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Resumen

El estudio tuvo como finalidad determinar como se relaciona la salud mental y la calidad
de la relacién de pareja en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo en Arequipa. La
metodologia seguida fue un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental de corte
transversal y de alcance correlacional. Se utilizo dos instrumentos la Escala Breve de Salud
Mental (MHI-5) y la Escala de Ajuste Diadico (DAS). La muestra fue de 70 participantes
mayores de edad, que fueron atendidas y hospitalizadas en el hospital regional Honorio Delgado
Espinoza en el area de ginecologia por aborto espontaneo. Para determinar la asociacion se
aplicé el estadistico chi-cuadrado obteniendo como resultado y*= (0.128) p= (0.720),
concluyendo no existe una asociacion significativa entre las dos variables. No obstante, se
encontrd una relacion significativa en la calidad de la relacion de pareja y un aborto espontaneo
previo dando como resultado y*= (5.79) p= (.016), concluyendo que se ve afectada la relacion de
pareja por un aborto previo.

Palabras claves: Salud mental, calidad de la relacion de pareja, aborto espontaneo.
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Abstract

The study aimed to determine the relationship between mental health and the quality of the
couple's relationship in women who experienced a miscarriage in Arequipa. The methodology
employed was a quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional design, and
correlational scope. Two instruments were utilized: the Mental Health Inventory-5 (MHI-5) and
the Dyadic Adjustment Scale (DAS). The sample consisted of 70 adult participants who were
treated and hospitalized at the regional Honorio Delgado Espinoza hospital in the gynecology
department due to miscarriage. To determine the association, the chi-square statistic was applied
and the result was y’= (0.128) p= (0.720), concluding that there is no significant association
between the two variables. However, a significant relationship was found between the quality of
the couple's relationship and a previous miscarriage, resulting in y°= (5.79) p= (.016), suggesting
that the couple's relationship is affected by a previous miscarriage.

Key words: Mental health, quality of the couple’s relationship, miscarriage.
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Capitulo I

Marco Tedrico
Introduccion

La interrupcion del embarazo se ha presentado a lo largo de los afios ya sea de forma
voluntaria y/o espontanea, bajo diferentes contextos sociales; motivo por el cual, muchos
investigadores, y diferentes areas en pro de la construccién del conocimiento que explique como
este hecho puede afectar la salud mental y la calidad de la relacion de pareja, se han involucrado
en determinar y realizar hallazgos que permitan esclarecer las incognitas de dicha relacion
(Rodriguez et al., 2020).

Ante esto, la psicologia como ciencia en respuesta a la necesidad de la salud mental ha
desarrollado diferentes posiciones epistemoldgicas para considerar y tener en cuenta los
fendmenos psicoldgicos, evaluando, y generando nuevos hallazgos en este caso, sobre las
alteraciones en la salud metal y de la calidad de relacion de pareja que puedan presentar las
mujeres que han vivenciado un aborto.

Almeida-Filho (2020) sefiala que la salud mental de las mujeres que han sufrido de un
aborto espontaneo sigue siendo objeto de controversia. Las reacciones de cualquier mujer al
descubrir que ha concebido pueden ser muy variables. EI embarazo, inicialmente intencionado o
no deseado, puede provocar estrés; y el aborto espontaneo puede aumentar sentimientos de
pérdida y reacciones de duelo, por lo que no es de extrafiar que las relaciones de pareja puedan
verse afectadas por esta situacion, con las implicaciones emocionales afiadidas viviéndose como
acontecimiento de la vida adverso y generador de estrés.

De hecho, algunos estudios han indicado que las relaciones de pareja tienen un mayor

riesgo de disolverse después de la pérdida de un embarazo o el nacimiento de un feto muerto en
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comparacion con las parejas que tienen un nacimiento sin complicaciones. En los ultimos 15
afios se ha podido demostrar que las parejas que tuvieron una perdida fetal mostraron un riesgo
de 22% de poder experimentar una ruptura de pareja, mientras que las mujeres que tuvieron una
muerte fetal presentan un 40% mas alto de terminar con su relacion de pareja. En situaciones de
nacimientos sin vida el riesgo perdura hasta por nueve afios desde de la perdida. Esta realidad,
puede verse determinada por un deterioro de la salud mental de la madre y un inadecuado
manejo de la pareja ante esta realidad (Salort, 2021).

En la investigacion de Ronddn (2015) el aborto terapéutico pone a las mujeres en
situacion de estrés y ansiedad, ya que afecta el futuro de la mujer, teniendo el riesgo de pobreza,
violencia y discriminacion. Por ende, produce manifestaciones depresivas y ansiedad que pueden
llevar a una depresion postparto, afectado la salud mental de las mujeres que tuvieron un aborto
terapéutico. Para Castafieda y Molina (1999) el aborto provocado se da en poblaciones con bajo
nivel de escolaridad, sin una pareja estable o con poco tiempo de relacion, que no poseen
condiciones apropiadas de vivienda y que no conocen sobre métodos anticonceptivos.

En cuanto a la relacion de pareja, el aborto puede presentar consecuencias tanto
individuales como sociales, en el caso de los hombres se pueden presentar sentimientos de culpa
y frustracidn, lo cual puede llevar a la separacion de la pareja; sin embargo, hay muchos factores
que pueden influir; como, la edad, el estatus socioeconémico, el nimero de hijos tenidos, el
estado de la pareja o un aborto previo; lo cual no siempre se relaciona con las actitudes que
puede tener la pareja, en muchos casos se puede encontrar sentimientos de miedo, ansiedad y
tensidn en los hombres, los cuales no suelen expresar sus emociones, provocando a largo plazo

problemas en la pareja; de igual manera, en la vida sexual de la pareja. (Pantelides, 2008).
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DeMontigny et al. (2020) realizaron un estudio en Canada, con el proposito evaluar los
diversos factores de proteccion y de riesgo personales y contextuales vinculado a la salud mental
de la mujer después de un aborto espontaneo, determinando que las mujeres que han tenido un
aborto espontaneo en los Gltimos seis meses presentaron una sintomatologia mas alto en
depresion, con respecto a los niveles de ansiedad y de duelo perinatal no se encontraron
variaciones desde el aborto. Con respecto a la condicion socioecondmica, la falta de hijos y el
estado de inmigracion se relacionaron con una baja salud mental después de un aborto
espontaneo. Por otro lado, la calidad de la relacion de pareja y la satisfaccidn con la atencion del
personal de salud se relacionaron de manera positiva con la salud mental de las mujeres que
sufrieron un aborto.

Por otro lado, en el estudio de Caillot et al. (2021) aunque propiamente no se enfoco en
mujeres que sufrieron de aborto, sino de cancer, determind las parejas que valoraron mas
positivamente la calidad del ajuste de pareja en el momento del diagnéstico mostraron un menor
riesgo de ansiedad y depresion un mes después de finalizar el tratamiento. Esto confirma la
importancia del abordaje diadico y la consideracion de los conyuges en el manejo del cancer.

Las mujeres que han tenido un aborto espontaneo pueden ser vulnerables a presentar
algunos efectos en la salud psicoldgica, como ansiedad, depresién y estrés; por lo cual, podemos
decir que puede haber un deterioro en su salud mental. De igual manera, puede influir la calidad
de la relacién de pareja en los resultados, ya que la paciente puede presentar indices altos de
afectacion en su salud mental, y presentar un deterioro en su calidad de la relacion de pareja,
como menciona Demontigny et al. (2020) las mujeres que indicaron posible depresion y ansiedad

moderada presentan una baja calidad de la relacion de pareja, con una puntuacién <14,
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En Per0, son escasos los datos existentes sobre la incidencia de abortos espontaneos, y es
ain mas son inexistentes los datos que refieren del estado de salud mental de estas mujeres y
como ha podido incidir en sus relaciones de parejas, tomando en cuenta que las mismas tengan
una relacion estable. En tal sentido, se planted realizar esta investigacion que busca dar repuesta
al vacio de conocimiento que existe sobre la salud mental de las mujeres con abortos espontaneo
y como afectado la calidad de las relaciones de pareja a raiz de ello. Por lo que el presente
estudio tiene como finalidad conocer la presencia de alguna afectacion en la salud mental de las
mujeres que han sufrido un aborto espontaneo, y como a su vez puede verse afectada la calidad
de la relacién de pareja.
Pregunta de Investigacion

¢ Existe asociacion entre salud mental y la calidad de la relacion de pareja en mujeres que
tuvieron aborto espontaneo en Arequipa?
Variables
Variable 1. Salud Mental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022) la salud mental establece un estado de
bienestar en el cual las personas son conscientes de sus propias aptitudes, lo cual les permite
enfrentar las presiones de la vida, trabajando de manera productiva y eficaz, siendo capaz de
hacer una colaboracion positiva a su comunidad. La variable fue medida por medio de la escala
breve de salud mental (MHI-5), la cual consta de dos dimensiones, bienestar psicolégico y
ausencia de malestar, dando como resultado niveles de alta o baja salud mental (Merino-Soto et

al., 2020).
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Variable 2: Calidad de la Relacion de pareja

Se refiere al ajuste diadico desarrollado por medio de la sensacion que la pareja tiene un
vinculo amoroso, que es el resultado de un desarrollo que se modifica a través del tiempo, y por
el cual pasan las parejas que viven un vinculo romantico (Spanier, 1988). Se midio por medio de
la Escala de Ajuste Diadico, que establece cuatro dimensiones: consenso, satisfaccion, expresion
de afecto y cohesion en la relacién, dando como resultado una pareja armoniosa, conflictiva e
idealizada. (Céaceres, 1996)

Objetivos
Obijetivo General

Determinar si hay asociacion entre salud mental y la calidad de la relacion de pareja en
mujeres que tuvieron un aborto espontaneo en Arequipa.
Obijetivos especificos

Describir los niveles de salud mental en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo en
Arequipa.

Describir la calidad de la relacion de pareja en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo
en Arequipa.

Analizar los niveles de salud mental en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo segun
la edad, tiempo de relacion, hijos, grado de instruccion, tiempo de gestacion y aborto espontaneo
previo.

Analizar la calidad de relacion de pareja en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo
segun la edad, tiempo de relacion, hijos, grado de instruccion, tiempo de gestacion y aborto

espontaneo previo.
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Antecedentes Teorico-Investigativos

El abordaje de las variables salud mental y calidad de la relacion de pareja se ha
extendido considerablemente, sin embargo, el estudio de la relacién de ambas y observado en
mujeres con aborto espontaneo, se presentan escasos estudios. Despertando asi el interés por
ahondar en ello, de alli, que a continuacion se presentan un conjunto de estudios que tratan de
explicar como se presenta la dindmica de ambas variables.

Aborto

Se hace referencia al aborto a la interrupcion espontanea o provocada que se da antes de
las 22 semanas de gestacion, contando desde el primer dia de la Gltima menstruacion normal, con
un peso aproximado menor o igual que 500 gramos o0 25 cm (Rodriguez et al., 2020).

Segun la Organizacion Mundial de Salud, en el mundo, se practican alrededor de 73
millones de abortos y un 69% son de embarazos no deseados, estos pueden ser practicados hasta
las doce semanas de gestacion, en un domicilio (OMS, 2020).

Se ha establecido en el codigo penal la descripcion de los tipos de aborto (Codigo Penal
Peruano, 1991, Art 114-120):

e Aborto Inducido. Son provocados de manera premeditada por la mujer
interrumpiendo el embarazo. En Per( el aborto inducido es ilegal, siendo este
“reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro afios”

e Aborto sin Consentimiento. EI que hace abortar a una mujer sin su consentimiento.

e Agravacion de la Pena por la Calidad del Sujeto. EI médico, obstetra, farmacéutico o
personal sanitario que causa un aborto, sera inhabilitado y con pena.

e Aborto Preterintencional. De ocasionarse un aborto sin haber tenido la intencion de

causarlo, siendo notorio el embarazo, la persona sera reprimida con pena primitiva.
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e Aborto Terapéutico. En la ley constitucional del Peru se da la excepcion de practicar
un aborto terapéutico si estd comprobado por el médico que hay un riesgo para la
mujer y/o feto.

e Aborto Sentimental y Eugenésico. En caso se presente un embarazo por violacion
sexual fuera del matrimonio o una inseminacion artificial no consentida fuera del
matrimonio, sera reprimido con una pena privativa de libertad no mayor a tres meses,
siempre y cuando los hechos hayan sido denunciados o investigados. Por otro lado,
de ser probable que se presente a un nacimiento grave con consecuencias fisicas o
psiquicas, con un diagnostico médico previo.

