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Factores asociados al Estrés Postraumatico en
mujeres que abortaron en Lima Metropolitana
2022.

Post-traumatic stress and sociodemographic data
in women who had abortions in Lima Metropolitana
2022.

Thalina Melanie Cuellar Escobar?, Joksabe Lucia Valerio Vega?, Salma Aholibama

Bello Mufioz*

Resumen

Objetivo: Explicar los elementos asociados a la presencia de estrés post
traumatico en mujeres que han abortado. Metodologia: se utilizé un disefio no
experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, su
muestreo es no probabilistico por conveniencia, el andlisis es univariado, para
estimar la fuerza de relacion (OR) se utilizé el modelo de regresion lineal de Poisson.
El instrumento fue la Escala de Trauma de Davidson para identificar los sintomas de
EPT, segln el DSM-5. La muestra fue de 304 mujeres mayores de 18 afos.
Resultados: 78.6% de las mujeres cumplen con sintomas del trastorno de estrés
postraumatico; tener dos hijos representa un 7.5% mas de propension de tener estrés
postraumatico a comparacion de aquellas sin ningun hijo (OR=7,50; IC95% 1.04 a
53.6), aquellas que tuvieron un aborto inducido tienen 0,36% mas riesgo de padecer
estrés postraumatico a comparacion de las que tuvieron un aborto involuntario
(OR=0,36; IC95% 0,16 a 0,78) y las que estan casadas (OR=0,15; IC95% 0,04 a
0,48) y divorciadas (OR = 0,37; 1C95% 0,14 a 0,96), presentan mayor propension de
padecer sintomas del TEPT que las solteras. Conclusidon: Las mujeres que tuvieron
un aborto, tienen sintomas del trastorno de estrés postraumatico; se hallaron
caracteristicas significativas para la presencia del trastorno. Para futuras
investigaciones se recomienda ampliar la muestra, para fortalecer la validez
estadistica.

Palabras clave
Estrés postraumético, aborto, mujeres.

Abstract

Objective: to describe factors associated with the presence of post-traumatic stress in
women who have had an abortion. Methodology: a non-experimental design was used,
a quantitative, descriptive and cross-sectional approach, the sampling is non-
probabilistic for convenience, the analysis is univariate of absolute and relative
frequencies, to estimate the strength of the relationship (OR) the Poisson linear



regression model was used. The instrument was the Davidson Trauma Scale to identify
PTSD symptoms according to the DSM-5, the sample was 304 women over 18 years
of age who had had an abortion. Results: 78.6% of women who had an abortion have
post-traumatic stress disorder; Having two children was found to represent a 7.5%
higher risk of suffering from PTSD compared to those who do not have children
(OR=7.50; 95% CI 1.04 to 53.6), those who had an induced abortion have a 0.36%
higher risk of suffering from PTSD compared to those who had a spontaneous abortion
(OR=0.36; 95% CI 0.16 to 0.78) and those who have the marital status of married
(OR=0.15; 95% CI 0.04 to 0.48) and divorced (OR=0.37; 95% CI 0.14 to 0.96) have a
higher risk of suffering from PTSD than single women. Conclusion: Women who had an
abortion present symptoms of PTSD; significant sociodemographic characteristics were
found for the presence of the disorder. For future research, it is recommended to
expand the sample to improve representativeness and strengthen statistical validity.

Keywords

Post-traumatic stress, abortion, women.



Introduccién

Actualmente, el aborto, ya sea voluntario (proceso abortivo) u ocurrido de
manera natural (accidental), se reconoce como un tema de preocupacion en términos
de salud publica, especialmente debido a las repercusiones y secuelas que dejan en
las mujeres que atraviesan este acontecimiento, puesto que el embarazo no deseado
y, en particular, el aborto provocado afecta a la mujer, a nivel psicolégico (mental y
emocional) (Suarez et al., 2020).

La interrupcion del embarazo es la definicion de aborto, este puede ser
inducido, con el consentimiento de la gestante, o involuntario, cuando es inesperado.
En ambos casos se habla de la muerte de un ser, por lo que la mujer es afectada
significativamente Colonio et al., 2020), puesto que este suceso es considerado como
un detonante de inestabilidad en la salud mental, porque produce un impacto negativo,
afectando el &rea psicoldgica, bioldgica y social. Debido al suceso trauméatico, seguin
Olondriz (2023), pueden atravesar por sintomas que se manifiestan de forma: fisica,
emocional, conductual, cognitiva y espiritual. En cuanto al aspecto fisico, tiene como
resultado el deterioro del cuerpo, en lo psicoldgico tienen experimentacion de
sintomatologias de un trastorno (Camejo et. al., 2019), en el area biolégica estan
presentes las secuelas del aborto, en el aspecto social, se observa un impacto debido
a las controversias y los estigmas que tenga el contexto cultural de la mujer con
respecto al aborto, estos influirdn significativamente en su manera de percibir el
suceso traumatico.

