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RESUMEN

El aborto es la terminacion de la gestacion antes de la vigésima semana, o la expulsion del feto,
que puede ser espontanea o provocada. Se considera una experiencia traumatica y violenta que
atenta contra la integridad de la mujer. De alli que sea tan relevante estudiar los efectos que
presentan las mujeres que viven una pérdida gestacional, a razén de que, para muchas mujeres
puede ser un proceso traumatico que puede conllevar a sufrir varias alteraciones psicolégicas.
El objetivo del estudio se focaliz6 en analizar las alteraciones de la afectividad en pacientes
que han experimentado un aborto. La investigacion corresponde a una revision bibliogréfica
de disefio transversal y de nivel descriptivo. La poblacion estuvo comprendida por 220 articulos
cientificos publicados desde el afio 2014 hasta el 2024 en idiomas espafiol e inglés. La muestra
involucra una categoria no probabilistica por conveniencia y compuesta por 60 documentos
que corresponden a estudios cuantitativos. Se aplico los criterios de seleccion junto con el
algoritmo de busqueda bibliografico para el proceso de tamizaje. Las fuentes de informacion
involucran el uso de las siguientes bases de datos: PubMed, Semantic Scholar, ScienceDirect,
PubMed Central, Dialnet, Springer Link, Multidisciplinary Digital Publishing Institute, Google
Scholar, entre otras. Se empled como técnicas la revision bibliografica y la revision de calidad

documental; en el caso de instrumentos la ficha de revision bibliografica y la matriz CRF-QS.

En cuanto a los resultados se determind que las alteraciones emocionales con mas prevalencia
en mujeres que han sufrido un aborto son: Ansiedad, trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
y depresion indicados en diferentes estudios como las patologias con mas porcentaje de riesgo;
existen diversas afecciones que se manifiestan en menor porcentaje tales como: fobias,
bipolaridad y trastorno obsesivo compulsivo. Como se manifest6 anteriormente, esto se debe a
que el aborto puede implicar un punto clave de desequilibrio en la vida de una mujer llevandola
a una alteracion emocional que al no ser tomada en cuenta se desarrollaria en una patologia a
nivel de su salud mental, a razon de qué, es un tema actualmente controversial el que es tomado
desde dos puntos de vista diferentes, en la sociedad se tiene una creencia del aborto muy
superficial donde no se profundiza todo el tema dejando de lado los sentimientos y

consecuencias fisicas como psicoldgicas a las que se enfrentan las mujeres.

Palabras claves: aborto espontaneo, aborto inducido, Salud mental, trastorno psicolégico.



ABSTRACT

Abortion is the termination of pregnancy before the twentieth week, or the expulsion of the
product of pregnancy, which can be spontaneous or provoked. It is considered a traumatic and
violent experience that threatens the integrity of women. Hence, it is so relevant to study the
effects of women who experience pregnancy loss, because for many women it can be a
traumatic process that can lead to suffering various psychological alterations. The objective of
the present study focused on analyzing the alterations of affectivity in patients who have had
an abortion. The research corresponds to a bibliographic review of cross-sectional design and
descriptive level. The population was comprised of 220 scientific articles published from 2014
to 2024 in Spanish and English languages. The sample involves a non-probabilistic category
for convenience and is composed of 60 documents that correspond to quantitative studies. The
selection criteria were applied along with the bibliographic search algorithm for the screening
process. The sources of information involve the use of the following databases: PubMed,
Semantic Scholar, ScienceDirect, PubMed Central, Dialnet, Springer Link, Multidisciplinary
Digital Publishing Institute, Google Scholar, among others. Literature review and documentary
quality review were used as techniques; In the case of instruments, the bibliographic review
sheet and the CRF-QS matrix.

Regarding the results, it was determined that there are various alterations of affectivity, the
most relevant to the issue of abortion, whether spontaneous or voluntary, are: depression,
generalized anxiety, post-traumatic stress disorder, phobias, adjustment disorder and
dysthymia. As stated previously, this is because abortion can imply a key point of imbalance
in a woman's life, leading to an emotional alteration that, if not taken into account, would
develop into a pathology of conditions at the level of her mental health. For this reason, it is a
currently controversial topic that is taken from two different points of view, in society there is
a very superficial belief in abortion where the whole topic in general is not delved into, leaving
aside the feelings and physical consequences. as well as psychological ones that people who
have suffered a loss, whether spontaneous or induced, face.

Keywords: spontaneous abortion, induced abortion, Mental health, psychological disorder.

Reviewed by:
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1 CAPITULO L.
1.1 INTRODUCCION.

El aborto es la interrupcion prematura o terminacion de la gestacién que puede ser
espontanea o provocada y se considera una experiencia traumatica y violenta que atenta contra
la integridad de la mujer. De alli que sea tan relevante estudiar los efectos que presentan las
mujeres que viven una pérdida gestacional, a razon de que, para muchas mujeres puede ser un
proceso traumatico que puede conllevar a sufrir varias afecciones a nivel de su salud mental
(Cardoso, et al, 2017).

La salud mental engloba a la afectividad, de manera que, es Unica para cada individuo
y mantiene en un constante cambio mediante la fluctuacion de emociones, por lo tanto, los
seres humanos son propensos a manifestar diversas emociones segun sus propias experiencias,
una variacion de las emociones o afectividad puede generar una patologia caracteristica del
estado del &nimo y personalidad, esto puede generar un corte de normalidad en la vida diaria,
teniendo lapsos de sintomatologia que debe ser atendida (OMS, 2022).

Existen diversas alteraciones afectivas, las mas relevantes en el tema del aborto ya sea
espontdneo o voluntario son: depresion, ansiedad generalizada, trastorno de estrés
postraumatico, fobias, trastorno de adaptacion y distimia. Como se manifestd anteriormente,
esto se debe a que el aborto puede implicar un punto clave de desequilibrio en la vida de una
mujer llevandola a una alteracién emocional que al no ser tomada en cuenta se desarrollaria en
una patologia (Aznar, 2014).

La OMS (2009) define el aborto como “la Interrupcioén del embarazo cuando el feto
todavia no es viable fuera del vientre materno. La viabilidad extrauterina es un concepto
cambiante que depende del progreso médico y tecnoldgico, estando actualmente entorno a las
22 semanas de gestacion” (p.9). Cada mujer experimenta de manera diferente el proceso de
aborto ya sea espontaneo o inducido mediante diversos tipos de intervencion, es por esta razon
que la prevalencia de trastornos afectivos puede aumentar, en tal sentido, las mujeres se
encuentran en un estado vulnerable no solo fisico sino emocional debido a una pérdida.

Por lo que, es de gran interés identificar las afectaciones psicologicas en pacientes que
han sufrido una pérdida gestacional independientemente de qué manera haya ocurrido este
suceso, por consiguiente, es importante analizar las alteraciones que se presenta al atravesar
esta experiencia.

Segun Menéndez y Veldzquez (2021), el aborto es un suceso devastador tras el cual es

comun el desarrollo de trastornos de salud mental como la depresion, con un 21,7% de
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prevalencia o la ansiedad, con un 19,8% y el trastorno de estrés postraumatico en un
34,3%.Como menciona Cardoso et al, (2017) en Nueva Zelanda se encontré que mujeres que
sufren una pérdida gestacional suelen presentar mayores probabilidades de sufrir trastornos
mentales. Entre sus hallazgos resulta que el 78.56% de las mujeres que experimentaron un
aborto sufrieron de depresién mayor, mientras que el 64% de ellas presentaron un cuadro de
ansiedad.

En Europa tenemos un 57% de embarazos que terminan el aborto, a los cuales se les
realiza un seguimiento médico y psicolégico para disminuir la incidencia de un trastorno
afectivo, sin embargo, se manifiesta que aln existen mujeres que desarrollan un trastorno
afectivo después de ser sometidas a esta pérdida gestal (Gunta, 2005).

Cabe recalcar que el aborto no es un tema lejano porque hay paises de América que
manifiestan la misma problematica, sin embargo, la salud mental en paises no desarrollados es
dejada de lado, dando asi paso a que el estado emocional de las mujeres sometidas a diversos
métodos se vea afectado.

En México se encontr6 que de 86 mujeres que habian vivido el aborto, el 38%
presentaban sintomas de trastorno de estrés postraumatico [TEPT], pero los sintomas mas
intensos se dieron en quienes emplearon el método medico (también Ilamado quimico,
realizado con medicamentos y que se esta utilizando para provocar abortos sin necesidad de
intervencion quirudrgica) (Cardoso, et al, 2017).

En Per0, segun Torres (2020), se estima que en Lima y el resto de la costa, el aborto se
produciria cada afio 188,994 abortos, en la sierra 113,785 y en la selva 49,034, en mujeres en
edad reproductiva; situacion que constituye un riesgo para las mujeres en el Perd por las
consecuencias psicologicas que conlleva.

Es por lo que se menciona que, el aborto es un tema a nivel global, no solamente un
tema que es tratado en ciertos paises, por eso es importante conocer los datos de la problematica
para asi emitir juicios de criterio acerca del tema, ademas de generar conciencia en las personas
que ven el proceso como un acto banal de poca importancia.

Se menciona en Ecuador al aborto como la retencion en la cavidad uterina, de un
embrion o feto muerto o la detencion de la progresiébn normal del embarazo, puede
acompafiarse o no de sangrado variable (Ministerio de Salud Pablica , 2013).

En el 2015 al 2017 segun la INEC se han registrado 49.515 abortos, si se incluye los
abortos no médicos que en Ecuador pueden ser penalizados se indica que desde el 2004 al 2014

existieron 366.748, estas cifras son obtenidas por las mujeres que han realizado el proceso y
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acudieron a un centro de salud pablico que un privado; se puede recalcar que las provincias
con mas abortos son Guayas, Pichincha y Manabi (Zaragocin, et al, 2018).

El aborto al ser ilegal en este pais, implica que las mujeres especificamente aquellas
que se someten a abortos voluntarios pueden presentar méas afecciones en su estado emocional
conducidas por el miedo a ser descubiertas, ademas de no presentar una atencion adecuada por
funcionarios de salud para controlar su proceso.

Surkuna (2021) refiere que, “en el afio 2020, se registraron 18.520 ingresos
hospitalarios relacionados con aborto, cifra que se redujo en un 26,87% con relacion al afio
2019, que fue de 25.327 ingresos” (p.10). Esto indica, que los valores de personas que acceden
a un aborto fluctan bastante, sin embargo, hay que tener en cuenta que estas mujeres fueron
sometidas a ayuda médica, pero no existe estadisticas de cuentas de ellas recibi6 atencion
psicoldgica para llevar su pérdida.

Incluso Arias (2015) considera que el aborto es una de las preocupaciones de salud
publica en Ecuador y su falta de tratamiento adecuado puede provocar alta morbilidad,
mortalidad y consecuencias psicoldgicas como la depresion, ideacion suicida, estrés y
ansiedad.

Es importante que se realice la siguiente investigacion, a razon de que, se identifico el
aborto como un problema de salud publica que acarrea graves consecuencias psicologicas
como, depresion, ansiedad, estrés, ideacion suicida, apatia, aislamiento social, entre otras
alteraciones que son poco atendidas a nivel de salud mental siendo esta investigacion un fuente
de informacion sobre las consecuencias psicoldgicas en personas que han sufrido de abortos,

indicando diferentes puntos de vista mediante la revision bibliogréfica.
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1.2 JUSTIFICACION

El aborto es un tema actualmente controversial el que es tomado desde dos puntos de
vista diferentes, en la sociedad se tiene una creencia del aborto muy superficial donde no se
profundiza todo el tema en general dejando de lado los sentimientos y consecuencias fisicas
como psicologicas a las que se enfrentan las personas que han sufrido una pérdida siendo esta
espontanea o inducida (Sagot, et al, 2002). El propésito del trabajo es dar a conocer como un
acontecimiento de esta magnitud puede generar un trastorno mental por no ser sobrellevado de
la mejor manera, este un tema de actualidad en donde las mujeres adultas jovenes y
adolescentes que han sufrido algun tipo de aborto tienen grandes repercusiones psicoldgicas
que afectan a su salud mental y que es necesario investigarlo porque muchas de las veces no se
pone énfasis a las consecuencias psicoldgicas, sino mas bien a las consecuencias fisicas que
esta practica causa; ademas que se obtendra de mejor manera la muestra y la bisqueda de
sustentacion cientifica para la idea de investigacion planteada.

En el afio 2019 se realiz6 una investigacion en 204 mujeres entre las edades de 18 a 25
afios por (RUE,2019), en donde se obtuvo como resultados que el 64% de las mujeres que
participaron en la investigacion poseen criterios diagnosticos del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) (Burke y Reardon, 2009). Siendo esta una cifra alta, sin embargo, la
forma en la que se experimenta el acontecimiento va a influir mucho en cuando a la vivencia
de cada persona, mientras mas traumatica sea o bien la intervencion o bien el acontecimiento
esporadico las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar una depresion junto a un trastorno
de estrés postraumatico (Dever y Seng, 2010).

Otras investigaciones han arrojado resultados de que un aborto inducido es mucho mas
estresante que un espontaneo llevando asi a estados depresivos mayores por la presion de la
indecision, sociedad y familia, ademas por la intervencion quirdrgica que se tiene que realizar
siendo dolorosa, traumatica y estresante. Como se menciona en la investigacion una mujer con
aborto espontaneo si experimenta sintomatologia depresiva acompafiada con factores
estresantes, aun asi, puede ser mejor sobrellevado.

Concluyendo asi después de haber analizado esta problematica se plantea la siguiente
pregunta: ;Cudles son las alteraciones de la afectividad que mas se encuentran presentes en

pacientes que han presentado un aborto?
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1.3 OBJETIVOS

Objetivo General

e Analizar las alteraciones de la afectividad y aborto en adolescentes y adultas jovenes

Obijetivos Especificos
e ldentificar las alteraciones emocionales y del estado de &nimo que prevalecen en

pacientes que abortaron
e Determinar los tipos de aborto en relacion con las alteraciones emocionales y del estado

de &nimo.
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2 CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1 Estado del arte

Considerando la problematica del aborto y las alteraciones psicoldgicas en pacientes
que atravesaron esta experiencia, es importante mencionar a Cardoso et al. (2017) con su
investigacion “ Depresion y estrés postraumatico en mujeres con pérdidas gestacionales
inducidas e involuntarias” con el objetivo de evaluar y comparar la aparicién de trastornos de
depresién (TD) y de estrés postraumatico (TEPT) en mujeres después de una pérdida
gestacional inducida o involuntaria que solicitaron atencion psicoldgica, para esté trabajo se
emple6 un disefio de investigacién no experimental, transversal, descriptivo y correlacional
con una poblacion de 287 adolescentes y adultas jovenes mexicanas, de las cuales 201 habian
experimentado una pérdida inducida y 86 una pérdida involuntaria, resalta que alrededor de
tres cuartas partes de la muestra presentan sintomas de Trastorno de Estrés Postraumatico,
asociadas con pérdidas gestacionales. En particular, se encuentra que la mayoria de estas
mujeres refieren el aborto como generador de este trastorno y otras alteraciones psicoldgicas,
incluso, como el unico generador de los sintomas del padecimiento.

