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Resumen

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar si hay relacion entre el
trastorno por estrés postraumatico y las consecuencias fisicas y psicologicas en jovenes que
ingresan por aborto en un hospital publico, Lambayeque-2020. El estudio fue cuantitativo,
con disefio descriptivo-correlacional, por ello, para la recoleccion de datos se manipularon
cuestionarios y encuestas. La poblacién fue de 76 personas con Diagnostico de aborto que
ingresaron al servicio de ginecologia. Los resultados muestran, el nivel moderado en un 97%
de trastorno por estrés postraumatico en jovenes. En cuanto, a las consecuencias psicoldgicas
en jovenes que abortan, también en un 100% es moderado; mientras que un 89% presentaba
consecuencias fisicas. Se concluye determinando que existe relacion entre las variables de
estudio de nivel, lo que significa que existe relacion entre las variables de trastorno por estrés
postraumatico en jovenes que abortan y las consecuencias fisicas y psicologicas
(Rho=0.769); esta relacién es positiva alta, entre las particularidades de las mujeres que
ingresaron con aborto es predominante el nivel educativo primario, igualmente se precisa que

las jovenes han abortado una vez con un porcentaje alto de manera espontanea y provocada.

Palabras clave: Trastornos, aborto, jovenes.
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Abstract

The present investigation was carried out with the objective of determining if there is a
relationship between post-traumatic stress disorder and the physical and psychological
consequences in young people who are admitted for abortion in a public hospital, Lambayeque-
2020. The study was quantitative, with a descriptive-correlational design, therefore,
questionnaires and surveys were used for data collection. The population was 76 people with
Diagnosis of abortion who entered the gynecology service. The results show, the moderate level
in 97% of post-traumatic stress disorder in young people. As for the psychological consequences
in young people who abort, it is also 100% moderate; while 89% had physical consequences. It
is concluded by determining that there is a relationship between the level study variables, which
means that there is a relationship between the variables of post-traumatic stress disorder in
young people who abort and the physical and psychological consequences (Rho=0.769); this
relationship is positively high, among the particularities of the women who entered with an
abortion, the primary educational level is predominant, it is also specified that the young women

have had an abortion once with a high percentage spontaneously and provoked.

Keywords: Disorders, abortion, youth.
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

El ser humano es un complejo sistema con sucesos Unicos e importantes que se van llevando
a cabo en cada etapa de su desarrollo, que son; desde el nacimiento hasta cuando llega a la
etapa de la senectud; al pasar por cada una de ellas, va madurando y formandose fisica,
psicoldgica y espiritualmente; todos y cada uno de los cambios por los que atraviesan los
seres humanos tienden a tener riesgos por los cuales se pueden ver afectados. Si nos
enfocamos en la etapa de los jovenes, nos encontraremos con maltiples riesgos que amenazan

esta etapa tan bonita y crucial en la vida de cualquier persona.

La juventud implica un trayecto de transformacién de gran importancia, segun nos dice la
Asamblea Mundial de la Salud determina a como la fase de crecimiento y desarrollo que da

desde la nifiez hasta antes de la adultez, que comprende los 10 y 19 afios (1).

En esta etapa, ocurren cambios con gran rapidez, afectando el aspecto social, cultural,
psicoldgico, anatémico y fisiolgico de cada uno, es un momento donde los factores sociales
y bioldgicos definen muchas veces la forma de pensar, su crecimiento y madurez, ésta es la
edad de las contradicciones, rebeldia, incomprensiones y descubrimiento de uno mismo;
ademas otro punto primordial a tocar es el cambio de la sexualidad inmadura a una
sexualidad con fertilidad; cuando se habla del tema sexualidad, los jovenes tienen muchas
dudas, por lo que, buscan respuestas, todo esto enlazado a la ausencia de informacion y

educacion sexual adecuada.

El comienzo de la vida sexual en una edad que no es la adecuada, da origen a la gran demanda
de peligros que pueden comprometer lo que es la salud tanto fisica, sexual y reproductiva,
ademas del desarrollo psicosocial, debido a que se inicia con una carencia de orientacion y

entendimiento ya que pueden sufrir complicaciones (2).

Teniendo en cuenta que la etapa que mas llena de cambios en los jovenes es la adolescencia,
nos enfocaremos en ella y tal como se dijo antes, a lo largo de su desarrollo, presenta algunos
riesgos; pues, uno de los problemas sociales y sanitarios que crea mayor controversia y
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desacuerdo hoy en dia es el incremento frecuente del aborto voluntario o intencionado en
jévenes, asimismo de su condicion estrictamente médica, se afiaden otros de caracter moral,

juridico, demogréfico, sociolégico y religioso (3).

La OMS ha definido al aborto como una interrupcion que se da en el embarazo previa la
semana 22ava que esta gestando o a que el feto este préximo a los 500 gramos. Como bien
sabemos este puede ser espontaneo o inducido (4).

En su investigacion Doblado et al (2); identificaron que son bastantes los jovenes que por
diferentes fundamentos y motivos tiene un embarazo que lo han planeado o no se encuentran
en sus planes, y la determinacion que toman estas jovenes es el aborto o en algunos casos no

y consideran tenerlo, pero les afecta su vida futura (2).

El aborto es de alto impacto para la salud fisica en este grupo etéreo, ya que puede conllevar
a complicaciones ya sean inmediatas 0 mediatas, a causa de un shock anafilactico, sepsis
generalizada, hemorragia, inflamacion pélvica, incluso a la muerte, siento una preocupacion
por el nimero creciente de jévenes con estas complicaciones postaborto, lo cual es alarmante,
porque pone en peligro la salud de muchos de nuestros jovenes que no estan en una posicion

de enfrentar problemas de esta magnitud (2).

Asimismo, estas complicaciones fisicas, se ven muy a menudo cuando practican un aborto
clandestino; ademas de tener en cuenta el dafio psicolégica que puede ocasionar y que es
mencionado por diversos autores, siendo este el sindrome postaborto(SPA), explicado como
una entidad nosoldgica que experimentas las jovenes que han practicado un aborto inducido,
estd caracterizado por la serie de sintomas que pueden abarcar tanto depresion como

ansiedad, sentimiento de culpa, alteraciones conductuales y tendencia a la cronificacion. (3)

Una de las causas del aborto es el embarazado no planificado y se considera como una
vivencia traumatica ya que la mujer lo experimenta y por mas que pase el tiempo nunca lo
olvidara (5). De una forma explicita y concreta estos autores sustentan que todo este
procedimiento es un impacto muy fuerte en relacion a la salud de la mujer, lo cual puede

Ilevar muchas veces a desarrollar un “Trastorno por estrés postraumatico” (TEPT).
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El estrés se considera como un desorden o trastorno postraumatico de ansiedad que ha
tomado como un punto importante en la investigacion y de la parte clinica en las Gltimas dos
décadas por distintas razones, por ejemplo; el nivel de la violencia incrementa mundialmente
de una manera muy rapida, y otra, es que se ha visto de una manera sub-diagnostico en

diferentes paises (6).

EI TEPT es un trastorno que se presenta luego de haber vivido un acontecimiento impactante
0 peligroso, como respuesta natural del cuerpo humano ante estos hechos, aparece un
sentimiento de temor durante una situacion traumatica o después de la misma, esto provoca
variaciones en el cuerpo de manera réapida, para responder a un peligro; sin embargo, es
posible que hayan personas que aun tengan problemas posteriores al suceso vivido y no
puedan realizar sus actividades cotidianas y por ende se les diagnostique con trastorno por

estrés postraumatico (7).

La realidad del aborto en jovenes, es un tema que en muchos paises se esta tratando de
controlar, debido a las complicaciones que puede generar y son de relevancia para la salud
fisica y psicologica, sin olvidar mencionar que es un trauma que se acompafa de distintos
criterios segun la forma de pensar, cultura, forma de vida, entorno en general de cada joven;
e en la Regién Lambayeque, se evidencia que el nmero de casos de embarazo y aborto en
jévenes tiende a aumentar cada afio en los distintos distritos pertenecientes a esta region, en

esta ocasion tomaremos en cuenta al Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque.

Segun reporta la OMS cada minuto se tiene lugar a 632 coitos fecundantes; 315 embarazos
no planificados y 158 embarazos no deseados. De igual manera reporta a nivel mundial
suceden 50 millones de abortos voluntarios al afio, es decir que mas de la mitad corresponden
a paises en vias de desarrollo. De las 585.000 son muertes maternas producidas anualmente,
se calcula que 75.000 son producidos por abortos clandestinos, no es nada sorprendente que

algunos paises de América Latina estos sean causa de hasta el 30% de la mortalidad materna.

3)

Desde el afio 2010 hasta el 2014 se realizaron a nivel mundial, 25 millones de abortos que

eran riesgosos con un 45% durante el afo, estudio realizado por la OMS. Y con un 97% se
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realizan abortos que son peligrosos y se encuentran méas en paises que estan en desarrollo
como el continente americano, asidtico y africano (8). A nivel mundial, 46 millones de
jévenes han realizado un aborto voluntario, un 78% se encuentran en paises en vias de
desarrollo y un 22% en paises desarrollados, siendo un peligro latente puesto que cada 3

minutos hay un fallecimiento de una madre a causa de un aborto (9).

