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RESUMEN 

Duronte los últimos ellos. los Investigaciones sobre oborl o y depresión han 

aumentado. dada la situación actual de nuestra sociedad. yo que ambos son 

problemas de índole biológico. psicológico y social. 

La presente Investigación aporta un estudio mós por el Interés de estos dos 

factores. que estón afectando nuestra realidad. en donde la mujer juega un papel 

primordio/. Ya que como es citado en la Conferencia sobre Maternidad sin riesgo 

(1987). se concluye que el aborto clandestino causa aproximadamente del 25 o 

50 % de muertes así como otras alteraciones de orden afectivo. dado por no tener 

Información suficiente sobre control natal o acceso a Intervenciones seguras para 

las complicaciones del aborto . 

La lnvesttgaclón consta de tres capítulos • en Jos cuales el primero describe en 

forma general conceptos. antecedentes. caracterfsttcas. síntomas y las diferentes 

corrientes psicológicas que han estudiado la depresión. 

El segundo capítula describe antecedentes. conceptas. próctlcas y métodos 

utilizados para el aborto . 



Y el tercer capítulo es uno descripción de lo mujer o trovós de los diferentes el.:ipm 

de lo historio . Este capítulo pretende esquemottzar los característicos de la mujer 

poro así entender los rozones que le llevan o lo próctlco de un aborto. 

El objetivo es Identificar depresión en mujeres que acuden a practicarse un aborto. 

los variables fueron lo edad. estado civil. escolaridad y ocupación. Utiilzóndose un 

muestreo no probabilístico que constó de 35 sujetos. Se eligieron arbitrariamente o 

las sujetas. siendo uno Investigación de campo, descriptivo y transversal. 

Finalmente poro determinar si existía relación entre lo depresión y el aborto se 

aplicó lo escalo de outomedlclón de la depresión ( Zung ) • El método estadístico 

utilizado fue el análisis de vonanzo que nos permltto responder o la hipótesis 

planteado. 
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INTRODUCCIÓN 

En México como en la mayoría de las paises del mundo se reconoce que todos 

los Individuos tienen el derecho paro decidir el número de hijos y el momento del 

nacimiento de sus hijos. de acuerdo o sus propios decisiones y de sus convlcc1ones 

sociales éticos o religiosos. 

Se considera además que este derecha de planificar lo familia. puede ser por los 

diferentes métodos anticonceptivos. ya sean naturales a artificiales • la cual les 

permite. en mayar o menor grada. una eficiencia en la regulación de su 

fertilidad. 

Esta nas hace pensar que dada el caso en que fallara el método anticonceptivo 

hoy das caminos a seguir: La mujer acepta continuar el embarazo. o bien recurre a 

algún procedimiento para Interrumpirlo antes de que el feto adquiero la 

capacidad de sobrevivir y mantener uno vida fuera del seno materno. Este último 

procedimiento recibe el nombre de ·aborto Inducido o provocado" 

El aborto Inducido es de nuestro Interés porque es uno realidad que se proctlca y 

que puede traer serlas complicaciones poro lo mujer que se somete a este tlpo de 

operación. los cifras reportadas tanto en México como en el resta del mundo son 

significativas y alarmantes ya que hay mucha muerte materna por abortos mol 

realizados. 
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Los abortos realizados en buenos condiciones higiénicas y seguros repres.intan 

muy elevados costos. esto hoce que las mujeres que cuentan con recursos 

económicos sean los únicas que pueden pagar ~ un médico. 

La depresión es un factor que puede ocompol'\ar o lo mujer que decide abortar • 

yo que aunque se reollze el aborto en condiciones seguras y con anestesia no deja 

de ser uno secuela Importante en la vide de lo mujer • y aunado a lo crítico social y 

moral que cado persono tengo del temo hoce mós dificil uno recuperación de las 

sujetos. 

La lnvestlgoclón en el primer capítulo se remontaré a lo culturo Occidental en 

donde los Griegos tienen sus primeros ensayos acerca de lo que hoy se conoce 

como depresión hoste llegar o lo época actual, y de como se ha Ido desarrollando 

esto enfermedad. el concepto de lo depresión será enfocado en los diferentes 

corrientes tonto Pslcológlcos. como poro el PslquiÓtro y el Neuroflslólogo. 

posteriormente se trotarán los diferentes teorías que han hablado acerca de la 

depresión. retomondose lo Pslcoanolitlca, con sus diferentes representantes como 

Freud. Otto Fenlchel y Me\onle Kleln: y por otro porte lo teoría cognosclttva con 
/ 

Beck. Para uno mejor comprensión se hoce una dlvlslon de los caracteñstlcas 

íislcas. orgánicos y conductuoles de lo depresión. se diferencia depresión psicótica 

de la neurótica. presentando también olgü'nos Investigaciones realizadas en torno 

a la depresión. 
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En el segundo capitulo se hablaró de como se ha desarrollado el aborto en 

diferentes épocas y lugares hasta llegar al México contemporoneo. así como del 

concepto aportado por diferentes autores y sus diferentes closlflcoclones. se 

retomo lo que dice el código penal acerco del abarte osi como algunos artículos 

que se considero Importante plantear; se dlron las diferentes formas o los que 

recurre lo mujer cuando asió decidido o abortar dóndose una expllcoclón de los 

métodos y recursos o los que recurre. Finalizando con algunas Investigaciones que 

trotan el temo. 

El tercer copttulo se planteó paro poder comprender o lo mujer y su historio a 

través del tiempo y de coma desde la conquisto ha Ido cambiando y 

evaluclonando paro poder adquirir y modificar las conceptos que se tienen de 

ello. y poder ver que existe un dilema, el seguir un embarazo a el prepararse para 

poder alcanzar un mejor nivel de vida. 

El objetiva de la Investigación es determinar si existe depresión en mujeres que 

acuden a practicase un aborto • poro este fin se contactó uno clínico que 

proporcionó a las sujetas que Iban soliendo de lo Intervención poro así poderles 

proporcionar el cuestionarla de Autaopllcaclón de lo depresión (Zung) y 

determinar si existía o no tal depresión • la muestra fue de 35 sujetos. en un 

muestreo no proboblítsllco yo que eran los sujetos que Iban llegando o realizarse la 

Intervención • fue un estudio de campo porque se realizo en la clínica donde se 

practicaba la Intervención. es descriptivo y transversal. ya que unlcomente 

descrlblró las características mós Importantes del fenómeno y en un momento 

determinado. 
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Poro poder responder o los hipótesis planteadas se utilizó el método estadístico de 

onállsls de varianza • llegando o lo concluslón de _que contrario o lo que se suponía 

las sujetos no cuersobon con depresión. 
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MARCO TEORICO 
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1.1 CONCEPTO DE DEPRESION 

A través de la revisión blbllogróflco realizada, una de los factores que dlnculla lo 

comprensión del concepto depresión es lo percepción que codo corriente 

pslcológlco y pslqulótrlca le atribuye. Mendels (1982). menciono que son muchas 

los teorías que proponen explicaciones sabre las causas de lo depresión patológico 

y considero a éstas dentro de dos grandes grupos: 'Los que afirman que la 

depresión es prtmorlamente uno perturbación del estado de ónlmo. es decir • un 

trastorno afectivo. y los que sostienen que lo depresión es prtmarlomente un 

trastorno cognoscitivo, a saber. una perturbación en el procesa mentol'. (P.57,58). 

El Psiquiatra. Dr. Ramón de la Fuente (1975) P.508 • establece que • depr~slón es Ja 

expresión común de una variedad de proceso que pueden Iniciarse a nivel 

orgonfsmlco o pslcasoclal y que posiblemente comparten un mismo sustrato . Así , 

la confusión entre depresión y otros estados de ónlmo • patológicas o no toles 

como la tristeza. el pesimismo o el aburnmlento tiene consecuencias poro el 

enfermo ·. Menciono que el reconocimiento y el mane) o adecuado de la 

depresión Influyen substancialmente en la clase de medicina que se practique. 

'Poro el neuroflslólogo el término depresión se refiere a cualquier decrementa en 

lo actividad flslológlca como es la depresión cortical .o es lo expresión de uno 

carencia en el metabolismo de los neurotransmisores omlnérglcos' (Sobonés .1993 

P.13.) 
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Paro el Psiquiatra, el término depresión cubre un amplio rango de cambios en los 

estados emocionales. Este rango puede Ir desde fluctuaciones leves o severos en lo 

conducto de lo vida diario del paciente. llegando hasta episodios psicóticos 

severos (Sobonés .1993.) 

Cosa(1979) Proporciono el siguiente concepta: 

Lo Depresión puede definirse como un síndrome que se caracterizo par los 

siguientes síntomas cardinales primarios: 

o) Humor esencialmente depresiva: El enfermo se siente triste, deprlml 

sambño. En ocasiones abrumado par lo tristeza y lo desesperanzo. Es 

frecuente que tengo Ideos de acabar can su vida. nene falto de esperanzo 

en el futuro y osentuodo pesimismo. puede mostrarse ·angustiada o 

Indiferente. El enfermo se siente solo y lloro con facilidad. afirmo que o 

perdido el Interés y el entusiasmo. 

b) Dificultad poro pensar (Inhibición de lo Ideación): Lo Ideación es pobre. 

Inhibido. lo Indecisión domino el pensamiento y provoco ansiedad. Son 

frecuentes los pensamientos obsesivos de tipo egocéntricos. Las enfermos se 

quejan de la dlflcultod poro concentrares yo que no pueden retener lo visto. 

lo oído o leído. 
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c) Retardo Pslcomotor C Inhibición de la Iniciativa ) o angustio y agttaclón: 

La Iniciativo se encuentra Inhibida. Los enfermos ejecutan las movimientos con 

lentitud, se cansan fócllmente, salen paco de coso, y cuando lo hocen, es en 

formo forzado. Muchos veces dejan de t•nt:¡ojor. hablan en voz lento, en 

ocasiones can monosílabos . Otros hablan de sus molestias siempre con voz 

quejumbroso. algunos veces se presento agitación pslcomotrlz. 

d) Trastornos somótlcos diversos: Las prfnclpoles son los trastornos del sueno 

y trastornas del opetlto. También son frecuentes los cefóleos. El enfermo se 

siente solo. lloro fócllmente, él mismo dice que ha perdida el Interés y el 

entusiasmo, los pensamientos son pobres, lo Indecisión domino al 

pensamiento y provoco ansiedad. Los enfermos se quejan de dificultad poro 

concentrarse y de que su lnlclotivo se encuentre Inhibido. Se cansan 

fócllmente .(Coso, 1979 pag. 783-786, ). 

Freud P.180 (1917) concluía su definición de lo siguiente forma:· Lo depresión es un 

proceso nardsisto dirigido hacia el Interior en vez de estarlo hacia el exterior 

morcado por un corócter sodomasoqulsta y uno dependencia oral exa~eroda. •. 