En el estudio desarrollado por Montigny et al. (2020) titulado “Factores de proteccion
y de riesgo para la salud mental de las mujeres después de un aborto espontaneo” con el
objetivo de examinar factores de proteccion y de riesgo personales y contextuales asociados a
la salud mental de la mujer después de un aborto espontaneo, esté estudio se realiz6 mediante
método transversal en con la participacion de 231 mujeres que han sufrido de al menos un
aborto en Quebec Canada, refiere que la cantidad de abortos espontaneos varié entre 1y 11,y
la mayoria de las mujeres tienen 1 0 2 abortos espontaneos de las cuales 125 (55%) mujeres
tuvieron una puntuacién de depresion mayor o igual a 10, lo que indico posible depresion, y 62
(27,1%) presentaron altas puntuaciones de duelo perinatal. Asimismo, la puntuacién media de
ansiedad fue moderada, y 42 (18,3%) participantes presentaron una baja calidad en lo que
respecta a la relacion conyugal.

Segun un estudio realizado en Nueva Zelanda titulado “Efectos del aborto en la salud mental
de la mujer” con el objetivo de recabar informacion bibliografica que manifieste que efectos
se han observado en mujeres que han sufrido aborto en donde mediante una investigacion de
tipo longitudinal se ha hecho un seguimiento a 534 mujeres durante un periodo de 30 afos, en
este grupo se pude observar 153 abortos en 117 mujeres, 138 embarazos que se perdieron
naturalmente en 95 mujeres. Los autores concluyeron que los abortos inducidos se asocian con

un aumento entre el 1.86 y 7.98, es decir, es mucho mas probable que mujeres que atravesaron
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por una pérdida gestacional obtengan un trastorno psicologico de las que nunca experimentaron
este proceso, sin embargo, no hay que dejar de lado los abortos que se dan de manera natural
ya que las cifras de incremento en trastornos mentales pueden ser 3.30 veces superior a las
mujeres con abortos inducidos. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

Para finalizar en el estudio “Aborto y salud mental de la mujer” con el objetivo recoger,
examinar y resumir la investigacion cientifica hasta ese momento publicada en la que se
relacionara el aborto con problemas de salud mental de las mujeres, con una metodologia de
revision de datos se puede decir que la salud mental de una mujer con un aborto se ve afectada
en un 30% mas a las mujeres que no tienen este riesgo o este inconveniente, y que el 1,5a5.5%
es la totalidad en este pais de mujeres con trastornos de salud mental afectado por un proceso
de pérdida natal inducida o espontanea (Aznar, 2014).

De acuerdo con las evaluaciones de Coleman (Murillo, et al, 2017) en su estudio
“Efectos del aborto en la salud mental de la mujer” con el objetivo de analizar los efectos del
aborto a nivel mental en mujeres con una metodologia de revision bibliogréafica, se visualizd
que las mujeres que atravesaron un aborto tienen 81% mas de probabilidades en sufrir de algun
problema menta a diferencia de mujeres que no fueron sometidas a estos procedimientos. Se
observa también que cuentan con un 34% de ansiedad y un 37% de probabilidad de sufrir
depresion, ademas de caer en el consumo de drogas o alcohol para afrontar la pérdida. Cabe
recalcar que en muchos casos si existieron problemas mentales previos con una situacion
significativa como esta, estos problemas pueden hacerse mas agudos y complicados si no son

tratados a tiempo.
2.2 Afectividad

Las alteraciones de la afectividad son un grupo de enfermedades mentales
caracterizadas por importantes cambios de humor. Un gran nimero de trastornos afectivos son
cronicos y recurrentes dependiendo de su desencadenante, lo que conduce a trastornos
funcionales del individuo y, por tanto, dificulta la adaptacién de la persona a la vida cotidiana
(Florido, 2023).

2.3 Alteraciones emocionales

Las alteraciones emocionales son estados transitorios usualmente debidos a situaciones
percibidas por los individuos como amenazantes o de peligro. Entre las mas frecuentes se

encuentran la ansiedad, la ira o el estrés (Miguel, et al, 2001), como se citd en (Fernandez, et
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al, 2015). Las alteraciones emocionales pueden prevalecera durante un periodo determinado de

tiempo, en este caso se presentan debido al acontecimiento que se vive.
Trastorno de estrés postraumatico

Organizacién Mundial de la Salud (2013), menciona que, es el trastorno o alteracion
que aparece como la respuesta deferida a un suceso que es estresante de naturaleza amenazante,
que pueden causar un malestar general que puede ser como un desastres naturales o realizadas
por el ser humano, accidentes, peleas, estar presente en un asesinato 0 una muerte que haya
sido violenta, ser una victima de acoso o de una violacion, de terrorismos o de un aborto, entre
otros.

Segun el diccionario conciso de psicologia (APA, 2006) el TEPT se determina por la
variedad de signos o sintomas caracteristicos después de una experiencia vivida, lo que se
observa de un suceso traumatico a los que el individuo responde con miedo, impotencia u
horror intenso. Los sintomas incluyen que se experimente consecutivamente el suceso
traumatico, eludir los estimulos que estan asociados al trauma, ademas de los signos y sintomas
que persisten de activacion elevada.

El trauma post aborto ocasionalmente genera en la mujer estrés postraumatico (TEPT),
por consiguiente, tiene como principales sintomas pesadillas, reexperimentacion persistente del
suceso Yy evitacion de estimulos asociados al acontecimiento traumatico de aborto; otros como
sentimientos de culpa, y necesidad de reparar por la pérdida. Suele ocurrir con mayor
frecuencia cuando la mujer es muy joven o adolescente, que pueda presentar conductas
compulsivas de autocastigo e intentos suicidas (Torres, 2020).

Asi mismo, en un estudio realizado por (Forray, 2018 como se cité en Torres, 2020)
Estados Unidos encontraron una prevalencia de TEPT en pacientes en un nuevo embarazo entre
8.9 y 12.5%, la prevalencia de TEPT en un segundo embarazo es alrededor de 21%. En otro
estudio realizado por Farren et al (2018), 29% de mujeres que abortaron experimentaron TEPT,
y, tras 9 meses, el porcentaje se redujo a 18%, es decir, la sintomatologia por trastorno de estrés
postraumatico seguia presente.

Fobias

Se define como el temor persistente e irracional a una determinada situacién, objeto o
actividad, que en consecuencia se evita enérgicamente o se soporta con una angustia marcada
(APA, 2006). En casos de aborto se puede presentar la fobia como una respuesta a la situacion
vivida, una manera de afrontar la situacion mediante mecanismos de defensa (negacion,

proteccidn, formacion reactiva, regresion, racionalizacion y represién) generando el miedo
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irracional o volver a pasar por la misma situacion, incluso cuando el aborto no se vaya a
presentar.

Polaino (2009) Aprecia que las mujeres afectadas por un aborto voluntario presentan
de forma alarmante presencia de angustia, depresion, baja autoestima, pesadillas y fobias.
Especialmente en adolescentes o adultas jovenes, pudiendo desarrollar un miedo irracional a
quedarse nuevamente embarazadas o al parto (Polaino, 2009).

El contexto de esta patologia influye mucho en cémo se dio el embarazo, en caso de
violaciones donde se quiere realizar un aborto terapéutico para precautelar la salud mental de
la madre es mas comin que se presente fobias como: miedo a quedar embarazada nuevamente
(tocofobia), depresion y trastorno de estrés postraumatico en el estado postaborto. Esto se debe
a la accion traumética doble que la mujer experiment6 (Rondon, 2016).

Trastorno de adaptacion

El trastorno de adaptacion segun la clasificacion internacional de enfermedades es una
reaccion emocional y de la conducta ante una situacion estresante identificable (acontecimiento
vital que se constituye como agente estresor y/o etiopatogenia) o un cambio de vida al cual el
sujeto no se adaptaron correctamente, 0 que constituye una respuesta no saludable ante esa
situacion o cambio, desbordando los recursos del sujeto para afrontar dicha situacion. (Suarez
etal., 2011).

La CIE-10 define al trastorno de adaptacion como estados de malestar subjetivo
acompariados de alteraciones emocionales que suelen interferir con la actividad social y que
aparecen en el periodo de adaptacion a un cambio bioldgico significativo o a un acontecimiento
vital estresante; El cuadro suele comenzar en el mes posterior a la presentacion del cambio
biografico o del acontecimiento activador. El agente estresante puede actuar de forma
individual o en la colectividad a la que pertenece el sujeto (Organizacién Mundial de la Salud,
2010).

Una investigacion realizada por Apaza y Montoya (2021), constatd que las
consecuencias a nivel psicologico y las repercusiones sobre la salud mental de mujeres que
terminan su embarazo a través de un aborto provocado, mostraron claramente promedios y
medianas de puntaje mayores para sintomatologia depresiva, que involucra también un

trastorno de adaptacion.
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Trastorno de ansiedad

Se caracteriza por ser un estado emocional donde la persona siente que esta en peligro
ya sea de una catastrofe o algun incidente inminente. La sintomatologia se presenta de manera
automatica como: respiracion acelerada, taquicardia, contracturas musculares, temblores,
mareos, miedo, escalofrios entre otros (APA, 2006).

Para Rosado (2005) el aborto es un proceso que puede generar diversos estados
mentales, uno de ellos conlleva a la ansiedad debido al miedo e inseguridades a las que se
someten las mujeres, esto se debe a que muchas de las veces se desarrolla un instinto maternal
que genera el vinculo de la mujer con el feto, estancando sus sentimientos de rechazo ya sea
deseado el embarazo o no.

Muchos de estos trastornos mentales se dan en mujeres que habitan en paises
desarrollados, donde la legalidad existe y por ello los medios para acceder a un proceso son
maés faciles de conseguir dejando dudas al aire sin resolver o miedos de ser juzgadas no solo
por la sociedad, sino por la etiqueta moral que cada uno lleva puesta debido a creencias y
crianza.

La ansiedad se basa en una contextualizacion del punto de vista de la mujer embarazada
la cual desea realizarse un proceso de aborto, el aborto médico se asocia con la idea de pérdida
mientras que el quirdrgico se asocia con la idea de muerte esto conlleva a varios estados
emocionales destacando la culpa y la ansiedad por el vacio de la pérdida (Ronddn, 2009).

Este sentimiento de vacio y culpa segin Ronddn (2009) es un estado emocional mas
persistente durante el procedimiento por el miedo a lo desconocido en este caso la intervencion
quirurgica, pastillas y el dolor que traerd la misma, sin embargo, cuando el proceso termina

estos estados ansiosos disminuyen o desaparecen por completo.
2.4 Alteraciones del estado de &nimo

Grupo de perturbaciones del humor que son comunes en psiquiatria, tenemos distintos
tipos de perturbacion que son: mania y depresion. Estos dos se pueden combinar generando
sintomatologia mixta del estado de animo (combinacién de estados depresivos y estados
eufdricos conocidos mejor como mania) (Eisinger, 2008).

Las alteraciones del humor pueden visualizarse en diferentes trastornos como es la
bipolaridad, la depresion y la ansiedad, estos conllevan sintomatologia que afecta directamente
a la parte emocional acompafiada de sintomatologia somatica, en la investigacion se encuentra

arraigada al proceso de pérdida que viven las mujeres sometidas a un aborto.
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Depresion

“El trastorno depresivo (también conocido como depresion) es un trastorno mental comun.
Implica un estado de &nimo deprimido o pérdida de placer o interés en actividades durante
largos periodos de tiempo. La depresion es diferente de los cambios de humor y los
sentimientos habituales sobre la vida cotidiana. Puede afectar todos los aspectos de la vida,
incluidas las relaciones con la familia, los amigos y la comunidad” (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023).

Es necesario mencionar que el aborto es una experiencia traumatica por la que atraviesa
una mujer, esto conlleva a presentar diversos estados de tristeza que pueden terminar generando
un trastorno depresivo ya sea moderado o mayor. Como sefialdé Alva algunos de las
caracteristicas psicologicas que puede sufrir las mujeres es: pérdida de apetito, problemas de
suefio, falta de concentracion, fatigabilidad, evitacion de la situacion o temas relacionadas a la
misma, desinteres, llanto frecuente, falta de energia, pesadillas, hostilidad y aislamiento (como
se cito en Cardoso et al., 2017).

Cardoso-Escamilla et al 2017, considera que la depresion se relaciona con estados de
culpa, autoconcepto bajo y estrés, también se comenta que una mujer es mas propensa a tener
depresion después de un aborto es debido a recibir maltrato fisico y psicoldgico por parte de su
pareja. Otra opinion de Aznar y Cerda nos dice que: Los estados depresivos puede presentarse
tanto antes del procedimiento debido a una gestacion confusa en la que el embarazo no fue

planificado como el proceso traumatico de la pérdida (2014).

Ideacién suicida

La ideacién suicida hoy es un factor importante que ayuda a predecir si es que una
persona puede llegar a cometer suicidio, se caracteriza por pensamientos intrusivos que son
desagradables y disfuncionales pudiendo llegar a dificultar la concentracion generando estados
de temor, nerviosismo y miedo, los mas comunes son: pensar sobre formas de morir y las
consecuencias de cometer un acto suicida (Eguiluz, 1995)

Bocanegra (2018) refiere que se puede evidenciar que las mujeres que han sufrido un
aborto inducido son propensas a varios trastornos mentales y alteraciones emocionales siendo
uno de ellos es la ideacidn suicida que se presenta en el 6% de la poblacion entrevistada Este

pensamiento de quitarse deliberadamente la vida se basa en diferentes factores tanto sociales,
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culturales como demograficos; mientras menos acceso se tiene de obtener una buena atencion
y compafiia médica para el proceso mas traumatico puede ser para una mujer.

Distimia

La distimia es caracterizada por trastornos cronicos los cuales se caracterizan por tener
tiempos largos de duracion, en este caso especifico se hace mencidn al estado depresivo muy
prolongados, provocado por un conjunto de sintomas que estan presentes durante al menos dos
afos, lo cual parece ser una extension de la personalidad. (DSM-IV PR, 2001).

Este estado emocional puede darse por diferentes situaciones, una de ellas es la pérdida,
en el caso del aborto si existe una pérdida fetal ya sea voluntaria o involuntaria, por esta razon
las mujeres pueden presentar diversa sintomatologia relacionada como: pérdida de apetito,
insomnio o hipersomnia, fatiga, poca concentracion, falta de energia, aislamiento, culpabilidad,

tristeza, Ilanto fécil y sentimiento de desesperanza. (Hernandez, 2016)
2.5 Aborto

Conceptos y generalidades del aborto

Williams et al. hacen referencia al National Center for Health Statistics, Centers for
Disease Control and Prevention y la Organizacion Mundial de la Salud para definir al aborto
como la terminacion del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion o la expulsion de un
feto que pesa menos de 500g, se considera como la interrupcion espontanea o provocada. La
tasa de pérdida clinica es del 10% al 15% de las gestaciones y mas del 80% de abortos ocurren
antes de las 12 semanas (Ministerio de Salud Pdblica , 2013). El aborto es un problema de salud
publica que cada vez aumenta mas su incidencia en la poblacion joven de nuestro pais, si la

practica del aborto tiene diversos matices como el ético, el humano y de salud.
Aborto espontaneo

Segun Martinez (2017), refiere que el aborto espontaneo (AE) es la pérdida del producto
de la concepciodn, sin induccion, antes de las 20 semanas de gestacion o cuando el embrién pesa
500 gramos o0 menos. EI 80% de estos abortos ocurren en las primeras 12 semanas de gestacion;
el 20% restante ocurre entre las 12 y 22 semanas.