En el Perd, habitualmente se realizan mas de cien abortos clandestinos, solo el 90% son
auxiliados por abortos incompletos y el 10% de ellas fallecen debido a las complicaciones,
como las hemorragias (10), esto realmente es un problema que se vive; esto conlleva que las
jévenes al pasar por este proceso tengan un impacto psicoldgico; ademas de vivir con
ansiedad extrema (11), alterando su vida cotidiana, interfiriendo en las relaciones sociales,

laborales, académicas (12).

En mayo del 2019 el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), presentd
estadisticas donde mostraba que, las mujeres peruanas de mas de 12 afios ya son madres con
un porcentaje de 66.9%, y un 10.1% comprenden entre los15 y19 afios en el Perd, lo cual
indica que el mayor porcentaje de embarazos son en joévenes, aumentando asi la posibilidad
de un aborto (13).

Cada dia en nuestro pais se embarazan 2,096 mujeres, incluyendo jovenes, entre ellos
tenemos 813 embarazos que no son deseados, 314 tienen alguna complicacion obstétrica, 94
abortos que son incompletos y son atendidos por el personal de salud en establecimiento
como los hospitales y centros de salud (14). Esto fue anunciado por la coordinadora nacional
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, del Ministerio de Salud
(Minsa), que ademas declaro que el 11% de las defunciones maternas durante del 2006 fueron

en jovenes menores de edad (15).

En un analisis de investigacion hecho por Ferrando D. Per(, se sostiene que toda la costa de
Lima se producen aproximadamente 188.994 abortos, en la parte sierra 113,785 y en la selva
49,034, en jovenes que tienen una vida sexual activa (16); esto es un estado de peligro para
todas las mujeres, debido a las consecuencias que conlleva y que afectan su salud en general
(17).
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En algunos distritos de la regién Lambayeque se inspecciona un incremento de los casos de
embarazos en jovenes por lo que diversas instituciones publicas y privadas estan uniendo
esfuerzos para prevenir esta problematica, embarazos de menores en la region, la prevalencia
de embarazo en general alcanza un 16%, sin embargo, en los distritos de La Victoria y

Ferrefiafe esta cifra es superior (18).

En el servicio de ginecologia del hospital en estudio, se evidencia a jovenes con
complicaciones posaborto clandestino con tension por parte de ellas mismas y sus familiares,
enfrentando situaciones de estres; pocas veces el aborto es visto como un trauma que genere
consecuencias, es por eso que la investigacion esta enfocada en establecer si el trastorno de
estrés postraumatico genera consecuencias tanto en la salud fisica como psicoldgica en las
jévenes que se enfrentan a un aborto; como interna en enfermeria y futura Lic. En Enfermeria,
considero que esta investigacion es de vital importancia para poder conocer y educar a

nuestra poblacion joven y familia de manera integral y a los profesionales de la salud.

En el servicio de Ginecologia del Hospital Belén de Lambayeque; se observar a jovenes que
acudieron por el servicio de emergencia debido a abortos incompletos, hemorragias, amenaza
de aborto, entre otros, jévenes de entre 15 — 25 afios de edad, donde el motivo de consulta es
un aborto incompleto o alguna complicacién a causa del mismo, asimismo, se evidencio el
conflicto familiar durante su estancia en el servicio; por esta razén el presente estudio busco
investigar qué consecuencias trae el estrés postraumatico del aborto en estas jévenes y cuanto
afecta todos estos procedimientos a las jovenes, abordando una propuesta de solucion mas

adelante.
1.2. Antecedentes de estudio

A nivel internacional, en el 2015, en el articulo “El aborto en jovenes, factores de riesgo y
consecuencias: revision de literatura” escrito para la revista Salud Areandina de Colombia,
Prada et al. (20), llegan a la conclusion de que; las consecuencias bioldgicas del aborto se
incorporan hemorragias, infecciones, dolor pélvico cronico e infertilidad; entre las
psicologicas, baja autoestima, ansiedad, irritabilidad y depresion, y entre las sociales,

aislamiento, estigmatizacion y pérdida del rol previo y asi nos dicen; el aborto en jovenes es
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un problema multifactorial complejo, cuyas consecuencias afectan las dimensiones

bioldgica, psicoldgica, familiar y social de las mujeres afectadas (20).

El estudio de investigacion efectuado en México en el 2015, Félix (21), denominado “Aborto
y Sentimiento De Culpa” (Estudio Realizado En El Hospital Nacional De Quetzaltenango)
determiné que las jovenes que tuvieron un aborto espontaneo fue de 46%, con un aborto
terapéutico el 24%, y el 30% fueron inducidos o provocados por ellas mismas, las mujeres al
pasar por esta fase les produce diferentes tipos de sentimiento como ira, furia, se sienten
triste, tiene verglienza y sobre todo se arrepienten de lo que hicieron y esto provoca que
entren a una depresion ya sea leve o grave dependiendo a la magnitud que sea el aborto y que
la intensidad del impacto depende de la edad y entorno en el que se encuentra la mujer (21).

En estudio de Gomez (22) realizado en 2015 en Colombia, tuvo como objetivo en su
exploracidn, consolidar la construccion del concepto de la factible existencia del Sindrome
Postaborto y los efectos, hall6 el producto, peculiares alteraciones psicoldgicas tales son: el
69% que es la depresion, con un 57% el intento de suicidarse e ira, el 46% por culpa,

pesadillas el 23%, 38% aislamiento social, entre otros (22).

Segn Malcolm et al (19), en su investigacion efectuado en Cuba denominado: “Aborto
provocado en la Adolescencia”; enuncian que el aborto provocado de cualquier tipo,
complica la salud reproductiva de las jovenes en entornos tanto: psicologicos, biolégicos y
sociales; concluyen en el comienzo temprano de las relaciones coitales, bajo la utilizacion de
anticonceptivos, confusion, falta o carencia de la informacion, familia que cuenta con un
padre, y la presion que tienen por los miembros de la familia es por eso que toman la decision

de abortar, son condiciones involucradas en gran incidencia con este tema.

En el articulo cientifico de la Universidad Ricardo Palma de Peru escrito por Alarcon (3)
para el Journal of Child Psychiatry and Psycholog, determind en uno de sus estudios que el
42% de las mujeres que se sometieron a este procedimiento antes de los 25 afios presentaron
depresion; la cifra casi duplica a las que nunca tuvieron un aborto. Otra de las conclusiones
del estudio es que aquellas que abortaron eran mas propensas a incurrir en bebidas

alcohdlicas en niveles peligrosos y a desarrollar dependencia de drogas ilicitas (3).
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El estudio de Cardoso et al en el 2017 (5) realizado en México, muestra que las mujeres de
Bosnia y Herzegovina, tienen un 30% de TEPT y un 75% trastorno de ansiedad, comparando
las que ain no han practicado un aborto, por otro lado, en los paises como Noruega, Pedersen
en el afio 2008 realiz6 un estudio con mas de 5 mil mujeres, que comprendian entre los 15y
27 aios, donde describieron que aquellas que se realizaron el aborto tienen un alto peligro de

padecer una depresion (5).

Segun Gonzalez y Naranjo (23) en su Tesis efectuada en Quito, denominada: “Aborto en la
adolescencia”: tuvo como conclusién: en el servicio de ginecologia en el Hospital Enrique
Garcés, tuvo entre complicacion, causas, un perfil psicoldgico y social, y secuelas
psicolégicas y bioldgicas; valoraron la severidad del signo del trastorno del estrés
postraumatico que tiene la joven jévenes que tuvieron un aborto incompleto y firman que la
mayor tasa de aborto se ve en las jovenes del Ecuador; ademas los factores que provocan que

se dé un aborto es la edad, falta de compresion ya sea de la pareja o de la familia (23).

A nivel nacional, el estudio en el 2018, Espinar (24), en su Tesis realizada en Loreto,
denominada: “Aborto y sus consecuencias fisicas-psicolégicas en jovenes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, Punchana 2017"; concluyo reportando
gran cantidad de jovenes que mencionan haberse practicado un aborto, asimismo, el 100%
de ellas mencionan que presentaron problemas psicoldgicos; la dificultad de dormir conocido
como insomnio el 20%, la depresion con un 19%, 35% viene ser la pesadilla y un 14% tuvo
una dificultad en concentrarse y junto a ellas igualmente que sufrieron algunos problemas

fisicos, pues el 87.3% de jévenes que abortaron presentaron infeccidn del tracto urinario (24).

