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RESUMEN

Se investigd si la ansiedad, depresidn e ideacion suicida se relacionaron
significativamente con el aborto provocado en estudiantes de la Universidad
Privada Antenor Orrego durante el semestre 2018 — |. Se describen teorias que
relacionan ansiedad, depresiéon e ideacion suicida con aborto provocado. Este
estudio corresponde a un disefio correlacional. Los instrumentos utilizados fueron
el Test DASS- 21 elaborado y validado por Lovibond y Lovibond en 1995, y la MINI
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, elaborada por Sheehan D et al USA
1997. Se aplicd una encuesta virtual mediante un link predeterminado por la autora,
previa sensibilizacion, garantizandose confidencialidad. Se encuest6 264 alumnas
de los ultimos 4 ciclos. Se utilizd la prueba Chi Cuadrado para asociacion de
factores y para medir el nivel de relacion, el coeficiente de contingencia. Se
encontré 40,7%y 17,1% de ansiedad en mujeres con y sin antecedentes de aborto
provocado con una asociacion altamente significativa entre aborto y ansiedad X? =
12.618, P = 0.0003, y una asociacion (coeficiente de contingencia) de 21.3 %;
33,3% y 14,8% de depresion en las mujeres con y sin el antecedente de aborto
provocado con asociacion altamente significativa entre aborto y depresion X? =
8.611, P =0.003 y una asociaciéon de 17.77 %; y 72,2% y 41% de ideacion suicida
en las mujeres con y sin antecedentes de aborto provocado con asociacion
altamente significativa entre aborto e ideacioén suicida X? = 15.617, P = 0.00007 y
una asociacion de 23.6 %. Se concluye que hay relacion altamente significativa
entre ansiedad, depresion e ideacion suicida con el aborto provocado en
estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el semestre 2018 —
l.

Palabras clave: Aborto provocado, Ansiedad, Depresion e Ideacion suicida.
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ABSTRACT

It was investigated if anxiety, depression and suicidal ideation are significantly
related to induced abortion in students of the Antenor Orrego Private University
during the 2018 - | semester. There are theories that relate anxiety, depression and
suicidal ideation with induced abortion. This study corresponds to a correlational
design. The instruments used were the DASS-21 Test developed and validated by
Lovibond and Lovibond 1995, and the MINI International Neuropsychiatric Interview,
prepared by Sheehan D et al, 1997 USA. A virtual survey was used with a link
predetermined by the author, and after sensitization, guaranteeing confidentiality.
264 students from the last 4 study cycles were surveyed. The Chi Square test was
used to associate factors and to measure the relationship level, the contingency
coefficient. 40.7% and 17.1% of anxiety was found in women with and without a
history of induced abortion with a highly significant association between abortion
and anxiety X? = 12,618, P = 0.0003, and an association (contingency coefficient)
of 21.3%, 33.3% and 14.8% of depression in women with and without a history of
induced abortion with a highly significant association between abortion and
depression X?= 8,611, P = 0.003 and an association of 17.77%; and 72.2% and
41% of suicidal ideation in women with and without a history of induced abortion
with a highly significant association between abortion and suicidal ideation X2 =
15.617, P = 0.00007 and an association of 23.6%. It is concluded that there is a
highly significant relationship between anxiety, depression and suicidal ideation with
abortion caused in students of the Antenor Orrego Private University during the

2018 - | semester.

Key words: Induced abortion, Anxiety, Depression and Suicidal ideation.



l. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

En la etapa de la adolescencia ocurren embarazos en mujeres menores de 19
afios de edad 1, lo cual es referido como un problema de salud publica, dado
que la gran proporciéon de éstos provienen de un embarazo no deseado?.
Actualmente existe una tendencia ascendente en esta condicion, sobre todo
en paises en desarrollo. Sedgh G et al?, en el Instituto Guttmacher, USA,
realizaron un estudio sobre el embarazo adolescente, encontrando que entre
los 21 paises con leyes liberales de aborto y estimaciones completas de
embarazo adolescente para 2008-2011, la tasa fue la mas alta en los Estados
Unidos (57 embarazos por 1,000 adolescentes en 2010), seguida de Nueva
Zelanda (51) e Inglaterra y Gales (47). La tasa mas baja de embarazo en
adolescentes fue en Suiza (8), seguida de los Paises Bajos (14), Singapur
(14) y Eslovenia (14). Entre los paises con estimaciones incompletas, las

tasas fueron altas en Azerbaiyan (67), Georgia (62) y Rumania (61).

En tanto las tasas de embarazo en adolescentes fueron mucho mas altas en
México y los paises del Africa Subsahariana que en cualquier otro pais en su
revision, que van desde 121 (Etiopia) a 187 (Burkina Faso); en el Peru, el
Ministerio de Salud reportd en el 2017 un porcentaje de embarazos en
adolescentes del 13.6%, de éstas el 10,6% ya son madres y el 2,9% estan
gestando por primera vez; por otro lado el Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI), reporté que el embarazo adolescente en el Perd subi6 al
14.6 % en 20144 sin embargo se puede diferenciar de manera notable
algunas regiones con tasas porcentuales mas altas de adolescentes
embarazadas o que eran madres. Las prevalencias mas altas se observaron
en Amazonas con 30.5%, Ucayali 27.3%, Loreto 25.3%, Madre de Dios
23.1%, Ayacucho 22.2% y San Martin 21.7%; haciendo un analisis de cifras
absolutas de las regiones Lima, La Libertad, Piura y Cajamarca, éstas
representaron en conjunto el 51.2% del total de mujeres adolescentes de 15

a 19 afios que cursan con un embarazo °.

Por otro lado en las estudiantes universitarias existe riesgo de embarazo lo

gue conlleva a una serie de complicaciones tanto para la gestante como para
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sus recién nacidos®’; muchas de estas complicaciones pueden aparecer
antes, durante o después del embarazo; sin embargo estas complicaciones
reportadas son en su mayoria asociadas a hemorragias, hipertension inducida
por el embarazo, parto pre término, entre otras®? pero no hay mucha
informacion en relacion a las complicaciones en la salud mental, como por
ejemplo depresion gestacional o post parto, psicosis gestacional, ideacién o
comportamiento suicida, entre otras, que puede devenir en eventos fatales

tanto para la madre o su producto.

Es asi que en las estudiantes universitarias es prioridad analizar el aborto
provocado, ya que las expone a riesgos de morbimortalidad, por las
condiciones en las que se realiza, siendo estas en su mayoria adolescentes o
mujeres en sus primeros afios de la juventud, grupo etario que esta vulnerable
a las presiones sociales que encuentra en un entorno universitario; se ha
encontrado que esta condicién tiene una prevalencia en nuestro pais en
alrededor del 14%. Las consecuencias que trae el aborto provocado en estas
estudiantes universitarias no solamente son dafios fisicos sino también en la
salud mental, provocando depresion e incluso ideacién suicida, aunque los
reportes son controversiales al respecto, tal vez influenciado por los estilos de
vida en un pais desarrollado y subdesarrollado, sistemas de salud, educacién
sexual, etc. Este estudio es factible, novedoso, ético y relevante, permitird
dimensionar una realidad e implementar estrategias de intervencion que
eviten ver llegar en las emergencias de los hospitales mujeres jovenes con
intentos de suicido por haberse practicado un aborto. El suicidio durante el
embarazo o después de él representa un prioritario problema de salud publica,

en USA es considerada una causa de mortalidad materna®.

