Existe evidencia de la influencia del aborto en la intensidad y duracion del
trastorno mental y que su practica recurrente se asocia con altas tasas de trastornos mentales
a diferencia de aquellas mujeres que no se han realizado un aborto, b. Se pueden utilizar los
factores de riesgo para identificar que las mujeres puedan desarrollar problemas de salud
mental tras realizarse un aborto. c. No se ha evidenciado que el aborto pueda mejorar la salud
mental, d. No hay pruebas suficientes que demuestren que el aborto es la Unica causa de las
altas tasas de enfermedades mentales. Finalmente, el autor hace énfasis en la importancia de
investigar en un marco temporal amplio, ya que los estudios han demostrado que, con el

tiempo, la tasa de mujeres que experimentan dafios emocionales post aborto aumenta.

Biggs (2018) refiere que no existen revisiones cientificas previas que demuestren que
el aborto afecta a la salud mental de la mujer. Por ello, el objetivo de su estudio fue demostrar
si el aborto o la negacién del mismo genera un impacto en la mujer, para lo cual realizé un
estudio comparativo longitudinal de cinco afios de seguimiento, obteniendo una muestra de
1000 mujeres, las cuales fueron seleccionadas de treinta centros de aborto de los Estados
Unidos y las cuales fueron encuestadas via telefénica. El resultado de su investigacion
concluye que el aborto deseado no tiene relacion con trastornos mentales, contrastando con
el hecho de que las mujeres a quienes se les negd el aborto, una semana después, presentaron
sintomas de ansiedad y baja autoestima. Ademas, refiere que mas de un 95% de mujeres que
abortaron expresaron que fue la mejor decisién hasta cinco afios después de haberlo hecho.
Asimismo, se afirma que la etapa gestacional en la que se aborta no representa una diferencia
y que ademas existen antecedentes asociados a la afectacion de la salud mental (victima de

violencia o problemas de salud mental) que tienden a agravarse después del aborto.
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Munk- Olsen, Laursen, Pedersen, Lidegaard & Mortensen (2011) investigaron la
relacion entre aborto inducido en el primer trimestre de gestacién y riesgo de trastorno
mental. La muestra fue obtenida de la base de datos del Sistema del registro civil danés, del
registro central psiquiatrico danés y del registro nacional danés de pacientes, seleccionando
a mujeres y nifias danesas nacidas entre 1962 y 1993, que tuvieron un aborto o un primer
parto entre 1995 y 2007 y cuyo primer contacto psiquiatrico (ya sea como visita o paciente
ambulatorio) fue dentro de los nueve meses previos al aborto o durante los doce meses tras
el primer parto. Los resultados que muestra el estudio son que, de 84,620 mujeres que
abortaron, 868 (1,0%) tuvieron el primer contacto psiquiatrico durante los nueve meses
previos al aborto y 1,277 (1,5%) lo tuvieron a los doce meses después del aborto, con una
incidencia de contacto psiquiatrico de 14.6 antes del aborto y 15.2 después del aborto. En el
caso de las mujeres que tuvieron su primer parto, 790 de un total de 280,930 (que representa
un 0,3%) tuvieron su primer contacto psiquiatrico dentro de los nueve meses previos al parto
y 1916 (0,7%) lo tuvieron durante los doce meses tras el parto, con una incidencia de
contacto psiquiatrico de 3.9 antes del parto y 6.7 después del parto. Finalmente, los autores
concluyen gue el riesgo de un contacto psiquiatrico relacionado al parto es mayor que la del

aborto.

El Instituto de Rehabilitacion de la Mujer y la Familia, A.C. [IRMA] (2017) realiz6
un estudio en México que tuvo como objetivo conocer las consecuencias psicoldgicas de las
mujeres y parejas tras haberse sometido a un aborto consentido. La muestra fue de 201
mujeres. Entre los resultados, se encontrd que el 53% tienden a aislarse y sentirse solas
después de haberse realizado un aborto, el 40% reporta problemas con las personas con las
que convive, el 34% interrumpe sus estudios y/o trabajo, el 39% disminuye su rendimiento
académico, el 54% se separa de su pareja y el 46% continua con su pareja, pero de forma
conflictiva. Ademas, entre estas mujeres se presentaron sintomas de ansiedad y depresion

por la experiencia del aborto.

Por otro lado, Coleman (2017) realiz6 una encuesta via telefonica anénima a 987
mujeres estadounidenses de 20 a 72 afos de edad que buscaban ayuda profesional tras
haberse realizado un aborto, para conocer aspectos tanto positivos como negativos en cuanto
a su experiencia con el aborto. Para ello, realizdé un andlisis tematico de las respuestas,
obteniendo como resultado que, de las mujeres que se realizaron un aborto, el 32% manifesto
no haberse sentido beneficiada a nivel personal, el 13% busc6 ayuda en salud mental antes

de provocarse el aborto, mientras que el 67,5% busco dicha ayuda después del aborto. En
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cuanto al uso de psicofarmacos, el 6,6% tomaba medicamentos antes de realizarse el aborto
en comparacion con el 51% que comenzd a utilizarlos tras habérselo realizado por primera
vez. Entre las valoraciones negativas, buscaron ayuda profesional en salud mental ya que
presentaron sintomas como: sentimientos de pérdida, preocupaciones existenciales,
disminucion en la calidad de vida, sentimientos para acabar con su vida, depresion, culpa,
odio a si mismas, adicciones, conductas autodestructivas, ansiedad y pensamientos o

tendencias suicidas, teniendo algunos casos que ser medicados.

