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Resumen

Introduccion: El aborto espontaneo sucede
en el 10% y 18% de los embarazos. Esta asociado a
enfermedades maternas; su respuesta bioldgica:
dolor y hemorragia, psicologica: culpa, desconcierto
y miedo. Histéricamente no ha tenido la importan-
cia que merece, hasta 1990 no fue considerado en
la literatura. El sufrimiento psicolégico ha sido poco
estudiado, aunque se experimente en los niveles es-
piritual, psiquico y moral.

Objetivo: El objetivo principal del presen-
ta trabajo es conocer la mejor forma de mitigar el
sufrimiento, tanto en pacientes que han sufrido
aborto espontaneo, como en sus familiares.

Metodologia: Revisién narrativa, en bases de
datos: Pubmed, Scileo y Google académico, buscando
formas de aliviar el sufrimiento psicologico en quien
paso por un aborto espontaneo y familiares. Usando
términos: aborto / aborto espontaneo / duelo / sufri-
miento.
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Resultados: Mediante 16 articulos de investigacion, sobre la respuesta psico-
loégica ante un aborto espontaneo en mujeres y/o sus parejas. Analizan la prevalencia
de depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico en mujeres y sus parejas,
las afectaciones del aborto en la relacion, la duracion de los sintomas en las mujeres y
sus parejas, afectacion en la relacion, riesgos asociados y afectacion del COVID-19 a la
respuesta del aborto.

Discusion y Conclusiones: Se encontraron las afectaciones y peticiones de
quien sufri6é un aborto espontaneo y sus familiares durante la pérdida y después, que
hace falta implementar por parte del personal sanitario.

Palabras clave: Aborto, aborto espontaneo, duelo, sufrimiento.

Abstract

Introduction: Spontaneous abortions happen between 10 and 18% of preg-
nancies. It is associated with maternal diseases. Its biologic response: pain and hem-
orrhages, psychologic response: guilt, bewilderment and fear. Historically has not
received the importance that deserves, before 1990 it was not even considered in the
literature. Psychologic suffering has been studied very poorly, even though, it’s under-
gone at spiritual, psychic and moral levels.

Objective: The main objective of this work is to explore the best way to mitigate
the suffering for both, patients who have experienced spontaneous abortion and their
relatives.

Methodology: Narrative review, in databases: Pubmed, Scielo and academic
Google, targeting ways to relief psychological suffering in patients after spontaneous
abortion, and their relatives. Search terms: abortion / spontaneous abortion / grief /
suffering.

Results: 16 scientific articles were found about the psychological response to a
spontaneous abortion in women and/or their couples. They analyzed: the prevalence
of depression, anxiety and post-traumatic stress disorder in women and their couples,
the form spontaneous abortion affects couple’s relationships, risks and abortion re-
sponse associated with COVID-19’s pandemic.
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Discussion and Conclusions: The affectations which women and their couples
suffer as a result of the spontaneous abortion during and after the process, and the
things that are still missing to implement by medical staff.

Keywords: Abortion, spontaneous abortion, grief, stress.

Resumo

Introducdo: O aborto espontaneo ocorre em 10 a 18% das gestagdes. Esta
associada a doencgas maternas; sua resposta biolégica: dor e sangramento, psicologi-
ca: culpa, perplexidade e medo. Historicamente ndo teve a importancia que merece,
até 1990 nédo era congiderado na literatura. O sofrimento psicolégico tem sido pouco
estudado, embora seja vivenciado em nivel espiritual, psiquico e moral.

Objetivo: O objetivo principal deste trabalho é conhecer a melhor forma de
amenizar o sofrimento, tanto em pacientes que sofreram aborto espontadneo, como
em seus familiares.

Metodologia: Revisdo narrativa, nas bases de dados: Pubmed, Scileo e
Google académico, buscando formas de amenizar o sofrimento psiquico em quem
sofreu aborto espontaneo e familiares. Uso dos termos: aborto / aborto esponténeo /
luto / sofrimento.

Resultados: Através de 16 artigos de pesquisa, sobre a resposta psicologica ao
aborto espontaneo em mulheres e/ou seus parceiros. Eles analisam a prevaléncia de
depressao, ansiedade e transtorno de estresse pdés-traumatico em mulheres e seus
parceiros, efeitos do aborto no relacionamento do casal, duracido dos sintomas em
mulheres e casais, afetagdo no relacionamento do casal, riscos associados e impacto
do COVID-19 para a resposta ao aborto.

Discussado e Conclusao: Foram encontrados afetos e solicitagdes de quem so-
freu aborto espontaneo e de seus familiares durante e apds a perda, que precisam ser
atendidos pela equipe de saude.

Palavras-chave: Aborto, aborto espontaneo, luto, sofrimento.
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Introduccion

El aborto espontaneo, también llamado pérdida temprana del embarazo, con-
siste en la pérdida de un embrién de manera espontanea, sin induccion, antes de la
semana 20 de gestacion (después de la semana 20 se llama muerte fetal) o cuando
el feto pesa menos de 500 gramos. La incidencia del aborto espontaneo se produce
entre el 10% y el 18% del total de los embarazos, el aborto es un evento comun, que
tiene profundas secuelas psicolégicas en muchas de las mujeres que 1o han sufrido,
asi como en sus familiares®.