En su investigacion de 2018, Llanos (12), Cajamarca-Perd, en su andlisis: “Factores de riesgo
sociales que influyen en las consecuencias psicologicas post aborto. Hospital regional
docente Cajamarca — 2016”; nos dice que, el factor social de las jovenes comprende entre los
14 y 34 afos, nivel escolar secundario, que viva con pareja y presentar un tipo de familia
unida o funcional, también menciona que las consecuencias psicoldgicas que presentan son
las siguientes: sentimiento de culpa leve, insomnio clinico, vergiienza y tendencia depresiva.
(12)
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A nivel regional, Segun el estudio en 2018, Iglesias et at. (18), Chiclayo-Perd, en su trabajo
de investigacion “Caracteristicas del aborto adolescente en un hospital de Chiclayo, Pert
2018”; en conclusion, se observo que, un aproximado de 73 jovenes siendo menores de edad
fueron por cualquier tipo de aborto al hospital para una atencion, que con cifras se manifiesta
un 14% de las personas con diagndstico de aborto, trayendo consigo a la par consecuencias

psicoldgicas en las pacientes que lo practican (18).
1.3.  Teorias relacionadas al tema

La tedrica Kristen nacida el 13 de enero del afio 1953, Provindence Rhode Island, 1975 se
gradud en Universiy of Rhode Island school of the Nursing; inici6 su profesion de Enfermera
en el University of Massachussets Medical Center; con la importancia de ensefiar esas
destrezas a otros aspirantes a la enfermeria en formacién. Recurrié a varias teorias para
desenvolver su teoria del cuidado, ademas a resaltar que escogio a Watson, la cual influyo en

su énfasis de explorar el concepto de los cuidados en su tesis doctoral (25).

La teoria la férmula de manera logica e inductiva como efecto de diferentes estudios y
analisis, planted 2 modelos siguientes como resultado de su analisis de investigacion; el
modelo de los cuidados y el de la experiencia humana del aborto. Respecto al primer modelo
contiene 5 etapas que viene ser el conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y sostener
creencias, este mismo fue el inicio de la teoria del cuidado, en relacidn al segundo modelo
manifestd que, en el proceso de cuidados hacia las jovenes con un aborto también se
consideraba a padres de familia, doctores y enfermeras, afirma que el cuidado es integral e

individualizado en un ambiente complejo que abarca un equilibrio de cuidados (26).

Su modelo proponia velar por la comodidad, confort y bienestar emocional que debe dar en
el primer afio posterior al aborto; para reducir, conjuntamente, la alteracion del estado de

animo, depresion y el enfado participante (25).

Entonces, teniendo en cuenta la teoria de Kristen M. Swanson y toda la informacion
recolectada de fuentes confiables; puedo decir que, ésta tedrica es bastante compatible con el

tema a desarrollar de mi proyecto de investigacion, siendo esta una imagen educativa de
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vincularse con un ser cercano querido, hacia el que se siente un respeto y emociones
personales, para asi poder realizar acciones terapéuticas respecto al problema del paciente o

cliente para poder posibilitar el bienestar del mismo y lograr llegar a los resultados esperados.

A partir de lo anterior se hace imprescindible que en los servicios de salud brinden cuidados
de manera holistica, teniendo una estructura pensada en pro del paciente e integrando cada
uno de los procesos de cuidado en las jévenes que realizacién un aborto, asimismo, mejorar
la percepcidn respecto al cuidado brindado por parte de enfermeria, ya que estos procesos

son elementos esenciales en la relacion enfermera-paciente.

El CIE-10 nos dice que es el trastorno o alteracion que aparece como la respuesta deferida a
un suceso que haya sido 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 o una muerte que haya sido violenta, ser una victima

de acoso o de una violacion, de terrorismos o de un aborto, entre otros (27).

La American Psychiatric Association, nos dice que, el TEPT se determina por la variedad de
signos o sintomas caracteristicos después de una experiencia vivida, lo que se observa de un

sucedo 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 (28).

La juventud parte de aclarar su condicionamiento biolégico y el ser el producto de las
relaciones sociales. De esta forma, para el autor, la juventud como proceso biolégico linda
con la nifiez y, como proceso social, transita hacia la adultez. Ello significa que los y las
jovenes tienen la capacidad de reproducir biologicamente la especie sin tener legitimada la
posibilidad de reproducir por completo los procesos sociales humanos. Por tanto, la juventud
comienza con la definicién bioldgica de la capacidad, de la que gozan las individualidades
humanas, para reproducirse como especie y termina cuando adquieren la capacidad de

reproducir de manera legitima la sociedad en la que han devenido (29).
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La Asamblea Mundial de la Salud, establece al aborto, como la interrupcion que realiza la
mujer ya sea provocado o no antes de las 22 semanas de gestacion, no permitiendo que se
realice la insercion o implantacion del huevo o cigoto fecundado en el endometrio ubicado

en el utero de la mujer (30).

El aborto segun Schwarcz et al en el 2003 explica que se debe a la interrupcién del embarazo
ya sea por diferente motivo dentro o antes de las 20 semanas de la mujer gestando, siempre
tomando en cuenta el dia de su primera y ultima menstruacion, y que el feto pese
aproximadamente menos de 500 gr, finalmente la etapa de la gestacion, puede ser un aborto
anticipado o adelantado ya que es antes de las 12 semanas y 12 semanas posteriores como

aborto tardio (31). Su clasificacion:

En Abortos involuntarios o espontaneos: la juventud no ocasiona el aborto, ni interrumpe la
evolucion del bebe. Puede tener muchos factores un de ellas puede ser menor de edad y esto
solo sucede en un 15% de las mujeres embarazadas; donde la sintomatologia es: Hemorragia
vaginal o pérdidas de sangre, dolor intenso en la parte abdominal, calambres o contraccion
intenso, afliccion o malestar en la regién lumbar y cambios o variacion en el flujo vaginal
(31).

La Amenaza del aborto espontaneo: Se evidencia sangrado, ya sea con calambres leves o no,
pero el cérvix uterino sigue intacto, es decir mayoria terminan en la pérdida del producto
(31).

El Aborto espontaneo inapelable: es un aborto que no puede evitar, porque cuando existe ya
un sangrado o una hemorragia el cuello uterino empieza a abrirse. Por esa razon no hay una
posibilidad que el embarazado el embarazo prosiga; estos pueden ser: Aborto incompleto,

aborto espontaneo completo, aborto diferido (31).

Los Abortos Provocados o Inducido: se lleva premeditadamente el cese del embarazo. La
unién de maniobras que son directamente interrumpidos en el embarazo. En algunos paises
puede ser legal o no. Dentro de ellos tenemos el aborto Eugeneésico (Se evita el nacimiento

de un feto nacerd con alguna malformacion u otra complicacién); aborto decente o ético
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(puede llevarse a cabo cuando la joven es abusada sexualmente) y el aborto curativo o
terapéutico (esto se realiza cuando se trata de evitar causas 0 complicaciones que pueda

implicar la vida de la gestante) (31).

La terminacion aborto es un problema actual en que se vive a diario, en el cual la mujer
decide dar por finalizado el embarazo por diversos motivos relacionados con las situaciones
en las que se encuentran., la mayoria de abortos se producen en jovenes, aquellas quienes no
tienen acceso a informacion estratégica para poder llevar su sexualidad con responsabilidad,
tampoco estan concientizadas de las complicaciones en las que pueden verse envueltas, el
hecho de ver como las cifras de este procedimiento aumenta en jovenes, es lamentable y es
una vista general y panoradmica de la realidad de nuestro sistema de salud (24).

En las consecuencias Fisicas tenemos: Perforacidn de utero, donde las pacientes que abortan
corren el riesgo de sufrir perforacion del Gtero, si evaluamos esta consecuencia en jovenes,
pues, se considera fatal, debido a que perjudica su vida y no permite que realice su vida con

salud eficaz y eficiente (24).

La rotura Cervical: esto sucede cuando hay un desgarro en el cérvix y necesita o requieren
una sutura esto es a casusa de un aborto que es producido dentro del primer trimestre de

gestacion, esto puedo provocar complicaciones a futuro (24).

La infeccidn del tracto urinario es una enfermedad muy frecuente que afecta al tracto urinario,
esta confirmado que més del 50% de la poblacion femenina sufre esta infeccidn, en diferentes
edades y por distintas causas, esta infeccion puede ser provocada por una bacteria y pueden
llegar a entran a la vejiga o al rifidn y se expanden en la orina, lo cual genera o da lugar a la

infeccion (24).

La esterilidad: persona que no puede tener hijos, un 10% ya sea el hombre o la mujer se ven

afectadas por esto, este problema es otra de las fatales consecuencias que trae el aborto (31).

Cuando una mujer se practica un aborto, ella vive un dolor fisico y psicolégico y trae

problemas a nivel psicoldgico y emocional para ella y su entorno; entre ellas, las pesadillas,
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crisis de ansiedad, depresion, llanto, insomnio, dificultad de la concentracion y hasta el
suicidio (24).

1.4. Formulacion del Problema

¢Cual es la relacion entre el Trastorno por estrés postraumatico con las consecuencias fisicas
y psicologicas en las jovenes que ingresan por aborto en un hospital publico, Lambayeque-
2020?

1.5. Justificacion e importancia

La afeccidn que ocasiona el aborto en la salud mental de las jovenes que lo experimenta, si
es producido, es un tema alarmante para la colectividad cientifica, toda vez que muchas
indagaciones y ensayos clinicas expresan que las repercusiones psiquicas varian segun la
mujer. Las crisis pueden ser de ansiedad, depresivas, con emociones vanas y dolencia, hasta
con un sintoma especifico o sindrome post-aborto, como caracteristicas del estrés

postraumatico.