Asimismo, Sullins (2016) tomando como referencia los estudios realizados por
Pedersen (2008) y Fergusson (2006) en mujeres de Noruega y Nueva Zelanda, realiz6 un
estudio cuyo objetivo fue determinar si existe asociacion entre el aborto, abuso de sustancias
y salud mental a través del andlisis de los datos del Estudio Longitudinal Nacional de Salud
Adolescente a Adulta, tomando una muestra estratificada a nivel nacional de 8,005 mujeres
estadounidenses de 15 a 29 afios de edad, a quienes se les realiz6 un seguimiento durante 13
afios, obteniendo informacién sobre su historial de embarazo y salud mental. Para este
estudio longitudinal se realiz6 el andlisis de datos mediante la regresion de Poisson,
obteniendo como resultado que el aborto inducido esta asociado a un alto riesgo de trastornos
mentales en un 45% (intervalo de confianza al 95%, p<0.0001), incluyendo el consumo de
sustancias psicoactivas. Dicho resultado excluye a aquellos que presentaron un trastorno
mental previo al aborto. Otros resultados hallados muestran que existe un riesgo en la salud
mental de un 24% asociado a pérdida de embarazo. En el caso de los partos tuvo una
asociacion muy débil de la reduccion de los trastornos mentales. Finalmente, un 11% de la
prevalencia de los trastornos mentales hallados durante el estudio han sido asociados
directamente con el aborto. Estos resultados respaldan los encontrados por Fergusson (2006)
y Pedersen (2008).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Aproximacion clinica.

Aborto

Definicién. De acuerdo a las fuentes encontradas, se exponen las siguientes
definiciones:

En primer lugar, la Real Academia Espafiola en el Diccionario del espafiol juridico
(2016)

1. Civil y penal. Interrupcion de un embarazo
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2. Pen. Delito que comete quien aborta o practica un aborto fuera de los casos que la ley
permite.
3. Can. Muerte provocada del feto de cualquier manera que se produzca desde el momento

de su concepcion.

En segundo lugar, instituciones como la Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS] (2010) toma como referencia la definicion de aborto realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] en el afio 1994:

El aborto es la interrupcion del embarazo tras la implantacion del huevo fecundado
en el endometrio antes de que el feto haya alcanzado viabilidad (antes de las 22
semanas de edad gestacional con peso fetal de 500 gramos y longitud céfalo nalgas
de 25cm) (p.7, 10).

Por su parte, el Comité de Bioética de Espafia (2014) define el aborto como la

finalizacion del proceso de gestacion antes del nacimiento.

En tercer lugar, investigadores como Lejeune (1986) y Juan Pablo 11 (1995) afirman
que, un embriéon humano es ya una persona humana. Por eso, para ellos el aborto es la
eliminacién de la vida de un ser humano antes de su nacimiento, y si el aborto es inducido,

entonces es un homicidio. Para fines de este estudio, este es el concepto que seguiremos.

Clasificacion clinica. La guia de practica clinica y procedimientos en obstetricia y
perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal del Ministerio de Salud [MINSA]

(2010) clasifica los tipos de aborto en:

a) Tiempo de gestacion
Aborto temprano: Cuando es realizado antes de las 9 semanas gestacionales.
Aborto tardio: Cuando es realizado después de las 9 semanas gestacionales.
b) Forma de presentacion del aborto
Espontaneo: Puede ser un aborto en curso, retenido — frustro, incompleto o completo.
Inducido
c) Aborto terapéutico

Poner fin a la gestacion para salvar la vida de la madre.

Asimismo, la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la salud en su 10? edicién [CIE 10], (2018) clasifica el aborto de la siguiente

manera:
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002.1 Aborto retenido: muerte precoz del feto, que retiene el feto muerto.
003 Aborto espontaneo: incluye aborto involuntario.

004 Aborto médico: terminacion del embarazo, ya sea legal o terapéutico.
005 Otro aborto.

006 Aborto no especificado: incluye aborto inducido.

Cada uno de estos tipos de abortos (003 — 006), se subdividen en diez categorias, de
las cuales ocho de ellas son patologias médicas citadas en el manual: cuatro de ellas por

aborto incompleto y las otras cuatro por aborto completo o no especificado.

A continuacion, se presentan los cédigos de patologias clinicas derivadas del aborto:
.0 Infeccidn pélvica y del tracto genital después de un aborto incompleto.
.1 Hemorragia tardia o excesiva después de un aborto incompleto.
.2 Embolia después de un aborto incompleto.

.3 Otras complicaciones especificadas y las no especificadas después de un aborto

incompleto (de esta Gltima se derivan 10 patologias adicionales).
.4 Aborto incompleto sin complicaciones.

.5 Infeccion pélvica y del tracto genital después de un aborto completo o no

especificado.
.6 Hemorragia tardia o excesiva después de un aborto completo o no especificado.
.7 Embolia después de un aborto completo o no especificado

.8 Otras complicaciones y complicaciones no especificadas después de un aborto

completo o no especificado (de esta Ultima también se derivan otras 10 patologias).

.9 Aborto completo o no especificado sin complicacion.