El aborto espontaneo esta asociado a enfermedades maternas del tipo endocri-
no, defectos cromosémicos, inmunolégicos, infecciones y malformaciones del aparato
genital o disfuncién placentarial.

La respuesta biologica consiste en dolor y hemorragia, es un suceso muy do-
loroso, ya que la madre tiene que experimentar todo el proceso de un parto. La res-
puesta psicologica puede desencadenar en la mujer un estado de culpa, desconcierto
y miedo con respecto a una gestacion futura, ademas de pasar por un proceso de es-
trés, ansiedad y/o depresion. La respuesta social juega un papel muy importante en
la superacion del trauma.

Los abortos pueden surgir de diferente manera, ya que puede ser completo
o incompleto, esto dependiendo de, si todos los productos de la concepcién son ex-
pulsados o existen remanentes, también se puede encontrar un aborto espontaneo
silencioso o muerte fetal temprana, en este tipo de aborto el feto puede estar muerto
durante semanas sin que el Gtero lo expulse?.

El aborto espontaneo ha sido un hecho al que no se le ha dado la importancia
necesaria, ya que, hasta 1990 quien lo reconoci6 primero fue la literatura, desde ese
momento se han realizado importantes estudios y avances, que han demostrado que
el aborto espontaneo aumenta el riesgo de manera muy significativa de morbilidad
psicolégica en las mujeres, hasta un 41% de ellas presentan niveles de ansiedad clini-
camente significativos, un 36% de las mujeres presentan sintomass de depresiéon en el
primer mes, los diferentes estudios demuestran que el 39% de las mujeres presentan
sindrome de estrés postraumatico a los 3 meses®.
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Entre los factores asociados a la morbilidad psicolégica, podemos encontrar:
la edad mas joven, el historial psiquiatrico anterior, la relacion con la pareja, la
historia obstétrica pasada, factores relacionados con el embarazo y actitud ante el
embarazo®.

Por otro lado, el sufrimiento tiene que ver con la esfera emocional y espiritual,
pertenece al ambito subjetivo, hay que diferenciarlo claramente del dolor, ya que este
ultimo, se asocia mas comunmente al tipo fisico, y en una menor medida al psicologi-
co, resultando de gran importancia recalcar que para el alcance de la presente in-
vestigacion, denominaremos sufrimiento a las afectaciones que tienen que ver con
las esferas emocionales y espirituales; respecto del sufrimiento, éste, se define como
la, amenaza percibida de la integridad fisica y psiquica del ser humano, involucra la
afectividad negativa, la desesperanza y la pérdida. Se pueden encontrar varios tipos
de sufrimiento, pudiéndose hablar de sufrimiento moral, sufrimiento psiquico o su-
frimiento espiritua's.

El sufrimiento moral se define como desequilibrio psicolégico que es ocasiona-
do por sentimientos doloroso que son resultado de la incoherencia entre las acciones
de las personas y sus convicciones®.

El sufrimiento espiritual es aquel que tiene relacion con el ambito de la tran-
scendencia, del sentido de la vida, de la relacion con los valores, de la conciencia mor-
al de la relacién con Dios®.

El sufrimiento psiquico es aquel que esta relacionado con la salud mental,
proviene de las perturbaciones existentes entre la relacion del sujeto y el objeto, y
se manifiesta como la ansiedad por la pérdida de la gratificacion del objeto o como la
consecuencia de la influencia ambiental®.

El duelo perinatal es una conceptualizacion del duelo a partir de la muerte fe-
tal o neonatal, este tipo de duelos en muchas ocasiones no es reconocido como real en
la, sociedad, por lo que no suele ser validado por la sociedad ni por el entorno familiar,
es un duelo simbolico, que estd basado en necesidades y deseos”.
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Las etapas de duelo por las que pasa una persona que ha sufrido un aborto
espontaneo son: confusion, adaptacion a la situacion y resolucién. La etapa de con-
fusidén se caracteriza porque se produce en €l momento en el que se diagnodstica el
aborto espontaneo, las personas pasan por un proceso de negacion y rechazo, esta
caracterizado por un momento de shock. La etapa de adaptacion a lo sucedido se car-
acteriza por la busqueda de un significado personal para darle a la experiencia vivi-
da, aceptar y afrontar el suceso, esta etapa es la mas importante para la mujer, por
ello necesita transitarla de forma, exitosa para asi poder pasar a la siguiente etapa
del proceso. La etapa de resolucion se caracteriza porque permite cerrar la pérdida y
asi poder reanudar la vida, atribuyendo un significado positivo a la situacion vivida,
con la disminucion de sentimientos de angustia y el logro del alivio”.