Este evento suicida fatal, el cual se consuma en algin momento durante el
embarazo, inicia con la ideacion suicida o pensamientos suicidas, de alli que
sea considerado un tema relevante en los cuidados prenatales o
postnatales'!. Las estudiantes universitarias que inician sus estudios, muchas
veces en la adolescencia tardia o inicios de la juventud, son expuestas a un
cambio social muy brusco que las expone a estilos de vida con un riesgo a

embarazos no deseados y por ende a realizar abortos provocados con su

11



1.2.

consiguiente impacto en la salud mental que puede devenir en ideacion
suicida. Asi mismo en un estudio en Perd se encontr6 una prevalencia del

15,8% de ideacion suicidal?.
Trabajos previos

Su P, et al'. (2011, China), An investigation on the epidemic situation of
intimate partner violence in 2,575 college students, exploraron la relacion entre
la violencia de pareja y otras conductas de riesgo y la salud mental en
estudiantes universitarias, 2575 estudiantes participaron en el estudio,
encontrando que 18.6% informaron que habian tenido un aborto inducido. Las
tasas de ser victima de agresion fisica, abuso emocional, coaccion sexual, la
violencia total de pareja fueron 18.0%, 33.6%, 5.1%, 37.1% respectivamente.
El score de depresion fue mas alto en las victimas de la violencia de pareja (P
< 0.05). Las tasas de ideacion suicida, plan suicida, suicidio preparatorio e
intento de suicidio fueron més altas en las victimas de violencia infligida por la
pareja (P <0.05).

Sullins D*4. (2016, USA), Abortion, substance abuse and mental health in early
adulthood: Thirteen year longitudinal evidence from the United States,
examiné el vinculo entre el aborto inducido y los resultados en la salud mental
en mujeres jovenes, para lo cual evaluaron a una cohorte de 8005 mujeres
con edades promedio de 15, 22 y 28 afios del estudio Longitudinal Nacional
de Salud de Adolescentes a Adultos para el riesgo de depresion, ansiedad e
ideacion suicida segun el resultado de embarazo (nhacimiento, aborto y pérdida
involuntaria de embarazo), encontrando que después de un ajuste extenso
por factores de confusién, otros resultados del embarazo y diferencias
sociodemogréficas, el aborto inducido se asocié consistentemente con la
depresion ORa: 1.30 IC 95% (1.09-1.56), ansiedad ORa: 1.23 IC 95% (0.97-
1.55) e ideacion suicida ORa: 1.69 IC 95% (1.28-2.22).

Taft A, et al'®>. (2008, Australia), Depression and termination of pregnancy
(induced abortion) in a national cohort of young Australian women: the
confounding effect of women's experience of violence, examinaron la
asociacion entre la depresion y la violencia, la interrupcién del embarazo, los

nacimientos y las caracteristicas sociodemograficas, en una muestra
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poblacional de mujeres jovenes australianas. Los datos de la cohorte Younger
del Estudio longitudinal australiano sobre la salud de la mujer, permitié evaluar
a 14.776 mujeres de 18-23 afos; encontrandose que 30% de las mujeres
jovenes estaban deprimidas. El 11% (n = 1076) informo una interrupcion del
embarazo y se asocio con depresién en un modelo univariado. Sin embargo,
después del ajuste por violencia, nimero de nacimientos y variables
sociodemogréaficas (OR 1.22, IC 95% 0.99 a 1.51), esto se volvid
marginalmente significativo. Concluyéndose que no se encontré diferencias

importantes en cuanto a estas variables.

Warren J, et al'®. (2010, USA), Do depression and low self-esteem follow
abortion among adolescents? Evidence from a national study, evaluaron una
base de datos del estudio longitudinal nacional de salud adolescente, con la
finalidad de examinar si el aborto adolescente estd asociado a depresion y
baja autoestima; encontraron que el aborto no se asocio con depresion o baja
autoestima en ningdn momento. En total, 289 mujeres encuestadas
informaron al menos un embarazo, de estas, 69 informaron un aborto
inducido. Las caracteristicas socioeconémicas y demograficas no modificaron

sustancialmente las relaciones entre el aborto y los resultados.

Steinberg J, et al'’. (2014, USA), Abortion and mental health: findings forma
The National Comorbidity Survey-Replication, realizaron un estudio de cohorte
comparando tasas de trastornos mentales (ansiedad, estado de &nimo,
control de impulsos, consumo de sustancias, trastornos de la alimentacion e
ideacion suicida) entre 259 mujeres postaborto y 677 mujeres post-parto de
18 a 42 afios en el momento de la entrevista, encontrando que el porcentaje
de mujeres con no, uno, dos y tres o mas trastornos de salud mental antes de
su primer aborto fue de 37,8%, 19,7%, 15,2% y 27,3% y antes de su primer
parto fue de 57,9%, 19,6%, 9,2% y 13,3%, respectivamente, lo que indica que
las mujeres en el grupo de aborto tuvieron mas trastornos de salud mental
anteriores que las mujeres en el grupo de parto (p <0,001); después de
controlar los factores de confusion, el aborto no fue un predictor

estadisticamente significativo de las alteraciones mentales.
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Biggs M, et al*®. (2017, USA) Women's Mental Health and Well-being 5 Years
After Receiving or Being Denied an Abortion: A Prospective, Longitudinal
Cohort Study, realizaron un estudio en el que utilizaron la base de datos del
Turnaway Study, un estudio prospectivo longitudinal con un disefio cuasi-
experimental, en el que participaron 30 centros de aborto en 21 estados de
los Estados Unidos, entrevistadas por teléfono una semana después de
buscar un aborto y luego entrevistadas semestralmente durante 5 afos,
encontrando que de las 956 mujeres (promedio de la edad 24,9 + 5,8 afios)
en el estudio, una semana después de buscar un aborto, en comparacion con
el grupo cercano al limite, las mujeres a quienes se les negd un aborto
reportaron mas sintomas de ansiedad, menor autoestima, menor satisfaccion
con lavida y niveles similares de depresién, concluyendo que comparado con
tener un aborto, negarse un aborto puede estar asociado con mayor riesgo de

experimentar inicialmente resultados psicolégicos adversos.

Zulg¢ié-Naki¢ V, et al'®. (2012, Bosnia y Herzegovina) Psychological problems
sequalae in adolescents after artificial abortion, disefiaron un estudio de casos
y controles, para lo cual evaluaron 120 adolescentes con una media de 17,7
+ 1,5 afos experimentando relaciones sexuales en la edad de 14 - 19 afios,
60 adolescentes tuvieron aborto provocado y 60 tuvieron relaciones sexuales
pero no quedaron embarazadas; utilizaron el cuestionario de PTSD (estrés
post traumatico), inventario de depresion de Beck y el Spielberger State Trait
Anxiety Inventory (Form Y), encontrando que el estrés post traumatico se
presento significativamente mas a menudo en adolescentes que abortaron el
embarazo (30%), que en los adolescentes que no abortan (13,3%) (OR =
4,91), la ansiedad como estado y rasgo y la depresion fue significativamente
mayor en el grupo con aborto provocado, concluyendo que las adolescentes
gue abortaron presentaron una prevalencia significativamente mayor de PTSD
y depresion, y significativamente mayor la gravedad de la depresion y la

ansiedad como estado y rasgo que aquellos que no abortaron.