De los diferentes tipos de aborto, el mas frecuente es el espontaneo. Alrededor de uno
de cada cinco embarazos detectados terminan en aborto espontaneo en el primer trimestre;
causado por anomalias cromosémicas no viables 15% y un 22% mas termina en un aborto

inducido. Del total de concepciones, 30% se pierden por fallas en la implantacion, 30% por
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abortos preclinicos, 10% por abortos clinicos y 30% nacen vivos. 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 20 y el 1% de todas las mujeres presentan un aborto recurrente (Flores, et
al, 2015).

El aborto espontaneo se da por diferentes formas clinicas siendo la mas comun la
amenaza de aborto seguido de este tenemos varios que se pueden presentar de manera menos
comun como: aborto en curso inevitable, aborto incompleto, aborto retenido, séptico y de
repeticion (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2010).

Aborto inducido

Es la interrupcion deliberada del embarazo con feto no viable como resultado de
intervenciones fisicas, instrumentales o medicamentosas; estas intervenciones pueden ser
realizadas por la propia embarazada o por otra persona. Debido al caracter restrictivo, en
muchos paises del mundo se registran cifras exuberantes de su practica clandestina, cuya
importancia radica en las elevadas tasas de mortalidad materna (Riera, 2017).

El aborto inducido conlleva diferentes practicas que pueden ser clave en la salud mental
de las mujeres, la forma mas comun y segura de realizarlo es mediante el uso de pastillas
abortivas ya sea que estas fueron entregadas de manera legal o no, siguiendo tenemos el uso de
procedimiento quirdrgico y por Gltimo uso de hierbas como abortivo como: Perejil, nuez
moscada, tanaseco, artemisa, hierba luisa, azafran y helecho macho (Valle, et al, 2002).

Segun Colonio et.al., (2020), las mujeres que se someten a un aborto inducido son
incapaces, generalmente, de comunicar sus sentimientos debido a que tienen miedo de ser
censuradas; es por esta razon que suelen reprimir sus pensamientos, lo que generalmente
ocasiona dificultades en sus relaciones interpersonales. La mujer, al encontrarse sin un apoyo
emocional, es mas susceptible de padecer estrés postraumatico o desarrollar depresién y otras

afecciones como: pérdida de suefio, apetito, rasgos de ansiedad y sintomatologia de TEPT
Connotaciones sociales y culturales

La practica del aborto es tan antigua como la organizacion social de los seres humanos
y esta dependencia se da a través de multiples factores psicologicos, culturales y sociales,
incluidos los puntos de vista religiosos, las tradiciones y la reaccion psicologica a la coyuntura
econdmica y politica. El aborto provocado es, probablemente, el método méas antiguo y
polémico de regulacion de la fecundidad, es asi como a lo largo del tiempo ha sido una practica
“clandestina” y con poca aceptacion social por diversas razones como, la religion, leyes

establecidas en los paises, derechos humanos, o simplemente la cultura de cada regién y
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persona. Lo que ha generado que el aborto sea inseguro y atente contra la vida de la mujer y
las diversas consecuencias que conlleva esta experiencia (Taboada, 2018).

Historia del aborto

El primer lugar donde se describié un aborto fue en imperio de China cuando se
encontraba escritos en diversos papiros, luego este término y proceso continuo a otros pauses
como Roma y Grecia que usaron diferentes tipos de tratamientos y perforaciones para dar por
terminado el embarazo (Abad, 2002).

En 1650 con la llegada del cristianismo el acto fue considerado como algo vergonzoso
que deberia ser pecado y ser oculto del mundo exterior ya que las mujeres estaban creadas para
la procreacion y los avances médicos no eran tan modernos considerando a un embrion de
pocas semanas ya un bebe desarrollado con la capacidad de sentir y observar todo lo que estaba
sucediendo, esto ayudo a desviar la forma en la que el proceso se realizaba con la intencion de

generar miedo en las mujeres. (Abad, 2002)
Consecuencias post aborto

Esta situacion de conflicto se acomparia de la vivencia de un dificil desarrollo del duelo,
pues esta es una etapa de desequilibrio donde el sufrimiento, la desesperanza, la desilusion y
el dolor profundo son sintomas frecuentes, y si a esto le sumamos la inmadurez psicologica o
carencia de autoestima, las repercusiones actitudinales, emocionales o de conducta sexual en
las mujeres podrian ser mayores (Delgado, et al, 2014).

El sindrome post - aborto (SPA), es un tema de gran importancia en la actualidad, sin
embargo como menciona Gomez (2015), en su articulo de revision, ain no esta definido ni
reconocido por la comunidad cientifica 0 médicos debido a su semejanza con los criterios
diagnosticos del Trastorno de Estrés Post-Traumatico TEPT; pese a esto durante su revision
sistematica de articulos sobre el SPA, la mayoria de ellos definen su existencia y lo
conceptualizan como una serie de trastornos psicoldgicos y psicosomaticos que experimentan
muchas mujeres, consecuente a un aborto, provocando un debilitamiento fisico y emocional
que altera el bienestar no solo individual sino también socio familiar.

Entre los sintomas que con mayor frecuencia encuentra Gémez (2015), en los distintos
estudios son: depresion con un 69%, pensamientos, tendencias suicidas o intento de suicidio
en un 54%, culpa en un 54%, la ira con 46%, la pena, el remordimiento e incapacidad de
perdonarse a si mismo o a otros, relaciones rotas, disminucion del deseo sexual, disfunciones

sexuales, y aislamiento con un 38%.
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Asi también segin Gonzales (2017) nos refiere que pierden la capacidad de
concentrarse, en los estudios o en el trabajo y tienen planteamientos suicidas e intentos de
suicidio y por ultimo algunas mujeres sienten odio hacia sus parejas a los cuales culpan por el
aborto, ansiedad, temor a relacionarse con los demas, baja autoestima, desconfianza, tristeza
constante; las mujeres que viven dentro de esta exposicion produciran alteraciones cognitivas,

afectivas y/o comportamentales, que causan enfermedades, lesiones y problemas sociales.
Consecuencias afectivas en aborto espontdneo

Los estudios de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (2016),
sugieren que después de un aborto espontaneo, entre el 30 y el 50 por ciento de las mujeres
experimentan ansiedad y entre el 10 y el 15% experimenta depresion, que generalmente dura
hasta cuatro meses.

Consecuencias afectivas en aborto inducido

Cuatro de cada diez mujeres experimentaron sintomas de TEPT dentro de los tres meses
posteriores a un aborto voluntario. Los sintomas de trastorno de estrés postraumatico
informados por los participantes del estudio incluyeron pesadillas, recuerdos retrospectivos y
volver a experimentar sentimientos asociados con la perdida. Algunas mujeres también notaron
que intentaron evitar situaciones que les recordarian su pérdida, como las amigas o familiares

embarazadas (Federacion Inernacional de Ginecologia y Obtetricia, 2016).
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3 CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de Investigacion

Bibliografica: a razén de que, se realiz6 una revision cientifica del tema en diferentes
documentos como libros, articulos y revistas cientificas, y tesis permitiendo asi que se pueda
realizar un analisis ordenado, sistematizado y coherente de las variables planteadas con el fin
de recolectar datos existentes que proceden de las distintas fuentes cientificas

3.2 Nivel de investigacion

Descriptivo: El estudio pretende describir y detallar las alteraciones de la afectividad y
aborto en mujeres adolescentes y adultas jovenes, tomando en consideracion los resultados

obtenidos de investigaciones existentes.
3.3 Poblacion y muestra
Poblacion

Conformada por un nimero total de articulos cientificos (N=456) considerados en base
a la temaética de investigacion, obtenidos en bases cientificas de alto impacto a nivel mundial,
regional y nacional como: PubMed, Semantic Scholar, ScienceDirect, Springer Link, Google
Scholar, SciELO, Elsevier, Redalyc, Scopus, publicadas entre 2014 al 2024.

Muestra

Se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia, permitiendo que los
documentos seleccionados cumplan con los objetivos planteados y caracteristicas relevantes
acorde a la temética, con base en normativas investigativas que incluyen criterios de seleccion
y la técnica de revision de calidad metodolodgica; para facilitar la busqueda, se emplearon
conceptos claves, variables relacionadas al tema de investigacion y operadores booleanos
como: AND y OR. Esto resulté en la cantidad de N=60 articulos cientificos de las siguientes
bases de datos 2 en Scielo, 12 en PubMed, 3 Redalyc, 11 en Google académico, 1 Elsevier, 2

en Springer Link, 2 ScienceDirect, 2 Scopus, 25 en Semantic Scholar.

30



Tabla 1
Criterios de seleccién

Criterios de seleccién

Justificacion

Documentos cientificos divulgados en el
periodo 2014 a 2024.

La informacion cientifica recopilada debe
actualizarse para fortalecer la calidad y
eficiencia de la investigacion. EI motivo de
eleccion es un estudio realizado en los

altimos 10 afios.

Estudios cuantitativos.

Este tipo de articulos permiten desarrollar
un analisis de informacién cuantificable con
un caracter de mayor objetividad, claridad y

precision del fenémeno de estudio.

Idioma: inglés, espafiol.

Una cantidad significativa de publicaciones
cientificas de alto impacto relacionadas con
el area de Psicologia Clinica, se encuentran

en diferentes idiomas.

Base de indexacion: PubMed, Semantic
Scholar, ScienceDirect, PubMed, Springer
Link, Google Scholar, SciELO, Redalyc,

Elsevier y Scopus.

Estas bases de datos contienen literatura
cientifica muy confiable relacionada con el

tema de investigacion.

Estudios que involucren el uso de métodos

de recoleccién de datos validados.

La utilizacion de estos métodos como los
reactivos psicologicos y otros medios de
validez garantizan la calidad cientifica para

la presente investigacion.

Estudios relacionados con las alteraciones
de la afectividad y aborto en adolescentes y

adultas jovenes.

Favorece la implementacién de filtros ante
aspectos de caracter irrelevante para el

desarrollo del trabajo de investigacion.
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Figuras 1
Algoritmo de bdsqueda

ALGORITMO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
PubMed = 75

Semantic Scholar = 60
ScienceDirect = 55
Dialnet =12

Springer Nature =50
Google Scholar = 40

SciELO =43

Redalyc = 80
Estrategia de busqueda = 456

v

Aplicacion de criterios de seleccion = 220

\

Descartados = 160 Lectura critica

L

PubMed =12
Semantic Scholar = 25
ScienceDirect = 2
Scopus =2

Springer Link= 2
Google Scholar =11
SciELO =1

Redalyc =3
Elsevier=1

v

TOTAL SELECCIONADOS = 60

Al concluir la basqueda bibliografica se encontraron 456 documentos, de los cuales 396
fueron descartados por las siguientes razones:
e Los documentos no permitian un acceso completo.
e La lectura del documento requeria un pago econémico.
e La metodologia del documento era deficiente en calidad.
e Poblacién no correspondiente a mujeres adolescentes y adultas jovenes.

e La bibliografia se encontraba duplicada.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utiliz6 las siguientes técnicas e instrumentos para la obtencion de los objetivos

planteados.
Técnicas
Revision bibliografica

También Ilamada revision de la literatura implica un analisis reflexivo critico con varios
métodos, el cual, apoya tedrica y cientificamente a la investigacion. En cierto sentido, la
revision bibliografica es una de las actividades mas influyentes en el desarrollo de cualquier
proyecto de investigacion, dado que, su papel en la creacion del trasfondo conceptual del
proyecto aporta antecedentes y bases tedricas (Fuentes-Doria, 2020).

Por lo tanto, se realiza una busqueda y revision de fuentes cientificas de alto impacto
que favorecen al desarrollo del proyecto de investigacion, con el fin de hallar informacion

necesaria, valida y confiable, para el pertinente analisis se emplea como instrumento la ficha

de revision bibliografica.
Instrumentos
Ficha de revision bibliografica

Su funcion se basa en recopilar, resumir y describir la informacion obtenida de las
diversas fuentes bibliogréaficas investigadas, y colocarlas en diferentes categorias que pueden
variar de acuerdo con la necesidad y elaboracion del investigador (Pabén-Poches, D., y
Delgado-Meza, J , 2019). De esta manera, se disefid un modelo de ficha que se adapta a las
necesidades de la investigacion con el objetivo de favorecer a la organizacion de informacion
recabada.

Instrumento de evaluacién destinado al analisis critico de investigaciones
cuantitativas CRITICAL REVIEW FORM (CRF-QS)

Para la revision de los documentos cientificos se utiliz6 como instrumento cuantitativo
la Matriz CRF-QS, por lo tanto, es una herramienta muy utilizada para evaluar la calidad
metodoldgica, esta escala consta de 19 criterios que valoran la estructura de un articulo
cientifico, con parametros como: finalidad de la investigacion, revision profunda de la
literatura, el disefio, calidad metodol6gica, asi como la muestra y los resultados, donde se
indaga en el cumplimiento o no de objetivos, relevancia de los datos obtenidos, conclusiones,

entre otros.
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Estos items se rigen por una puntuacién de entre 0 y 19 puntos, donde un valor menor

a 11 corresponde a una pobre calidad metodoldgica, entre 12-13 una consideracion aceptable,

14-15 buena, 16-17 muy buena y una excelente mayor a 18 (Morales y Villacis, 2023).

Este instrumento permite destacar informacion clave para la investigacion, como:

e Caracterizacion de las variables: alteraciones de la afectividad y aborto.

e Clasificacion de las alteraciones de la afectividad y aborto en adolescentes y adultas jovenes

o Cifras estadisticas en relacion con la prevalencia de las alteraciones de la afectividad y el

aborto.

A continuacidn, se expone los criterios e items que estructuran la matriz de calidad

metodoldgica.

Tabla 2

Calificacidon de la calidad metodoldgica de los documentos cientificos

Criterios No items  Estructuras de la investigacion a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefio 4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
8 Validez de las medidas
Medicion 9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicidn estadistica de los resultados
14 Método de andlisis estadistico
Resultados 15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
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Conclusion y 17 Conclusiones coherentes

discusion 18 Informe de la implicacion clinica de los resultados
obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al.
(Lopez, 2017).