El presente trabajo pretende conocer principalmente la mejor forma de mitigar
el sufrimiento, tanto en pacientes que han sufrido aborto espontaneo, como en sus
familiares, ademas de conocer la morbilidad psicolégica de las mujeres que han su-
frido un aborto espontaneo y sus parejas, la duracion de los sintomass del sufrimiento
psicolégico en los paciente, los factores de riesgo asociados con el aborto espontaneo,
las necesidades que tiene la pareja ante la pérdida., la forma en la que afecta la pérdi-
da a la relacion de pareja, como afecta la pérdida recurrente del embarazo, la forma
de tratar de los servicios médicos y la pandemia de COVID- 19 al aborto espontaneo.

Como se ha explicado con anterioridad, el aborto espontaneo supone un
problema en la sociedad, ya que se produce en un gran numero de casos y se sabe
muy poco sobre coOmo afecta a la salud mental de las mujeres y de los familiares que
lo viven, es un tema tabu, por lo que los propios familiares, algunas veces desconocen
que se ha producido y el sufrimiento que ha conllevado a sus seres queridos.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica, de articulos cientificos de investigacion
que pudieran abordar tematicas relevantes para conocer la situacién actual. Se uti-
lizaron bases de datos como Pubmed, Scielo y Google académico, con restricciones
de anos de 2011 - 2021, efectuando una busqueda sobre las diferentes formas de
aliviar el sufrimiento psicolégico en pacientes y familiares que han sufrido un aborto
espontaneo.
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En los criterios de seleccién de los articulos, se incluyeron articulos cientificos
que analizaran la relacién existente entre aborto espontaneo y sufrimiento, articu-
los publicados en inglés y espanol, articulos con texto completo y articulos que es-
tuvieran publicados entre el ano 2011 y el afio 2021, mientras que los articulos que
analizaran la relacidén existente entre aborto inducido y sufrimiento, articulos que
incluyeran animales, articulo que no tuvieran el texto completo, fueron excluidos del
estudio.

Para la revision se utilizaron diferentes términos Mesh: abortion, spontane-
ous abortion, grief, stress y terminus DeCS: Aborto, aborto espontaneo, duelo, su-
frimiento.

Los articulos elegidos para comparar y discutir en el presente estudio fueron
los que hablaban sobre las diferentes formas de sufrimiento de las pacientes y los
familiares, las mejores formas de mitigarlo junto a las opiniones y referencias que
facilitaban las personas que habian pasado por este suceso y como se sintieron mien-
tras fueron atendidas en las diferentes instituciones y centros médico.

Resultados

A continuacién, se presentan los principales hallazgos de la investigacion,
agrupados en base a cada una de las interrogantes particulares a las que se pre-
tendia dar respuesta.

Conocer la mejor forma de mitigar el sufrimiento en pacientes gque han sulrido
aborto espontaneo y sus familiares.

Mediante la revisién de los diferentes documentos, se realizé un recuento de los di-
versos estudios preexistentes sobre mitigacion del sufrimiento en aquellas pacientes
que han sufrido aborto espontaneo, asi como el de sus familiares; colaborando asi con
una recuperacion mas rapida e integral de una desafortunada experiencia como el
aborto espontaneo, considerando que en la etapa de la recuperacion, se debe pugnar
por aliviar el dolor fisico y los distintos tipos de sufrimiento, tanto de la paciente,
como de sus familiares.
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El tratamiento fisico que se emplea en mujeres que han sufrido un aborto
espontaneo tiene una evidencia cientifica, asi como un gran numero de estudios para
conocer la efectividad de dicho tratamiento, a diferencia del psicoldgico, del que aun
a la fecha se conoce relativamente muy poco?.

En muchas ocasiones las personas que sufren un aborto espontaneo quier-
en saber por qué se ha producido, por 1o que podria ser de gran beneficio explicar
a la madre y a los familiares el origen del aborto que experimentaron, asi como la
disponibilidad del personal médico para acabar con las dudas que puedan tener”.

Las diferentes estrategias que se han propuesto para el tratamiento y el
seguimiento psicoldégico van desde el asesoramiento por via telefonica, hasta progra-
mas de asesoramiento mas formales®?.

El seguimiento psicologico ayuda a conocer qué mujeres estan en riesgo y
evitar que realicen diferentes actividades que podrian danar su salud, mientras que
las sesiones de asesoramiento psicoldégico sirven para medir el bienestar psicologi-
co de las pacientes y asi poder conocer si se encuentran en riesgo de sufrir alguna
enfermedad mental o no?.

El Debriefing psicoldgico es una de las técnicas utilizadas en eventos psicolégi-
cos traumaticos, como puede ser el aborto espontaneo, esta técnica trata de realizar
una intervencién breve en el momento en el que se produce el suceso traumatico,
para asi facilitar las expresiones de las emociones, analizando los pensamientos,
sentimientos y conductas, de esta manera se trabaja en la reevaluacion cognitiva y
una reconstruccion emocional de lo que ha ocurrido”.

