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Resumen:

La Organizacion Mundial de la Salud determindé en 2017, que se producen
alrededor de 25 millones de abortos en el mundo. Este fendmeno mundial ha existido
siempre y, dentro de su propia clasificacion, destacamos para este estudio el aborto

espontaneo.

La pérdida temprana del embarazo, afecta a las esferas biopsicosociales de las
unidades familiares que lo sufren. Las comorbilidades de este estresor, van ligadas al
padecimiento de trastornos psicologicos, los cuales pueden cursar con conductas de
peligro que afecten a la familia. También, resaltamos el estigma social y el tabu, que
recae sobre las mujeres que pasan por estas situaciones, dejando de lado
completamente a la pareja que las acompafia y, haciéndolas no participes del duelo. En
este trabajo pretendo conocer el nivel de afrontamiento familiar de la mujer y su pareja,
que han sufrido un aborto espontaneo y han precisado de ingreso hospitalario en el
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Para ello, evaluaremos los aspectos
relacionados con la relacion de la pareja y, las esferas sociales, personales y familiares,
para determinar como se ve afectado el comportamiento, a la vez que el afrontamiento

de la pareja ante la situacion que genera el aborto espontaneo como estresor.

Palabras clave:

Aborto espontaneo, Pérdida Gestacional, Afrontamiento Familiar



Abstract:

The World Health Organization set down in 2017 that there are around 25 million
abortions in the world. This global phenomenon has always existed and within it is own

classification, we highlight spontaneous abortion for this study.

Early pregnancy loss affects the biopsychosocial spheres of the family units that
suffer it. The comorbidities of this stressor are linked to the suffering of psychological
disorders, which can lead to dangerous behaviors that affects to the family. Also, we
highlight the social stigma and taboo, which relapse on women who go through these
situations, completely leaving aside the partner who accompanies them and making
them not participate in the bereavement. In this project | purport to know the level of
family coping of the woman and her partner, who have suffered a spontaneous abortion
and have required hospital admission to the Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias. To do this, we will evaluate the aspects related to the couple's relationship
and, the social, personal and family spheres, to determine how the behavior is affected,
as well as the couple's coping with the situation that generates the spontaneous abortion

as a stressor.
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Spontaneous abortion, Gestational Loss and Family Coping.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, el proceso de peérdida gestacional, va ligado a la estigmatizacién
de la mujer sobre el producto conceptivo. Segun, Erving Goffman, en la época de los
sesenta, definid el estigma como: “un atributo profundamente desacreditador [...] no es
ni honroso ni ignominioso en si mismo |[...] una clase especial de relacion entre atributo
y estereotipo [... ]”. La connotacién negativa a la que apela el autor perdura en la

actualidad y se detecta en el impacto social que acarrea la pérdida gestacional'2.

Segun un informe de 2017 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
producen 25 millones de abortos anuales, cuya procedencia radica en paises
subdesarrollados de continentes como Africa, América Latina y Asia®. De este modo, la
ilegalidad de la practica en muchos paises alrededor del mundo implica que muchos se
cataloguen bajo la etiqueta “peligrosos”. Este debate mundial ha incrementado la
solicitud de politicas reguladoras de la intervencion, asi como religiosas, las cuales son
demandantes para las mujeres que los practican, para ello paises como: Espafa,
Estados Unidos, Canada, paises de Europa Central y un pequeio numero de paises
asiaticos, establecen su legalidad, bajo una serie de leyes preestablecidas y acotadas

por cada pais®.

En Espana, por su parte, existe una Ley Organica (2/ 2010) reguladora del 3 de
marzo, donde se apela a la salud sexual y reproductiva y de interrupcién voluntaria del
embarazo. Su aparicion en el Boletin Oficial del Estado (BOE)® convierte su practica en

legalmente reconocida.

Asimismo, en 2019 se notificaron 99.149 casos de Interrupciones Voluntarias del
Embarazo (IVE), 12,10 por cada 1.000 mujeres en nuestra Comunidad Auténoma. De
este modo, Canarias se convierte en la quinta Comunidad Autbnoma con mas casos
notificados. Ademas, poniendo el foco sobre la semana de gestacién en 2019, se
registré que el 70,97 % se llevd a cabo en casos inferiores a 8 semanas. Por otro lado,
un 23,63 % y un 5,22 % se desempefiaron entre la 9° y la 14°, y entre la 15° y la 22°,
respectivamente. No obstante, un 0,18% se desarrollé en gestaciones con mas de 23

semanas®.

Estas cifras enmascaran el actual compromiso social que caracteriza a la
maternidad, asi como la concepcion de las mujeres como fines conceptivos. El avance

de la sociedad, en este aspecto, se ve mermado por los tabues, la naturaleza de la mujer
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y la cuestion del sentido de la razon del propio género femenino. La pérdida gestacional
conlleva relevantes consecuencias psicoldgicas en las familias, y desconcierto y falta
de atencion de medios psicoafectivos y psicosociales, los cuales merman la relevancia
y frecuencia en los centros hospitalarios. Estos imprevistos obstétricos y el afan de tratar
al cuerpo como un ende fisico ha llevado que el abordaje biopsicosocial y la falta de la
coyuntura familiar en estos casos de duelo no estén suficientemente saciadas en la

atencion sanitaria®’.

1. 1. Marco teérico

1. 1. 1. El aborto

La OMS, define el aborto como la “Interrupcién del embarazo cuando el feto

todavia no es viable fuera del vientre materno“®

. Si recurrimos al origen morfolégico de
la palabra, del latin, su prefijo “ab-“ alude a la “separacion del exterior de un limite”, y
asimismo, “ortus” a “nacido”, por lo que se entiende de la palabra como la “privacion de
nacimiento™'°. Por otro lado, la Real Academia Espafiola (RAE) la define como “accién

y efecto de abortar e interrupcion del embarazo por causas naturales o provocadas'-

2. Por consiguiente, se establecen una serie de definiciones de ambito mundial

reconocidas en cualquier parte del mundo.

Por otra parte, la legalidad de esta practica, viene determinada por un conjunto
de leyes, tanto en paises subdesarrollados como en aquellos que se encuentran en
proceso de desarrollo, esta practica estd condenada. Ademas, la sociedad ha
preestablecido una serie de normas que condicionan la practica de este acto, entre las
que se incluyen: las malformaciones fetales, el estado de salud de la mujer y la

violacion, todas ellas determinantes del pais en el que se encuentren.