Van Ditzhuijzen J, et al?®. (2017, Holanda) Incidence and recurrence of
common mental disorders after abortion: Results from a prospective cohort

study, realizaron un estudio de cohortes prospectivas, evaluaron a 325
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1.3.

mujeres que presentaron un antecedente de aborto producto de embarazo no
deseado y los compar6 en forma pareada con las que no tuvieron este evento.
Se encontré como incidencia y recurrencia, que las mujeres en el grupo de
aborto no mostraron probabilidades significativamente mas altas de incidencia
de "cualquier trastorno mental”, de los trastornos mentales comunes del DSM-
IV (estado de animo, ansiedad, trastornos por uso de sustancias y la medida
agregada "cualquier trastorno mental”) 3 afios después del aborto o trastornos
del humor, ansiedad y abuso de sustancias, en comparacion con los controles
pareados que eran similares en las variables de fondo pero no tuvieron una
experiencia de aborto, concluyendo que tener un aborto no aumenta la
probabilidad local de cualquier trastorno mental, pero puede incrementar el
riesgo de recurrencia entre el grupo de mujeres con antecedentes de

trastornos mentales previos.

A nivel nacional la literatura sobre el tema es escaza y no existen estudios
locales, por lo que la presente investigacion es factible, novedosa, ética y
relevante, que permitira conocer una realidad y permitira implementar

estrategias de intervencion en estos importantes grupos de riesgo.
Teorias relacionadas al tema

En condiciones de normalidad existe un estado de ansiedad ocasional. Es
posible que uno se sienta ansioso cuando enfrentamos alguna condicién
adversa en el trabajo, antes de tomar un examen o de tomar una decision
importante en la vida diaria. Sin embargo la ansiedad patoldgica, es una
alteracion caracterizada por la presencia de una preocupacion excesiva,
miedo, tensién o activacion que causa incomodidad significativa o deterioro

clinicamente significativo del desempefio de la persona que la padece?’.

Las causas de las alteraciones de ansiedad no se entienden del todo, pero
existen factores ambientales, bioldgicos y psicosociales en su génesis. Los
factores bioldgicos incluyen alteraciones en los sistemas neurobioldgicos
gabaérgicos y seratoninérgicos, asi como anomalias en la estructura del
sistema limbico (cértex paralimbico). Alteraciones fisicas, consumo o no de
medicamentos, alcohol, drogas y otras sustancias pueden influir en su

aparicién, Por ultimo, existe una condicion genética que puede predisponer la
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presentacion de estas anomalias. Los factores ambientales incluyen la
influencia de ciertos factores de estrés ambiental, y respuesta aprendida. Los
factores de riesgo psicosociales incluyen escenarios estresantes, entorno
familiar, experiencias de vida amenazantes y preocupacion excesiva acerca
de temas comunes. Los factores de predisposicion incluyen los rasgos de la
personalidad. Los trastornos de ansiedad pueden interferir con las actividades
diarias, como rendimiento laboral, actividades académicas y relaciones
interpersonales. Hay trastornos de ansiedad que incluyen desérdenes de

ansiedad generalizada, panico y ansiedad social .

Por otro lado la depresion, también llamada "depresion clinica" o "trastorno
depresivo", es un trastorno del estado de animo que causa sintomas
angustiantes que afectan como se siente, piensa y maneja las actividades
cotidianas, como dormir, comer o trabajar. Para ser diagnosticado con
depresion, los sintomas deben estar presentes la mayor parte del dia, casi

todos los dias durante al menos 2 semanas.

El National Institute of Mental Health 23, clasifica la depresién de la siguiente
manera: Depresion mayor: tiene sintomas de depresion la mayor parte del dia,
casi todos los dias durante al menos 2 semanas, que alteran su capacidad
para trabajar, conciliar el suefio, estudiar, comer, en general todas o gran parte
de las areas de la vida. Un episodio puede ocurrir solo una vez en la vida de
una persona, pero mas a menudo, una persona tiene varios episodios.
Trastorno depresivo persistente (distimia): tiene sintomas de depresion que
duran al menos 2 afos. Una persona diagnosticada con esta forma de
depresion puede tener episodios oscilantes de depresién mayor y sintomas
menos graves. Algunas formas de depresion son levemente diferentes, o se

desarrollan bajo circunstancias Unicas, tales como:

Depresion perinatal, se refiere a mujeres que experimentan depresion mayor
en el transcurso del embarazo o posterior al parto (depresion posparto).
Constituye un trastorno afectivo estacional. Depresién psicética: este tipo de
depresion ocurre cuando una persona tiene depresion grave asociada a
alguna forma de psicosis, como tener creencias fijas falsas (delirios) o

escuchar cosas molestas que otros no pueden oir o ver (alucinaciones).
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Otros ejemplos de trastornos depresivos incluyen trastorno de desregulacion
del estado de animo perturbador (diagnosticado en nifios y adolescentes) y
trastorno disforico premenstrual. La depresion también puede ser una fase del
trastorno bipolar (anteriormente llamada depresion maniaca). Pero una
persona con trastorno bipolar también experimenta situaciones
extremadamente euforicas o irritables llamadas "mania” o una forma menos

grave llamada "hipomania".

El suicidio es la parte final de una secuencia que se genera con la ideacién en
sus distintas manifestaciones (preocupacion autodestructiva, planificacion de
un acto letal, deseo de muerte) se desarrolla en un intento suicida y culmina
con el suicidio. En recientes reportes se menciona que el suicidio representa
la tercera causa de muerte de adolescentes y personas jévenes en el mundo.
En 2013, 842,000 personas en el mundo murieron por suicidio; los paises de

China e India representaron aproximadamente el 50% de todos los suicidios
24

En el contorno de la adolescencia y juventud, en la mayor parte de los paises
de todo el mundo las tasas de suicidio estdn aumentando de forma alarmante.
El suicidio tiene una fuerte repercusién sicologica y social que afecta
directamente a otras personas, principalmente a los familiares o amigos. La
ideacion suicida es un suceso complejo en el que se desarrollan aspectos
individuales, familiares y académicos. El primer paso para evaluar el riesgo de
suicidio es determinar la presencia de pensamientos suicidas, incluidos su
contenido y duracién, la perdida de interés en vivir o se siente a veces que
estaria mejor muerto, expectativas de la persona acerca de la muerte
(incluyendo pensamientos de reunirse con personas significativas perdidas),
pensamientos de evocar el castigo de otros, la necesidad de escapar de una
situacion fisica o psicoldgica dolorosa, o pensamientos de dafiar a otros

primero antes de dafiarse a si mismo 2°.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ¢ define al aborto
como la expulsion o extraccion de un feto o embridn, del Gtero de una mujer
gestante, de un peso igual o menor a 500 gramos, y que corresponda a 20

semanas de gestacién aproximadamente. El aborto se clasifica en aborto
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1.4.