La Organizacion denominada Promocién y Defensa de los Derechos Sexuales y
Reproductivos [Promsex], (2018) encargd al Instituto de Opinién Publica (IOP — PUCP),
realizar un estudio sobre el aborto en el Perd, que tuvo como participantes a 2,400 mujeres
entre 18 y 49 afos de edad, provenientes del ambito urbano de las diferentes veinticinco
regiones del Peru, en el cual se encontrd que el 19% de esta poblacion se ha sometido a un

aborto. Asimismo, por regiones, se estimo para el Norte 14%; en Lima y Callao 17%; en
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Centro 19%; en Sur 21% y en Oriente 26%. Segun el perfil socioecondmico se evidencia
que un 19% de la poblacion que ha abortado provienen de los niveles A/B y 81% de los
niveles C y D/E. Por otro lado, de acuerdo al nivel educativo, la tasa mayor se constata en
mujeres con educacion secundaria (46%), seguida por educacion superior (45%), siendo
mucho menor en mujeres con educacion inicial o primaria (9%). Entre los métodos utilizados
para realizarse un aborto, el 69% de la poblacion acudi6 a un profesional de la salud para
realizarse un aborto quirargico (aborto médico); del 31% que no acudio a un profesional de
salud, el 53% se realizd un aborto con pastillas. Ademas, se evidencio que las que tuvieron
un aborto quirurgico requirieron internamiento en un centro de salud (49%) y sélo la quinta

parte de las que tomaron la pastilla, fueron internadas (17%).

Consecuencias en el cerebro de una madre tras haber abortado

Lopez- Moratalla (2012) refiere que existen dos mecanismos basicos en el cerebro
maternal de mamiferos. El primero consiste en eliminar las consecuencias del estrés, para lo
cual se suprime el cortisol y de esta manera se evita dafiar el desarrollo de los 6rganos del
hijo. El segundo, predispone a la madre al cuidado del hijo y esto se debe a que la
progesterona del cerebro sintetiza la oxitocina, desarrollando el cerebro social de la madre.
Es decir, se vuelve cognitivamente maternal y emocional, creando un fuerte vinculo de apego
entre madre e hijo. Esta relacion durante y después del embarazo genera intensas cargas
emocionales, siendo la experiencia de la maternidad la Unica que modifica la memoria
emocional, el hipocampo. En cuanto a las sensaciones corporales, éstas son evaluadas como
positivas o negativas por la corteza insular que, junto con el complejo amigdalino, interactla

para percibir externa e internamente una situacién y calificandola como premio o castigo.

En relacién al embarazo en una mujer, la autora sostiene que, por ser un proceso
biolégico natural, es evaluado por el organismo de forma positiva, mientras que su
interrupcidn espontanea o violenta es evaluado como un proceso biolégico negativo. Ambas
experiencias son registradas en el cerebro de la mujer, como positivo en el primer caso o
negativo y ademas traumatico, en el segundo caso, afectando el estado mental de la mujer y
padeciendo ésta trastornos o desequilibrios psiquicos, todas ellas manifestaciones de las
marcas que han dejado las experiencias evaluadas como negativas. Cabe resaltar que el
impacto y el desenlace precipitado dependera de cada persona, de su predisposicion innata

al trauma, de la exposicion a factores estresantes, de su nivel de resiliencia, etc.
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Para tomar la decisién de realizarse un aborto inducido, la mujer utilizard un

mecanismo de defensa, que puede ser:

Mecanismo primitivo, que es la negacion del hijo gestado, indicando que es un

conjunto de células.

Mecanismo maduro de anticipacion de la racionalizacién de la valoracion, que

permite preguntarse si es madre de un hijo vivo o muerto.

Sumado a ello, estaran sus creencias religiosas y, culturales, pero sobre todo la fuerte
presion social, que genera un miedo al futuro, y consiguientemente, un fuerte conflicto
interior en la mujer, que tendra que tomar una decisién que pone en juego lo mas profundo

de su ser.

En referencia a los efectos del aborto en la salud mental, la autora afirma que se han
encontrado tres aproximaciones cientificas que permiten identificar la relacion causal entre
aborto inducido y problemas psiquiatricos. La primera aproximacion trata sobre los
testimonios de mujeres que buscaron ayuda tras haber abortado o tras una intervencién
terapéutica que tuvieron por algun problema emocional, y que, tras algun tiempo de terapia,
se detectd que estaba relacionada con el aborto. La segunda aproximacion se basa en la
aparicion de correlaciones estadisticas entre aborto y trastornos psiquiatricos que surgieron
a partir del afio 2003. Estas muestran que el aborto incrementa el riesgo —entre moderado a
muy alto— de aparicion de trastornos psiquiatricos de conductas adictivas e ideacidn suicida,
siendo las correlaciones mas altas en aquellas que abortaron voluntariamente. Por lo tanto,
no hay evidencia cientifica de que el aborto inducido aporte a una adecuada evolucion de la
salud mental, al contrario, existen asociaciones negativas que evidencian que la mujer que
aborta voluntariamente tiene un 81% mas de riesgo de desarrollar problemas de salud
mental. Ademas, se demuestra que un 10% de los problemas de salud mental estan
relacionados al aborto, manifestando sintomas méas duraderos y en mayor porcentaje en
aquellos en los que fue inducido. Finalmente, de acuerdo a la tercera aproximacion, la
neurociencia refiere que durante el embarazo se genera un vinculo de apego emocional y
cognitivo entre madre e hijo que los protege del estrés. Con el aborto, este vinculo se rompe
de manera violenta, siendo este aspecto, y no tanto un aspecto social, el que afiade en mayor
0 menor intensidad problemas en la salud mental de la madre ya que, debido a la accion de
los estrogenos, ésta es mas propensa a sufrir de estrés post traumatico que el varon. Ademas,
esto se podria ver reforzado por una predisposicion genética o por experiencias de abuso 0