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:
Pobre calidad metodologica < 11 criterios

Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios

Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios

Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y17 criterios

Excelente calidad metodologica > 18 criterios

Ulteriormente, en la Tabla 3 se muestran los 60 articulos cientificos, en relacion, a la muestra

seleccionada para la investigacion (n = 60/60). Datos cientificos qué fueron valorados y

cuantificados minuciosamente mediante los criterios del CRF-QS con la finalidad de

determinar una éptima calidad metodoldgica.
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Tabla 3
Calificacién de la calidad metodolégica de los documentos cientificos

Puntuacién CRF-QS

NO

Titulo

123456 7 89 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 Total

Categoria

Deteccion de patologias
psiquiétricas en pacientes con
diagnostico de Salud aborto

espontaneo

Buena

calidad

Depresion y estrés postraumatico
en mujeres con  pérdidas
gestacionales inducidas e

involuntarias

Buena

calidad

El aborto espontaneo importa: los
costos epidemiologicos, fisicos,
psicolégicos y econdmicos de la

pérdida temprana del embarazo

Buena

calidad

Factores de proteccion y de
riesgo para la salud mental de las
mujeres después de un aborto

espontaneo

Buena

calidad




El aborto y salud mental

16

Muy  buena
calidad

Aspectos psicoldgicos asociados
al aborto en Sudamérica:

Revisién de la literatura

15

Buena

calidad

Aborto En Bogotad - Aspectos

Psicoldgicos Y Sociales

15

Buena

calidad

El impacto psicologico de la
pérdida temprana del embarazo

16

Muy  buena
calidad

Experiencias emocionales en la
interrupcion  voluntaria  del

embarazo

16

Muy Buena

calidad

10

Rompiendo el silencio del aborto
espontaneo: “Me senti una

fracasada, como si fuera mi culpa

14

Buena

calidad

11

Aborto y salud mental

15

Buena

calidad
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12

Trastornos afectivos, trastornos
depresivos y trastorno
bipolarTrastornos del estado de
animo, trastornos depresivos y

trastorno bipolar

14

Buena

calidad

13

Embarazo no deseado, aborto

inducido y salud mental

14

Buena

calidad

14

Prevalence of stress
and depression  and associated
factors among women seeking
a frst-trimester induced abortion

in China: a cross-sectional study

15

Buena

calidad

15

Global prevalence of post-
abortion depression: systematic

review and Metaanalysis

16

Muy  buena

calidad

16

Una comparacion de las
trayectorias de los sintomas de
depresion 'y ansiedad entre
mujeres que tuvieron un aborto y

mujeres a las que se les negd uno.

15

buena calidad
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17

El estudio del efecto de la
consulta sobre la depresion y la

ansiedad despues del aborto legal

15

Buena

calidad

18

Sintomas de ansiedad y depresion
después de la decision de aborto
de Dobbs.

14

Buena

calidad

19

Depresion 'y estrés prenatal:
factores de riesgo de patologia

placentaria y aborto espontaneo.

15

Buena

calidad

20

Evaluacién de la depresion, la
ansiedad y el apoyo social en el

contexto del aborto terapéutico

15

Buena

calidad

21

Relacion entre el aborto inducido
y la incidencia de depresion,
trastorno de ansiedad, trastorno
de adaptacion y trastorno

somatomorfo en Alemania

15

Buena

calidad

22

El efecto del asesoramiento
cognitivo-conductual ~ Fordyce

Happiness sobre la ansiedad y la

15

Buena

calidad
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depresién de mujeres con aborto
espontaneo

23

Prevalence  of  depression,
anxiety, and adjustment disorders
in  women with spontaneous
abortion in Germany - A

retrospective cohort study

15

Buena

calidad

24

Prevalencia y factores de riesgo
de depresion posparto y trastorno
de adaptacion durante el
puerperio — una investigacion

retrospectiva

15

Buena

calidad

25

Aborto y depresion posterior: un
analisis del estudio longitudinal
nacional sobre la salud de los

adolescentes

14

Buena

calidad

26

[Sexualidad y depresion en
mujeres embarazadas con aborto

esponténeo recurrente

15

Buena

calidad

27

El aborto inducido no se asocia

con una mayor probabilidad de

15

Buena

calidad
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depresién en las mujeres de

Curazao

28

Impacto de la atencion de
intervencion psicologica
intensiva sobre el trastorno de
estrés  postraumatico y las
emociones negativas de pacientes
adolescentes que buscan un

aborto inducido

15

Buena

calidad

29

Autoculpa, Ansiedad Y
Depresion Como Determinantes
De La Ideacion Suicidal En
Estudiantes ~ Terciarios  Con
Antecedentes  Recientes De
Aborto

15

Buena

calidad

30

Psychological Aspects of
Contraception,

Unintended  Pregnancy, and
Abortion

15

Buena

calidad

31

Embarazo no deseado, aborto

inducido y salud mental

15

Buena

calidad
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32

Trastorno depresivo y duelo tras

un aborto espontaneo

15

Buena

calidad

33

Sintomas psiquiatricos y malestar
durante el embarazo en
embarazos posteriores después de
antecedentes de aborto

espontaneo

15

Buena

calidad

34

Consecuencias a corto plazo para
la salud fisica y psicolégica del
aborto inducido y espontaneo: un

estudio transversal

15

Buena

calidad

35

La gravedad del estrés posaborto
en el centro medico forense,
inducido y espontaneo permitio el

aborto en Shiraz, Iran, en 2018

15

Buena

calidad

36

Los rasgos de personalidad
relacionados con el neuroticismo
se asocian con el estrés

postraumatico  después  del

15

Buena

calidad
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aborto: hallazgos de un estudio de

cohorte multicéntrico sueco

37

Trastorno de estrés postraumatico

después del aborto

15

Buena

calidad

38

Abortos inducidos 'y estrés
postraumatico: ;existe alguna
relacion? : Un  estudio

multicéntrico sueco

15

Buena

calidad

39

La comparacion de la ansiedad y
la depresion en mujeres con la
experiencia de aborto inducido y

parto de embarazo no deseado.

16

Buena

calidad

40

Un estudio prospectivo
comparativo con escalas de
depresion, ansiedad y calidad de
vida en mujeres con aborto
inducido y aborto espontaneo
antes de la interrupcion del

embarazo

14

Buena

calidad

41

El efecto de la atencion
postaborto (APA) sobre la

Buena

calidad
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ansiedad en mujeres con aborto
espontaneo segln la expresion de
MicroRNA-21, el nivel de
cortisol y el patron de felicidad de

1111111110 OO0 1 1 1 1 1 1 O 15

Fordyce.

42  Impacto de la ansiedad, el apoyo
social y la practica de Taegyo en Buena
el apego materno-fetalenmujeres 12 1 1 1 1 1 1 11 0 0 0 1 1 1 1 1 1 O 15  calidad
embarazadas que abortan.

43  Ansiedad, apoyo social y calidad Buena
de wvida de las mujeres 1 1 1 1 1 1111 0 0O O 1 1 1 1 1 1 1 15  calidad
embarazadas después de un
aborto previo

44  Laprevalencia de los sintomas de Buena
ansiedad entre pacientes con 1 1 1 0 1 1111 0 0O O 1 1 1 1 1 1 O 14  calidad
abortos recurrentes

45  Prevalencia de ansiedad durante Buena
el embarazo en mujeres con calidad
abortos espontaneos previos 11111101210 0 0 1 1 1 1 1 1 0 14

46 Escala de ansiedad en abortos Buena
quirargicos y abortos inducidos calidad
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por medicamentos: un estudio

comparativo

15

47

Prevalencia de depresion vy
ansiedad en mujeres con pérdida
recurrente del embarazo y los

factores de riesgo asociado

15

buena calidad

48

Aborto y salud mental: resultados
de la encuesta nacional de

comorbilidad: réplica

17

Excelente
calidad

49

Aborto y angustia psicoldgica en

mujeres islandesas

16

Muy  buena

calidad

50

Angustia psicolégica y apoyo

social entre mujeres postaborto

18

Excelente

calidad

o1

Efectos del aborto espontaneo
sobre el estado psicologico de

mujeres reembarazadas

17

Excelente

calidad

52

Efectos emocionales y
psicolégicos en las mujeres

después del aborto inducido

15

Buena

calidad
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53

Comparacién de Sintomatologia
Depresiva entre Mujeres Post-
Aborto y Mujeres de la Consulta
de Ginecologia

15

Buena

calidad

54

Depresion, ansiedad y estrés en
mujeres kazajas con pérdidas
recurrentes del embarazo: un

estudio de casos y controles

16

Muy  buena
calidad

55

Consecuencias a corto plazo para
la salud fisica y psicolégica del
aborto inducido y espontaneo: un

estudio transversal.

15

Buena

calidad

56

Riesgo de aborto espontaneo en
mujeres con trastornos

psiquiatricos

16

Muy  buena

calidad

57

Alteraciones psicolégicas en

mujeres con abortos multiples

16

Muy  buena

calidad

58

Incidencia y recurrencia a largo
plazo de trastornos mentales

comunes después del aborto. Un

16

Muy  buena

calidad
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estudio de cohorte prospectivo

holandés

59

Afrontamiento psicologico en el

periodo inmediato postaborto

1111111111

0

16

Muy
calidad

buena

60

[El aborto y el riesgo de sufrir

trastornos mentales]

1101111111

0

15

Buena
calidad
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3.5 Método de estudio

En la recoleccion de toda la informacion para estructurar el presente trabajo de
escudrifiamiento se tomaron en cuenta consideraciones éticas con las normativas que propone
la investigacion cientifica. Por tanto, se han empleado los siguientes métodos como el Inductivo
— deductivo que involucra la agrupacion de toda la informacion que se relacionan
estrechamente con las alteraciones de la afectividad en pacientes que han presentado abortos
con la finalidad de profundizar un anélisis descriptivo de cada variable involucrada.

Otro método que se utilizd es el analitico —sintético que quiere decir el analisis de la
informacion recabada, especialmente en los estudios reportados como experimentales con el
fin de describir las alteraciones de la afectividad en mujeres que han sufrido un aborto desde el
punto de vista psicoldgico para edificar las conclusiones y recomendaciones ajustadas a este

trabajo de investigacion.
3.6 Procedimiento
1. Indagacion de la informacion:

Se realizaron busquedas en varias plataformas digitales de datos cientificos utilizando

operadores de busqueda que incluian las palabras: "y", "0", "no",

con”, "puede”, "cerca" y
utilizando palabras clave de referencia al tema de investigacion, por ejemplo: perfil

psicoldgico, aborto, factores de riesgo, depresion, alteraciones psicoldgicas
2. Eleccion de la informacion:

Se seleccionaron todos los documentos cientificos con palabras clave y operadores de
busqueda, se revisé la informacién mediante lectura rapida el total de articulos encontrados y
al mismo tiempo se incluyeron los documentos seleccionados que cumplieron con los criterios

definidos en la metodologia.
3. Filtracion de datos significativos:

Los articulos que conforman la muestra fueron leidos criticamente para filtrar la
informacion mas relevante. El total de articulos de investigacion se pas6 en su mayoria por la
tabla de criterios de seleccion, donde varios de estos fueron rechazados por no cumplir con los
criterios, para luego pasar a la comprobacion de los contenidos. Los Criterios derivados
basados en CRF-QS sirvieron para determinar la calidad metodoldégica de la muestra

disponible.
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4. Comparecer resultados:

Los resultados de los documentos fueron presentados de acuerdo con cada objetivo
especifico, la informacidn obtenida de las alteraciones encontradas muestra la conexién con el

perfil psicoldgico de cada mujer que ha sufrido un aborto en cualquier etapa de su vida.
3.7 Consideraciones éticas

Los principios bioéticos de autonomia, benevolencia y justicia fueron considerados
durante la realizacion de este estudio, a razon de que, los datos fueron procesados con los
principios correspondientes, en el que se identificd el campo de la propiedad intelectual, asi
como los datos recolectados. Para este estudio se utiliz6 una bibliografia sin involucrar a

pacientes con la finalidad de no vulnerar derechos vigentes.
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4 CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

El aborto es un tema que afecta fisica y psicolégicamente a cualquier mujer debido a la
alta complejidad en todos los &mbitos sobre todo a nivel ético, moral, religioso, médico y legal.
(Barrantes, et al, 2003). Generalmente, la poblacién de mujeres jévenes y adolescentes son
vulnerables a padecer embarazos no deseados especialmente en paises tercermundistas a
consecuencia de un sistema educativo obsoleto y carente de informacion adecuada sobre
sexualidad y reproduccion. Por consiguiente, esta ligado a multiples factores de tipo personal,
familiar y social. (Toledo, 1999).

Es frecuente que este grupo de personas luego de un aborto se encuentren expuestas a
componentes que declinen directamente a la salud mental como la depresion y/o ansiedad,
distimia, tendencia al suicidio, duelo patologico, alteraciones de la autoestima, pérdida del
deseo sexual entre otras alteraciones de las emociones y del estado de a&nimo (Prada , 2015).

A partir de lo mencionado, se exponen resultados de investigaciones de forma detallada
en la tabla 4 y 5 las variables de estudio que son resultado de una bdsqueda y analisis
bibliografico exhaustivo sobre las alteraciones de la afectividad y aborto en adolescentes y

adultas jovenes.
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Tabla 4

Identificacion de las alteraciones emocionales y del estado de animo que prevalecen en pacientes que abortaron.