En Espafa, la Interrupcion Voluntaria del Embarazo viene regida por la Ley
Organica 2/ 2010, del 3 marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo (Boletin Oficial del Estado). En el primer preambulo, se

establece que:

El desarrollo de la sexualidad y la capacidad de procreacion estan directamente
vinculados a la dignidad de la persona y al libre desarrollo de la personalidad y son
objeto de proteccion a través de distintos derechos fundamentales, sefialadamente,
de aquellos que garantizan la integridad fisica y moral y la intimidad personal y

familiar®.
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En los articulos de la Ley Organica 2/ 2010, del 3 marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, esta permitida, por una serie
de condiciones, en las que la peticién de la mujer y la interrupcion por causas médicas

son aceptadas en todo el territorio nacional®.

A nivel nacional se realizaron 99.149 interrupciones de embarazo. Segun los
datos estadisticos del Ministerio de Sanidad, resaltamos las tasas por cada 1.000
mujeres segun la Comunidad Autonoma (Tabla 1) y distribucion porcentual del numero

de abortos segun el motivo de la interrupcion® (Tabla 2).

TABLA 1. Tasas por 1.000 mujeres entre 15 y 44 ainos segun Comunidad

Autéonoma de residencia. Total Nacional.

COMUNIDAD AUTONOMA ANO 2019
ANDALUCIA 11,98
ARAGON 9,03
ASTURIAS, PRINCIPADO DE 13,03
BALEARES, ILLES 13,88
CANARIAS 12,10
CANTABRIA 8,45
CASTILLA - LA MANCHA 8,66
CASTILLA Y LEON 7,05
CATALUNA 14,72
C. VALENCIANA 9,47
EXTREMADURA 6,43
GALICIA 6,41
MADRID, COMUNIDAD DE 13,05
MURCIA, REGION DE 12,07
NAVARRA, COMUNIDAD FORAL DE 8,31
PAIS VASCO 10,47
LA RIOJA 6,18
CEUTA Y MELILLA, CIUDADES 2,26
AUTONOMAS
TOTAL 11,53

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar. Gobierno de Espafia.
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TABLA 2. Distribucion porcentual del numero de abortos realizados segun

semanas de gestacion. Total Nacional.

ANO 8 O MENOS 9-14 SEMANAS  15-22 SEMANAS 23 O MAS SEMANAS
SEMANAS (%) (%) (%) (%)
2019 70,97 23,63 5,22 0,18

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar. Gobierno de Espafia.

1. 1. 1. 1. Clasificacion del aborto

El fendmeno universal del aborto ha existido siempre, diferentes causas y tipos,
en relacion a él los clasifican. En particular, el tiempo de gestacion (aborto temprano o
tardio), la forma en la que se presente (espontaneo o inducido), las consecuencias por
las que se produzcan (aborto complicado o no complicado), la terminacion (aborto
completo o incompleto) y la frecuencia (aborto habitual o recurrente), entre otros. Se
establece, una clasificacion objetiva de 10 tipos de abortos, englobados en diferentes

items asociados a sus definiciones y cronologia gestacional'®21415-1¢ (Tgpla 3).

TABLA 3. Clasificacion del aborto.

TIPO DEFINICION/ CRONOLOGIA GESTACIONAL
TEMPRANO < 12 semanas de gestacion
TARDIO 12-20 semanas de gestacién
ESPONTANEO Antes de las 20-22 semanas de gestacion, peso < 500 gramos
INDUCIDO Interrupcion del embarazo
COMPLETO Con la expulsion de todos los productos de la concepcion
INCOMPLETO Expulsion parcial de los productos de la concepcién
COMPLICADO Con infeccion y hemorragia (Aborto séptico)
NO COMPLICADO Sin patologias que comprometan la vida de la mujer
RECURRENTE O Incidencia acumulada de abortos espontaneos (2 o mas)
HABITUAL
RETENIDO Retencion del embridn o feto en el Utero sin signos de sangrado
vaginal.

Fuente: Elaboracion propia.
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Para el desarrollo de este estudio, el objetivo principal esta centrado y dirigido al
aborto espontaneo, para el cual no hay una distincién porcentual que nos indique su

grado de incidencia acumulada y especifica.

1. 1. 1. 2. Aborto espontaneo

Segun la OMS, aborto espontaneo “es la pérdida del producto de la concepcion,
antes de las 20 o 22 semanas de gestacion, donde el feto tiene un feto menor a 500

gramos™'.

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), especifica:
“expulsion o extraccion de su madre de un embrion o feto de menos de 500 gramos de

peso (aproximadamente 22 semanas completadas de embarazo)®®.

Ademas, el aborto espontaneo incluye una clasificacion interna, mediante la que
se diferencian cuatro clinicas. La evolucién del periodo gestacional, junto con los signos
y sintomas que caracterizan el proceso, se dividen en: amenaza de aborto, aborto

inminente, aborto en curso y aborto retenido™.

De las pérdidas gestacionales, entre el 15 y el 20% finalizan como aborto
espontaneo. La viabilidad del feto viene reconocida dentro de las 20 o 22 semanas
gestacionales anteriores, predominantemente en la semana 13'°. Ademas, cabe
destacar que las causas de la pérdida gestacional son muy variantes. Las

cromosdmicas engloban la mitad de las mismas®.

Causas inmunoldgicas, anatdmicas, infecciosas, endocrinas y ambientales se
agrupan en menor incidencia acumulada. Se desarrollan por ende una serie de factores

especificos y definitorios de cada una de ellas?®?',

Las causas cromosomicas, acogen la mayor incidencia acumulada de los casos,
en torno a un 50% de los mismos, se producen por dichas anomalias cromosémicas.
De igual forma, las causas inmunoldgicas, tienen un papel muy importante durante las
gestacion, ya que estas mismas participan en el periodo gestacional de forma directa.
Las causas anatdmicas, también forman parte de las principales causas de pérdidas
gestacionales, asi como las causas infecciosas, endocrinas y ambientales, en menor

medida’®.



Universidad de La Laguna Nadia Gonzalez Said

1. 1. 1. 3. Factores de riesgo en el aborto espontaneo.

Los factores de riesgo en temas de la salud engloba “cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de u individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesién“®. Existen diferentes factores de riesgo asociados al aborto

espontaneo, los cuales se subdividen a su vez, en modificables y no modificables.

Los factores de riesgo modificables, se hacen consolidar con una serie de
caracteristicas propias, que ponen en riesgo la vida de la mujer y su producto de la
concepcion. La influencia del alcohol, el tabaco, las drogas, la alimentacion, la obesidad
y el sobrepeso y el consumo de farmacos; han consolidado la repercusion de incidencia

en los abortos espontaneos’® 31423,

El estrés, es otra de las causas que se ha agravado, por la posibilidad de sufrir
un aborto espontaneo, generado por el aumento, liberacion de hormonas y los

mecanismos que lo accionan'®.