Aquellas que han experimentado pérdidas en el periodo del embarazo suelen
enfrentarse a sentimientos de ansiedad, inseguridad y desconfianza, en cuanto a los
sintomas fisicos que pueden presentar, se encuentran: el insomnio, la falta de apetito
y en su consecuencia la pérdida de peso. Asi mismo tienen la propensién de ser
afectadas con esta sintomatologia durante su siguiente gestacion. El DSM-5 considera
esta reaccion como normal frente a la pérdida (Ayala et al., 2021).

La historia personal que tenga la gestante es un precedente para el evolucion
de un trastorno después del aborto, si previo al embarazo hay una preexistencia de
caracteristicas psiquiatricas, el aborto llega a ser un detonante para el desarrollo del
trastorno (Campo y Erazo, 2018). Asi mismo, el apoyo psicoldgico toma un papel
fundamental en el aborto, puesto que es importante que la mujer tenga factores de
sostén emocional que puedan ayudarle a sobrellevar los efectos negativos del aborto,
el riesgo de no tener un sistema de apoyo es que las secuelas psicolégicas pueden
llegar a exacerbarse (De Montigni et al., 2020).

Existen factores psicol6gicos, sociales y ambientales que influyen en el impacto
de la salud mental de la gestante luego de someterse al aborto, tales como: creencia
religiosa, edad, formacién académica, nivel socioecondmico y como aspecto
importante resalta la presencia de apoyo psicoldgico antes y después del suceso
abortivo. Ademas, otro factor como el estigma, el cual, segin Robles (2023), produce
efectos negativos en la vida de las mujeres que eligen abortar, como la interrupcion de
sus estudios, la pérdida de libertad, el maltrato, el acceso deficiente a servicios, un
aumento en el costo de vida, el riesgo de suicidio y, en casos extremos, la muerte.

Entre los trastornos mas recurrentes después del aborto se encontraron: la
depresion, ansiedad, y el trastorno de estrés postraumético, en algunos casos estan
acompafiados de ideacion suicida, responsabilidad emocional (culpa) (Fuentes, 2021).
Se observé que reincidentemente se manifestaba la presencia del trastorno de Estrés
Postraumatico o la sintomatologia de este después de un aborto.

En una investigacion realizada en Espafia en el 2020 que tuvo por objetivo
describir la experiencia del duelo perdida perinatal en los padres, con una muestra de
13 madres y 8 padres, y el resultado que se obtuvo mostro que existe un choque
emocional entre la muerte del hijo y el dolor de alumbrar, secuelas fisicas y heridas



psicolbgicas, viéndose asi que el duelo causado por la pérdida es una experiencia
devastadora tanto para los padres como el entorno familiar (Camacho, 2020). Asi
mismo en Malaga, Espafia en el afio 2021 se realiz6 otra investigacion que busco
determinar la prevalencia del estrés postraumatico entre puérperas que dan a luz
después de haber pasado una pérdida gestacional, con una grupo de muestra de 115
puérperas mayores de edad que han sufrido perdida gestacional, obteniendo como
resultado que el 21.7% de ellas presentaron el trastorno de estrés postraumatico, la
probabilidad de sufrirlo se incrementa en relacién con el nimero de perdidas
gestacionales, pues es un 2.55% mas probable padecer dicho trastorno cuanto mayor
sea el numero de pérdidas (Fernandez , Rengel , & Morales , 2021). En otra
investigacion realizada en México en el afio de 2017 que busco evaluar la aparicion de
Trastornos de depresion y estrés post traumatico en mujeres después de una perdida
gestacional inducida o voluntaria, un grupo muestral de 287 mujeres, obteniéndose
como resultado, que el 61,2% de las mujeres con perdida inducida presentan TEPT,
asi mismo pueden presentar cuadros severos de depresion (Cardoso & Zavala, 2017).
En Ecuador se realiz6 otra investigacion en al afio 2023, se busco determinar los
factores primordiales que funcionan como detonantes psicolégicos en mujeres con
antecedentes de abortos mdltiples, la muestra fue de 32 mujeres, como resultado se
concluyé que 81,3% de ellas presentaron sindrome post-aborto que estaba
relacionado con la depresién, ansiedad, sentimientos de pérdida y vacio, pesadillas y
enfados frecuentes, asi mismo los resultados mostraron que las principales causas de
aborto fueron accidentes, infeccion del sistema urinario y una relacion de pareja no
estable (Vallejo , Gomez , & Vilema , 2023). En el afio 2023 se realiz6 un estudio en
Colombia con la finalidad de evaluar la informacion cientifica sobre repercusiones de la
salud mental de los padres generado por la muerte fetal. La investigacion fue realizada
bajo el sistema de revision sisteméatica. Se incluyeron estudios de los ultimos 10 afios
gue describieran las influencias favorables y desfavorables en la salud mental de los
padres. Se encontraron 693 articulos los cuales finalmente se redujeron a 14. Se
concluyé que la muerte fetal genera efectos adversos en el bienestar mental; tales
como ansiedad y depresién (Gaitan , Morera , & Zuluaga , 2023)