En Espana podemos encontrar diferentes guias que estan orientadas para
tratar a las madres de una manera adecuada. En dichas guias se hace mucho hin-
capié en el proceso de escucha de las pacientes, en respetar los tiempos, en ofrecer la
informacién que necesitan en el momento de una manera adecuada y guardar silen-
cio, en mantener la serenidad, en cuidar el vocabulario y en ayudarlas en la toma de
decisiones”.
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Algunas mujeres sienten que su dolor mitiga cuando pueden compartir su
experiencia con otras mujeres que han sufrido este evento, por lo que, seria bueno
que estas mujeres pudieran acudir a diferentes grupos de apoyo con personas que
hayan pasado por el mismo proceso que ellas, en diferentes momentos de la vida.
Razoén por la cual se sugiere explorar la posibilidad de implementar programas de
apoyo y grupos dirigidos por un profesional de la salud mental?.

La madre que pasa por un duelo tiene la necesidad de tener comunicacién con el equi-
po que la trata’.

En la siguiente tabla, se realiz6 una recoleccion de expresiones y frases que pueden
ser inadecuadas y que pueden aumentar la tristeza de la madre contrastandolas con
frases que pueden ayudar a reconfortar’.

Tabla No.1.

Expresiones asertivas y no asertivas para el didlogo con los pacientes”.

Frases que se pueden utilizar Frases que deben evitarse

Siento lo que les ha pasado. Se fuerte.

Me imagino cuanto querrian a ese bebé. No llores.

No me molesta que lloren. Es la voluntad de Dios.

Si lo necesitan estoy aqui para Todo pasa por alguna razon, es el destino.
escucharlos. No es el fin del mundo.

La verdad es que no sé muy bien que Ahora tienes un angelito.

decirles. Ahora esta en un lugar mejor.

Al menos no llegaste a conocerlo.
Mejor ahora que mas tarde.

Eres joven, ya tendras mas.

Ya tienes otros hijos.

El tiempo lo cura todo.

Ya lo olvidaras.

Durante los ultimos anos los servicios sanitarios de Espafna comenzaron a
incorporar grupos de psicdlogos en los equipos profesionales para poder atender a las mu-
jeres que hayan sufrido algun tipo de pérdida, aunque continuan siendo escasos estos equi-

pos profesionales tan minuciosamente conformados”.
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Otros de los programas que se pueden encontrar se basan en la compresion
hacia la madre, la confirmacion de que, desde su perspectiva, el embrioén que perdid
constituia desde ese momento un hijo, ¥y en caso de que alguien se refiera a €él, asi
reconoce una identidad para €l, este proceso puede ayudar a la superacién del proce-
so del duelo”.

Se puede encontrar diferentes formas de aliviar el sufrimiento tanto de man-
era fisica como de manera psicolégica, como son los grupos de apoyo, las consul-
tas telefonicas, pero la mas efectiva, segin las personas que han pasado por este
evento tan doloroso es compartir su experiencia con personal médico que empatice
con ellas, pero sobre todo cuando la pueden compartir con personas que hayan pasa-
do por el mismo evento; por 1o que una posible propuesta de mejora, seria la imple-
mentacion de grupos de apoyo, asi como ofrecer la canalizaciéon con un profesional de
la, salud mental para ser atendidos durante el tiempo que dure el proceso de duelo.

Conocer la morbilidad psicologica de las muyjeres que han sufrido un aborto
ESPOnLAnNeo y Sus PArejas.

El maximo umbral de la, depresidon se alcanza dos semanas después de la pérdi-
da del embarazo. La depresion moderada se produce entre uno y dos meses después
de que la pérdida se produzca. Un 51% de mujeres desarrolla una depresion mayor
tres meses después del aborto espontaneo.®

La ansiedad es la morbilidad méas permanente y sostenida en el tiempo. E1 41 %
de los pacientes sufre ansiedad inmediatamente después de que se produzca la pér-
dida. A diferencia de la depresion los puntajes van disminuyendo a medida que va
pasando el tiempo. 8

Los estudios que investigaron los abusos de sustancias tras la pérdida del em-
barazo indicaron que entre el 7 y el 12.35 de los padres en duelo consumian un ex-
ceso de alcohol, ademas 9 de cada 34 afirmaron que habian aumentado el consumo
de alcohol tras haberse producido la pérdida del embarazo, 7 de cada 38 afirmaron
que habian necesitado medicamentos para poder hacer frente y tres de los padres
afirmaron que habian consumido drogas ilegales. °
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El 25% de las pacientes sufren trastorno de estrés traumatico, sin embargo,
esta cifra aumenta al 38% de las mujeres en los siguientes tres meses tras la pérdida
del embarazo °.

El trastorno de estrés agudo, disociacién peri traumatico y neuroticismo produce
trastorno de estrés postraumatico cuatro meses después de que se produzca la pér-
didas.

El estrés postraumatico y el trastorno de estrés postraumatico han sido los
menos estudiados y los menos reconocidos. Las mujeres son mas propensas a desar-
rollar una conducta de evitacion o intrusion, el 80% de las mujeres embarazadas que
tienen un historial de aborto previo obtuvieron puntajes mas altos de intrusion y el
90% de los hombres obtuvieron puntajes de estrés postraumatico®.

Muchos de los hombres utilizan como técnica de afrontamiento hacer el papel
de fuertes para poder asi volver cuanto antes a su vida habitual, esto produce altos
sentimientos internos de estrés y vulnerabilidad, e hizo que en los embarazos poste-
riores se volvieran mucho mas protectores con sus parejas®.

