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INTRODUCCION

La salud auto percibida se define como la calidad de las condiciones de vida
de una persona, es decir la satisfaccion experimentada por la persona con
dichas condiciones vitales, como {a combinacion de componentes objetivos y
subjetivos, que abarca diferentes dimensiones como el bienestar fisico que
es el funcionamiento corporal percibido y observado tal como es por el
individuo ; psicolégico que es el estado de bienestar emocional en el cual un
individuo puede utilizar sus capacidades cognitivas y emocionales; funcional
que se refiere a la capacidad de una persona para llevar a cabo actividades
relacionadas a necesidades personales, es decir las funciones de la vida
diaria; finalmente el bienestar social que se refiere al nivel alcanzado en la
satisfaccion de las necesidades basicas fundamentales de la sociedad, que
se expresan en los niveles de educacion, salud, alimentacién, seguridad
social, vivienda, desarrollo urbano y medio ambiente."

El aborto incompleto es uno de los indicadores que puede llegar afectar la
salud auto percibida de las mujeres llegando a perturbar sus actividades
econémicas, sociales, conyugales, y experimentar sentimientos como: culpa,
depresion, ansiedad sintomas de pesar y dolor, culpabilidad, agresividad,

incertidumbre afectiva, ya que es una experiencia traumatica, por que el



impacto emocional y otras situaciones, pueden conllevar a desequilibrar la
auto percepcion de su salud. @

La OMS considera aborto como la terminacién del embarazo antes que el
feto haya adquirido viabilidad, por este motivo en forma practica algunos
autores prefieren delimitar el término de aborto para los embarazos que
cuiminan antes de las 20 semanas de edad gestacional o con fetos de
menos de 500 gr, afectando a mujeres de todas las clases sociales, tanto en
areas urbanas como rurales.” Es un problema que esta determinado por
factores muy diversos, entre los que destacan la diferencia de poder entre
géneros, la insuficiente educacion sexual y reproductiva; asi como la
imposibilidad de tener acceso a servicios basicos de salud y de planificacion
familiar y que la practica en forma clandestina y en condiciones insalubres
pone en peligro la vida de millones de mujeres.®

Es importante situar la probleméatica del aborto en su dimension real y
concreta. Un aborto es una situacion dificil de afrontar no solo por las
decisiones que implica sino también porque involucra muchos aspectos
personales de la mujer y su relacién con el medio que la rodea. Esta relacion
esta determinada y puede estudiarse a partir de diferentes factores sociales
que hacen parte de la complejidad de la existencia del ser humano, como
pueden ser: relacion afectiva con el compaiiero, la familia, la influencia de la
economia existente, motivos reproductivos, motivaciones personales, entre
ofros. En este espectro de factores, la mujer tiene que sopesar su decision,
si decide enfrentar los problemas haciendo prevalecer tal o cual motivacion,

valorando para ello, la importancia de su decisién; de ahi, que la decisiéon



final sobre la realizacién o no del aborto debe ser analizada no sélo como
un problema unifactorial sino que; fundamentalmente, como una situacion
sumamente compleja asociado a multiples factores, es por esto que la
decision sobre el aborto debe considerarse como una situacion dificil. ©

El aborto es un problema de salud pulblica en todo el mundo. La
Organizacién Mundial de la Salud calcula que anualmente se realizan 20
millones de abortos ilegales, entre el 10% y el 50% de las mujeres a quienes
se les practica este tipo de procedimiento necesitan atencién médica debido
a las complicaciones posteriores. \”?

No somos ajenos a esta realidad ya que actualmente en la ciudad de
Ayacucho segln las tasas comparativas publicadas por el Departamento de
Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho, en el 2006 se atendieron
601 abortos incompletos, en el afio 2007 se atendieron 621, y en el 2008 se
registraron 715 abortos incompletos. Cuyas cifras son asombrosas para
nuestra realidad, que va incrementandose en forma progresiva a
comparacion de los afios anteriores, lo que significa un aumento de namero
de casos de abortos afectando principalmente a mujeres que viven en
zonas urbanas y convirtiéndose asi en un problema de salud publica. ©

Por los datos que se dispone, parece que el aborto incompleto puede llegar a
afectar la salud auto percibida en sus diferentes dimensiones, perturbar las
actividades econémicas, sociales y conyugales de las usuarias.

Por lo tanto, el caso amerita un estudio detenido porque sé6lo de este modo se
podra tener conocimiento que impida una mayor generalizacion a ofros grupos

que auin no estan afectadas, si el problema continua; ademds, ninguna



institucion toma importancia de las consecuencias que deja el aborto y
como viven las experiencias de su entorno; también se conoce el riesgo de
no poder resolver los casos posteriores si este problema se incrementa en una
proporcion dificil de abordar. En este escenario, se planteo la realizacién del
presente estudio titulado: “SALUD AUTO PERCIBIDA DE USUARIAS
ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO OCTUBRE 2008 — ENERO 2009", el problema identificado
fue: ¢Cudl es la salud auto percibida de usuarias atendidas por aborto
incompleto en el hospital regional de Ayacucho octubre 2008 — enero
2009"?
Para cuyo efecto se plantearon los siguientes objetivos:
Objetivo general:
Determinar la salud auto percibida de usuarias atendidas por aborto
incompleto en el Hospital Regional de Ayacucho octubre 2008 - enero 2009.
Objetivos especificos:
o Identificar a las pacientes con diagnéstico de Aborto Incompleto segiin
edad, condicién econémica, ocupacién, estado civil, nivel de estudio.
+ Determinar la Salud Auto percibida de pacientes con diagnostico de
aborto incompleto, del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho Octubre 2008 - enero 2009.
o Reconstruir los discursos de las vivencias de estas usuarias y el
significado de su entorno para comprender los mecanismos que la
paciente utiliza para afrontario.

El disefio metodolégico empleado fue:



El proyecto de investigacion tiene un enfoque cuanti-cualitativo, de tipo
aplicativo, con un nivel descriptivo, y de corte transversal, retroprospectivo.
El estudio se realizb6 en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho presentar aborto incompleto. La poblacién consta de
206 usuarias con aborto incompleto,, siendo la muestra 80 usuarias que se
definid mediante el muestreo no probabilistico intencional, siendo estas
mayores de 18 afios y menores de 33 afios, usuarias y que presenten su
consentimiento informado. Se excluyé a usuarias que renunciaron al estudio
y/o no aceptaron su consentimiento informado.

La técnica de recoleccion de datos:

Se realizo la entrevista y se aplico el cuestionario de Goldberg a todas las
usuarias que recibieron tratamiento de legrado y estuvieron hospitalizadas
en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, Asi
como la Ficha de datos generales y epidemiolégicos, lo cual fue validado
mediante una prueba piloto comprobandose su confiabilidad y validez para
su aplicacién respectiva.

La obtencién de datos se realizo mediante visita domiciliaria a cada usuaria
con post aborto incompleto, seleccionando a los participantes mediante los
criterios de inclusibn (Usuarias que acudieron al servicio de Gineco-
Obstetricia por presentar aborto incompleto) y criterios de exclusion
(Usuarias que migraron fuera de la zona de estudio y aquellas que no
aceptaron participar en dicho estudio), luego se aplicod la ficha de entrevista
para identificar las condiciones biolégicas y socioeconémicas, luego el

Cuestionario de Goldberg, los testimonios verbales de las usuarias acerca de
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su salud auto percibida; los cuales fueron grabados de aquellas mujeres que
decidieron revelar sus sentimientos de auto-percepcion.

La base de datos fueron procesados con ayuda del paquete estadistico
SPSS version 14. Se concluye que la mayoria de mujeres que tuvieron un
aborto incompleto poseen una regular salud auto percibida en general ya
que la decision de obtener un aborto pone a la mujer en conflicto con los
valores sociales, culturales y religiosos relacionados con Ié maternidad
(testimonio); por esta razén las mujeres que se realizaron un aborto tienen
una alteracion de su estado de salud en general ya sea fisico, psicologico,
emocional, funcional y social, entre otras complicaciones producto del aborto.
Las limitaciones que se tuvieron durante el desarrollo de investigacion
fueron: la migracion fuera del area de estudio, direcciones falsas anotadas en
las Historias Clinicas.

La presente investigacién tiene la siguiente estructura: Introduccion,
Presentacion — andlisis e interpretacion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.
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PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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TABLA N° 01: DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN EDAD ATENDIDAS
POR ABORTO INCOMPLETO EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, OCTUBRE 2008
A ENERO 20089.

DISTRIBUCION DE USUARIAS

ABORTO INCOMPLETC
EDAD
N° %
18-23 28 35
24-28 26 32.5
29-33 26 325
TOTAL 80 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a la ficha de entrevista - cuestionario, Ayacucho 2009.

Del total de usuarias estudiadas con aborto incompleto el 35% tienen
edades que fluctian entre 18 a 23 afios, y el 32.5% con edades que oscilan
de 24 a 33 afos, respectivamente.

Al respecto Sanchez, V ® sefiala que el 59,8% de las usuarias presentan
edades que fluctian entre 20 a 31 afios de edad que acudieron con
antecedentes de aborto, estos resultados concuerdan con los datos
obtenidos en el presente estudio.