En los últimas clasificaciones que se han hecho encontramos que los depresiones 

se Incluyen en el grupo de los trastornos afectivas. 
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La razón de esta claslflcaclón no es otra coso que considerar como rasgo 

corocterístlco de lo depresión lo olteraclón de lo capocldod efectivo, que es 

potente na sólo en el casa de lo tristeza. sino también en lo Incapacidad de dar 

efecto o reclblrla de quienes nos rodeen. 

El concepto de Depresión que englobo lo arriba citado es el que manejo el Dr. 

Sabanas (1993. p.25) que afirma:· Es uno evidente olleraclón d.e la capacidad de 

captar. sentir y manifestar los afectos." 

A nuestro Juicio el modelo. cognoscitivo eloborodo por Beck· en 1970 y en 1976 

atribuye un popal fundamento! al pensamiento y al juicio de los pacientes 

depresivos en el desarrollo y el mantenimiento de lo depresión . De acuerdo con 

Beck las personas que desarrollan una depresión manifiestan una alteraclón previa 

en la manera de pensar que provoca la alteroclón en el estado de.6nlmo. 
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1.2 ANTECEDENTES DE LA DEPRESION 

El vocablo • Depresslo • proviene del Latín que slgnlflca hundimiento. 

Desde la más remota antigüedad y en diferentes culturas existen descripciones del 

Inexplicable fenómeno depresiva . Son parecidas a las de hoy • aunque expresadas 

en diferentes lenguajes y can Interpretaciones religiosas o mágicas. o de tipo 

clentmco oficial según los criterios de la época. 

En la cultura Occidental. la cual casi toda su precedente se encuentra entre las 

Griegos. las escuelas organlslstos o llamadas Blologlslstos Intentaron explicar el 

trastorno a partir de errores • Insuficiencias o Intoxicaciones de tipo material. de ohf 

la explicación clásica de la escuela griega que entendía a la depresión como un 

exceso de humor o bllls negro . 

En las Sagrados Escrituras hay varios relatos minuciosos acerca de estados 

depresivos; por ejemplo la de un Rey enemigo de Israel que • lleno de turbación 

púsose en cama y enfermó de tan Intensa pena que permaneció asl en aquel 

lugar muchos días. parque Iba aumentando su tristeza de forma que pensó que se 

morfa de tan abatido y oprimido de pesares de como se encontraba. • (Vallejo 

1989 p.40 Este podría ser el resumen de muchas historias cffnlcas de deprimidas 

actuales: Contiene Insomnio. tristeza. sensación de muerte, Inactividad. etc. 
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Al eclipsarse lo culturo Greco-Romano en Occidente los eruditos y pensadores son 

casi todos religiosos. aquí aparece un enfoque nuevo de lo depresión. 'El esplrltuol'. 

Esto Interpretación de lo enfermedad como uno otteroclón del espfrltu. de 

corócter probablemente sobrenatural, tuvo notables consecuencias en lo Edad 

Medio y es cuando se denominan endemoniados o los sujetos con trastornos 

Pslqulótrlcos (Ackernecht. 1959). 

Algunos de los libros sobre lo depresión de fines del siglo XVI y del XVII causaron 

gran Impacto en su tiempo y siguieron reedltóndose hasta entrado el siglo XIX. 

Destacen • A Treollse of Meloncholy • de Brlght. y el famoso • Anotomy of 

Meloncholy' de R.Burton publicado en ló24 y que Influyó en el pensamiento clínico 

durante dos siglos • este libro formarlo porte de los pilares poro lo base de lo 

closlncoclón de los estados depresivos (Ackernecht .1959 ). 

Fue en lo época de lo Revolución Francesa y de lo renovación del EspWu 

Humanístico. y con lo Ideo acul'\odo por Plnel de ' Romper los cadenas de Jos 

alienados". cuando lo medicino empezó o mostrar un Interés mós acusado por los 

enfermedades mentoles. entre ellos los depresión. ( Sobonés 1993). 

A principios de nuestro siglo. lo teoría del Inconsciente propuesto por Slgmund 

Frued hizo tomboleorse o muchos conceptuollzoclones yo existentes y entendió o 

lo enfermedad mentol como un proceso dlnómlco e lndlvlduollzodo • En los últimos 

ol'\os el gran desarrollo de los llamados ciencias bóslcos ( Blofislcos. Bioquímicas. 
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etc ) y de la Psicología conductual y cognitiva han aportado nuevas luces sobre la 

Génesis y el tratamiento de la depresión. 

De estó forma hoy en día se sabe mucha mós sabre cómo es la enfermedad y 

cómo debe tratarse. aunque algunos autores sigan sin saber can claridad absoluta 

por qué se produce. 
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1.3 TEORIAS DE LA DEPRESION 

FREUD 

Freud (1917). para él la melancoITa era un concepto fluctuante que se presentaba 

en múltiples formas clínicas los cuales sugerían afecciones som6ticos m6s que 

ps!cógenos. 

La conjunción de lo melancoffo y duelo parecen justificados según Freud por el 

cuadro total de estos dos estados . El duelo es por reglo general. la reacción frente 

a lo pérdida de uno persono ornado o de uno abstracción que hago sus veces. 

como la patrio. lo libertad. un Ideal. etc. A muchos personas se les observa. en 

lugar de duelo. melancolía. Adem6s de que el duelo trae consigo graves 

desviaciones de la conducta normal en lo vida. nunca se ocurre considerarla un 

estado patológico. ni remetlrlo al médico para su tratamiento. Se conffo en que 

pasado cierto tiempo. se le superor6. y se juzga Inoportuno y aun dal'\lno 

perturbarla. 

En un Intento de slstemottzar el trastorno manfotlco-depreslvo, en 1911 Abraham 

(citado en Freud .1917) comparó lo depresión con el duelo luctuoso. Según este 

autor lo diferencio esencial entre depresión y duelo luctuoso radica en que lo 

persono afectado por el duelo luctuoso es consciente de su preocupación por lo 

pérdida de un ser querido y • en cambio el Individuo depresivo est6 Inmerso en 

Imprecisos sentimientos de pérdida • de culpo y de poca autoestima. Según este 

autor el Individuo depresivo Interiorizo la pérdida como un rechazo de sí mismo y lo 
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confunde o la relaciona Inconscientemente con sus propias experiencias 

tempranos. 

Paro Freud (1917) la melancoITo se singularizo en lo onlmlco por una cancelación 

del Interés por el mundo exterior. la pérdida de lo capacidad de amar. la Inhibición 

de toda la productividad y un aumento en el sentimiento que se exterioriza en 

autorreproches y auto denigraciones y se extrema hasta uno delirante expectattva 

de castigo. Ademós de existir uno extraordinaria rebojo en su sentimiento yo!co. y 

un enorme empobrecimiento del yo. El enfermo describe a su yo como Indigno. 

estéril y moralmente despreciable; y espera repulsión y castigo. El cuadro se 

completo con el Insomnio. el rechazo del alimento y un desfallecimiento. 

Ahora bien • en lo meloncorro. el examen de realidad ha mostrado que el objeto 

amado yo no existe mós. y de él emano ahora lo exhortación de quitar todo libido 

de sus enloces con ese objeto. pudiendo ser ésto pérdida real o de naturaleza 

Ideal; esto ocurre por que. se supone uno pérdida pero no se attna a discernir lo 

que se perdió. y con mayor rozón se puede pensar que tampoco el enfermo 

puede captar en su conciencio lo que he perdido. Aun siendo notorio para el 

enfermo lo pérdida que es ocasionadora de la melancolía; cuando él sabe o quien 

perdió. pero no lo que perdió en él. esto lleva a uno perdida de objeto. que a 

diferencio del duelo no hay nodo Inconsciente en lo que atal'\e a lo pérdida ni 

perturbación del sentimiento de sí. 



La tendencia a culpablllzarse y las autoreproches d•31 Individuo depresivo astón 

dirigidos en realidad • de manero Inconsciente a lo persona perdido. El Individuo 

depresivo asume los atributos que percibía en eso persono y oportlr de ese 

momento lo depresión se convierte en un proceso narcisista dirigido hacia el 

Interior de lo persona • en lugar de estar dirigido hacia el ei<terlor . 

El resultado de la melancolía no es normal • yo que lo libido se tendrfo que pasar 

de ese objeto a un desplazamiento nuevo, pero en consecuencia quedo libre y 

como no se desplaza sino que recae sobre el yo, sirve o este poro hacer uno 

ldentlflcoclón del yo con el objeto resignado. De esto manero lo pérdida de objeto 

se mudo o una pérdida del ya. 

La relación con el objeto no es en ello simple; lo complico el conmcto de 

omblvolenclo. Por lo que hoy una batallo parcial por el objeto. una pugno por 

desatar lo libido del objeto. y el otro por solver esa posición llbldlnol. 

De esto batallo. sobreviene un desenlace característico de lo melancolía. Este 

consiste en que. lo Investidura llbldlnal amenazada abandono finalmente al objeto 

paro retirarse al lugar del yo. Tras esto regresión de lo libido. el proceso puede 

devenir conclente y se presento ante la consciencia coma un conflicto entre uno 

parte del yo, y lo Instancia crítica. Por consiguiente lo que la consciencia 

experimenta del trabajo melancólico no es lo pieza esencial de su problema. 
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OTTO FENICHEL 

Paro Otto Fenlchel (1944 - 45) lo depresión se presento en casi todos los neurosis y 

en su formo mós Intenso como un estado psicótico de lo meloncorro . 

Paro él, Lo depresión se baso en lo fijación del estado en el que su autoestima es 

regulado por suministros externos. o o quien los sentimientos de culpo han hecho 

regresar o ese estado. siendo uno necesidad vital de toles suministros . 

Se hablo de uno fljoc/ón pregenltol. y uno dependencia oral. 

Algunos de los característicos de los personas que lo padecen. Fenlchel los 

collf/co como • Adictos o/ amor·. yo que recurren o suministros que procuren su 

sottsfocclón sexual. elevando s/mullóneomente su autoestima . 

Otra coracterísttco • es lo dependencia y su tipo narclsísttco de elección de objeto. 

La relación de objeto. se hallo mezclado con rasgos de ldenttflcoclón y tiende o 

cambiar de objeto con frecuencia yo que ningún objeto es capaz de sotlsfoce~os. 

Dentro de los acontecimientos que don origen o una depresión se encuentro 10 

pérdida de lo outoesttmo o pérdida de suministros. 
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En la fenomenología. se halla una pérdida mós o 1nenos grande de autoestima 

debido prtmeramente a la falta de suministros externos y en segundo lugar a la 

falta de suministros Internas del superyó . 

La actitud característica na es tanto la de "Nadie me quiere· o "Todos me odian· : 

cama la de "Me odio a mi mismo·. El paciente depresivo na puede quererse a sf 

mismo mós de lo que puede querer a los objetos externos. ya que es tan 

ambivalente consigo mismo como lo es can los objetos. 