Lospuntajesdedepresiontanto enlamujer como enlaparejavandisminuyendo
segun va pasando el tiempo, ademas presentan mayores puntajes de ansiedad con
respecto a las mujeres en las evaluaciones de los proximos meses®.

Los hombres tienen mayores indices de estrés postraumatico cuando la pér-
dida se produce en semanas mas avanzadas o cuando han podido ver alguna eco-
grafial.

En las diferentes bibliografias consultadas en este apartado, se pueden encon-
trarlos puntajes morbilidad psicologica tanto en mujeres como en sus parejas, enellas,
se observa que los niveles mas altos son los que se catalogan como depresion, mien-
tras que los mas bajos son los que corresponden al trastorno de estrés postraumati-
Cco.
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Conocerla duracion de Jos sintomas del sulrimiento psicologico en los pacientes.

Se pueden encontrar diferentes factores asociados a la morbilidad psicologica,
la edad avanzada de las mujeres tiene mayores indices de depresiéon, las mujeres
que no tienen ningun hijo tienen mayores indices de ansiedad, sin embargo, si tienen
hijos existentes tienen mayor indice de depresion y el indice aumenta si tienen ante-
cedentes de infertilidad o antecedentes de aborto espontaneo®.

Las gestaciones mas largas se relacionan con indices mas altos de ansiedad,
depresion y estrés postraumatico. Hay una mayor prevalencia de depresion en la
pareja en el momento de la pérdida, sin embargo, en embarazos no planificados hay
mayores indices de depresion y ansiedad a partir de la semnana doce tras la pérdida’.

La educacién inferior, historial de trauma fisico y de abuso sexual son factores
que aumentan la probabilidad de desarrollar estrés postraumatico?®.

Estar soltera se relaciona con unos mayores indices de depresién al poco tiem-
po de que se produzca la pérdida y niveles de ansiedad altos a los cinco afnios de que
esta se produzca, esto es debido a la falta de apoyo a nivel conyugal. Los anteced-
entes psiquiatricos en los pacientes hacen que aumenten significativamente los indi-
ces de depresion y ansiedad. Los antecedentes de abuso producen sintomas de estrés
postraumaticos, asi como sentirse responsable de la pérdida’.

Se encuentran muy pocos articulos que estudien la morbilidad psicolégica de
las mujeres tras un aborto espontaneo?.

Existen diferentes factores que indican que los sintomas tendran una menor
o0 una mayor durabilidad, pero, al ser un tema muy poco estudiado no se conoce aun
cuales son los indicadores que demuestre una mejoria significativa en la, morbilidad
psicolégica de los pacientes.
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Conocer los factores de riesgo asociados con el aborto espontineo.

Un tercio de los abortos espontaneo no han sido relacionados con afectaciones
cromosomicas. Estd asociado con altos niveles de angustia tanto en la mujer como
en la pareja y la familia, ademas, puede estar relacionado con altos niveles de estrés,
asi como problemas financieros, problemas matrimoniales, fallecimiento, divorcio,
abuso fisico y falta de apoyo social, asi como con el aumento de demandas en el nivel
de trabajo'°.

La pérdida recurrente de embarazo puede ser deberse a multiples factores
como los son los genéticos, anatémicos, infecciosos, hematicos y endécrinos?é.

Ademas, se consideran que las mujeres, solteras, con bajos niveles de estudios
Yy poco apoyo familiar o social aumenta el riesgo de que se produzcan esta clase de
eventos'’.

De acuerdo con las consultas a la literatura, hechas durante la elaboracion del
presente estudio, se han podido concentrar algunos otros factores de riesgo, como 1o
son:

Las mujeres que han tenido algin evento negativo en los meses previos
a la concepcibén tienen dos veces mas posibilidades de que se produzca un aborto
espontaneo.

Las mujeres que tienen habitos perjudiciales para la salud tienen mas posibili-
dades de que se produzca un aborto espontaneo, junto a los altos indices de ansiedad
y estrés’.

Las mujeres que tienen altos niveles de estrés psicologico tienen dos veces
mas posibilidades de que este se produzca°.

Las enfermedades endocrinas son un factor importante para que se produzca la
pérdida recurrente del embarazos.

Para evitar la preocupacién de las mujeres algunos profesionales sanitarios
descartan la asociacion existente entre el estrés y el aborto©.
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Los estudios coinciden que el mayor factor de riesgo para que se produzca un
aborto espontaneo son las caracteristicas biolégicas y las afectaciones cromosomi-
cas, pero aun asi se pueden apreciar distintos factores psicologicos que pueden
predecir un mayor riesgo de aborto, como son los altos niveles de estrés, ansie-
dad, las personas solteras, con bajos niveles de estudio y que no han planificado un
embarazo.

Conocer las necesidades que tiene la pareja ante la pérdida.

A lo largo de la historia, y con base en la bibliografia consultada, el duelo de la
pareja tras un aborto espontaneo ha sido muy poco estudiado!?.

