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1. RESUMEN

Introduccion: En mujeres con historial de aborto la salud mental durante el embarazo es
un area de interés dentro del campo de la obstetricia y la psicologia perinatal. Las pérdidas
gestacionales no solo conllevan un impacto fisico, sino también, emocional, afectando el

bienestar psicoldgico de la mujer en embarazos subsecuentes.

Objetivo: Describir la ansiedad y la depresion en mujeres en estado de gestacion con

antecedentes de abortos.

Metodologia: Se incluyeron ocho articulos relacionados con la depresion y ansiedad
postaborto en mujeres gestantes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion
desde el afio 2017, en idioma inglés y espafiol obtenidos de bases de datos cientificas
como Web of Science, Scopus y PubMed utilizando los descriptores de ciencias de la
salud como “DeCS”, “MeSH como: “depresion en abortos”, “depresion en estado de

gestacion”, “ansiedad en el embarazo”, “ansiedad post abortos” ; usando posteriormente,

la técnica de andlisis de tipo narrativa.

Resultados: Los resultados revelaron una correlacién significativa entre los antecedentes
de aborto y el incremento en la prevalencia de ansiedad (p = 0,000) y depresion (p =
0,000) durante embarazos subsiguientes. Asi mismo, evidenciando factores de riesgo
como: el soporte social bajo (ORa 2,59 ; 1C95% 1,5 — 4,5; p = 0,001) y bajo nivel
educativo (ORa 2,5; 1C95% 1,3 - 4,5; p = 0.004).

Conclusiones: hubo una relacion significativa entre la ansiedad y la depresion en mujeres que
tuvieron un aborto previo; por ello, se resalta la urgencia de integrar directrices mas solidas e
intervenciones psicoldgicas especializadas dentro de los protocolos de atencion prenatal y postnatal

posteriores a un aborto.

Palabras clave: Ansiedad, Antecedentes de aborto, depresion, gestacion.



2. ABSTRACT

Introduction: Within women who have a history of miscarriage, mental health issues
during pregnancy is an area of interest within the field of obstetrics and perinatal
psychology. Gestational losses not only have a physical, but also an emotional impact,
affecting women's psychological well-being in following pregnancies.

Objective: To describe anxiety and depression in pregnant women with a medical history
of miscarriage.

Methodology: Eight articles related to post-abortion depression and anxiety in pregnant
women who met the inclusion and exclusion criteria have been included since 2017, in both
English and Spanish, obtained from scientific databases such as Web of Science, Scopus,
and PubMed using health science descriptors like "DeCS" and "MeSH" such as "depression
in abortions”, "depression in pregnancy”, "anxiety in pregnancy"”, "post-abortion anxiety";

subsequently using a narrative analysis technique.

Results: The results revealed a significant correlation between abortion history and an
increase in the prevalence of anxiety (p = 0.000) and depression (p = 0.000) during
subsequent pregnancies. Also, other risk factors were evidenced, such as: low social support
(ORa 2.59; 95%CI 1.5 - 4.5; p = 0.001) and low educational level (ORa 2.5; 95%CI 1.3 -
4.5; p = 0.004).

Conclusions: There was a significant relationship between anxiety and depression in
women who had a previous abortion; therefore, there is a compelling need to integrate
stronger guidelines and specialized psychological interventions into prenatal and postnatal

post-abortion care protocols.

Keywords: Anxiety, Abortion history, depression, pregnancy.
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3. INTRODUCCION

El aborto constituye una de las complicaciones mas frecuentes durante el periodo
gestacional, segun los informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A nivel
global se ha observado un incremento sostenido en las tasas de aborto, estimandose que,
alrededor del mundo 39 de cada 1000 mujeres llevan a cabo dicho procedimiento (1,2).
Concomitantemente, se estima un 14,6% de las mujeres experimentan trastornos
psicologicos posteriores al aborto como la ansiedad y la depresion, manifestandose por
sintomas como tristeza, llanto, confusion y verglienza. Estos sintomas, son susceptibles de

exacerbaciones y constituyen el foco de diversas patologias (3,4).