Fenlchel (1944 - 45) hace referencia de cómo Freud compara la depresión con un 

fenómeno normal llamado duelo: y afirma que cuando un persono se relaciono 

con un objeto crea un vínculo . La disolución del vínculo se va dando 

separadamente paro cada uno de estos recuerdos. lo cual lleva tfempo y o esto se 

le conoce como "Trabajo de duelo". Toda. persona en trabajo de duelo troto de 

slmpllflcarto creando un mecanismo de defensa : "Lo regresión" (0.Fenlchel 1944 -

45). 

Para uno persono normal es mós fócll aflojar los lazos que la unen o un objeto 

lntroyectodo que aquellos que la atan o uno externo . Por eso al realizar la 

lntroyecclón foclllta el desllgamlento final con el objeto; En este sentfdo, el duelo 

se compone de dos actos: El primero la lntroyecclón y el segundo poner fin o los 

lazos de unión del objeto lntroyectodo . 
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Po10 01to Fenlchel los personas dep1imldas trota de anular la pérdida, pero en 

lugar de anularlo lo agrava mós con uno lntroyecclón potognomíca (síntoma que 

caracterizo uno enfermedad) del objeto ambivalente ornado . 

Lo lntrayecclón es un Intento por anular lo pérdida del objeto pero es también un 

Intenta de lograr una unión • Místico· con una omnipotente persono externo, de 

transformarse en el ·compo~ero"; es decir. convertirse en sustancio de éste y 

hacer que él se transforme en sustancio de uno mismo. 

Después de la lntroyecclón. el sadismo se pone de porte del superyó y ataco al 

yo. que ha sido modificado por lo lntroyecclón desarrollando sentimientos de 

culpa. El superyó trota al yo de lo mismo manera. que el sujeto, Inconscientemente 

había querido trotar al objeto que ha perdido . 

En una situación normal prevalece el estado protector. En la depresión. este 

aspecto protector ha sido abolido por la regresión. El yo • sin embargo no ceso en 

sus Intentos de reconciliación .Y el proceso depresivo tiene la apariencia de un 

Intento de reparación destinado o restaurar lo autoestima que ha sido lesionado. 

Los deprimidos conducen su lucho por mantener lo autoestima de una manera 

similar o como lo hacían cuando nh'\os • bojo lo Influencia de fijaciones orales. 
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MELANIE KLEIN 

Poro Introducirnos en el temo es necesario proporcionar un breve esbozo acerco 

de cómo el nlr'\o se desarrollo hasta uno etapa que permite que lo depresión 

aparezco par primero vez. 

Desde el mós temprana peñado de la vida. un aspecto de estas octtvldodes es lo 

de respirar aire. succionar leche. eliminar aguo y heces, moverse y dormir; Todos 

estos octtvldades en el nlr'\a son normalmente placenteros. si alguna de ellas es 

frustrada, el nlr'\o se enoja . Un especia de estos octtvidodes en especial, es la 

dirección del movimiento a Intercambio entre los que pueden llomor.ie los mundos 

Interno y externo. o lo dirección del Intercambio entre estos mundos Interno y el 

externo.Sólo lentamente en el evoluclononte esquema de los cosos se Incluye lo 

'gente'. como la conoce el adulto . Con anterioridad. el mundo se compone de lo 

que el adulto llamoño 'partes". pechos. coros. menas. etc. Sólo lentamente en el 

esquema de los coses aparece un 'yo· como persono 'total' y 'otras· personas 

como ·personas totales'; sólo lentamente surgen los distinciones entre lo que mós 

tarde se llomorón percepciones. recuerdos. Imágenes. etc. A lo largo de este lineo 

evolutivo pueden descubrirse puntos decisivos.y parece que en uno de ellos lo 

depresión se hace factible por primera vez. Es en reloción a la manero en que 

surgen y son manejados estos tempranos sentimientos depresivos que podemos ver 

y comprender los síntomas de los depresiones posteriores y lo forma en que puedan 

ser manejados. Es aquí donde vemos los comienzos del desarrollo de la tolerancia 

normal de lo depresión de ras maneras normales de tratar con ella. y también los 

comienzos de los estados depresivos patológicos 
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A juicio de Kleln (1940) todos Jos nlr'\os otravleson por un estodo evolutivo al que 

lloma actitud depresiva y que en su opinión, está caracterizado por un período de 

tristeza • temores y culpo. Al sentirse frustrodo por la carenclo o pérdldo del amor. 

el nlr'\o se vuelve contra lo madre y desarrolla fantasías de tipo sádico y destructivo 

dirigidas hacia ella . 

Esta sttuaclán provoca en el nlr'\o estados de ansiedad y de culpa. Además 

debido a la lncapacldod del nlr'\o para distinguir el mundo exterior (madre) del 

Interior (él mismo) y de las Imágenes que Interioriza de Ja madre. todo se transforma 

en un Intenso temor a autodestrulrse. 

La base patológica para el desarrollo de la depresión en Ja edad adulta se da 

cuando el nlr'\o no ha comprobado que Ja madre a Ja que odia y a Ja vez ama es 

Ja misma persona. Esto es una falla en la Jnstttuclón del objeto bueno Interno. 

La forma más temprana de depresión es el sentimiento que resulta: Primero.de Ja 

comprensión de que es el mismo yo el que puede amar y puede odiar: Segundo. 

de Ja comprensión de que el yo puede tanto amar como odiar al mismo objeto, y 

Tercero. es Ja comprensión de que el mismo objeto puede a la vez ser gratificante 

a frustrante. o puede aparecer como amante o maligno .(W.Cllfford M.Scott 1946, 

articulo Incluido en Obras Completas Melanle Kleln ). 
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1.4 CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA MUJER QUE ABORTA: A continuación 

se hablara del aborta y sus consecuencias pslcológlcos retomóndose conceptos y 

autores de lo corriente pslcoonollsta que se consideran Importantes para el temo. 

Cuando se presento un aborto existe una depresión poro elaborar el duelo por lo 

pérdida. Su Intensidad varío desde reacciones mon!ocos y fobias hasta los cortes 

paranoides como podrían ser de ester111dod. perforaciones uterinos , etc. 

Las variaciones poro elaborar el duelo estón de acuerdo al grado de desviación 

de lo persanolldod antes de ocurrir el aborto , por lo capacidad yolca poro tolerar 

Ja ansiedad, culpa. reparación y por los condiciones afectivos y sociales en que el 

aborto se realiza. (Aroy, 1962). 

Julio Aroy en su libro Aborto , hoce un onóllsls del duelo en las casos tte aborto 

como son: 

l. Relación previo con el objeto muerto. 

o)amblvolencla. Es lo presentación slmultóneo de sentimientos de ornar y odio 

hacia un mismo objeto y este sentimiento antagónico genero culpa y negación 

que en uno personalidad Inmaduro puede llevar o la anulación de todo duelo. 

Esta ambivalencia aparece en lo perturbación del duelo por el aborto en términos 

de una lucha entre el Instinto de vida que tiende a la procreación y a .la 

preservación de la especie.y al Instinto de muerte. que tiende a la destrucción del 

feto. Según Armlda Aberastury en Teoría y Técnico del Pslcoan611sls de Nll'\os esta 

polaridad antagónica ocurre en menor escala en un embarazo normal y se hace 

m6s evidente en los casos de aborto. 
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El superyó también exige la Interrupción del embaraza ;ya sea por la presión social 

o el juicio de realidad o par situaciones en que es necesario Interrumpir el 

embarazo coma en los cosos parttculores de que no se le desea • ya sea por 

Incesto consumado. vloloclones. etc. El aborta vivido como juicio de realidad (de 

que se ha matada a un ser) Incremento la culpa y la desesperanza. V se considera 

que a mayor perturbación en el juicio de realidad mayor dificultad poro realizar el 

duelo. 

b) La falta de unión del objeto: El hecho de sufrir una pérdida • hace mós dificil su 

reparación, pues el juicio de realidad (sino estó muy perturbado) auxilia al Yo e 

Impide su negación; con ello el trabajo de duelo se ve favorecido. Pero el hecho 

de que la mayoría de los abortos son de pocos meses y se realizan bajo anestesia. 

hace que se favorece la negación . 

2) El duelo por el objeto 

El feto abortado es un doble de la paciente (Julio Aray .1962) .es una parte de Ja 

peraonalldod que muere donde se han proyectado considerables fantasías vitales. 

a) Las características del objeta: Su lndefenclón . Cuando mós Indefenso es un 

objeto. aumentan en proporción los sentimientos de culpo por el odio hacia el 

mismo. y se establece un circulo vicioso. 
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b) El frlunfo sobre el objeto: El sentimiento de triunfo está estrechamente 

reloclonodo con los estados o defensas monfocos. portlculormente con lo 

denigración del objeto Interno bueno. corocteristtco de lo monfo: Se ho observado 

que muchos pacientes tienen un verdadero sentlmlenfo de triunfo ante un aborto. 

En éstas el duelo patológico se hoce más complicado. 

3) El dar'\o ol Yo corporal y psicológico. 

Muchos veces. Independientemente de como fue lo relación previa con el objeto • 

y aún odmJtlendo que puede haber sido posJtlva, podrá resultar un duelo 

patológico determinado esencialmente por el estado del yo y por la perturbación 

Inherente o su propio duelo. Sólo cuando el duelo por el yo ho sido bien elaborado 

y éste se hoya recuperado suficientemente. se encontrará en condiciones 

adecuados para elaborar en formo normal. el duelo por el objeto y repararlo. 

Al profundizar en lo pslcopotologío del aborto en el tratamiento pslcoanalftlco. 

aparece claramente este duelo por el yo; entonces son frecuentes los 

preocupaciones por el mottroto ol cuerpo. y lo culpo por haberse expuesto a sufrir 

el voclomlento vaginal Ccostroclón). Observándose uno esterlJJdad secundarlo 

después del oborto. llomada "esterl11dad funcionar. 

La que es también llamottvo. y que no ho sido suficientemente Jnvesttgodo. es lo 

participación del hombre en este duelo. También Jo perdido del feto es uno 

perdida de "partes· del hombre. para ser más exactos. de un "doble' suyo con el 

que sea Identificado parcialmente. Evidentemente no hoy tonta participación 
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corporol como en lo mujer que hoce un aborto. pero muchos episodios depresivos. 

fracasos, situaciones fóblcas y paranoicos se comprenden mucho mejor si se 

estudian estas reacciones emocionales del aborto en el hombre y de lo 

Identificación de uno porte de su yo con el feto abortado. 