Se pudo encontrar que los hombres son menos propensos a mostrar las difer-
entes reacciones emocionales debido a la, pérdida que sufrieron, a diferencia de las
mujeres, por lo que tienden a tener mas dificultades para buscar o aceptar ayuda
para los problemas de salud mental, dolor y adaptacion de la pérdida, esto hace que
tiendan a adoptar medidas compensatorias, que pueden generar abuso en €l consu-
mo de sustancias u otro tipo de conductas perjudiciales y obtienen niveles mas altos
de evitacion's.

Pueden experimentar altos niveles de dolor, aunque son menos intensos y du-
raderos que el de las mujeres, esto requiere el reconocimiento y la validacion por
parte de los profesionales de la salud!!.

La relacidon de pareja puede afectar de una manera positiva o negativa al pro-
ceso de duelo. Ante la posibilidad de no contar con la atencién suficiente ante el duelo
del padre en los circulos de familiares y amigos, la pareja se convierte en el apoyo
principal entre si, ya que existen tabus y estigmas acerca del aborto espontaneo.
Tienden a experimentar falta de apoyo por parte de los servicios de sanidad, ya que
los cuidados estan inicamente centrados en la mujer'?.

A diferencia de las mujeres, los hombres necesitan interactuar con otros
que hayan pasado por lo mismo para poder dar forma a la experiencia del duelo;
necesitando con esto una especie de terapia colectiva. L.os hombres que experimen-
tan niveles mas bajos de apoyo social tienen un duelo mas fuerte!!.
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Uno de los factores para tener en cuenta es el apego del padre durante el em-
barazo, este factor describe un duelo de mayor intensidad en padres que tuvieron un
mayor apego durante la duracion de la gestacion, alguno de los padres que sufrieron
un aborto espontaneo en una ocasion anterior indican que evitan, en la medida de 1o
posible, generar apego hacia el bebé para evitar pasar por el duelo en el caso de que
se produzca una nueva pérdida’?.

Los hombres que tienen una menor satisfaccion conyugal, un menor recono-
cimiento de su dolor por parte de sus amigos, manifestaron que sentian que se les
impedia llorar, advirtieron sentir un duelo mas fuerte!!.

El duelo por el que pasa el hombre no esta reconocido por parte de la sociedad,
por lo que muchas veces no se sienten apoyados, ni mucho menos encuentran un
nicho de atencion en el esquema de salud mental disponible, ¥ por esa misma, razon,
tienden a ocultar su duelo y unicamente a comunicarselo a su pareja 0 a personas
que hayan pasado por un proceso similar.

Conocer como afecta la pérdida a la relacion de pareja.

La pérdida del embarazo hizo que en los hogares aumentara el consumo de
sustancias nocivas para la salud, como alcohol y drogas, se produjo un aumento del
7%. En el 3% de los hogares se produjo violencia intrafamiliar. E1 6% de los padres
se mudaron de hogares o cambiaron de comunidad para asi poder escapar de los
recuerdos que les producian dolor o poder escapar de los amigos o familiares que le
recordaban esa perdida®.

Las parejas que pasan por un aborto espontaneo tienen consecuencias psiqui-
cas y sociales, en algunos casos incluso financieras®®.

Los hombres sienten una presion por sentirse felices, mientras que las mu-
jeres sienten presién por mantener el embarazo'®.

Las mujeres que han tenido un aborto espontaneo pero que tienen una buena
relacién de pareja sufren menos durante el aborto’®.
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Algunos de los hombres indican que su principal apoyo es su pareja femenina,
ya que la sociedad indica que los hombres deben ser los cuidadores y fuente de fuer-
za de la familia, ademas sienten que no pueden apoyar correctamente a su pareja
femenina, por lo cual apoyan a su pareja de manera instrumental, como puede ser
pagando las facturas del hogar®.

El aborto puede provocar consecuencias a nivel de pareja, tanto psiquicas
como sociales, asi como financieras, los miembros de la pareja sienten que tienen
presiones, en el caso del hombre, de parecer feliz y en el caso de la mujer puede sentir
cierto deber moral para mantener el embarazo, sin embargo, provenir de una buena,
relacion de pareja antes de que se produzca la pérdida, resulta en indicadores de
menor sufrimiento psicoldgico si se produce un aborto espontaneo.

Conocer como afecta la perdida recurrente del embarazo.

Las mujeres presentan insatisfaccion, ya que consideran que el personal méd-
ico no esta preparado para apoyar después de la pérdida del embarazo. Cuando se
producen abortos espontaneos de manera, reiterativa, la pareja comienza a experi-
mentar de manera creciente el temor de que no se van a poder convertir en padres o
de que no van a poder tener otro hijo y de que algo esta mal'4,

La pérdida recurrente del embarazo es un proceso angustiante tanto para la persona
que pierde el embarazo como para €l profesional sanitario que lo trata, en el 50% de
los casos?®,

Las mujeres se culpan recurrentemente de la pérdida, asi como el pensamien-
to de que si hubieran intentado tener un embarazo con anterioridad no tendrian los
problemas, mientras que en los hombres va aumentando su sensacion de impotencia,
ya que sienten que no pueden hacer nada o0 no saben la manera correcta de ayudar,
mantenerse con una actitud positiva para su pareja cada vez era mas dificil segun
iban produciéndose las pérdidas involuntarias del embarazo4.