Manrique, M "? en |a tesis “Caracteristicas de las mujeres con aborto
incompleto...” menciona que las mujeres en estudio estan dentro del rango
de 13 a 49 aiios. La edad media es de 27.3 afios. Las mujeres menores de
15 afos representan el 1.03%, de 15 a 19 aiflos el 14.26%, el grupo etareo

de 20 a 24 afios se present6é en el 25.2%, las de 25 a 29 afos fueron el
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22.52%, de 30 a 34 afios 17.36% y las mujeres mayores de 35 afios se
presentaron en el 19.63% de todos los casos.

La Chira, H " indica que el 56.5% de mujeres que manifiestan el sindrome
post aborto tiene una edad que fluctian entre los 20 y 30 afios de edad.

En conclusion, los resultados anteriormente sefialados y otras literaturas
revisadas, concuerdan con los resultados encontrados en el presente
estudios; el incremento del embarazo no deseado a temprana edad se debe
posiblemente al aumento de la actividad sexual prematrimonial, por lo cual
se hace evidente la necesidad de desarrollar y mejorar los programas de
planificacion familiar, asi como también de prevencion primaria basada en la
formacién de la sexualidad, centrando su atencion en este grupo de mujeres
con el fin de reducir incidencia de aborto sin necesidad de recurrir al aborto.
El programa debe garantizar la educacion sexual, conocimiento y utilizacion
apropiada de métodos anticonceptivos y asi disminuir el embarazo no
deseado en adolescentes y sus posteriores consecuencias.

Se concluye que la gran mayoria de las usuarias que presentaron aborto
incompleto, sus edades fluctian entre 18-23 aiios, siendo la edad
fisioldgicamente reproductiva en toda sociedad del mundo; en la Ultima
década, las mujeres estan extendiendo su edad del primer embarazo por
que no son simples hechos biolégicos, sino actos conscientes y de
responsabilidad que las jévenes a esta edad aun no estan preparadas para
asumir correctamente su matemidad, por su realizacibn personal,
dependencia econémica, temor a los familiares y amigos, de los prejuicios

sociales, inestabilidad emocional ; es decir Ia joven no tiene la suficiente
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madurez y capacidad para educar a su hijo como se debiera; es por ello que
enfrentarse a un embarazo a temprana edad puede resultar un fracaso y en
estas condiciones es mas facil que la mujer recurra al aborto, esta inferencia
se sustenta en resultados de trabajos de investigacion e informes

estadisticos especializados.
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TABLA N° 02: DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO EN EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, OCTUBRE 2008 A ENERO 2009.

DISTRIBUCION DE USUARIAS

GRADO DE ABORTO INCOMPLETC(:
INSTRUCCION N %
Sin Instruccion 0 0.0

Primaria 10 12.5
Secundaria 53 66.25
Superior 17 21.95
TOTAL 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de entrevista-cuestionario, Ayacucho 2009.

En el cuadro que antecede se observa que el 66.25% de usuarias con aborto
incompleto tienen grado de instruccion Secundaria, el 21.25% poseen grado
de instrucciéon Superior, 12.5% grado de instruccién primaria, cabe resaltar
que en el presente estudio no se encontré mujeres sin instruccion.

Al respecto, Manrique, M ' sefiala que del total (100%) de las mujeres en
estudio, el grado de instruccion secundaria representan el 68.3%, con
instruccién primaria el 10.5%, las mujeres sin ningin grado de instruccion
0.4%. El 13.4% realiz6 estudios superiores técnicos y el 6.8% estudios
superiores universitarios. Se presentaron tres casos en los que no precisan

el grado de instruccion.
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Iguaimente, Sanchez V! obtuvo que dentro del grado de instruccién el 62%
corresponden al nivel secundario, y de ellas el 70.2% habian culiminado
estos estudios secundarios.

También, Sanchez K " menciona que con relacién al grado de instruccion,
el 66.7% de las pacientes tienen grado de instruccion secundaria, ya sea
completa o incompleta, el 21.9% presenta instruccién superior, sea técnico
(20%) o universitario (1.9%) y el 11.4% estudié hasta primaria, no se
encontré pacientes analfabetas.

Con respecto al grado de instruccién, varias literaturas revisadas sefialan
que la escolaridad baja y las pocas perspectivas de lograr un estatus social
deseable, por medio de la calificacion profesional, conducen a embarazos no
deseados que concluyen en abortos. Esto puede ser corroborado mediante
nuestro estudio donde las mujeres en riesgo presentaron estudios basicos,
entonces la escolaridad media es un factor determinante de la fecundidad y
por ende del aborto.

Por lo tanto, estos resultados concuerdan con los datos obtenidos en el
presente estudio, porque la mayoria de mujeres con aborto incompleto
tienen grado de instruccién secundaria, en consecuencia se concluye; que
la educacién, juega un papel importante como portadora de cultura y
facilitadora de la socializacion y calificacion de la fuerza del trabajo; el nivel
educativo siempre es determinante a la hora de tomar una decisiéon dentro
del ambito reproductivo (tener conocimientos de planificacién familiar, usar
métodos anticonceptivos o practicarse un aborto), ya que existe una relacion

muy marcada entre el nivel de educacién de las mujeres y el nivel de la
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fecundidad, asi como el nivel de percepcion que cada persona tiene sobre
su salud, es entonces que las mujeres por satisfacer su sexualidad sin
precaucion alguna y desconocimiento de meétodos anti conceptivos liegan a
quedar embarazadas, y en estas condiciones donde el desempleo abunda
por falta de oportunidades laborales, la discriminacién a mujeres con menor
grado de instruccion por la sociedad alli es donde la pobreza crece y se
cuenta cada vez con menos recursos para atender las necesidades de la
familia; por ellos las mujeres recurren a practicarse el aborto sin saber las
consecuencias posteriores que afectaria su calidad de vida, siendo asi uno

de los factores que condicionan al aborto incompleto.
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TABLA N° 03: DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN INGRESO
ECONOMICO ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO EN EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, OCTUBRE 2008 A ENERO 2009.

DISTRIBUCION DE USUARIAS

ABORTO INCOMPLETC
INGRESO ECONOMICO
N° %
Menor de 550 nuevos soles 47 58.75
Mayor de 550 nuevos soles 33 41.25
TOTAL 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de entrevista-cuestionario, Ayacucho 2009.

En el presente cuadro se observa, que del 100% de usuarias en estudio el
58.75% tienen un ingreso econémico menor de 550 nuevos soles, 41.25%
ingreso econémico mayor de 550 nuevos soles. |

Salomon, L ! Sefiala que aquellas mujeres donde la decision del aborto
provocado fue determinado por un solo factor (81.2%), el factor pareja
estuvo presente en un 32%, en un 27% estuvo presente el factor familia, el
23% fue determinado por el factor futuro personal, el 11% determinado por el
factor reproductivo y un 7% por el factor econémico. Cuando la mujer tuvo
dos factores en la decision del aborto (17.1%), el factor pareja y familia se
encuentran en el mismo porcentaje 36%, el factor futuro personal se
encuentro presente en el 17%, el factor econémico en el 10% y el factor

reproductivo en el 2%. En mujeres donde la decisiéon del aborto provocado
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fue determinado por tres factores (1.7%), el factor econ6mico estuvo
presente en el 33%.

Cruz, M * menciona que los principales determinantes socioeconémicos
son la situacién laboral y el ingreso econémico. Las mujeres que conviven
con su pareja tienen tres veces mas posibilidades de abortar, porque tienen
temor de ser abandonadas por su pareja y quedarse en la soledad; la
independencia de la mujer embarazada requiere independencia econémica.
Sandoval J "® indica que del total de mujeres entrevistadas, dijeron que el
motivo principal por el cual se realizaron el aborto fue el excesivo nimero de
hijos con un 29.67%, seguido de motivos econémicos con 21.98%, deseos
de estudiar 14.29% y el hecho de ser muy jovenes fueron las siguientes
razones.

En el presente estudio, los resultados muestran que el ingreso econémico
influye como un factor que condiciona a las mujeres a abortar, ya que la
mayoria de usuarias tienen ingresos econémicos inferiores del sueldo
minimo vital, afectando la salud auto percibida en todas las dimensiones.

En conclusion los factores socio econémicos influyen en la decision de
interrumpir o no un embarazo, asi como influyen para integrarse parcial o
totalmente en la sociedad y la salud de las personas. Este factor ademas, es
un determinante de la cantidad, oportunidad, accesibilidad y calidad de los

servicios de salud; siendo asi un factor que condiciona al aborto incompleto.
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TABLA N° 04: DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN OCUPACION
ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,
OCTUBRE 2008 A ENERO 2009.

DISTRIBUCION DE USUARIAS

ABORTO INCOMPLETO
OCUPACION

N° %

Ama de casa 36 45

Empleada publico/privado 12 15
Estudiante 23 28.75
Trabajadora informal 9 11.25
TOTAL 80 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a la ficha de entrevista-cuestionario, Ayacucho 2009.

En el presente cuadro se aprecia, que el 45% de usuarias son amas de
casa, 28.75% son estudiantes, 15% son empleadas publicas y/o privadas y
el 11.25% de usuarias con aborto incompleto son trabajadoras informales.