A lo largo de la historia de la humanidad los hechos traumaticos se han
suscitado de diversas maneras y escenarios, segun Bermudez y Berrantes (2020),
estos suceden de manera Unica, como en un accidente automovilistico, situaciones de
violencia sexual, domestica, infantil, etc. Por tanto, estas pueden tener un efecto
adverso desde alteraciones menores hasta graves perturbaciones mentales.
Asimismo, la etapa de la infancia puede influir en su susceptibilidad al TEPT, ya que
los eventos traumaticos experimentados durante el desarrollo tienen un impacto
significativo en su salud mental a futuro. Ademas, cuando los factores
sociodemograficos como ser: la falta de recursos econémicos, acceso limitado a la
educacién o un entorno social desfavorecido, también pueden contribuir al aumento
del riesgo del TEPT, debido a una mayor exposicion a situaciones estresantes y
adversas (Contreras & Quintana, 2022).

El concepto estrés post traumatico se introdujo por primera vez con el término
de “gran reaccion al estrés” en el DSM-1, més tarde en el DSM-3 se adopt6 el término
de Trastorno de Estrés Post Traumatico con una determinada categorizacion. El DSM-
5 define cinco criterios de diagnostico del Trastorno de Estrés Postraumatico, el criterio
A se refiere a el impacto y grado de exposicién al evento traumatico, mientras que el
criterio B sefiala la presencia de uno o mas sintomas intrusivos tales como problemas
para dormir, recuerdos ansiosos, reacciones disociativas, etc., en el criterio C se indica
gue la persona evita todo tipo de recuerdos que se asocien al trauma, como lugares,
pensamientos o personas, el criterio D se refiere a las alteraciones cognitivas, donde
se experimentan ciertas disociaciones con la realidad, y el criterio E describe el sentido



de alerta, con sintomas como: hipervigilancia, irritabilidad, problemas para
concentrase, etc. (Martin & de Paul, 2004).

Segun los estudios consultados, se ha comprobado que existe la presencia de
estrés postraumatico después de un aborto. Sin embargo, en el pais se han realizado
pocas investigaciones similares, lo que puede deberse a que en el Peru realizarse un
aborto es ilegal, esta realidad deja un vacié de informacion de acuerdo a esta
problematica.

Observar cudales son las caracteristicas en mujeres que abortaron y la
presencia de estrés postraumatico aporta informacion relevante para el analisis de
esta realidad, por tal razén esta investigacién tuvo como objetivo describir los factores
asociados a la presencia de estrés postraumatico en mujeres peruanas que se han
sometido a un proceso abortivo.

Metodologia
Disefio Metodologico

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que se quiso analizar y
comprobar la hipétesis de acuerdo a la medicidbn numérica, generalizando los
resultados mediante la muestra representativa de 304 participantes, asi mismo la
medicion de las variables ocurre en un determinado contexto, el alcance es
descriptivo, de disefio no experimental, puesto que las variables no se manipularon
durante la investigacion (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Disefio Muestral

La muestra del estudio estuvo conformada por 304 mujeres peruanas que
abortaron, entre las edades de 18 a 64 afios, el mas alto porcentaje de participantes,
un 89.9% (273 mujeres) oscilan entre la edad de 18 a 35, el 52.3% (159 mujeres)
tuvieron un aborto inducido y el 47.7% (145 mujeres) un aborto involuntario. Con
respecto a la precedencia, el 41.4% (126 mujeres) son originarias de la Sierra, el
35.9% (109 participantes) pertenecen a la Costa y el 22.7% (69 participantes) son de
la Selva. Se opté por utilizar un muestreo no probabilistico por conveniencia, que
permitié seleccionar casos de proximidad y accesibles para las investigadoras (Otzen
& Manterola, 2017). Los parametros de inclusién considerados fueron: (a) mujeres que
deseen participar en el estudio, (b) mujeres que han tenido una pérdida gestacional,
(c) que tengan la mayoria de edad (18 afios) y (d) de origen peruano. Los parametros
de exclusion que se aplicaron son: (a) personas de nacionalidad extranjera y (b) que
hayan completado parcialmente la encuesta.