De alguna forma se observan las emanaciones psiquicas, pero ain no se conocen los
elementos que reinciden en estas, sobre todo las sociales, por ello, estudio investigativo
pretende determinar la ascendencia de algunos componentes de riesgo social y las
consecuencias psicolégicas post aborto, en jovenes atendidas en un hospital publico,
Lambayeque 2020.

Los resultados seran un aporte a la ciencia, igualmente permitira perpetrar alguna propuesta
para mitigar el dafio en las jovenes con aborto, luego de recibir su alta puede reincorporarse
a la sociedad como una mujer productiva y preparada para lograr una vida sana fisicamente
y emocionalmente, este beneficio alcanzara a toda su familia. Asi mismo, se podria plantear
la elaboracion de un programa previsional de procedimientos propicios para tener vida

conveniente dentro de la comunidad juvenil y adulta con esta problematica.
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1.6. Hipdtesis.

HO.- No Existe relacion entre el trastorno por estrés postraumatico en jovenes que ingresan
por aborto y las consecuencias fisicas y psicoldgicas en un hospital publico, Lambayeque -
2020.

H1.- Existe relacion entre el trastorno por estrés postraumatico en jovenes que ingresan por
aborto y las consecuencias fisicas y psicoldgicas en un hospital publico, Lambayeque - 2020.

1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el trastorno por estrés postraumatico en jovenes que ingresan
por aborto y las consecuencias fisicas y psicoldgicas en un hospital publico, Lambayeque -
2020.

1.7.2. Objetivos Especificos

a) ldentificar el tipo y frecuencia de abortos, en jovenes que ingresan por aborto un
hospital pablico, Lambayeque — 2020.

b) Evaluar el nivel de Trastorno por estrés postraumatico en jovenes que ingresan por
aborto en un hospital publico, Lambayeque - 2020

c) Analizar las consecuencias fisicas y psicoldgicas en jovenes que ingresan por aborto
en un hospital publico, Lambayeque — 2020
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II. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Es de tipo cuantitativa, en la que se recogen datos cuantitativos sobre variables es decir es
contable. Asimismo, trata de establecer la correlacion entre variables, a través de la muestra
que hace la diferencia de una poblacion de la cual toda muestra se origina y las variables del
estudio, el trastorno por estrés postraumatico en jovenes que ingresan por aborto y las

consecuencias fisicas y psicologicas (32)

Asimismo, Pita, S., Pértegas, S. (2002) conceptualiza a la investigacién cuantitativa
decretada como la unién entre las variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados
a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion de la cual toda muestra procede.
(32)

Disefio de Investigacion

El disefio del presente estudio corresponde a una investigacion no experimental de corte
transversal, descriptivo-correlacional, pues se refiere a la relacién del grado que existe entre

mas de 2 variables de interés que hay en la misma muestra de eventos observables (33).

Ox
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Donde:

M= Muestra de estudio

O= Observacion realizada a cada variable.

OX= Trastorno por estrés postraumatico en jovenes que abortan.
OY= Consecuencias fisicas y psicoldgicas en jovenes que abortan.
R= coeficiente correlacional.

2.2. Poblacién y muestra
Poblacion

La unidad de analisis estuvo constituida por las mujeres con diagnostico de aborto
incompleto, que ingresaron a ser atendidas un hospital publico de Lambayeque. En tal sentido
la poblacidn estara conformada por 110 jovenes que figuran en los registros correspondientes

del nosocomio en estudio.

Para la obtencion de la poblacion se procedié a recopilar informacion del nimero de abortos
de jévenes en mencionado nosocomio en el periodo de enero a diciembre del 2020.

Muestra.

Segun Fidias (34), expone que, se un conjunto pequerfio seleccionado y caracterizado de una

poblacion (34).

El tamafio de la muestra se calcul6 para estimar la proporcion de mujeres con consecuencias
psicoldgicas inmediatas post aborto (P = 0.20) con una confianza del 95% y una precision en

la estimacion del 5% y se calculara teniendo en cuenta la siguiente formula:

2
n— z.p.q.hl'.
E2(N—=1)+ z*.p.q

(1.96)% (0.20). (0.80). 110
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(0.05)2. (110-1) + (1.96)2. (0.20). (0.80)
n= 76
Criterios de inclusion y criterios de exclusion

En tal sentido la muestra estard compuesta por 76 jovenes que tengan el diagnostico de aborto
y se encuentren en el servicio de ginecologia de un hospital publico, Lambayeque, en
conclusién, se aplicard encuestas para para saber qué consecuencias fisicas y psicoldgicas

existen y también se aplicara la EGEP.

Las mujeres que participaron en el presente estudio cumplieron con algunos criterios para ser

incluidas en el mismo, a saber:

- Ingresar al servicio con diagnostico de aborto incompleto.
- Aceptar voluntariamente ser parte de la muestra del presente estudio.

- Estar en pleno uso de sus facultades mentales.
2.3. Variables, Operacionalizacion

Para Fidias, es una caracteristica o cualidad, magnitud o cantidad a las variables, ya que
pueden sufrir cambios, y que es sujeto de analisis, medicion, manipulacion o control en un

control en una investigacion (34).
Variable independiente: Estrés Postraumatico.
Definicion conceptual

Segun el CIE-10 es la alteracion que se origina como el resultado deferida a un suceso que

haya sido estresante 0 algo amenazante y catastrofica, que causan un malestar generalizado
Definicién operacional

Serie de sintomas posteriores al aborto o0 a la interrupcién del embarazo.
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El trastorno de estrés postraumatico es una enfermedad de salud mental desencadenada por una
situacion aterradora, ya sea que la hayas experimentado o presenciado. Los sintomas pueden incluir

reviviscencias, pesadillas y angustia grave, asi como pensamientos incontrolables sobre la situacion
Variable dependiente: Consecuencias fisicas y psicoldgicas
Definicién conceptual

Efecto l6gico de una accion; en las consecuencias fisicas, estan las infecciones, el sangrado,
las complicaciones causado por la equivocada dosis de anestesia, una obstruccion de sangre
en los pulmones, tales como los orificios, rotura o un desgarro del Gtero y en las
consecuencias psicoldgicas, las jovenes sufren emocionalmente esto se considera como una

alteracion o sindrome después del aborto.
Definicién Operacional

Pesadillas. Una pesadilla es un mal suefio que produce fuertes sensaciones de miedo, terror,
angustia o ansiedad.

Crisis de llanto. Una crisis de angustia comporta la aparicion subita de miedo o incomodidad
intensos ademas de al menos 4 de los siguientes sintomas fisicos y psiquicos: Dolor o

molestias toracicos. Sensacion de asfixia. Mareo, inestabilidad o desmayos.

Depresion. La depresion es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y
por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como por

la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas.

Insomnio. es un trastorno del suefio frecuente que puede causar dificultad para conciliar el
suefio (quedarse dormido) o mantenerlo, o puede hacer que te despiertes demasiado temprano

y no puedas volver a dormirte. Es posible gque sigas sintiéndote cansado cuando te despiertes.
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Operacionalizacion

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO ESCALA
e Re-experimentacion e 5 ltem: 1.5
Segin el CIE-10 es la e Evitacion conductual/cognitiva | e 3 Item: 6:8 Encuesta
alteracion que se origi.na e Alteraciones cognitivas y estado o estructurada |
Independiente como el resultado deferidaa | sarje de sintomas | de dnimo negativo © 7ltem: 9:15 0 = ninguna
un suceso que haya sido posteriores al o Aumento de la activacion y (Echeburtia, Amor, | 1 =levemente
Estrés ) estresante o algo abortoo ala reactividad psicofisiologica e 6 Item: 16:21 Sa_rasua, 2 = moderadamente
postraumatico amenazante y catastrofica, interrupcion del < Sintomas disociativos 7 ltom 2205 Zubizarreta, 3 = constantemente
que causan un malestar embarazo . em. 22, Holgado-Tello y
generalizado o Areas afectadas por el suceso o Mufioz, 2016)
traumatico e 6 Item: 26: 31
« Tipos 1 = Espontaneo
Efecto 16gico de una accion; 2 = provocado
en las consecuencias fisicas, e Abortos o Frecuencia o 1=uno
estan las infecciones, el numero 2= dO,S
sangrado, las 3 = més de dos
complicaciones causado por e Perforacion utero
la equivocada dosis de ¢ Desgarros cervicales
anestesia, una obstruccion e Consecuencias fisicas e Infecciones del trato
de sangre en los pulmones, Trastorno urinario

Dependiente

Consecuencias
fisicas y
psicolégicas

tales como los orificios,
rotura o un desgarro del
Utero y en las consecuencias
psicoldgicas, las jovenes
sufren emocionalmente esto
se considera como una
alteracion o sindrome
después del aborto

genético que no
solo afecta la
condicién fisica,
sino también la
salud mental y
social del paciente
y su familia

e Esterilidad

e Consecuencias psicoldgicas

¢ Pesadillas

e Llanto

e Depresion

e Insomnio

e Dificultades de
concentracion

e |deas suicidas

e vergiienza por
decisiones

e Rechazo

e Miedo

e Odio

Encuesta
estructurada Il

(Karolina Espinar
Ruiz, 2018)