Aborto Espontaneo

El aborto espontaneo a comparacion el aborto provocado, no se da de manera intencional,
y que puede deberse a diferentes causas como; causas ovulares, maternas organicas, causas
funcionales, inmunoldgicas, psicoldgicas, de origen toxico, traumatismos fisicos, abuso de
drogas, tabaco, alcohol, cafeina. La mayoria de los abortos espontaneos son tempranos, 80%
ocurre en las primeras 12 semanas y el 20% restante de la semana 12 hasta la 22 (Rodriguez et
al., 2020).

El cuadro clinico de un aborto espontaneo incluye: mujer en edad reproductiva, dolor en
hipogastrio con sangrado via vaginal con coédgulos, dilatacion en el cuello uterino, pérdida de
liquido amnidtico, expulsién del huevo (completo) restos oculares no fueron expulsados
(incompleto). El diagnostico se define con la correlacion entre el cuadro clinico y la ecografia
transvaginal o transabdominal segln la edad gestacional y concentracion de b-HCG. La mayoria
de los abortos espontaneos son tempranos, 80% ocurre en las primeras 12 semanas y el 20%

restante de la semana 12 hasta la semana 22 (Rodriguez et al., 2020).
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El aborto espontaneo, es una complicacion en la etapa del embarazo. Se estima que entre
un 15% y un 20% de los embarazos clinicamente reconocidos evolucionan a un aborto
espontaneo. En adolescentes puede alcanzar una tasa de 10 a 12%, mientras en que las mayores
de 40 afos el porcentaje aumenta cuatro a cinco veces (Lopez-Hernandez et al., 2020).

En un estudio realizado por Gallegos et al. (2023) afirma que el aborto espontaneo es un
problema de salud publica incrementandose su desarrollo a nivel Mundial, dentro de sus
manifestaciones clinicas se da dolor abdominal con sangrado vaginal amenorrea, dolor pélvico,
fiebre y un malestar general, su diagnéstico se realizan mediante ecografias transvaginal o
transabdominal, segun su edad gestacional y la concentracion de HCG. Existen diferentes dipos
de aborto espontaneo los cuales estan comprendidos en:

e Aborto Espontaneo Incompleto. Segun el manual MSD (2022) el aborto incompleto

se identifica por la expulsion parcial del material fetal, por lo cual, queda parte en el
Gtero, siendo considerado como un aborto incompleto.

e Aborto Espontaneo Retenido. EI manual MSD (2022) considera que el aborto
espontaneo se presenta cuando hay muerte fetal, lo cual es confirmada con una
ecografia transvaginal, pero no se expulsa de forma espontanea.

e Aborto Espontaneo Séptico. Para Schwarcz et al. (2005) un aborto espontaneo séptico
se produce cuando el aborto no estd completo, por lo cual se produce una infeccion en
la cavidad uterina. Se da el mismo cuadro clinico del aborto espontaneo incompleto,
es decir, no se expulsan restos ovulares, provocando una hemorragia persistente, pero
la diferencia es que se presenta fiebre (palidez, taquicardia, escalofrios).

Las parejas al esperar un hijo comienzan a hacer planes y tener expectativas con respecto

al bebé, y al interrumpirse debido a una perdida perinatal, para la familia puede ser una mala
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experiencia, ante ello, Salgado et al. (2021), decide ayudar a los padres en duelo y sus familias
durante la pérdida perinatal en maternidades publicas en S&o Paulo, Brasil. En un estudio de
métodos mixtos (cualitativo/cuantitativo), cuasiexperimental (antes/después). La intervencion es
la implementacion de pautas de apoyo al duelo para mujeres que experimentaron un mortinato o
una muerte neonatal. Se incluiran un total de cuarenta mujeres. Veinte participantes seran
evaluados antes y veinte seran evaluados después de la implementacion de las directrices. Se
utilizara un cuestionario semiestructurado y tres escalas para evaluar los efectos de las
directrices. Se invitara a los profesionales de la salud y los gerentes de todas las instalaciones de
parto a participar en el grupo de enfoque. Los datos seran analizados utilizando pruebas
estadisticas, asi como el enfoque de analisis tematico. Las pautas de duelo perinatal son una
adaptacion local de las pautas correspondientes canadienses y britanicas. Estas guias han sido
desarrolladas con base en las necesidades de recuerdos del bebé de las familias durante el
proceso de duelo e incluyen los siguientes aspectos: (1) Organizacion del cuidado en periodos,
considerando sus respectivas necesidades a lo largo del proceso; (2) Creacion de la figura del
Profesional de Duelo en las salas de maternidad; (3) Adecuacion del ambiente institucional; (4)
Comunicacion de la guia; (5) Creacion de recuerdos para bebés. Se espera que el proyecto genere
evidencia para mejorar la salud mental en las mujeres y familias que pueden experimentar una
perdida perinatal de igual manera, promover una mejor relacion entre el profesional y el
paciente.

El ser humano es un complejo sistema con sucesos Unicos e importantes que se van dando
en diferentes etapas del desarrollo y vida en la cual la persona va madurando y cambiando ya sea
fisica y mentalmente, es por ello, de cada suceso puede traer consecuencias tanto negativas

como es el sufrir un aborto espontaneo en cualquier etapa esto puede traer diversas
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consecuencias, ante ello, Saldafia (2020), realiz6 un estudio en Lambayeque, para determinar si
habia una relacién entre el trastorno por estrés postraumatico y las consecuencias fisicas y
psicoldgicas en jovenes que tuvieron un aborto. La investigacion fue de tipo cuantitativo, con
disefio descriptivo-correlacional, en la investigacion se usaron cuestionarios y encuestas. Las
participantes fueron 76 mujeres con un diagndstico de aborto. Los resultados mostraron, un 97%
en un nivel moderado de trastorno por estrés postraumatico. En cuanto, a las consecuencias
psicoldgicas en jovenes que abortan, también es moderado en un 100%; mientras que el 89%
presentaba consecuencias fisicas. Se concluyd que existe una relacion entre las variables de
estudio; esta relacion es alta; por otro lado, se debe tomar en cuenta a las mujeres que ingresaron
con aborto tenian un nivel educativo de primaria, igualmente se precisa que las jovenes han
abortado con anterioridad tenian un porcentaje alto, ya sea de manera espontanea y provocada.

Como se muestra anteriormente, existe un estrés postraumatico en jovenes que alguna vez
han tenido sucesos de aborto, ademas de presentar consecuencias psiquicas y fisicas muy
predominantes, las correlaciones positivas dan cuenta que, a menores sucesos de estrés
postraumatico, menores seran las consecuencias fisicas y psicologicas o viceversa.
Salud Mental

Al respecto, Vasquez et al. (2020), mencionan que, debido a la naturaleza polisémica y la
imprecision conceptual de la salud mental, los conceptos sobre la salud mental son diversos, es
decir, que se dan perspectivas diferentes, por lo que afronta conflictos epistemoldgicos para
saber de qué manera se vincula la salud con lo mental. Por ello, de acuerdo con los autores, se
puede decir que, la definicion de la salud mental se puede abordar en los aspectos clinico, social
y cultural. Siendo que la definicion de la salud mental aun es compleja y polivalente en razén a

los diferentes conceptos.
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Concepcion Biomédica de la Salud Mental. se tiene dos caracteristicas: a) se refiere a
un proceso bioldgico relacionado con el cerebro y la ausencia de enfermedad como principio de
normalidad; b) el eje central de la salud mental es la enfermedad. Por lo que, se evidencid que en
diversas investigaciones que se realizaron, en la practica de la epidemiologia y tratamiento de los
sintomas psicopatoldgicos, pero como tal no de salud (Hernandez-Holguin, 2020).

Concepcion Conductual de la Salud Mental. se centra en el ambientalismo, el mismo
que afirma gue son determinantes los estimulos ambientales con la explicacion y modificacion
del comportamiento; por lo que, desde la perspectiva conductista, la salud mental se redefine
como salud comportamental (Hernandez-Holguin, 2020).

Concepcion Cognitiva de la Salud Mental. la intervencion se da desde una perspectiva
educativa- instruccionista, con la finalidad de lograr que las personas corrijan las formas de
pensamientos disfuncionales y aprenden a pensar y consecuentemente a comportarse de manera
adaptativa (Hernandez-Holguin, 2020).

Concepcion Socioeconomica de la Salud Mental. Manifiesta la importancia de
reconocer el desarrollo econdémico y social, esencial para lograr el estado 6ptimo de salud para
todos y la promocion y proteccion de la salud de la poblacién son condiciones esenciales para el
desarrollo econémico y social, para una buena calidad de vida (Hernandez-Holguin, 2020).

Por lo tanto, como dicen Vasquez et al. (2020), esta variedad de conceptos de salud
mental en el ambito de la salud publica requiere de una revision critica de las definiciones en
salud mental, lldmese teorias, modelos, etc., supuestos ontoldgicos, la l6gica del uso de
conceptos como mental, enfermedad y normalidad. La salud mental puede verse afectada luego
de una perdida perinatal pues tiene efectos adversos en la salud psicosocial de la mujer, que

puede incluir ansiedad, depresidn, estrés postraumatico, interrupcion marital e ideacion suicida.
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Lo cual puede tener efectos adversos en embarazos posteriores por lo cual Mainali et al. (2023)
realizaron un estudio en Escandinavia, ya que el tema es poco estudiado, por lo cual explora una
asociacion entre la perdida perinatal previa y los sintomas de ansiedad/depresion de futuras
madres durante el embarazo posterior. De igual manera, el estudio se centro en explorar los
posibles determinantes de la salud mental materna durante el embarazo posterior,
independientemente de la pérdida perinatal previa. Este estudio de casos y cohortes se basa en
datos primarios del Estudio escandinavo sucesivo de nacimientos pequefios para la edad
gestacional (Estudio SGA) en Noruega y Suecia. La muestra total de casos y cohortes en el
estudio actual incluye 1458 mujeres. Los casos incluyen 401 mujeres que habian informado una
pérdida perinatal previa (aborto espontaneo, mortinato o muerte neonatal) y que respondieron a
dos instrumentos de evaluacion de salud mental, el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
y el Centro de Estudios Epidemioldgicos Depresion (CES). -D) escala. Se utilizaron modelos de
regresion lineal multiple para evaluar la asociacion entre la pérdida perinatal previa y la salud
mental materna en el embarazo posterior. Los resultados indican que las mujeres embarazadas
escandinavas con pérdida perinatal previa informaron sintomas mas altos de ansiedad y
depresion durante su embarazo posterior en comparacion con las madres en la misma cohorte
que no informaron pérdida perinatal previa. Los analisis de regresion lineal multiple mostraron
una asociacion positiva entre la pérdida perinatal previa y el aumento por unidad tanto en la
puntuacion total de ansiedad como en la puntuacion total de depresion. Identificaron varios
factores asociados con la salud mental materna durante el embarazo independientemente de la
pérdida perinatal, incluido el embarazo no deseado a pesar de que el 97% de nuestra poblacién
estd casada/cohabitando. Se concluyd que las mujeres que han experimentado una pérdida

perinatal previa enfrentan un riesgo significativamente mayor de sintomas de ansiedad y
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depresion en su embarazo posterior.