Instrumento

Para realizar la medicién del estrés postraumatico se empled la herramienta de
diagndstico del trauma de Davidson, el cual es un instrumento psicométrico,
unidimensional, que busca evaluar la presencia del Trastorno de Estrés Postraumatico
segun el DSM-4 de la Asociacion Psiquiatrica Americana. Mide los sintomas en las
categorias de frecuencia y gravedad de 40 como criterio de delimitacion (Espinoza,
Jara, & Diaz, 2017). El indice de confiabilidad a de Cronbach para instrumento fue de
0.99; en frecuencia de 0.97 y 0.98 en gravedad. La fiabilidad de correlacion del
instrumento fue de 0.87, los coeficientes obtenidos para cada criterio son: B 0.83, C
0.78 y D 0.83, también se comprob6 una adecuada validez del instrumento, dentro de
ello, la validez convergente de 0.62 como total y por factores fueron: criterio B 0,47,
criterio C 0.64 y criterio D 0.83, de acuerdo a la validez discriminante se obtuvo
puntuaciones significativamente mas elevadas que los controles (Villafafie & Milanesio,
2003).

Se validé el instrumento en el marco peruano, en una investigacion realizada a
100 sujetos (78 mujeres y 22 hombres), quiénes fueron personas afectadas por



violencia sexual y violencia familiar (Morales, 2006). En otra investigacion. dénde la
poblacion muestral fue sobreviviente a un desastre natural, este instrumento fue
catalogado como el més valido y fiable para la valoracién del Trastorno de Estrés
Postraumatico (Campo, Herazo, & Caballero, 2020). Una investigacion realizada en
Chile en un muestreo de 130 adolescentes entre 13 a 18 afios, de igual forma respalda
la fiabilidad del instrumento para evaluar el trastorno de estrés postraumatico, para la
aplicacion del instrumento en este estudio se discriminaron entre otros observando la
validez y la confiabilidad (Vio, Ahumada, & Diaz, 2013), asi mismo una investigacion
que se realizd en Colombia Medellin, con 243 sobrevivientes de eventos traumaticos
(desastres naturales, abuso sexual y combates), mostraron una especificidad del 91%,
sensibilidad de 84%, valor predictivo positivo 89%, lo que validé los hallazgos del
estudio (Campo-Arias, Herazo, & Caballero-Dominguez, 2020)

En este estudio las caracteristicas sociodemogréficas se tomaron como
variables para la examinacion poblacional de acuerdo a la latencia del trastorno de
estrés postraumatico; estas caracteristicas sociodemograficas son: 1. Tipo de
aborto (1 inducido, 2 involuntario), 2. Edad en la que tuvo el proceso abortivo (13 a 17
afos, 18 a 35 afios, 36 a 63 afio s), 3. edad actual (18 a 35 afios, 36 a 63 afios, 64 a
mas afos), 4. estado civil (casada, divorciada, soltera, separada, conviviente), 5.
procedencia (costa, sierra, selva), 6. religion (catélica, adventista, evangélica, otro), 7.
tiene hijos (si, no), 8. Cantidad de hijos (0, 1, 2, 3, 4 amas) y 9. grado educativo
(primaria, secundaria, técnica superior, universitaria, otro).

Procedimientos

Con el fin de llevar a cabo este estudio, se comenz6 con la etapa de recoleccion de
informacién utilizando el instrumento en poblacién estudio (mujeres peruanas que
tuvieron un aborto), el rango de edad fue a de 18 afios a mas. Previo a llenar el
formulario, se obtuvo el consentimiento informado. El cuestionario fue aplicado en
linea, se utilizo el formulario de Google para la encuesta, que fue difundido a través de
las plataformas sociales, como: Facebook, Instagram, WhatsApp y Telegram. El
tiempo estimado para completarlo fue de aproximadamente 15minutos. La recoleccion
de datos se emple6 entre el 12 de octubre hasta el 29 de octubre del 2022.

Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion
Aspectos Eticos.

El Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Unién evalué y aprobé este estudio (N° Resolucién: 2022-CE-FCS - UPeU-
167). Se contact6 a cada individuo y se le informé la naturaleza del estudio, se
respetaron los principios éticos de investigacion en humanos de la Declaracion de
Helsinki (Manzini, 2000). Apegandose al principio de autonomia, se brindo el
consentimiento informado, este fue dado previo al instrumento y se comunico que
tenian la opcion declinar de su colaboracion si asi lo deseaban en cualquier momento.
De igual forma, se respeto el principio de justicia, tomando en cuenta que el estudio no
genera perjuicio a las participantes. Finalmente, el principio de confiabilidad se ha
mantuvo con respeto, pues los datos recolectados no fueron publicados de manera
gue las mujeres puedan ser reconocidas.