1.5.

espontaneo que es la pérdida involuntaria del embarazo siendo su principal
causa los defectos cromosomicos; el aborto recurrente que es la pérdida del
embrion o feto, tres 0 mas veces consecutivas y entre sus causas tenemos
las alteraciones cromosomicas e inmunoldgicas, finalmente tenemos al aborto
inducido que a la vez se subdivide en aborto terapéutico y aborto provocado,
el primero es la culminacion médica o quirirgica del embarazo a consecuencia
de amenaza de la vida de la madre o por algun defecto congénito del feto y el
segundo es la interrupcion del embarazo de manera voluntaria por razones
propias de la mujer que no tienen relacion al riesgo de la salud de la madre o
la salud del feto. En este estudio pretendemos investigar a cerca del aborto

provocado voluntario.

El aborto provocado se define como la interrupcion del embarazo cuya accion
y/o decision es de manera voluntaria, y sin justificacion terapéutico, en la cual
la mujer con o sin ayuda profesional se provoca o induce la expulsion del
embrién o feto. Segun la OMS existen 4.2 millones de abortos provocados
qgue se llevan a cabo en América latina y el Caribe, de estos, tres cuartas
partes se dan en América del sur, a pesar que cada pais tiene sus términos
legales en cuanto al aborto, algunos paises estan a favor pero la gran mayoria
en contra, debido a muchas razones propias de cada pais; la prevalencia de
aborto provocado en el Per( segln el estudio de Tarqui-Mamani ?’. realizado
en lima es de 13.9%, ademas menciona que una de cada cinco mujeres en
edad fértil que resulta con un embarazo no deseado, se realiza un aborto

provocado.

Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre la ansiedad, depresion e ideacion suicida con el
aborto provocado en estudiantes universitarias de la Universidad Privada

Antenor Orrego durante el semestre 2018 - |?
Justificacion del estudio

El aborto es un tema relevante en nuestra sociedad, en donde las leyes

prohiben que una mujer opte por un aborto luego de un embarazo no deseado,
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1.6.

por consiguiente optan hacerlo de manera clandestina, exponiéndolas a
riesgos de morbimortalidad, por las condiciones en las que se realiza. Por otro
lado, las mujeres que con mayor frecuencia realizan un aborto provocado
constituyen las adolescentes o mujeres en sus primeros afios de la juventud,
grupo etario que esta vulnerable a las presiones sociales que encuentra en un
entorno universitario; se ha encontrado que esta condicién tiene una

prevalencia en nuestro pais en alrededor del 14%.

Por otro lado las consecuencias que trae el aborto provocado en estas
estudiantes universitarias no solo estdn enmarcadas en dafios fisicos sino
también en dafios en la salud mental, provocando segun algunos autores
ansiedad, depresion e incluso ideacion suicida, aunque los reportes son
controversiales al respecto, tal vez influenciado por los estilos de vida en un

pais desarrollado y subdesarrollado, sistemas de salud, educacion sexual, etc.

Este estudio es factible, novedoso, ético y relevante, ya que en nuestro medio
se desconoce la real dimension del problema. Permite cuantificar una realidad
e implementar estrategias de intervencion que eviten ver llegar en las
emergencias de los hospitales mujeres jovenes con intentos de suicido por
haberse practicado un aborto. Los resultados encontrados aportan evidencia
en el area de la salud reproductiva en un grupo etario muy vulnerable como
son las estudiantes universitarias y permiten tomar decisiones e implementar
intervenciones educativas y de soporte psicol6gico o médico. En este sentido
se espera que las autoridades tanto de salud como académicas planifiquen
un trabajo permanente de prevencion o estrategias de informacién sobre salud
sexual y reproductiva en sus entornos sociales, orientado especificamente a
estudiantes universitarias; esto en su totalidad para controlar o prevenir los
comportamientos sexuales de riesgo que podrian originar un embarazo
indeseado, al intento de interrumpirlo y consecuentemente controlar riesgos

de dafios en la salud mental, depresién e ideacion suicida.
Hipotesis

General:
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1.7.

2.1.

La ansiedad, depresion e ideacion suicida se relacionan significativamente
con el aborto provocado en estudiantes universitarias de la Universidad

Privada Antenor Orrego, durante el Semestre 2018-I.
Especificas:

e La ansiedad se relaciona con el aborto provocado en estudiantes

universitarias.

e La depresion se relaciona con el aborto provocado en estudiantes
universitarias.
e La ideacion suicida se relaciona con el aborto provocado en estudiantes

universitarias.
Objetivos
General:

Determinar la relacion entre la ansiedad, depresion e ideacion suicida con el
aborto provocado en estudiantes universitarias de la Universidad Privada

Antenor Orrego durante el semestre 2018 - I.
Especificos:

¢ lIdentificar si la ansiedad se relaciona con el aborto provocado en

estudiantes universitarias.

¢ Identificar si la depresion se relaciona con el aborto provocado en

estudiantes universitarias.

¢ Identificar si la ideacion suicida se relaciona con el aborto provocado en

estudiantes universitarias.

ll.  METODO
Disefio de investigacion
Este estudio correspondié a un disefio correlacional 28.

M :Muestra. Estudiantes universitarias de los 4 Uultimos ciclos de
estudios.

O1 : Aborto provocado.
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r : Relacion entre variables
O:2 . Variables: - Ansiedad.
- Depresion.

- ldeacion suicida.

Esquema:
O, aborto provocado
M r
ansiedad
o) depresion
ideacién suicida
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2.2.

Variables, operacionalizacion

Variables de estudio:

. Definicion S : . Escala de
Variables Definicion operacional | Indicadores .
conceptual medicién
Alteracion
psicosomatica, que
se caracteriza por la
manifestacion . . DASS 21
SR Es el nivel de ansiedad
fisiologica, medida a través del test (subescala
Ansiedad afectiva, cognitiva y DASS 21, se considera An5|edad):_ Nominal
cpndu_ctual ante una su presencia si se - >7 (Si)
situacion bii | - =<7 (No)
estresante con la obtiene un valor > 7.
finalidad de
adaptarse a
dicha situacion 21,
Estado psiquico
caracterizado por
desanimoy
pensamientos
neganvo_s .de auto Es el nivel de ansiedad DASS 21
desprecio; una medida a través del test (subescala
Depresién alteraC|0|j Qel humor DASS 21, se considera Depresmn)._ Nominal
o la afectividad, la e - >9 (Si)
~ Su presencia si se
cual se acompafnada ' - <9 (No)
usualmente de una obtiene un valor > 9.
modificacién en el
desempefio general
de las actividades
del individuo?3.
MINI
Los puntajes de la Entrevista
variable “Ideacién Neuropsiquia
Es una alteracion Suicida”, obtenidos a trica
mental que consiste través de la MINI Internacional:
5 en pensamientos Entrevista o Leve (1-5
Ide_aqon asociados a Neuropsiquiatrica puntos) Ordinal
suicida autoinflingirse dafio y Internacional .
rovocarse la (MINI Interngﬂqnal Moderado (6-
Fnuerte25 Neuropsychiatric 9 puntos)
' Interview, MINI); basta Moderado 6-
con un punto y el testes | 9)
positivo. Alto (=10
puntos)
Aborto Interrupcion Respuesta positiva a la
provocado voluntaria del pregunta si tuvo un Si/ No Nominal

embarazo?S.

aborto provocado.
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VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR INDICE

MEDICION
RESULTADO
Ansiedad Categdrica Nominal Test si/no
Depresién Categodrica Nominal Test si/no
Ideacion suicida Categodrica Nominal Test si/no
COVARIABLES
Edad Numérica — Discontinua De razén HRD afios
IMC Numérica — Continua De razoén HRD kg/m2
Afo de estudio Categodrica Ordinal HRD afos
Estado civil Categoérica Nominal HRD Cas./no
Percepcion clase social Categorica Nominal HRD A/M/B
Antec. aborto provoc. Categorica Nominal HRD si/no
Violencia familiar Categodrica Nominal HRD si/no

A/M/B = A = alta; M = media; B = baja.