maltrato en la infancia, que pueden conducir a la persona a desarrollar ansiedad, problemas
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conductuales o emocionales. Todos estos factores generan cambios permanentes en la
estructura del ADN de la persona, es decir, el cerebro queda marcado por las huellas del
estrés sufrido, lo cual facilita una respuesta traumatica a un nuevo evento estresante. Esto se
evidencia en los estudios de neuroimagen, que han mostrado como el estrés post traumatico
que sufren las mujeres que han abortado voluntariamente altera las areas cerebrales que
regulan las emociones negativas y de la memoria emocional. Es decir, se observa en estos
casos una disminucion del hipocampo, de la memoria episodica y un aumento de recuerdos

relacionados con el trauma.

Para Millan (2015), la relacion entre madre y feto humano refleja una relacion
bioldgica- ontoldgica que para Buber (1923) es el establecimiento de un elemento natural
que determina el primer lazo social, o una relacion dialégica que permite una modificacion
en el pensamiento de la madre. Este pensamiento, en palabras de Lépez- Moratalla (2012),
pasa de una vision individual a una social o el surgimiento del cerebro social de la madre,
surgiendo un vinculo de apego materno-filial a nivel afectivo-emocional. Este vinculo de
apego y la relacionalidad en la persona humana son vividas reciprocamente y se distingue
de otros seres vivos 0 especies. Estas caracteristicas que se inician desde la concepcion

permaneceran en todas las etapas del desarrollo del hombre hasta su muerte.

2.2.2 Aproximacion psicoldgica
En este apartado se ha desarrollado parte del pensamiento de Viktor Frankl con su

propuesta de logoterapia y la psicologia cognitiva conductual de Albert Ellis y Aaron Beck.

Logoterapia y analisis existencial.

Frankl (1979) refiere que la existencia del ser humano se centra en el desafio que
tiene para encontrar un sentido a su vida. A esto le llamé voluntad de sentido. Esta voluntad
de sentido es hallada en una de las dimensiones del ser humano: la dimension espiritual. Esta
dimensién, que es uno de los aportes de la logoterapia de Viktor Frankl, ha permitido
reconocer que el hombre, ademas de ser una unidad bioldgica, psicoldgica y social, también
es espiritual, la cual difiere de un concepto religioso. El autor refiere que esta dimensién es
el &rea més intima y genuina del ser humano y por ello, no puede ser alterada. Desde esta
esencia el hombre se comunica con Dios y con los demas, siendo la dimension donde se
encuentra el ser de la persona y en ella guarda la capacidad de usar su libertad para actuar

con responsabilidad y junto con los valores le permite encontrar un sentido a su existencia.
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La logoterapia, explica el autor, es una terapia que ayuda al hombre a encontrar el
sentido de su existencia, basandose en la “voluntad de sentido” es decir la motivacion por
luchar para encontrar un sentido, para vivir por sus metas 0 motivaciones con las que se
identifica, como intereses primordiales del ser, en contraposicion a Freud, que consideraba
como intereses primordiales la satisfaccion de los impulsos e instintos. EI hombre descubre
el sentido de su vida porque existe, no es algo inventado por él. El ser humano es el Unico
ser que tiene la capacidad de darle un sentido a su vida, respondiendo a las preguntas de su
existencia, contemplando y meditando las experiencias para sacar algun aprendizaje, aceptar
y cargar su cruz. Frankl, a través de la logoterapia, permitia que la persona humana sea capaz
de ver que la vida esperaba algo de ella, aunque ésta no espere nada de la vida, tomando en
cuenta por ejemplo el sufrir con orgullo y morir con dignidad. Esto lo pudo observar
mayormente en las personas creyentes o religiosas, que entienden que todo sacrificio
esconde un sentido, lo que les permitia vivir mejor su sufrimiento.

Sin embargo, lo que pone en peligro a la voluntad de sentido, indica el autor, es la
frustracion existencial (neurosis noodgena), que se encuentra en el nacleo espiritual de la
personalidad, no de la psicologia de la existencia humana. Es decir, no es una enfermedad
mental, sino una angustia del espiritu, por lo que la frustracion existencial no debe ser tratada
con medicacion ni como un problema psiquiatrico, sino con logoterapia, ya que ésta le
permite la busqueda de sentido, profundizar en su dimension espiritual y afrontar con
sinceridad humana su consistencia psiquica-espiritual. Para Frankl es importante que el
hombre encuentre la necesidad de tener una mision por cumplir o sienta que esta cumpliendo
con un deber, lo que le permite fortalecer su salud mental.