Resultados
Analisis descriptivo

Datos Sociodemogréficos

En el cuadro 1 se observan los datos socio demograficos, donde se refleja que
un 84.9% del grupo muestral tuvo un aborto en su juventud, edad que comprende
entre los 19 a 30 afios, el 52.3% tuvo un aborto inducido, mientras el 47.7% sufrié un



aborto involuntario, se observa que el 41.4% de las participantes son procedentes de
la sierra, el 40.8% profesan la fe catélica. Seguidamente se muestra que un 32.6%
tiene un hijo, respecto al grado educativo, el 37.2% han culminado el nivel secundario.
En el estado civil el 33.6% de ellas conviven con sus parejas, mientras el 28% estan
casadas. Por ultimo, un 78.6% de las mujeres que han abortado tienen una elevada
presencia del TEPT y el 21.4% no evidencia presencia del Trastorno de Estrés
Postraumatico.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Datos sociodemogréficos N %
Como fue el aborto

Inducido 159 52.3%

Voluntario 145 47.7%
Edad en la que aborto

13-17 afios 26 8.6%

18-35 afos 273 89.9%

36-63 afios 5 1.6%
Edad actual

18-35 afos 147 48.4%

36-63 afios 156 51.3%

64 a mas afios 1 0.3%
Estado civil

Casada 84 28%

Divorciada 11 3.6%

Soltera 64 21.1%

Separada 42 13.8%

Conviviente 102 33.6%
Procedencia

Costa 109 35.9%

Sierra 126 41.4%

Selva 69 22.7%
Religiéon

Catolica 124 40.8%

Adventista 71 24.4%

Evangélica 64 21.1%

Otro 45 14.8%
Tiene hijos

Si 238 78.3%

No 65 21.7%
NUmero de hijos

0 67 22%

99 32.6%

1
2 91 29.9%
3 36 11.8%




4 a mas 11 3.6%
Grado de instruccién

Primaria 4 1.3%
Secundaria 113 37.2%
Técnica superior 94 30.9%
Universitaria 89 29.3%
Otro 4 1.3%

Nota: En la tabla 1 se muestra los resultados obtenidos de los datos
sociodemograficos de la muestra.

En la tabla 2, se aprecia que el numero de hijos (p=0.00), el estado civil (p=0.006) y
el tipo de aborto (p=0.00) tienen relacién con la presencia del TEPT.

Tabla 2. Relacién de estrés postraumatico y datos sociodemograficos

Estrés Postraumatico

Sin presencia Con presencia P-value
N % n %
Edad
Joven 53 81,5 205 85,8 0,303
Adolescente 5 7,7 21 8,8
Adulta 7 10,8 13 5,4
Lugar de procedencia
Selva 12 18,5 57 23,8 0,649
Sierra 28 43,1 98 41,0
Costa 25 38,5 84 35,1
Religion
Otros 12 18,5 33 13,8 0,126
Evangélica 11 16,9 53 22,2
Adventista 21 32,3 50 20,9
Catolica 21 32,3 13 43,1
NUmero de hijos
4 2 3,1 9 3.8 0,00

3 2 3,1 34 14,2



2 32 49,2 59 24,7
1 12 18,5 87 36,4
0 17 26,2 50 20,9

Grado de instruccién

Sin estudios 1 15 3 1,3 0,064
Universitaria 25 38,5 64 26,8
Técnica 24 36,9 70 29,3
Secundaria 15 23,1 98 41,0
Primaria 0 0,0 4 1,7
Estado civil
Conviviente 11 16,9 91 38,1 0,006
Separada 7 10,8 35 14,6
Divorciada 2 3,1 9 3,8
Casada 26 40,0 59 24,7
Soltera 19 29,2 45 18,8

Tipo de aborto
Inducido 22 33,8 137 57,3 0,001
Involuntario 43 66,2 102 42,7

Nota: En la tabla 2 se observa la relacion entre la variable estrés postraumatico y las
caracteristicas sociodemogréficas incluyendo el tipo de aborto.

En la tabla 3, se aprecia que tener dos hijos representa 7.5% mas riesgo de tener
estrés postraumatico a comparacion de aquellas sin ningun hijo (OR=7,50; IC95% 1.04
a 53.6), asi mismo las mujeres que tuvieron un aborto inducido tienen 0,36% mas
riesgo de padecer el TEPT a comparacion de las que tuvieron un aborto involuntario
(OR=0,36; 1C95% 0,16 a 0,78) y las que tienen el estado civil de casada (OR=0,15;
IC95% 0,04 a 0,48) y divorciada (OR = 0,37; IC95% 0,14 a 0,96) tienen mas riesgo de
tener la presencia del Trastorno de Estrés Post Traumatico a comparacion de las
mujeres solteras.

Tabla 3. Regresion logistica entre variables de caracterizacién y estrés postraumatico.

Variables OR IC 95% Sig.