Aproximadamente, el 54% de las mujeres con antecedentes de aborto presentan una nueva
concepcidn; sin embargo, no todo este porcentaje requiere atencion subclinica psiquiatrica;
por lo tanto, el 34% de estas mujeres que exhiben sintomas no ameritan intervencion
especializada, mientras que, el 12% manifiesta la necesidad de una atencién mas profunda

y una internalizacién del proceso (5).

En cambio, las mujeres con antecedentes de aborto experimentan sintomatologia que
levantan la sospecha de padecer ansiedad y depresion, donde los test de ansiedad y
depresion “DASS” reportan resultados positivos (6). El trastorno depresivo perinatal
constituye un desorden psicoldgico grave que impacta a una proporcién significativa con
una prevalencia del 56% en México y Estados Unidos. A nivel global, se estima que afecta
al 15% de las mujeres y se encuentra categorizado en el Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5) como "trastorno depresivo durante el
periodo perinatal”. Este trastorno esta vinculado con riesgos como el suicidio y el filicidio,
siendo el primero una de las causas principales de mortalidad materna durante esta etapa
critica (7). Mientras que, mas del 10% de las mujeres que estan embarazadas o que han dado

a luz recientemente experimentan sintomas de depresion (8).

En los antecedentes de aborto, se preconiza la implementacion de apoyo psicoldgico, entre
otros recursos de respaldo. El apego materno-fetal, emerge como un componente crucial en
el desarrollo del embarazo (9). Se ha llegado a un consenso donde los principales factores
de riesgo para el desarrollo de estas patologias se asocian a un nivel socioeconémico bajo,
poco apoyo familiar, mualtiples pérdidas, entre otros (10). Los trastornos mentales no son
considerados con la misma importancia como las alteraciones fisicas, llegando a causar
complicaciones tanto psicoldgicas, fisica y sociales, esto se debe a que muchas de estas

mujeres experimentan pensamientos suicidas 0 no ser lo suficientemente aptas para poder
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criar a su futuro hijo (11). Por ende, todas las mujeres después de un aborto deben estar en
constante observacion para verificar si existen 0 no sintomas que puedan hacer llegar a
pensar que podria presentar trastornos psicoldgicos y exacerbaciones de los mismos, en el

peor de los casos el suicidio (12,13).

Bajo esta premisa, esta revision tiene como objetivo describir la relacién de desarrollar
depresién y ansiedad en mujeres gestantes con antecedentes de un aborto previo, esto debido
a la creciente tasa de prevalencia individuales para cada trastorno. Ademas, se busca

describir queé factores de riesgo inciden en esta relacion.

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio
Estudio descriptivo. Revision narrativa

4.2. Criterios de elegibilidad

Para esta revision narrativa, se incluyé todos los articulos que reporten a mujeres en estado
de gestacion con antecedentes de aborto previo, sin importar el tipo aborto y daten al menos
una de las condiciones entre ansiedad o depresion en su siguiente gesta. Se consideraron
articulos en idioma inglés y espafiol, publicados desde el 2017, se excluyeron articulos que
no se encontraban dentro de la fecha de corte establecida. Los articulos de fuentes no
cientificas como literatura gris no se incluyeron en esta revision; ademas, estudios
secundarios como revisiones bibliogréaficas, reporte de caso, series de caso y primarios como
estudios clinicos aleatorizados (ECA) no se contemplaron en esta revision. Se utilizaron
articulos originales como estudio de cohorte, transversal que cumplieron con los criterios
previamente descritos.

4.3. Fuentes de informacion
La presente revision se realizd mediante una recopilacion de articulos extraidos de
buscadores cientificos como: PubMed, Web of science, Scopus.

4.4, Busqueda y seleccion de evidencia
La ecuacion empleada se modifico acorde a cada gestor bibliografico, se utilizé el uso
descriptor de ciencias de la salud como “DeCS”, Medical Subject Heading “MeSH como:
“depresion en abortos”, “depresion en estado de gestacion”, “ansiedad en el embarazo”,
“ansiedad post abortos”, “embarazo”, “depresion, abortos”. Se empled la siguiente
estrategia de busqueda: ALL (pregnancy OR pregnant OR pregnancies OR gestation OR
“Pregnancy” OR pregnat AND women OR pregna* AND abortion OR “Abortion, Induced”
OR abortion AND history AND anxiety OR ansiety AND disorders “Anxiety” AND

depression OR “Depression, postpartum” OR “Depression” OR depressive AND disorder).