Vacio existencial. El autor expone gue, durante el siglo XX, a causa de la expansién
de la civilizacion, el ser humano pierde el sentido de lo que busca, de su existencia y
experimenta por tanto un vacio existencial. Actualmente, el hombre ha diluido sus
tradiciones a causa de la vida moderna, las cuales le permitian sopesar sus conductas segun
lo establecido por la sociedad. Por ello, el ser humano, sin instintos ni tradiciones que le
indiquen como actuar adecuadamente, ha perdido la capacidad de reconocer sus deseos, los
ha suprimido, los ignora, asumiendo una postura conformista (hacer lo que otros hacen) o
una postura totalitarista (hacer lo que le indican). Este vacio existencial se manifiesta como
tedio, aburrimiento, hastio y puede presentarse de forma escondida, compensandose esta
falta con la voluntad de poder, de placer o ambas. Para evitar una recaida, es necesario dotar

de sentido el vacio existencial.
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Sentido de la vida.: Frankl (1979) refiere que el sentido de la vida es diferente para
cada persona humana, ya que ésta es Unica y, por ende, su sentido de vida también. Es decir,
para cada persona esta reservada una mision especifica que tendré que cumplir, y este sentido
se manifiesta en concreto en un momento especifico de su vida, que es cuando la persona
tendré que llevar a cabo la mision que le corresponde asumir.

Esencia de la existencia. Es la toma de consciencia que hace el hombre acerca de las
responsabilidades personales que debe asumir, partiendo del ¢por qué hacerlo?, ;de qué
trata?, ¢ante quién se siente responsable? Es aqui donde la persona toma la decision de ante
quién responde con su existencia: ante la sociedad, ante su conciencia o ante Dios. Cabe
resaltar que el ser humano no encuentra el sentido a la vida dentro de si, sino en el mundo,
entregadndose a una causa 0 a una persona amada, olvidandose de si mismo. lo que significa
que éste se vuelve mas humano y perfecciona sus capacidades. Esto es lo que el autor llamo
auto-trascendencia de la existencia, diferenciandola de la autorrealizacion, que es mas bien
el resultado y no un fin de la propia trascendencia del hombre. La realizacién de una accién,
el acoger las donaciones de la existencia (sentido del amor) y el sentido de sufrimiento
(aceptacion del sufrimiento, capacidad de encontrar un sentido en el dolor) permiten que el
ser humano pueda descubrir o realizar el sentido de su vida. Y si es creyente, utilizara su fe
para fortalecer sus recursos espirituales (supra sentido).

Asimismo, manifiesta que existen situaciones que producen mucho sufrimiento en la
persona humana, y que no esta en sus manos poder cambiarlas, pero que siempre podra
escoger con qué actitud afrontar ese sufrimiento. Cuando hacia referencia a los prisioneros
en el campo de concentracion, referia que para protegerse del dolor y del sufrimiento,
muchos tomaban una actitud apatica, pero también podian tomar la actitud de adentrarse
hacia el interior y desarrollar una vida espiritual profunda que les permitia encontrar una
verdadera libertad espiritual y riqueza interior: sélo asi eran capaces de apreciar la belleza
de la vida aun en las circunstancias miserables en las que vivian, y era este sentido el que los
salvaba de caer en la desolacion.

Por eso, Frankl (1979) llega a la conclusion de que “Al hombre se le puede arrebatar
todo salvo una cosa: la ultima de las libertades humanas- la eleccion de la actitud personal
que debe adoptar frente al destino- para decidir su propio camino” (p.89).

Es decir, el ser humano, por mas que viva una realidad dolorosa o caotica, no puede
carecer de sentido, ya que todo lo que acontece tiene un valor espiritual y ningun sufrimiento
puede quitarle al hombre la capacidad de encontrar un sentido, ya que el ser humano tiene

un valor, y por tanto es un ser digno. Solo pierde el sentido de su humanidad, o de su
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condicion humana, cuando lucha contra el sufrimiento, olvida su dignidad moral y se
comporta como un ser no digno moralmente, ya que solo el ser humano va a decidir qué es

y como contemplar la realidad.

Terapia cognitiva conductual.

Para Lega, Caballo y Ellis (1997), el enfoque de esta terapia establece que el ser
humano se perturba emocionalmente frente a un estimulo, porque adquirié un aprendizaje
inadecuado sobre él, generando malestares conductuales, cognitivos y emocionales, y sélo
la modificacion de este aprendizaje o la adquisicién de un nuevo aprendizaje sobre ese
estimulo permitird a la persona adquirir una conducta mas adaptativa. Dicho de otro modo,
la persona no responde al acontecimiento, sino a la idea o representacion cognitiva que hace
del evento, ya que es la cognicion la que media el aprendizaje y la que genera una disfuncién
a nivel emocional y conductual. Por eso, es necesario registrar y evaluar las cogniciones, y
luego tras un cambio de cognicién deseable, se logra una modificacion en las emociones y

en la conducta. Para ello, es necesario realizar una intervencion integrativa entre ambas.

Ademas, los autores refieren que el enfoque explica que dentro de la cognicién
existen esquemas cognitivos que son formadas por las estructuras y contenido cognitivo. Las
distorsiones cognitivas y las deficiencias cognitivas explican el porqué del funcionamiento
desadaptativo del sujeto y como puede reducir sus sintomas cambiando su forma de pensar
y para ello es necesario una serie de intervenciones que contengan la practica de nuevas

conductas que refuercen el nuevo pensamiento adquirido.

Entre las cogniciones, prosiguen los autores, existen aquellas que son mas accesibles
a la conciencia humana llamados “pensamientos automaticos” y aquellas cogniciones que
son menos accesibles a la conciencia debido a que son mas profundas, estas son los

“esquemas”, suposiciones subyacentes o ideas irracionales nucleares.