Al respecto Sanchez V¥ sefiala que el a diferencia de otros estudios la
mayoria de las mujeres encuestadas contaban con un trabajo 53.2%;
comerciantes el 13%, empleadas el 12% y otros el 15%, mientras las amas
de casa representaron el 46.8%.

Sandoval, J " Los motivos por los cuales una mujer decide someterse al
aborto es diferente en mujeres de posicién acomodada, con empleo formal y
con nivel educativo superior los motivos pueden ser de realizacién personal

como estudiar, trabajar, autonomia personal, autosatisfaccién antes de
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asumir ia maternidad. En cambio en las mujeres menos instruidas, amas de
casa basan la decision de abortar en las dificultades econémicas o en el
fracaso de no poder mantener a sus hijos, de no tener un empleo seguro, o
la incertidumbre de su relacion con la pareja

Asimismo, Langer, A ", en su investigacién menciona acerca de! embarazo
no planeado y el aborto provocado en las mujeres de niveles
socioeconémicos bajos, con empleos informales, amas de casa y
estudiantes lograron demostrar que las mujeres que vivian en zonas urbanas
que habian estudiado 0 que tenian cuatro o mas hijos tenian mayores
probabilidades de someterse a un aborto, las mujeres que eran trabajadoras
independientes tenian mayores probabilidades de un practicarse el aborto
que aquellas que eran empleadas y tenian un trabajo formal.
En la presente investigacion los resultados obtenidos muestran que las
usuarias con mayor incidencia de aborto incompleto son amas de casa, que
tienen predisposicion de practicarse el aborto debido a falta de empleo,
como se sabe la situacion laboral es determinante para la aceptaciéon del
embarazo, porque en graves situaciones de soledad, la autonomia de la
mujer embarazada requiere independencia econémica y si no lo encuentra
recurre al aborto, por lo tanto la ocupacion es un factor que condiciona la

salud auto percibida de las mujeres.
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TABLA N° 05: DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN ESTADO CIVIL
ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,
OCTUBRE 2008 A ENERO 2009.

DISTRIBUCION DE USUARIAS

ESTADO CIVIL ABORTO INCOMPLETO
N° %
Soltera 33 41.25
Casada 13 16.25
Conviviente 34 425
TOTAL 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de entrevista-cuestionario, Ayacucho 2009.

El cuadro muestra, que del 100% de usuarias estudiadas con aborto
incompleto el 42.5% tienen estado civil conviviente, 41.25% de usuarias
son solteras; y el 16.25% son casadas.

Manrique, M " infiere que el Las mujeres solteras representaron el 23.1%,
las casadas el 22.1% y el estado civil de convivencia se presenté en el
53.9% de nuestra poblacién. En otros tipos de estado civil consideraron a
las mujeres viudas y las que no precisan que representan el 0.8%.

Al respecto Sanchez, V¥ indica que el 60,8% de las usuarias se
encontraban con pareja, en unién estable el 39.1%, casadas el 21.7% vy en
esta ocasion las solteras representaron el 35.9%.

Sanchez, K" con respecto al estado civil, el 51.4% son solteras, de las

cuales el 9.5% son solteras con hijos vivos y el 49.9% no los tiene, teniendo
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un tiempo promedio de relacién de 2.8 afos; el 41.9% son convenientes, con
un tiempo promedio de relacién de 2.5 afios el 4.8% son separadas o
divorciadas y so6lo el 1.9% son casadas actuaimente.

Segun los resultados encontrados en nuestro estudio las mujeres con aborto
incompleto representan a usuarias con parejas reconocidas por la sociedad
(convivientes), seguidamente solteras; y por Gitimo usuarias casadas, esto
nos lleva a pensar que la pareja constituye un pilar importante dentro de la
toma de decisiones en una relacion.

Por consiguiente, se concluye respecto al estado civil, que el hecho de ser
conviviente, no tener pareja (ser soltera, separada o viuda) y no vivir con la
pareja, es una situacidn que pone en riesgo la salud de la mujer de
enfrentarse a un embarazo no deseado aumentando fa probabilidad de
realizarse un aborto, afectando la percepcién que tienen de su salud
después de practicarse un aborto, lo que ratifica que la condicién marital

continua jugando un papel importante, como factor social en la fecundidad.
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TABLA N° 06: SALUD AUTO PERCIBIDA FISICA EN USUARIAS
ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,
OCTUBRE 2008 A ENERO 2009.

USUARIAS CON ABORTO
SALUD AUTO PERCIBIDA INCOMPLETO
FisSICA N° %
Buena 31 38.75
Regular 39 48.75
Mala 10 125
TOTAL 80 100.v

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de entrevista-cuestionario, Ayacucho 2009.

En el cuadro que antecede se observa que el 48.756% de usuarias con
diagnostico de aborto incompleto tienen una regular salud auto percibida
fisica, el 38.75% presentan buena salud auto percibida fisica y el 12.5%
mala salud auto percibida fisica.

Tineo, K y Sierra, E*") sefialan que el 12% de mujeres entrevistadas tuvieron
trastornos alimentarios que comenzaron después del aborto, las
infecciones representan el 88% de las complicaciones inmediatas
principales, 20% de dolor durante las relaciones sexuales, asi como frigidez
y perdida de placer.

Pacheco, J"*® menciona que las consecuencias fisicas del aborto son:

cancer de ovarios, higado y cervical (cuello uterino) Perforaciéon de Utero,
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desgarros cervicales (cuello del utero), placenta previa en los préximos
embarazos, recién nacidos discapacitados en posteriores embarazos,
afeccion inflamatoria pélvica, asi como complicaciones inmediatas y peor
estado de salud general, entre otros.

En otra revision ¥ manifiesta que las secuelas fisicas con mayor frecuencia
en los abortos incompletos son las lesiones, deformaciones, adherencias del
cuello uterino, asimismo los problemas de salud a largo plazo incluyen
dolores pélvicos cronicos, enfermedad inflamatoria pelviana, obstruccion de
las trompas, infertilidad secundaria retencion de partes fetales por aborto
incompleto, donde la fertilidad de la madre puede verse perjudicada, es asi
que aproximadamente, un tercio de las mujeres que tuvieron un aborto
sufren complicaciones graves, pero solamente menos de la mitad de estos
casos reciben atencion hospitalaria

En la presente investigacion, los resultados obtenidos muestran que un
aborto afecta considerablemente la salud fisica de las mujeres, poniendo de
esta manera en riesgo todas las capacidades fisiolégicas de su organismo,
que posteriormente afecta su integridad fisica, como se aprecia en el

testimonio que a continuacion se detalla:

Marta (20 aios): “Me siento mal a veces me duele mi bajo vientre,
constantemente me baja un poco de sangre y pienso que es por
eso, todo mi cuerpo estaba adolorido me sentia cansada y solo
tenia ganas de dormir, no tenia ganas de comer y por eso he
bajado de peso, me duele la cabeza y a veces me da vueltas, tengo
escalofrios; siento que mi cuerpo ha cambiado”
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Segun el testimonio se infiere que el aborto tiene muchas consecuencias
fisicas que se manifiestan en sindromes como: en infecciones pélvicas,
lesiones cervicales y uterinas que pueden incrementar en posteriores
embarazos, el riesgo de parto prematuro, complicaciones en el parto y
desarrollo anomal de la placenta, trastomos psicosométicos como la
anorexia y bulimia; ansiedad acerca de la fertilidad futura y distintas
dificultades especificas en la adaptacion sexual®®, en general suelen ser
mujeres con poca identidad femenina, con preocupaciones agobiantes en
su aspecto fisico que pone en peligro la vida de si misma y conllevan un
riesgo afiadido de embarazo posterior al aborto, reduccién de la fertilidad,
es asi que el aborto se asocia con el desarrollo anormal de la integridad
fisica que conllevan en mucho casos a la placenta previa, aumenta el riesgo
de malformacién fetal, muerte perinatal y por ultimo la muerte materna.

Rebeca (25 afnos) “A consecuencia del aborto hoy presento
constantemente infecciones urinarias, cada ves que me viene mi
menstruacion el color es marrén oscuro, tengo dolores en el bajo
vientre, me duele la cintura, constantemente siento dolor y siento
que la cabeza me va a explotar”

Estas manifestaciones fisicas declaradas en el presente testimonio indican
que un aborto atafie consecuencias dificiles de afrontar y a consecuencia de
ello las mujeres sufren de: Infecciones de la pelvis, cambios en el ciclo
menstrual, lesiones de utero y cérvix, como desgarros cervicales,
laceraciones que normalmente no son tratadas, que pueden perjudicar la
funcién reproductiva. Asimismo, pueden darse enfermedades inflamatorias
pélvicas como la salpingitis que puede causar dolor, infertilidad o embarazos
ectépicos en el futuro®”, estas lesiones y darios latentes en el dtero puede
complicarse, en una posterior incompetencia cervical, parto prematuro,
complicaciones durante el parto; y tardiamente puede acarrear problemas
que requieran una histerectomia, que puede conllevar a diversas
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complicaciones adicionales y lesiones que incluye en el deterioro de la
funcion fisica y fisiolégica de la mujer.