4) La Intensidad y Jo calidad de lo culpo: 

Todo el cuadro del aborto estó coloreado por lo culpo que adquiere un corócter 

persecutorio. si bien ésta puede ser reprimido. Este sentimiento de culpa 

persecutarto también dificulta lo labor del duelo. De acuerdo con L.Grlnberg (1973) 

, les emociones ocompol\ontes de la culpa persecutorta serían el resentimiento. el 

temor, el dolor. los auto reproches. la desesperación y la desesperanza. En el caso 

extremo de culpo persecutorio es la meloncorra. Estos elementos de la culpa 

persecutorto se encuentran constantemente en el anói~ls del aborto. Algunos 

autores como Rosen (1974) han descrito suicidios después de abortos provocados. 
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1.5 TEORIA COGNOSCITIVA 

Antes de explicar en que consiste el modelo cognoscitivo de la depresión. es 

Importante definir la depresión desde el punto de vista de Beck. Para él la 

depresión es un desorden afectivo • cuyos mar1ffestoclones cognoscitivas (boja 

autoestima. desesperanza. desamparo) se consideran secundarlas a la 

perturbación afectiva. Afirmaba que estas secuencias secundarlas se presentan en 

sujetas normales coma en depresivos. A diferencia de la cognición normal. la 

cognición depresiva es dominada por acontecimientos ldloslncróslcos. dicha 

condición determlnaró la respuesta afectiva de la depresión. 

El modelo cognoscitivo de la depresión se desarrolla de la observación clínica • 

slstemótlca y pruebas experimentales (Beck.19ó3.1962, 1967). El modelo cognoscitivo 

postula tres conceptos específicos para explicar el sustrato psicológica de la 

depresión: 

1.) La triada cognoscitiva. 

2.) Organización estructural del pensamiento depresivo (los esquemas). 

3.) Procesamiento erroneo de la Información. 

1.) El concepto de la triada cognoscitiva 

Consiste de tres patrones cognitivas que causan que el paciente tenga una visión 

negativa de él mismo. su futuro y sus experiencias • desde un punto de vista 

ldeoclncratlco. El primer componente de está triada. hace que el paciente se vea 

a él mismo de manera negativa. Se percibe como defectuosa • na adecuado, 

enferma o desprovista. Este tipo de sujetos tienden a atribuir sus experiencias 
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lmplacenteras a aspectos psicológicos, morales o defectos físicos. Desde su punto 

de vista • él paciente cree. por los defectos que presume. que es lndeseoble y sin 

valor. par tal motivo se sobrestima y critica. Finalmente estos sujetos creen no tener 

atributos considerados esenciales para lograr la felicidad y la satisfacción. 

El segundo componente de la triada cognoscitiva. consiste en la visión negattva 

para Interpretar su futura. Los pacientes sienten que el mundo.les hace grandes 

demandas. y le presenta Insuperables obstóculos para lograr y alcanzar sus melas . 

Mal Interpretan su Interacción con el media ambiente animado o Inanimada como 

representando ruina o privación. Esta mala Interpretación es evidente cuando se 

obseNa como el paciente construye situaciones negativas cuando mós razonable. 

es la realidad. 

La persona depresiva puede relacionar que Ja Interpretación negativa puede 

cambiar • si el paciente es persuadido a reflexionar sobre estas Interpretaciones de 

la realidad. De esta manera, él paciente puede relacionar que tiene factores 

apropiados para ajustarse a sus preformadas conclusiones negativas. 

El tercer componente consiste en sus experiencias. Las personas depresivas hacen 

planes largo plaza, por lo que las dificultades comunes.para el sujeto depresivo 

continuaran lndeflnldamente. Estos pacientes presentan un Incesante y severo 

sufrimiento, frustración y privación. Cuando planean una labor a futura 

generalmente esperan fracasar. 
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Cuando esta triado cognoscitivo va dominando lo situación del sujeto depresivo, 

lo depresión aumentara progresivamente, apareciendo síntomas no cognoscitivos • 

y el modela cognoscitivo considero estos signos y síntomas como consecuencia de 

lo activación de los patrones cognitivos negativos . Por ejemplo, si el se siente 

fuera de lo sociedad. que no encojo, como consecuencia se senllró solo. 

Los síntomas motlvoclonoles como por ejemplo, Inhibición en el pensamiento. fugo, 

y deseos anulados, pueden ser explicados como consecuencia de esto cognición 

negativo. Lo Inhibición resulta de las pacientes pesimistas y sin esperanzo. SI el 

paciente espero resultados negativos sus metas no se logrorón. Los deseos suicidas 

pueden ser entendidos como uno expresión extremo de las deseos de escape 

(fugo) de lo que parece ser un problema Indisoluble o uno situación Intolerable. Lo 

persona depresivo se ve o sí misma sin valor y consecuentemente cree que coda 

uno , Incluyéndose o sí mismo , estarían mejor estando muertos. 

El Incremento de la dependencia es también comprensible en términos cognitivos 

parque el paciente se ve o sí mismo como Inepto, y sobrestima cualquier dificultad 

normal de cualquier labor . Estos pacientes tienden o pedir ayuda y a recurrir a 

otros yo que se perciben Incompetentes. 

Finalmente el modelo cognoscitivo también puede explicar las síntomas físicos de 

lo depresión, como son lo opotla y la baja energía. Las cuales son el resultado de Ja 

creencia que el paciente tiene a fracasar en cualquier esfuerzo. 
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2) Organización estructural del pensamiento depresivo. (Los esquemas) 

Según Beck (1963) cada persona ·tiene un esquema', una forma de pensar con la 

que ve y percibe la vida . Beck sugirió que existe una olteroclón previa en la 

manero de pensar • que precisamente provoca el desarrollo de lo alteración del 

estado de ónlmo.( Beck 1963 citado en Sobonés. p. 47 Op Clt). 

Dicho concepto es usado poro explicar por que un paciente deprimido monttene 

su dolor constante y su octltUd derrotista. evidencio objetivo de resentimiento. 

rencor o despecho de los factores positivos de su vida. 

Los patrones cognoscttlvos. (esquemas). fomian lo base poro regular lo 

Interpretación de uno sltUoclón especifico. El termino 'esquema· es lo 

conceptualización especifico que codo persono hoce de uno sltUoclón en 

particular y tiende o ser consistente en su respuesto o eventos de tipo similor. 

Cuando uno persono se enfrento o uno sltUoclón particular. el esquema se 

conecto y lo situación funciono como octlvodoro. Los esquemas son lo base poro 

moldear datos de lo cognición . 

Un esquema puede estor Inactivo por largo pe~odo de tiempo.y puede ser 

activado por uno lnfomioclón especifico de los circunstancias (por ejemplo el 

stress). El esquema activado es uno situación específico que detemilno como va 

o responde lo persono. En estados pslcopotológlcos. cama en el coso de lo 

depresión. lo conceptuollzoclón que tienen los pacientes son deformados poro 

encojar en el esquema dlsfunclonal. El ordenamiento apropiado de un esquema. 
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es perturbado por la Intrusión de un esquema especial. así estos esquemas. llegan 

rnós activados y son evocadas por un rango de estlrnulaclón, el cual no se 

relaciono con ellos. Los pacientes pierden mucho de su control Interno sobre el 

procesamiento de su pensamiento y son Incapaces de evocar apropiados 

esquemas. 

En uno depresión media el paciente es capaz de ver sus pensamientos negativos 

con objetividad. Cuando lo depresión empeoro • los pensamientos negativos 

empiezan o Incrementarse • dominando Ideas negativos. Cuando los esquemas 

negativos conforman diferente los cosas. compiten poro dlstorclonor lo realidad. lo 

mismo sucede con el pensamiento del depresivo; es decir. por este proceso • lo 

persono seró Incapaz de notar que los Interpretaciones que hoce qe lo realidad 

son erróneos. En estados más severos de depresión. el pensamiento del paciente 

puede estor completamente dominado por estos esquemas • y corno 

consecuencia el paciente estará preocupado por lo· persistente y repetido de 

estos pensamientos negativos. y puede encontrar que le es dlfícll lo concentración 

sobre lo estlrnuloclón externo. 

Beck (1967) Infiere que lo organización cognitivo. Idiosincrásico se o vuelto 

autónomo . Lo organización cognitivo depresivo puede volverse ton Independiente 

de lo estlrnuloclón externo • que el lnduvlduo no responde al cambio de su 

ambiente Inmediato . 
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3.) Procesamiento errónea de la Información . 

Estas errares slstemóticas en el pensamiento del depresiva. mantienen al paciente 

en la creencia de que dichas pensamientos negativas. san vólidas y descartan 

todo pasibilidad de evidencia cantrodlctorlo. (Beck. 1967) 

Los principales errares cognitivas en que Incurren los pacientes depresivas san. 

según Beck (1970 -76) las siguientes: 

o) Deducciones orbttrarlas. Se troto de todo tendencia a sacar cancluslanes de 

hechas Irrelevantes. 

b) Abstracción selectiva. Esta actitud consiste en concentrarse en un ospecta de 

situación tomada fuera de contexto y llevada a la exageración. 

c) Generalización excesiva. Este error es consecuencia de llegar o conclusiones de 

carócter general fundadas en experiencias o accidentes concretas. a menudo de 

escasa lmportonclo. 

d) Errores que consisten en minimizar o en magnificar . llespectlvamente los propios 

aciertas a desaciertos. Este es el caso de las personas que exageran sus 

dificultades y sus limitaciones y minimizan sus logros y capacidades . 
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e) Imperativos categóricos. Toles como "debo" o •tengo que· cierran lo poslbllldod 

de otros conductos olternottvos. 

Uno manero de entender. en lo depresión. el desorden en el pensamiento • es 

conceptuolizondolo en términos de • pensamiento primitivo contra pensamiento 

maduro". Los personas depresivos tienden a estructurar sus experiencias de una 

manera primitiva. Tienden a hacer decisiones negativos que chocan con la 

realidad. La respuesto por lo tanto. tiende a hacer negativa y extrema. En 

contraste a este tipo de pensamiento prlmfttvo,el pensamiento maduro 

automótlcamente Integra situaciones de la vida dentro de dimensiones o 

cualidades (en vez de una sola categoría). en términos cuantitativos en vez de 

cualitativos y acorde a lo relativo en vez de estóndares absolutos. En el 

pensamiento primitivo • lo complejidad. varlobllldad y diversidad de lo experiencia 

humano y su conducta es reducida dentro de peque~as categorías . 

La característica típica del pensamiento depresivo. parece ser anóloga a lo 

descrito por Piaget (1923/1960 citado en Beck 1967) en su descripción del 

pensamiento del nl~o. El autor ha aplicado la etiqueta de primitiva o esto clase 

de pensamientos. que se distinguen del mós adaptado observado en procesos 

avanzados del desarrollo . Las diferentes característicos de estas formas de 

pensamiento se esquematizan a continuación: 
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Pensamiento primitivo 

1. Global y no dimensional 

Yo soy temeroso 

2. Absolutista y morollsto: 

Yo soy un cobarde despreciable 

3. lnvortonte: 

Yo siempre he sido y seré cobarde 

4. Dlogn6stlco del corócter: 

Yo tengo un defecto en mi corócter 

5. lrreversobllldod 

Pensamiento maduro 

1. Multldlmenslonol: 

yo soy oigo temeroso.del todo 

generoso.y medianamente Inteligente. 

2. Relativo y sin juicio: 

Yo soy mós temeroso que los demós 

personas que corozco. 