Autores Titulo Muestra Instrumentos Categoria Aporte
Camejo  Deteccion de - Cuestionario de - Alteraciones emocionales: Se evidencia que la mayor
et al patologias 80 pacientes encuesta dividido en Ansiedad 31.3%, trastorno estrés prevalencia entre  las
(2019) psiquiatricas en hospitalizadas en cuatro &reas: datos postraumatico 7.5% alteraciones de la
pacientes con el servicio de sociodemograficos, - Alteraciones del estado de afectividad es la depresion.
diagnostico de Ginecologia y antecedentes  gineco animo:
Salud aborto Obstetricia  del obstétricos Depresion 35%
espontaneo Hospital - Escala de estratificacion
Licenciado José social de Graffar
Maria Benitez de
La Victoria,
estado  Aragua,
Venezuela entre la
edad de 18 a 30
afios, teniendo una
media de 29.
Quenby, El aborto 44 mujeres entre - Guia de entrevista - Alteraciones emocionales En este estudio se
et al. espontaneo 15y 33 afios Estrés postraumatico 18% evidencia la alta
(2021) importa: los costos Estrés moderado 17% prevalencia del  estrés

epidemioldgicos,

Ansiedad moderada 6%

postraumatico en mujeres

o1



fisicos,
psicoldgicos y

econdmicos de la

- Alteraciones del estado de &nimo
Depresion severa 6%

joévenes 'y adolescentes

posterior a un aborto.

pérdida temprana
del embarazo
DeMonti  Factores de 231 mujeres - Se evalud la ansiedad - Alteraciones emocionales Las mujeres con
gny, et proteccion y de adolescentesque con el Inventario de  Ansiedad 11,89 % antecedente de aborto
al. riesgo para la salud habian sufrido un Ansiedad Estado-Rasgo - Alteraciones del estado de animo  espontaneo presentan una
(2020) mental de las aborto espontaneo (State-Trait ~ Anxiety  Depresion 6,40 % prevalencia mayor de
mujeres después de Inventory, STAI-S). ansiedad. Este suceso se da
un aborto - Depresion se valoro con frecuencia por factores
espontaneo. con la Escala de asociados sobre todo a
Depresion Postparto de nivel social.
Edimburgo
- Escala de Liker
Chavez  Aspectos Muestra de 20 de - BUsqueda de articulos - Alteraciones emocionales Las consecuencias
(2021) psicoldgicos un total de 31 cientificos e informes Estrés postraumatico: 50 % de las psicoldgicas negativas del
asociados al aborto articulos institucionales, a través pacientes adolescentes aborto. Se evidencia que

en Sudamérica:
Revisibn de la
literatura

de diferentes
plataformas  virtuales,
los cuales se

- Alteraciones del estado de &nimo:

Depresion y ansiedad en 40%.

hay escasez de informacién

que profundice el tema.
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encontraban en idioma

espafiol, inglés y
portugués.
Diaz, et Aborto En Bogotad - Trece mujeres - Cuestionario de doce -Alteraciones emocionales La tristeza y depresion son
al. Aspectos adolescentes entre preguntas (diez de Ira15,4% las alteraciones que mas
(2020) Psicoldgicos y catorce y veinte seleccién maltiple y dos - Alteraciones del estado de &nimo prevalecen .
Sociales afios que han preguntas abiertas). Tristeza o depresion 23,1%
tenido su aborto.
Farren El impacto 27 documentos - PRISMA - Alteraciones emocionales Se evidencia de depresion
(2018) psicolégico de la Ansiedad: Inmediatamente después Yy ansiedad significativas en
pérdida temprana de la pérdida, el 41% de las pacientes el primer mes despues de la
del embarazo Trastorno de estrés postraumatico: pérdida temprana  del
incidencia del 25% al mesy del 6% a embarazo en mujeres.
los 4 meses
- Alteraciones del estado de animo
Depresion: el 22% de mujeres
presentaban depresion dentro de las
primeras 2 semanas después de un
aborto espontaneo.
Danet Experiencias 19 articulos - Lista de cotejo - Alteraciones emocionales Se evidencia una mayor
(2022) emocionales en la Ansiedad 20% prevalencia de ansiedad en
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interrupcion

- Alteraciones del estado de animo

mujeres sometidas a aborto

voluntaria del Depresion 12% inducido.
embarazo
Alpafiés, Rompiendo el 2mujeresde 30y - Guiadeentrevista - Alteraciones emocionales En este articulo solo se
(2023) silencio del aborto 32 afios estructurada Estrés, ansiedad analiza de forma
espontaneo:  “Me - Alteraciones del estado de &nimo  descriptiva las alteraciones
senti una fracasada, Depresion emocionales y del estado
como si fuera mi de &nimo mediante una
culpa entrevista. No existen datos
que demuestran la
prevalencia de  cada
variable.
Aznar, et Aborto y salud 4 articulos de un - Guia de analisis de - Alteraciones emocionales No existe un sindrome
al. mental total de 20 documento Ansiedad 34%. posaborto como tal, pero si
(2014) - Alteraciones del estado de &nimo trastornos psicolégicos
Depresion 37% secundarios al aborto.
Florido,  Trastornos 287 mujeres de 14 - Escalas de Depresion - Alteraciones emocionales Los abortos por su
(2023) afectivos, a 35 afios de la de Beck Ansiedad: 22.5% naturaleza pueden
trastornos Ciudad de México - Alteraciones del estado de animo ocasionar depresion en
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depresivos y

trastorno

trastornos

bipolar,
del

estado de animo,

trastornos

depresivos y

trastorno bipolar

atendidas en el
Instituto para la
Rehabilitacion de
la Mujer y la
Familia A.C.
(IRMA), de 2013
a 2016

- Escala de Depresion Depresion: 15%-50%
del Centro de Estudios

Epidemioldgicos (CES-

D),

- Escala de Trauma de

Davidson (DTS)

- Escala de Gravedad de

Sintomas del Trastorno

de Estrés Postraumatico

(GS-TEPT)

mujeres jovenes y

adolescentes.

Horvath.
(2017)

Embarazo

deseado,

no

aborto

inducido y salud

mental

956

adolescentes vy

mujeres
adultas  jovenes
que buscaban
abortar en los EE.
UU. y siguid sus
resultados de
salud mental

durante 5 afios

- Alteraciones emocionales
Ansiedad 12%

- Alteraciones del estado de animo

- Ficha Bibliografica

Depresion 26%

Se evidencia una

prevalencia mayor en
alteraciones de la
efectividad como la
depresion en  mujeres
jévenes y adolescentes que
ha pasado por un Embarazo
no deseado con aborto

inducido

Gebeyeh  Prevalencia global

u. (2023) de

la

depresion

15 articulos de
657

- Software estadistico - Alteraciones del estado de a&nimo

STATA

La aparicion de depresion

después de un aborto era
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postaborto: revision
sistematica y

metanalisis

- Para comprobar sesgos
se uso:

. La prueba de Begg

. La prueba de Egger

- Instrumento de
deteccion y el disefio del

estudio

Depresion: prevalencia global de muy comun. Ademéas, la

34,5%

prevalencia de la depresion
después de una
intervencion  quirdrgica
varié segun la ubicacion
geogréfica, la metodologia
de deteccion, el nivel de
ingresos y el disefio de la
investigacion son todos
factores importantes, se
encontrd que la region del
Mediterraneo oriental de la
OMS y Asia tenian una
mayor  prevalencia de

depresion postaborto.

Foster.
(2015)

Una comparacién
de las trayectorias

de los sintomas de

depresion y
ansiedad entre
mujeres que

956 mujeres que
buscaron un
aborto en 30
centros en todo
Estados Unidos

- Inventario Breve de
Sintomas (forma corta)
- Cuestionario de Salud

del Paciente con

- Alteraciones emocionales
Ansiedad 5%

- Alteraciones del estado del animo

Depresion 8%

Las mujeres que abortaron
tuvieron niveles similares o
mas bajos de depresion y
ansiedad que las mujeres a
las que se les negd el

aborto.
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tuvieron un aborto y

mujeres a las que se

Trastornos Mentales de

Atencién Primaria

les neg6 uno.
Hajnasir El  estudio del 120 mujeresde 17 - Encuestas con - Alteraciones emocionales La prevalencia mayor
(2016) efecto de la a 35 afios cuestionarios de  Ansiedad: 24,72+11,05 existente de alteraciones
consulta sobre la embarazadas que informacion personal y - Alteraciones del estado de &nimo como la ansiedad en
depresion 'y la habian visitado el de embarazo Depresion: 12,56+9,64 mujeres jovenes.
ansiedad después Centro Médico y - Software SPSS-16
del aborto legal Educativo de - Prueba de Chi
Kosar en Qazvin cuadrado, la prueba
en los afios 2013y exacta de Fisher, la
2014. prueba T pareada y la
prueba T independiente
Thornbur  Sintomas de Muestra de 718 - Cuestionario de salud - Alteraciones emocionales Existe una  pequefa
g, (2024) ansiedad y mujeres posaborto del paciente-4 ([PHQ- Ansiedad: periodo inicial 3,51 (IC del asociacion  significativa

depresion  después
de
aborto de Dobbs.

la decisién de

de una poblacion
de 753
participantes con
una edad que parte

desde los 18 afios.

4];

95 %, 3,44 a 3,59), después de la
decision de Dobbs 3,81 (IC del 95 %,
3,75 a 3,87).

- Alteraciones del estado de &nimo

Depresion:

entre las leyes segun la
residencia en EE.UU. y los
sintomas de ansiedad y
depresion después de la

decision Dobbs.
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Marinesc Depresion y estrés La muestra es de - Cuestionario PHQ-9 -  Alteraciones emocionales El trastorno depresivo vy el

u,. prenatal: factoresde 12 pacientes - Subescalas de Estrés: SSI'1=27,33 + 2,49 estrés prenatal pueden
riesgo de patologia femeninas. ndicadores de Estrés - eraciones del estado de animo  considerarse factores de

2014 de patologia f Indicad de Estré Alt del estado de 4 d fact d
placentaria y aborto Social (SSI): Depresion posaborto moderada y riesgo de un aborto
espontaneo. . Primera subescala severa (PHQ-9 = 19,67 + 2,77). espontaneo.

evalud el estrés de la
paciente y su familia
en los dltimos 12
meses
Segunda subescala
evaluo el nivel de estrés
crénico
- Lagravedad de los
sintomas depresivos
se evaluo mediante
el Cuestionario de

salud del paciente

(PHQ-9)
Akdag, Evaluacién de la Poblacion de 60 -Formulario - Alteraciones emocionales El apoyo de familiares y
(2019) depresion, la mujeres sociodemografico Ansiedad 61,7% amigos después del aborto
ansiedad y el apoyo adolescentes que terapéutico ayuda a superar
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social en el se han sometido a - Escala de Ansiedad - Alteraciones del estado del la ansiedad. No obstante,
contexto del aborto un aborto Depresion Hospitalaria animo prevalece la depresion
terapéutico -Escala Depresion 85,0%
Multidimensional ~ de
Apoyo Social Percibido
Jacob, et Relacion entre el 17581  mujeres - Analisis de - Alteraciones Emociones Hubo una  asociacion
al (2019) aborto inducidoy la que habian tenido supervivencia Ansiedad: 3,4% positiva entre el aborto
incidencia de wun aborto - Modelos de regresion Adaptacion: 2,7% inducido y varios
depresion, trastorno inducido entre las de Cox para investigar - Alteraciones del estado del animo  trastornos psiquiatricos en
de ansiedad, edades de 26 a 35 la asociacion entre el Depresion: 13,3% Alemania. Se recomiendan
trastorno de afios de 281 aborto inducido y los mas analisis para evaluar
adaptacion y consultorios trastornos psiquiatricos. cémo el aborto inducido
trastorno ginecologicos en puede tener un impacto tan
somatomorfo  en Alemania entre negativo en la salud
Alemania enero de 2007 y mental. (Jacob, 2019)
diciembre de 2016
Khodaka EI  efecto del 72 personas que -Cuestionario - Alteraciones emocionales Se evidencia en este
rami, asesoramiento asistieron al demogréafico Ansiedad 22 % programa estudio las cifras altas de
(2017) cognitivo- hospital - La escala Hospitalaria asesoramiento Fordyce Happiness depresion  en  mujeres
conductual Fordyce Fatemiyeh en de Ansiedad y - Alteraciones del estado de animo  después de un aborto antes
Happiness sobre la Hamadan Depresion (HADS) de iniciar el programa
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ansiedad 'y la
depresion de

mujeres con aborto

- Programa de felicidad
de Fordyce

Depresion 62,9% antes programa de
asesoramiento Fordyce Happiness

Fordyce
(Khodakarami, 2017)

Happiness.

espontaneo
Jacob Prevalencia de 12.158 mujeres - Base de datos Disease - Alteraciones emocionales En este estudio la
(2017) depresion, ansiedad con un aborto Analyzer Ansiedad: 2.4% poblacion  de  jovenes
y trastornos de espontaneo y (QuintilesIMS) Trastorno de adaptacion: 3.4% alemanas se demostro una
adaptacion en 12.158 mujeres - Modelos de regresion - Alteraciones del estado del animo  prevalencia alta en mujeres
mujeres con aborto embarazadas sin de Cox Depresion: 3.1% con trastorno de adaptacion
espontaneo en un aborto después de un aborto.
Alemania: un espontaneo de 262
estudio de cohorte consultorios
retrospectivo ginecologicos
Ferrari, Prevalencia y 3.102 mujeres - Escala de depresion - Alteraciones emocionales Los desordenes
(2021) factores de riesgo examinadas posparto de Edimburgo Trastorno de adaptacion: 23.6% psiquiatricos son  mas

de depresion
posparto y trastorno
de adaptacion
durante el puerperio
— una investigacion

retrospectiva

después del parto,
entre la sexta y

octava semana

(EPDS)

Desordenes psiquiatricos: 65.2%

- Alteraciones del estado de animo

Depresion posparto: 5.5%

comunes en mujeres que
han presentado un aborto
espontaneo, similar a las

mujeres posparto.
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Gbémez,  Aborto y depresion 176 mujeres - Prueba de Kaplan- - Alteraciones emocionales Dentro de las alteraciones
et al. posterior: un recibieron DIU Meier Estrés postraumatico: 1.67 % los que mas prevalecen es
(2015) andlisis del estudio (dispositivo - Prueba de rangos - Alteraciones del estado del animo  la depresion.
longitudinal intrauterino) para logaritmicos Depresion: 2.96%
nacional sobre la AE
salud de los (anticoncepcion
adolescentes. de emergencia) en
una clinica de
planificacion
familiar en Utah -
EE.UU.
Francisc  Sexualidad y 105 de 110 - Inventario de - Alteraciones del estado de animo El grupo de embarazadas
0 (2014) depresion en mujeres Depresion de Beck Depresion segun el Inventario de con abortos espontaneos
mujeres embarazadas que (BDI) Depresion de Beck: minimo 22%, recurrentes a menudo
embarazadas con han sufrido -  Funcién  Sexual leve 22 %, moderado 10%, severo 1% experimenta una depresion
aborto espontaneo abortos Femenina Index (FSFI) dos veces mayor y una
recurrente. espontaneos - Prueba de Student funcién sexual mas
repetidos y de deteriorada.
bajo riesgo,

en la Universidad

Federal de Séo
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Paulo/Escola
Paulista

de Medicina
(UNIFESP/EPM),

Boersma El aborto inducido 92 mujeres que se - Escala de Depresion - Alteraciones del estado de animo  El riesgo de las mujeres de
(2014) no se asociaconuna sometieron a un del Centro de Estudios Depresion: 30% Curazao de desarrollar una
mayor probabilidad aborto inducido y Epidemiologicos (CES- depresion después de un
de depresion en las 37 mujeres que D) aborto (temprano) inducido
mujeres de Curazao dieron a luz no es mayor que el de
después de un llevar a término un
embarazo no embarazo no planeado o no
planificado o no deseado
deseado, que
sirvieron ~ como
controles.
Liu,etal. Impacto de la 100 pacientes - Lista de verificacion - Alteraciones emocionales Los trastornos de estrés
(2023) atencion de adolescentes que de PTSD parael DSM-5 Trastorno de estrés postraumatico postraumatico son
intervencion buscaban un (PCL-5) 24% alteraciones que  mas

psicoldgica
intensiva sobre el

trastorno de estrés

aborto inducido y
que fueron

divididas

- Autoevaluacion de la Ansiedad: 12%
depresion (SDS) - Alteraciones del estado de animo

Depresion 10%

prevalecen en el aborto

inducido.
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postraumatico y las

aleatoriamente en

- Autoevaluacién de la

emociones dos grupos: el escala de ansiedad

negativas de grupo de (SAS)

pacientes intervencion (n =

adolescentes que 50) y el grupo de

buscan un aborto control (n =50)

inducido
Egwuon  Autoculpa, Muestra de 202 - Cuestionario para - Alteraciones emocionales La repercusion de la culpa,
wu, Ansiedad Y personas de una  entrevistas Ansiedad: 12% la ansiedad y la depresion
(2014) Depresion  Como poblacion de - Escala de culpabilidad sobre la ideacion suicida

Determinantes De mujeres de 450  hacia uno mismo con - Alteraciones del estado de animo  entre estudiantes terciarias

La Ideacién entre 15y 34 afios.  la subescala de cuatro Depresion: 30% con antecedentes recientes

Suicidal En elementos de Ideacion suicida: 1% de experiencias de aborto.