Utilizando esta ecuacion de busqueda se obtuvo 642 articulos publicados desde el 2017 hasta
el 2023, no se realizaron busquedas adicionales. Se utiliz6 la plataforma Rayyan para la
deteccion de articulos duplicados, mismos que fueron eliminados posteriormente a la
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verificacion de la autora por medio de la lectura de titulo y resumen de cada uno de los
articulos, esto con la finalidad de resguardar la calidad metodoldgica. Finalmente se
incluyeron ocho articulos en las tablas de resultados.

4.5, Pregunta de investigacion
¢Existe la presencia de ansiedad y depresién en mujeres en estado de gestacion con
antecedentes de aborto?
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5. DESARROLLO DEL TRABAJO

El periodo gestacional implica complejas transformaciones fisioldgicas, asi como cambios
profundos a nivel emocional y cognitivo. Generalmente, estos cambios constituyen ser
desafios sustanciales cuando se habla de aspectos como los antecedentes de aborto y otras
interconexiones. La deteccion temprana de estos riesgos psicologicos y el desarrollo de
nuevas intervenciones son eficientes para promover el desarrollo de estrategias que

fomenten el apoyo emocional de la gestante (6,14).

5.1. Ansiedad durante el embarazo
La ansiedad es una respuesta emocional comdn ante la anticipacion de la maternidad y los
cambios asociados con el embarazo. Aunque puede ser una reaccion fisioldgica normal al
estrés, niveles elevados de ansiedad durante la gestacion pueden tener consecuencias
adversas para la madre y el feto. Esta patologia tiende a incrementarse con la edad
gestacional y puede ser agravada por factores de riesgo como la malnutricion, el uso de
sustancias, antecedentes de trastornos psiquiatricos, eventos traumaticos, historial de

abortos y embarazos no planificados (15).

5.2. Depresion durante el embarazo

A diferencia de la ansiedad, la depresion puede estar presente en el embarazo posteriormente
a haber presentado un aborto previo, experiencias de violencia, abuso sexual y embarazo en
la adolescencia. La depresion tiene una prevalencia significativa que alcanza hasta el 29%
en algunas regiones como América del Sur (16). La ansiedad resulta ser una de las
principales causas de morbilidad y discapacidad (17). La depresion durante el embarazo
puede llevar a un deterioro en el autocuidado y aumentar comportamientos de riesgo como
el consumo de alcohol y tabaco y la ideacion suicida. El tratamiento puede abordarse tanto
con psicoterapia como con farmacoterapia, enfocandose en la salud integral de la madre
(18,19).

5.3. Psicologia del Embarazo y el Apego Materno-Fetal
El apego materno-fetal es un constructo multidimensional que implica la formacién de un
vinculo emocional entre la madre y el feto durante la gestacion. Segin la Escala de Apego
Materno Prenatal (MAAS), este vinculo se evalGa en términos de intensidad y calidad,
influyendo significativamente en el bienestar psicolégico de la madre. La intensidad del
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apego se manifiesta en la cantidad de tiempo y energia que la madre dedica a pensar,

comunicarse y conectar con el feto, reflejando la profundidad de la conexion prenatal (9,20).

La calidad de este apego, por otro lado, se ve afectada por la percepcién materna del feto
como un ser unico y distinto, e incluye aspectos como la proximidad emocional, la respuesta
afectiva (ternura frente a irritacion) y las expectativas (positivas 0 negativas). Estas
dimensiones, abarcan componentes altruistas, afectivos y cognitivos, son esenciales para
comprender la complejidad del vinculo materno-fetal y su impacto en la salud mental
materna, especialmente en el contexto de experiencias reproductivas adversas como los

antecedentes de aborto (9).