Entre los factores de riesgo no modificables, encontramos los asociados a los
caracteristicas ginecologicas y la incidencia etioldgica, el cual es reincidente ante la
probabilidad de tener un aborto, con el aumento de abortos previos?*. También dentro
de este grupo, se pueden encontrar las patologias maternas cronicas, como lo son: la
Diabetes Mellitus, Tension Arterial, Enfermedades Autoinmunes, Enfermedad Celiaca,

etc'.

Aunque hay un factor de riesgo que destaca que es la edad materna. El periodo
gestacional ha ido aumentando en la variable de la edad, debido a los grandes cambios
sociales, culturales y econdmicos que acogen a la mujer, este patrén se ha visto
modificado. De manera drastica, las mujeres a partir de los 35 o0 40 afos de edad y la
relacion de calidad ovocitaria, tienen una repercusion agravante como factor de riesgo

asociado al aborto?*2.

1. 1. 2. Pérdida gestacional

La pérdida gestacional, por Claramount (2009), “crisis vital que sacude al
denominado microcosmos de la pareja’®®. Segun la OMS (2007), la interrupcion de la
estacion antes de la semana 20, y/o expulsion de la gestacion o del feto-embriéon con

un peso menor a 500 gramos?’. Para National Institute for Health and Clinical Excellence
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(NICE), el término aborto espontaneo y pérdida temprana del embarazo, son de uso
intercambiable?®. A diferencia de la muerte fetal, la cual es posterior a las 20 semanas

de gestacion y con un peso superior a los 500 gramos?°.

El caracter propio de la pérdida interrumpida por un aborto espontaneo, resulta
traumatico e inesperado, generando la aparicion del duelo a nivel fisico y psicolégico.
Ademas, la intensidad del mismo variara segun la situacion de cada mujer y familia, en
la que se incluyen: la edad gestacional, la primiparidad, la recurrencia del aborto o la
socializacion de la gestante; también se compatibiliza con el rol social que adopta la
mujer, ante la condicion de la feminidad®. La sensacion del fallo a la sociedad, asi
mismas, a su familia y al mero hecho de ser mujer, las priva de su propia naturaleza, y

las sumerge en un duelo no reconocido por la poblacién a nivel mundial®®'.

Asociado al aborto que sufren muchas mujeres en su etapa reproductiva,
aparece el estigma como uno de los elementos principales que contribuyen a la
marginacién social, médica y juridica relacionadas con el aborto a nivel mundial*?. El
estigma social, lo define Erving Goffman en su obra Stigma: Notes on the Management
of Spoiled Identity, en 1963 como “un atributo profundamente desacreditador dentro de

una interaccion social particular “.

El embarazo de forma natural, va acompanado de un alto nivel de estrés
emocional, relacionado con el vinculo afectivo y la propia vivencia de ser madres. El
aborto espontaneo se establece como una situacién de adversidad, a la realidad que se
concibe como normal. En lo que concierne a la mujer, el sentimiento de culpabilidad
actua como factor importante y decisivo a la hora de su futuro abordaje psicosocial?.
Segun Cardoso, Zabala & Alba en 2017, establecieron que las mujeres que atravesaban
un proceso de duelo, asociado a la pérdida gestacional, ligaban las comorbilidades a

sufrir depresion, ansiedad y estrés postraumatico®3°3¢,

1. 1. 2. 1. Tipos de trastornos psicologicos.

1.1.2.1. 1. Depresion.

La OMS, en temas de salud define la depresidn como: “un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracion™’.
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1.1.2.1. 2. Trastorno de la Ansiedad.

La Asociacion Americana de Psicologia, recoge las personas podemos sufrir
ansiedad, en cualquier instancia de estrés, asociados a obligaciones sociales,
situaciones amenazantes, dificiles u obligacionales. La diferencia coexiste en el
extremo, la intensidad, frecuencia perdurada en el tiempo e incapacitante para

actividades de la vida diaria, determinan los Trastornos de la Ansiedad®.

1. 1. 2. 1. 3. Trastorno de estrés postraumatico.

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), “es una afeccién de salud mental

”

que algunas personas desarrollan tras experimentar o ver algun evento traumatico
(Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos de América)®.

La evidencia de estos problemas de salud mental, en una mujer posteriores al
aborto pueden verse afectados por los factores ambientales, los factores sociales, el
estilo de vida. La cultura y la religiosidad. También se le asocian segun la doctora Pricilla
Coleman, que las alteraciones mentales pueden estar precedidas por factores de riesgo,
como los son el abuso de drogas con un 220%, el alcohol en 110%, la alimentacion o
problemas sociales. Segun Coleman las mujeres que han sido expuestas a este tipo de
situaciones, tienen mayor probabilidad de padecer problemas de origen mental
enmarcadas en un 81%. De las cuales con un 34% asociada a la ansiedad y un 37% a

la depresion®®4',

1. 1. 2. 2. Abordaje biopsicosocial

A lo largo de la historia hemos estudiado al ser humano, como un ser que se
encuentra dividido en diferentes partes. Fildésofos como Kant, Platon, Aristoteles o
Descartes, dividian la existencia del ser humano por dualidad o unimismo, incluso,
defendian el mero hecho de la existencia del yo. El avance del tiempo, ha hecho que el
ser humano recapacite sobre si mismo, incluso se ha impregnado de visiones
materialistas. Con la llegada de la antropologia, ciencia que estudia al ser humano como
ser holistico, cambié la visién de la concepcion del propio ser. El holismo, segun la RAE,
“doctrina que propugna la concepcion de cada realidad como un todo distinto de la suma
de las partes que lo componen™?. Existen cuatro cuerpos que nos conforman: el fisico,

el emocional, el mental y el espiritual.
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Segun la OMS, “La enfermera abarca la atenciéon auténoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos
0 no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacioén terminal”, segin la OMS*. Jean Watson, expone en su Teoria del Cuidado
Humanizado, promover, proteger, garantizar y favorecer el cuidado de la salud de los

individuos, sin olvidar el ambito fisico, emocional, social y espiritual que lo componen**
45

Actualmente, esa promocion y atencién de la salud, se ve comprometida en
hechos tabues y socialmente poco normalizados, los cuales inciden en los cuidados de
las propias gestantes. El propio personal de la salud, juzga ese acto por falta de
conocimiento, provocando carencias a la hora de su atendimiento. Para el aborto, la
falta de empatia y la generalizacion del problema, por numerosas reincidencias en este

acto, limitan la atencion sanitaria Gnicamente al cuerpo fisico*.