2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 3,162 estudiantes
mujeres de los 4 Ultimos ciclos de las Escuelas Profesionales de:
Administracién, Arquitectura, Ciencias de la comunicacion,
Contabilidad, Enfermeria, Estomatologia, Ingenieria industrial,
Ingenieria civil, Obstetricia, Psicologia, Derecho y Medicina humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego, matriculadas en el semestre
2018 —I.

2.3.2. Muestra

Para determinar el tamafio de muestra se aplicé la formula del tamafio

de muestra para estudios correlaciénales, dada por:

(Z,+Z,)"
0,5In[A+r)/(1—1)]

n=[ F +3

Donde:

Zy = 1,96, para una seguridad del 95%
Zs = 0,84, para un poder de la prueba del 80%
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r = 0,45, Relacion promedio de depresion, ansiedad y la idea
suicida con aborto provocado en mujeres jovenes.

r = 0,45 se obtuvo en base a criterios de psicologos
especializados en los temas a estudiar, resultados de sus

consultas privadas (Anexo 1).

Sustituyendo los valores en la formula se obtuvo una muestra de n =
264 estudiantes mujeres de los ultimos cuatro ciclos de estudios, las
cuales fueron distribuidas porcentualmente por escuelas, tal como se

muestra en el cuadro siguiente:

Poblacion de estudiantes mujeres matriculadas en los
altimos cuatro ciclos segun escuelas profesionales.

Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo. 2018 — 1.

CICLO

7 8 9 10 Total % | Muestra

ESC. PROF.
ADMINISTRACION 102 110 115 73 400 | 12.65 33
ARQUITECTURA 102 91 54 63 310 9.80 26
C. COMUNICACION 34 35 26 29 124 | 3.92 10
CONTABILIDAD 34 57 58 23 172 5.44 14
ENFERMERIA 39 44 19 3 105| 3.32 9
ESTOMATOLOGIA 37 27 47 29 140| 4.43 12
ING. INDUSTRIAL 64 63 23 39 189 5.98 16
ING. CIVIL 56 63 42 51 212| 6.70 18
OBSTETRICIA 24 62 1 0 87 2.75 7
PSICOLOGIA 71 74 40 30 215| 6.80 18
SUB-TOTAL 563 626 425 340 *1954 | 61.79 *163

CICLO

9 10 11 12| Total % | Muestra

ESC. PROF.
DERECHO 118 144 72 115 567 | 17.93 47
MED. HUMANA 120 71 133 197 641 | 20.27 54
SUB-TOTAL 238 215 205 312 *1208| 38.2 *101
TOTAL *3162 264

Fuente: Oficina de Registro Técnico UPAO

Criterios de seleccion:

Estuvieron constituidos por las estudiantes de los 4 ultimos ciclos de
las Escuelas Profesionales de: Administracion, Arquitectura, Ciencias
de la comunicacién, Contabilidad, Enfermeria, Estomatologia,
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Ingenieria industrial, Ingenieria civil, Obstetricia, Psicologia, Derecho y
Medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego,

matriculadas en el semestre 2018 — |, cuya participacion fue voluntaria.
Criterios de Inclusion

1. Estudiantes universitarias de los 4 ultimos ciclos de las Escuelas
Profesionales de: Administracién, Arquitectura, Ciencias de la
comunicacion, Contabilidad, Enfermeria, Estomatologia, Ingenieria
industrial, Ingenieria civil, Obstetricia, Psicologia, Derecho y
Medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego con
matricula regular en el semestre 2018 — |.

2. Deseo voluntario de participar en el estudio.
Criterios de Exclusion
1. Estudiantes universitarias que reservaron matricula.

2. Estudiantes universitarias con asistencia irregular durante el

periodo de la encuesta.
Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las
estudiantes universitarias que se encontraron matriculadas en el
semestre 2018 — | en las Escuelas Profesionales de: Administracion,
Arquitectura, Ciencias de la comunicaciéon, Contabilidad, Enfermeria,
Estomatologia, Ingenieria industrial, Ingenieria civil, Obstetricia,
Psicologia, Derecho y Medicina humana de la Universidad Privada

Antenor Orrego en los 4 ultimos ciclos de estudio.
Unidad de muestreo

Fue constituida por cada estudiante de los cuatro ultimos ciclos que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

25



2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

241

24.2

Técnica

Se  utiliz6 la Técnica de Encuesta debidamente planificada,

sistematizada y se empleo el sistema virtual.
Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizaron: Un test con datos de filiacion e identificatorios (Anexo 2),
el Test DASS-21 (Anexo 3) y la MINI Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional (Anexo 4), los que se agruparon en un cuestionario y
mediante un Link  (https://goo.gl/forms/w9ylJILFJUyAnyEB2)
predeterminado por la autora, se obtuvo los resultados para su analisis

posterior.

El test con datos de filiacion e identificatorios (Anexo 2) consta de 09
items, los cuales del 06 al 08 nos permite identificar a las estudiantes

que tuvieron un aborto.

El Test DASS-21 (Anexo 3), que contiene 21 items, divididos en
subescalas de siete pardmetros cada uno, de los cuales siete evallan
ansiedad (items 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20), siete evaltian depresion (items
3,5, 10, 13, 16, 17 y 21), y siete evaltan estrés (items 1, 6, 8, 11, 12,
14 y 18), este ultimo no fue tomado en cuenta por no ser motivo de
nuestro estudio. La escala de ansiedad evalla activacion vegetativa,
los efectos del musculo esquelético, la ansiedad situacional, y la
experiencia subjetiva de afecto ansioso y la escala de depresion evalua
disforia, desesperanza, devaluacién de vida, auto depreciacién, falta de

interés, motivacion e inercia.

PUNTAJE PARA LA ANSIEDAD EN LA ESCALA DE DASS-21

1 Normal: 0-7 2 Medio: 8-9 3 Moderado: 10-14
4 Severo: 15-19 5 Muy severo: 20+

PUNTAJE PARA LA DEPRESION DE LA ESCALA DASS-21
1 Normal: 0-9 2 Medio: 10-13 3 Moderado: 14-20
4 Severo: 21-27 5 Muy severo: 28+
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https://goo.gl/forms/w9yIJILFJUyAnyEB2

La MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (Anexo 4), que es
una entrevista diagnostica estructurada muy breve que explora los
principales trastornos psiquiatricos, tiene una puntuacion de validez y
confiabilidad aceptablemente alta. Esta dividida en moédulos; el que
consideramos para nuestro estudio es el de Ideacion suicida.