Se solicita un apoyo emocional y alguien con quien hablar para asi poder de-
sarrollar estrategias para reducir el dolor psicolégico durante el duelo.
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La pérdida recurrente del embarazo es un hecho que causa una gran angustia
a la mujer, su pareja y el personal sanitario que esta involucrado, sobre todo en las
ocasiones que no se sabe exactamente por qué se ha producido, las estrategias para
reducir el duelo son de gran importancia para poder reducir la morbilidad psicologi-
ca en este proceso.

Conocer como afecta la forma de tratar de los servicios médicos.

Las parejas necesitan sensibilidad, empatia, atencion y apoyo, no inicamente
centrado en la mujer, sino también en la pareja, muchas de estas parejas querrian
que los profesionales de la salud pudieran brindar una mejor atencion durante y
después de que se produce la pérdida involuntaria del embarazo, asi como que sean
mas empaticos a la hora de presentar el diagnoéstico y no usar frases como “simple-
mente la forma natural de decirte que hay algo mal”, “es comun” o “puedes intentarlo
de nuevo”, sino que solicitan compresion y empatia por parte de los profesionales
sanitarios, también refieren que durante la atencién médica para un embarazo pos-
terior también reciben comentarios insensibles!.

Las personas que han pasado por un aborto espontaneo sienten que el equipo de
salud no siempre comprende las necesidades que tienen, en el que se siente que evi-
tan el aspecto emocional, para asi disminuir la angustia y inicamente se enfocan en
los cuidados fisicos. Sienten que actiian de manera poco empatica’.

Los hombres no se sienten apoyados por los servicios de atencidén médica ni
por la sociedad, por lo que tienen un deseo para ser atendidos por los profesionales
sanitarios, ya que él también perdid algo. La pareja expresa frustracion porque sient-
en que falta seguimiento por parte del sistema sanitario. Las personas indican que se
reduce la ansiedad si se produce una asistencia temprana después de la pérdida, asi
mismo tras el aborto solicitaban acceso mas rapido a los métodos de expulsion del
embrion’,

En el momento en el que se produce la pérdida, la pareja tiene necesidad de
recibir empatia por parte del personal médico, en la mayoria de las ocasiones han
referido que no la encuentran, asi como que, los hombres tienden a sentirse aparta-
dos del duelo, ya que todos los cuidados giran en torno a la mujer.
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Conocer como afecta la pandemia de COVID- 19 al aborto espontineo.

Las familias que sufrieron un aborto, ademas de sufrir el duelo por el aborto
espontaneo, se sintieron sorprendidos, ya que la vida tal y como la conocian cambid
de repente, se encontraron repentinamente confinadas en casa, teniendo que com-
paginar el trabajo, las responsabilidades que tenian en su vida cotidiana y a todo eso
se le anadio el duelo por el aborto's.

Muchas de estas personas se sentian atrapadas o insatisfechas, ya que debido
a las restricciones no podian socializar como lo hacian con anterioridad, se tenia la
necesidad de buscar apoyo, por 1o que en algunos casos se les permitio a los padres no
cumplir todas las normas de distancia y confinamiento, para que fueran capaces de
llegar a sus redes de apoyo, pero debido a esto algunos de los padres debian enfren-
tarse al juicio de otras personas, ya que consideraban que no se estaban cumpliendo
las reglas?.

La atencién maternal cambio radicalmente, esto hizo que dejaran a las parejas
solas, lejos de sus redes de apoyo y de sus familiares, o de las posibles personas que
podrian haber brindado ayuda, de no haber sucedido la pandemia y el confinamien-
to, las citas médicas fueron repentinamente anuladas y posteriormente se volvieron
telefébnicas, muchas personas no estaban acostumbrada al uso de estas tecnologias y
ademéas aumentaba su preocupacién, ya que no se podian hacer técnicas manuales,
como podia ser la medicion de presién arterial. Durante muchos meses, las parejas
no podian estar presentes en las exploraciones, esto hacia que los padres sintieran
que las interacciones eran impersonales®®.

En el momento en el que se les informa, a los pacientes que se habia producido
el aborto espontaneo, muchos de los profesionales rompieron los protocolos COVID,
tomando la mano de las pacientes, ya que en la mayoria de los casos se encontraban
solas durante la exploracion, ya que los contactos se redujeron rapida y drastica-
mente’s.

El sufrimiento psicolégico del aborto espontaneo ha sido muy poco estudiado
durante la pandemia COVID-19 y Unicamente se ha encontrado un articulo, debido
probablemente a 1o reciente de este factor de influencia, sin embargo, en él se pudo
conocer la soledad que sentian las mujeres, ya que estaban lejos de su circulo social
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y no tenian la capacidad de poder apoyarse en otras personas, ademas durante las
consultas e intervenciones médicas tenian que estar solas.

Conclusiones

En el momento en el que se produce un aborto espontaneo, las mujeres y sus
parejas sufren depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, entre mu-
chos otros padecimientos, las personas que pasan por este proceso necesitan ayuda
psicolégica y rodearse de personas cercanas a ellas, para asi poder mitigar el dolor.