Grupo etario




Adulta
Adolescente
Joven

Lugar de procedencia
Costa
Sierra
Selva

Religion
Catodlica
Adventista
Evangélica
Otro

Grado de instruccion
Primaria
Secundaria
Técnica
Universitaria
Sin estudios

NUmero de hijos
Ninguan hijo
Un hijo
Dos hijos
Tres hijos
Cuatro hijos

Tipo de aborto realizado
Involuntario
Inducido

Estado civil

Soltera

Ref.
1,10
0,66

Ref.
0,94
0,93

Ref.
1,92
1,87
2,16

Ref.
0,05
0,85
0,51
0,61

Ref.
5,98
7,50
1,63
10,83

Ref.

0,36

Ref.

[0.36
[0.20

[0.37
[0.38

[0.76
[0.66
[0.73

£ 3.29]
£ 2.14]

£ 2.34]
. 2.27]

£ 4.81]
£ 5.27]
 6.40]

[-0.00 :0.09]

[0.05:
[0.03:
[0.03:

[0.71:
[1.04:
[0.25:
[1.04:

[0.16

13.7]
7.90]
9.58]

49.9]
53.6]
10.6]
111]

1 0.78]

0,87
0,49

0,99
0,90
0,88

0,16
0,24
0,16

1,00
0,91
0,63
0,72

0,10
0,04
0,61
0,05

0,01



Casada 0,15 [0.04 : 0.48] 0,00
Divorciada 0,37 [0.14 : 0.96] 0,04
Separada 0,79 [0.11:5.35] 0,81
Conviviente 0,66 [0.21: 2.06] 0,48

Nota: En la tabla 3 se muestra la fuerza de relacion de la variable sociodemografica de
muestra a comparacion de las otras.

Discusion

El estrés postrauméatico después de un aborto es un factor de riesgo significativo para
la salud mental de la mujer, puesto que incluye reexperimentar el suceso traumatico,
cambios en el estado de &nimo, evitacion y en algunos casos hiperarousal. A nivel
cognitivo afecta en el deterioro de la memoria, trae pensamientos negativos,
rumiaciones y despersonalizacién (Coleman et al. 2009). De acuerdo con la hipotesis
planteada, este estudio reveld que un 78.6% de las mujeres que abortaron tienen una
elevada presencia del trastorno de estrés postraumatico, este resultado es consistente
con los hallazgos encontrados en otra investigacion realizada en mujeres mexicanas
que abortaron, la cual indicé que un 95.7% presentaron sintomas del trastorno de
estrés postraumatico (Cardoso & Zavala, 2017), asi mismo Coleman (2006) en una
investigacion con 163.831 participantes describi6 el trastorno de estrés postraumatico
como el segundo trastorno psiquiatrico mas frecuente después de un aborto. Estos
resultados podrian explicarse partiendo de que el trastorno de estrés postraumatico
sobreviene después de que una persona experimenta un acontecimiento traumatico
extremo, presentan una triada sintomatica de factores invasivos, sintomas de
hipervigilancia y conductas de evitacion que son parte de la reaccion de su cuerpo a
nivel fisico, psicolégico y emocional después del trauma (Nufiez & Reyes, 2020). Asi
mismo, factores como: la experiencia Unica emocional de cada mujer, experiencias
traumaticas previas, conflictos de creencias religiosas, reacciones bioldgicas,
estigmatizacion y falta de apoyo y el manejo del duelo o la pérdida, entre otros, podria
hacer que las mujeres que sufrieron un aborto tengan mayor prevalencia a la
sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico.