Reconocer la heterogeneidad de estas experiencias es crucial para abordar las necesidades
de salud mental de las mujeres durante el embarazo y en el periodo posparto, y para
desarrollar intervenciones psicologicas que promuevan el apego saludable y manejen las

consecuencias de un apego alterado debido a antecedentes de aborto (20).

5.4. Aborto y sus Clasificaciones:

El aborto, un término que abarca tanto los procesos espontaneos como los inducidos,
constituye una de las complicaciones obstétricas mas comunes. El aborto inducido es aquel
que se realiza intencionalmente bajo asistencia médica. Por su parte, el aborto espontaneo,
que a menudo ocurre debido a anomalias cromosoémicas 0 malformaciones uterinas, suele
suceder antes de las 13 semanas de gestacion (21). Ambas formas de aborto pueden
desencadenar una cascada de reacciones emocionales adversas y, si no se manejan
adecuadamente, tienen el potencial de precipitar trastornos psicoldgicos graves como la
ansiedad y la depresion (22,23).

Estudios indican que, las mujeres que han experimentado un aborto pueden tener una mayor
predisposicion a sufrir trastornos psicolégicos en embarazos subsiguientes. Factores como
el apego emocional preexistente con el feto y la frecuencia de abortos previos incrementan

la vulnerabilidad a estas afecciones psicologicas (22,23).

Es vital entender en profundidad estas dinamicas para implementar estrategias de
prevencion y tratamiento efectivas para las mujeres afectadas, enfatizando la importancia de

un soporte psicologico adecuado y accesible en el contexto obstétrico (22,23).

5.5. Relacion entre Antecedentes de Aborto y Salud Mental
El aborto tiene implicaciones profundas en la salud mental materna, incluyendo riesgos

incrementados de ansiedad, depresion, y estrés postraumatico. La atencion y el apoyo
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psicosocial adecuados son cruciales para mitigar estos efectos negativos (24). Las
experiencias de duelo en mujeres tras un aborto espontaneo o mortinato son complejas y
profundas, con reacciones severas de duelo que pueden ser exacerbadas por el estigma social

y la falta de apoyo (25).

5.6. Prevalencia y Factores de Riesgo
El aborto, ya sea espontaneo o inducido, es una experiencia significativa en la vida
reproductiva de las mujeres y tiene implicaciones en su bienestar psicoldgico. Los estudios
indican que las mujeres que han experimentado un aborto pueden enfrentar un mayor riesgo
de desarrollar problemas psicoldgicos, como ansiedad y depresion, en comparacion con
aquellas que no han tenido tal experiencia. Factores como: “el deseo previo del embarazo,
el nimero de abortos anteriores, la ausencia de apoyo social y la estigmatizacion aumentan

la vulnerabilidad a dichos problemas psicoldgicos (25).

El proceso de duelo tras un aborto puede variar significativamente. En casos de aborto
inducido, la decisién puede estar influenciada por factores socioeconémicos y personales, y
aungue algunas mujeres reportan sentir alivio después del procedimiento, otras pueden
experimentar sentimientos de pérdida y duelo. La presencia de un soporte emocional
adecuado y una red de apoyo juegan un papel crucial en la resolucién del duelo y la

adaptacion psicoldgica post-aborto (22,26).

Las mujeres que han presentado pérdidas de embarazo de manera recurrente son
consideradas como mujeres que pueden presentar un mayor impacto psicolégico llegando a
desarrollar trastornos de ansiedad o depresion (3). Asi mismo, puede surgir una pérdida de
interés hacia la nueva gestacién, sentimientos de ira y, en un considerable porcentaje, la
sensacion de que esta experiencia resultara insuperable (3,27). Estas emociones, derivadas
de wuna situacion incontrolable, pueden incluir ideaciones suicidas, entre otras

manifestaciones (28).

Los componentes fisicos (PCS, por sus siglas en inglés) menciona una relacion entre la
historia de abortos y una disminucion de puntos en esta escala en el inicio del nuevo
embarazo. Sin embargo, a medida que progresa el mismo se ve una mejora en la calidad de

vida de estas mujeres aumentando asi su puntuacion en dicha escala (27,29).