Los sentimientos de culpa, miedo y angustia*’, afloran en las mujeres;
desencadenando en otras palabras sentimientos negativos en la connotacion
diagnostica. La interpretacion de los hechos por la mujer y su falta de abordaje, influye
en la salud mental de la misma, actuando sobre el funcionamiento cerebral, aumentando
los niveles de cortisol y dando lugar, a sindromes y trastornos depresivos y de estrés

post-traumatico*®4.

La calidad atencional de las mujeres que sufren abortos espontaneos, se ve
reflejada en el caracter psicosocial, el cual no es abordado por la sanidad. El desarrollo
del tratamiento fisico, los ajustes presupuestarios y la falta de medios humanos, en
caracter de tiempo y espacio, han generado un problema de salud en estas mujeres por
la falta de recursos dedicados a esta pérdida gestacional. Al tratarse de un acto comun,
reincidente en la poblacion y cuyos sintomas se enmascaran con los de la propia

menstruacién, no hacen ver que la pérdida gestacional temprana, es un duelo.

1. 1. 3. Afrontamiento familiar

La familia segun la OMS, abarca todo el ciclo vital, se comprende la unidad como
un conjunto de personas, estas conviven en armonia y ante estimulos desencadenan

actos, los cuales desestabilizan la Unidad*®. Para Carvalho en 2012;
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La familia, es la unidad basica del desarrollo personal y donde se vive un
conjunto de experiencias fundamentales para la formacioén de la personalidad,
pero las transformaciones en la sociedad, también implicaron cambios en la
organizacion y estructura familiar, con nuevas formas de hogares, con un

aumento de la diversidad y las interacciones matrimoniales®.

No obstante, las familias no convergen como hace 50 afios, en la que el concepto
biparental se ha visto modificado con el paso de los afios, dando a conocer diferentes
tipos de Unidades Familiares descontextualizadas de la tradicionalidad, como lo son las
familias monoparentales y homoparentales. Actualmente, el requerimiento de este papel
se establece en ambos sujetos adultos; afectando a la composicion de la Unidad

Familiar y, al resto del entorno que la conforme.

Existen elementos o situaciones que pueden afectar a la Unidad Familiar vy,
generar determinados escenarios. Asi como, comprometer su funcionamiento,
requiriendo intervenciones externas profesionales, en las que se potencien las propias
capacidades del grupo de la Unidad Familiar. El estrés dentro de la dinamica familiar,
afecta al entorno que la compone con la demanda fisica o psicolégica, fuera de su
habitual orden. Este estresor, interno o externo afectara a la composicion de la familia
de manera directa o indirecta, desestabilizando el dinamismo del organismo. Por ello, el
afrontamiento es un proceso que varia en el tiempo, dependiente de las demandas
familiares y la disponibilidad de las mismas en hacer uso de los recursos intrafamiliares

y comunitarios®'-%2,

Joseph, William y Yule en 1997, establecen que la adaptacion ante un trauma,
ha de comprender la variable del afrontamiento. McCubbin, Thompson y McCubbin en
1996, manifiesta que con ayuda del afrontamiento familiar, las resolucion de problemas
puede ayudar a la familia a resolver el trauma. Se define el afrontamiento familiar por

estos autores como:

Los esfuerzos especificos (encubiertos o evidentes) por medio de los cuales los
miembros familiares, y la familia, funcionando como un todo, intentan reducir o
manejar las demandas sobre el sistema familiar o incorporar recursos para

sobrellevar la situacion®.

En las situaciones de pérdida gestacional algunos autores refieren que el |

requerimiento emocional recae de forma consolidada en las mujeres, pero también,
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afecta al resto de los miembros de la Unidad Familiar. Segun los estudios realizados
por Kiselica y Martha Rinehart en “Helping Men with the Trauma of Miscarriage”
publicado en Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training en 2010, donde la
tristeza y el dolor de los padres eran ignorados, aludiendo Unicamente a la mujer como
Unica padeciente de la pérdida gestacional. De igual forma, afirma M. Wojnar, profesora
y presidenta de la Universidad de Seattle, en la que afirma que el padecimiento de la
otra pareja en las familias homoparentales, es similar a las biparentales. Por ende, las
pérdidas se hacen invisibles a los ojos de la pareja que la acompafia durante el periodo
gestacional. Janet Jaffe, Psicologa Clinica en San Diego, establece que se subestima

la capacidad de la pareja a sufrir un aborto espontaneo®-%-%,

11
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2. JUSTIFICACION

El aborto espontaneo, es una de las complicaciones mas recurrentes en el
transcurso gestacional, enmascara la posibilidad de la vida como un hecho que
trasciende y pasa por las mujeres. El propio proceso, se ve interceptado ante las
dificultades de su atencion, por déficits en el abordaje del cuidado. El medio hostil en el
que sucede, intercepta con la vida de las mujeres y familias, aumentando la morbilidad
de generar situaciones psicoafectivas de riesgo. Se acompanan por trastornos
psicologicos (estrés, depresion, ansiedad, estrés post-traumatico), conductas de riesgo
(consumo de alcohol, drogas, toxicos), sentimientos de culpabilidad, tristeza, duelo, e

incluso la exacerbacion de los mismos, provocando déficits en el vinculo familiar®®.

Hay que resaltar que la importancia de la calidad del cuidado, va ligada al tipo
de atencion que esperamos recibir, aumentando el bienestar del individuo. Esto se

determina, por las ganancias y pérdidas que se relacionan con el proceso atencional.

Las situaciones espontaneas, drasticas y no esperadas, como el aborto,
confluyen en el ser humano como un ente fisico, pero también espiritual, mental y social.
Estas dimensiones, forman parte del cuidado holistico, el cual ha de ser evidentemente
referenciado en la practica del cuidado. Jean Watson, en su teoria original del Cuidado
Humanizado surgio, la determinacion de traer las experiencias de la vida interna, como

las dimensiones humanas*+4°.

En Chile, se integré un Modelo de Atencion Primaria de Salud (MAIS), por el que
se hace evidencia la continuidad y la practica del cuidado, centrandose en: la promocion
de salud, prevencién de enfermedades, enfoque de salud familiar, intersectorial y
territorialidad, calidad de la atencién, centrado en atencion abierta, participacion social,
tecnologia y, desarrollo de las personas que trabajan en Atencién Primaria de Salud
(APS). Dentro de la investigacion, se recogen numerosas dimensiones a evaluar para
el MAIS, de las cuales destaca el: “enfoque familiar: trabajo que se debe realizar con las

familias segun el riesgo y los factores protectores que presentan cada una de ellas™’.

En Espafia, la APS y atencion familiar y comunitaria, es una parte esencial de
nuestro sistema sanitario, por el que los usuarios acuden a los servicios de salud. Se
garantiza la atencion individual, familiar y colectiva, en la que se adaptan estrategias

operativas a la gran diversidad y complejidad, de las unidades familiares y la cultura®.