En consecuencia, se concluye que las mujeres con diagnostico de aborto
incompleto poseen una regular salud auto percibida fisica; ya que el aborto
se asocia con lesiones cervicales y uterinas que pueden incrementar el
riesgo de parto prematuro, afecciones inflamatorias pélvicas, trastornos
menstruales, fiebre, escalofrios, intenso dolor, aumento o perdida de peso,

complicaciones inmediatas y peor estado de salud general.
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TABLA N° 07: SALUD AUTO PERCIBIDA PSICOLOGICA EN USUARIAS
ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO, EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,
OCTUBRE 2008 A ENERO 2009

USUARIAS CON ABORI L
SALUD AUTO PERCIBIDA INCOMPLETO
PSICOLOGICA " "
N %
Buena 30 37.5
Regular 44 55
Mala 6 7.5
TOTAL 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de entrevista-cuestionario, Ayacucho 2009.

En el cuadro N° 07 se observa que del 100% de poblacion en estudio el 55%
poseen una regular salud auto percibida psicolégico, el 37.5% buena salud
auto percibida psicolégica y un 7.5% de usuarias con aborto incompleto
poseen mala salud auto percibida psicoldgica.

Al respecto Tineo, K y Sierra, E"" sefala que el 20% de las usuarias
presentan atonia emocional, 22% insomnio y pesadilla 35% culpabilidad, el
12% tristeza y remordimiento, ademas sugiere que las mujeres que abortan
tienen altas probabilidades de sufrir problemas psiquiatricas graves y

permanentes.
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La Chira H " sefiala que las caracteristicas de las mujeres con sindrome
post aborto son manifestadas por remordimiento, sufrimiento, rabia,
depresion tristeza, temor a dios, pena y culpabilidad.

Cifuentes, R ?? sefiala que las manifestaciones psicologicas mas frecuentes
son culpa, tristeza, negacion, enojo, hostilidad, pesadilla, nostalgia,
desesperacién y pesimismo, asi como insomnio 0 hipersomnio.

En nuestro estudio las usuarias con aborto incompleto poseen una regular
salud auto percibida psicolégica, manifestandose en culpabilidad, tristeza,
remordimiento, cambios de humor, recuerdos y problemas para conciliar el

suefio, como se puede apreciar en los testimonios siguientes:

Marta (20 aios): “Me siento triste, me siento sola, a veces me
siento algo culpable, pienso que si me hubiese cuidado mi hijo
hubiera nacido; en mis sueiios siempre se me aparece ,suefio con
una nifia que me mira de lejos, y cuando veo su carita me dice que
la cuide, ademas tengo pesadillas, tengo muchos recuerdos a
pesar de que trato de olvidarlo siempre se me viene a la cabeza, yo
tengo un hijo pero cuando veo a otras nifias con sus mamas
pienso que yo nunca voy a poder tener una niia, con mi primer
bebe todo fue tranquilo y no tenia sentimientos de culpa, pero
ahora me siento ftriste agobiada por que aun mantengo los
recuerdos.”

Los relatos muestran que la mujer que tienen una historia de aborto tienen
un nesgo de padecer: depresién, desérdenes generalizados de ansiedad,
angustia o tristeza, trastornos en el suefio como delirios de persecucion,
alucinaciones, locuciones de su hijjo que la llama constantemente, que lo
mira, las tendencias suicidas, culpabilidad y otros problemas que
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desequilibran la salud mental, poniendo en riesgo la vida de si misma y de
su entomno®, estos trastornos psicolégicos de la conducta por el cual
experimenta una mujer produce apatia por la vida, se pierde la razén del ser
mismo. Y cuando las ideas y los sentimientos depresivos resultan
intolerables, se tiende a negarlos y se los sustituye por actitudes contranas
como ira, hiperactividad y una sensacién de superioridad frente al problema;
todos estos sentimientos reprimidos son susceptibles de causar afecciones

psiquiétricas o de conducta en la faceta de la vida de la mujer.

Rebeca (25 anos): “Tengo muchos recuerdos de lo sucedido, mi
esposo me recrimina dice que por mi culpa perdi a nuestro hijo,
por eso me siento culpable por no haberme cuidado, en las noches
cuando duermo suefio que estoy dando a luz, o que estoy
cargando a mi bebe, y por eso me siento muy triste; a parte,
siempre tengo preocupaciones en casa ya sea econémicos,
familiares que me agobian a cada momento, vivo la vida sin
esperanzas, sin un futuro, me siento deprimida, no quiero hacer
nada, los recuerdos me embargan.”

Estos sentimientos son definidos como desasosiego y lristeza, es decir no
tiene ni el alma ni el espiritu en paz, sentimiento de culpabilidad, que se
suele caer en estados depresivos, que se manifiestan en grandes tristezas,
llantos, visibn negativa y pesimista del mundo circundante, cuando el
sentimiento es muy grande lleva a un pénico y autodestruccion,
continuamente recuerda del momento traumatizante del aborto de un modo
muy profundo, a consecuencia de ello las alteraciones del sueiio se

manifiestan en pesadillas persistentes, crisis de identidad, desconfianza,
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seguidamente llevada a una depresién profunda y la perdida del interés por

29 todos estas

las cosas que antes eran interesantes en su vida
consecuencias son susceptibles de causar afecciones psiquiatricas y de
conducta en la vida de la mujer que tuvo un aborto.

En conclusién la gran mayoria de las usuarias que presentaron aborto
incompleto poseen una regular salud auto percibida psicolégico. Una de las
principales consecuencias del aborto son las complicaciones psicol6gicas,
ya que afectan mucho a fa mujer, donde existe un periodo de desequilibrio
emocional, sufrimientos acompaiiados por una gama de emociones y
sentimientos negativos jamas descubiertos antes del aborto (culpabilidad,
sensacion de perdida, autoestima baja, sentimiento de luto, perdida de

confianza, hostilidad, etc.), por lo tanto el aborto afecta la salud psicolégica

de las mujeres.
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TABLA N° 08: SALUD AUTO PERCIBIDA FUNCIONAL EN USUARIAS
ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO, EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,
OCTUBRE 2008 A ENERO 2009

USUARIAS CON
SALUD AUTO PERCIBIDA ABORTO INCOMPLETO
FUNCIONAL N° %
Buena 23 28.75
Regular 53 66.25
Maia 4 5
TOTAL 80 100.0

Fuente: Efaboracion propia en base a la ficha de entrevista-cuestionario, Ayacucho 2009.

En el presente cuadro, se observa que el 66.25% de usuarias con aborto
incompleto presentan regular salud percibida funcional, el 28.75% una buena
salud auto percibida funcional y el 5% mala salud auto percibida funcional.
Cifuentes, R®, sefiala que las mujeres con un aborto presentan una
situacion de conflicto viviendo un dificil desarrollo de sus actividades
diarias, perdida de confianza en la capacidad de toma de decisiones, deseo
de acabar la relacién con su pareja, falta de interés del deseo sexual,
disminucién de la capacidad de trabajo.

La Chira, H"), un alto indice de mujeres tienen una conducta evasiva

respecto a sus experiencias abortivas, declaran sufrir disfunciones sexuales,
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pérdida de concentracién y motivacién, ademas influye en la capacidad para
llevar acabo responsabilidades dentro y fuera del hogar.

Sanchez, D'*® Menciona que las implicaciones de un aborto también inciden
en otros ambitos de la vida de las mujeres: pueden perturbar sus actividades
cotidianas y asi comprometer sus oportunidades futuras.

Por ende en nuestro estudio las usuarias que presentaron un aborto
incompleto tiene una regular salud auto percibida funcional, presentandose
disminucién en la capacidad del desempeifio laboral, perdida de interés para
realizar sus actividades normales, falta de motivacién y concentracion en

sus quehaceres diarias, confirmadas en los siguientes testimonios:

Ana (22 aiios): “Cuando realizo mis actividades diarias me viene a
la memoria los recuerdos de mi bebe y por eso dejo de hacer las
cosas, me distraigo mucho, no completo mis actividades lo dejo a
medias, me siento amargada, aburrida, evito hablar del problema
que paso, y por ultimo lo que hago es ver televisién y no salir de
mi casa. Hasta ahora no supere mi problema.”

Esta versién refleja situaciones de dificultad para concentrarse, interés
reducido por actividades con las que antes disfrutaba, ataques de ansiedad,
irritabilidad, conducta agresiva, abandono de relaciones, en especial,
alejamiento de aquéllos pensamientos o sensaciones que tuvieron que ver
con la decisién de abortar, escasa presencia de sentimientos relacionados
con el amor o la temura™; estos mismos sentimiento como el desamor y
desamparo que la mujer padece comienza a atormentaria a ella misma, se

siente no querida, rechazada y abandonada afectivamente por los demas,
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conllevan a problemas reales para llevar adelante posteriores matemidades
reaccionando con miedo o agresividad en este contexto hay una inversion
emocional importante que conlleva a una falta de interés en el mundo
exterior, conflictos en los vinculos interpersonales, todo lo cual implica un
desequilibrio en su estado funcional, deterioro de su autoestima, rechazo
social sobre sus propios actos que constantemente se juzgan generdndose

frustraciones constantes en su vida.

Marta (20 afios): “En las actividades diarias yo pienso que hubiese
seguido estudiando, no realizo mucho las actividades por que me
siento débil, pero cuando las hago trato de hacerio lo mejor
posible, a veces me desconcentro ya sea por preocupaciones o por
los recuerdos que se me vienen a la cabeza, siempre trato de
mantenerme ocupada para no recordar.”