Estudiantes autoculpabilidad,

Terciarios Con emocién  cognitiva.

Antecedentes Cuestionario de

Recientes De Regulacion (CERQ)

Aborto - Escala Likert
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Horvath,

Embarazo no

956 mujeres de 16

- Ficha bibliogréfica

- Alteraciones emocionales

Las tasas de depresion no

et al deseado, aborto y 30 afios que Ansiedad: 30% son significativamente
(2017) inducido y salud buscaban abortar -Alteraciones del estado de &nimo diferentes entre las mujeres
mental en los EE. UU. Depresion posaborto: 64% que obtienen un aborto y
aquellas a las que se les
niega el aborto.
Kulathila Trastorno depresivo Poblacion de 274 - Cuestionario de salud - Alteraciones emocionales Mayor prevalencia de
ka, y duelo tras un con muestra de de los pacientes (PHQ- alteraciones del estado de
(2016) aborto espontaneo 137 mujeres en 9). -Alteraciones del estado del animo animo sobre todo en el
cada grupo - Escala de duelo Depresion: 9,5 % duelo posaborto.
perinatal que se Criterios de duelo 26,6 %
administro a las mujeres
que habian
experimentado un
aborto espontaneo.
Haghpar  Sintomas 100 mujeres Lista de verificacién de - Alteraciones emocionales Las mujeres embarazadas
ast, psiquiatricos y embarazadas entre sintomas revisada 90 Ansiedad: 8,89% con menos de un afio de
(2016) malestar durante el los 18 afios con (SCL-90-R). Fobia: 3.73% antecedentes de aborto
embarazo en mas de cinco afios Cuestionario de - Alteraciones del estado de &nimo  espontaneo tienen mas
embarazos de educacion, con angustia durante el Depresion: 12.33 % riesgo de sufrir sintomas
posteriores después antecedentes de embarazo (PDQ) psiquiatricos y dificultades
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de antecedentes de
aborto espontaneo

aborto espontaneo

durante el afio
anterior 'y 100
mujeres

embarazadas sin
antecedentes de

aborto espontaneo

durante el embarazo. En
ellas se evidencia un alto

indice de depresion

Wallin,
et
(2017)

al

Los rasgos de
personalidad
relacionados con el
neuroticismo se
asocian con el
estrés
postraumatico
después del aborto:
hallazgos de un
estudio de cohorte

multicéntrico sueco

1294 mujeres que
buscaban un
aborto de seis
departamentos de
obstetricia y

ginecologia

Cuestionario de
deteccion del
trastorno de estrés
postraumatico (SQ-
PTSD)

Escalas de
Personalidad (SSP)
de las universidades
suecas

Anélisis de
regresion logistica

multiple

- Alteraciones emocionales
Ansiedad: 127 (27,5%)
Susceptibilidad al estrés: 51,0 £ 10,7
Ira: 100 + 33

- Alteraciones del estado de &nimo
Depresion: 107 (23,2%)

Este hallazgo respalda el
argumento de que el
predictor mas consistente
de trastornos mentales
después del aborto es el
estado de salud mental

preexistente.
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Shuping, Trastorno de estrés 276 mujeres de 24 Escala de Creencias del -  Alteraciones emocionales Las investigaciones
(2022) postraumatico a 35 afios Traumatic Stress muestran que es probable
después del aborto  estadounidenses y Institute (TSI) que un alto porcentaje de
rusas mujeres presenten algunos
sintomas de estrés
postraumatico después de
un aborto. Incluso aquellos
que tienen solo algunos
sintomas, pero no cumplen
con todos los criterios
pueden experimentar una
angustia significativa.
Wallin,  Abortos inducidos 1.514 mujeres que Escala Hospitalariay de -  Alteraciones emocionales La gran mayoria de las
et al y estrés se han sometido a Ansiedad (HADS) Ansiedad: prevalencia varia entre mujeres afrontaron bien el
(2017) postraumatico: aborto inducido subescalas, Zigmond y 19% vy el 25% aborto inducido. Pocas
cexiste alguna antes del final de Snaith sintomas de estrés postraumatico desarrollaron estrés
relacion?: Un la semana 12 de Cuestionario de (PTSS): tasa de prevalencia general postraumatico después del
estudio gestacion deteccion - Trastorno de en EE.UU. del 10,4% para las mujeres aborto. La mayoria lo hizo

multicéntrico sueco

estrés  postraumatico

(SQ-PTSD),

que han sufrido un aborto.
- Alteraciones del estado de &nimo
Depresion: 17 al 18%

por experiencias

traumaticas no

relacionadas con el aborto
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Escala de Personalidad
(SSP) de las
universidades suecas se
desarrolla a partir de las
Escalas de Personalidad
de Karolinska (KSP)

inducido. Las mujeres
jévenes y las mujeres con
problemas mentales son
grupos vulnerables a los
que se debe prestar
atencion en la atencion del

aborto.

Ghasemi

, et
(2022)

al

La comparacion de
la ansiedad y la
depresion en
mujeres con la
experiencia de un
aborto inducido y
un embarazo no

deseado

420 mujeres con
experiencia  de
embarazo no
deseado, incluidas
210 mujeres con
antecedentes  de
aborto inducido y
210 mujeres con
antecedentes  de

parto no deseado

Inventario de Depresion
de Beck (BDI)
Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI)

- Alteraciones emocionales

Ansiedad: 18,89%

- Alteraciones del estado de animo

Depresion:13%

Existen diferentes niveles
de depresion entre las
mujeres que experimentan
un aborto inducido debido
a factores culturales,
sociales y religiosos. Por
otro lado, el nivel de
ansiedad entre las madres
que eligen la via del parto
en situacion de embarazo
no deseado es mayor
debido a las

responsabilidades de la
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paternidad sobre todo en
paises arabes.

Ceran, et Un

estudio

al (2022) prospectivo

comparativo  con
escalas de
depresion, ansiedad
y calidad de vida en
mujeres con aborto
inducido y aborto
espontaneo antes de
la interrupcion del

embarazo.

70 mujeres de las
que se ha dividido
en 2 muestras o
grupos de 35

personas cada una

Inventario de depresion
de Beck-turco (BDI II-
TR)

Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI)

- Alteraciones emocionales
Ansiedad minima en mujeres con
aborto espontaneo: 25 (71.4%)
Ansiedad leve en mujeres con aborto
espontaneo: 7 (20%)

Ansiedad
mujeres con aborto espontaneo: 3
(8.6)

Ansiedad minima en mujeres con
aborto inducido: 18 (51.4%)
Ansiedad leve en mujeres con aborto
inducido: 5 (14.3%)

moderada-severa en

Ansiedad moderada-severa en
mujeres con aborto inducido: 12
(34.3%)

- Alteraciones del estado del &nimo
Depresion Minima: 27(77.1)
Depresion leve: 6 (17.1)

Depresion moderada- severa: 2 (5.7)

Las mujeres que habian
tenido un aborto inducido
eran mas propensas a sufrir
depresién y ansiedad antes
de la interrupcion del
embarazo que aquellas que
habian tenido un aborto
espontaneo. Se observo un
del

ambiental de la calidad de

bajo nivel dominio
vida en ambos grupos, y se
encontrd que los dominios
fisico y psicologico de la
calidad de vida eran mas
bajos en el grupo de aborto
inducido. (Ceran, 2022)
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Gong, et El efecto de Ia 72 Mujeres - Cuestionario - Alteraciones emocionales y del La atencion posaborto
al (2021) atencién postaborto con aborto  demogréfico estado de &nimo basada en el patron de
(APA) sobre la espontane - Escala Hospitalariay  La atencion postaborto (APA) sobre felicidad puede controlar la
ansiedad en mujeres 0 y se deAnsiedad (HADS) Ila ansiedad en mujeres con aborto ansiedad de las mujeres
con aborto dividieron - Kit Cortisol espontaneo segun la expresion del con aborto espontaneo. Por
espontaneo segun la aleatoriam Competitive Human MicroARN-21, el nivel de cortisol y tanto, se recomienda como
expresion de ente  en  ELISA (Thermo- el patron de felicidad de Fordyce. una intervencion eficaz y
MicroRNA-21, el dos grupos  Fisher, EE. UU.). no invasiva para prevenir
nivel de cortisol y el de - Tecnica de PCR en los problemas psicoldgicos
patron de felicidad intervenci tiempo real de las mujeres tras un
de Fordyce. on (n=36) aborto espontaneo.
y control
(n = 36)
con edades
de 24 a 25
anos.
Kim, et Impacto de la Total de 99 Ansiedad estado- - Alteraciones emocionales Se  evidencia  niveles
al (2019) ansiedad, el apoyo embarazadas que temperamento Ansiedad: 41.7 % mayores de ansiedad en

social y la préctica

Escala Likert

mujeres posaborto. Para
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de Taegyo en el
apego materno-fetal
en mujeres
embarazadas que
abortan

han  presentado
abortos

Perfil
Prenatal (PPP)

Psicosocial

fortalecer el  vinculo
materno-fetal de las
mujeres embarazadas que
tienen una experiencia de
aborto, seria necesario
desarrollar e implementar
el programa  Taegyo,
centrandose en la practica
del estimulo relacionado

con el Tae-gyo.

Gaafar,
(2017)

Ansiedad,

social y calidad de

apoyo

vida de las mujeres
embarazadas
después de un

aborto previo

Poblacion de 84
personas con una
muestra de 45
personas de 30

anos.

- Entrevista
estructurada

- Escala
multidimensional
apoyo social percibido

- Calendario de
entrevistas
estructuradas del
Inventario de ansiedad
de rasgos (TAIl)

- Alteraciones emocionales

Ansiedad baja: 35 (43.7%)
Ansiedad leve: 32 (40%)

de Ansiedad moderada: 13 (16.3 %)

Existe una alta prevalencia
de ansiedad de nivel bajo
en mujeres jovenes que se

han sometido a abortos.
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- Escala de Calidad de

Vida de la
Organizacién Mundial
de la Salud

(WHOQOL-BREF)

Su
(2015)

La prevalencia de
los sintomas de
ansiedad entre
pacientes con

abortos recurrentes

1293 mujeres con

aborto recurrente

Cuestionario
estructurado incluyé
caracteristicas
sociodemograficas.
Escala de calificacion de
apoyo social y sintomas

de ansiedad.

Alteraciones emocionales:

Ansiedad: 36,19%

La prevalencia de sintomas
de ansiedad fue alta entre
las pacientes con abortos
recurrentes. No se

evidencia en este estudio

mas alteraciones
psicoldgicas de
importancia.

Radhakri
shnan,
(2022)

Prevalencia de
ansiedad durante el
embarazo en
mujeres con abortos
espontaneos

previos

200 mujeres de 26
a 30 afios (grupo
de estudio) con
antecedentes  de
abortos

espontaneos y se
comparé con 200

mujeres (grupo de

Escala de Ansiedad de

Hamilton

Alteraciones emocionales

Ansiedad leve: 26 (62%)
Ansiedad moderada: 13 (31%)
Ansiedad severa: 14 (60%)

Las mujeres experimentan
trauma emocional y estrés
después de pérdidas de
embarazos anteriores, lo
que puede tener un impacto
negativo en su salud
mental. La  ansiedad

aumenta en el embarazo
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control) de un
total de 400

personas.

posterior. El nivel de

ansiedad  depende  del
nimero de pérdidas de

embarazos anteriores.

Latifi, et
al (2021)

Escala de ansiedad

en abortos
quirdrgicos y
abortos inducidos

por medicamentos:
un estudio

comparativo

189 mujeres en
espera de abortos,
por tanto, 87
mujeres

designadas para
aborto quirdrgico
y 102 para aborto
inducido por
medicamentos

con un edad que
parte desde los 15

anos.

Lista de Verificacion de

Sintomas de Hopkins

(HSCL-25)

Escala de presencia y

ansiedad

- Alteraciones emocionales
Ansiedad: 63 mujeres que han tenido
un aborto quirdrgico, 47 mujeres que

han presentado un aborto inducido a

farmacos.

Fobias: 63 mujeres con aborto con

aborto quirurgico, 47 mujeres con

aborto inducido por drogas.

Las principales medidas de
resultado estudiadas fueron
la incidencia de abortos, la
edad materna promedio, el
tipo de aborto inducido, la
presencia de ansiedad y la

escala de ansiedad.

He, et al
(2019)

Prevalencia de
depresion y
ansiedad en mujeres
con pérdida

recurrente de

1.138 mujeres de
20 y 40 afios que
han  presentado

abortos

Escala
autoevaluacién de
depresion (SDS)

de

la

- Alteraciones emocionales
Ansiedad leve: 39 (5.0%) de mujeres
del grupo 1 (mujeres que han

presentado abortos recurrentes), 11

Las pacientes con pérdida
recurrente del embarazo
tienen mas probabilidades
de desarrollar depresion y

ansiedad que las mujeres
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embarazo y los

Escala

de

(5.0%) del grupo 2 (mujeres con

sin antecedentes de pérdida

factores de riesgo autoevaluacion de la antecedente de presentar un aborto)  del embarazo.
asociados ansiedad (SAS) Ansiedad moderada: 11 (1.4%) en el
grupo 1, 4 (1.8%) en el grupo 2.
Ansiedad severa: 5 en el grupo 1
- Alteraciones del estado del &nimo
Depresion leve: 56 (7,2%) en el
grupo 1, 19 (8,7%) en el grupo 2.
Depresion moderada: 21 (2,7%) en el
grupo 1, 4 (1,8%) en el grupo 2.
Depresion severa: 7 mujeres en el
grupo 1y 1 enel grupo 2.
Steinber, Aborto y salud Poblacion de 986 Encuesta Nacional de - Alteraciones emocionales Después de tener en cuenta
et al mental: resultados mujeres, muestra Comorbilidad- Ansiedad: 39.3 % los factores de confusion,
(2014) de la encuesta de Replicacion - Alteraciones del estado del animo el aborto no fue un
nacional de 259 mujeres Entrevista de Réplicade Cualquier trastorno del esta de predictor estadisticamente
comorbilidad: después de un la Encuesta Nacional de animo: 36.0 significativo de ansiedad,
réplica aborto 'y 677 Comorbilidad. estado de animo, control de
mujeres después Manual Diagnostico y impulsos y  trastornos

del parto de entre

18 y 42 afios en el

Estadistico de

Trastornos Mentales

los

alimentarios o ideacion

suicida posteriores.
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momento de la

entrevista de la

Encuesta
Nacional de
Comorbilidad
Vilhjalm  Aborto y angustia 792 participantes . Encuesta nacional de - Alteraciones emocionales y Las mujeres que se han
sson, et psicoldgica en femeninas salud de adultos del estado del &nimo sometido a un aborto estan
al (2019) mujeres islandesas islandeses de 18 a 75 Se reportan niveles altos de en peor situacion
anos ansiedad, depresion e ira psicolégica que  otras
Subescalas de mujeres, y la diferencia
depresion, ansiedad e ira solo se explica
de la lista de parcialmente por la salud
verificacion SCL-90. fisica y mental previa, o
por circunstancias
estresantes previas.
Mohame Angustia Muestra total de Datos - Alteraciones emocionales El aumento de la edad de
d, (2018) psicoldgicay apoyo 280 mujeres Yy sociodemograficos Ansiedad leve: 42 (15.0%) las mujeres no esta

social entre mujeres

postaborto

adolescentes vy

adultas jévenes

Escala de depresion,
ansiedad y  estrés

(DASS)

Ansiedad moderada:

85 (30.4%)
ansiedad extremadamente severa: 23
(8.2%).