3. Variante: 

Mis temores voñon de tiempo en tiempo 

y de situación o situación 

4. Diagnóstico del comportamiento: 

Yo evito muchos situaciones y tengo 

muchos temores 

5. Reversibilidad 

Desde que soy bóslcomente débil.no Yo puedo aprender formas de encorar 

hoy nodo que se puedo hacer. situaciones y luchar con mis temores 

Acorde o esto representación esquemóttco. se observo que el sujeto depresivo 

tiende a ver sus experiencias como uno privación total (no dimensionales ) y como 

Irreversible (fijo) . Concretamente el paciente se cotegorlza como perdedor 

(categórico) y tonto (déficit del corócter Irreversible). 
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PREDISPOSICIÓN Y PRESIPITACIÓN DE IA DEPRESIÓN 

El modelo cogoscltlvo ofrece un hipótesis acerco de lo predisposición que tienen 

los Individuos poro lo depresión . Esto hipótesis propone que los experiencias 

tempranos son lo base poro formar conceptos n!3gatlvos acerco de uno mismo .el 

futuro y el mundo externo . 

Beck (1967) observó que codo persono tiene un morco o norma de pensar y esto 

determino los respuestos del Individuo o diferentes situaciones. morcando que· 

aquellos personas que se encuentren predispuestos o lo depresión presentan un 

esquema relacionado con lo depreciación de sí mismos. 

Según Beck (1967) los esquemas pueden estor latentes o ser activados por 

circunstancias específicos. los cuales son enólogos o uno experiencia Inicial: dicho 

experiencia será lo responsable de desarrollar lo actitud negativa . Por ejemplo. 

cuando un matrimonio es Interrumpido se puede activar el concepto de 

Irreversible asociado o la pérdida con muerte de un pariente en lo nll\ez. 

Atternotlvomente lo depresión puede ser disparado par uno anormalidad flslco o 

enfermedad, que activo creencias latentes que son destlnodos por la vida poro 

sufdr. Los situaciones en lo vida no son necesariamente octlvodoros de lo 

depresión , o menos de que lo persono sea particularmente sensible o situaciones 

especlflcos dados por lo naturaleza de su organización cognitivo . 

Las Investigaciones hechos por Beck (1970- 76) apoyan lo Ideo de que lo depresión 

se desarrollo y mantiene en un outoconcepto y representación negativo de sí 

43 



mismo determinado por sus experiencias. actitudes y opiniones de los demós. su 

autolmagen Influye en las experiencias posteriores. 

SI se considera Inepto se comportaró de acuerdo a esta .. Idea y ante Jos 

problemas de una tarea Ja abandonaró reafirmando su concepto negativo hasta 

convertir dicha Idea en parte de su autoesquema corporai. 

De acuerdo con Beck (1976) las personas que desarrollan una depresión tienen un 

esquema de autodespreclo y de autoacusoclón y esto los lleva a etiquetar o 

Interpretar Jos acontecimientos aJusróndose a esos esquemas previos . 

Entre las maneras de pensar que Beck (1976) considera características de Jos 

pacientes depresivos se pueden enumerar las siguientes: La subestimación de uno 

mismo. las Ideos da pérdida , la autocrítlca. Ja autolnculpaclón. las Ideas 

exageradas del deber. do responsabilidad. frecuentes autolmposlclones. mandatos 

y deseos de huir o suicidarse. 

Para Beck (1967) los desordenes depresivos son el resultado de la atención 

selectiva prestada a un grupo de pensamientos que aparecen de manera 

automótlca en el Individuo sin qua Jos perciba adecuadamente . Dichos 

pensamientos se caracterizan por ser Irracionales. son mensajes compuestos de 

pocas palabras. o en ocasiones por sólo una Imagen visual. entran da golpe en Ja 

menta y a menudo se expresan en términos tales como 'habria de'. 'tendrfa 
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que·. o "deberlo". 5011 pensomlentos que tienden a la dramotlzaclón. 

pensamientos a si generan emociones dolorosas y desagradables. y para evitarlos 

es fundamental que el Individuo los perciba y /os modifique. CBeck 1967) 
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l .6 CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION 

CUADRO CLINICO 

El cuadro cITnlco de la depresión puede presentar dos aspectos • uno con 

alteración en la esfera afectivo que permite un diagnóstica rópldo y seguro y otro. 

en el cual éstas se encuentran emboscadas: predominando síntomas somótlcos 

que no son fócllmente Identificados. como elementos constituyentes de un cuadro 

depresivo. 

Con objeto de facilitar la exposición se dividirán los síntomas de lo depresión en 

dos sintamos:. 

1.6.1 SINTOMAS FISICOS 

En la depresión neurótica el aspecto físico contemplo: el desarreglo.tristeza en el 

rostro. Insatisfacción. fastidio. lo persona se ve decaldo y si ria, la sonrisa se ve 

forzada.En la depresión psicótico encontramos que lo expresión del rastro es de 

tristeza. lnsottsfacclón. perplejldod, desesperanza. y tal vez miedo; la frente y el 

entrecejo estón fruncidas. las comisuras de la be.ca se encuentran hacia baja. Su 

coro es pálida y los ojos están muy abiertas can la mirado fija. El sujeto permanece 

Inmóvil con el cuerpo doblegado y lo cabezo fiexlonoda hacia delante. Hoy 

desallr'\o • hoy abatimiento y no se hablo • tan sólo se gime a lloro. SI se esbozo uno 

sonrisa. ésto es fña y superficial. los movimientos son lentas y can dlflcultod 

aparente, hoy fatigo. apatía, y disminución de las Impulsas. 
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l .ó.2 SINTOMAS ORGANICOS 

A nivel del organismo los síntomas que se aprecian san: a nivel de aparato dlgesttva 

en donde hay transtornos como anorexia. nóuseas. constipación. estrel'llmlento 

que se altera con diarrea • vómito, pesadez eplgóstrlca, y par consiguiente una 

alarmante baja de peso. 

Hay casos en que la depresión se manifiesta como una excesiva lngesta de 

alimentas con el consiguiente aumento de peso. A nivel cardlovascular son 

frecuentes las perturbaciones del pulso y tensión arterial, taquicardia que provoca 

disnea. en las formas estupurosas hay hlpotomfa y en las formas ansiosas 

hlpertanía. hay amenorrea. En cuanto al sistema nervioso encontramos disminución 

de los reflejos e hlpoestesla, cefaleas acompal'\adas de rigidez de nuca.' sensación 

de depresión cefóllca y zumbido en los ofdos. dolor vago y obnubilación. Se 

presentan también trastornos neurovegetativos en el sentido de un sfndrome 

vagotónlco, en estados de angustia estupurosa. o reacción estresantE! 

odrenérglca. Se altera la atención, la concentración y la memoria. En relación a la 

sexualidad encontramos olteraclones en la mestruaclón y pérdida del Impulso 

sexual. Los trastornos del suel'\o también son caracteristtcos. si la depresión es 

endógena hay dificultad para conclllar el suel'\o , y si es depresión exógena se 

presenta despertar temprano. 
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1.6.3 CARACTERISTICAS CONDUCTUALES 

La conducta del depresivo también es característica : son sujetos prudentes • 

tímidos • denotan senslbllldad. y capacidad para apreciar las cosas. escrupulosos 

en la observancia de las reglas éticas. y morales par lo mismo se distinguen como 

personas meticulosas y perfeccionistas. que despreslan los éxitos y hay constantes 

autareproches. En el fondo estas personas son Inseguras y excesivamente 

dependientes de las fuentes externas. a estos los pslcoanqllstas les llaman 

dependencia oral. sobre todo de personas significativas de quienes buscan. y a 

veces exigen. apoyo. aprobación. amar. confianza en sf mismo o consideración . 

Esto es importante para fortalecer la confianza en si mismo y mantener un equlllbrlo 

emocional racional.si el suministra de las fuentes externas folla se provoca un 

desequlllbrlo y sobreviene lo depresión. 

Son personas con uno débil relación con la realidad. viven pasivamente el 

presente y evocan activamente el pasado. pues sienten que el pasado les ofrece 

protección. De este modo se da lo que se llomaña • presentlzaclón del pasado, 

.merced al recuerdo y por lo tanta permiten que condicionen el presente. lo que 

provoca que la realidad aquí y ahora se escape de sus manos. Vive asf la pérdida 

del objeto como culpable. y la angustia surge en él • siempre en un ambiguo 

barajar lo que pudiera a ver sido y no fue. precisamente por tu culpa· (Castilla del 

Pino .1962). 
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TRISTEZA 

La tristeza. a dolar moral para Henry Ey. (CastJlla del Pino 1982.p.1730p.Clt) Invade 

casi todo el campo de la consciencia. empieza por expresarse can sentimientos 

Intensos y vagos de aburrimiento. disgusto. desc~rozonamlento. desespero y deriva 

en expresiones de autodespreslo. outocosttgo y sentimientos de culpa. Puede 

manifestarse también como angustia y don muestra de lrrltabJlldad Se da paco a 

nulo crédito a la realldad. se desconfía de los demós. En apariencia es una tristeza 

sin motivo. pera Jo que hay detrós es culpa • generalmente no por Jo que se hizo • 

sino por Jo que muy en el fondo se deseaba hacer. 

CULPA 

La culpa no puede aparecer si antes no hay en el sujeto un sistema de volares 

aprendido durante el crecimiento y en una sociedad determinada . Esta es 

Importante por que de ello se expllco por qué se siente culpa por una cosa y no 

por otro . Ademós quedo claro que lo culpa es lo expresión de la conciencia que 

se ha roto como algo establecido y que se debe pagar por ello . 

Según Grlmberg 1963 (citado en Castllla del PJno.1982.p.174), Hoy dos tipos de 

culpo una persecutoria • la cual es proyectada fuera del sujeto para esconder Ja 

culpa real ante sl mismo • y otra depresiva. en la que la culpa se vive uno y otro 

vez en movimiento constante de reversión sobre sí mismo . 

Bonina 1966 (citado en Mendels) asegura que Jo culpo es de algún modo 

manipulado por el sujeto: éste exagero su falto de responsobllldod y su 

Incapacidad. de manero que Jos demós se ven forzados a creer que el sujeto no 
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tiene fundamentos para sentirse culpable. /.sí el depresivo se libero da le; 

responsabilidad de producir un cambia en su conducto y las consecuencias de las 

mismas. 

LA ANGUSTIA 

La angustia surge parque el sujeto oscila entre si es culpable o no. y es muy fuerte el 

temor de aceptarse culpable. responsable. sobre todo • en 19 perdido de un 

objeto. Así • la angustia cumple el papel de autocastlga pues hace evidente ante 

Jos demós y para consigo mismo • el dolor y remordimiento que siente por lo que 

pasó( Castilla del Plno1982.p. 129.130.156.0p. Ctt). 

La finalidad de la angustia es alarmar al sujeto y exigirle un arreglo de cuentas 

consigo mismo. ésta podría entonces servir para que el sujeto superara los 

conflictos que ponen en peligro la estabilidad de la persona •. Cuando la angustia 

es reprimida se utiliza como defensa frente a sí mismo • bloqueando la posibilidad 

de acción de la persona. es decir. el sujeto no puede salir. y según Klerkegaard 

(1982). • no quiere·. pues superar la angustia Implica resposablllzarse ante la 

realidad ·e Castilla del plno1982 ,p 164-165 Op Clt).y es precisamente la que trata 

de evitar. 