Las preguntas son precisas, las cuales requieren unas respuestas de
Si o No. Al final del médulo, una o varias casillas diagnosticas nos
permiten indicar si se cumplen los criterios diagnosticos.

Si Si, suma el nimero total de puntos de las respuestas (C1-C6)
rodeando con un circulo «Si» y especificando el nivel de riesgo de
suicidio.

RIESGO DE SUICIDIO

1-5 puntos Leve ( )
6-9 puntos Moderado ( )
= 10 puntos Alto ( )

Procedimiento

1. Se solicitd autorizacion a cada escuela profesional motivo de
estudio para la realizacién del trabajo (Anexo 5).

2. Se coordino con la Oficina de Sistemas a través de la Unidad de
Segunda Especializacion de la Universidad Privada Antenor
Orrego, a fin de enviar correos de sensibilizacion a las estudiantes
correspondientes al estudio.

3. Serealizé visitas de sensibilizacion durante las clases en las aulas
de las alumnas materias del estudio (Anexo 6).

4. Se alcanzo el link a las alumnas, se dio indicaciones precisas, se
garantizo confidencialidad de resultados y se otorg6 un plazo de 24
horas para la devolucién de las encuestas resueltas.

5. Se descargo los resultados automaticamente y se registraron en el

programa Excel para posterior analisis estadistico.
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2.5.

2.6.

2.4.3 Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento que se utilizé fue elaborado y validado por Lovibond y

Lovibond en el afio 1995 ?°, y es conocido como el Test DASS- 21.

El test MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, en su version
espafola fue laborada por Sheehan D et al en Estados Unidos en el
afio 1997 20,

Métodos de analisis de datos

La informacién consignada se registré en una base de datos en el programa
Excel; fue procesada utilizando el paquete estadistico SPSS version 24, y
luego se present6 en cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos de

relevancia.
Procesamiento y analisis de datos
Estadistica Descriptiva:

Los resultados fueron presentados con nimero de casos en cifras absolutas
y porcentuales. Para las variables cuantitativas se obtuvo el promedio con su
correspondiente desviacion estandar, como medida de posicion y dispersion,

respectivamente.

Se adjuntan gréaficos de barras para facilitar la comprension de resultados de

interés.

En cuanto a las medidas de tendencia central se calcul6 la media y en las
medidas de dispersion la desviacion estandar, también se obtuvo datos de

distribucion de frecuencias.
Estadistica Analitica.

Para determinar si existié relacion entre depresién, ansiedad e ideacion
suicida con el aborto provocado en estudiantes universitarias se aplicé la
prueba Chi Cuadrado para asociacion de factores. Si P <0,05 existe
asociacion significativa entre las variables propuestas. Para medir el nivel de

relacion se obtuvo el Coeficiente de Contingencia dado por:

28



2.7.

Donde C toma valores entre cero y uno, cuanto mas cercano a uno indica que

la relacion es mas fuerte.
Aspectos éticos

El estudio fue realizado tomando en cuenta los principios de investigacion con
seres humanos de la Declaracion de Helsinki Il y con el permiso del Comité
de Investigacion y Etica de cada Escuela Profesional que entr6 al estudio de

la Universidad Privada Antenor Orrego.

La informacion obtenida durante este proceso fue de uso exclusivo del
personal investigador, manteniéndose en secreto y anonimato los datos
obtenidos al momento de mostrar los resultados. Se siguieron las Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en seres humanos y

los articulos de la declaracion de Helsinki haciendo énfasis en los siguientes:

Articulo 6: El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos
es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagnoésticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacién para que
sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. El presente estudio
busca detectar la asociacién entre la ansiedad, depresion e ideacion suicida

y el aborto provocado en estudiantes universitarias.

Articulo 7: La investigacibn meédica esta sujeta a normas éticas que sirven
para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales. El presente estudio sigue los
principios éticos a fin de proteger la salud y los derechos individuales de las

estudiantes universitarias.

Articulo 21: La investigaciobn médica en seres humanos debe conformarse con
los principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de

informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio
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correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Hemos
realizado una exhaustiva busqueda bibliografica y analisis critico de la

literatura cientifica disponible.

Articulo 23: Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad
de su informacién personal. Se mantuvo una codificacion para cada ficha de

recoleccion a fin de salvaguardar la privacidad y confidencialidad de los datos.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Relaciéon entre ansiedad y aborto provocado en estudiantes

universitarias. Universidad Privada Antenor Orrego. Semestre 2018 — I.

Aborto Provocado

Ansiedad Si No Total
N° % N° % \\ %
Si 22 40.7 36 17.1 58 22.0
No 32 59.3 174 82.9 206 78.0
Total 54 100 210 100 264 100

Fuente: Base de datos.
Link: https://goo.gl/forms/w9ylJILFJUyAnyEB2

X?=12.618 P =0.0003

C=21.3%

Interpretacion:

Se encontraron 54 alumnas con aborto provocado, 22 (40.7%) de éstas presentaron
ansiedad y de las 210 que no presentaron aborto provocado, 36 (17.1%) tuvieron
ansiedad. Existe una relacion altamente significativa entre ansiedad y aborto
provocado (P=0.0003). La asociacion (coeficiente de contingencia) es de 21.3 %.
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Tabla 2. Relacion entre depresion y aborto provocado en estudiantes

universitarias. Universidad Privada Antenor Orrego. Semestre 2018 — I.

Aborto Provocado

Depresién Si No Total
N° % N° % N° %
Si 18 33.3 31 14.8 49 18.6
No 36 66.7 179 85.2 215 81.4
Total 54 100 210 100 264 100
Fuente: Base de datos.
Link: https://goo.gl/forms/w9ylJILFJUyAnyE2
X?=8.611 P =0.003

Interpretacion:

C=17.77%

De las 54 alumnas con aborto provocado, 18 (33.3%) presentaron depresion, y de
las 210 sin aborto provocado 31(14,8%) tuvieron depresion. Existe una relacion
= 0.003). La

altamente significativa entre depresion y aborto provocado (P

asociacion (coeficiente de contingencia) es de 17.7%.
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Tabla 3. Relacién entre ideacién suicida y aborto provocado en estudiantes
universitarias. Universidad Privada Antenor Orrego. Semestre 2018 — I.

Aborto Provocado

Ideacion Suicida Si No Total
N° % N° % N° %
Si 39 72.2 86 41 125 47.3
No 15 27.8 124 59 139 52.7
Total 54 100 210 100 264 100

Fuente: Base de datos.
Link: https://goo.gl/forms/w9ylJILFJUyAnyE2

X?=15.617 P = 0.00007

C=23.6%
Interpretacion:

De las 54 alumnas con aborto provocado, 39 (72.2%) presentaron ideacion suicida
y de las 210 sin aborto provocado 86(41.0%) tuvieron ideacién suicida. Existe una
relacion altamente significativa entre ideacion suicida y aborto provocado (P =
0.00007). La asociacion (coeficiente de contingencia) es de 23.6%.
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IV. DISCUSION

La ansiedad, depresion e ideacion suicida es una concatenacion de hechos que
pueden devenir uno tras otro y que pueden aparecer luego de vivir algan evento
traumatico, se estima que 6,5% de adolescentes y jovenes en todo el mundo sufren
de ansiedad %!, los problemas de salud mental entre los jévenes son frecuentes, al
menos uno de cada cinco sufre un trastorno de salud mental (ansiedad, depresion)
32, Estos trastornos a menudo persisten en el tiempo, un estudio realizado en Nueva
Zelanda encontré que el 50% de los adultos jovenes desarrollan problemas de
salud mental antes de los 15 afios y 74% antes de los 18 afios 33. Los problemas
de salud mental causan angustia y deterioro significativos y aumentan la
probabilidad de resultados psicosociales adversos y alteraciones de salud mental
posteriores, que pueden incluso culminar con intentos de suicidio e incluso

consumar el hecho en un suicidio.