Luego de un aborto espontaneo, la salud mental de la mujer se ve comprometida con
diferentes factores de riesgo, por lo cual; debe tener factores de proteccién que reduzcan los
efectos negativos del aborto, los cuales pueden darse en una buena calidad de la relacion de
pareja, y la satisfaccion con la atencion de la salud; también, puede verse implicado los factores
contextuales, es decir; ingresos, nivel de educacion, estado de inmigracién. Por lo que
DeMontigny et al. (2020) investigaron en Canadéa sobre los factores de proteccion y de riesgo
personales y contextuales asociados a la salud mental de la mujer después de un aborto
espontaneo. Se realizo un estudio transversal en el que participaron 231 mujeres que habian
tenido un aborto espontaneo, evaluaron su salud mental por medio de un cuestionario online de
autoinforme, evaluaron (sintomas de depresion, ansiedad, duelo perinatal) y recopilaron
caracteristicas tanto personales como contextuales. Concluyendo que las mujeres que habian
tenido un aborto espontaneo en los Ultimos seis meses tuvieron una puntuacién alta con respecto
a los sintomas de depresion en comparacion con las mujeres que lo habian sufrido entre 7y 12
meses atras, mientras que el nivel de ansiedad y el duelo perinatal no vario segun el tiempo
transcurrido desde la pérdida. Por otro lado, se concluyé que la baja condicion socioeconémica,
el estado de inmigracion y la falta de hijos se vincul6 con una baja salud mental después de un
aborto espontaneo. Mientras que, la calidad de la relacion de pareja y la satisfaccion con la
atencion de la salud se asociaron favorablemente con la salud mental de las mujeres, siendo un

gran factor de proteccion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Calidad de la Relacion de Pareja

Segun Arellano (2019), una de las experiencias afectivas mas relevantes en la etapa
adulta es la relacion de pareja, donde se regulan los limites del sistema familiar con reglas
flexibles que simboliza un balance entre la individualidad y la autonomia de cada uno, asi como
una conexion segura con la pareja, lo cual se logra cuando cada uno conoce las distancias
aceptables en su relacion y el mundo externo a ella.

La relacién de pareja significa ser una fuente de apoyo emocional, dado que en ella son
atendidas las necesidades emocionales, siendo un apoyo social importante para los cambios
esenciales que debe realizar un adulto, los cuales conllevan a convertirse en padre 0 madre, en un
ambiente afectuoso y de apoyo basado en una relacion segura de apego y compromiso
emocional. En este subsistema se lleva a cabo la educacion de los hijos y de la familia, funcion
que responde a la misma naturaleza bioldgica del ser humano, donde la pareja establece
prioridades y toma decisiones sobre el uso y la manejo del tiempo, la energia y el dinero, para
poder desarrollar una dindmica familiar organizada en torno a las necesidades individuales,
considerando que ambos miembros trabajan fuera del hogar y comparten las tareas familiares y
del hogar por igual.

La pareja apoya a enfrentar retos, asumir responsabilidades y manejar el estrés, siempre y
cuando tenga estabilidad y cierta flexibilidad para reajustar sus estrategias adaptativas de
afrontamiento ante una nueva informacion. En Gltima instancia, satisface las necesidades
sexuales como muestras de intimidad, la comunicacion y la expresion de afecto, las cuales son
importantes para el bienestar general de pareja.

Tanto las parejas infértiles como las parejas que sufrieron un aborto espontaneo sufren
diversos procesos dificiles con los cuales conllevar, es por ello, que se relaciona con el

autocontrol y el apoyo social que las parejas suelen tomar durante este proceso, por lo que
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Wendotowska et al. (2022) realizaron un estudio en Polonia, donde se analizo la relacion entre el
autocontrol percibido de la pareja y la satisfaccion conyugal en el contexto de las estrategias de
afrontamiento de la pareja. EI modelo de interdependencia actor-pareja se aplico a 90
matrimonios heterosexuales en el cual se utilizaron la Escala de Exito Matrimonial, La prueba de
Giessen y el cuestionario de Crisis familiar. Los resultados muestran que tanto los hombres como
mujeres que perciben a sus respectivas parejas mas autocontroladas se sienten mas satisfechas en
sus relaciones. El efecto del autocontrol percibido de una pareja sobre la satisfaccion con la
relacion fue mas débil cuando se controlé por la duracion del matrimonio. También parecio
moderarse mediante el apoyo social por parte de los conyuges. Se concluyé que los efectos del
autocontrol percibido y el apoyo social de la pareja son fuertes para la satisfaccion marital en el
contexto de la infertilidad y el aborto espontaneo.

En el campo de la psicologia clinica perinatal, se centran en los estados psicologicos de
las madres durante el embarazo, sin tomar en cuenta a sus parejas, las cuales pueden relacionarse
a estrés y depresion prenatal, ya que se puede presentar una angustia potencial para los futuros
padres, por lo que, realizaron un estudio en Italia, utilizando un modelo de mediacion de
interdependencia actor-pareja para conocer el papel mediador de la satisfaccion diadica en la
relacion entre el estrés percibido y la sintomatologia depresiva prenatal en ambos miembros de
parejas que esperaban su primer hijo. Se pidio a 138 parejas en su tercer trimestre de embarazo
que completaran cuestionarios sobre el estrés percibido (PSS), el ajuste diadico (DAS) y la
escala de depresidn de estudios Epidemioldgicos (CES-D). El estudio reveld que habia un efecto
indirecto intrapersonal del estrés percibido por los padres sobre la depresion paterna prenatal por
medio de su satisfaccién de pareja. De igual manera, se encontr6 un efecto indirecto

interpersonal con las madres. El estrés percibido esta vinculado con la depresion paterna prenatal
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a través de la satisfaccion diadica de los padres. Los efectos indirectos maternos no fueron
significativos, lo que significa que su satisfaccion diadica y la de su pareja no medio la relacion
con su pareja ni su estrés percibido y su depresion prenatal. Los estudios enfatizaron la
importancia de evaluar la satisfaccion de las parejas durante el embarazo, en especial los futuros
padres, y centrarse en el apoyo psicoldgico a las parejas como medio para poder de mejorar su
angustia prenatal y, en consecuencia, mejorar su salud mental. Sugiriendo que la satisfaccion de
la mujer y la de su pareja no medio la relacion entre su estrés percibido y el de su pareja y su
depresion prenatal.

Es de conocimiento fundamental que dentro de una familia son muchas las problematicas
que afectan el bienestar psicologico de todos los integrantes de la familia esta se podria
relacionar con la calidad de relacién en pareja que estan teniendo los padres en frente de los
hijos, por lo que, Illich (2020) realizé un estudio en Perd, en el que se explica la relacion entre la
calidad de la relacion de pareja y el bienestar psicologico en una muestra de madres con hijos de
entre 1y 5 afios en la ciudad de Lima. Se entrevistaron a 221 madres de nifios que asistian a
nidos privados en un distrito de Lima, mediante la Escala de Ajuste Diadico y la Escala de
Bienestar Psicoldgico, respectivamente. El anélisis psicométrico de las escalas demuestra la
validez de la estructura interna y la confiabilidad de las puntuaciones, mediante la técnica del
andlisis factorial exploratorio y por el método de consistencia interna, respectivamente en ambos
casos. Asimismo, la correlacion entre las variables fue analizada y los resultados obtenidos
permitieron comprobar la hipdtesis planteada encontrando que existe una relacion directiva 'y

significativa entre las dimensiones del ajuste diadico y las areas del bienestar psicolégico.
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Salud Mental y Calidad de la Relacién de Pareja

La relacidn de pareja comprende un conjunto de componentes que pueden observarse y
pueden ser objeto de medicion, la calidad de relacion de pareja es un sistema familiar estable que
permite asegurar la crianza ordenada de los futuros hijos y con ello la conservacion de la especie.
La calidad de relacion de pareja implica brindar intimidad, compromiso, satisfaccion sexual,
compaiiia, oportunidad de un crecimiento emocional que permita el desarrollo de la autoestima y
de la identidad, por tanto, debe asegurar una buena salud mental.

Una buena salud mental y una calidad de relacion de pareja, comprende la ausencia de
sintomas psicoldgicos y un buen bienestar psiquico que permita a la pareja su desarrollo y
crecimiento dentro de una sociedad, fortalecida con afecto, comprension, comunicacion,
empatia, ayuda mutua y la persecucion a los mismo objetivos y metas planificadas. Ante lo
mencionado, Illich (2020) mostrd en su investigacion que una buena relacion de pareja da como
resultado un buen bienestar psicologico, por tanto, buena salud mental.

La calidad de relacion de pareja depende de diversos factores externos como es tipo
familia de donde procede, el lugar donde ha vivido, la formacion ética, moral, humanistica y
académica ante ello, Amaya el al. (2023) en Bogot4, realizaron una investigacion que tuvo por
finalidad comprender el impacto en la salud mental de las personas al haber estado inmersas en
una relacion de pareja disfuncional, la investigacion fue de tipo cualitativo, con un disefio
hermenéutico fenomenoldgico, la muestra estuvo conformada por 4 varones y 4 damas en edades
de 20 a 27 afios, dentro de los resultados obtenidos se muestra que las parejas que provienen de
familias disfuncionales impactan de forma negativa en la constitucidn de nuevas parejas.

La relacién de pareja es un vinculo que se une con sentimientos y es de suma importancia

en la vida de los seres humanos, y debe de estan inmersos en ciertos valores como es el respeto,
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la intimidad, el compromiso y la valoracion, ante ello, Villavicencio y Jaramillo (2020) en
Ecuador, realizaron una investigacion que buscaba explorar la relacion de pareja, comparando las
caracteristicas para escoger a la misma pareja y el agotamiento emocional que plantea una
ruptura emocional. Para ello usaron una escala de indices de satisfaccién matrimonial, la muestra
estuvo conformada por 38 personas y todos tenian pareja, dentro de sus resultados dan cuenta
que hay elementos positivos que asegurarian que las parejas se volverian a juntar en caso de una
separacion y el desgaste emocional desencadena altas posibilidades de ruptura de relaciones
afectando el nivel psiquico y fisico.
Hipaotesis

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la salud mental y la calidad de

la relacion de pareja en mujeres que tuvieron aborto espontaneo en Arequipa.
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Capitulo IT
Método

Método

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental de corte
transversal y de alcance correlacional dado que se utilizo variables que no fueron manipuladas, y
el estudio se realizé en un tiempo determinado, ademas se buscd la relacion entre la salud mental
y la calidad de la relacion de pareja en mujeres que sufrieron aborto espontaneo (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

El disefio de investigacion es no experimental, aplicando un estudio trasversal con un
disefio correlacional simple que explora la relacion entre la salud mental y calidad de la relacién
de pareja, en el cual no se utilizan variables manipuladas (o tratandose de una variable
susceptible de manipulacién, que no sea posible manipularla por razones éticas o
administrativas) ni tampoco asignacion aleatoria de los participantes (Ato, et al., 2013).
Instrumentos

La técnica que se manejo fue por medio de encuestas. Los instrumentos que se utilizaron

fueron:

Instrumento 1. Escala breve de Salud Mental (MHI-5)

La escala es la version breve del Inventario de Salud Mental — 36, el cual fue realizado
por Ware et al. (1993), para ser aplicado a la poblacién en general, mas adelante fue adaptado al
espafiol por Rivera- Riquelme et al. (2019) obteniendo asi, el inventario de salud mental
compuesto por cinco items. Posteriormente, Merino- Soto et al. (2019) realizaron un estudio de
validacién en una poblacion de estudiantes de secundaria peruanos, los autores mencionan que el

inventario puede ser aplicado tanto para la poblacion adulta y adolescente.
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El inventario contiene cinco items lo cuales miden el estado animico centrado en el
bienestar psicoldgico (items 2 y 4) y la ausencia de malestar (items 1, 3 y 5), las respuestas son
de tipo Likert con cuatro posibles de respuesta donde 0 = nunca, 1= a veces 2= Casi siempre 3=
Siempre. Los puntajes de dos de sus items deben ser invertidos (2 y 4) antes de calcular el total.
Para la calificacion se suman todos los items, variando de 0 a 15 y los puntajes mas altos indican
que hay una alta salud mental, es decir si el puntaje es mayor o igual a 4 indica una alta salud
mental y si es menor a 4 indica una baja salud mental (Ramos, 2021).