La angustia también coloca al sujeto ante la necesidad de expresarla. es decir. de 

comunicarla. de compartirla con las demós. Según Castilla del Pino (1982) éste 

compartir la angustia tiene por objeto hacerla extensiva para que junto con las 

demós se supere. Así nuevamente la responsabilidad de dar solución al conflicto no 
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recae sobre el sujeto únicamente, sino que se hace una responsabilidad 

compartido. 

LA INHIBICION 

Otro síntoma es lo Inhibición. que se caracterizo por ser • uno especie de frenoje o 

lentltud de los procesos psíquicos de lo Ideación que reduce el campo de la 

consciencia y los Intereses. el se encuentra ensimismado y rehuye a lo o los demós. 

Subjetivamente el sujeto experimenta uno losttud moral. uno dlflcuttod para pensar. 

paro evocar.y uno fatiga psíquico. Paralelamente experimenta una astenia física y 

un elenteslmlento de lo actividad motriz que se asocio con molestares somóttcos 

variados. Hecho Importante . el enfermo tiene una consciencia dolorosa y muy 

penoso de esto Inhibición. Poro Henry Ey • "Esta sttuaclón puede ser una reacción 

normal como consecuencia de un acontecimiento doloroso: lo exageración y 

prolongación de este estado es lo que se torno potológlco".(Castllla del Pino 1982 

p. 166 op.clt). 

A medido que lo depresión se agravo estos síntomas se osentúan hasta llegar • a 

veces. o lo lnmovl//dod total. 

SUICIDIO 

Una constante de todo deprimido es lo Ideo de la muerte. Se manifiesta con la 

vervallzaclón del deseo. hasta el rechazo abierto y obstinado de lo ollmentoclón. 

ocompar'lodo del abandono total de su persono. así como verdaderos Intentos de 

suicidio. Finalmente lo que se busco es el suicidio como una obligación, un casttgo 
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y una solución a su pesar . Esta Idea se Intensifica o decrece. pero nunca 

desaparece. 

El suicida se caracteriza por ser un sujeto no Integrado a la sociedad ni a la fomllla, 

generalmente se encuentra en edad madura. y alguna o variadas veces a hecho 

comentarlos sobre su deseo de morir. 

stengel. (Citado par Costilla del Pino 1982 p.246 Op Clt) serlala los siguientes 

Indicadores de rtesgo suicida en el depresivo: 

1.- Sentimientos de culpo, autodespreslo. autareproche. angustia y agitación. 

2.- Graves contenidas hlpacondrtacas. 

3.- Insomnio. 

4.- Miedo a perder el control. a darlarse a sí mismo, y a otros. 

5.- Previos Intentos de suicidio. 

ó.- Preocupación y habla reiterada sobre el suicidio. 

7.-Alslamlento sacia! y famlllar. 

8.- Antecedentes suicidas en la famllla. 

9.- Enfermedades fislcas graves 

10.-Suerlos de cat6strofe, caídas o autodestrucción. 

11.- lngesta de alcohol o drogas. 

12.- Desempleo o dificultades económicas. 

13.- Al final del pertodo depresivo. cuando regresa la Iniciativa pero persiste la 

tristeza. 

Los Ideas de muerte aparecen cuando el sujeto siente que ya no hay esperanzas. 

cuando los Ideas de culpa y desesperoclón se acentúan de tol modo que para el 
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sujeto es evidente y sin lugar a dudos • su fracaso en el compromiso de vivir. El 

futuro se presenta negro y no hoy nodo que hacer. 

La finalidad del suicidio es autacasttga. el defenderse y evadir definitivamente la 

reaildad que muestro reiteradamente el fracaso y finalmente. es el castigo y la 

Inculpación a otros. de la que al suicida sucede. se destruye y con ella destruye a 

todos y a todo. 

TRANSTORNOS DEL PENSAMIENTO 

En cuanto a los trastornos del pensamiento estos se van a caracterizar por poseer 

una fuerte carga emotiva. es decir. uno Importante sobreestlmación a las vivencias 

Se presentan Ideas delirantes y estón íntimamente ligadas con la angustia y 

aunque parecen falsas a los demós son reales a los sujetos. y como tal poseen un 

significado. que puede ser variado. y un ·propósito. que es presentarse ante los 

demós coma castigada y así obtener su perdón. 

Kolb (1978) dice • que las Ideos delirantes son uno expresión de las sentimientos 

Internos • reflejo de un estado de ónlmo y a su vez una raclonallzaclón de las 

afectos: 

Es frecuente que la sensopercepclón se encuentre disminuida, lo que determina 

que al examinar al paciente tenga que repetírsele la pregunta. La memoria se 

encuentra francamente disminuida. siendo esto uno de las síntomas que mós 
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molesta al pac'ente. La atención y la comprer.slón so10 lóbiles. el curso del 

pensamiento estó lentificado y con notorias Ideas de culpa y de fracaso. 

(Calderón Narvaez 1981). 
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1.7 CLASIFICACION DE LA DEPRESIÓN 

Los Estados depresivos no son una entidad monolítica Invariable. SI se aceptan los 

closlflcoclones que se han hecho hasta el prese')te, se varó que han sido descritos 

mós de cien tipos depresivos que se suponen distintos unos de otros. 

La clasificación de los estados depresivos siempre ha sido objeto de muchos 

Investigaciones. estoblecléndose con frecuencia una diferencio entre los formas 

reactivos y los endógenos . Lo historia clínico de algunos pacientes muestro causas 

ambientales y psicológicas como factores determinantes : se dice entonces que 

estos factores desencadenan lo depresión llamado exógeno o reactivo. Guthell 

(1959) citado por Mendels (1982) define o lo depresión reactivo como un 

sentimiento agudo de desaliento y tristeza. de Intensidad y duración variables . 

según el se troto de uno respuesto subjetivo en grado sumo. no de uno 

enfermedad. sino de una reacción , de uno respuesta o situaciones de fracaso y 

decepción SI lo reacción ante el dolor o la pérdida llegan o ser exagerado o 

Intenso. puede desembocar en una situación patológico. En otros • no hoy factores 

desencadenantes evidentes , y lo depresión es considerada como endógeno. Tal 

como lo concibe Gulllespl. citado por Agullor Mo. Norma y Potok Esther (1983), 

constituye uno tendencia o reaccionar o factores cuyo causo es Interno. Algunos 

casos de depresión, se desarrollan Independientemente de cualquier Influencio 

favorable del medio ambiente . La etiología de la depresión endógeno se ha 

atribuido a agentes bioquímicos. tóxicos , o factores hormonales o alteraciones 

metabólicas Se considero la autonomía de los estímulos del medio ambiente 

como una característica fundamental de la depresión endógeno. 
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Lo dicotomía entre cuadros depresivos psicóticos y neuróticos ha sido siempre un 

problema poro lo claslflcoclón de los trastornos mentoles , Este problema se ha 

Incrementado al presentarse en los últimos or'\os un gran número de cuadros 

depresivos cuyo closiflcoclón no corresponde o ninguno de los cuadros anteriores. 

yo que es un hecha común poro cualquier psiquiatra clínico • que un gran número 

de pacientes con trastornos de tipo depresivo no puede ser considerado como 

neuratlco ni mucho menos como psicótico. (Calderón Norvóez.1984i. 

Dentro de lo corriente pslcodlnómlca. Bellok y Small (1986) • ser'\olon que en fo 

literatura abundan los Intentos por establecer los diferentes variedades de 

depresión: lo depresión endógeno de lo reactivo, lo depresión psicótico de fo 

neurótico. etc. Y mencionan lo probobllldod de que dlnómlcomente no existan 

toles diferencias entre los verlos formas de depresión. excepto en los grados de 

Intensidad. en los grados de presencio . en el deterioro del yo • en· los grados de 

regresión que ocompor'\on o lo depresión, y en los variaciones respecto o lo 

observación de los factores precipitantes . 
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1.8 ALGUNAS INVESTIGACIONES REAUZAOA.S 

Rosos (1985) realizo un estudio sobre depresión. exógena con estudiantes de la 

UNAM. Lo muestro constó de 100 alumnos que asistieron al Centro Médico 

Universitario. el objetivo ero conocer lo Incidencia de depresión y realizar uno 

comparación entre los sexos . 

Se aplicó una escala de outomedlclón (Zung) . Los resultados mostraron un índice 

de depresión del 76% • lo comparación realizado entre los sexos mostró que en los 

mujeres fue de 47% y en los hombres del 26 %. Concluyendo que las mujeres 

fueron mós afectadas en proporción del 2.56 por codo hombre. 

Balan y Borllng (1980) realizaron un estudia multldlslpllnarla en la Universidad de 

Wltwotersrand. Su objetivo ero realizar un descripción de lo conducto depresivo. 

La muestra fue de 9ó sujetos de los cuales 48 eran hombres y 46 eran mujeres, los 

edades fluctuaban entre los 19 y 33 ol"los de edad. 

Los resultados obtenidos fueron que del 35.7 % del total de lo población tuvo una 

depresión fantaseado.EL 13.6% del total de la población se encontró con uno 

depresión psicológico y .el 12.6% del total de lo población con uno depresión en 

la alteración canductual. 
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Moss (1972) realizo un estudio con lo flnolldod de hacer un on611sls funciono! de la 

depresión con los factibles maneros en que Inicio y se mantiene uno conducto 

depresivo. 

Se utilizo unlcomente lo entrevisto llegando o lo conclusión de que: 

1. Uno Insuficiente duración o falto de reforzamiento podrio presentar depresión 

(por ejemplo: Trabajar demasiado poro obtener un reforzamiento). 

2. Retiro permanente del reforzamiento positivo (lo muerte de un ser). 

3. Interpretación de uno conducto que llevo al reforzamiento (perder el empleo 

cuando se deseaba obtener un ascenso). 
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2.1 ANTECEDENTES DEL ABORTO 

2.1 a. Antes de la Era Cristiana 

Hace ya mós de 3 000 al'\os • viendo que en el mundo se alegaban una serle de 

razones para abortar • se promulgó en el Código de Hammurabl (1726 A.C). 

severas medidas contra el aborto que Iban desde penas económicas con 

monedas de plata. hasta la muerte. según las casos. 