Por otro lado, se estima que aproximadamente 25 millones de abortos inseguros
ocurren en todo el mundo cada afio, la mayoria de los cuales ocurren en paises en
desarrollo donde aproximadamente 7 millones de mujeres ingresan en hospitales

cada afio como resultado de complicaciones®*.

Las complicaciones de los abortos inseguros representan aproximadamente el
7.9% (4.7-13.2%) de las muertes maternas. En términos absolutos,
aproximadamente 193,000 muertes maternas ocurren cada afio en todo el mundo;
192,000 de estas muertes maternas ocurren en paises en desarrollo, y Africa
subsahariana tiene la mayor participacion, con 125,000. Ademas de las muertes
maternas, se puede observar una alta morbilidad a largo plazo, incluyendo
afecciones como partos pretérminos, infertiidad o subfertilidad, dolor pélvico

crénico, embarazo ectépico, abortos espontaneos y secuelas psicolégicas 3% 6.

El presente estudio ha investigado si la ansiedad, depresion e ideacion suicida
consideradas secuelas psicolégicas estan asociadas al hecho de haber

experimentado un aborto provocado.

En cuanto a la relacion entre ansiedad y el aborto provocado, en el estudio se
encontré 40,7% Yy 17,1% de ansiedad en mujeres con y sin antecedentes de aborto

provocado; Abajovir A et al 3/, en Australia, en un estudio longitudinal encontraron
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que el aborto previo se asocid con sintomas de ansiedad (ORa) = 1.30); Limoncin
E et al 3, en ltalia, en una muestra de pacientes con atencién ambulatoria
ginecolégica encontraron que las mujeres que terminaron voluntariamente su
embarazo tuvieron mayor riesgo de desarrollar ansiedad, sin embargo en el
seguimiento a largo plazo, esta incidencia fue disminuyendo; es probable que la
ansiedad esté asociada al antecedente de aborto provocado tal cual se corrobora
en nuestro estudio asi como en los referidos. Encontramos una asociacion
altamente significativa entre ansiedad y aborto provocado X? = 12.618, P = 0.0003.

La asociacion (coeficiente de contingencia) es de 21.3 % (Tabla N° 1).

Con respecto a la depresion y su relacion con el aborto provocado, los hallazgos
encontrados fueron 33,3% y 14,8% de depresion en las mujeres con y sin el
antecedente de aborto provocado; Pereira J et al 2, en un estudio realizado en
Portugal compararon la depresion entre mujeres adolescentes y adultas con
antecedentes de aborto, encontrando que la depresion estuvo asociada al aborto e
incluso alteré su calidad de vida; Gémez A et al 4°, en USA, compararon mujeres
que tuvieron abortos provocados, luego de un embarazo no deseado, no hubo
asociacion entre el aborto y los sintomas depresivos posteriores; sin embargo
ajustando variables confusoras encontraron que la medida méas reciente de los
sintomas depresivos anteriores se asocié de forma consistente con los sintomas
depresivos posteriores; como se puede observar, estos hallazgos son coherentes
con nuestros hallazgos; es de destacar que luego de haber sucedido el aborto
provocado las alteraciones en la salud mental serdn mas evidentes y que tal vez su
prevalencia disminuya en algo, pero una proporcién significativa se mantiene en el
tiempo. Encontramos una asociacion altamente significativa entre depresiéon y
aborto provocado X2 = 8.611, P = 0.003. La asociaciéon (coeficiente de
contingencia) es de 17.77 % (Tabla 2). Nuestros resultados difieren a los
encontrados por GOmez en USA, ya que nosotros encontramos una relacion
altamente significativa, probablemente por las diferencias idiosincréaticas de nuestra

poblacién con la norteamericana.

En lo que respecta a la ideacion suicida y su relacion con el aborto provocado, se
encontré 72,2% y 41% de ideacion suicida en las mujeres con y sin antecedentes

de aborto provocado, resultando en una asociacion altamente significativa entre
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ideacion suicida y aborto provocado X? = 15.617, P = 0.00007. La asociacién
(coeficiente de contingencia) es de 23.6 % (Tabla N° 3); esta relacion positiva entre
el aborto provocado y la ideacion suicida fue consistente con estudios previos.
Gissler M et al 41, realizaron un estudio de cohortes a partir de una base de datos
nacionales en Finlandia, encontrando mas de 3 veces el riesgo de suicidio después
de un aborto provocado en comparacion con la poblacién general; otros estudios
realizados por Fergusson D et al 2 y Sullins D et al 4, en USA, mostraron
asociaciones positivas entre la ideacion suicida y el aborto provocado en estudios
longitudinales; un estudio realizado en China por Zhang J et al #3, report6 que no
hubo efecto del aborto en la ideacion suicida; sin embargo otro estudio realizado en
ese mismo pais por Luo M et al 44, encontraron que el aborto inducido se asoci6
con mayores probabilidades de ideacidén suicida entre las mujeres trabajadoras
solteras en las ciudades urbanas. Nuestro estudio se suma a la evidencia de una
asociacion entre el aborto provocado y la presencia de ideacion suicida,;
probablemente el sentimiento de culpa, la falta de apoyo familiar, de la pareja, la

falta de comunicacion entre otras variables influyan al desarrollo de ésta condicion.

Esta relacion encontrada entre la ansiedad, depresion e ideacién suicida con el
aborto provocado en estudiantes universitarias de la Universidad Privada Antenor
Orrego permitira implementar estrategias preventivas promocionales en las

alumnas universitarias.
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V. CONCLUSIONES

La ansiedad se relaciona de manera altamente significativa con el aborto
provocado en las alumnas de la Universidad Privada Antenor Orrego en el

semestre 2018-1 (P = 0.0003, y coeficiente de contingencia de 21.3 %).

La depresion se relaciona de manera altamente significativa con el aborto
provocado en las alumnas de la Universidad Privada Antenor Orrego en el

semestre 2018-1 (P = 0.003, y coeficiente de contingencia de 17.77 %).

La ideacion suicida se relaciona de manera altamente significativa con el aborto
provocado en las alumnas de la Universidad Privada Antenor Orrego en el

semestre 2018-1 (P = 0.00007, y coeficiente de contingencia de 23.6%).
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VI. RECOMENDACIONES

Recomendar a las autoridades universitarias establecer lineas de investigacion
en problemas similares al presente trabajo, para lo cual se pondra a disposicion

de las diferentes escuelas profesionales los resultados de este estudio.