Validez y Confiabilidad. El instrumento fue validado en Peru por Merino- Soto et al.
(2019) por la evidencia basada en una estructura unidimensional mediante el analisis
confirmatorio, encontrando pesos factoriales que oscilan en cada item los cuales son, MHI1= .59,
MHI2= .38, MHI3= .78, MHI4= .36, MHI5= .85, los cuales son considerados 6ptimos. De igual
manera se evidencio indices de ajuste del modelo unidimensional (CFI=0,85; TLI1=0,71;
RMSEA=0,45). Ademas, en cuanto, a la dimensionalidad estimada por el EGA, los resultados
confirman una estructura de dos dimensiones (bienestar psicolégica y angustia de malestar). En

cuanto a la fiabilidad, se hallé una consistencia de alfa de Cronbach de .74

Instrumento 2. Escala de Ajuste Diadico

La escala de ajuste diadico elaborada por Spanier (1976) fue creada en Estados Unidos.
Posteriormente, la escala fue validada en el Per( por Gadea (2017), la cual evalda la calidad de la
relacion de pareja, la escala tiene cuatro &reas importantes: la primera satisfaccion diadica, mide
el nivel de satisfaccion de la pareja con la relacion actual y el grado de compromiso para
continuar con la relacion; la segunda area es el consenso diadico y hace referencia al grado de
acuerdo que existe entre ambos miembros de la pareja acerca de aspectos significativos de la

relacion; la tercera es la de cohesidn diadica, la cual evalla el nivel de la pareja que implica las
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actividades conjuntas de la pareja; la cuarta area es la expresion afectiva, que indica el grado en
que la pareja esta satisfecha con el afecto que se genera dentro de la relacién en si y con
satisfaccion de la relacion sexual. La escala esta compuesta por 32 items, 13 evalian consenso
diadico, 10 evaltan satisfaccion diadica, 5 evaltan cohesion diadica y 4 miden expresion
afectiva. Las alternativas son de tipo Likert, que responden con 6 alternativas, excepto dos que
corresponden con 5 puntos y otros dos dicotomicos. En cuanto a la puntuacion diferentes autores
han sugerido un punto de corte, siendo el 107, ya que es el mas utilizado para definir entre una
pareja con buen o mal ajuste diadico (Spanier, 1976).

Para Gadea (2017), la puntuacion sera obtenida con la sumatoria por dimension
obteniendo asi: consenso 65 puntos, satisfaccion 50 puntos, afecto 12 puntos y cohesion 24
puntos dando un total de 151 puntos; en esta escala se consideran parejas armoniosas,
conflictivas e idealizadas, por ello se consideran los siguientes rasgos: conflictivos de 0 a 99
puntos, armoniosos de 100 a 125 puntos y actitudes idealizadas de 126 a 151 puntos.

Validez y confiabilidad. En los estudios de validez, se halld que al correlacionar la
escala con RAS (Escala de Valoracion de la Relacion) se tuvo una correlacion significativa, alta
y directa (r = .786), siendo la correlacion més alta la escala de Satisfaccion (r = .748). De igual
manera, al correlacionar la escala con ESM (Escala de Satisfaccion Marital) se obtuvo una
correlacion moderadamente alta (r = .693), siendo la correlacion mas alta de Satisfaccion (r =
.631).

La escala fue validada en Per( por Gadea (2007) la validez fue relacionada con la
estructura interna la cual fue reportada por medio de los resultados de un analisis factorial, con
una estructura de 4 factores, hallandose un indice de bondad de ajuste >.90. Se encontraron

correlaciones entre .21 y .80 en la dimension consenso, de .53 a 83 en la satisfaccion, de .46 a 81
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en la cohesion y de .68 a .84 en la expresion afectiva. En la fiabilidad del instrumento segun
Gadea (2017) se utilizo el alfa de Cronbach, la dimension de consenso es de .935, en la
dimension de satisfaccion es de .967, en la dimension de cohesion es de .093 y en la expresion
afectiva es de .847.
Instrumento 3. Ficha Sociodemografica

Al momento de la aplicacion se incluyeron las preguntas sobre la edad, el estado civil de
la paciente, el grado de instruccion, la ocupacion tanto de la paciente como de la pareja, si tiene
hijos, con la finalidad de conocer las caracteristicas sociodemograficas de la participante. De
igual manera, conocer si ha tenido un aborto espontaneo, el tiempo de gestacion si tuvo
gestaciones anteriormente de igual manera si tiene hijos. Por tltimo, los datos patoldgicos, si
sufre de alguna enfermedad y de ser el caso, especificar cual, y si la paciente tiene habitos
nocivos como consumo de alcohol, tabaco y/o drogas. Las preguntas tienen como objetivo
corroborar la informacion sobre las participantes.
Participantes

El muestreo fue no probabilistico de tipo intencional o por conveniencia, es decir, se
tomo la totalidad de mujeres que sufrieron de un aborto espontaneo del area de ginecologia del
hospital regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa. Se siguieron los
siguientes criterios de inclusion: a) mujeres entre los 18 a 45 afios, mujeres en el area de
ginecologia en los hospitales regionales Honorio Delgado Espinoza, b) tener una relacion de
pareja, no es necesario convivir con la pareja, ¢) Aceptar ser parte del estudio a través del
consentimiento informado, d) mujeres que hayan tenido hasta 22 semanas de gestacion. Por otro
lado, los criterios de exclusién fueron los siguientes: a) mujeres que tienen un diagndstico

neuropsiquiatrico, b) mujeres que hayan tenido mas de 22 semanas de gestaciéon. Finalmente, la
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muestra que se considero fue de 70 participantes a partir de los 18 afios a mas, que fueron
atendidas y hospitalizadas en el hospital regional Honorio Delgado Espinoza en el area de
ginecologia por aborto espontaneo y por ultimo se considerd tambien que las participantes se

encuentren en una relacion de pareja.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable f %

Edad

18 a 24 afios 18 25.7

25 a 30 afos 14 20.0

30 a 35 afios 18 25.7

36 a 40 afios 18 25.7

41 a mas afos 2 2.9
Estado Civil

Casada 11 15.7

Conviviente 37 52.9

En una relacién 22 31.4

Tiempo de relacion

1 afio 0 menos 10 14.3
2 a5 afios 32 45.7
6 a 10 afios 12 17.1
11 a 15 afios 10 14.3
16 a mas 6 8.6
Grado de Instruccion
Primaria completa 4 5.7
Secundaria 24 34.3
Técnica 19 27.1
Superior 23 32.9
Tiempo de gestacion
1 a 4 semanas de gestacion 12 17.1
5 a 8 semanas de gestacion 38 54.3
9 a 12 semanas de gestacion 18 25.7
13 a 16 semanas de gestacion 2 2.9
¢ Tiene hijos?
No 30 42.9
Si 40 57.1

En la Tabla 1 se observa las caracteristicas de la muestra del estudio, con respecto a las
edades el 25.7% comprendian las edades de 18 a 24 afios, 30 a 35 afios y de 36 a 40 afios;
respecto al estado civil el 52.9% son convivientes; el tiempo de relacion fue de 45.7% , es decir

las mujeres tenian de 2 a 5 afios de relacidn; en cuanto al grado de instruccion el 34.3% cuenta
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con secundaria completa; con respecto al tiempo de gestacion el 54.3% tenian gestando de 5a 8
semanas (2 meses) y el 57.1% no tuvieron hijos.

Procedimiento

Como primera instancia se presentd el proyecto de tesis a la direccion de Escuela
Profesional de Psicologia de la UCSM para su aprobacion y su aplicacion. Este proyecto fue
revisado por el comité de ética de la Universidad Catdlica de Santa Maria, el cual fue aprobado
(106-2023), luego se requirio una carta de presentacion a la Escuela Profesional de Psicologia,
misma que se que presentd para solicitar el permiso a las autoridades de la Gerencia Regional de
salud y posteriormente al hospital regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa,
a fin de su aprobacion anexando el proyecto de investigacion. Seguidamente, se procedié con la
recoleccion de datos de manera presencial, las participantes no contaron con un tiempo
aproximado ya que se tuvo en cuenta que algunas mujeres durante la aplicacion podian presentar
ataques de estrés, ansiedad o depresion. Para lo cual se contd con un protocolo de contingencia
que fue utilizado al momento de la aplicacion (Anexo 1). Por otro lado, se consideraron aspectos
éticos al entrevistar a las participantes; por lo cual, se utilizd el consentimiento informado
(Anexo 2) para que las mujeres puedan acceder a participar en el estudio y garantizar el
anonimato en la presente investigacion.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion se adecua al codigo de ética propuesto por la American Psychological
Association (2017) para la confidencialidad y manejo de datos durante la investigacion. Como
indica la seccion ocho de dicho documento se busca el anonimato de los participantes por tanto
se tomo en cuenta el llenado de un consentimiento informado (Anexo 1). Ademas de contar la
aprobacion institucional necesaria, para poder seguir los principios de la conducta responsable de

investigacion e integridad cientifica. Por lo cual, este proyecto fue revisado y aprobado por el
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comité de ética de la Universidad Catolica de Santa Maria (106-2023), debido a que la poblacién
y muestra es vulnerable por las situaciones afrontadas y posteriores consecuencias. Se ha
considerado contar con un protocolo de contingencia (Anexo 1) para la proteccion y seguridad de
la poblacion, dicho protocolo cuenta con técnicas de relajacion y respiracion para el abordaje de
situaciones de estrés, depresion o ansiedad que pueden presentar las participantes, el protocolo
sera utilizado al momento de la aplicacion de las pruebas psicolégicas.
Analisis de datos

En el analisis estadistico, los datos obtenidos del cuestionario fueron analizados, con el
soporte de los programas Microsoft Excel y el software estadistico Jamovi 2.3, en funcion a cada
uno de los objetivos propuestos. Se utilizd el método descriptivo disefiandose tablas de
frecuencia (frecuencia y porcentajes) para determinar los niveles de salud mental y calidad de la

relacion de pareja. Por lo cual, se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado de independencia.
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Capitulo I1I

Resultados

Se presentan los resultados de la investigacion en el siguiente orden: en primer lugar, se
presentan los niveles de salud mental en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo; en segundo
lugar, como es la calidad de la relacién de pareja en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo.
A partir de la siguientes se analizara los niveles de salud mental segun la edad (Tabla 4), tiempo
de relacion (Tabla 5), hijos (Tabla 6), grado de instruccion (Tabla 7), tiempo de gestacion (Tabla
8), aborto espontaneo previo (Tabla 9). Luego se analizara la calidad de la relacion de pareja
segun: la edad (Tabla 10), tiempo de relacién (Tabla 11), hijos (Tabla 12), grado de instruccion
(Tabla 13), tiempo de gestacion (Tabla 14), aborto espontaneo previo (Tabla 15). Por ultimo, se
presentara la relacion entre salud mental y calidad de la relacion de pareja (Tabla 16).

Tabla 2

Niveles de salud mental en mujeres que tuvieron aborto espontaneo en Arequipa.

Variable f %
Bajo 33 471

Salud mental Alto = s
Total 70 100.0

En la Tabla 2 se presenta los niveles de salud mental de las participantes, predominando
una alta salud mental con un 52.9% de las mujeres. En contraste, con un porcentaje el 47.1% que
indica tener un bajo nivel de salud mental. Lo cual indica que un gran porcentaje de participantes

presentaron una alta salud mental ante un aborto espontaneo.
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Tabla 3

Calidad de la relacion de pareja en mujeres que tuvieron aborto espontaneo en Arequipa.