5.7. Depresion-Ansiedad y Post aborto
La pérdida perinatal es una experiencia significativa que puede tener efectos duraderos en
la salud psicosocial de la mujer, extendiéndose a embarazos posteriores. Los estudios
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indican una asociacion entre la pérdida perinatal y un espectro de secuelas psicoldgicas,
incluyendo duelo prolongado, ansiedad, depresion, estrés aislaraumatico, y otras
complicaciones psicosociales (30). Se evidencia una relacion positiva entre la pérdida
perinatal previa y el incremento de la ansiedad y depresion en mujeres escandinavas,
destacando la relevancia de las intervenciones psicoldgicas tempranas y el seguimiento en

embarazos subsiguientes (6).

Asi mismo, se muestra la prevalencia de la ansiedad y la depresién en los diferentes
trimestres en las mujeres que tuvieron abortos espontaneos de manera recurrente,
demostrando la necesidad de un mejor soporte y un tratamiento individualizado para estas

mujeres para dichos impactos psicolégicos (31,32).

La inclusion de factores socioeconémicos y educativos, indica que un mayor nivel educativo
y el empleo actian como factores protectores contra la ansiedad y la depresion, mientras
gue un conocimiento mas profundo sobre los derechos de salud sexual y reproductiva parece

estar correlacionado con un aumento en estos sintomas post aborto (19)

5.8. Evaluacion y Diagnostico

En la evaluacion psicoldgica durante el embarazo, el cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ-9) son esenciales para identificar y medir la depresion prenatal. EI PHQ-9 es
ampliamente utilizado por su fiabilidad en contextos comunitarios y gestacionales. En
cambio, la escala que evalua la intensidad y frecuencia de sintomas de estres y depresion,
son la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS), que proporcionan una vision integral
del estado emocional, clave para el diagndstico y tratamiento de trastornos psicologicos. La
deteccion temprana y el manejo de la depresién y la ansiedad son cruciales para el bienestar
materno-fetal (18,27).

5.9. Estrategias de Apoyo y Tratamiento
Las estrategias de apoyo y tratamiento para la gestante deben ser multifacéticas,
comenzando por un régimen de apoyo psicoldgico y social bien estructurado, crucial para
manejar la sintomatologia psicoldgica. Se reconoce que el soporte social es un factor
protector esencial contra trastornos psicoldgicos y proporciona una base de apoyo vital

durante el embarazo (18,27).

La empatia y atencion proactiva del personal sanitario son elementos claves en el bienestar
psicoldgico de las gestantes. Las experiencias de mujeres post-aborto enfatizan la necesidad

de un acompafiamiento emocional sélido, una demanda que a menudo no se cumple
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adecuadamente. Se subraya la importancia de establecer sistemas de apoyo robustos para

mujeres en situacion de vulnerabilidad (18,27).

Es reconocido el papel de parteras y enfermeras en el acompafiamiento integral de la
gestante, pero la participacion activa de médicos es aun limitada, frecuentemente debido a
restricciones de tiempo y falta de conocimiento sobre los recursos disponibles. Se exhorta a
los profesionales sanitarios a estar bien informados sobre los aspectos psicosociales y de
salud mental del embarazo, ya que su implicacién puede reducir el estrés y mejorar la
produccién de dopamina en pacientes (13,33). Se sugiere la integracion de practicas como
yoga, meditacion y otros ejercicios holisticos para aliviar los sintomas psicoldgicos y
mejorar las funciones fisiologicas maternas duelo (34). Ademas, es crucial una vigilancia

constante para identificar y tratar cualquier indicio de estos trastornos (35).

No obstante, si nada de lo antes mencionado funciona, se recomienda apoyo psiquiatrico
con medicacion adecuada, explicando a la madre que la medicacidén administrada no afectara
el desarrollo fisico, motor, mental del bebé, ademéas el medico a cargo debe indagar si la
paciente ya recibi6 un tratamiento previo sea no farmacol6gico y farmacolégico, para una
correcta eleccion del farmaco, acompafiados de educacion hacia el paciente, un descanso
adecuado y una correcta educacion hacia su familia, también se recomienda la constante
monitorizacién de la sintomatologia siendo ideal iniciar con farmacos en dosis bajas en el
tercer trimestre del embarazo, recordando que prevenir complicaciones es fundamental en

esta etapa del embarazo (36,37).