La mayoria de las personas sienten que los servicios médicos deben mejorar
las formas en las que tratan a las mujeres que han sufrido un aborto espontaneo y
sus familiares, ya que en muchas ocasiones no se sienten apoyadas o sienten que no
se visibiliza su dolor, en algunos de los casos creen que 1os personales sanitarios no
dan la importancia que merece a este proceso y que, sobre todo en hombres, no se
toma en cuenta que también experimentan un duelo y su sufrimiento.

Muchos de los estudios necesitaron apoyarse de las mujeres para poder anal-
izar el comportamiento de los hombres, debido a que estaban menos dispuestos a
comunicarse, ademas su mayor apoyo es su pareja, ya que el dolor que sufren no esta
aceptado por la sociedad ni por sus familiares, por lo que intentan mostrarse fuertes,
algunos de estos hombres comienza a usar medidas de inhibicién del dolor, mediante
el uso de sustancias nocivas para la salud o trabajando aun mas para evitar pensar
en el proceso que acaban de pasa, esto puede generar procesos de adiccion a dichas
sustancias.

Las mujeres que han pasado por algun evento estresante o potencialmente
negativo durante el embarazo tienen mas posibilidades de desencadenar un aborto
espontaneo.

El seguimiento psicologico y las sesiones de asesoramiento ayudan a las
personas que han pasado por un aborto espontaneo a reducir los signos ansiedad,
depresion o trastorno de estrés postraumatico, junto a los grupos de ayuda con mu-
jeres que hayan pasado por situaciones similares.

Estar soltera en el momento de la perdida y la educacion inferior, historial
de trauma o de abuso sexual, esta relacionado con un aumento de los sintomas de
depresion y de ansiedad, ademas se encontrd que tardan mayor tiempo los procesos
de duelo, los antecedentes psiquiadtricos aumentan la prevalencia de depresion y
ansiedad.
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En los casos en donde el embarazo que se perdi6 fue planificado, se pueden en-
contrar mayores signos de depresion en el momento en el que se produce la pérdida,
sin embargo, en el caso de un embarazo no planificado, se producen mayores sinto-
mas de ansiedad y depresion algunas semanas después de que se produce.

Las mujeres que han pasado por mas de un aborto se culpabilizan y sienten
que nunca van a poder formar una familia, creen que los servicios médicos deberian
de ofrecerles un mayor apoyo, asi mismo los hombres indican que no saben cual es la
mejor manera de apoyar a su pareja y creen que deberian haber comenzado antes a
buscar un hijo. Asi mismo, una de las maneras en las que las parejas de las pacientes
que sufrieron el aborto espontaneo, ante la ignorancia de los métodos para apoyar a
sus parejas, adoptan una conducta proteccionista mediante la economia.

Algunas mujeres sienten que su dolor mitiga cuando pueden compartir su ex-
periencia con otras personas que han pasado por la misma, situacién que ellas en dif-
erentes etapas de la vida, por 1o que se deberian implementar estos grupos de apoyo,
que estén dirigidos por personal de la salud.

Segun van aumentando el nimero de abortos aumentanlos signos de depresion,
ansiedad y trastorno de estrés postraumatico, junto a los sentimientos de culpa.

Con la situacioén actual de pandemia, muchas parejas se han sentido sin apoyos
sociales, ya que, con el inicio de la pandemia, las personas se quedaron solas en su
casa, a todo eso hay que anadir que algunas de las mujeres que necesitaron alguna
técnica de expulsion tuvieron que acudir solas al servicio sanitario, esto hizo que
aumentara su ansiedad, al igual que su tristeza. Las parejas sentian que todas las rel-
aciones que tenian eran impersonales, ya que las consultas se producian de manera
telefonica o por videoconferencia.

Se necesita seguir investigando, ya que no hay suficientes estudios que se en-
carguen de analizar las métricas correctas para el dolor de las mujeres. En muchas
ocasiones se olvidan de los hombres, por 1o que se han encontrado muy pocos estudi-
08, aunque alguno de estos no les gusta expresar sus vivencias, del mismo modo, no
se han podido encontrar estudios que analicen la forma en la que viven este evento
en familiares o amigos cercanos.
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Seria recomendable, y muy benéfico, desde la perspectiva que abordd el pre-
sente estudio, anadir en todos los centros sanitarios equipos multidisciplinares y
dictaminar protocolos a seguir cuando se produce el aborto espontaneo, explicando
al profesional sanitario, todas las fases del duelo y como aliviar este sufrimiento, que
este no gire tnicamente en torno a la mujer, creando intervenciones para ayudar
a la familia, ademas seria recomendable explicar a las pacientes cuando vayan a
las revisiones ginecoldgicas todos los sintomas de aborto espontaneo, para asi poder
reconocerlo cuanto antes y poder acudir al centro sanitario en la mayor brevedad
posible. asi como los principales factores de riesgo que pueden desencadenar un suc-
eso tan lamentable como la pérdida del embarazo, para que, en la, medida de las posi-
bilidades, puedan ser subsanados antes de producir mayores complicaciones.
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