0 = ninguna

1 = levemente

2 = moderadamente
3 = constantemente
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, la que luego se analiz6 con programa estadistico SPSS

(version 25),

Para medir la variable de Trastorno de estrés postraumatico (Cuestionario: instrumento 1), se
utilizara la escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico, que consta de
31 interrogantes, basados en los criterios diagnosticos del DSM-IV, y que sirve para evaluar los
sintomas de este cuadro clinico de victimas de diferentes sucesos traumaticos, como es en este
caso de las jévenes que han tenido o se han realizado un aborto. Las preguntas estan agrupadas

en las siguientes dimensiones:

Re-experimentacion de sucesos traumaticos, 5 items (1-5)

Evitacion conductual/cognitiva, 3 items (6-8)

Alteraciones cognitivas y estado de &nimo negativo, 7 items (9-15)
Aumento de la activacion y reactividad psicofisioldgica, 6 items (16-21)

Sintomas disociativos, 4 items (22-25)

I A T o

Areas afectadas por el suceso traumatico, 6 items (26-31)

Al igual que el instrumento anterior la medicion se efectuara usando de la escala Likert (0-3)

segun el siguiente detalle:

0 1 2 3

Nada Levemente Moderadamente Constantemente

Para ejecutar la medicion de la variable consecuencias fisicas y psicoldgicas (Cuestionario:
instrumento 2), se tomara parte del cuestionario de Karolina Espinar Ruiz validado en el 2018,
para nuestra investigacion se tomo 14 preguntas estructuradas de las cuales 10 estan referidas

a las consecuencias psicologicas y 4 a las consecuencias fisicas, en las jovenes con aborto en
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un hospital publico de Lambayeque. Para su medicion se hard uso de la escala Likert (0-3)
segun el siguiente detalle:

0 1 2 3

Nada Levemente Moderadamente Constantemente

Validez:

Los instrumentos fueron validados por juicio de 3 expertos conocedores del tema investigativo,
con el fin de determinar la validez de los cuestionarios aplicados a las jovenes que acudieron al

Hospital Regional Belén de la Region de Lambayeque por abortos.
Confiabilidad:
La confiabilidad de la informacion se determiné de la siguiente manera:

Prueba de operatividad y funcionalidad del instrumento de recoleccion de datos (cuestionario)
en base a una prueba piloto realizada en 10 mujeres jovenes en su estrés postraumatico posterior
al aborto. Obteniendo como resultado para ambas variables un Alfa de Cronbach de 0.872; cuya

tabla se encuentra en anexos.

2.5. Procedimiento de andlisis de datos.
La presente investigacion se realizé considerando los siguientes pasos en el proceso:

Primero se solicitd el permiso correspondiente al director de un hospital pablico, Lambayeque,
comunicandoles anticipadamente la naturaleza y transcendencia de la indagacion, igualmente
se gestiond la autorizacion al Jefe del servicio de Ginecologia y Obstetricia para conseguir
referencias de las historias clinicas de las pacientes que resultaron con diagndstico de aborto

incompleto.

En la siguiente etapa, se visito a cada una de las mujeres a su casa inmediatamente cumplida

las 24 horas y entre los 7 dias subsiguientes al alta, consiguiendo perpetrar la entrevista y la
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aplicacion de los instrumentos en el mismo hospital si su estancia dura méas de 24 horas. Para

ello se utilizé la técnica de la encuesta como instrumentos

Una vez obtenida la informacion se procedio a realizar un analisis de los resultados de cada

variable y cruzando las variables factores de riesgo sociales y consecuencias emocionales

El procesamiento electronico de la informacion se realizo a través del Programa IBM SPSS
Version 25 y Microsoft Excel para Windows, a fin de crear una base de datos. EIl proceso sera
orientado a organizar los datos y resumirlos en tablas simples y de contingencia, frecuencias
absolutas y relativas, analizando los mismos con indicadores estadisticos.

Para la interpretacion y andlisis se procedio de la siguiente manera:

a. Fase descriptiva. Consistente en describir los factores de riesgo sociales y las consecuencias

psicoldgicas post aborto, en mujeres que acuden a un hospital pablico, Lambayeque.

b. Fase inferencial. Realizada para determinar la confiabilidad con que los resultados

observados en la muestra se presentan también en la poblacion correspondiente.

2.6. Criterios éticos

Belmont (35), afirma que, los siguientes principios éticos son de vital importancia, para

desarrollar una investigacion:

Respeto a las personas: en el proceso de la investigacion, el respeto es reciproco entre el
investigador y las personas que participan, considerando firmemente el reconocer la autonomia
de cada uno de ellos y también el resguardo de aquellos en los que su autonomia esta de alguna

forma reducida, por lo cual necesitan amparo.

Beneficencia: este principio trata de repetir sobre todo las decisiones sin dafiarlos, ya que busca
un bienestar éticamente. Es decir, el trato que se da se le llamada beneficencia, ya que un acto
de bondad, aqui primero se dara una breve y concreta explicacion sobre el procedimiento a

realizar con intencion de bien hacia las jovenes (35).
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Consentimiento Informado: el encargado de la investigacién, informé a las pacientes que
tienen la autodeterminacion para decidir si querian ser parte o no en la aplicacion del
cuestionario, después de haberles explicado sobre el instrumento, ademas, se les comunicé que
el cuestionario es evaluado en caracter anénimo y que son independientes de abandonar o dejar

de responder el mismo en el momento que deseen (35) (36).

Justicia: se lleva a cabo cuando una persona tiene derecho se le restringe sin razon oficial o
cuando se impone una responsabilidad errénea sin respetar los derechos de la persona, por otro
lado, se interpreta el principio de justicia como el hecho de que todos son iguales y deben
tratarse con equidad y empatia, se aplicard a todas por igual, las jovenes que participaran en
esta investigacién seran estipuladas con justicia de forma equitativa y con igualdad (35).

2.7. Criterios de rigor cientifico
Los criterios utilizados fueron: la validez, la confiabilidad y objetividad.

En un principio, la validez fue otorgada por los autores que elaboraron los instrumentos en una

poblacion de estudio con rasgos semejantes (37).

Por otro lado, la confiabilidad fue determinada mediante la prueba de operatividad y
funcionalidad del instrumento, asumiendo un porcentaje totalmente aceptable, es decir, que los

instrumentos producen resultados coherentes (37).

En ultimo término, la presente investigacion tuvo objetividad; en vista de que en ningun instante
y eventualidad la subjetividad del investigador intervino en los resultados de la investigacion,

por ende, se actud de acuerdo a la realidad (37).
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I11. RESULTADOS

Luego de perpetrado el examen descriptivo se puede considerar las particularidades de la

muestra en estudio.
3.1. Resultados en tablas y figuras
Tabla 1

Grado de instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria incompleta 24 31,6% 31,6 31,6
Primaria completa 35 46,1% 46,1 77,6
Secundaria incompleta 9 11,8% 11,8 89,5
Secundaria Completa 3 3,9% 3,9 93,4
Carrera técnica 4 5,3% 53 98,7
Nivel superior 1 1,3% 1,3 100,0
Total 76 100,0 100,0

Fuente: instrumento aplicado a las jovenes de un Hospital de Lambayeque.

Interpretacion:

En la tabla 1 que antecede visualizamos las frecuencias por nivel educativo de las jovenes que

ingresan por aborto y sus consecuencias fisicas y psicoldgicas con Trastorno de estrés

postraumatico. Existe mayor predominio en gestantes de primaria competa Porcentualmente,

podemos visualizar que el 46,05% de las encuestas tienen primaria completa, el 31,58%

primaria incompleta, el 11,64% secundaria incompleta, 5.26% carrera técnica, el 3,95%

secundaria completa y el 1.32% nivel superior. Datos extraidos de la encuesta para determinar

la variable de las consecuencias fisicas y psicoldgicas.
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Tabla 2

Relacion entre el nivel de trastorno por estrés postraumatico y consecuencias fisicas y

psicoldgicas en las jovenes que acuden por aborto al Hospital Belén de Lambayeque.

Correlaciones

Trastorno Consecuencias

por estres fisicas y
psicolbgicas
Rho de Spearman Trastorno por Coeficiente de 1,000 769"
estrés correlacion
postraumatico - sjg. (bilateral) . ,000
N 76 76
Consecuencias Coeficiente de 769 1,000
fisicas y correlacion
psicologicas  gjg. (bilateral) ,000
N 76 76

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

En esta tabla 2 se determind que si existe correlacion positiva alta de Rho =0.769 entre la
variable trastorno por estrés postraumatico y las consecuencias fisicas y psicologicas en las
jévenes que acuden por aborto en el Hospital de Lambayeque; teniendo un nivel de significancia
positiva de p=0,00. Ademas, la construccién de hipotesis es de rechazar la hipétesis nula y

aceptar la H1.
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Tabla 3

Tipo y numero de veces de aborto.

Tipos de aborto

NUmero de

abortos

Espontaneo Provocado
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Un aborto 26 34% 24 32%
Dos abortos 12 16% 9 12%
Mas de 2 3 4% 2 3%

abortos

Fuente: instrumento aplicado a las jovenes de un Hospital de Lambayeque.