Con respecto a los esquemas, manifiestan que son creencias, actitudes, o conceptos
inflexibles (reglas) que se forman a partir de experiencias tempranas, desarrollandose como
conceptos duraderos, formando la base para la seleccion, discriminacion, evaluacion y
codificacion de los estimulos, categorizando, evaluando, juzgando las experiencias y
distorsionando las situaciones reales. Dicho de otro modo, los esquemas son filtros

perceptivos que permiten evaluar y juzgar la experiencia presente a traves del aprendizaje
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almacenado. Cuando estos no encajan, el esquema buscara nueva informacion, ya sea
distorsionandola o en algunos casos cambiando el esquema. Es decir, los esquemas muestran
una percepcion reducida de la experiencia, la condicionan y la distorsionan. El sujeto
probablemente desconozca estos esquemas, no pudiendo acceder a ellos directamente, pero
si observa el producto del procesamiento de la informacion es posible que la persona humana

pueda inferir en qué consisten.

Los autores, basandose en algunos psicologos cognitivos y sociales (por ejemplo,
Epstein, 1994; Nisbett y Wilson, 1977, entre otros), han referido dos sistemas cognitivos
diferentes: automatico (pensamiento rapido, no consciente) y procesamiento consciente (que
parte de la experiencia consciente y conlleva un concepto mas elaborado). El primero es el
resultado de un aprendizaje anterior cuya respuesta a los nuevos estimulos son habituales e
inflexibles, mientras que el segundo es un procedimiento mas lento, consciente y
premeditado, que utiliza s6lo una parte de la informacion y por ello es muy flexible y se
adapta a la nueva informacion. La informacion obtenida de ambos procesos permanece en
la memoria y por lo tanto es posible que no se pueda acceder completamente a ella de forma
consciente. Cuando la experiencia es intensa, repetitiva o se tiene consciencia de ella, genera
una asociacién inconsciente que influye en la respuesta emocional. Asimismo, existen
conocimientos accesibles situacionales y verbales que se almacenan por separado. El
primero se da en forma automatica, por asociacién entre estimulos ambientales y
caracteristicas de recuerdos almacenados en la memoria, por lo cual, frente a eventos
aversivos, la persona no puede acceder a esta informacion subyacente, pero si a la
representacion o resultado de esta experiencia que se manifiesta en la respuesta automatica
através de sus pensamientos, emociones o conductas, pudiendo hacer inferencias sobre ellas.
El segundo, es adquirido de manera consciente, por lo que permite ser cuestionado o debatido

deliberadamente.

Ellis (1988), basandose en muchas filosofias y teorias psicologicas, llega al supuesto
de que las personas se perturban emocionalmente por muchas causas externas e internas,
pero es probable que la causa mayor de estas perturbaciones emocionales y conductuales
sean las ideas de grandiosidad y perfeccionismo de sus deseos o preferencias convertidas en
exigencias. Cuando la persona ha obtenido aquello que desea y percibe que puede perderlo,
tiende a desarrollar sentimientos de preocupacion vy tristeza, entre otros, lo cual le lleva a
luchar por tener mas de lo que quiere y rechazar o evitar aquello que no quiere o que pone

en riesgo lo que desea. Sin embargo, cuando la persona obtiene esa preferencia y la convierte
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en exigencia rigida y endiosada, se generan sentimientos disfuncionales como rabia,
depresion, pénico, etc. y, por lo tanto, conductas disfuncionales como retraimiento,

procrastinacion, adiccion o compulsion.

Asimismo, para Ellis (1988), el ser humano en su naturaleza tiende a ser
sugestionable y crédulo, lo que le hace aceptar y mantener pensamientos absolutistas,
generando exigencias dogmaticas sobre si, los demés y la vida, sin importar si son ildgicos,
poco realistas o si le causan dafio. Es decir, todas las personas tienen una tendencia bioldgica
a crear pensamientos distorsionados, rigidos, catastroficos o tienden a la “no soportantitis”,
generando problemas emocionales o conductuales. De esta forma, las personas se
autoevallan a través de sus conductas, es decir el valor de su ser equivale al tipo de conducta
0 a la consecuencia de esta. Todos ellos son resultados de las exigencias implicitas. Asi, las
personas creen que sus ideas, creencias y valoraciones son objetivas, cuando realmente son
definiciones subjetivas, generdndose fuertes perturbaciones. Con sus exigencias absolutistas
de condena se imponen ideas distorsionadas sobre si, los demas y la vida. Sin embargo, estas

exigencias absolutistas pueden ser erradicadas con un cambio filoséfico profundo.

Ellis (2000) supone que, asi como la persona es capaz de crear y mantener
pensamientos y conductas disfuncionales, también es capaz de elegir cambiarlos por otros
mas saludables y I6gicos, si es que es ensefiado a hacerlo. Esto es posible, por ejemplo,
evitando generar una autoestima condicionada, y promoviendo en su lugar una
autoaceptacion incondicional independiente de sus logros o fracasos. Esta autoaceptacion es
diferente de la autoestima, que no ayuda a la persona a aceptarse de forma saludable, ya que
condiciona su estima o valia personal a los logros o metas alcanzadas, trayendo como
consecuencia el desprecio a si mismo cuando no son logradas, lo cual genera pensamientos
de autocondena y ansiedad. So6lo aceptandose a si mismo incondicionalmente, la persona

puede aprender a aceptar también a los demas y a la vida.