En el argumento que precede la dama manifiesta que el aborto influy6 en sus
actividades diarias, declarando que pierde la concentraciéon por los recuerdos
y preocupaciones que se le vienen a la cabeza. Alguna de las consecuencias
due deja el aborto son: pérdida de interés, falta de motivacion y
concentracion para realizar las labores cotidiana. Como se sabe la memoria
es un sistema muy complejo de interconexiones neuronales, una especie de
red multidimensional capaz de recuperar la informacién almacenada, que
puede alterarse por alguna enfermedad o alteracién bioquimica cerebral

manifestéandose asi la falta de concentracion.

En conclusion la salud auto percibida funcional (Rol — actividades) es regular

en mujeres que presentaron un aborto, debido a que es un aspecto que
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implica muchas apariencias personales de la mujer, y su relacién con el
medio que la rodea, esta relacién esta determinada y puede estudiarse a
partir de diferentes factores que hacen parte de la complejidad de la
existencia del ser humano, como pueden ser la relacién afectiva con su
pareja, la familia, la influencia de la economia existente, motivos

reproductivos, motivaciones personales, entre otros.

36



TABLA N° 09: SALUD AUTO PERCIBIDA SOCIAL EN USUARIAS
ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO, EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,
OCTUBRE 2008 A ENERO 2009

USUARIAS CON
SALUD AUTO ABORTO INCOMPLETO
PERCIBIDA SOCIAL N° %
Buena 31 38.76
Regular 47 58.75
Maia 2 2.0
TOTAL 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de enfrevista-cuestionario, Ayacucho 2009.

Del total de usuarias estudiadas, 58.75% tienen regular salud auto percibida
social, el 38.75% presentan buena salud auto percibida social, y solo 2.5%
~ mala salud auto percibida social.

Al respecto Tineo, K y Sierra, E " sefiala que el 28% de las usuarias tienen
miedo generalizado y difuso de que otros se enteren de su aborto, el 18%
presenta mayor soledad y aislamiento, asi como el desarrolio de una forma
de vida de tipo promiscuo, condiciones de vida precarias, la escasez de
recursos, los condicionantes de género, la alta marginacién y los conflictos
generados por las relaciones sociales contribuyen a que estas mujeres estén
cada vez mas apartadas y sesgados por la sociedad.

Rivas y Amuchastegui ?® En este sentido agrega que muchas mujeres

viven situaciones de fuerte conflicto, propiciadas por patrones culturales que
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impiden o dificultan su posibilidad de tomar decisiones auténomas en torno a
la sociedad, ademas de que son objeto de estigmatizacién social y de que
se les percibe como transgresora de valores religiosos y morales,
fuertemente arraigados en las sociedades latinoamericanas.

Salazar, G ®, Menciona que debido a la clandestinidad en que se realizan
estos procedimientos y a la penalizacién respectiva, se dificulta la expresion
de las mujeres al respecto: no pueden conversar abiertamente con nadie de
su situacidén, las comunicaciones son secretas, al mismo tiempo, desprotege
a las mujeres, esta situacién produce miedo, rabia, impotencia, se sienten
victimas de discriminacion, habitualmente por el proceso de socializaciéon de
las mujeres, esa rabia se dirige hacia si mismas, culpabilizdndose por lo
vivido.

Los resultados encontrados en el presente estudio muestran que las
usuarias con aborto incompleto poseen una regular salud auto percibida
social, manifestandose en la dificultad de interaccion con otras personas de
la sociedad, falta de confianza en si misma, en contar sus problemas a sus
familiares y perdida de interés para participar en las actividades sociales,

manifestadas en las declaraciones que a continuacién se detalla:

Rebeca (25 afos): “no me relaciono mucho con las personas, por
que paro encerrada en mi casa, en este momento no tengo trabajo
por que mi esposo es muy celoso y no quiere que salga, no tengo
amigos, por que el se molesta, frecuentemente discuto con mi
esposo del problema que paso, cuando estamos en la intimidad
solo lo hago por complacer, ya no lo disfruto, me aburre estar con
el, yo quisiera trabajar para poder mantenerme ocupada y activa y

38



asi poder ayudar en la educacion de mis hijos, pero a
consecuencia del aborto siento que tengo muchos problemas, me
siento mal.”

Tal como lo indica el enunciado, el aborto afecta el bienestar social de la
persona, esto se evidencia a través de la dificultad de interaccién con otras
personas de la sociedad, aislamiento, dificultad para expresar sus
sentimientos como lo demuestra Rebeca. El aislamiento es una de las
principales causas de depresion, por lo tanto para prevenir que las mujeres

caigan en la depresién, es necesario no aislarse.

Ana (22 aiios): “Antes cuando habian actividades yo era la primera
en asistir a estas reuniones, era la mas alegre, me divertia mucho
con mis amigas, pero ahora soy mas timida, me quedo callada,
estoy en un rincén por que siento que la gente me sefiala con el
dedo y piensan mil cosas de mi, ya no salgo mucho prefiero estar
encerrada en mi cuarto, y alli estoy sola con mi dolor; a raiz de esto
termine con mi pareja, el no sabe lo que paso, por que tengo miedo
que el me juzgue, no le quiero comentar nada por que quiero
evitarme problemas con el. Yo me siento excluida, ya no paro
mucho con la gente, estoy aparte me siento rara por que pienso
que me ven mal”

La declaraciébn anterior nos sefiala que el aislamiento, la falta de interés en
actividades sociales, la falta de confianza hacia su persona y el miedo por la
discriminacién son consecuencias que deja un aborto, las personas con este
tipo de problemas pueden llegar a presentar trastomo de ansiedad social ya

que experimentan temor a ser objeto de juicios negativos por parte de

otros®¥. Es por ello que evitan de modo constante un gran nimero de
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actividades de orden social ya que cuando se exponen a las mismas sufren
una gran tensién y sintomas tales como rubor, palpitaciones, transpiracién
profusa y tembior.

En conclusién las usuarias con aborto incompleto presentan regular salud
auto percibida social, las razones como la precariedad en la estructura y
funcionamiento de sus redes sociales, junto con la marginacion social, la
dependencia y baja autoestima, definen un bajo apoyo social que conlleva a
un mayor sufrimiento y riesgo para estas mujeres, son estos contextos que
contribuyen a que estas mujeres estén cada vez més aisladas y marginadas

por la sociedad.
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TABLA N° 10: SALUD AUTO PERCIBIDA GLOBAL EN USUARIAS
ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO, EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,

OCTUBRE 2008 A ENERO 2009
USUARIAS CON ABORTO
SALUD AUTO PERCIBIDA INCOMPLETO
SLOBAL N° %
Buena 30 37.5
Regular 44 55
Mala 6 75
TOTAL 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a Ia ficha de entrevista-cuestionario, Ayacucho 2009.

En la tabla N° 11 se observa que del 100% de poblacién en estudio el 55%
poseen una regular salud auto percibida global, el 37.5% buena salud auto
percibida global y un 7.5% de usuarias con aborto incompleto poseen mala
salud auto percibida en general. |

Pérez, A ® sefiala que el aborto es una condicion que debilita tanto fisica
como emocionalmente, y que puede disminuir el funcionamiento y el
bienestar de la mujer como individuo, en la sociedad y dentro de su familia.
Una condicién por medio de la cual el aborto destruye el bienestar general
de la mujer, poniendo en riesgo la vida de si misma.

Mongrut, A #®, informa que el aborto, legal o ilegal dafia social, funcional y
psicolégicamente, ademas de las complicaciones fisicas, las mujeres sufren
emocional y espiritualmente identificado como el "Sindrome post-aborto”.
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Néjera, E ¥, definen que la salud auto percibida es el logro del alto nivel
de bienestar fisico, mental, social y de capacidad de funcionamiento que
permitan los factores sociales en los que viven inmersos el individuo y la
colectividad. Por lo tanto el aborto causa un desequilibrio en estas
dimensiones, afectando la calidad de vida, y felicidad de ia persona.

Por lo tanto, los resultados del presente estudio sefalan que las mujeres con
aborto incompleto tienen una regular salud auto percibida en general, como

se puede apreciar en las siguientes manifestaciones:

Ana (22 anos): “Ya no soy como antes, hay momentos que ya no
puedo soportar, trato de superarme pero no jo logro, desde que
sufri el aborto incompleto mi vida a cambiado mucho, a mi edad es
chocante y ahora yo quiero ayuda psicolbgica, por que creo que
cuanto mas pase el tiempo va ser peor por que siempre voy a
recordarme de mi bebe, por que esto es una mancha que siempre
va estar conmigo”

En forma general el aborto llega a dafiar a las mujeres tanto fisica,
psicolégica, y emocionalmente, disminuye el funcionamiento y el bienestar de
la mujer como individuo, en la sociedad y dentro de su familia, causando
desequilibrio en el clima organizacional de su entomo después del aborto®?.
No cabe duda que la practica del aborto provoca graves tensiones. La mujer
posee un instinto materno dado por la misma naturaleza, violentario significa
acumular traumas que a veces se manifiestan poco después, pero en otras

ocasiones quedan latentes y explotan afios mas tarde, en las formas méas
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inesperadas como patologias y reacciones psicolégicas andmalas ya

descritas anteriormente.