Por otro lado, este estudio revel6 una relacion significativa entre el aborto inducido
y el trastorno de estrés postraumatico (p=0.00), lo que coincide con un estudio
realizado en mujeres norteamericanas que tuvieron un aborto inducido, los resultados
arrojaron que el 65% experimentaban multiples sintomas del trastorno y el 14% de
ellas cumplian todos los criterios para el diagnostico del trastorno de estrés
postraumatico a comparaciéon de aquellas que tuvieron un aborto espontaneo, dénde
el porcentaje de sintomatologia fue menor (Burke & Reardon, 2009). Colonio et al.
(2020), refieren que las mujeres que tuvieron un aborto inducido pueden experimentar
un sentimiento ambivalente sobre la decision, lo que desencadena pensamientos
rumiantes sobre la decisién que tomaron, de igual manera tienen pesadillas
recurrentes relacionadas al aborto, tristeza profunda acompafiado del sentimiento de
culpa y problemas para realizar actividades cotidianas (Rojas & Marquez, 2020). Lo
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que puede explicar la relacién del aborto inducido y la presencia del trastorno de
estrés postraumatico, puesto que, cuando la mujer experimenta un aborto inducido
toma un rol activo y de responsabilidad del suceso, lo que la lleva a sentirse
estrechamente responsable del acto y ello a su vez puede aumentar la prevalencia a
desencadenar la sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico con mayor
intensidad. Asi mismo, un hallazgo realizado por Hamama, et. al. (2010) concluyé que,
si una mujer tiene un antecedente de aborto inducido, tiene mayor propension a tener
trastorno de estrés postraumatico. Lo que coincide tedricamente con el resultado.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, los resultados significativos
arrojaron que el numero de hijos (2) se relaciona significativamente con el trastorno de
estrés postraumatico, pues arrojé un 7.5% mas de propensién para la presencia del
trastorno a comparacion de las que no tienen hijos (p=0.00), frente a este resultado no
se encontraron estudios que puedan abalar este hallazgo, sin embargo Cardoso &
Zavala (2017) refieren que se pueden observar sintomas de estrés postraumatico
después de volver a tener la experiencia del embarazo, puesto que las mujeres
reexperimentan esta etapa, lo que conlleva que traigan al presente pensamientos,
sentimientos y sintomas fisicos del trauma. El contexto de esta realidad en la etapa del
embarazo podria funcionar como un detonante para rememorar el traumay con ello la
sintomatologia propia del trastorno de estrés postraumatico llega a desencadenarse.
En cuanto al estado civil se arrojaron valores significativos, las mujeres que estan
casadas (OR 0,15) y divorciadas (OR 0,37) p=0.006, tienen mayor prevalencia a que
tener sintomas del trastorno de estrés postraumatico a comparacion de aquellas que
estan solteras. En cuanto a este hallazgo no se hallaron estudios que pudieran
abalarlo, por lo contrario, se encontré que el apoyo emocional después de un aborto
es un determinante para que la mujer tenga estabilidad emocional para afrontar el
trauma, puesto que la pareja o conyuge funciona como apoyo emocional (Gurpegui &
Jurado, Complicaciones psiquiatricas del aborto, 2009).

Limitaciones

Este estudio es de disefio transversal, por lo que no es posible afirmar causalidad
en la poblacion objeto a pesar de la relacion que se encontraron entre las variables. Asi
mismo se hizo un muestreo no probabilistico por cuotas, por lo que su extrapolacién a
la poblacién podria cuestionarse. Con respecto al instrumento para evaluar el estrés
postraumatico este fue basado en cuanto al DSM-4, lo que puede generar barreras
debido a la actualizacion del DSM. La investigacion tuvo como resultado porcentajes de
datos socio demogréficos presentes en relacion al estrés post traumatico en mujeres,
arrojando el numero de hijos (2), el estado civil y el tipo de aborto en relacién al trauma,
sin embargo la escasa informacién con respecto a la variable y la influencia que tienen
las caracteristicas para la presencia del trastorno de estrés postraumatico se considera
como limitante del estudio, ya que las investigaciones previas relacionadas con el tema
han sido muy escazas en el contexto peruano. Sin embargo, se considera el esfuerzo
por ampliar la informacién de acuerdo a los resultados obtenidos, asi mismo se incita a
futuros investigadores a manejar nuevas estrategias para llegar a la poblacion y ampliar
la muestra en cuestion.

En relacion con las fortalezas, pese a la poca informacién obtenida en el contexto
peruano, planteamos que esta investigacion es de interés para las autoridades,
especialistas en la salud, como: psicologos, médicos e incluso enfermeros, puesto que
€S un recurso para continuar con la investigacion del Trastorno de Estrés
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Postraumatico en el contexto de un proceso abortivo. Asi mismo se logré el objetivo de
recabar informacion significativa en relacion de las variables, lo que puede incentivar a
investigar la problematica del Trastorno de Estrés Postraumatico presente en mujeres
gque han abortado e indagar mas a profundidad acerca del tema, tomando en cuenta
los diversos factores que puedan haber influido en la presencia del trastorno.

Conclusion

El presente estudio revela informacion relevante sobre la sintomatologia de estrés
postraumatico en mujeres peruanas que abortaron, provee una evidencia empirica
sobre la presencia de los sintomas en el contexto del trauma y caracteristicas dénde
se hall6 fuerza de relacion. Los resultados arrojaron que un 78.6% de las mujeres que
abortaron tienen una elevada presencia del Trastorno de Estrés Postraumatico. Asi
mismo, la hip6tesis de la investigacion plantea que hay caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres tuvieron un aborto en relacion a la presencia del
trastorno. En base a los resultados se observa que hay mayor probabilidad de la
presencia de los sintomas del trastorno en cuanto al numero de hijos, estado civil y el
tipo de aborto tuvieron.