Beck, Rush,Shaw y Emery (1979), Lega et al., (1997) refieren que el conjunto de
pensamientos, ideas e hipotesis que el ser humano concibe y afirma sin verificacion y que
ademas no tienen consistencia ni en su légica ni en la realidad son absolutistas y dramaticas,
generan emociones perturbadoras y obstaculizan el logro de objetivos. Estas son

denominadas por Beck Distorsiones cognitivas y por Ellis Creencias irracionales.

Distorsiones cognitivas. son formas distorsionadas de percibir la realidad, afirmando

que fueron instauradas en las personas a partir de experiencias negativas en edades tempanas
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y vuelven a desencadenarse en el presente por situaciones o estimulos activadores (Beck, et
al., 1979).

Burns (1980) realiza una adaptacion de estas distorsiones, citdndolas de la siguiente

manera.

Pensamiento todo o nada: Tener pensamientos dicotdmicos o extremistas (bueno, malo), sin

intermedios.

Generalizacion excesiva: Partir de una experiencia negativa para indicar que todos los

acontecimientos siguientes seran iguales.

Filtro mental o abstraccién selectiva: Considerar un solo hecho negativo por encima de

todos los demas.

Descalificacion de lo positivo: No tomar en cuenta los aspectos favorables o valorarlos en

poca medida.

Conclusion precipitada o inferencia arbitraria: Pensar anticipadamente que un hecho
concluird mal. Entre ellas estan la lectura del pensamiento y la anticipacion negativa de los

hechos.

Magnificacion o minimizacion: Dar importancia excesiva a un hecho desafortunado o restar

importancia a un hecho importante.

Razonamiento emocional: Concebir la realidad a través de las emociones negativas.
Los Deberias: Tener pensamientos exigentes absolutos y rigidos.

Etiquetacion: Evaluar de forma global a la persona por sus conductas negativas

Personalizacion: Asumir la responsabilidad de la consecuencia negativas de un hecho como

suyo.

Creencias irracionales. Lega et al., (1997) refieren que éstas son manifestadas en
términos de “deberia” y “tengo que”, exigencias absolutistas acerca de si mismo, los demas

y la vida. Estas creencias se pueden resumir en tres areas principales:

Aprobacion: “debo ser amado y aceptado”, “debe tratarme muy bien”, generando

sentimientos de ira y conductas pasivo —agresivas o violentas

Perfeccion: “debo actuar bien/ perfectamente”, “debo ser competente”, causando

sentimientos de depresion, ansiedad y culpa.
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Comodidad: “debo tener una vida como yo quiero”, “debo tener una vida facil/comoda”,

produciendo sentimientos de lastima de si y problemas de autodisciplina.

De esta clasificacion, ademds, se desprenden tres conclusiones irracionales

nucleares:

1. Tremendismo: Tendencia a magnificar lo negativo de una situacion, llegando a una

conclusion exageradamente catastrofica.

2. Baja tolerancia a la frustracion: Llamada “no — soportantitis”, que califica un evento

como no soportable e insufrible.

3. Condenacion: Tendencia a evaluar a la persona como consecuencia de una conducta o

también a evaluar la vida por los acontecimientos.

Ellis (1994) refiere que la persona, al darse cuenta de como esta pensando y de la
libertad que se tiene para decidir cambiar su manera de pensar por una mas saludable, sera
mas consciente de su responsabilidad para controlar su destino emocional. Para ello, es

necesario interiorizar algunos valores racionales:

Autointereés e interés social. Mantener un interés saludable hacia si mismo y hacia
los demas, ya que el ser humano vive en sociedad, por lo que es necesario que frente a los
demas ponga en uso sus valores éticos ya que es ahi donde participa en la creacion del tipo
de sociedad en la que quiere vivir. Buscar el interés sano en uno mismo y el interés social
son racionales, porque al buscar tener una actitud saludable y ética, se contribuye a la

construccién de un mundo mejor para si mismo.

Autodireccion vs dependencia. La autodireccion implica que el sujeto asuma con
responsabilidad su propia vida, actuando de manera autbnoma en sus decisiones, cooperando

simultaneamente con los demas, pero no exigiendo ni dependiendo del apoyo de los demas.

Flexibilidad vs rigidez. La flexibilidad evita tener pensamientos rigidos acerca de si,
de los demas y de la vida, teniendo en su lugar un pensamiento o vision mas flexible y mas

tolerante.

Aceptar las incertidumbres vs certezas absolutas. Aceptar que no tienen el control

de su futuro o circunstancias, ya que la vida tiene momentos inciertos.
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Interés vital absorbente vs falta de objetivos. Dedicar parte de su tiempo a realizar
una actividad ajena a si mismos, ya sea creativa o de compromiso humano. Implica estar
vitalmente ocupados o proponerse metas para que la persona encuentre un proposito en su

vida.

Pensamiento cientifico vs. magico. El pensamiento cientifico permite a la persona
ver las creencias como hipotesis que tienen que ser comprobadas y no tomadas como
verdades. El ser mas racional permitira saber regular sus emociones y conductas, evaluar las

consecuencias y de este modo evitar que vuelva a la emocion perturbada.

Asumir riesgos vs. control absoluto. Asumir riesgos, incluso cuando pueda haber

posibilidades de fracasar, en lugar de quedarse con la idea de control o de horror al futuro.