Marta (20 afios): “A partir del aborto hoy tengo mas preocupacién
de mi salud, pienso que tal ves tengo alguna infeccién, pienso lo
peor cuando escucho algunos programas que hablan sobre el
aborto, yo pienso que las personas deben planificar bien su
embarazo y decir a las mujeres que han abortado que no se sientan
mal, no debemos excluimos de la sociedad, y debemos recibir el
apoyo de todas las personas que quieran ayudarnos”

El testimonio de Marta revela que el aborto, perjudica social, funcional,
psicolégicamente, ademéas de las complicaciones fisicas, sufre emocional y
~ espintualmente por haber realizado el aborlto, afectando la auto percepcién
de su salud y calidad de vida. Cabe destacar que el Sindrome Post-Aborto
(SPA) consiste en una serie de trastomos psicol6gicos y psicosomaticos que
experimentan muchas mujeres a consecuencia de haber abortado.

En conclusién la mayoria de mujeres que tuvieron un aborto incompleto
poseen una regular salud auto percibida general ya que la decisiéon de
obtener un aborto pone a la mujer en conflicto con los valores sociales,
culturales y religiosos relacionados con la maternidad, y es, por lo tanto, una
decisibn que ninguna mujer foma a la ligera; por esta razén las mujeres que
se realizaron un aborto tienen una alteraciébn de su estado de salud en
general ya sea fisico, psicolégico, emocional, funcional y social, entre otras

complicaciones producto del aborto.
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CONCLUSIONES

1. El perfil tipico identificado de las mujeres con antecedentes de aborto
incompleto son jévenes, con edades que fluctian entre 18-23 afios
(35%), con grado de instruccion secundaria (66.25%), con un ingreso
econdmico menor de 550.00 nuevos soles mensuales (58.75%), la
mayoria de usuarias son amas de casa (45%); y el estado conyugal
predominante es la convivencia (42.5%).

2. Las mujeres con diagnostico de aborto incompleto poseen una regular
salud auto percibida fisica (48.75%); esto se debe (testimonio verbal) a
que el aborto se asocia con intenso dolor, aumento o perdida de peso,
trastomos menstruales, complicaciones inmediatas y peor estado de
salud general.

3. Las usuarias que presentaron aborto incompleto poseen una regular
salud auto percibida psicolégico (65%), ya que una de las principales
consecuencias del aborto (testimonio) son las consecuencias
psicologicas, que afectan mucho a la mujer, donde existe un periodo de
desequilibrio emocional, sufrimientos acompafiados por una gama de

emociones y sentimientos jamas descubiertos antes del aborto.



4. La salud auto percibida funcional (Rol — actividades) es regular en el
66.25% de mujeres que realizaron un aborto incompleto, debido a que
es un aspecto que implica muchas apariencias personales de la mujer, y
su relacién con el medio que la rodea, esta relacién esta determinada y
puede estudiarse a partir de diferentes factores que hacen parte de la
complejidad de la existencia del ser humano.

5. El 58.75% de usuarias con aborto incompleto presentan regular salud
auto percibida social, las razones (testimonio) como la precariedad en la
estructura y funcionamiento de sus redes sociales, junto con la
marginacion social, la dependencia y baja autoestima, definen un bajo
apoyo social que conileva a un mayor sufrimiento y riesgo para estas
mujeres, son estos contextos que contribuyen a que estas mujeres estén
cada vez mas aisladas y marginadas por la sociedad.

6. La mayoria de mujeres que tuvieron un aborto incompleto poseen una
regular salud auto percibida en general ya que la decision de obtener un
aborto pone a la mujer en conflicto con los valores sociales, culturales y
religiosos relacionados con la maternidad (testimonio); por esta razon las
mujeres que se realizaron un aborto tienen una alteracién de su estado
de salud en general ya sea fisico, psicolégico, emocional, funcional y

social, entre otras complicaciones producto del aborto.
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RECOMENDACIONES

Para lograr una disminucién de la incidencia de aborto y las condiciones
de riesgo que ésta acarrea en las mujeres que lo padecen, se sugiere la
prevencion, sobre todo con la difusion de métodos anticonceptivos que
sean aceptados por la mujer, que sean inocuos para su salud, y no
solamente la difusibn sino también el abastecimiento de métodos

anticonceptivos cuando estos son solicitados por los usuarios.

Se recomienda realizar y fomentar la educaciéon sexual formativa, y no
solamente basada en la instruccion acerca de |a cantidad y diversidad de
métodos anticonceptivos. Esta estrategia no solamente debe ser dirigida
a los escolares sino también en las asociaciones de mujeres (club de

madres, vaso de leche, grupos parroquiales, etc.), entre otros.

Se plantea intervenir mediante politicas gubernamentales y no
gubernamentales en los factores asociados al aborto, en donde los
profesionales de salud, realicen la promociéon y prevenciéon de los
factores determinantes para que el aborto tienda a una progresiva

disminucion; igualimente identificar los factores de riesgo que provocan la
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terminacién de un embarazo en un aborto poder realizar intervenciones
especificas (dependiendo de su problematica y de los resultados

hallados) para su control.

Se sugiere a todas las instituciones de salud la creacion de consultorias
con equipos multidisciplinarios que brinden una atencion personalizada
ante necesidades: fisicas, psicolégicas, sociales, familiares, educativas,
economicas y espirituales; a aquellas mujeres que alguna vez
practicaron el aborto, permitiendo comprender y tener en cuenta los
factores determinantes y las consecuencias del aborto incompleto,
inclusive sus efectos sobre la fecundidad posterior, la salud feproductiva
y mental y las practicas anticonceptivas, asi como investigaciones sobre

el tratamiento de las complicaciones y el cuidado después de los abortos.

Se recomienda realizar estudios cualitativos y de mayor profundidad
social acerca del aborto creando con ello, una nueva cultura para la
prevencion de los embarazos no deseados; y asi poder entender y
profundizar como rigen o intervienen internamente estos factores del post

aborto; tomando en cuenta los aspectos bio-psicosociales de la mujer.
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GRAFICO N° 01: DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN EDAD ATENDIDAS POR
ABORTO INCOMPLETO EN EL SERVICIO DE GINECC-OBSTETRICIA
HOSPITAL REGIONAL DE AYAC UCHO, OC TUBRE 2008 A ENERC 2009,

35.5 35
35 -
345
- 34
- 33,5 .
. 33 | 32.5 325 [TEDAD

- 325

32

W | |
31 I ‘ T o

18-23 24-28 29-33

GRAFICO N° 02: DISTRIBUC ION DE USUARIAS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION ATENDIDAS POR ABORTOQ INCOMPLETO EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, OCTUBRE 2008

A ENERO 2009.
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GRAFICON" 03: DISTRIBUC 10N DE USUARIAS SEGUN INGRESO ECONOMICO
ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO EN EL SERVIC 10 DE GINECO-
OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, OC TUBRE 2008 A ENERO
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GRAFICO N° 04: DISTRIBUCION DE USUARIAS SEG(!N OCUPACION ATENDIDAS POR
ABORTO INCOMPLETO ENEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL
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REGIONAL DE AYACUCHO, OCTUBRE 2008 A ENERO 2009.
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GRAFICO N° 05: DISTRIBUC ION DE USUARIAS SEGUN ESTADO CIVIL ATENDIDAS
POR ABORTO INCOMPLETO EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA.
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, OCTUBRE 2008 A ENERO 2009.
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GRAFICO N* 06: RELACION DE LA SALUD AUTO PERCIBIDA FISICA EN

USUARIAS ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO EN EL SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, OCTUBRE 2008 A ENERO
2009.
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GRAFICO N° 07: RELACION DE LA SALUD AUTO PERCIBIDA PSICOLOGICA EN
USUARIAS ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO, ENEL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, OCTUBRE 2008 A ENERO

2009.
55
37.5
. . ..SALUD AUTO
PERCIBIDA
PSICOLOGICA
1.5
I
Buena Regular Mala

GRAFICO K° 08: RELACION DE LA SALUD AUTO PERCIBIDA FUNCIONAL EN USUARIAS
ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO, EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, OCTUBRE 2008 A ENERO 2009.
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TABLA N 09: RELACIONDE LA SALUD AUTO PERCIBIDA SOCIAL EN USUARI:
ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO. ENEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRIC:.
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. OCTUBRE 2008 A ENERO 207"
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2.5 OPERACIUONALIZACION DE VARIABLES
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TESTIMONIOS DE USUARIAS CON DIAGNOSTICO DE ABORTO
INCOMPLETO

Los tres testimonios siguientes, de mujeres que han abortado (con una clara

cultura religiosa y moral), nos muestran el aspecto de su salud auto percibida

afectada por el aborto.