Variable f %
Conflictivos 60 85.7
Calidad de la Armoniosos 10 14.3
relacion
Idealizadas 0 0.0
Total 70 100.0

En la Tabla 3 se muestra la calidad de la relacion de pareja en pacientes que tuvieron un
aborto espontaneo, el 85.7% de las mujeres describe la relacion de pareja como conflictiva,
mientras que el 14.3% de la participante evidencia una relacion armoniosa y no se encontro
relaciones idealizadas en la muestra. Lo cual indica que una mayoria de parejas en la muestra
tiene una relacién conflictiva, la cual experimenta desafios o tensiones en su relacion, lo que

puede tener implicaciones en la satisfaccion general y el bienestar emocional de las mujeres.
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Tabla 4

Niveles de salud mental en mujeres que tuvieron aborto espontaneo segun la edad

Salud Mental
Bajo Alto Total
Edad

f % f % f %
18 a 24 afios 10 30.3 8 21.6 18 25.7
25 a 30 afos 5 15.2 9 24.3 14 20.0
30 a 35 aflos 9 27.3 9 24.3 18 25.7
36 a 40 afios 8 24.2 10 27.0 18 25.7
41 a mas afos 1 3.0 1 2.7 2 29
Total 33 100.0 37 100.0 70 100.0

x?=(1.36) p= (.851).

En la Tabla 4 se presenta los niveles de salud mental segun la edad de las participantes, se
aprecia que el 30.3% de mujeres evaluadas presentan una baja salud mental las cuales tienen la
edad de 18 a 24 afios, el 27.3% de mujeres tienen edades de 30 a 35 afios, el 24.2% de 36 a 40
afios y el 15.2% de 25 a 30 afios las cuales presentan baja salud mental; mientras que las mujeres
evaluadas que presentan alta salud mental son mujeres de 36 a 40 afios siendo el 27.0%, seguido
de mujeres 25 a 35 afios con el 24.3% y el 21.6% son mujeres de 18 a 24 afios. Mientras que las
mujeres de 41 a més afios presentan el 3.0% Yy 2.7% en ambos niveles de salud mental.

Asi mismo, se aplicd una prueba de asociacion mediante el estadistico chi-cuadrado de
independencia para conocer la asociacién entre salud mental y la edad de las mujeres que
tuvieron un aborto espontaneo, determinando que no existe una asociacion entre la salud mental

y la edad de las mujeres, x2 (4,70) = (1.36) p= (.851).
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Tabla 5

Niveles de salud mental en mujeres que tuvieron aborto espontaneo segun el tiempo de relacion.

Salud Mental
Tiempo de relacién Bajo Alto Total

f % f % f %
1 aflo 0 menos 3 9.1 7 18.9 10 14.3
2 a 5 afios 15 45.5 17 45.9 32 45.7
6 a 10 afios 4 12.1 8 21.6 12 17.1
11 a 15 afios 6 18.2 4 10.8 10 14.3
16 a més 5 15.2 1 2.7 6 8.6
Total 33 100.0 37 100.0 70 100.0

x2=(5.92) p= (.206)

En la Tabla 5 se presenta los niveles de salud mental segun el tiempo de relacién de las
participantes, se aprecia que las mujeres con alta salud mental son el 45.9% las cuales tienen una
relacion de 2 a 5 afios, seguido del 21.6% que tienen un relacion de 6 a 10 afios, el 18.9% tiene
una relacion de 1 afio 0 menos, el 10.8% tiene una relacion de 11 a 15 afios y el 2.7% tiene una
relacion de 16 afios a mas; sin embargo, las mujeres que presentan una baja salud mental, el
45.5% tienen una relacion de 2 a 5 afios, seguido del 18.2% que tienen una relacion de 11 a 15
afios, seguidamente del 15.2% tiene una relacion de 16 afios a mas, el 12.1% tiene una relacion
de 6 a 10 afios y el 9.1% que tiene una relacién de 1 afios 0 menos.

De igual manera, se aplic6 una prueba de asociacion mediante el estadistico chi-cuadrado
de independencia para conocer la asociacion entre salud mental y el tiempo de relacién de las
mujeres que tuvieron un aborto espontaneo, determinando que no existe una asociacion entre la

salud mental y el tiempo de relacién, 2 (4,70) = (5.92) p= (.206).
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Tabla 6

Niveles de salud mental en mujeres que tuvieron aborto espontaneo segun si tiene hijos o no.

Salud Mental
) B Bajo Alto Total
¢ Tiene hijos?
f % f % f %
No 14 42.4 16 43.2 30 42.9
Si 19 57.6 21 56.8 40 57.1
Total 33 100.0 37 100.0 70 100.0

2= (0.005) p= (.945)

En la Tabla 6 se presenta los niveles de salud mental segun si la participante tiene hijos o
no, podemos notar que las mujeres con alta salud mental que tienen hijos son del 56.8%,
mientras que las que no tienen hijos es del 43.2%. Por otro lado, las mujeres con baja salud
mental que tienen hijos son del 57.6%, mientras que las mujeres que no tienen hijos son del
42.4%. Lo cual indica que la salud mental no se ve afectada si la paciente tiene hijos o no.

Se aplico una prueba de asociacion mediante el estadistico chi-cuadrado de
independencia para conocer la asociacion entre salud mental y si la mujer tenia hijos o no,
determinando que no existe una asociacion entre la salud mental y los hijos 2 (1,70) = (0.005)

p= (.945).
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Tabla 7

Niveles de salud mental en mujeres que tuvieron aborto espontaneo segun el grado de

instruccion.
Salud Mental
Grado de instruccion Balo Al Toul

f % f % f %
Primaria 1 3.0 3 8.1 4 5.7
Secundaria 13 39.4 11 29.7 24 343
Técnica 9 27.3 10 27.0 19 27.1
Superior 10 30.3 13 35.1 23 32.9
Total 33 100.0 37 100.0 70 100.0

x?=1(1.39) p=(.709)

En la Tabla 7, se presenta los niveles de salud mental segun el grado de instruccion de las
participantes, el 35.1% son mujeres con educacion superior con alta salud mental, el 30.3% son
mujeres con baja salud mental, seguidas el 27.3% con baja salud mental y el 27.0% con
educacion técnica, y el 29.7 % con educacion secundaria presentan alta salud mental y el 39.4 %
con educacion técnica.

Se realiz6 una prueba de asociacion mediante el estadistico chi-cuadrado de
independencia para conocer la asociacion entre salud mental y el grado de instruccion de las
mujeres que tuvieron un aborto espontaneo, determinando que no existe una asociacion entre la

salud mental y el grado de instruccion, y? (3,70) = (1.39) p= (.709).
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Tabla 8

Niveles de salud mental en mujeres que tuvieron aborto espontaneo segun el tiempo de

gestacion.
Salud mental
Tiempo de gestacion Bajo Alto Total

f % f % f %
1 a 4 semanas de gestacion 7 21.2 5 135 12 17.1
5 a 8 semanas de gestacién 20 60.6 18 48.6 38 54.3
9 a 12 semanas de gestacion 6 18.2 12 32.4 18 25.7
13 a 16 semanas de gestacion 0 0.0 2 5.4 2 2.9
Total 33 100.0 37 100.0 70 100.0

1= (4.22) p= (.238)

En la Tabla 8, se presenta los niveles de salud mental segin el tiempo de gestacion de las
participantes; el 60.6% son mujeres con baja salud que tuvieron un tiempo de gestacion de 5a 8
semanas (2 meses), mientras que el 48.6% son mujeres con alta salud mental con un tiempo de
gestacion de 5 a 8 semanas, seguido del 32.4% de mujeres con alta salud mental con 9 a 12
semanas de gestacion (3 meses), el 13.5% son mujeres con 1 a 4 semanas de gestacion (1 mes) y
el 5.4% de 13 a 16 semanas de gestacion (4 meses). Las mujeres con baja salud mental el 21.2%
tenian un tiempo de gestacion de 1 a 4 semanas (1 mes) y el 18.2% presentaban un tiempo de
gestacion de 9 a 12 semanas (3 meses). Lo que indica que las mujeres con gestacién de 5a 8
semanas tienen baja salud mental, pero de igual manera, una alta salud mental.

De igual manera, se realiz6 una prueba de asociacion mediante el estadistico chi-
cuadrado de independencia para conocer la asociacion entre salud mental y el tiempo de
gestacion de las mujeres que tuvieron un aborto espontaneo, determinando que no existe una

asociacion entre la salud mental y el tiempo de gestacion, y?(3,70) = (4.22) p= (.238).
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Tabla 9
Niveles de salud mental en mujeres que tuvieron aborto espontaneo y la presencia de un aborto

espontaneo previo

Salud Mental
¢ Tuvo antes un aborto Bajo Alto Total
espontaneo? = % f % £ %
No 16 485 26 703 42 60.0
Si 17 51.5 11 29.7 28 40.0
Total 33 100.0 37 1000 70 100.0

x?=(3.45) p= (.063)

En la Tabla 9 se presenta los niveles de salud mental y la presencia de un aborto
espontaneo previo, donde podemos observar que el 70.3% de las mujeres que tienen un alto nivel
de salud mental no tuvo un aborto espontaneo previo; mientras que el 51.5% tienen una baja
salud mental, si tuvieron con anterioridad un aborto espontaneo.

Se realiz6 una prueba de asociacion mediante el estadistico chi-cuadrado de
independencia para conocer la asociacion entre salud mental y si habia tenido un aborto

espontaneo previo, determinando que no existe una asociacion entre la salud mental y un aborto

previo, x? (1,70) = (3.45) p= (.063).
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Tabla 10

Calidad de relacion en mujeres que tuvieron aborto espontaneo segun su edad

Calidad de la relacion

Conflictivos Armoniosos Total
Edad

% f % f %
18 a 24 afios 9 20.9 9 333 18 25.7
25 a 30 afios 9 20.9 5 18.5 14 20.0
30 a 35 afos 11 25.6 7 25.9 18 25.7
36 a 40 afios 12 27.9 6 22.2 18 25.7
41 a mas afios 2 4.7 0 0.0 2 2.9
Total 43 100.0 2l 100.0 70 100.0

x?=(2.51) p= (.644)

La Tabla 10 se presenta la calidad de la relacion de pareja segun la edad de las
participantes, podemos observar que las mujeres con una relacion conflictiva tienen la edad de
36 a 40 afios siendo el 27.9%, el 25.6% tienen edad de 30 a 35 afios, el 20.9% tienen la edad de
18 a 24 afios y 25 a 30 afos y el 4.7% tienen de 41 a més afios. Por otro lado, las relaciones
armoniosas el 33.3% tienen edades de 18 a 24 afios, el 25.9% de 30 a 35 afios de edad, el 22.2%
de 36 a 40 de edad y el 25.9% tienen edades de 30 a 35 afios.

Se aplico una prueba de asociacion mediante el estadistico chi-cuadrado de
independencia para conocer la asociacion entre la calidad de la relacion y la edad de las mujeres
que tuvieron un aborto espontaneo, determinando que no existe una asociacion entre la calidad

de la relacion de pareja y la edad de las mujeres, x? (4,70) = (2.51) p= (.644).
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Tabla 11

Calidad de relacion en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo segun el tiempo de relacion.

Calidad de la relacion

Tiempo de relacion Conflictivos Armoniosos Total

f % f % f %
1 aflo 0 menos 6 14.0 4 14.8 10 14.3
2 a5 afios 19 442 13 48.1 32 457
6 a 10 afos 7 16.3 5 18.5 12 17.1
11 a 15 afos 8 18.6 2 7.4 10 14.3
16 a mas 3 7.0 3 11.1 6 8.6
Total 43 100.0 27 100.0 70 100.0

x2=(1.90) p= (.754)

En la Tabla 11 se presenta la calidad de relacion segun el tiempo de relacion que tienen
las pacientes, podemos observar que el 44.2% presenta una relacion conflictiva en los 2 a 5 afios
de relacion y el 48.1% presenta una relacion armoniosa en los 2 a 5 afios de relacion; en cuanto a
las relaciones conflictivas el 18.6% tiene una relacion de 11 a 15 afios, el 16.3% tiene una
relacion de 6.a 10 afios, el 14.0% tiene un afio 0 menos y el 7.0% tiene una relacion de 16 afios a
maés. Mientras que las relaciones armoniosas el 18.5% tienen una relacion 6 a 10 afios, y el
14.8% tiene un afio 0 menos, el 11.1% tiene una relacion de 16 a mas afos y el 7.4% tienen 11 a
5 afios de relacion.