12



Universidad de La Laguna Nadia Gonzalez Said

La escasez de investigaciones asociadas al aborto espontaneo y su clinica
emocional, han generado esta incertidumbre sobre el conocimiento psicologico de las
mujeres que lo padecen. Segun el estudio de A. K. Thapar y A. Thapar, las mujeres que
habian tenido un aborto espontaneo precedian de estar ansiosas, lo que implicaba un
aumento de depresién severa localizada en este grupo de mujeres. Tras una evaluacion
posterior al suceso, en concreto seis semanas, se observd que los sujetos era

predisponentes a trastornos psicoldgicos asociados®.

Otros estudios, refieren la experiencia del aborto espontaneo como un “desajuste
confuso en las formas de expresar consuelo y lidiar con la tristeza”. Las relaciones de
pareja, se ven comprometidas ante las adversidades ocurridas, el cuidado emocional y
los primeros meses tras el suceso, reflejan un impacto en las vidas y la estabilidad de

las parejas que lo sufren®.

La atencién sanitaria, debe verse reflejada en el trato psicoldgico, al igual que el
fisico. La Academia Estadounidense de Médicos de Familia, expone que se deben
reconocer los factores de riesgo asociados a estas mujeres y familias, para reducir la
carga y el sentimiento de culpa que se asocian asi mismos. Entre ellas se destacan:
reconocer e intentar disipar la culpa, reconocer y legitimar el duelo, evaluar el nivel de
duelo y ajustar el asesoramiento, informar a los familiares del aborto espontaneo, incluir
al companero de la paciente en la atencion psicolégica, brindar empatia, consuelo,
apoyo continuo e informar sobre el futuro del fendémeno del recuerdo por aniversario™.
Estos aspectos, han de tratarse de forma deliberada y asi disminuir los problemas

psicosociales de la mujer y sus familias.

La enfermera por su nivel de cualificacion y cercania a la mujer y a su pareja,
pueden ayudarlos en el proceso que viven con el aborto, proporcionando unos cuidados
mas adecuados y adaptados a las capacidades y caracteristicas de cada uno de ellos.
Las aportaciones de la enfermera pueden ayudar a dar significado a la pérdida que
sufren y al mismo tiempo, pueden establecer medidas de mejora que ayuden a
identificar a las pacientes y parejas en riesgo, para posteriormente establecer un plan

de actuacion integral e individualizada.

En este estudio nos planteamos describir como afrontan las mujeres y sus

parejas la situacion de la pérdida gestacional repentina como es el aborto espontaneo.
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3. OBJETIVOS

3. 1. Objetivo principal:

Conocer y determinar como afecta a la mujer y la pareja a nivel familiar, social y personal
la situacion de aborto espontaneo, la cual ha requerido de ingreso en el Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias.

3. 2. Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la mujer y, su pareja tras un
aborto espontaneo, como estresor familiar.

e Establecer como afecta la relacion de pareja tras sufrir un aborto espontaneo.

e Determinar como afecta al ambito: familiar, personal y social la situacion de

pérdida.

14



Universidad de La Laguna Nadia Gonzalez Said

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se llevara a cabo un

estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal.

4.2. Ambito de estudio

El lugar de estudio se sitia en mujeres adscritas al Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias, residentes en la Isla de Tenerife y, que en el ultimo afio que
comprende desde: Enero hasta Diciembre de 2021, acuden por el motivo de Urgencias
Ginecologicas con diagnéstico médico segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) en su historia clinica (00.3. Aborto Espontaneo)®’ y, que han

precisado ingreso hospitalario en ese periodo.

4. 3. Poblacion de estudio

La muestra de poblacidon seleccionada, son todas las mujeres que han sufrido
un aborto espontaneo y, que han precisado de ingreso hospitalario en el ultimo afio,

desde Enero hasta Diciembre de 2021.

4. 4. Diseno de la muestra

4. 4. 1. Criterios de inclusion

e Todas las mujeres con diagndstico médico segun el CIE 00.3. Aborto
Espontaneo® y, que han precisado de ingreso hospitalario

e Capacidad de responder y aceptar su participacion en el estudio.

e Residentes en la Isla de Tenerife.

¢ Mujeres adscritas al Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

e Mujeres y parejas con disponibilidad de recursos electronicos (mévil, tablet y

ordenador).

4. 4. 2. Criterios de exclusion

e Mujeres que no desean participar en el estudio.
¢ Mujeres que no han sufrido un aborto espontaneo.

e Mujeres no adscritas al Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.
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e Mujeres y parejas que no dispongan de recursos electronicos (movil, tablet y
ordenador).

4. 5. Variables

4. 5. 1. Variables sociodemogréficas.

TABLA 4. Relacion de variables cuantitativas y cualitativas.

CUANTITATIVAS CUALITATIVAS
Numero de convivientes Sexo
Edad Estado civil

o Nivel de estudios

- Situacion laboral

- Abortos previos

- Paridad

= Consumo de toéxicos
- Atencion especializada

- Tratamiento previo o tratamiento de fertilidad

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 5. Relacion de variables discretas, subdivision en dicotomicas y

politdmicas.
VARIABLES DICOTOMICAS VARIABLES POLITOMICAS
Sexo Estado civil
(FEMENINO/ MASCULINO) (SOLTERO/ CASADO/ DIVPROCIADO/
OTRO-A)
Abortos previos Nivel de estudios
(Si/ NO) (ESO/ BACHILLERATO/ UNIVERSITARIO/
OTROS)
Consumo de téxicos Situacion laboral
(Si/ NO) (EMPLEADO/ SIN EMPLEO/ EN PARO/
ERTE/ IT/ OTRO)
Embarazo buscado Paridad
(Si/ NO) (PRIMIGESTA, NULIPARA, MULTIPARA
SIN ABORTO PREVIO/ CON ABORTO
PREVIO)
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Tratamiento previo o tratamiento de fertilidad Nivel de riesgo del embarazo
(Si/ NO) (BAJO/ MEDIO/ ALTO/ MUY ALTO)
Atencion especializada -
(Si/ NO)

Fuente: Elaboracion propia.

4. 5. 2. Variables del estudio.

e Ambito personal: Parte 2, prequntas del 1-8.

CUALITATIVAS

e Ambito social: (Parte 2, o ol o0

R _

e Ambito familiar: (Parte 2, preguntas del 11-20.

CUALITATIVAS
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4. 6. Instrumento de medida

Para este proyecto de investigacion se utilizara como instrumento de recogida
de la informacion un cuestionario autocumplimentado que recogen todas las variables

de estudio.