1. Primer testimonio: Ana R. "tengo 22 afios, en diciembre del afio pasado
tuve un aborto incompleto, a Ja fecha tenia 8 semanas de gestacion, pero
yo no lo quise hacer, fue una casualidad, por que yo no tenia razones de
querer hacer eso;, ese ftiempo me sentia mal, por que yo sufria
frecuentemente de infeccién uninaria, razén por la cual me hice aplicar 3
ampollas contra la infeccion, al dia siguiente comencé a sangrar mucho y
ese mismo dia me dingi al hospital para realizarme unos andlisis y me di
con la sorpresa que estaba embarazada y habia perdido a mi bebe, fue
ahi donde me diagnosticaron aborto incompleto”, “Desde ese dia
fisicamente baje un poco de peso y mi ciclo menstrual a cambiado antes
era regular y ahora ya no lo soy”, “ademas tengo muchos recuerdos que
me viene a la cabeza, me siento preocupada, me afecta en mis clases,
no estudio mucho, por que no me concentro bien;, me siento un poco
culpable por que la afectada directa soy yo, y fue sin querer, a veces veo
a otras chicas gestando, o caminando con sus bebes y pienso ¢por que
me puse esas ampollas? si hubiera sabido que estaba embarazada me
hubiera cuidado mas, por eso pienso que soy culpable, en las noches
cuando duermo mis suefios son muy traumatizantes, por que veo que

cargo a mi bebe, y le trato de ver la carita, o suefio que tengo ropones y



sus juguetes, cuando veo un nifio en la calle que esta llorando me acerco
y trato de animarle y quererio, por que pienso que mi hija también podria
pasar lo mismo. Los sentimientos que tengo no los comento a nadie a
parte de una amiga que tengo, ella es la unica que me aconseja; por que
mis padres me critican mucho son los primeros en recodarme lo que
paso hacerme sentir mal, me recriminan mucho dicen que yo soy un
error, que hubiese sido mejor que mi ofra hermana hubiera vivido antes
que yo, por eso yo no puedo opinar en mi casa”. "Cuando realizo mis
actividades diarias me viene a la memoria los recuerdos de mi bebe y por
eso dejo de hacer las cosas, me distraigo mucho, no completo mis
actividades lo dejo a medias, por ultimo lo que hago es ver televisiéon y no
salir de mi casa, yo no eh superado mi problema”. "Antes cuando habian
actividades yo era la primera en asistir a estas reuniones, era la mas
alegre, me divertia mucho con mis amigas, pero ahora soy mas timida,
me quedo callada, estoy en un rincén por que siento que la gente me
sefiala con el dedo y piensan mil cosas de mi, ya no salgo mucho prefiero
estar encerrada en mi cuarto, y alli estoy sola con mi dolor; a raiz de esto
termine con mi pareja, el no sabe lo que paso, por que tengo miedo que
el me juzgue, no le quiero comentar nada por que quiero evitarme
problemas con el. Yo me siento excluida, ya no paro mucho con la gente,
estoy aparte me siento rara por que pienso que me ven mal”

“Ya no soy como antes, hay momentos que ya no puedo soportar, trato
de superarme pero no lo logro, desde que sufii el aborfo incompleto mi

vida a cambiado mucho, a mi edad es chocante y ahora yo quiero ayuda



psicolégica, por que creo que cuanto mas pase el tiempo va ser peor por
que siempre voy a recordarme de mi bebe, por que esto es una mancha
que siempre va estar conmigo”

. Testimonio 2: Marla (20 afios) “Yo no sabia que estaba embarazada,
pero esas fechas me sentia mal, sufria de gastritis, estaba muy débil por
que no me alimentaba bien, y creo que por eso tuve la hemorragia, fue
de un momento a otro, por eso acudi al hospital a hacerme unos andlisis
y me dijeron que tenia 2 meses de embarazo y estaba presentando un
aborto, por eso tenia que ingresar a sala de operaciones para hacerme el
legrado”.

‘fisicamente me siento mal a veces me duele mi bajo vientre,
constantemente me baja un poco de sangre y pienso que es por eso,
todo mi cuerpo estaba adoforido me sentia cansada y solo tenia ganas de
dormir, no tenia ganas de comer y por eso he bajado de peso, me duele
la cabeza y a veces me da vueflas, tengo escalofrios; sienfo que mi
cuerpo ha cambiado”™ “Psicolégicamente me siento triste por que no
tengo con quien hablar a quien contar mis problemas y por eso me siento
sola, a veces me siento algo culpable, pienso que si me hubiese cuidado
el bebe hubiera nacido y hubiera llegado a ser un medico o0 un gran
hombre, en mis suefios siempre se me aparece ,suefto con una nifia que
me mira de lejos, y cuando veo su carita me dice que la cuide, ademés
tengo pesadillas, tengo muchos recuerdos a pesar de que ftrato de
olvidarlo siempre se me viene a la cabeza, yo tengo un hijo pero cuando

veo a otros nifias con sus mamas pienso que yo nunca voy a poder tener



una nifia, con mi primer bebe todo fue tranquilo y no tenia sentimientos
de culpa, pero ahora me siento triste agobiada por que aun mantengo los
recuerdos; ademas pienso que por haberme hecho el legrado voy a tener
alguna enfermedad como cancer™ “En las actividades diarias yo pienso
que hubiese seguido estudiando, no realizo mucho las actividades por
que me siento débil, pero cuando las hago trato de hacerio lo mejor
posible, a veces me desconcentro ya sea por preocupaciones o por los
recuerdos que se me vienen a la cabeza, siempre trato de mantenerme
ocupada para no recordar;, “yo tenia el deseo de ingresar a la
universidad y con el problema que tuve perdi las esperanzas y entré a
trabajar por necesidad” “socialmente no me relaciono mucho con las
personas, siempre he sido timida, no cuento mucho mis cosas
personales, solo me relaciono para realizar actividades grupales, cuando
quede embarazada mi pareja no se preocupaba mucho de mi, no le
importaba y no lo queria tener, por eso discutiamos mucho y nos
separamos”, "A partir del aborto hoy tengo mas preocupacién de mi
salud, pienso que tal ves tengo alguna infeccién, pienso lo peor cuando
escucho algunos programas que hablan sobre el aborto, yo pienso que
las personas deben planificar bien su embarazo y decir a las mujeres que
han abortado que no se sientan mal, no debemos excluirnos de la
sociedad, y debemos recibir el apoyo de todas Ias personas que quieran

ayudarnos”



3. Testimonio 3: Rebeca X. "Tenia 25 afios cuando aborté. Yo estaba tenia
6 semana de embarazo, un dia mientras frabajaba en el mercado levante
mucho peso y me comenzo a doler la cintura, cuando llegue a casa me di
cuenta que estaba sangrando mucho, en ese momento fui al hospital y
me diagnosticaron aborto incomplefo. “A consecuencia de eso
fisicamente hoy presento constantemente infecciones urinarias, cada ves
que me viene mi menstruacion el color es mamrén oscuro, tengo dolores
en el bajo vientre, me duefe la cintura, constantemente siento dolor y que
la cabeza me va a explotar” “en lo psicol6gico tengo muchos recuerdos
de lo sucedido, mi esposo me recrimina dice que por mi culpa perdi a
nuestro hijo, por eso me siento culpable por no haberme cuidado, en las
noches cuando duermo sueito que estoy dando a luz, o que estoy
cargando a mi bebe, y por eso me siento muy triste; a parte de esfo
siempre tengo preocupaciones en casa ya sea economicos, familiares
que me agobian a cada momento, vivo la vida sin esperanzas, sin un
futuro, me siento deprimida, no quiero hacer nada, los recuerdos me
embargan”; *al realizar mis actividades dianas no las disfruto, hago las
cosas por hacer, a veces me desconcentro un poco, las cosas que hago
en casa siempre me salen mal, me cuesia trabajo hacer las cosas y por
eso reniego con todo” ; “socialmente no me relaciono mucho con las
personas, por que paro encerrada en mi casa, en este momento no tengo
trabajo por que mi esposo es muy celoso y no quiere que salga, no tengo
amigos, por que el se molesta, frecuentemente discuto con mi esposo de/

problema que paso, cuando estamos en la intimidad solo lo hago por



complacer, ya no lo disfruto, me aburre estar con el, yo quisiera trabajar
para poder mantenerme ocupada y activa y asi poder ayudar en la
educacién de mis hijos, pero a consecuencia del aborto siento que tengo
muchos problemas, me siento mal. “Solo quiero advertir a todas las
mujeres que estan frente a un aborto: un aborto es facil de llevar a cabo;
pero después hay algo que se rompe en el interior de la mujer, y en eso
nadie piensa. A veces pienso como hubjese sido mi vida si hubiese

tenido mi hijo: seguramente no tan catastréfica como es ahora”

TESTIMONIO DE USUARIA SIN DIAGNOSTICO DE ABORTO
INCOMPLETO

El siguiente testimonio revela la Salud Auto Percibida de una mujer que no

presento aborto incompleto

1. Testimonio 1: Karen R: “lengo 24 afos, hace 2 afos termine una
carrera técnica, en este momento estoy buscando trabajo, tengo un hijo
de 3 afios”; "bueno fisicamente me siento algo bien, claro siempre tengo
algunos dolores de cabeza, dofores de vientre, he sufrido de resfriados,
en conclusién solo tengo dolores sin importancia, creo que cualquier otra
persona puede tener estos sintfomas, que son frecuentes en todas las
personas ”, “psicolégicamente me siento preocupada, mas que nada por
no encontrar trabajo, ya que no tengo suficiente dinero para mantener a
mi hijo, a pesar de que su padre me da plala no me alcanza para ofros
gastos, no me siento triste, ni culpable de nada, tengo preocupaciones

como todo el mundo, pero vivo la vida con esperanza y se que voy a



encontrar trabajo pronto, solo debo ftener paciencia y seguir
esforzandome cada dia”; “a diario disfruto de mis actividades, las hago
con ganas, trato de poner todo mi esfuerzo para que las cosas me salgan
bien, le pongo mucho animo a la hora de realizar mis quehaceres, claro
en ocasiones cuando estoy un poco abumda no me dan ganas de hacer
las cosas, o cuando fas hago me salen mal pero no son tan frecuentes, a
veces reniego cuando no me salen bien las cosas, o con mi hijo, pero
creo que son problemas que todo el mundo puede tener por que no son
graves y estos son solucionables ~ “bueno me considero una persona
sociable, soy amigable con todos, no tengo por que sentirme mal por
nada o excluirme de los demas, me gusta ir a las actividades sociales,
comparto buenos momenfos con mi familia y amigos, gracias a dios
hasta ahora no me ha pasado nada malo que me agobie o me haga
sentir mal en mi vida”

¢ Cémo crees que sernia tu vida o salud si alguna ves tuvieses un aborto?
Karen R: bueno creo que me sentiria mal en todo aspecto, de hecho
estaria triste o culpable, por que eso siempre estaria en mi mente y
tendria recuerdos dolorosos de lo ocurmido por que para mi no es facil

perder a un bebe y estar bien después del aborto.