6. RESULTADOS

Se incluyeron ocho articulos para el analisis de datos estadisticos en esta revision
bibliografica. Los hallazgos revelan una prevalencia variada de ansiedad y depresion entre
las mujeres embarazadas con antecedentes de aborto, destacando la significativa correlacion
entre estas experiencias previas y el aumento de la sintomatologia psicologica. Los
resultados también destacan la importancia de un apoyo social adecuado, mostrando que
este puede atenuar significativamente los niveles de ansiedad y depresién. Los detalles de

los resultados se expresan en la Tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas de los estudios.
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Autor(es) Afo de Tipo de Poblacion Poblacion
Publicacion Estudio Objetivo Total
Mujeres
embarazadas
después de una
Berengere B, et 2022 Estudio terminacion 25
al. (28). Cohorte médicadel
embarazo
Mujeres
embarazadas con
antecedentes de
Gao L, et al. 2020 Estudio aborto 278
Transversal ~ espontaneo
(18). recurrente
Mujeres cony sin
Smorti M, etal. 2020 Estudio ggpoméneoaborto 208
(38). Transversal previo
Mujeres con
) antecedentes de
o ;I o 1E'§::1(::/Oersal abortos
' 2021 espontaneos 166
(32). recurrentes
Duko B, et al. Estudio Mujeres
(39). 2019 Transversal embarazadas_ e,n 317
Hawassa, Etiopia
Mujeres con 1138 (782
He L, et al. (32). Estudio perdida RPL, 21,8 con
Transversal recurrente de una pérdida,
2019 ansversa embarazo 138 sin
pérdidas)
Mujeres con
] ] ) rdi
Shigemi D, etal. 2021 Estudio perdida 5,517
3) de recurrente de
' Cohorte embarazo
Mujeres con
) rdi
Slot, etal. (27). 2021 Estudio perdida 1o 298RPL
Transversal recurrente e
embarazo

*RPL = Pérdida recurrente del embarazo (Por sus siglas en ingles)
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Tabla 2. Relacion Ansiedad y depresion en mujeres en estado de gestacion con

antecedentes de abortos.

Autor

Resultados

Medida estadistica

Berengere B, et al. (28).

Prevalencia de ansiedad

(66.7%) 'y  depresion
(30.4%) al inicio del
embarazo.

P =0.001

Gao L, etal. (18).

La prevalencia de ansiedad
45% vy depresion fue 37%.

OR para ansiedad: 2.86
(95% CI: 1.70-4.83); para
depresion: 2.56 (IC 95%:
1.52-4.30)

Smorti M, et al. (38). Las mujeres con pérdidas | SD
previas mostraron  mA&s
depresion y miedo al parto

Jia Qu, et al. (18). La prevalencia de ansiedad | SD

embarazo temprano 47.6%,
medio 36.1% vy tardio
32.5%, la de depresion fue
del 38%, 34.3% y 31.3%,
respectivamente.

Duko B, et al. (40).

La prevalencia de la
depresion antenatal fue del
21.5%.

Historia de aborto asociada
significativamente con la
depresion antenatal (OR:
1.52, 1C95%: 1.04-5.09).

He L, et al. (32).

Niveles mas altos de
depresién y ansiedad en
mujeres  con pérdida
recurrente;  factores de
riesgo incluyeron  baja
educacion 'y  multiples
pérdidas.

(OR para depresion: 1.82
(95% CI: 1.15-2.88); para
ansiedad: 1.80 (95% CI:
1.04-3.13).

Topal & Terzioglu. (11).

Maés del 61.7% ansiedad y el
85% depresion después de
un aborto terapéutico. El
apoyo social redujo
significativamente estos
niveles.

SD

Shigemi D, et al. (3).