El cuestionario consta de dos bloques. La primera parte, la conforman los datos
sociodemograficos de la poblacion del estudio. Se resalta, que se utilizara un niumero
identificativo, para relacionar a la poblacion del muestreo dentro de la misma Unidad
Familiar, para ello al inicio del cuestionario, se habilitara un apartado, en el que los
individuos introduciran el numero identificativo enviado al correo electronico vy, el cual
sera para la mujer el n°: 001M y, para su pareja el n°: 001P, donde el niumero variante
sera el 1y, que aumentara segun el total de muestra poblacional captada para este
estudio. Hay que resaltar, que esta primera parte de variables sociodemograficas, hay
dos items, que solo podran cumplimentar las mujeres, estas son: las variables de la

paridad y abortos previos.

El segundo blogue engloba el instrumento de medida (Anexo |) ha sido un
cuestionario adaptado de la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastornos de Estrés
Postraumatico segun el DSM-5: version forense (EGS-F), 2017. Autores: Echeburua,
Amor, Mufioz, Sarasua y Zubizarreta®, la cual consta de 20 items, con respuesta tipo

Likert, donde 1 es el valor casi nunca y 5 casi siempre.

Se disefiara, a través de la aplicacion Google Form, un formulario auto

cumplimentado, el cual, incluira dos bloques.

4.7. Técnica de recoleccion de datos

Se solicitara autorizacion a la Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias (Anexo Il), y al Comité Etico de Investigaciones Clinicas del Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias (Anexo lll) para la realizacién del estudio de
investigacion. También, al Servicio de Codificacion Clinica del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (Anexo V), se le solicitara la casuistica de los casos de aborto
que tienen lugar en el centro, asi como sus datos de contacto. En mujeres que presentan
diagndstico médico por la CIE en su historia clinica (00.3. Aborto Espontaneo)®'y, que
han precisado ingreso hospitalario. El periodo de la intervencién para la realizacion de

este proyecto sera en el primer semestre del afio 2022.
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El contacto con la poblacion de estudio, se realizara por via telefénica. Se
informara a la paciente y a su pareja el objetivo del estudio de investigaciéon vy, su
aceptacion de participar en el mismo, ademas se les asegurara que se mantendra la
confidencialidad de sus datos y, que se usaran con fines enfocados al estudio de

investigacion.

Posteriormente, solicitaremos a ambos miembros de la Unidad Familiar, que nos
proporcionen sus correos electronicos, para hacerles llegar via email, el documento de
Consentimiento Informado (Anexo V), que deberan reenviar individualmente, aceptando
las condiciones y términos del estudio, asi como que su participacion en este estudio es
totalmente voluntaria y, durante el transcurso del mismo, podran renunciar a su

participacion.

Finalmente, se les reenviard a ambos miembros de la pareja un cuestionario
individual, accediendo al mismo por medio de un enlace a la Plataforma de Google
Form. Ademas, se les indicara a los participantes, que la pareja recibira dentro de ese
correo electréonico un namero de identificativo que los relaciona dentro de la misma
Unidad Familiar y, deberan introducir de forma individual en uno de los apartados del
cuestionario, para la mujer sera el n°% 001M y, para su pareja n° 001P vy, asi
sucesivamente con el resto de la muestra, donde la variable cambiante sera el numero
1, que se relaciona con el numero total de muestras captadas de las Unidades

Familiares.

4. 8. Analisis estadistico.

Para el analisis de los datos obtenidos en esta investigacion de caracter
exploratorio, se realizara un analisis descriptivo sobre las variables de aspecto
sociodemograficos incluidas, empleando estadisticos de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas del estudio. Y se hara analisis descriptivo de las variables
cualitativas mediante la distribucion de frecuencias expresado en frecuencias absolutas

y porcentajes.

Se utilizara la plataforma de software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) en su version 26.0 y Microsoft Excel 2019 respectivamente, para el volcado y

analisis estadistico de los datos recogidos durante la investigacion.
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4. 9. Recursos

Los recursos previstos para la realizacion de este proyecto de investigacion lo

detallo a continuacion:

TABLA 6. Recursos para el proyecto de investigacion.

RECURSOS PRECIO
Dispositivos electrénicos
- Ordenador 800 euros
MATERIAL - Impresora 60 euros
- Folios 4 euros
- Cartuchos de tinta 23 x 4 =92 euros
TECNICOS Internet 50 euros
Cobertura telefonica 60 euros
Licenciado en estadistica 300 euros mensuales x 2
FINANCIEROS SPSS 266 euros
Microsoft Office 50 euros
EXTRAS - 100 euros
TOTAL 2.082 euros

Fuente: Elaboracion propia.

4. 10. Consideraciones éticas

Para la elaboracion de este proyecto de investigacion, se solicitara autorizacion
a la Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias y, al Comité Etico de
Investigaciones Clinicas del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias para la
realizacion del estudio de investigacion. También, al Servicio de Codificacion Clinica del
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, para conocer la casuistica de los casos

de aborto que tienen lugar en el centro.

Asi mismo, se solicitara a las personas que participen en el estudio la
cumplimentacion y, firma del Documento de Consentimiento Informado, donde declaren
que participan de forma voluntaria y anénima respetando la Ley Organica 3/ 2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
y, aplicando el Reglamento (UE) 2016/ 679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD) y la Ley 14/ 2007, de 3 de julio, de

Investigacion biomédica, bajo las Normas de la Buena Practica Clinica.
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4. 11. Cronograma

TABLA 7. Cronograma del proyecto de investigacion.

ANO 2021 2022
MES 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08
Busqueda bibliografica
Diseino del proyecto de investigacion
Solicitud y obtencion de permisos
Captacion de la poblaciéon de estudio
Recogida de datos
Analisis e interpretacion de datos
Elaboracion del proyecto final

Presentacion de resultados

Fuente: Elaboracion propia.
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6. ANEXOS

ANEXO I: Cuestionario: afrontamiento familiar, ante un aborto espontaneo.

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO

5 FAMILIAR, ANTE UN ABORTO ESPONTANEO.
Pagina 1 de 3 Nadia Gonzalez Said

Hola, soy Nadia Gonzalez Said, alumna de 4° Grado de Enfermeria, de la
Universidad de La Laguna. Estoy realizando para mi Trabajo de Fin de Grado, un estudio
de investigacién cuyo objetivo principal es: conocer y determinar el nivel de
afrontamiento familiar de la mujer y su pareja, que tras sufrir un aborto espontaneo y
han precisado de ingreso hospitalario en el Complejo Hospitalario Universitario de

Canarias.