UNIVERSIDAD NACIONAL ESCUELA DE FORMACION

SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA  PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENTREVISTA
Estimado sefiora (ita), somos estudiantes de la facultad de enfermeria, solicitamos su
colaboracién respondiendo las preguntas del presente cuestionario que tiene por
objetivo conocer la salud auto percibida en usuarias atendidas por aborto
incompleto del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho,
octubre 2008 - enero del 2009, el que sera de alto interés para el estudio que se esta
realizando por lo tanto esperamos que responda con toda sinceridad. Agradeciendo

por anticipado su gentil colaboracion.

I. Datos Generales:

1.1 ;Qué edad tiene usted? Aflos

1.2 ;Cu4l es su grado de instrucciéon?

Analfabeta )
Primaria ()
Secundaria Q)

Superior 0)




1.3 ;A cuinto asciende el ingreso econémico mensual?

Menos de 550.00 nuevos soles

Mas de 550.00 nuevos soles

1.4 ;Cuaél es su ocupacién?

Ama de casa

Empleada publica/privada

Estudiante

Trabajadora independiente

& Cuil es su estado civil?

Soltera

)

O)

Casada

Conviviente

)
)
)

O
)
)
)



CUESTIONARIO DE SALUD AUTO PERCIBIDA DE GOLDBERG
ADAPTADO A LA REALIDAD AYACUCHANA MEDIANTE PRUEBA
PILOTO

Este es un cuestionario para evaluar la salud auto percibida, o sea la
evaluacién que se hace un individuo de su estado de bienestar general, con
la intencion de identificar la severidad de disturbios fisicos y emocionales.
Recuerde que sélo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre
los que tuvo en el pasado. Es importante que conteste todas las preguntas.
Muchas gracias.

A.1. ;Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?
0 Mejor que lo habitual
0 lgual que lo habitual
0 Peor que lo habitual
00 Mucho peor que lo habitual
A.2. ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?
O No, en absoluto
O No mas que lo habitual
00 Bastante mas que lo habitual
O Mucho mas que lo habitual.
A.4. ;Ha tenido sensacion de que estaba enfermo?
0 No, en absoluto
00 No mas que lo habitual
O Bastante mas que lo habitual
0O Mucho mas que lo habitual
A.3. ¢ Ha tenido dolor abdominal o en el bajo vientre?
0 No, en absoluto
[0 No mas que lo habitual
O Bastante mas que lo habitual
0O Mucho mas que lo habitual



Ab.

A6.

AT.

B.1.

B.2.

B.3.

¢ Ha padecido dolores de cabeza, sensacion de opresién o que la
cabeza le va estallar?
D No, en absoluto
0 No mas que lo habitual
D Bastante mas que lo habitual
0 Mucho mas que lo habitual.
¢ Ha tenido sensacion de perdida o aumento de peso?
00 No, en absoluto
0 No mas que lo habitual
0 Bastante mas que lo habitual
O Mucho mas que lo habitual.
¢ Ha tenido cambios en su ciclo menstrual?
0 No, en absoluto
0 No mas que lo habitual
O Bastante mas que lo habitual
0 Mucho mas que lo habitual.
Justed se ha sentido triste o nostalgica?
0 No, en absoluto
O No mas que lo habitual
00 Bastante mas que lo habitual
O Mucho mas que lo habitual.
¢ Se ha notado constantemente culpable o agobiada?
D No, en absoluto
0 No mas que lo habitual
[0 Bastante mas que lo habitual
0 Mucho mas que lo habitual.
¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque se siente
nerviosa?
00 No, en absoluto
0O No mas que lo habitual
O Bastante mas que lo habitual
0 Mucho mas que lo habitual.



B.4 4 Ha pensado usted que es una persona que no vale nada?
O No, en absoluto
0O No mas que lo habitual
[1 Bastante mas que lo habitual
0O Mucho mas que lo habitual.
B.5. ¢ ha sentido dificultades para conciliar el suefio?
0 No, en absoluto
00 No mas que o habitual
0 Bastante mas que lo habitual
0 Mucho mas que lo habitual.
B.6. ¢ Ha tenido sensacién de que todo se le viene encima?
0 No, en absoluto
00 No mas que lo habitual
0 Bastante mas que lo habitual
1 Mucho mas que lo habitual.
B.7. ¢ Se ha notado malhumorada o a punto de explotar constantemente?
O No, en absoluto
1 No mas que lo habitual
0 Bastante mas que lo habitual
0 Mucho mas que lo habitual.
C.1. ¢ usted siente que es una persona ocupada y activa?
0 Mas activo que lo habitual
O Igual que lo habitual
0 Bastante menos que lo habitual
00 Mucho menos que lo habitual
C.2. ¢ Ha notado usted que esta haciendo bien las cosas?
O Mejor que lo habitual
O Igual que lo habitual
0 Peor que lo habitual
0 Mucho peor que lo habitual



cs.

Ca4.

C.5.

C.6.

C.7.

D.A1.

¢ Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?
0 Mas satisfecho que lo habitual
0 Igual que lo habitual
0 Menos satisfecho que lo habitual
[0 Mucho menos satisfecho que lo habitual
¢ Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
O Menos tiempo que lo habitual
0 fgual que lo habitual
0O Mas tiempo que lo habitual
0 Mucho mas tiempo que lo habitual
¢ Usted a sentido que pierde la concentracion para realizar sus
actividades?
0O No, en absoluto.
{0 No mas de lo habitual.
D Bastante mas que lo habitual.
0 Mucho mas que lo habitual.
¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
0 Mas que lo habitual
0 Igual que lo habitual
0 Menos que lo habitual
0 Mucho menos que lo habitual
¢ Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
0O Mas que lo habitual
0 lgual que lo habitual
0 Menos que lo habitual
00 Mucho menos que lo habitual
¢Ha sentido que esta desempeiiando un papel Util en la vida?
0 Mas til de lo habitual
O Igual de util que lo habitual
O Menos util de lo habitual
0 Mucho menos (itil de lo habitual



D.2 ¢Ha venido viviendo la vida sin esperanza?
00 No, en absoluto.
1 No mas de lo habitual.
O Bastante mas que lo habitual.
0 Mucho mas que lo habitual.
D.3 ¢Ha sentido que en la relacién con tu pareja el siempre toma las
decisiones?
0 No, en absoluto.
0 No mas de lo habitual.
[J Bastante mas que lo habitual.
0 Mucho mas que lo habitual.
D.4 ; Ha notado que le cuesta trabajo socializarse con las demas personas?
O No, en absoluto.
0O No mas de lo habitual.
00 Bastante mas que lo habitual.
00 Mucho mas que lo habitual.
D.5 ¢ Ha notado que tiene dificultad para expresar sus sentimientos?
0 No, en absoluto.
00 No mas de lo habitual.
{1 Bastante mas que lo habitual.
0 Mucho mas que lo habitual.
D.6 ; Ha notado que ha disminuido su actividad sexual?
O No, en absoluto.
0 No mas de lo habitual.
[0 Bastante mas que lo habitual.
00 Mucho mas que lo habitual.
D.7 ¢Ha perdido usted el interés de participar en las actividades sociales?
0 Claramente, no.
O lgual que io habitual.
O Menos que lo habitual
0 Mucho menos que lo habitual.



LEYENDA DEL CUESTIONARIO DE SALUD AUTO PERCIBIDA DE
GOLDBERG

DIMENSIONES DE SALUD AUTO
PERCIBIDA

PUNTAJE

Bienestar fisico

Bienestar funcional

Buena Salud 0 - 6 puntos

Bienestar psicolégico

Regular Salud 7 - 13 puntos

Bienestar social

Mala Salud 14 - 21 puntos

SALUD AUTO PERCIBIDA GLOBAL PUNTAJE

Buena Salud Auto percibida 0 - 27 puntos
Regular Salud Auto percibida 28 - 55 puntos
Mala Salud Auto percibida 56 - 84 puntos