Sugerir el mejoramiento de la Tecnologia Educativa teniendo en cuenta la
identificacion y manejo de estos problemas.

Informar a los estamentos universitarios pertinentes a fin de que se realicen

programas preventivos de deteccion de alumnas en riesgo.

Sensibilizar a los profesionales de educacion universitaria en el manejo
adecuado de la problemética de las estudiantes en lo referente a los problemas

analizados. Asi mismo tomar acciones necesarias para evitar un suicidio.
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Anexo 1. Criterios de psicologos especializados.

CONSTANCIA

La que suscribe, Dra. Ps. Ana Cecilia Hueda Capristan, Psicéloga, con
N° de Colegiatura CPsp 10986, DNI 40470399, expide el siguiente
documento:

Haciendo constar que se brindé informacién estadistica de
porcentajes de casos, indicando datos de prevalencia de Trastornos del
estado de dnimo en mujeres, atendidas en consultoria privada a la Mg.
Bocanegra Chavez Olenka, con la finalidad de contribuir a la investigacion
“Ansiedad, depresién e ideacién suicida relacionada al aborto provocado en
estudiantes universitarias, Universidad Privada Antenor Orrego, 2018”.

Se expide la presente para los fines que se crean convenientes.

Trujillo, 04 de Setiembre del 2018

PSICOLOGA
C.Pe.p. 10988

No valido para tramites legales
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CONSTANCIA

El que suscribe, Dr. Ps. Jose Francisco Rodriguez Julca, Psicélogo, con
N° de Colegiatura Cpsp 8769, DNI 18143828, expide el siguiente
documento:

Haciendo constar que se brindé informacién de prevalencia de casos
atendidos en consultoria privada a la Mg. Bocanegra Chavez Olenka, con la
finalidad de aportar en Ia investigacion “Ansiedad, depresién e ideacién
suicida relacionada al aborto provocado en estudiantes universitarias,
Universidad Privada Antenor Orrego, 2018”".

Se expide la presente para los fines que se crean convenientes.

Trujillo, 04 de Setiembre del 2018

Licenciade en Piicologia
C.Pe.P, N 8769

No valido para trémites legales
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CONSTANCIA

La que suscribe, Dra. Ps.Haydee Mercedes Aguilar Armas, Psicdloga,
con N° de Colegiatura CPsp 8588, DNI 18211853, expide el siguiente
documento:

Haciendo constar que se brindg informacién de prevalencia de casos
atendidos en consultoria privada a la Mg. Bocanegra Chavez Olenka, con la
finalidad de aportar en Ia investigacion “Ansiedad, depresién e ideacion
suicida relacionada al aborto provocado en estudiantes universitarias,
Universidad Privada Antenor Orrego, 2018”.

Se expide la presente para los fines que se crean convenientes.

Trujillo, 04 de Setiembre del 2018

(44

Dra. Haydee Mepcedes guilar Armas

yﬁwgﬁ
o

CPs P 8588

No valido para tramites legales
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Anexo 2. Datos de filiacion

INSTRUCCIONES: Lea ahora cada uno de los items que figuran a continuacion y
marque con una cruz (X) el casillero que representa en qué medida actué como lo
describe cada item. Por favor, responda a todos los items. Trate de ser lo mas

sincera posible, no hay respuestas correctas e incorrectas. Recuerde que el

siguiente cuestionario es TOTALMENTE ANONIMO Y VOLUNTARIO.

1) EDAD 2) CICLO DE ESTUDIOS:
.................... anos

3) FACULTAD ACADEMICA

() Administracion () Ing. Industrial

() Arquitectura () Ing. Civil

() Ciencias de la Comunicacion () Obstetricia

() Contabilidad () Psicologia

() Enfermeria () Derecho

() Estomatologia () Medicina Humana

4) ¢ TIENES PAREJA ACTUALMENTE?
() sI () NO

5) ¢VIVES CON TUS PADRES?
() Sl () NO

6) ¢HAS TENIDO ALGUN TIPO DE ABORTO A LO LARGO DE TU VIDA?
() sl ()NO

7) ¢ALGUNA VEZ TE HAS PROVOCADO UN ABORTO?
() sl () NO

8) ¢A QUE EDAD OCURRIO EL ABORTO?

................ anos
9) ¢TENIAS UNA PAREJA ESTABLE EN EL MOMENTO DEL ABORTO?

() Sl () NO



Anexo 3. Test DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un namero (0O,
1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplicé a usted durante la semana pasada. No

hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.
La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplicé
1 Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo
2 Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo
3 Me aplico mucho, o la mayor parte del tiempo
1. Me costd MUChO relajarme .........oooiiiiiiiiiiiiiieeee e 1 2
2. Me di cuenta que tenia la boca Seca ........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiieee 1 2
3. No podia sentir ninglin sentimiento PoOSItiVO .............cooccviviieeieeennnne 1 2
4. Se me hizo difiCil FESPIFar........cccuviiiiiiie e 1 2
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ...................... 1 2
6. Reaccioné exageradamente en ciertas Situaciones ...............cccccvvene 1 2
7. Senti que mis manos temblaban .............cccccoiiiiii 1 2
8. Senti que tenia MUChOS NEIVIOS ..........ccuuiiiiiiiieee e 1 2
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener 1 2
panico o en las que podria hacer el ridiculo ...............coooiviiiiieenn.l.
10 Senti que no tenia nada Por QUE VIVIr .........cccovvvviiiiiiieeeeeeeeeiee e, 1 2
11 Noté que me agitaba........ccccceeiieiiiiiiiiiiie e, 1 2
12 Se me hizo dificil relajarme .........ccccooviiiii i, 1 2
13 Me sentitriste y deprimidO ........cooooviiiiiiiiiiieiiee e, 1 2
14 No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 1 2
NACIENO ...
15 Senti que estaba al punto de PANICO ............evvvreemmiiiimiiiiiiiiiiiiiiiinnnnns 1 2
16 No me pude entusiasmar POr NAAA ..........uuuuuereeuuimmmmimneiieiennneieennenenne 1 2
17 Senti que valia muy poOCO COMO PEISONA .......cevviiiuvviiiiiieeeeeeaiiiiienees 1 2
18 Senti que estaba muy irritable.............cccoeii 1 2
19 Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningan 1 2
eSfUErZO fiSICO...covviiiiiiiiiieeeeeee
20 Tuve MIedO SiN FAZON .......uuuuieiiiiiiiiiiiiiiaraaiaaararaar s 1 2
21 Senti que la vida no tenia ningan sentido...........cccceeveeeeriieeiiiceee e, 1 2

W W wwwww w w

W W W w w

W W w w w

w



Anexo 4. Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional

(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

Ideacion suicida

Durante este ultimo mes: Puntos:
C1 ¢Ha pensado que estaria mejor muerto, o ha deseado estar muerto? NO Si 1
C2 ¢Ha querido hacerse dafio? NOSi 2
C3 ¢ Ha pensado en el suicidio? NOSI 6
C4 ¢ Ha planeado como suicidarse? NO Si 10
C5 ¢ Ha intentado suicidarse? NO Si 10

A lo largo de su vida:

C6 ¢ Alguna vez ha intentado suicidarse? NO Si 4

¢ CODIFICO Si EN POR LO MENOS 1 RESPUESTA? NO Si