Agradeceria enormemente su colaboracion para responder al siguiente

cuestionario, el cual no tomara mas de 10 minutos de realizacion.

El cuestionario esta conformado de dos partes, en la primera se recogen datos
de caracter social y demografico. Para la segunda parte, se realizaran 20 preguntas con
respuesta unica, donde unicamente se podra seleccionar una opcién de las 5 que se
aportaran. Estos seran los items a seleccionar: 1= Casi nunca, 2= Pocas veces, 3=

Algunas veces, 4= Muchas veces y 5= Casi siempre.

Hay que resaltar que no hay respuestas correctas o incorrectas, es este
cuestionario y, que su caracter es voluntario y anénimo, cuyo objetivo es solo el de la

investigacion.

Gracias por su colaboracion.
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CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO
FAMILIAR, ANTE UN ABORTO ESPONTANEO.
Pagina 2 de 3 Nadia Gonzélez Said

PARTE 1: CARACTER SOCIAL Y DEMOGRAFICO

En esta primera parte del cuestionario, se recogen variables sociodemograficas.
Las variables seran de respuestas multiples, en las que sélo se podra seleccionar una

casilla y, otras variables en la que la respuesta sera una frase corta o un numero.
Resaltar que no hay respuestas correctas o incorrectas, en este cuestionario.

El estudio de investigaciéon cumple con la Ley Organica 3/ 2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derecho digitales, que
en todo momento sera de obligacion respetar la confidencialidad de todos los datos de
caracter personal sobre el paciente, participantes, familias y los profesionales a los que
tengan acceso al desarrollo de mi proyecto de investigacion, asi como el cumplimiento
de la Ley 14/ 2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica, bajo las Normas de la

Buena Practica Clinica.
Usted debera autorizar la utilizacion de dicha informacion.
Autorizacion de datos de utilizacion de caracter investigativo para este proyecto:

O

Si No

Numero identificativo del cuestionario:

(Este es el numero que aparece en el correo personal, el cual debéis indicar en el siguiente
apartado).

[] []

M P

Edad:
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Sexo:
[] []
Femenino Masculino
Estado Civil:
Soltero/ a Casado/ a Divorciado/ a Otro

Nivel de estudios:
[] . o
ESO Bachillerato Universitario Otro
Situacion laboral:
Empleado/ a ljSin empleo |jEn paro [ ERTE* IT* Otro
*ERTE: Expediente de Regulacion Temporal de Empleo.

*IT: Incapacidad Temporal = Baja laboral.

Numero de convivientes:

Abortos previos*:
*(Cumplimentar este apartado Gnicamente las mujeres).

Si No

En caso de respuesta afirmativa, indicar la semana de gestacion*:

Embarazo buscado:

O O
Si N

o
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Nivel de riesgo del embarazo*:
*(Cumplimentar este apartado Gnicamente las mujeres).
[ Bajo [ Medio [ Alto [ Muy alto
Paridad*:
*(Cumplimentar este apartado Gnicamente las mujeres).
Primigesta® — Nulipara® Multipara* sin aborto previo
[] Multipara con aborto previo
*PRIMIGESTA: primer embarazo.
*NULIPARA: mujer que no ha dado a luz.
*“MULTIPARA: méas de un hijo.
Consumo de toxicos:
O O

Si No

En caso de respuesta afirmativa, indicar la sustancia:

Antecedentes personales:

Indicar si ha recibido tratamiento previo para quedarse embarazada o tratamiento
de fertilidad:

O O

Si No

¢ Recibid tencion especializada después del aborto?:
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(La atencion especializada son actividades realizadas por otros profesionales, como por ejemplo:

psicologos, psiquiatras, médico de familia, enfermera de familia, matrona, religioso, efc).

Hn

Si No
En caso de respuesta afirmativa, indicar qué tipo de atencion recibio:
D EF* D

Psicologo Psiquiatra MF* Matrona |:IReIigioso |:|Otro:

*MF: Médico de familia.

*EF: Enfermera de familia.
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u CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO
virsss FAMILIAR, ANTE UN ABORTO ESPONTANEO.
Pagina 3 de 3 Nadia Gonzalez Said

PARTE 2: CUESTIONARIO

El cuestionario consta de 20 items a cumplimentar, donde las respuestas de seleccion
iran desde 1-5. La respuesta de las mismas se compatibiliza con las que se presentan

a continuacion:

1= Casi nunca, 2= Pocas veces, 3= Algunas veces, 4= Muchas veces, 5= Casi siempre

Resaltar que no hay respuestas correctas o incorrectas, en este cuestionario.

9. Interfiere en su vida laboral/ social/ familiar.

10. Siente rechazo social al nombrar el tema.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO II: Solicitud de autorizacion para la realizacion del estudio de

investigacion del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

A la atencion de la Direccion Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias.

Ctra. Gral. La Cuesta, s/n,

38320, San Cristobal de La Laguna, Santa Cruz de Tenerife.

Me llamo Nadia Gonzalez Said con DNI N° 54117151Z y soy alumna de 4° de
Enfermeria, de la Universidad de La Laguna, Facultad de Ciencias de la Salud, que

estoy desarrollando el trabajo de fin de grado que lleva por titulo:

“Afrontamiento familiar ante un aborto espontaneo”

El objetivo del presente estudio es conocer y determinar el nivel de afrontamiento
familiar de la mujer y su pareja, que han sufrido un aborto espontaneo y ha precisado

de ingreso hospitalario en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

La poblacion de estudio seran las mujeres residentes en la Isla de Tenerife vy,
que acuden por el motivo de Urgencias Ginecoldégicas, tras sufrir un aborto espontaneo
al Complejo Hospitalario Universitario de Canarias en el ultimo afio, desde Enero hasta
Diciembre de 2021. Se les pasara un cuestionario a ellas y su pareja que adjunto para

Su conocimiento.

Para la captacion de las mujeres necesitamos que el Servicio de Codificacion
Clinica del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, nos proporcione la
casuistica de los casos de aborto que tienen lugar en el centro, que presentan
diagndstico médico Clasificacion Internacional de Enfermedades 00.3. Aborto
Espontaneo. Por lo que solicito que nos indique como realizar el tramite o persona de

referencia.

El contacto con la poblacién de estudio, se realizara via telefonica y, se informara
del estudio, solicitando el correo electrénico, por el que se enviara el consentimiento
informado y el instrumento de medicion, el cual se realizara por medio de la

plataforma de Google Form.
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Se les solicitara consentimiento informado asegurando la confidencialidad,

aplicando la Ley Organica 3/ 2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales

y garantia de los derechos digitales.

Espero que sea de su interés y quedo a su disposicion para cualquier aclaracién

que considere.