Se realiz6 una prueba de asociacion mediante el estadistico chi-cuadrado de
independencia para conocer la asociacion entre la calidad de la relacion y el tiempo de relacion
de las mujeres que tuvieron un aborto espontaneo, determinando que no existe una asociacion

entre la calidad de la relacion y el tiempo de relacion, y? (4,70) = (1.90) p= (.754).
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Tabla 12

Calidad de relacion en mujeres que tuvieron aborto espontaneo segun los hijos

Calidad de la relacion

) B Conflictivos Armoniosos Total
¢ Tiene hijos?
f % f % f %
No 17 39.5 13 48.1 30 42.9
Si 26 60.5 14 51.9 40 57.1
Total 43 100.0 27 100.0 70 100.0

x?=(0.502) p= (.478)

En la Tabla 12 se presenta la calidad de relacion segun los hijos de la participante, se
observa que 60.5% de mujeres presenta una relacion conflictiva en la que, si tiene hijos, mientras
que el 39.5% no tiene hijos; mientras que las parejas armoniosas, el 51.9% si tienen hijos,
mientras que el 48.1% no tiene hijos. Indicando que las parejas conflictivas si tienen hijos, de
igual manera las parejas armoniosas.

De igual manera, se aplicé una prueba de asociacion mediante el estadistico chi-cuadrado
de independencia para conocer la asociacion entre la calidad de la relacion y si las mujeres tienen
hijos 0 no, determinando que no existe una asociacién entre la calidad de la relacion y los hijos,

2 (1,70) = (0.502) p= (.478).
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Tabla 13

Calidad de relacion en mujeres que tuvieron aborto espontaneo segun el grado de instruccion

Calidad de la relacion

Grado de Conflictivos Armoniosos Total
Instruccion f % f % f %
Primaria 4 9.3 0 0.0 4 5.7
Secundaria 17 39.5 7 25.9 24 34.3
Superior 13 30.2 10 37.0 23 32.9
Técnica 9 20.9 10 37.0 19 27.1
Total 43 100.0 27 100.0 70 100.0

x?=(5.23) p= (.156).

En la Tabla 13 presentamos la calidad de la relacion segun el grado de instruccion de las
participantes, podemos observar que el 39.5% tiene un grado de instruccion secundaria la cual
presenta una relacion conflictiva, el 30.2% tiene educacidn superior, el 20.9% tiene educacion
técnicay el 9.3% tiene educacion primaria y relacion conflictiva; el 37.0% son de educacion
superior y técnico la cual tienen una relacion armoniosa y el 25.9% tiene educacion secundaria.

Se aplico una prueba de asociacion mediante el estadistico chi-cuadrado de
independencia para conocer la asociacion entre la calidad de la relacion y el grado de instruccion
de las mujeres que tuvieron un aborto espontaneo, determinando que no existe una asociacion

entre la calidad de la relacion y el grado de instruccion, x2(3,70) = (5.23) p= (.156).
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Tabla 14

Calidad de relacion en mujeres que tuvieron aborto espontaneo segun el tiempo de gestacion

Calidad de relacion

) ) Conflictivos Armoniosos Total
Tiempo de gestacion

f % f % f %
1 a 4 semanas de gestacion 7 16.3 5 185 12 17.1
5 a 8 semanas de gestacion 24 55.8 14 51.9 38 54.3
9 a 12 semanas de gestacion 12 27.9 6 22.2 18 25.7
13 a 16 semanas de gestacion 0 0.0 2 7.4 2 2.9
Total 43 100.0 27 100.0 70 100.0

7= (3.49) p= (.322).

En la Tabla 14 presentamos la calidad de la relacion segln el tiempo de gestacién de la
participante, podemos observar que el 55.8% tienen una relacion conflictiva y tenian 5a 8
semanas de gestacion (2 meses), el 51.9% tenian 5 a 8 semanas de gestacion (2 meses) y una
relacion armoniosa, el 27.9% tiene una relacion conflictiva de 9 a 12 semanas de gestacion (3
meses), el 16.3% tiene una relacion conflictiva y tenian 1 a 4 semanas de gestacion (1 mes); el
22.2% son parejas armoniosas que tenian 9 a 12 semanas de gestacion (3 meses), el 18.5% tenia
1 a 4 semanas de gestacion (1 mes) y el 7.4% tenia 13 a 16 meses de gestacion (4 meses). De
esta forma, se puede notar que tanto las relaciones conflictivas y armoniosas se dan a los 2
meses.

Se realiz6 una prueba de asociacion mediante el estadistico chi-cuadrado de
independencia para conocer la asociacion entre la calidad de la relacion y el tiempo de gestacion
de las mujeres, determinando que no existe una asociacién entre la calidad de la relacion y el

tiempo de gestacion, y? (3,70) = (3.49) p= (.322).
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Tabla 15
Calidad de relacion en mujeres que tuvieron aborto espontaneo y la presencia de un aborto

espontaneo previo

Calidad de la relacion

¢ Tuvo antes un aborto Conflictivos Armoniosos Total
espontaneo? f % f % f %
No 21 48.8 21 77.8 42 60.0
Si 22 52.1 6 22.2 28 40.0
Total 43 61.4 27 38.6 70 100.0

x>=(5.79) p= (.016).

En la Tabla 15 se presenta la calidad de la relacion y la presencia de un aborto previo en
las participantes, podemos notar que el 52.1% tuvo un aborto espontaneo tiene una relacion
conflictiva, el 77.8% de las mujeres no tuvieron un aborto espontaneo tienen una relacion
armoniosa y el 22.2% si tiene un aborto espontaneo y tienen una relacién armoniosa.

Se realiz6 una prueba de asociacion mediante el estadistico chi-cuadrado de
independencia para conocer la asociacion entre la calidad de la relacion y si las mujeres tuvieron

un aborto previo, determinando que, si existe una asociacion entre la calidad de la relacion de

pareja y un aborto previo, y? (1,70) = (5.79) p= (.016).
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Tabla 16

Salud mental y calidad de la relacion de pareja en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo

Salud Mental
Calidad de Bajo Alto Total
relacion f % f % f %
Armonioso 12 36.4 15 40.5 27 38.6
Conflictivo 21 63.6 22 59.5 43 61.4
Total 33 100.0 37 100.0 70 100.0

x?*=(0.128) p= (0.720).
En tabla 16, se realiz6 una prueba de chi-cuadrado de independencia para conocer la
asociacion entre salud mental y la calidad de la relacion de pareja. Se determino que no existe

una asociacion entre las dos variables, y? (1,70) = (0.128) p= (0.720).
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Discusion

El presente estudio tuvo como finalidad encontrar una asociacion entre la salud mental y
calidad de la relacion de pareja en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo, para ello, se
plantearon cuatro objetivos, mismos que fueron alcanzados satisfactoriamente; de igual manera,
la comprobacion de la hipétesis fue contrastada haciendo uso del estadistico Chi cuadrado.

En relacion con el objetivo general, determinar la asociacion entre salud mental y la
calidad de la relacion de pareja en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo, se concluy6 que
no hay una asociacion entre las variables de salud mental y calidad de relacion de pareja. Por lo
que, el resultado se apoya en Steinberg y Russo (2008) que establece que las mujeres que habian
tenido algun tipo de aborto no presentaban trastornos y no tenian incidencia de ansiedad. De igual
manera, la American Psychological Association (2018) menciona que en algunas mujeres se
detectd situaciones de tristeza, soledad y pena, pero no encontraron una asociacion directa entre
problemas de salud mental y aborto. Por lo que, podemos mencionar que no hay una afectacion
psicologica en una mujer que ha tenido un aborto espontaneo.

En cuanto a nuestro primer objetivo especifico, describir la salud mental en mujeres que
tuvieron un aborto espontaneo, DeMontigny et al. (2020) mencionaron que las mujeres que han
tenido un aborto han presentado sintomas depresivos, generandose con esto problemas de salud
mental; sin embargo, los resultados encontrados en la presente investigacion afirman que de las
70 participantes, en su mayoria, presentan una salud mental alta (52.9%), pero el (47.1%) de
ellas presenta una salud mental baja, demostrandose con ello que en efecto, las mujeres que
presentan algun tipo de aborto si podrian presentar una baja salud mental. Al respecto, Saldafia
(2020) concluyd en su estudio que las mujeres que han tenido un aborto presentan mayores

consecuencias fisicas que psicoldgicas, puesto que las Gltimas resultan moderadas.
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Si bien es cierto, se ha encontrado que el 52.9% de mujeres encuestadas presentan buena
salud mental, este resultado puede relaciones a que varias mujeres referian tener un sentimiento
de alivio, mismo que se ha relacionado a diversos factores, entre ellos: una malformacién en el
feto, que pensaban mas adelante no poder sobrellevar; un ndmero considerable de hijos, por lo
que tenian la certeza de no poder mantener a mas y verse frustrados los planes que podrian tener;
0, haberse enterado recientemente de su embarazo y aborto al mismo tiempo, lo cual les hizo
sentir que no estan preparadas.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, describir los niveles de la calidad de
relacion de pareja en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo, Mangialavori et al. (2021)
refieren que existe estres, depresion y angustia prenatal especialmente en los futuros nuevos
padres quienes realizan planes a futuro y presentan altas expectativas con respecto al huevo
integrante de la familia. En ese sentido, se afirma que después de que una mujer presenta una
pérdida, la salud mental de la misma se ve comprometida, por lo que se hace necesario poseer
factores protectores (pareja) que puedan ayudar a reducir los efectos negativos del aborto; sin
embargo, muchas veces esto no ocurre asi, puesto que tras una interrupcion las personas carecen
de madurez y comprension para poder afrontar la situacion. Al respecto, esta investigacion da
como resultado de que la mayoria de las mujeres refleja una calidad de relacion de pareja
conflictiva.

Continuando con el tercer objetivo especifico, analizar los niveles de salud mental con la
edad, el tiempo de relacion, tenencia de hijos, grado de instruccion, tiempo de gestacion y aborto
espontaneo previo, se procedera a describir cada una de ellas.

En primer lugar, en cuanto a la edad, Cabeza et al. (2017) refieren en su estudio, que las

mujeres que tuvieron un aborto antes de los 25 afios presentaron sintomas de depresion. En ese
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sentido, en la Tabla 4, de nuestra investigacion se vio que las mujeres con mayor predisposicion a
tener una baja salud mental tienen una edad de entre 18 a 24 afos. Sin embargo, en nuestro
estudio, se concluyo que no existe una asociacion entre la salud mental de las mujeres que han
tenido una perdida fetal y la edad.

Seguidamente, sobre el tiempo de relacion en pareja, no se ha encontrado estudios al
respecto. Sin embargo, en la presente investigacion se concluy6 que no hay un tiempo exacto en
la relacion de pareja que influya en la salud mental de una mujer que ha tenido un aborto, por lo
gue no hay asociacion entre el tiempo de relacion y la salud mental. De igual manera ocurre con
la tenencia de hijos, puesto que no se ha encontrado investigaciones que puedan contradecir o
apoyar nuestra postura. Sin embargo, en nuestra investigacion, no se ha encontrado asociacién
entre ellas, no obstante, en la Tabla 6 de nuestra investigacion, se pudo evidenciar que las
mujeres que han tenido un aborto y tienen hijos presentan una mejor salud mental en
comparacion de las que no los tienen, teniendo en cuenta que la presencia de hijos puede ser un
factor protector para las mismas.