Entre 5517 pacientes, 804
(14.6%)  depresion ylo

SD
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ansiedad. No se encontré

asociacion  independiente
entre los trastornos
depresivos.

Slot A, et al. (27).

Entre 298 mujeres, el 8.6%
cumplié con los criterios
para depresion moderada a
severa. Sentimientos de
culpa y pérdida de control
fueron predominantes.

Sentimientos de culpa y
pérdida de control son
predominantes en mujeres
con RPL (p=0.007).

*RPL= Pérdida recurrente del embarazo (Por sus siglas en ingles)

*SD= Sin datos
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Tabla. 3 Factores de riesgo y protectores relacionados con ansiedad y depresion

Autor Factores de riesgo y protectores
Topal A, et al. | Ansiedad
(11). .
Factores sociales y el apoyo en el | R -0,340,
contexto del embarazo R 0,427
P <0,05
Depresioén
Factores sociales y el apoyo en el | R 0,370,
contexto del embarazo R -0,382
Ansiedad
Gao. L, et al. | Soporte social bajo ORa 2,59 (IC 1,49-4,50, P=
(18). 0,001)

Nivel educativo bajo

ORa 2,13 (IC 1,18-3,84, P =
0,002)

Depresion

Nivel educativo bajo

ORa 2,473 (IC 95% 1,345 —
4,545, P = 0,004)

Edad mayor o igual a 35 afios

ORa 2,686 (IC 95% 1,467 -
4,916, P = 0,001)

Slot A, etal. (27).

Numero de abortos previos, factores
socioecondmicos desfavorables,
antecedentes de enfermedad mental,
complicaciones obstétricas.

SD

He L, etal. (32).

Ansiedad

Bajo nivel educativo

AOR 1,80 (IC 95% 1,04-
3,13 P=10,37)

Depresion

Tener 3 abortos 0 mas

ORa 1,82 (IC 95% 1,15- 2,88,
P=0,012)

Koly KN, et
al.(19).

Bajo nivel educativo,
complicaciones obstétricas, estrés.

antecedentes de enfermedad mental,

Ansiedad




22

Edad ORa 1,02 (IC 95% 0,914 -
1,140, P=0,057)

Bajo nivel socioecondémico ORa 1,00

Desempleado ORa 1,00

*AOR = Adjusted odds ratio
*SD= Sin datos
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7. DISCUSION

La depresion durante el embarazo es un problema de salud mental comun que puede tener
un impacto en el desarrollo fetal. La afeccion es mas comun en entornos de bajos ingresos,
donde aumenta la prevalencia de depresion prenatal. La etiologia de esta afeccion es

multifactorial y se asocia con una serie de factores de riesgo (21,41).

Duko B, et al. (39), refleja que el entorno socioecondémico, asi como el acceso a la atencion
sanitaria, la educacion y la frecuencia de abortos previos son factores de riesgo clave
antenatal para determinar depresién. Esto sefiala la importancia de la identificacion
temprana de factores de riesgo para la salud mental materna. Los factores socioeconémicos,
educativos y la salud mental materna, particularmente en contextos de antecedentes de
aborto, resultan ser factores de riesgo para la coexistencia de ansiedad y depresion. Mientras
gue un nivel educativo mas alto y el empleo emergen como factores protectores contra la
ansiedad y la depresion (19). Esta complejidad subraya como los factores de riesgo y
proteccidn interactian de manera no lineal, lo que demanda un enfoque multifacético en la

atencion de la salud mental pre y postnatal (27).

La prevalencia a nivel global de depresion postaborto entre mujeres se estima del 34.5% (IC
95% 23.34-45.68), con una heterogeneidad significativa entre los estudios (12 = 99.4%)
segun Gebeyehu, et al. (42). indica que la prevalencia de depresion postaborto varia segin
la region geogréfica y el nivel de ingresos del pais, siendo mas alta en Asia (37.48%; IC
95% 26.47-48.50) y en la region Mediterranea del Este de la OMS (43.1%; 1C 95%: 19.34—
58.54).