Estrés severo: 20 (7.1%)

relacionado con un mayor
nivel de depresion,
ansiedad y apoyo social,

pero el aumento de la edad
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Escala
multidimensional de

percepcion de apoyo

- Alteraciones del estado de animo
Depresion leve: 81 (28.9%)
Depresion moderada: 34 (12.1%)

de las mujeres conduce a

un mayor nivel de estrés.

social. Depresion severa: 25 (8.9%)

Su, et al Efectos del aborto 70 embarazadas Cuestionario de - Alteraciones emocionales Un bajo nivel educativo y
(2024) espontaneo sobre el con antecedente Situacion General Ansiedad: 8 (11,43%) vivir en el campo
estado psicolégico de aborto Escala de Ansiedad de - Alteraciones del estado de &nimo aumentaran la probabilidad
de mujeres espontaneo Autoevaluacion (SAS)  Depresion: 15 (21,43%) de ansiedad en las mujeres
reembarazadas embarazadas durante la
exploracién por resonancia

magnética.
Obertinc  Efectos 122 mujeres tras Cuestionario de - Alteraciones emocionales Los factores emocionales
a (2016) emocionales y aborto inducido ansiedad de Beck Ansiedad: 30,32% como haber sufrido un

psicoldgicos en las
mujeres después del

aborto inducido

de enero a

diciembre del
2015 en
ginecllogogy vy
Clinica de

Obstetricia en

Pristina con una

Escala de Depresion

Postnatal de (ED PS)

Ira: 36,06%
Alteraciones del estado de animo
Depresion: 27,86%

aborto pueden tener un
efecto negativo en la
planificaciéon del embarazo
y en la realizacion de otros

embarazos.
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edad media de 28

anos.

De los Comparacion de Poblacion de 210 Cuestionario de - Alteraciones del estado de La depresion es un factor
Santos, Sintomatologia personas con una depresion de Beck: animo de alto riesgo para el
et al Depresiva entre muestra de 70 sintomatologia de la Depresion leve: 25.70% en suicidio. Por tanto, se ha
(2014) Mujeres Postaborto mujeres entre 10 a depresion mujeres que han presentado observado que los niveles
y Mujeres de la 49 afios con aborto espontaneo, 7.10 % en altos de depresion ocurran
Consulta de antecedente  de mujeres con aborto inducido en mujeres con aborto
Ginecologia aborto a la Depresion moderada: 17.10 % en espontaneo sobre todo en
consulta del area mujeres con aborto espontaneo, los primeros dias ya que la
de ginecologia en 5.70 % en mujeres con aborto mayoria de estas mujeres
el Hospital inducido han deseado la concepcion
Regional Depresion severa: 5.70 % en y nacimiento del producto.
Universitario José mujeres con aborto espontaneo y
Maria Cabral y 1.14 % en mujeres con aborto
Baez en la ciudad inducido
de Santiago
Issakhan  Depresion, 70 mujeres con Cuestionario - Alteraciones emocionales Existe una asociacion
ova ansiedad y estrés en perdida recurrente estandarizado para Ansiedad leve-moderado: 7 (10,0%) estrecha entre los abortos
(2023) mujeres kazajas con del embarazo de recolectar datos Estrés: 8,27 5,07 recurrentes con la

pérdidas

18 a 40 afios

sociodemogréaficos

- Alteraciones del estado de animo

depresion, ansiedad y el
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recurrentes del Escala de depresion, Depresion leve: 15 (21,4) estrés. Por consecuencia, se
embarazo: un ansiedad y estrés de 21  Depresion leve- moderado: 15 (21,4) recomienda la deteccion y
estudio de casos y items (DASS-21) Depresion  moderada-extremo: 6 analisis de estas patologias
controles (8,6) para beneficio de
embarazos futuros.
Magnus  Riesgo de aborto Poblacion de Criterios de American - Alteraciones emocionales Algunos trastornos
(2021) espontaneo en 593.009 mujeres National Stillbirth  Ansiedad: 8,3 % psiquiatricos  se  han
mujeres con que han sido Society and the National - Alteracion e del estado de &nimo asociado con un mayor
trastornos atendidas con una Institutes of Health para Depresion: 12.1% riesgo de aborto
psiquiatricos muestra de determinar los abortos espontaneo.
181.317 mujeres
que han
presentado aborto
inducido 0
espontaneo
después de las 12
semanas de
gestacion.
Vallejo  Alteraciones 32 mujeres Cuestionario de - Alteraciones emocionalesy del La sistematizacién de los
(2023) psicoldgicas en atendidas en el Reardon para valorar el estado de animo sintomas y signos
hospital IESS sindrome post-aborto psicolégicos confluye en
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mujeres con abortos Riobamba, en Sindrome post-aborto: 26 (81,3%) sindrome post-aborto. Se

multiples Ecuador. ansiedad, estrés, depresion, sumado a observa que este

episodios de pérdida, miedo, temor, diagnostico es frecuente en

pesadillas, llanto y enfados la poblacién femenina

frecuentes. como adolescentes vy

adultas jovenes.

Van Incidencia y Poblacion de 1283 Diagnostico - Alteraciones emocionales Se presenta mayor
Ditzhuijz recurrencia a largo con una muestra Internacional Trastornos de ansiedad: 130 (11.6%) prevalencia de trastorno de
en, plazo de trastornos de 240 mujeres Entrevista Compuesto trastornos de panico, Agorafobia, ansiedad que de otras
(2018) mentales comunes después del aborto (CIDI) fobia social, fobia especifica, alteraciones afectiva en el

después del aborto.
Un

cohorte prospectivo

estudio de

holandés

Centro de Salud Mental
de los Paises Bajos.

Encuesta y Estudio de

Incidencia -2
(NEMESIS-2).
definicion de
Estadisticas de los
Paises  Bajos  para
informacion

sociodemogréafica

ansiedad generalizada.

- Alteraciones del estado del animo
Trastornos del animo: 127 (11,5%)
Depresion mayor, distimia, trastorno

bipolar

grupo de mujeres jovenes

que han abortado.
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Quinley, Afrontamiento Muestra de 62 de Puntuacion psicoldgica - Alteraciones emocionales y del Se observa que la
(2014) psicolégico en el una poblacién de previa al procedimiento. estado del &nimo prevalencia de alteraciones
periodo inmediato 148 mujeres que Puntuacion psicolégica Diagnostico  psiquiatrico  previo de afectividad como la
postaborto han completado el prevista. (depresion, trastorno bipolar 'y depresién y el trastorno
cuestionario Puntuaciones de ansiedad): 8 (12.9%) bipolar se encuentran en

afrontamiento alto indice a comparacion

psicologico. de las deméas en mujeres

con antecedentes de aborto.

van [El aborto y el Muestra 325 Entrevista Diagnostica - Alteraciones emocionales Las mujeres que se
Ditzhuijz riesgo de sufrir mujeres con Internacional Trastorno de panico 7,7 (1,5) someten a un aborto tienen
en (2018) trastornos antecedentes de Compuesta (CIDI) Agorafobia 1,8 (0,7) mas probabilidades de
mentales] aborto y version 3.0 Fobia social 18,8 (2,2) tener  antecedentes de

trastornos La entrevista clinica Fobia especifica 19,4 (2,2) enfermedad mental, pero

mentales estructural para DSM- Trastorno de ansiedad generalizada no hay evidencia de que el

IV (SCID)

7,1(1,4)

- Alteraciones del estado de animo
Trastorno depresivo: 36,9 (2,7%)

Distimia: 2,5 (0,9%)

Trastorno bipolar: 3,4 (1,0%)

aborto aumente el riesgo de

enfermedad mental van.
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Discusion

Con respecto a las alteraciones de las emociones y de estado del &nimo en mujeres
jovenes y adolescentes que ha presentado un aborto, la mayor parte de los estudios analizados
evidencian varias alteraciones frecuentes como: ansiedad, depresion, trastorno de estrés
postraumatico, fobias entre otras alteraciones reflejadas en menor medida.

Conforme con los datos analizados, se destaca la prevalencia de las alteraciones
emocionales en el estudio de DeMontigny, et al (2020) quien refiere que las mujeres que habian
sufrido un aborto natural en los Gltimos 6 meses presentaron una puntuacién mas alta de
depresién que las que lo habian sufrido entre 7 y 12 meses atras y que el nivel de ansiedad y el
duelo perinatal no variaron segun el tiempo transcurrido desde el aborto espontaneo.

Estas valoraciones son similares con los hallazgos del estudio propuesto por Ceran y
Tasdemir et al. (2022), donde se encontrd que los sintomas de depresion moderada-grave eran
estadisticamente mayores (31,4%, 5,7%, respectivamente) en el grupo de aborto inducido que
en el grupo de aborto espontaneo.

Latifi, et al (2021) exponen que, el 78,2% (86 casos) presento ansiedad leve, el 19,1%
(21 casos) ansiedad moderaday el 2,7% (3 casos) ansiedad severa. Se realiz6 una comparacion
entre los dos grupos y resultd que las mujeres con abortos quirurgicos tenian un riesgo relativo
de 1,5 veces mayor de experimentar ansiedad durante los procedimientos de aborto que ni
siquiera las mujeres con abortos inducidos por medicamentos. Las mujeres experimentaban
ansiedad en forma de fobias como; fobia al sangrado incontrolable (31,7%), seguida de fobia
a los procedimientos de aborto quirdrgico (27%), fobia asociada a la anestesia (14,3%),
mientras que las mujeres que se sometieron a un aborto inducido por drogas en su mayoria
tenian fobias por fobia asociada al fracaso del aborto y probabilidad por el aborto quirdrgico
(44,7%), seguido de la fobia a desarrollar infecciones (31,9%), etc.

Mientras que los resultados de Cardoso et al. (2017) indican que alrededor de tres
cuartas partes de la muestra presentan sintomas de trastorno de estrés postraumatico, asociadas
con pérdidas gestacionales, independientemente del tipo de pérdida que se haya vivido. En
particular, se encuentra que la mayoria del TEPT o como uno de los generadores, incluso, como
el unico generador de los sintomas del padecimiento.

Segun Liu (2023), los trastornos psicolégicos en adolescentes que han presentado
aborto inducido prevalecen con frecuencia dentro de las alteraciones emocionales: trastorno de
estrés postraumatico 24%, ansiedad 12%. En cuanto a las alteraciones del estado de animo se

encontré la depresion en un 10%.
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De forma similar y contrastando con la investigacion de Rivera-King et al. (2022) se
evidencia que, en la poblacion femenina de 25 personas, el 75% de las mismas sufrieron un
duelo fuerte ante la pérdida de su embarazo, esto resulto en intervenciones psicoldgicas por
problemas relacionados con trastornos depresivos y en casos mas profundos un diagndstico de
trastorno de estrés postraumatico. Ademas, se menciona que las mujeres perdieron su identidad
ya que no son calificadas como madres, pero tampoco se les puede negar que en un momento
de sus vidas tuvieron un embarazo.

Por otra parte, ciertos estudios mencionan distintos resultados como es el de Boersma
et al. (2014) en el que después del aborto, un nimero significativamente menor de mujeres
corrian riesgo de depresion (30%). Las puntuaciones medias de depresion fueron
significativamente mas bajas después que antes del procedimiento. La probabilidad de
depresion post-aborto (30%) fue similar a la de tener un hijo no planeado o no deseado (22%),
es decir, el aborto inducido no se asocia con una mayor probabilidad de depresion.
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Tabla 5

Determinacion de los tipos de aborto en relacion con las alteraciones emocionales y del estado del animo.

Autores Titulo Muestra Instrumentos Tipos de aborto Prevalencia Aporte
presente en de tipos de
adolescentes y aborto
adultas jovenes en
relacion con las
alteraciones
emocionales y del
estado de animo
Cardoso  Depresion y estrés 287 mujeres, - Escala de Trauma - Alteraciones Aborto Se evidencia que los dos tipos
(2017) postraumatico en de las cuales de Davidson (DTS). emocionales: inducido de aborto, espontaneo e
mujeres con 201 habian Evalla trastorno de Estrés postraumatico 78.11% inducido logran causar
pérdidas experimentad estrés postraumatico 63.18% en mujeres Aborto trastorno de estrés
gestacionales 0 una perdida (TEPT) que han sufrido aborto espontaneo postraumatico. Ademas, las
inducidas e induciday 86 - Escala de Gravedad inducido y el 49.38% 74.42% mujeres que se han sometido a
involuntarias. una pérdida de Sintomas del las féminas que han abortos inducidos presentan

involuntaria

Trastorno de Estrés
Postraumatico (GS-
TEPT).

- Escala de Depresion
del Centro de

pasado por pérdidas
involuntarias

Estrés agudo (TEA):
19.91 % en mujeres

con pérdidas inducidas

estados depresivos mas severos
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Estudios
Epidemioldgicos
(CES-D).

- Inventario de

Depresién de Beck.

0 mixtas y 27.71 % en

mujeres con pérdidas

involuntarias

- Alteraciones del
estado de animo:

Depresion en mujeres

con pérdidas
inducidas: leve
19.93%, moderada
33.83%, severa
42.79%

Depresion en mujeres
con pérdidas
involuntarias: leve
24.42%, moderada
38.37 %, severa
25.58%

Zhang
(2022)

Prevalence of stress 253 mujeres

and depression
and associated

factors

adultas

- Escala de estrés
percibido-10  (PSS-

jévenes de 28 10)

a 34 afos

- Alteraciones
emocionales
Estrés: 23%

Aborto
inducido
(23.2%)

La magnitud del estrés y la
33 depresion observados fue alta

entre las mujeres chinas que
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among women

- Cuestionario de

- Alteraciones del

Aborto

buscaban un Aborto inducido

seeking a first- salud del paciente-9 estado de &nimo espontaneo 19 en el primer trimestre.
trimester  induced (PHQ-9) Depresion: 22.5% (20,4%).
abortion in China:
a cross-sectional
study.
Akdag Evaluacion de la Poblacion de - Formulario para - Alteraciones Aborto El apoyo de familiares y amigos
(2019) depresion, la 60 mujeres obtener informacion emocionales inducido 47%  después del aborto terapéutico
ansiedad y el apoyo adolescentes  sociodemografica Ansiedad 61,7% Aborto es una variable afectiva
social en el que se han - Escala de Ansiedad - Alteraciones del espontaneo fundamental en las
contexto del aborto sometido aun Depresion estado del animo  15% puntuaciones de ansiedad.
terapéutico aborto. Hospitalaria Depresion 85,0%
-Escala
Multidimensional de
Apoyo Social
Percibido
Alipanah Consecuencias para La poblacion Cuestionario - Alteraciones Aborto Tanto en el aborto inducido y
pour la salud fisica y de 5176 estructurado para emocionales inducido 332 espontdneo  prevalecen los
(2021) psicolégica a corto partos Con obtener informacion Estrés postraumatico (76%) niveles moderados de estres.

plazo del aborto

inducido y

una muestra
de 437

sociodemogréafica

leve: 13 (18,3) en

Abortos inducidos, 7
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espontaneo: un

estudio transversal

mujeres que

han abortad

0]

en edades de

30 afios.