Continuando, respecto al grado de instruccion, no se ha encontrado asociacién con la
salud mental; aun asi, en la Tabla 7 de nuestro estudio, se puede apreciar que hay un mayor
porcentaje de baja salud mental en mujeres que tienen educacion secundaria mientras que
aquellas que tienen educacion superior presentan alta salud mental. Sobre lo anteriormente
mencionado, Guerra (2018) indica que, si hay una relacion entre el grado de instruccion y la
salud mental, teniendo la mayoria de las mujeres un grado de secundaria una baja salud mental.

Luego, con respecto al tiempo de gestacion, Cisneros et al. (2022) refieren que durante el
primer trimestre; es decir, entre 1 a 12 semanas de gestacion suelen ocurrir cambios hormonales

lo cual provoca ansiedad debido a diversos factores los cuales estan ligados a la depresion. Sin
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embargo, en el estudio no se presentd una asociacion entre el tiempo de gestacion y la salud
mental, ya que las mujeres que tuvieron de 5 a 8 semanas presentaban una alta salud mental en
comparacion con aquellas que tuvieron 9 a 12 semanas quienes tuvieron una baja salud mental.

Para terminar, en cuanto al aborto espontaneo previo, no se ha encontrado asociacion
entre este y salud mental. Al respecto la American Psychological Association (2018) menciona
que no existe afectacion en la salud mental de las mujeres que han tenido un aborto, esto puede
deberse a diversos factores, como: un embarazo no planificado, o que el feto presente
deformaciones o algun tipo de trastorno, tara, enfermedad que sea imposible o dificil de tratar y
conllevaria al sufrimiento tanto de la mujer como el del feto si llegara a nacer.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, analizar la calidad de la relacion de pareja con
la edad, el tiempo de relacion, tenencia de hijos, grado de instruccion, tiempo de gestacion y
aborto espontaneo previo, se procedera a describir cada una de ellas.

Comenzando, en cuanto a la edad y la calidad de la relacion de pareja, no se encontrd una
asociacion entre ellas; sin embargo, nuestra investigacion arrojé que las mujeres de entre 36 a 40
afios presentaban un relacion conflictiva con su pareja en comparacion a aquellas cuya edad
oscilaba entre los 18 y 24 afios; asimismo, se puede apreciar que pueden existir diversos factores
que propician el que las relaciones de pareja se tornen cada vez mas conflictivas, incluso con el
tiempo, considerando de que en nuestro estudio las mujeres de entre 36 a 40 afios llevan mas
tiempo con su pareja; de igual manera, de las mujeres entrevistadas se evidencia que cuando
existe un aborto espontaneo de por medio se pueden tornar ain mas conflictivas.

Siguiendo, con el tiempo de relacion y la calidad de la relacion de pareja, en nuestro
estudio las parejas tanto conflictivas como armoniosas presentaban un tiempo de relacion de

entre 2 a 5 afios; por lo que, no se encontrd una asociacion entre ambas. Sin embargo, Pineda
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(2019) menciona que las parejas que tienen mas de 33 meses presentan una mejor relacion de
pareja. De igual forma, Gold (2010), con respecto al tiempo de relacién, menciona que las parejas
se pueden unir después de una pérdida, pero para lograr esa union tiene que brindarse, entre las
dos partes, atencion y cuidado en el duelo; por el contrario, si una pareja presenta dificultades
antes de la pérdida puede ser un factor estresante en la relacion.

A continuacion, sobre la tenencia de hijos y la calidad de la relacion de pareja, en el
presente estudio no se encontrd una asociacion entre ambas. No obstante, se pudo ver que un
mayor porcentaje de parejas que tenian hijos tenian una relacién conflictiva; por lo cual podemos
decir que puede haber una afectacion en la calidad de la relacion de pareja por no llegar a un
acuerdo mutuo respecto a los roles del hogar, la crianza de los hijos o problemas econémicos.
Esta perspectiva se apoya en Blanca (2019) que menciona gue la paternidad influye en la pareja,
ya gue se presentan cambios de manera afectiva como psicoldgica, disminuyendo algunas
actividades recreativas en pareja que solian hacer y cambios en la vida cotidiana, por lo que se ve
afectado el sistema familiar.

Siguiendo, respecto al grado de instruccion y la calidad de la relacién de pareja, no se ha
encontrado una asociacién entre las dos. En ese sentido, Navarro (1988) en su estudio menciona
gue no se encontrd una relacion entre el grado de instruccion con la conflictividad conyugal. Por
el contrario, Pineda (2019) sefiala que la violencia se vincula con un grado de instruccion menor,
por lo que las mujeres que tienen menor acceso a educacion superior tienen mayores
posibilidades de ser victimas de violencia. En ese sentido, nuestra investigacion arrojo que un
mayor porcentaje de parejas conflictivas, poseen un grado de instruccion de secundaria completa,

lo que puede desprenderse de la Tabla 13.
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Posteriormente, sobre el tiempo de gestacion y la calidad de la relacion de pareja,
Cisneros et al. (2022) mencionan que durante el primer trimestre, entre 1 a 12 semanas de
gestacion, suelen ocurrir cambios hormonales en la mujer, lo que le provoca ansiedad y/o
depresion; también, una mala comunicacion, el rechazo al embarazo tanto de la mujer como del
hombre pueden afectar en la relacion de pareja; pese a lo mencionado, en la Tabla 14 se puede
apreciar que las relaciones conflictivas y armoniosas se presentan en mayor porcentaje entre las
5 a 8 semanas de gestacion; por lo que no existe una asociacion entre ambas, ya que durante la
pérdida de un feto, puede existir un apoyo o no en la pareja.

Antes de finalizar, en cuanto a la calidad de la relacion de pareja y el aborto espontaneo
previo, se encontrd una asociacion entre ambas, se evidencié mayor porcentaje en parejas que
tienen una relacion conflictiva después de un aborto, esto puede deberse por diferentes factores
ya mencionados, tales como la comunicacion, el manejo del tiempo o la resolucion de conflictos
entre ambas partes. Al respecto DeMontigny (2020) refiere que la relacion de pareja se ve
afectada por un aborto, lo cual puede conducir a una separacién o divorcio.

Por ultimo, nuestros resultados indicaron que no existe una asociacion entre salud mental
y calidad de la relacion de pareja en mujeres que tuvieron un aborto espontaneo, lo cual indica
que la salud mental no afecta en la calidad de la relacion de pareja; sin embargo, se evidencio que
las mujeres al tener un aborto espontaneo presentaban una alta salud mental; esto puede deberse a
que algunas mujeres de nuestro estudio no presentaron sintomas de depresion o ansiedad después
de un aborto, pero no quiere decir que no estén pasando por una situacion dificil. También se
evidencid una relacién conflictiva entre la pareja luego de un aborto, pudo haberse dado por
diversos factores tales como la falta de comunicacion, la mala resolucion de conflictos, el

inadecuado manejo del tiempo. A pesar de eso, no hay relacion entre las dos variables, esto
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también puede deberse a la cantidad de la muestra, ya que los resultados pueden variar con una
muestra mas grande y quiza se puede tener mejores resultados.
Conclusiones

Primera. De acuerdo con la hipdtesis y el objetivo general propuesto, se concluye que no
existe una asociacion entre la salud mental y la calidad de la relacion de pareja en mujeres que
tuvieron un aborto espontaneo.

Segunda. Segun los niveles de salud mental evaluados en las mujeres que tuvieron un
aborto espontaneo, se concluye que existen niveles altos de salud mental.

Tercera. La calidad de la relacion de pareja en las mujeres que tuvieron un aborto
espontaneo concluyo que la mayoria de las mujeres presenta una relaciéon conflictiva.

Cuarta. Al analizar los niveles de salud mental de las mujeres que tuvieron un aborto
espontaneo segun la edad, el tiempo de relacion, hijos, grado de instruccién, tiempo de gestacion
y aborto esponténeo previo, se concluye que no hay asociacion entre ellas y la salud mental.

Quinta. Al analizar la calidad de relacion de pareja en mujeres que tuvieron un aborto
espontaneo segun la edad, tiempo de relacion, hijos, grado de instruccion y tiempo de gestacion,
se concluye que no existe una asociacion entre ellas y la calidad de la relacion de pareja. Por otro
lado, si se encontrd asociacion entre la calidad de la relacion de pareja con un aborto espontaneo
previo, es decir, que las mujeres que tuvieron un aborto previo tienden a tener una relacion

conflictiva con su pareja.
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Recomendaciones

Primera. Se aconseja que, para futuros estudios, se tengan en cuenta seguir esta linea de
investigacion, centrado en la poblacion de la presente tesis, tomando en cuenta otros factores, ya
gue no se cuenta con muchas investigaciones a nivel nacional.

Segunda. A pesar de que se observo de que las mujeres que tuvieron un aborto
espontaneo presentan una alta salud mental, se recomienda que se derive a las mujeres al area de
psicologia del hospital donde estan siendo atendidas, de ser necesario o solicitado por la paciente

Tercera. De igual manera, se sugiere al area de ginecologia poder brindar un acceso al
area de psicologia de los hospitales para poder ofrecer un soporte emocional a las mujeres recién
ingresadas en el area de ginecologa, de ser requerido. También se puede realizar cursos o talleres

de primeros auxilios psicoldgicos al personal de salud del area correspondiente.
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Limitaciones

Primera. Al inicio del proyecto se considero evaluar en dos centros de salud,
presentandose limitaciones en uno de ellos por reglamento interno, el cual no nos permitié tomar
la muestra.

Segunda. En vista de que la muestra de nuestra poblacion era vulnerable ya que habian
tenido un aborto espontaneo recientemente, se considerd no utilizar instrumentos con items muy
largos, los cuales podian brindarnos niveles de depresion, estrés o ansiedad que puede tener esta
muestra y asi tener un diagnostico mas especifico. Sin embargo, se consideroé la escala de MHI-5
ya gue al ser corta y concisa en los items se evalUa de manera general la salud mental dando

como resultado una alta y baja salud mental.
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Anexo 01

PROTOCOLO DE CONTIGENCIA
Técnicas de relajacion.
Utilizados para abordar y hacer frente al estrés o ansiedad, igualmente cuando se experimenta
una sobre activacion psicofisiolégica que puede impedir desarrollar sus actividades con
normalidad.
Relajacion muscular en Paralelo
La relajacion muscular en paralelo se utiliza mucho en terapias conductuales para los trastornos
de ansiedad.
La estrategia consta en tensar los grupos musculares, notando la sensacion de tension al respirar,
y luego relajarlos soltando la tension, notando las sensaciones a medida que la tension muscular
disminuye gradualmente el objetivo es aumentar la conciencia de la tensién y la relajacion.

Tensa cada grupo muscular de 5 a 10 segundos y luego relajalos por 5 a 10 segundos.

1. Manos y mufiecas: cierra los pufios de las manos y quiebra las mufiecas hacia arriba.

2. Brazos inferiores y superiores: cierra los pufios y dobla ambos brazos hacia arriba para
tocar tus hombros.

Hombros: empuja ambos hombros hasta las orejas.

Frente: Junta las cejas, arrugando la frente.

Ojos: cierra los ojos con fuerza.

o g ~ w

Nariz y parte superior de las mejillas: arruga la nariz; lleva los labios superiores y las

mejillas hacia los ojos.

7. Labios y cara inferior: presiona los labios juntos; lleva bordes de los labios hacia las
orejas.

8. Lenguay boca: dientes juntos; lengua empujando el paladar.

9. Cuello: empuja la cabeza hacia atras en la silla, el piso o cama o empuja la barbilla hacia
el pecho.

10. Pecho: respira hondo y sostenlo.

11. Espalda: arquea la espalda, juntando los omdplatos.

12. Abdomen: mantén el abdomen apretado.

13. Gluteos: aprieta los gluteos.
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14. Piernas y musculos: piernas rotadas hacia afuera; muslos tensos.

15. Pantorrillas: piernas rotadas hacia afuera; punta de los dedos hacia abajo.

16. Tobillos: piernas rotadas hacia afuera; los dedos de los pies juntos, los talones hacia
afuera, los dedos de los pies apretados hacia abajo.

Replantear efectivamente y relajacion en paralelo.