Interpretacion:

En la tabla 3 apreciamos los indicadores referidos al tipo y cantidad de abortos de las jévenes

que ingresan por aborto al hospital Belén de Lambayeque. Con respecto a un sélo aborto, el

34% de encuestados presentaban aborto de manera espontanea, 32% era de manera provocada;

en relacién a 2 veces de aborto, el 16% era espontaneo y 12% de manera provocada el aborto;

mientras que mas de 2 veces de aborto, el 4% era espontaneo y 3% de los abortos eran

provocados.
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Tabla 4

Nivel de Trastorno por estrés postraumatico en jovenes que abortan en el hospital Belén de

Lambayeque.
Leve Moderado Constante
Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %
Re-experimentacion 2 3% 74 97% 0 0%
Evitar
Conductual/cognitiva 19 25% 57 75% 0 0%
Alt. Cognitivas y
Nivel de estado de_anlmo 18 24% 58 76% 0 0%
negativo
trastorno por
postfzgrisético Aumento activacion
y reactivacion 8 11% 68 89% 0 0%
psicofisiologica
Sintomas 6 8% 59 78% 11 14%
disociativas
Suceso traumatico 2 3% 73 96% 1 1%

Fuente: instrumento aplicado a las jovenes de un Hospital de Lambayeque.

Interpretacion:

En esta tabla 4 se puede evaluar con respecto al nivel de trastorno por estrés postraumatico de

las jovenes que ingresan a dicho hospital por aborto; obteniendo que las dimensiones se

encuentran en un nivel moderado como

la Re-experimentacion en 97%,

Evitar

Conductual/cognitiva en 75%, alteraciones cognitivas y estado de &nimo negativo en 76%, el

aumento de activacion y reactivacion psicofisiologica en 89%, Sintomas disociativas en 78%y

el suceso traumatico en 96%, repercutiendo en un nivel moderado de trastorno por estrés

postraumatico en dichas jovencitas que se realizan el aborto.
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Tabla5

Nivel de las consecuencias fisicas y psicoldgicas en jovenes que ingresan por aborto en el

hospital publico Belén, Lambayeque.

Leve Moderado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Consecuencias Fisicas 8 11% 68 89%
Psicoldgicas 0 0% 76 100%

Fuente: instrumento aplicado a las jovenes de un Hospital de Lambayeque.

Interpretacion:

En la tabla 5 apreciamos las frecuencias obtenidas en la tabulacion de la variable consecuencias
fisicas y psicoldgicas en jovenes que ingresan por aborto en el hospital publico Belén, donde
las consecuencias fisicas que afrontaban las jovenes que se han realizado el aborto que un 89%
presentaba un nivel moderado y un 11% tenian consecuencias leves; con respecto a las

consecuencias psicologicas las jévenes presentaban el 100% nivel moderado.

3.2. Discusion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el trastorno
por estrés postraumatico en jovenes que ingresaron por aborto en el hospital publico,
Lambayeque — 2020, igualmente precisar si han experimentado consecuencias fisicas y

psicoldgicas.

Se determino la relacion entre el trastorno por estrés postraumatico y las consecuencias
fisicas y psicologicas, en jovenes que ingresan por aborto en el hospital puablico Belén,
Lambayeque. Segun el analisis el resultado determind que si existe relacion entre ambas
variables de Rho = 0.769, siendo una correlacion positiva alta. La presencia de consecuencias
o0 efectos concernientes al aborto ya sea provocado o espontaneo, se relaciona con la presencia
de sintomatologia con consecuencias fisicas y psicologicas por los sintomas clinicos de cambios

fisicos, de estrés y depresion, que alteran emocionalmente en estas mujeres.
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Las conclusiones se asemejan al estudio de Espinar (23), en su Tesis: “Aborto y sus
consecuencias fisicas-psicologicas en jovenes atendidas en el Hospital Regional De Loreto
“Felipe Arriola Iglesias”, Punchana 2017"; concluyo se reporta una gran cantidad de jovenes
gue mencionan gue ya se han practicado un aborto, asimismo, el 100 % de ellas mencionan que
presentaron problemas psicologicos. Al determinar la relacion entre las variables de estudio se
encontrd que el nivel de significancia bilateral fue de p = 0.00, lo que significa que existe
relacién entre las variables de trastorno por estrés postraumatico en jovenes que abortan y las
consecuencias fisicas y psicoldgicas; esta relacién es modernamente alta debido a que se obtuvo
un RHO=0.559. Teniendo como significado que, con una mayor incidencia de trastornos
postraumatico por abortos, mayor serdn las consecuencias fisicas y psicolégicas que

experimenten los jovenes.

Consecuentemente, se encuentra una ligera relacion con la tesis de Espinar (2018) debido a que
por medio del analisis de correlacion el autor identifico que existe relacion entre el aborto y las
consecuencias fisicas y psicoldgicas de jovenes atendidas en un hospital, con un RHO=0.822.

Con respecto al objetivo especifico 1: referido a identificar el tipo y frecuencia o
namero de aborto, en jovenes que ingresan por aborto un hospital pablico, Lambayeque — 2020,
se pudo determinar segin tabla 3; con respecto a un sélo aborto, el 34% de encuestados
presentaban aborto de manera espontanea, 32% era de manera provocada; en relacion a 2 veces
de aborto, el 16% era espontaneo y 12% de manera provocada el aborto; mientras que mas de

2 veces de aborto, el 4% era espontaneo y 3% de los abortos eran provocados.

Esto concuerda con el estudio realizado por Félix, quien determind que las jovenes que tuvieron
un aborto espontaneo fue de 46%, con un aborto terapéutico el 24%, y el 30% fueron inducidos
o provocados por ellas mismas 23. Segiin Gutiérrez y Ferrando, se estima que en América Latina
entre el 40% a 60% de los embarazos no son planificados, siendo la mayoria no deseados
aproximadamente la mitad de ellos termina en aborto; en el Per( se estima que del total de
embarazos (aproximadamente un millon), el 40% termina en nacimiento deseado, el 25% en

nacimiento no deseado y el 35% en aborto inducido.
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En relacion al objetivo especifico 2: Evaluar el nivel de Trastorno por estrés
postraumatico en jovenes que ingresan por aborto al hospital pablico Belén, Lambayeque-2020,
se puede determinar por medio de la tabla 4. Los resultados mostraron que las dimensiones se
encuentran en un nivel moderado como la Re-experimentacion en 97%, Evitar
Conductual/cognitiva en 75%, alteraciones cognitivas y estado de animo negativo en 76%, el
aumento de activacion y reactivacion psicofisiologica en 89%, Sintomas disociativas en 78%y
el suceso traumatico en 96%, repercutiendo en un nivel moderado de trastorno por estrés
postraumatico en dichas jovencitas que se realizan el aborto. Se demostro que la salud mental
no se ve afectada por la obtencién de un aborto. Todas estas frecuencias se encuentran bajo los
indicadores que respecta suefios desagradables sobre el suceso, sensaciones fisioldgicas
intensas, evasion de personas o lugares por malos recuerdos, se esfuerzan por evitar recuerdos

negativos, etc.

Los resultados se asemejan con Malcolm y Rodriguez, debido a que por medio de los
instrumentos de recoleccion de datos determind que el aborto provocado en la adolescencia
causa trastornos a nivel bioldgico, psicolédgico y social, siendo una consecuencia por la falta de
informacién de parte de los padres hacia los hijos, la presion de la familia por abortar
tempranamente o confusion por comentarios de las amistades; asimismo, se acepta la posicion
de Rojas, Vargas y Ramirez, el cual afirma que el aborto en los jévenes tiene como

consecuencias la ansiedad, irritacion, depresion, aislamiento, baja autoestima, etc.

Ante ello, EI CIE-10 afirmé los datos encontrados por medio de los estudios analizados y los
resultados obtenidos, el cual dice que, el trastorno por estrés postraumatico es el trastorno o
alteracion que aparece como la respuesta deferida a un suceso que haya sido 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 ambiente

violento.

Con respecto al objetivo especifico 3: Para analizar el nivel de consecuencias fisicas y
psicologicas en jovenes que ingresan por aborto se determind por medio de la tabla 5 que

cuentan con un nivel moderado del 100% de consecuencias psicoldgicas; por otro lado un 89%

37



de consecuencias fisicas moderadas y 11% presentaban leves; no obstante, es muy interesante
indicar que los resultados cambian de manera significativa, teniendo indicadores con altos
indices como pesadillas, crisis de llanto, depresion, insomnio, dificultad de concentracion, ideas
suicidas; perforacion de Gtero, desgarros cervicales, infecciones de tracto urinario, esterilidad.
Posiblemente esta diferencia de consecuencias se deba a acciones como la presencia multiple
de factores confusos que no se tomaron en cuenta como por muestra los afios, la fe y habitos de
las jovenes atendidas, la situacion del ambiente familiar, el acontecimiento de que la gestacion

sea deseado o no, etc.