Estudios mencionan que Beauquier B, et al. (28); Gao L, et al. (18); He L, et al (43). una
alta prevalencia de la coexistencia entre ambas entidades (depresion y ansiedad) en mujeres
con antecedentes de aborto, esto se corrobora con nuestros hallazgos, donde se menciona
que la experiencia del aborto aumenta significativamente el riesgo de trastornos psicolégicos

durante embarazos subsiguientes (6).

La asociacion positiva entre la pérdida perinatal y las puntuaciones elevadas de ansiedad y
depresion subraya la necesidad de una atencién materna especializada. La prevalencia de
sintomas depresivos y ansiedad hace un Ilamado a la identificacion de factores protectores

como lo son el nivel de educacion mas alto y el empleo.

Por otro lado, el metaanalisis de Hunter A, et al. (44), proporciona una vision mas amplia al

reportar tasas elevadas de ansiedad y depresion en mujeres embarazadas post-pérdida
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perinatal. Este hallazgo corrobora la importancia de considerar los antecedentes de pérdida
perinatal como un factor de riesgo significativo para la salud mental materna. De forma
similar Jacob L, et al. (45), menciona de esta asociacion y el riesgo de trastornos

psiquiatricos.

Los estudios longitudinales resaltan la prevalencia y persistencia de la ansiedad y la
depresion a lo largo de los diferentes trimestres del embarazo en mujeres con antecedentes
de abortos espontaneos recurrentes. Estas investigaciones enfatizan la necesidad de un
soporte continuo y adaptado a la trayectoria individual de cada mujer para mitigar los

impactos psicoldgicos de las pérdidas gestacionales (22,43,46).

Los sintomas de ansiedad y depresion son significativamente mas elevados en mujeres con
pérdida recurrente del embarazo, apuntando a un efecto sinérgico negativo sobre la salud
mental materna (41,47). El apoyo social y los cuidados de enfermeria post-aborto
terapéutico evaluados por Akdag T, Terzioglu F. (11), emergen como elementos clave en la

reduccion de la ansiedad y la mejora de la salud mental materna.

La percepcion individual de las mujeres sobre sus experiencias de aborto influye
significativamente en su salud mental en futuros embarazos, variando ampliamente entre
individuos. Las que han enfrentado abortos espontaneos 0 mortinatos corren un alto riesgo
de experimentar un duelo persistente, una condicion frecuentemente minimizada
socialmente, caracterizada por intensa afliccion y reacciones severas de duelo. La
prevalencia de ansiedad y depresién postaborto destaca la importancia de identificar a
mujeres en riesgo de trastornos prolongados, subrayando la necesidad de intervenciones
tempranas y apoyo adecuado para su bienestar emocional (48).

Terapias como la Reduccion del Estrés Basada en la Atencion Plena (MBSR) pueden ser
valiosas para aliviar los sintomas depresivos y ansiosos, y su efectividad sostenida en el
tiempo refuerza la importancia de su inclusion en el cuidado prenatal y posnatal (40,49). Se
ha evidenciado que las terapias mejoran significativamente tanto el bienestar psicoldgico
como la calidad de vida, lo que subraya la importancia de intervenciones psicoldgicas

especificas en el apoyo a mujeres post-aborto (11).
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8. CONCLUSIONES

Este estudio pone de relieve la complejidad y profundidad del impacto psicologico que los
antecedentes de aborto tienen sobre la salud mental materna durante gestaciones
subsiguientes. Se ha identificado que los antecedentes de aborto ya sean espontaneos o
inducidos, incrementan significativamente la vulnerabilidad de las mujeres a experimentar

ansiedad y depresion en embarazos posteriores.

Los hallazgos sugieren que factores individuales como la edad, el apoyo social y familiar,
el nimero de abortos previos, nivel educativo tienen una asociacion lineal, esto resalta la
importancia de un enfoque personalizado y holistico en la atencion de la salud mental
materna. Se debe fomentar investigaciones que promuevan estudios adicionales que aporten
datos mas robustos y detallados, esto permitira una comprension mas profunda de los
factores involucrados y facilitara el desarrollo e implementacion de programas de salud

mental materna mas efectivos y adaptados.
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