Consta de un método que utiliza la reestructuracion cognitiva y la relajacion muscular en
paralelo para reducir activacion fisiolégica en momentos de alto estrés.

Ejercicio practico

1. Diles a los participantes que identifiquen una situacion que a menudo se relaciona con
emociones intensas y en la desean trabajar para reducir tus reacciones emocionales.

2. Que se pregunten: ;Qué debo estar diciéndome para que esa situacién sea tan
perturbadora? Por ejemplo, si rendir examenes dificiles es un evento realmente
estresante para ti, puede que te estes diciendo durante el examen frases como: “Si fallo,
voy a fracasar en todos los cursos y no alcanzare nada en la vida” “No lo voy a lograr”
“Si alguien sabe que no rendi bien, van a decir que no soy buena “.

3. Luego les pediras que reconsideren la situacion, para que contrarreste los pensamientos e
interpretaciones que le causan tanto estrés, Al repensar la situacion, tienen que anotar los
pensamientos efectivos como pueda para reemplazar cada uno de esos pensamientos
estresantes.

4. Ahora les pedirds que se preparen para la proxima vez que ocurra un evento estresante o
una situacion similar, para que combinen el ensayo de pensamientos efectivos con la
relajacion en paralelo. Mientras respiran, tienen que imaginar que el evento estresante
esta sucediendo. Antes de exhalar, se tiene que decir a si misma (en un todo convincente)
una afirmacion efectiva seguida de “reldjate” mientras exhala, mientras relaja
intencionalmente todos los musculos.

Técnicas de respiracion.

En caso de que se encuentre en un episodio de ansiedad o una crisis de panico, se le brindara una
bolsa de papel ya que puede reducir sintomas de la hiperventilacion, la persona debe respirar
dentro de la bolsa, asi mismo, se debe retirar la bolsa en intervalos de tiempo breve para que
respire aire fresco, y se mantiene el procedimiento hasta que el ataque de ansiedad.

Respiracion Abdominal.
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e Encuentra una posicién en la que te sientas comodo (te recomendamos acostarte boca
arriba y con las piernas estiradas).

o Posa tus manos sobre tu abdomen.

« Inspira lentamente por la nariz y observa cdmo tu abdomen se expande.

e Sostén el aire por 4 segundos.

o Suelta la respiracion lentamente por la nariz y observa como tu abdomen y manos bajan.

« Repite hasta que te sientas mas tranquilo

Respiracion Nasal Alterna.

e Pon tu dedo indice sobre la fosa nasal izquierda e inspira durante 4 segundos por la
derecha Cierra las dos fosas nasales con tus manos y mantén la respiracién por 4
segundos

« Ahora cierra solo la fosa nasal derecha y expira por la izquierda durante 4 segundos

o Repite alternando las fosas nasales cerradas de izquierda a derecha y viceversa

Respiracion Cuadrada

e Inhala durante 4 segundos

e Sostén la respiracion durante 4 segundo

e Exhala durante 4 segundos

e Sostén durante 4 segundos

Respiracion Pausada ritmica

Esto se refiere a disminuir el ritmo de inhalacion y exhalacion (a un promedio de cinco a seis
ciclos de respiracion por minuto) y respirar profundamente desde el abdomen, la exhalacion debe
ser mas lenta que la inhalacion (de 4 segundos y 8 segundos).

1. Colocar un reloj frente al participante.

2. Indicales a los participantes que miren el reloj y cuenten los segundos que inhalan y los
segundos que expiran. Mientras cuentan, hay que animarlos para que lleguen a un ritmo
de respiracion lento y cémodo, en la que la cuenta de exhalacién es méas prolongada que
la de inhalacion.

3. Obtener los numeros que eligieron los participantes.
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente declaro que he recibido la informacion suficiente sobre la investigacion

denominada “Salud mental y calidad de relacion de pareja en mujeres que tuvieron un

aborto espontaneo”, cuyo objetivo es determinar como la salud mental se asocia con la calidad
de la relacién de pareja en mujeres que tuvieron aborto espontaneo en Arequipa.

- Autorizo que mi participacion en la presente investigacion

- Comprendo que el proceso no me causara dificultades, pues se tendra las condiciones
contextuales necesarias para la evaluacion.

- Tengo claro que las indagaciones obtenidas seran utilizadas solo con finalidad cientifica,
siendo garantizado el anonimato de las informaciones, pues en ningun momento sera
necesaria la divulgacion de informaciones personales de los participantes.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.

- Entiendo que tengo el derecho a desistir en mi participacion de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria y doy libremente mi conformidad para
participar en esta investigacion.

Yo con DNI

autorizo mi participacion voluntaria en esta investigacion

Firma
DNI:
Celular:

Arequipa, del 2022

Contacto para cualquier duda sobre este estudio: Milka Begazo Amanta / Dara Camasacara Machaca
Celular: 95372125 /997423378 E-mail: 71427165@ucsm.edu.pe / 77473193@ucsm.edu.pe
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Anexo 03
Ficha Sociodemografica

Nombres y Apellidos:

Edad: () 18 a 24 afios () 25 a 30 afios ( ) 35 a 40 afios ( ) 41 a méas
Estado civil: () Soltera () enunarelacion ( ) Conviviente ( ) Casada

Tiempo de relacion:

Grado de Instruccion: () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnica ( ) Superior

Grado de Instruccion de la pareja: () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnica ( ) Superior

Ocupacion:

Ocupacion de la pareja:

DATOS

¢ Tuvo algun aborto espontaneo? ()Si () No

Tiempo de gestacion: ( ) 1 a4 semanas ( ) 5a8semanas ( )9 a 12 semanas ( ) 13 a 16
semanas ( ) 17 a20 semanas ( ) 21 a 41 semanas ( ) 25 a mas semanas

Gestaciones anteriores: () Primigesta ( ) Multigesta

¢ Tiene hijos? ()Si ()No

NUmero de hijos:

PATOLOGICOS

Enfermedades: ()Si()No

En caso de marcar si especifique cuales:

Habitos nocivos: ( )Ninguno () Alcohol ( ) Drogas ( ) Tababo
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Anexo 04
Instrumentos
ESCALA DE AJUSTE DIADICO (DAS)

La mayoria de las personas muestran algun tipo de desacuerdos en sus relaciones. Por favor indique con

una X el grado aproximado de acuerdo o desacuerdo entre usted y su pareja en cado uno de los siguientes

aspectos:

0 1 2 3 4 5
Siempreen [ Casi siempreen | Con frecuencia | En ocasiones de | Casi siempre [ Siempre de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo

0 1 2 3 4 5

1. Manejo de las finanzas familiares.

2. Tiempo de ocio.

3. Religion

4. Demostraciones de afecto

5. Amistades

6. Relaciones sexuales

7. Muestras de educacion (conducta

correcta o apropiada)

8. Filosofia de la vida.
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9. Relaciones con los familiares proximos.

10. Objetivos 'y  metas  consideradas

importantes.

11. Cantidad de tiempo que pasan juntos

12. Toma de decisiones importantes.

13. Tareas de la casa.

14. Actividades e intereses del tiempo de

ocio.

15. Decisiones en relacion con el futuro de

uno.

Marque con una X segun el grado aproximado en la que suceden los siguientes enunciados
1 2 3 4 5

Casi siempre A menudo A veces Casi nunca Nunca
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16.

¢Con qué frecuencia discute o ha considerado

el divorcio, o separacion?

17.

¢Con qué frecuencia usted 0 su esposo

abandonan la casa después de una pelea?

18.

En general, ;Con qué frecuencia piensa que las
cosas entre ustedes andan bien?

19.

¢Confia en su esposo?

20.

¢Alguna vez se lamenta de haberse casado?

21.

¢Con qué frecuencia pelean?

22.

¢Con qué frecuencia pone el uno al otro

nervioso?

De igual manera marque con una X, con qué frecuencia ocurren las siguientes preguntas.

0

1 2

3

4

Nunca

Casi nunca A veces

Casi todos los dias

Todos los dias

Publicacion autorizada
En su investigacion no

con fines académicos e investigativos

olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

Marque con una X ¢Con qué frecuencia diria que los siguientes sucesos ocurren entre usted y su

pareja?

0 1 2 3 4

23. ;Besa a su esposo?

24. ;Comparten intereses o inquietudes fuera de los
temas domésticos?
0 1 2 3 4 5
Nunca Menos de una Una o dos Una o dos Una vez al dia Dos 0 mas
vez al mes veces al mes veces a la veces al dia
semana

0 1 2 3 4 5

25. Tienen un intercambio estimulante de
ideas.

26. Rien juntos

27. Dialogan tranquilamente sobre cualquier
cosa.

28. Trabajan juntos en un proyecto

Hay cosas acerca de las cuales las parejas a veces estan de acuerdo y otras veces en desacuerdo.
Indique con una X si la situacion de abajo caus6 o no diferencias de opinién o algin problema en
su relacion durante las pasadas semanas.
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29. Estar demasiado cansado para tener relaciones sexuales  Si No
30. No mostrar carifio Si No

31. Los enunciados marcados de abajo representan diferentes grados de satisfaccion en su
relacion. El punto medio “satisfecho” representa el grado de satisfaccion de la mayoria de
las parejas. Por favor ponga un circulo en el punto que mejor describe el grado de

felicidad de su relacion, tomando en cuenta todos sus aspectos.

0 1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Un poco | Satisfecho Muy Extremadamente Perfecto
insatisfecho insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho

32. De las siguientes formas, seleccione ¢Cual refleja tu forma de ver el futuro de tu

relacion?

Deseo de todo corazon que nuestra relacion tenga éxito y haria lo posible porque fuese asi.

Deseo muchisimo que nuestra relacion tenga éxito y haré lo que pueda para que asi sea.

Deseo muchisimo que nuestra relacion tenga éxito y haré mi parte para que asi sea.

Seria bueno que nuestra relacion tuviera éxito, pero no puedo hacer mucho mas de lo que

ya hago para que asf sea.

Seria bueno que nuestra relacion tuviera exito, pero me niego a hacer méas de los que hago

para preservarla.

Nuestra relacion nunca podria ser un éxito. No hay nada méas que yo pueda hacer para

preservarla.
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Anexo 05

Inventario breve de Salud Mental (MHI-5)
Indicaciones. A continuacion, te haremos algunas preguntas sobre como te has sentido en el

altimo mes. Procura ser sincera en tus respuestas.

Nunca A Casi Siempre

veces | Siempre

3 2 1 0
1. Durante el altimo mes, ¢Con qué frecuencia

te has sentido nervioso?

2. Durante el Gltimo mes, ¢Con qué frecuencia

te has sentido tranquilo y en paz?

3. Durante el Gltimo mes, ¢Con qué frecuencia

te has sentido desanimado o triste?

4. Durante el ultimo mes, ;Con qué frecuencia

te has sentido feliz?

5. Durante el Gltimo mes, ¢Con qué frecuencia
te has sentido tan triste que nada lograba

animarte?
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Anexo 06

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, | de agosto de 2023

Investigadoras Begazo Amanta, Milka
Camasacari Machaca, Dara

Presente. -
De mi especial consideracién.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “SALUD MENTAL Y CALIDAD DE LA RELACION DE PAREJA EN
MUJERES QUE TUVIERON ABORTO ESPONTANEO™,

N
’

—
[ Ny
X J
v\t 4
\_J"

|

Investigadoras a cargo de la investigacion: Begazo Amanta, Milka y Camasacari Machaca,
Dara.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, no experimental, de corte transversal y correlacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar cudl es relacion entre la
salud mental con la calidad de la relacion de pareja en mujeres que tuvieron un aborto
espontineo en Arequipa en el 2023.

PROCEDIMIENTOS: Encuesta.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes que sufrieron de un aborto espontdneo del drea de ginecologia y psicologia del
hospital regional Honorio Delgado Espinoza y Goyeneche de Ia ciudad de Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
106 - 2023

\é;' ‘
=t SRS
\31'1 :

Agueda Muiioz del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm @ gmail.com
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