Esto coincide con el articulo publicado por el Journal of Child Psychiatry and Psycholog ya que
determind en uno de sus estudios que el 42% de las mujeres que se sometieron a este
procedimiento antes de los 25 afios presentaron problemas psicolégicos como la depresion,
asimismo, con la tesis de Espinar (2018) debido a que encontr6 a un 87% de encuestados que
sufrieron secuelas fisicas después de abortar concentrdndose la mayoria en infecciones en el

tracto urinario.

Ante ello, se puede afirmar lo estudiado y los resultados encontrados debido a que Schwarz
(2014) sefala que existen una diversidad de consecuencias fisicas y psicoldgicas después de
haberse realizado un aborto, como por ejemplo fisicas: uretritis, pielonefritis, esterilidad, y
como consecuencia psicologica pesadillas, crisis de llanto, depresion, insomnio, nula

concentracion.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

1. Segun el analisis de correlacion de Spearman se pudo determinar que existe relacion
positiva alta de Rho =0.769 entre las variables de trastorno por estrés postraumatico en
jévenes que abortan y las consecuencias fisicas y psicologicas; siendo p=0.00 una

significancia positiva; asimismo rechazando la hipotesis nula.

2. Del mismo modo, luego de la ejecucion de la presente investigacion se resalta que entre
las particularidades de las mujeres que ingresaron con aborto se precisa el tipo y nimero
de veces que abortaron, teniendo a un sélo aborto, el 34% de encuestados presentaban
aborto de manera espontanea, 32% era de manera provocada; en relacion a 2 veces de
aborto, el 16% era espontaneo y 12% de manera provocada el aborto; mientras que mas

de 2 veces de aborto, el 4% era espontaneo y 3% de los abortos eran provocados.

3. Se concluye que el nivel de trastorno por estrés postraumatico en jovenes que ingresaron
por aborto al hospital publico de Lambayeque, es moderado en un 97%, determinando
que, un gran namero de mujeres cuentan con secuelas como suefios desagradables sobre
el suceso, sensaciones fisiologicas intensas, evaden personas o lugares por malos

recuerdos, se esfuerzan por evitar recuerdos negativos, etc.

4. Asi mismo, se analiza que el nivel de consecuencias fisicas y psicoldgicas en jovenes
que abortan en dicho Hospital, tenian un nivel moderado en un 100% con consecuencias
psicoldgicas; mientras que un 89% presenta consecuencias fisicas moderadas y un 11%
leves. Concluyendo que existen indicadores con alto nivel de impacto negativo como
por ejemplo pesadillas, crisis de llanto, depresion, insomnio, dificultad de
concentracion, ideas suicidas; perforacion de Gtero, desgarros cervicales, infecciones de

tracto urinario, esterilidad, etc.
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4.2. Recomendaciones

Con los resultados de la presente investigacion, la recomendacion es el fortalecimiento
de la promocidn y prevencién de salud, enfocado al ambito de la salud sexual y mental, hacia
los jovenes, que son la poblacion estudiada en este trabajo, por ello se debe, hacer un
seguimiento a las pacientes que ha pasado por un aborto, brindarles charlas sobre la valorizacion
de la vida, de las secuelas que dejo la accion del aborto y sobre los cuidados de prevencion de
un embarazo, en el espacio hospitalario, también es necesario ver la necesidad existente de
tomar importancia a este tema que es muy comun dia a dia, por lo que se debe preparar al
personal para que pueda observar, aprender, conocer y reconocer cuando hay un posible TEPT,

para asi poder evitar acontecimientos finales crueles, como por ejemplo el suicidio, entre otros.

Se recomienda a la Direccion del hospital publico Lambayeque, realizar promociones y
concientizacion sobre la prevencion de embarazos a jovenes y adultos para que se prevengan
embarazos no deseados y abortos, puede realizarse por medio de difusién de post publicitarios
en los diferentes medios de comunicacion y redes sociales, en el primer nivel de atencién es
pieza clave para poder crear un espacio donde se comparta informacion con la poblacion juvenil
sobre lo que es el trastorno por estrés postraumatico, el aborto y sus consecuencias fisicas y
psicoldgicas, por lo que, se recomienda reforzar, con capacitaciones al personal de salud
encargado, en este caso lo mas cercano es: Psicologos (as), enfermeras (0s) especialistas en
salud mental, obstetras.

Asimismo, se recomienda que el area de Planificacion y administracion de la DIRESA
programe capacitaciones a los profesionales de enfermeria para que puedan brindar una
atencion de calidad referida a la orientacion del paciente a fin de diagnosticar a la persona que
desea practicarse a un aborto. Por ello, se propone crear protocolos hospitalarios de aplicacion
multidisciplinaria para brindar servicio integral a las jévenes que afrontaron un aborto en
cualquier fase del embarazo, ya sea provocada o espontanea, para brindar auxilios psicolégicos
preliminares, para que comprendan y manejen las emociones que surgen de esa experiencia

traumatica.
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Igualmente, las entidades ediles deben materializar investigaciones y ubicacion de las
jurisdicciones mas vulnerables de la provincia de Lambayeque para formar equipos de ayuda,
para capacitar y ofrecer charlas especificas y apropiadas profundizando programas de
sexualidad, practicas anticonceptivos y sobre todo prevenir embarazos no deseados que
conlleven el aborto en jovenes, esto por el poco acceso a la informacién que tiene este nivel de
ciudadanos; asi se contribuira en la disminucion de los abortos
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ANEXOS
INSTRUMENTO 1

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS
DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-
REVISADA (EGS-R)
(Version clinica)

(Echeburua, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Mufioz, 2016)

Presentacion:

El presente instrumento es una encuesta estructurada para recolectar datos importantes para el
estudio denominado como TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO EN
JOVENES QUE ABORTAN; por lo que le solicito brindarme las facilidades para la
recoleccion de datos, toda la informacion que se recolecte de su persona sera procesada en
forma andénima, manejada de manera absolutamente confidencial por la estudiante de

enfermeria de la USS.

1. SUCESO TRAUMATICO

Descripcion: _

Tipo de exposicion al suceso traumatico

coléquese en cada sintoma la puntuacion correspondiente de 0 a 3 segun la duracion e intensidad del sintoma.

0 1 2 3

Ninguna Levemente Moderadamente Constantemente
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Items Valoracion
1. ;experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? 0123
2. tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0123
3. ¢Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el 0123
suceso estuviera ocurriendo de nuevo?
4. ¢sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ 0123
imagenes que le recuerdan algln aspecto del suceso?
5. ¢Siente reacciones fisioldgicas intensas (sobresaltos, sudoracién, mareos, etc.) al tener presentes 0123
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algun aspecto del suceso?
Puntuacion en reexperimentacion: (Rango: 0-15)
Evitacion conductual/cognitiva
items Valoracion
6. ¢suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 0123
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?
7. ¢evitao hace esfuerzos paraalejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 0123
con el suceso porque le crea malestar emocional?
8. ¢procuraevitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 0123
relacionados con el suceso porgue le crea malestar emocional?
Puntuacion en evitacion: (Rango: 0-9)
Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo
items Valoracion
9. ¢Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? 0123
10. ¢tiene creencias 0 expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o sobre el futuro? 0123
11. ¢suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso 0123
traumatico?
12. ¢experimenta un estado de animo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o 0123
verglienza?
13. ¢se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida 0123
cotidiana?
14. ;experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lo 0123

rodean?
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15. ¢se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccion o 0123
sentimientos amorosos)?
Puntuacion en alteraciones cognitivas/estado de &nimo negativo: (Rango: 0-21)
Aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica
items Valoracion
16. ¢Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0123
17. ¢ Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccion peligrosa, conductas adictivas, 0123
etc.) o autodestructivas?
18. ¢se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 0123
quién esta a su alrededor, etc.) desde el suceso?
19. ¢se sobresalta o se alarma més facilmente desde el suceso? 0123
20. ¢ Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus 0123
obligaciones diarias?
21. ¢ Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador? 0123
Puntuacidn en activacion/reactividad psicofisioldgica: (Rango: 0-18)
Puntuacion total de la gravedad del TEPT:___(Rango: 0-63)
3. INFORMACION COMPLEMENTARIA
Sintomas disociativos
Items Valoracion
22. ;al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? 0123
23. ¢siente como si su cuerpo no le perteneciera? 0123
24. ¢siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? 0123
25. ¢percibe al resto de las personas como si no fueran reales? 0123
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4. DISFUNCIONALIDAD EN LA VIDA COTIDIANA RELACIONADA CON EL SUCESO TRAUMATICO

Areas afectadas por el suceso traumatico

Areas Valoracion
26. Deterioro en la relacion de pareja 0123
27. Deterioro de la relacion familiar 0123
28. interferencia negativa en la vida laboral/académica 0123
29. interferencia negativa en la vida social 0123
30. interferencia negativa en el tiempo de ocio 0123
31. Disfuncionalidad global 0123

Puntuacion en el grado de afectacion del suceso:___(Rango: 0-18)
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INSTRUMENTO 11

Encuesta estructurada para consecuencias fisicas y psicologicas en jovenes con aborto.