Humanismo a largo plazo vs a corto plazo. Buscar la felicidad y satisfaccion a largo
plazo le permitird desarrollar una mejor tolerancia a la frustracion, a educarse en hacer
esfuerzos, a aceptar el dolor o incomodidad para obtener un bien mayor, en vez de la
bdsqueda de recompensas inmediatas 0 compulsivas, evaluando la ventaja y desventaja que
podria tener a corto y largo plazo. Esto permite a la persona desarrollarse plenamente y vivir

una existencia placentera.

Finalmente, se concluye que, para los autores cognitivos, no son los acontecimientos
los que generan perturbacion en la persona humana, sino que es ella quien se perturba a si
misma a través de sus pensamientos irracionales, los cuales le producen malestar a nivel
emocional y conductual. Es importante resaltar que las personas tienen esos pensamientos
porque aprendieron a pensar de ese modo, interpretando irracionalmente los hechos. Por eso,
la terapia cognitiva propone no juzgar a la persona, pero si sus actos, ya que el ser humano
es falible. Educar o ensefiar a la persona a “pensar bien”, de manera logica, racional o
cientifica, distinguiendo o diferenciando las exigencias de los deseos, permitira que juzgue

sus pensamientos y desarrolle una aceptacion incondicional de si, de los demas y de la vida.
Consecuencias psicologicas del aborto.

Reardon (2018), en un analisis realizado a estudios tanto en contra como a favor del
aborto, refiere que ambas posturas afirman que existe una relacion entre aborto y salud
mental, refiriendo que el aborto no mejora ni aporta a la salud mental de la persona. Estos
datos coinciden con los de Sullins (2016). Por otro lado, el Instituto IRMA (2017) y Coleman

(2017) concuerdan que el aborto genera un impacto negativo en la salud psicoldgica de las
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mujeres, ya que después de un aborto buscan ayuda profesional psicoldgica, por presentar
sintomas de ansiedad y depresion por la experiencia del aborto, entre ellas: sentimientos de
pérdida, preocupaciones existenciales, disminucion en la calidad de vida, sentimientos para
acabar con su vida, culpa, odio a si mismas, adicciones, conductas autodestructivas,
pensamientos y/o tendencias suicidas, (teniendo algunos casos que ser medicados) y a nivel
social, tienden a aislarse y sentirse solas, tienen problemas con las personas con las que
conviven, interrumpen sus estudios y/o trabajo, disminuyen su rendimiento académico, se
separan de su pareja o contintan con ella pero de forma conflictiva. Asimismo, Gomez &
Zapata (2012) refieren que, tras un aborto, la persona puede sufrir alguna afectacion
psicoldgica, lo cual dependera de variables como: “caracteristicas de personalidad, estilos
de afrontamiento, circunstancias socio-familiares, traumas previos, creencias sobre el
momento de inicio de la vida, diferencias culturales” (p.1). Hernandez, Aznar & Echevarria
(2017) coinciden con lo mencionado anteriormente, ya que existen malestares post abortos,
entre ellos: baja autoestima, ensofiamiento, arrepentimiento, culpa, remordimiento,
inseguridad, miedo Y visitas religiosas o a psicoterapeutas, describiendo el acto del aborto
como traumatico. Los autores concluyen que en el aborto existen dos victimas: el hijo (que

muere) y la madre (quien tiene que vivir con sufrimiento por el recuerdo del aborto).
Sindrome Post aborto.

Vincent Rue (1981) fue el primero en atribuir el término de Sindrome Post aborto
(SPA) a la serie de sintomas que padecia una mujer tras haber abortado. Sin embargo, el
sindrome post aborto (SPA) no es del todo aceptado por algunos autores, que refieren que es
un Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) o que es parte de algin problema psicol6gico
precedente al aborto, por lo cual Gémez & Zapata (2005) realizaron un estudio en una
muestra de 10 mujeres que fueron diagnosticadas con SPA durante tres afios a fin de verificar
si estas mujeres cumplian con los criterios diagndsticos del CIE 10 y DSM IV. El resultado
mostré que el SPA tiene sintomas del TEPT, pero ademas sintomas especificos en relacion
al aborto que necesitan ser abordados, tales como: suefios y pesadillas, sentimientos intensos
de culpa y necesidad de reparar el acto, los cuales surgen de manera constante en relacion al
aborto, ademas de presentar sintomas depresivos y ansiosos asociados a la misma. Estos se
pueden clasificar en tres sintomas bésicos: re-experimentacion del aborto, evitacion de los

estimulos asociados y embotamiento, y activacion persistente.
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Estos sintomas surgen como respuesta natural al acontecimiento estresante del aborto

y precisamente por guardar relacion con el TEPT, se sugiere poder catalogarlo como

Trastorno por Estrés Post Aborto (TEPA) (Goémez & Zapata, 2012).

A continuacion, se presentan los cuadros referidos por los autores

Tabla 1

Relacion entre tiempo de gestacion y aparicion de sintomas del sindrome post aborto

Tiempos del sindrome postaborto

Tabla 1
Tiempo de gestacion en  Tiempo de latencia del cuadro Tiempo de evolucion

Caso meses del cuadro
1 3-4 Inmediato 3 afios
2 2 Inmediato 5 meses
3 2-3 Primer mes 11 afios
4 2 De mas de 6 meses a 1 afio 12 afios
5 2 De mas de 6 meses a 1 afio 3 afios
6 ? Primer mes 15 afios

7 2 Primer mes 3 afios
8 2,5 Inmediato 3 afios
9 2,5 Inmediato 2 afios
10 4 I