Según los últimos hallazgos de la Arqueología en Ashur (Citado en Serrano 

Umon.1967), se sabe que recogen esa misma severidad para castigar el aborto los 

Asirlos y Babilonios. en cuyos leyes se prevén penas económicos o pagarse en los 

minos de plomo. azotes y pena de muerte cuando se presume que el teto 

abortado esto vivo. precisando que estó pena se cumpllró aun cuando el feto 

fuese femenino. lo cual s muestro con claridad dos cosos: 

Prtmero. que estos pueblos se encontraban en un atraso tal que se consideraba o 

lo mujer como un ser Infartar : Segundo. apesar de tener en menos a lo mujer. 

daban un alta valor a la vida. ya que la muerte del teto se pagaba con la vida de 

quienes provocaban el abarto.CSerrano Umon 1987) 

Entre los Hebreos. se consideraba al aborta con mayor severidad, esta es entre 

mayor fuera el tiempo de la gestación mayor era et castiga. 
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[n la literatura Veda. entre las Hindúes se candeno Igualmente al obarta. seo 

pravacada directamente par lo medre. a se practtque can el cansentlmlenta de 

ello. oflrmanda que los causas del abarta se encuentren en el alvlda de los 

ensel\anzos de las Vedes. En cuenta el pensomlenta relaclanoda can el Budlsma. 

se abservon las textas Vlnoyos que Incluyen al obarta entre lada airo farmo 

reprobable de causar lo muerte o aira. Lo mismo candeno se, encuentro en el 

Códlga Menú. y en el Zendo-Veste se encuentro un larga discursa 

onttabartls1o.(Serrona Uman.pag.13 ap.clt). 

En Grecia y Ramo se repite el misma fenómena. lo leglsloclón de tipa saclolls1o 

canslderobo o las hijas cama prapledad del estada de dande, la mentolldod 

juñdlco llcurjlono canslderobo que los mujeres na engendrasen. can quien na fuese 

hijas eugenésicamente perfectas poro los fines mllltares del estada. Las Esportonas 

siguieron candenonda el obarta. can tada y vivir en lo Grecia de grandes 

pensadares que o su vez practicaban un selectiva métada de cantral natal 

oseslnanda o las nacidas can deflclenclos pera evitar que fueron uno cargo 

soclal.CNlceta Blázquez. 197B.pog123). 

La corrupción que algunas outares refieren coma lo decllnoclón del lmperla 

Griego, hocen que Platón lleve o predicar el amar libre. y afirmo que las hijas 

slenda prapledod del estada • es1e deberó encargarse de su educación, 

deblenda ahogar o ladas aquellas nh'\as que na sean optas poro el es1oda a que 

nazcan defectuasas y obartor o las que sean praducta de relaclanes lnces1uasos. 

60 



La llegada de Aristóteles marca una nueva era, ya que rehabilita el valar de la 

famllla y condena el adulterio como agresión al amor, y aunque admite que se 

mate a los nll\os defectuosos. no acepta que se ellmlne a ninguno de los hijos 

concebidos por razones demográficas. es decir. no se debe matar a ningún nll\o 

aun cuando rebase el número de hijos que fijaba como limite el estado. 

El aborto alcanzó su apogeo en la época Jmpertal. llegando a ser una próctlca 

habitual sin problemas de clandesttnldad. entre los gentes senclllas. pero ante 

todo entre lo aristocracia. 

2.1.b. La Irrupción del Crlsttanlsmo 

Con Ja llegada del Crtstlanlsmo al mundo de Jos Romanos • sobreviene un choque 

al recordar la 'auténtica Jerarquía' de los valores de los cuales se había renegado. 

SI bien con la leglslaclón Romana se superó el concepto soclallsta de los 

pensadores Grtegos. que concebían ol feto y al Infante como propiedad del 

estado. lo nueva ley deja al feto como una propiedad privada del padre, de 

donde la patria protestada se extendía a dar al padre legalmente toda el 

derecho y aún el deber Juñdlco de autorizar el aborto; El derecho también para 

matar el recién nacido deforme. en función del estado. 

Tal leglslaclón excluía a la madre. al grado que • seria Indignante que una mujer 

privase al marido de los hijos Impunemente, por lo que si abortase debía ser 
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des!errodo. Lo misma peno aro aplicado o lo mujer c::vorcloda, yo que negaba lo 

descendencia al marido separado. 

Hasta aquí lo legislación no reconoce al feto ningún derecho ni valor humano. 

pero lo Influencio aún débil pero codo vez mós notorio de los Crlsttonos. o 

comienzos del S.111 de nues!ro ero. con el derecho justlnlono llego o reconocer al 

tela por lo menos como un sujeto potencial de derecho. Incluso al producto 

nacido fuero del legitimo matrimonio . 

lo aparición del Cristianismo fue influyendo en el mundo Romano y entre los 

prtmeros leglsloclones Cristianos se encuentro lo doctrino de los doce apóstoles. en 

cuyos normas se encuentro lo siguiente: No motor. no hacer sortlieglos. no abortar 

ni eliminar lo que yo fue engendrado. 

El pensamiento Crtstlono se expreso también por Atenógenes diciendo que • El feto 

en el seno materno no es un animal . sino que existe ahí por lo gracia de Dios. por lo 

que los mujeres que destruyen al feto sirviéndose de abortivos. son homicidas de 

cuyo crimen habrón de rendir cuentos ante el tribunal de Dios: (Serrano 

Umon.pog.18). 

Durante lo Edad Medio se condenó al aborto con penos que Iban de 1 o 10 ol\os 

de penitencio. hasta con lo peno de muerte. poniéndose énfasis en sí se había 

cometido o no un homicidio: ejem. • No es homicida el provocar un aborto antes 

de lo animación racional del feto • ( Decreto Graciano 8.32.2.Serrono limon,pog. 
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19), ya que según las conocimientos de aquella époco. suponían que el teto tenía 

animación racional retardada. 

El pensamiento de la Iglesia tue prevaleciendo en el mundo a partir de la 

conversión de Constantino y con él de todo el Imperio Romana. a cuya caída se 

dio la conversión de los bórboros y la extensión de la fe o través de las misioneros . 

Hoy lo Iglesia Católica al Igual que todos sus pensadores. se basan en la genética 

moderna para condenar al aborto en todo momento. apartlr de la concepción. 

2.1.c El Aborta en México. 

Presentar una estadística cierta del aborto es una utopía, ya que desde los época 

mós remotas se ha practicada, ol menos parcialmente, en la clandestinidad. Sin 

embargo. los datos que han arrojada las estadísticas provienen de los países en 

donde el aborta se encuentra legalizado, y en las demós existen las datos de las 

mujeres atendidas en las clínicas y hospitales por un aborto Incompleto o mal 

atendido. Tal es el caso de México. donde sabre lado el lnst!Ma Mexicano del 

Segura Sacia! y el Instituto Social al Servicio de los Trabajadores del Estada. y de las 

clínicas prtvadas. que atienden diariamente a mujeres con complicaciones por un 

aborta. 

En la década de los 70's el movimiento feminista en México levanto entre otras 

demandas la despenallzaclón del aborta. Las mujeres luchas par Igualdad de 
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derechos. salarlos lguol&s al del hombre. seguridad en el empleo. y prestaciones 

propios de lo maternidad como son: Licencio por gravidez. guarderías. etc. se 

hablo del aborto como un problema de salud y como un hecho sobre el cual lo 

mujer debe decidir. 

En uno sociedad como lo nuestro. lo salud y lo educación son prtvlleglos de uno 

mlnoño. Esto slgnlf¡co que to mayoría de los mujeres no tiene acceso o lo 

educación.no tiene Información sobre lo sexualidad y sobre métodos 

ontlcónceptlvos; y si en realidad lo tienen • como lo prodríon Indicar los Programas 

Nocionales de Educación Sexual y Plonlficoclón Fomlllor. no uttllzon los métodos 

anticonceptivos. yo seo por rozones como el • machismo ·, o por motivos de orden 

religioso. Generalmente lo mujer asume poro si to responsobllldod de ser madre. 

siendo Incluso en muchos cosos medre soltero. En coso de un embarazo no 

deseado. el costo de un aborto realizado en buenas condiciones higiénicos es muy 

elevado. Esto hoce que sólo tas mujeres con recursos económicos puedan.pagar 

un aborto realizado por un médico. La mayoría de lo mujeres que abortan exponen 

su vida al recurrir o métodos coseros que pueden ser peligrosos. 

El movimiento feminista. organizado en el Frente Nocional por lo Liberación de los 

derechos de los mujeres <FNALIDM) hace llegar to demando de despenalización 

del aborto o lo Coalición de Izquierdo. Se formo uno comisión paro redactor un 

proyecto de ley que se lleve o las cámaras en Diciembre de 1979 y se discuto en 

Septiembre de 1980. Se organiza un movimiento de apoyo o esto Iniciativo, 

enfrentándose o otro movimiento en contra de la despenollzaclón, encabezado 

prtnclpalmente por lo lgleslo.(Revlsta Procesos.1982). 
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En 1982. el temo de lo despenolizoclon del aborto es retomado por ol PRI y por un 

organismo oflclol, o través de un documento denominado 'Proyecto del Pion de 

Acción poro lo Integración de lo mujer al Desarrollo •. Gustavo Cabrero. Secretorio 

General del Consejo Nocional de Población (CONAPOJ. declaro que : 

• Lo despenollzoclón del aborto debe ir aparejado con todo uno Infraestructura 

médico y profesional que destierre definitivamente el clondestlnoje del aborto, así 

como uno verdadero plonlficoclón fomlllor y de educación sexual poro evitar hijos 

no deseados. cuyo costo social es Inestimable, por el atraco y chantaje de que son 

víctimas los mujeres. odemós del sufrimiento moral de los mismos • ( Revisto 

Proceso.No.290.24 de Moyo de 1982) . Lo diputado PrITsto y coordinadora del 

proyecto. Guadalupe Rivera Morín • sintetizo lo necesidad de despeno/Izar el 

aborto. diciendo que • El aborto es trotado como uno discriminación sexista y 

económico. Mientras que poro los mujeres ricos es un privilegio. poro los pobres 

significo lo muerte' ( 'El Consejo Nocional de Población presento el pion que el PRI 

rechazó al PCM'. Revisto proceso.No.290). 

El proyecto presentado hablo de problemas que yo sei'\olobo lo Iniciativo de ley 

presentado por el Partido Comunista Mexicano. como son: El que el aborto 

conlleve un riesgo y un trauma físico: el que lo decisión de abortar es producto de 

lo necesidad • en generol por aquellos situaciones económicos y sociales que 

Impiden mantener y educar un hijo. 

Basado en los estadísticos elaborados con datos del IMSS y el ISSTE; y de lo SSA. el 

proyecto de CONAPO (Trabajo presentado con asesoría de lo O.N.U ), calculo que 

se realizan 1.600.000 abortos al ano. de los cuales solo el B % se llevo acabo en 
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óptimos condlc!ones. Se estimo que mueren enlTe el 12 y 14 % de los mujeres que 

se practican un aborto, esto es debido principalmente o abortos outoprovocados . 

Los mujeres llegan o los Instituciones de Salud Público cuando su vida yo esto en 

grave peligro. 