Presentacion:

El presente instrumento es una encuesta estructurada para recolectar datos importantes para el
estudio denominado como TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO EN
JOVENES QUE ABORTAN Y SUS CONSECUENCIAS FISICAS Y PSICOLOGICAS
EN UN HOSPITAL PUBLICO, LAMBAYEQUE - 2020; por lo que le solicito brindarme las
facilidades para la recoleccion de datos, toda la informacion que se recolecte de su persona sera
procesada en forma anonima, manejada de manera absolutamente confidencial por la estudiante

de enfermeria de la USS.

Instructivo:
Lea detenidamente las preguntas y responda con veracidad cada una de ellas, iniciando por su

identificacion

I. DATOS GENERALES:

Grado de instruccion:

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleto

Secundaria completo

Otros




1. ¢Que tipo de aborto tuviste?

Espontaneo.

Provocado.

2. Numero de abortos

0 1 2 3
Nada Levemente Moderadamente Constantemente
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS
tems Valoracién
1. ¢Experimentas pesadillas? 0123
2. ¢Experimentas crisis de llanto? 0123
_ ) P
3. ¢Experimentas Depresion? 0123
; i io?
4. ;Sufres de insomnio? 0123
Q1 H =+ HP4 2
5. ¢Sientes dificultad de concentracion? 0123
Ti i icidas?
6. ¢ Tienes ideas suicidas? 0123
. H i1 101 ’)
7. ¢Siente vergiienza por sus decisiones? 0123
. H A ’)
8. ¢ Siente rechazo de los demas? 0123
9. ¢Sientes odio hacia las personas que te ayudaron con tu aborto? 0123
— ] 5
10. ¢ Tienes miedo de quedar embarazada* 0123
CONSECUENCIAS FISICAS
Items Valoracion




11. ;Después de haberse realizado el aborto, tuvo perforacion de Gtero?

12. ; Después de haberse realizado el aborto, tuvo desgarros cervicales?

13. ¢ Después de haberse realizado el aborto, tuvo infecciones del tracto urinario?

14. ; Después de haberse realizado el aborto, tuvo esterilidad?

MUCHAS GRACIAS




ANEXO: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOS

Ohservaciones:

!;d

= S

Suficiente x
hedianaments Suficiente:
c. Insuficiente:

Observaciones:

Pertinencia de los items con los indicadores:

2.5, Redaccion de los itemis:
a  Adecuada: x
b. Inadecuada:

Ohservacionss:

3. CONCLUSIONES:

EBEien enfocado

Chiclayo, 24 de noviembre del 2020



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

2. INFORMACION DEL EXPERTO:

13

1%

110
i
112
113
114

Wombre v Apellido : Pienina Marild Mancini Bautista
Profesion - Meédico Gingonlpega-obstetra
Grados académicos o BUIpETIOT

Institucidn donde trabaja : Hospital Regional Lambayeque
Cargo que desempefia : agitencial

Cormreo electronico o pleri 367@hotmail com

Titule de la Investizacion  ; Trastomo por estrés postraumsafico en jovenes que
abortan v suz consecusneias fisicas vy psicoldgicas, en un hospital pablico,
Lambayeque - 2020.

4. APRECTACIONES:

4.1. Pertinencia de los items con los objetivos:
d. Suficients:  x
e. Medianaments Suficiente:
f Insuficiente:
Observaciones:
4.2. Pertinencia de los items con la Variable:
d. Suficiente: x
e. Medianamente Suficiente:
f Insuficiente:

Ohbzervaciones:

43

Pertinencia de los items con las dimensiones:
Suficiente: x

. Medianaments Suficiente:

Insuficiente:



Observacioneas:

44 Pertinencia de los items con los indicadores:

d. Suficiente: x

g. Mhledianaments Suficiente:
Inzuficiente:

Observacionas:

4.5, Redaccion de los items:

c. Adecuada: X
d. Inadecuada:
Observacionas:

5 CONCLUSIONES:

Bien enfocado

Chiclayo, 24 de noviembre del 2020
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3. INFORMACION DEL EXPERTO:

S S S —y
b b b ek e ek ek
[l =R = <= B = R |

MNombre y Apellido : Mg, Susana NMaria del Pilar Lora Vargas
Profesion : Lic. enfenmeria
Grados zcadémicos @ Miagister
Institucion donde trabaja : Hospital Regional Docente Las Mercedes
Cargo que desempefia : ASISTENCIAL
Correo electronico : susanzloravi@hotmail com
Titule de la Investizacion ; Trastormo por estrés postraumstico en jovehes gua

gbortan v sus consecuencias fisicas v psicologicas, en un hospital pablico,
Lambayeque - 2020.

6. APRECIACIONES:

6.1. Pertinencia de los items con los objetivos:
g. Suficiente:  x®
h. Medianamente Suficienta:
1. Insuficiente:
Observaciones:
6.12. Pertinencia de los items con la Variable:
g. Suficiente: =
h. MMedianamente Suficiente:
1. Insuficiente:
Observaciones:
ninguna
6.3. Pertinencia de los items con laz dimensiones:
g. Suficiente: =x
h. Medianamente Suficienta:

[
v

Inzuficiente:



Ohservaciones:
ninguna

Pertinencia de los items con los indicadores:
Suficiente: =

hMedianaments Suficients:
Insuficiente:

Bk

[
v

Ohbservaciones:
ninguna

6.5. Redaccion de los items:
e Adecuada: _ x
f Inadecuada:

Observaciones:
ninguna

7. CONCLUSIONES:
De acuerdo con el instrumento propuesto

Juez:

Chiclayo, 24 de noviembre del 2020




ANEXO: FIABILIDAD (ALFA DE CRONBACH)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,872 45
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ANEXO: Carta de aceptacion

t% ‘ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

o,

CARTA N°030-2020/FACSA-USS
DR. GARCIA AHUMADA FELIX SANTIAGO.
DIRECTOR HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE.

Presente. -
ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo Institucional, a la vez presentarle a la
estudiante Elva Jaret Saldafia Seminario del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipdn, que estd realizando el Proyecto de Investigacién denominado “TRASTORNO POR
ESTRES POSTRAUMATICO EN JOVENES QUE ABORTAN Y SUS CONSECUENCIAS FISICAS Y
PSICOLOGICAS EN UN HOSPITAL PUBLICO, LAMBAYEQUE - 2020”.

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder el permiso a la
estudiante para que pueda ejecutar su proyecto de investigacion, y al mismo tiempo indicar que
dicha estudiante estd realizando su Internado Hospitalario en su Digno Hospital.

Sin otro particular quedo de usted no sin antes aprovechar la oportunidad para expresarle las
muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente.

ADMISION E !%\-FGRM:b
074 451610 - 074 48

CAMPUS USS
Km, 5, ¢a

rretera & Pimentel

yo, Perd

L



Anexo: Aprobacion de titulo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
RESFOLUCION N°01338-2020/FC5-UE5

Pimentel, 17 de noviembre 2020

WISTO:

El oficky N° 0147-2020/FCS-USS, mediante ai cual se solcita modificacion del tiuio ded proyecto de
nvestigacion presentado por 1a (2l) estudianie (s) SALDARA SEMINARIO ELVA JARET o la
Escusla profesional de ENFERMERIA

CONSIDERANDO:

Gue medlante, Resolucion N* 01081-2020'FCE-USS, 52 aprobo & Proyecto de tesis denominado:
TRASTORMD POR ESTRES POSTRAUMATICO EN ADOLESCENTES QUE ASORTAM ¥ SUS
CONSECUENCIAS FISICAS ¥ PSICOLOGICAS, CHICLAYO-2020"

Que, e Articulo 36" del reglamento de Investigacion V7 USS, establece ques FJ comitd de
invesigaciin de /a escuela profesional aprueba & fema del proyecto de Imvestigacian y del frabajo
de Investigacion acorde a a5 lineas de Mvestigackin instMucionar,

Que, el {la) estudiante: SALDARA SEMINARIO ELVA JARET, solicita modiicacion del titulo de
Investigacion, debido a cambio de lugar de elecucion del Proyecto de tesls.

Que, & Comite g Investigacion de @ Escusla g2 Enfermeria acuerda aprodar 13 modificacion del
it

Que, e5 necesariy facltar ¢ adecuado desamollo de ka5 Tesls aprobadas con |a fnalidad de dar
conbinuidad al proceso de Investigacion.

Estand a o expuesto, en usD &2 135 alribuciones conferndas y de conformidad con 135 NoOrmas y
reglamentos vigentes; SE RESUELVE:

ARTICULD 1°: APROBAR |3 modificacion del iitulo del Proyects de Tesks quedando registrado de
la slgulente manera: “TRASTORMO POR ESTRES POSTRAUMATICO EN JOVEMES QUE

ABORTAM Y SUS CONSECUENCIAS FISICAS ¥ PSICOLOGICAS EN UN HOSPITAL POBLICD,
LAMBAYEQUE-2007.

REGISTRESE. COMUNIGQUESE ¥ ARCHIVESE.

- & i
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atEanes Leopoldo Acufia Peralia Il | o Malca
Tano Facuitad de Ciencias de la Salud Secretngg Aoy iy de Ciercias de

T EAP, hln'uudu{sl. Archivo.