Escala de Trastorno
de Estrés
Postraumatico de
Mississippi (M-
PTSD)

(21,2) Abortos
espontaneos

Estrés postraumético
medio: 52 (73,23) en
aborto inducido, 24
(72,7) en

espontaneo.

aborto

Estrés
alto: 6 (8,45) en aborto
inducido, 2 (6.1) en

aborto espontaneo.

postraumatico

Aborto
espontaneo 105
(24%)

Alipanah La gravedad del

pour
(2020)

estrés posaborto en
el centro médico
forense, inducido y
espontaneo
permitié el aborto
en Shiraz, Iran, en
2018

104 mujeres

jévenes

adolescentes

y

Cuestionario  de
caracteristicas
demogréficas
. Escala de Trastorno
de Estrés
Postraumatico  de
Mississippi (M-
PTSD)

- Alteraciones
emocionales
Estrés postraumatico:
77,40 (9,88) en abortos
82,28

abortos

espontaneos,
(13,27) en
permitidos por FMC
(Centro Médico

Forense), 86,66

Aborto
inducido 71
(68.2%)
Aborto
espontaneo 33
(31.7%)

Se evidencia que el estrés se
reduce gradualmente. El estrés

se fue reduciendo gradualmente

con el tiempo.
Los niveles de  estrés
postraumatico se  reportan

menores en mujeres después de
un mes de haber experimentado

un aborto espontaneo.
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(10,10) por abortos
inducidos 'y 74,98
(12,99) post-aborto de

un mes.

Wallin,
et
(2017)

al

Abortos inducidos
y estres

postraumatico:

¢existe alguna
relacion?; Un
estudio

multicéntrico sueco

1514
mujeres
adultas
jovenes entre
la edad de 20

a 24 anos que

se han
sometido a
aborto
inducido

antes del final
de la semana
12 de

gestacion

Escala Hospitalaria y
de Ansiedad (HADS)
subescalas, Zigmond
y Snaith

de
deteccion - Trastorno
de
postraumatico (SQ-
PTSD),

Escala de
Personalidad (SSP)

de las universidades

Cuestionario

estrés

suecas se desarrolla a
partir de las Escalas
de Personalidad de
Karolinska (KSP)

- Alteraciones
emocionales

Ansiedad: prevalencia

varia entre 19% vy el

25%

de

postraumatico (PTSS):

sintomas estrés
tasa de prevalencia
general en EE.UU. del
10,4%

mujeres

para las

que  han

sufrido un aborto.

- Alteraciones del
estado de &nimo

Depresion: 17 al 18%

Aborto
inducido
Aborto

espontaneo 2

%

1%.

Se

prevalencia de

evidencia la

mayor

alteraciones

como la depresion en mujeres

con aborto espontaneo.
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Ghasemi, La comparacion de 420 mujeres Inventario de - Alteraciones Aborto Se observa alta prevalencia de
(2022) la ansiedad y la con Depresion de Beck emocionales inducido 47%. alteraciones en mujeres que han
depresion en experiencia (BDI) Ansiedad: 18,89% Aborto pasado por aborto inducido
mujeres con la de embarazo Inventario de - Alteraciones del espontaneo 40 debido al estigma social
experiencia de un no deseado, Ansiedad de Beck estado de &nimo % situacion de embarazo.
aborto inducido y incluidas 210 (BAI) Depresion:13%
un embarazo no mujeres con
deseado antecedentes
de aborto
inducido vy
210 mujeres
con
antecedentes
de parto no
deseado
Ceran Un estudio 70 mujeres de Inventario de - Alteraciones Aborto Las mujeres que habian tenido
(2022) prospectivo las que se ha depresion de Beck-  emocionales inducido 35 wun aborto inducido eran mas
comparativo  con dividido en 2 turco (BDI II-TR) Ansiedad minima en (50%). propensas a sufrir depresion y
escalas de muestras 0 Inventario de mujeres con aborto Aborto ansiedad antes de la
depresion, ansiedad grupos de 35 Ansiedad de Beck espontaneo: 25 espontaneo interrupcion del embarazo que
y calidad de vida en (BAI) (71.4%) 35 (50%)
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mujeres con aborto
inducido y aborto
espontaneo antes de
la interrupcion del

embarazo.

personas cada

una

Ansiedad leve en
mujeres con aborto
espontaneo: 7 (20%)
Ansiedad moderada-
severa en mujeres con
aborto espontaneo: 3
(8.6)

Ansiedad minima en
mujeres con aborto
inducido: 18 (51.4%)
Ansiedad leve en
mujeres con aborto
inducido: 5 (14.3%)
Ansiedad moderada-
severa en mujeres con
aborto inducido: 12
(34.3%)

- Alteraciones del
estado del &nimo
Depresion ~ Minima:
27(77.1)

aquellas que habian tenido un

aborto espontaneo.
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Depresion  leve: 6
(17.1)
Depresion moderada-

severa: 2 (5.7)

Kim Impacto de la Total de 99 Ansiedad estado- - Alteraciones Aborto Las alteraciones emocionales
(2019) ansiedad, el apoyo embarazadas temperamento emocionales inducido 20 maés prevalente es la ansiedad,
social y la practica que han Escala Likert Ansiedad: 41.7 % (20.2%). sobre todo en mujeres que han
de Taegyo en el presentado Perfil Psicosocial Aborto padecido un aborto espontaneo.
apego materno- abortos entre Prenatal (PPP) espontaneo 72
fetal en mujeres 15y 30 afos. (72.7%)
embarazadas que
abortan
Steinber  Aborto y salud Poblacion de Encuesta Nacionalde - Alteraciones Aborto El aborto no es un predictor
g (2014) mental: resultados 986 mujeres, Comorbilidad- emocionales inducido 15%. estadisticamente significativo
de la encuesta muestrade Replicacion Ansiedad: 39.3 % Aborto de ansiedad, estado de animo,
nacional de 259 mujeres Entrevista de Réplica - Alteraciones del espontaneo control de impulsos y trastornos
comorbilidad: despuésdeun de la  Encuesta estado del animo 12.4 % alimentarios o ideacion suicida
réplica aborto y 677 Nacional de Cualquier trastorno posteriores. Se ha observado
mujeres Comorbilidad. del esta de animo: que en mujeres con aumento de
después  del 36.0 la prevalencia de alteraciones

parto de entre
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18 y 42 afos
en el
momento de

la entrevista

Manual Diagndstico
y Estadistico de los

Trastornos Mentales

mentales han presentado un

aborto inducido.

de la
Encuesta
Nacional de
Comorbilidad
Alipanah Consecuencias a Poblacion de Cuestionario de - Alteraciones Aborto Los niveles altos de puntuacion
pour, corto plazo para la 437 mujeres informacion emocionales inducido por trauma postraumatico se ha
(2021) salud  fisica y entre 19y 37 demografica. Estrés postraumatico 71(68.2%). observado en mujeres que han
psicoldgica del afios con una Escala de trastorno bajo: 13 (18,3) en Aborto presentado abortos inducidos.
aborto inducido y muestra de de estrés mujeres con aborto espontaneo
espontaneo: un 104 personas postraumatico de inducido, 7 (21,2) en 33(1.04%)

estudio transversal

que han
pasado por un
aborto

espontaneo o

inducido.

Mississippi M
PTSD)

aborto espontaneo.

Estrés postraumatico
medio: 52 (73,23) en
mujeres con aborto
inducido, 24 (72,7) en
mujeres con aborto

espontaneo
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Estrés postraumatico

alto: 6 (8,45)

en

mujeres con aborto
inducido, 2 (6.1) en

mujeres con aborto

espontaneo.

Magnus
(2021)

Riesgo de aborto

espontaneo
mujeres
trastornos

psiquiatricos

en

con

Poblacion de
593.009

mujeres que
han sido
atendidas con

una muestra

de 181.317
mujeres que
han
presentado
aborto
inducido o
espontaneo
después  de
las 12

Criterios de
American  National
Stillbirth Society and
the

Institutes of Health

National

para determinar los

abortos

- Alteraciones
emocionales
Ansiedad: 8,3 %
- Alteracion e

estado de animo
Depresion: 12.1%

del

Aborto
inducido
95.641
(16,1%).
Aborto
espontaneo
85.676 (14,4%)

Algunos trastornos
psiquiatricos se han asociado
con un mayor riesgo de aborto

espontaneo.
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semanas de

gestacion.

Vallejo,
et
(2023)

al

Alteraciones
psicoldgicas en
mujeres con abortos

multiples

32 pacientes
entre 18 y 38
afios

atendidas en
el hospital
IESS

Riobamba, en

Ecuador.

Cuestionario de
Reardon para valorar
el sindrome post-
aborto

- Alteraciones
emocionales y del
estado de &nimo

Sindrome post-aborto:

26 (81,3%) ansiedad,

estres, depresion,

sumado a episodios de
pérdida, miedo, temor,

pesadillas, llanto y

enfados frecuentes.

Aborto
espontaneo

Incompleto 17

(53,1%),
Aborto
Inducido
(15,6
Aborto
Diferido
retenido
(25,0%),
Aborto
espontaneo
Completo
(6,3%)

%),

Las alteraciones mas
prevalentes se  encuentran
registrados en el sindrome post-
aborto, sobre todo en mujeres

con antecedente de espontaneo .
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En cuanto a los tipos de aborto, la mayor parte de los estudios evidencia que hay una
prevalencia més notoria de abortos inducidos ya sea en el primer trimestre del embarazo o
pasado del mismo, en este caso también se involucran métodos de irrupcion que pueden ser
mas agresivos que otros, generando asi afecciones a nivel de salud mental en mujeres.

Coincidiendo con el estudio realizado por Cardoso E., et al (2017), en donde se muestra
la comparativa de las alteraciones de las emociones y estado del &nimo en abortos inducidos,
comparado con los causados por los abortos espontaneos. En especifico, el 61.2% de las
mujeres con pérdida inducida presentan TEPT (estrés postraumatico) (Cardoso, et al, 2017).

Adicionalmente, en otra publicacion de Zhang et al (2022) se determinado que en la
poblacion de mujeres chinas recurren al aborto inducido en el primer trimestre de la gestacion.
Este grupo de mujeres sobre todo jovenes se manifiestan con mas frecuencia alteraciones
emocionales y del estado del &nimo como altos niveles de estrés posaborto y sintomas
depresivos (Zhang, 2022).

Alipanahpour (2019) demuestra con su estudio que en la poblacion irani ambos tipos
de aborto son utilizados en el primer trimestre del embarazo, teniendo una diferencia de 4,3%
del aborto espontaneo al inducido. Se puede evidenciar de la misma manera que las mujeres
con mayor porcentaje de presentar una alteracion emocional vienen siendo los procesos
voluntarios con intervencion quirdrgica

En México segun el estudio de Erviti (2005) se evidencia que existe una cantidad
representativa de mujeres adolescentes que se sometieron a un aborto inducido cuando estaban
embarazadas, se comenta que en 1997 al menos el 23,4% de mujeres que estaban en estado de
gestacion participaron en un aborto inducido de manera clandestina para evadir los problemas
con la ley. Por lo que en el estudio se afirma que una de las intervenciones mas ocupadas es el
uso de pastillas como el misoprostol.

Segun el Ministerio de salud publica en Ecuador existe un porcentaje mayor en cuanto
a aborto espontaneos que se dan por diversas causas, nos describen que el 30% de embarazos
se pierden por fallas en la implantacion, 30% por abortos preclinicos y para finalizar un 10%
por abortos clinicos. Estos analisis toman en cuenta la edad de la gestante, mientras mas joven
sea mayor riesgo existe, de igual forma cuando una mujer se enfrenta a edades altas pasado los
40 afos (MSP, 2013).

Asimismo, en el estudio de Vallejo et al., 2023 se menciona que los rangos de edad de
26-30 y 31-35 afios, es decir mujeres adultas jovenes, predominaron con un (50 %); el aborto
espontaneo incompleto, diferido o retenido y el inducido fueron los que se presentaron con

mayor frecuencia (53.1 %, 25 % y 15.6 % respectivamente).
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5 CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

En relacién con la informacion revisada y considerando los objetivos de la

investigacion, se establecen las siguientes conclusiones y recomendaciones:

5.1 Conclusiones

Las alteraciones que se encontraron con mayor frecuencia fueron de tipo emocional
como la ansiedad, estrés postraumatico, ira, trastorno de panico, trastorno de
adaptacion, agorafobia, fobia social, fobia especifica, trastorno de ansiedad
generalizada en mujeres adolescentes y adultas jovenes. De las cuales la mas
prevalentes fueron: la ansiedad y los trastornos de adaptacion con niveles de leve,
moderado y severo. Asimismo, las alteraciones del estado del animo halladas fueron
las siguientes: depresion mayor, distimia, trastorno bipolar, trastorno depresivo. Los
trastornos descritos prevalentes de estado de animo fueron la depresion y la ideacion
suicida.

Por medio del analisis exhaustivo de los articulos disponibles se determino que los tipos
de aborto presentes en adolescentes con mayor frecuencia es el aborto inducido, mientas
que en mujeres adultas jovenes por diversas causas como fisicas, organicas y otras se
presenta con mayor frecuencia el aborto espontaneo y en algunas investigaciones

involucran la frecuencia de ambos en comparativas.
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda la realizacién de mas investigaciones que profundicen este tema
controvertido similar al presente trabajo de investigacion, porque se ha encontrado
limitaciones en el estudio por falta de publicaciones cientificas que puedan contrastar
los objetivos.

e Realizar programas estratégicos gubernamentales que involucren la evaluacion
psicoldgica a todas las mujeres jovenes y adolescentes que han presentado un aborto.

e Se requiere atencion psicoldgica, educacion sexual y reproductiva en los
establecimientos educativos con la finalidad de prevenir a futuro embarazos no
deseados.

e Realizacion de talleres dinamicos que puedan abordar el tema de la educacion sexual
con mejor profundidad con informacién confiable que sea apta para cada edad.

e Realizar seguimiento medico y psicologico a las adolescentes embarazadas para evitar

alteraciones emocionales y del estado de animo.
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