En La Laguna, a de de 20__.

Firmado: . Sello de la Universidad:

Nadia Gonzalez Said.

Datos de Contacto:
Nombre y apellidos: Nadia Gonzalez Said.
Teléfono de contacto: 679326551.

Correo electronico de contacto: nadia.g.s98@gmail.com.
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ANEXO IllI: Solicitud de autorizacion para la realizacion del estudio de
investigacion del Comité Etico de investigaciones clinicas del Complejo

Hospitalario Universitario de Canarias.

A la atencién del Comité Etico de Investigacion Clinica del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias.

Ctra. Gral. La Cuesta, s/n,

38320, San Cristobal de La Laguna, Santa Cruz de Tenerife.

Me llamo Nadia Gonzalez Said con DNI N° 54117151Z y soy alumna de 4° de
Enfermeria, de la Universidad de La Laguna, Facultad de Ciencias de la Salud, , que

estoy desarrollando el trabajo de fin de grado que lleva por titulo:
“Afrontamiento familiar ante un aborto espontaneo”

El objetivo del presente estudio es conocer y determinar el nivel de afrontamiento
familiar de la mujer y su pareja, que han sufrido un aborto espontaneo y que han

precisado de ingreso hospitalario en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

La poblacion de estudio seran las mujeres residentes en la Isla de Tenerife vy,
que acuden porel motivo de Urgencias Ginecologicas, tras sufrir un aborto
espontaneo al Complejo Hospitalario Universitario de Canarias en el ultimo afio, desde
Enero hasta Diciembre de 2021. Se les pasara un cuestionario a ellas y su pareja que

adjunto para su conocimiento.

Para la captacion de las mujeres necesitamos que el Servicio de Codificacion
Clinica del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, nos proporcione la
casuistica de los casos de aborto que tienen lugar en el centro, que presentan
diagndstico médico Clasificacion Internacional de Enfermedades 00.3. Aborto
Espontaneo. Por lo que solicito que nos indiqgue como realizar el tramite o persona de

referencia.

El contacto con la poblacién de estudio, se realizara via telefonica y, se informara
del estudio, solicitando el correo electrénico, por el que se enviara el consentimiento
informado y el instrumento de medicion, el cual se realizara por medio de la

plataforma de Google Form.
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Se les solicitara consentimiento informado asegurando la confidencialidad,

aplicando la Ley Organica 3/ 2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales

y garantia de los derechos digitales.

Espero que sea de su interés y quedo a su disposicion para cualquier aclaracion

que considere.

En La Laguna, a de de 20__.

Firmado: . Sello de la Universidad:

Nadia Gonzalez Said.

Datos de Contacto:
Nombre y apellidos: Nadia Gonzalez Said.
Teléfono de contacto: 679326551.

Correo electronico de contacto: nadia.g.s98@gmail.com.
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ANEXO |IV: Solicitud de autorizacion al servicio de codificacion clinica del

complejo hospitalario universitario de canarias.

A la atencion del Servicio de Codificacion Clinica del Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias.

Ctra. Gral. La Cuesta, s/n,

38320, San Cristobal de La Laguna, Santa Cruz de Tenerife.

Me llamo Nadia Gonzalez Said con DNI N° 54117151Z y soy alumna de 4° de
Enfermeria, de la Universidad de La Laguna, Facultad de Ciencias de la Salud, , que

estoy desarrollando el trabajo de fin de grado que lleva por titulo:

“Afrontamiento familiar ante un aborto espontaneo”

El objetivo, es conocer y determinar el nivel de afrontamiento familiar de la mujer
y su pareja, que han sufrido un aborto espontaneo y ha precisado de ingreso

hospitalario en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

La poblacion de estudio seran las mujeres residentes en la Isla de Tenerife vy,
que acuden porel motivo de Urgencias Ginecologicas, tras sufrir un aborto
espontaneo al Complejo Hospitalario Universitario de Canarias en el ultimo afio, desde

Enero hasta Diciembre de 2021.

Para la captacion de las mujeres necesitamos que el Servicio de Codificacion
Clinica del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, nos proporcione la
casuistica de los casos de aborto que tienen lugar en el centro, que presentan
diagnéstico médico Clasificacion Internacional de Enfermedades 00.3. Aborto
Espontaneo durante el periodo de Enero a Diciembre de 2021. Por lo que me dirijo a

usted para solicitar dicha informacion.

El contacto con la poblacién de estudio, se realizara via telefonica y, se informara
del estudio, solicitando el correo electrénico, por el que se enviara el consentimiento
informado y el instrumento de medicion, el cual se realizara por medio de la

plataforma de Google Form.
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Se les solicitara consentimiento informado asegurando la confidencialidad,

aplicando la Ley Organica 3/ 2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales

y garantia de los derechos digitales.

Espero que sea de su interés y quedo a su disposicion para cualquier aclaracion

que considere.

En La Laguna, a de de 20__.

Firmado: . Sello de la Universidad:

Nadia Gonzalez Said.

Datos de Contacto:
Nombre y apellidos: Nadia Gonzalez Said.
Teléfono de contacto: 679326551.

Correo electronico de contacto: nadia.g.s98@gmail.com.
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ANEXO V: Documento de consentimiento informado.

Yo, Don/ Dia. con el documento nacional de

identidad y que resido en el domicilio

con numero de

teléfono Y, correo electrénico

, por medio del presente documento

Acepto que:
Soy participe del proyecto de investigacion titulado:

“Afrontamiento familiar ante un aborto espontaneo.”

Como responsable del estudio, la alumna Nadia Gonzalez Said de 4° de Enfermeria,

de la Universidad de La Laguna, Facultad de Ciencias de la Salud.

» Me ha explicado la utilidad académica de la investigacion.
e Los datos a compartir son de caracter anénimo y confidenciales para la

elaboracion de la investigacion y soy conocedor/ a de:

(Ley Orgéanica 3/ 2018, de 5 de diciembre, de Proteccioén de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, que en todo momento sera de obligacion

respetar la confidencialidad de todos los datos de  caracter personal sobre paciente/
participantes/ familias y los profesionales a los que  tengan acceso para el

desarrollo de mi proyecto de investigacion).

e He decidido participar de forma voluntaria en la realizacion de dicha
investigacion.
e Soy consciente de que puedo abandonar el estudio en cualquier momento.

e Acepto las condiciones del estudio.

En ,a de de 20 .
Firma del paciente: : Sello de la Universidad:
Firmado:

Nadia Gonzalez Said.

Datos de Contacto:

Nombre y apellidos: Nadia Gonzalez Said.
Teléfono de contacto: 679326551.

Correo electronico de contacto: nadia.g.s98@gmail.com.
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