Los resultados expuestos destacan la importancia de enfocar los esfuerzos en
investigar las consecuencias psicoldgicas después del trauma. Asi mismo, es
importante disefiar estrategias de intervencion en los centros de salud, identificando y
posteriormente utilizando herramientas para la prevencién y promocion de salud
mental en las mujeres. Por otro lado, es necesario que la poblacién pueda adquirir el
conocimiento, para la concientizacion de las repercusiones que trae este sucedo a
nivel emocional, cognitivo y conductual. Para futuras investigaciones, recomendamos
el seguimiento y ampliacién de la historia personal de la mujer para la identificacién de
los causales para la presencia de tal trastorno y asi mismo ampliar las caracteristicas
sociodemograficas.
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Instrumento

CEACS e i e DTS —

Identificaci Fecha:

Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoma especifico.
Considere, para cada pregunta, cuantas veces le ha molestado el sintoma y con cudnta intensidad,

durante la dltima semana, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Erecuencia Gravedad
0 = Nunca 0 = Nada
1 = A veces 1 = Leve
2 = 2-3 veces 2 = Moderada
3 = 4-6 veces 3 = Marcada
4 = A diario 4 = Extrema

FrecuenciJ
Gravedad

1.-¢éHa tenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos
del acontecimiento?

2.-{Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento?

3.-éHa sentido que el acontecimiento estaba acurriendo de nuevo? éCoémo
si lo estuviera reviviendo?

4.-.{Le ha molestado alguna cosa que se lo haya recordado?

5.-éHa tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento?
(Incluye sudores, temblores, taquicardia, disnea, nauseas o diarrea).

6.-¢Ha estado evitando algin pensamiento o sentimiento sobre el
7.-iHa estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le
recordaran el acontecimiento?

8.-¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento?
9.-¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?

10.-éSe ha sentido distante o alejado de la gente?

11.-¢Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o afecto?

12.-¢Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus
13.-¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefo?

14.-iHa estado irritable o ha tenido accesos de ira?

15.-éHa tenido dificultades de concentracion?

16.-¢Se ha sentido nervioso, facilmente distraido, o permanecido “en
17.-¢Ha estado nervioso o se ha asustado facilmente?

TotAL[ 0 JFRECUENCIA[__ 0 ] GRAVEDAD{ 0 ]

Consentimiento informado
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Hola, somos estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia y realizamos
este estudio con la finalidad de recaudar informacion acerca del estrés post
traumatico después de un aborto, la informacién que se obtenga serd 100%
confidencial. Su participacién es totalmente voluntaria y no sera obligatorio llenar

dicha encuesta si es que no lo desea.

Si decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi
mismo, puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo
decide. Cualquier duda o consulta que usted tenga, siéntase en la libertad

de preguntarnos.

FIRMA
6. Anexo B

Matriz de operacionalizacién de variables

Estrés postraumético

Variable Dimensiones

Definicion operacional (Valores)

Estrés

postraumatico Frecuencia y gravedad

items1,2,3,4,56,7y8
presentan la frecuencia de: 1, 2,
3 0 4 veces a la semana, igual en
nivel de gravedad.

items 10, 11, 12,13, 14y 15 la
frecuencia es diaria y la gravedad
es constante.

items 16 y 17 presentan la
frecuencia y gravedad
cumpliendo todos los criterios del
DSM-V, C o D (definidos como
gravedad).
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Anexos
Evidencia de sumisién del articulo
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Instrumento de recolecciéon de datos — Instrumento de TE'T de Davidson



SN(C vestionar}
TEACS o b S eeion DTS _—

Identificaci Fecha:

Cada una de |as siguientes preguntas se trata de un sintoma especifico.
Considere, para cada pregunta, cuantas veces le ha molestado el sintoma y con cuéanta intensidad,

durante la dltima semana, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Erecuencia Gravedad
0 = Nunca 0 = Nada
1 = A veces 1 = Leve
2 = 2-3 veces 2 = Moderada
3 = 4-6 veces 3 = Marcada
4 = A diario 4 = Extrema

=recuencial
Gravedad

1.-éHa tenido alguna vez iméagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos
del acontecimiento?

2.-{Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento?

3.-éHa sentido que el acontecimiento estaba acurriendo de nuevo? éCémo
si lo estuviera reviviendo?

4.-iLe ha molestado alguna cosa que se lo haya recordado?

5.-éHa tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento?
(Incluye sudores, temblores, taquicardia, disnea, nauseas o diarrea).

6.-¢Ha estado evitando algin pensamiento o sentimiento sobre el
7.-iHa estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le
recordaran el acontecimiento?

8.-¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento?

9.-¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?

10.-¢Se ha sentido distante o alejado de la gente?
11.-¢Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o afecto?

12.-éHa tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus

13.-¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefo?

14.-¢Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?

15.-¢Ha tenido dificultades de concentraciéon?

16.-{Se ha sentido nervioso, facilmente distraido, o permanecido “en

17.-¢Ha estado nervioso o se ha asustado facilmente?

ToraL{__ 6 FRecuenciAl 6] GRavepAD{ 0]
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