Se ser'\olo que de el total de mujeres en edad fértil. sólo el 112 % utilizo algún 

método anticonceptivo y se espero que este porcentaje se eleve y que el aborto 

seo un último recurso. que no se utilice en vez de métodos anticonceptivos 

(Anteproyecto de ley paro despenollzoclón del aborto. presentado Comisión 

Femenil del Partido Comunista Mexicano. 1979). Sin darse ninguno explicación. en 

Agosto de 1982 se congelo. yo no sólo lo discusión en los Cómoros. sino también 

Jo presentación de los resultados obtenidos en este estudio. 

Nur'\ez (1989) afirmo que por los característicos especiales de lo estructuro soclo

económlcos de México • lo Incidencia del aborto parece ser mayor en los zonas 

urbanos y suburbanos que en los rurales. En los óreos rurales siguen prevaleciendo 

patrones de conducto tradicionales que favorecen lo procreación de fomlllos 

numerosos. y los hijos representan generalmente uno cargo menor que en lo 

ciudad, pues colaboran con el trebejo ogricolo. Podría esperarse entonces que de 

no tomarse medidos preventivos • el aborto Inducido Iría paralelamente en 

aumento al crecimiento de lo urbanización y al crecimiento total de lo población. 

Poro ejemplificar lo anterior el Comité Nocional Prevido. A.C afirmo que ton solo 

en México los cifras oficiales se acercan o los 80.000 abortos anuales • mientras qüe 

los feministas partidarios del aborto elevan lo cifro o 2' 000.000 de abortos anuales. 

66 



En el punto anterior. según el • aborto legal • quien mejor analizo los estadísticos 

sobre aborto son: Los boletines médicos del IMSS en México. los Revistos de lo 

calidad de Tribuno Médico y los Informes sobre población • presentados par el 

consejo de población de la República de Colomblo.(Serrono Limen 1967.p.48 Op 

Cft). 
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2.2 DEFINICIÓN DEL ABORTO 

Según el Consejo Nocional de lo Población ( CONAP0.1982) El oborto es lo 

expulsión o extracción de todo (completo) o uno porte (Incompleto) de lo 

placenta o de los membranas. sin un feto Identificable o con un feto vivo o muerto 

que pese menos de 500gr. 

Poro Eugenio Truebo Olivares (1978) El aborto es lo Interrupción del embarazo 

antes de lo viabilidad fetal • con expulsión del huevo y sus membranas: Al mismo 

tiempo es lo expresión del fracaso de uno de los mós trascendentes y asombrosos 

funciones del hombre. 

Médlcomente no se ha podido establecer el momento exacto de lo viabilidad. 

aunque generalmente se acepto como aborto el que se produce antes de lo 

décimo séptimo semana de gestación. 

También desde lo literatura común se entiende por aborto lo Interrupción de lo 

gestación antes de que el feto hoyo adquirido condiciones de viabilidad poro 

continuar su desarrollo fuero del claustro materno ( Aproximadamente los 28 

prlmeros semanas) (Selecciones del Reoder's Dlgest 1970). 

En el Código Penol en el titulo Décimo noveno se estipulan los delitos contra lo vida 

y lo Integridad corporal. El capitulo VI hablo del aborto y dice: 
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Artículo 329 oburto es:· La muerte del Producto de la concepción en cualqule1 

momento de la preñez" . 

Artículo 330 : Al que hiciese abortar a una mujer se le aplicará de l a 3 al"los de 

pnslón, sea cual fuere el medio que empleare, siempre que lo haga con 

consentimiento de ella. cuondo falte consenttmlento. la prisión será de 3 a ó al'\os. y 

si mediase vlolencla física o moral, se Impondrán al delincuente de 6 o 8 al'\os de 

pnslón. 

Artículo 331 : SI el aborto lo causare un médico, cirujano, comadrona o partero. 

además de los sanciones que le correspondan al anterior artículo, se le suspenderá 

a 5 años en el ejercicio de su profesión . 

Artículo 332: Se Impondrán de 6 meses o l año de pnslón o la madre que 

voluntariamente procure un aborto o consienta en que el otra la hago abortar, si 

concurre estas tres circunstancias: 

1 Que na tenga malo forno; 

11 Que hoya logrado acuitar su embaraza, y 

111 Que este sea fruto de una unión Ilegítimo. 
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· Faltando alguna de las circunstancias mencionadas. se le aplicaran de l a 5 añ.:.s 

de prisión. 

Articula 333: Na es punible el aborto causado sólo por Imprudencia de la mujer 

embarazada, a cuando el embarazo sea resultado de una vlolaclón . 

Articula 334: No se aplicaró sanción: 

- Cuando de no provocarse el aborto, la mujer corra peligra de muerte, a Juicio del 

médica que la asista. oyendo éste el dictamen de otra médica, siempre que esto 

fuera poslble y no sea peligrosa la demora. 

70 



2.3 TIPOS Y CLASIFICACIONES DE ABORTO 

La primera clasificación que se puede hacer de los abortos. es la de considerarlos 

como espontáneas e Inducidos: 

Se entiende por aborto ESPONTANEO aquel que se produce sin ninguna 

Interferencia deliberada y por aborto INDUCIDO el que se verifica por la 

Interrupción deliberada del embarazo por cualquier medlo.(CONAPO 1982, Citado 

en Serrano Limen). 

2.3.1 Por lo que se refiere específicamente a la Inducción del aborto • podrfamas 

hacer la clasificación del aborto de carácter Inducido en la siguiente forma: 

a) Por rozones médicas en relación con Ja madre (Terapéutico) Es el que se 

efectúa cuando la continuación del embarazo puede causar la muerte de la 

madre o agravar cualquier enfermedad física o mental que 

padezca.determinando que su salud puede ser serla y permanentemente dar'\ada. 

b) Por razones médicas en relación con el feto (Eugenésico). Es el que se realiza 

con el fin de prevenir enfermedades congénitas de naturaleza ambiental a 

genética. 
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c) Por rotenes éticas a humanitarias. Es el que se realiza por se1 el emban,zo 

producto de una violoclón, Incesto. troto sexual con menores o personas en 

enfermedad o deficiencia mental. 

d) Por razones sociales. Es el que se realiza par motivos sociales (Comunidad. 

Famlllares. Planlffcación Famlilar. ilegitimidad, etc.). 

e) Par razones peisanales. Es el que se realiza par motivas personales a par 

voluntad propio (Strictu Sensu) y sin necesidad de dar pruebas de cualquier 

indicación.(CONAPO 1982). 

En México. la leglslaclón vigente considera que el aborto provocado 

Intencionalmente es siempre punible. salvo el aborto Terapéutico .realizado para 

salvar la vido de la madre. o el aborto practicado para Interrumpir un embarazo 

provocado por la vloloclón. en cuestión. muy controvertida últimamente, ha 

creado dos corrientes de opinión opuestas. favorable una y contraria otra a la 

legislación del aborto. 

En general, los parttda~os de la ilberallzación o de una mayor permisividad del 

aborto provocado citan coma argumento a su favor la realización, por la general 

en deplorables condiciones higiénico - médicas • de una enorme cantidad de 

abortos anualmente. 
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Admiten a grandes rasgos los conceptos arriba citados poro Justltlcorlo, y !renta o 

esta postura. los odversortos del aborto argumentan el corócter moralmente 

condenable de todo Interrupción de lo vida humano. Incluso en estado 

embrionario y afirman que el ser humano tiene entidades propios desde el 

momento de lo concepción. 

Ciertos expertos embrtólogos estón convencidos de que el nonato es un ser con 

pleno percepción. sensible o los sonidos. al dolor y o otros estímulos y que merece 

por tonto todos los protecciones y solvoguordlos legales. 

2.32 El aborto espontóneo represento lo compllcoclón mós frecuente durante lo 

gestación aunque resulto sumamente dificil de valorar. yo que no todos los mujeres 

que abortan necesitan de un tratamiento u hospltollzoclón. Lo moyoño de los 

estadísticos de lo literatura común le atribuyen uno Incidencia aproximada de 10 % 

de las gestaciones. Otros autores elevan la frecuencia del aborto hasta el 23 % de 

los gestoclones.(Reader's Dlgest 1983) Los abortos disminuyen progresivamente 

conforme o lo etapa de lo gestación, pues es menor su frecuencia o medido que 

progreso el embarazo. Sin embargo. aumento notablemente tonto en los mujeres 

con abortos repetidos como en relación con lo edad de los m~mos. 

En muchos cosos, lo mujer nunca llego o saber que ha estado embarazado puesto 

que el aborto se produce unos cuatro semanas después del últtmo periodo 

menstrual y • por lo tonto. paso desapercibido. En otros cosos el aborto puede 
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ocurrir uno o dos semenes mós torda. y lo mujer cree simplemente que tiene lino 

menstruación tardío. genero/mente abundante. 

o) Causes Ovulares. Recibe lo denominación de huevas abortivos los que de 

manero espontónea sufren Interrupción de su desarrollo normal, originar.do su 

muerte y posteriormente expulsión . Estos abortos suelen producirse antes de lo 

quinta semana del embarazo y se atribuyen o onomarras cromósomlcas, es decir 

causas genéticas. 

b) Causes Matemos. Circunscritos exclusivamente el oporoto genltol y motivan 

abortos frecuentes cuyo diagnóstico es previsible mediante el estudio por un 

ginecólogo. 

Algunas causes genero/es afecten o la mujer entes o durante la gestación, pueden 

ser endocrinos (Diabetes. Insuficiencia Tiroideo. Alteraciones Suprarrenales. 

enfermedades de hipertensión e Infecciones que cursen con citos temperaturas 

aunque estos últimos raramente suelen provocar lo Interrupción de lo gestación. 

Lo Rublo/o, lo mós grave de lo Infecciones víroles de lo medre gestante. es mós 

causo de olleroclones y molformoclones fetales que de aborto. aunque lo motivo 

en coso de contagio precoz. Lo nicotina del tabaco represento otro amenaza 

paro la gestación y aumento la frecuencia del aborto espontóneo. 
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2.4 PROCEDIMIENTOS A LOS QUE RECURRE LA MUJER CUANDO DECIDE ABORTAR 

PRACTICAS DEL ABORTO 

Recursos y Procedimientos 

Los procedimientos en lo próctlco del aborto llevarían tres puntos Importantes: 

o) Los procedimientos que se han usado en México. 

b) Procedimientos usados en el momento actual en otros países que tiene 

legollzodo el aborto. 

c) Requisitos poro la próctlca del aborto. así como recursos físicos y humanos 

necesarios. 

Procedimientos que se han usado en México: 

1) Pociones y tés: 

En México todos los grupos Indígenas conocen alguna próctlca antlconceptlvci. 

Hay en el campo mexicano una variedad de yerbas y plantas consideradas como 

abortivas y curativas. Entre ellas tenemos la herbolar1a. la ruda. el toloache. el 

barbasco. el xoapatll,la gobernadora. la planto de pastor etc. e Canopo 1962). 

En el trabajo de campo etnogróffco se descubren mós próctlcas abortivas que 

anticonceptivas. Estas próctlcas camplranas' llegan a las ciudades a través de los 

mercados y sus administradoras son las llamadas "yerberas·. 
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Los médicos resumen que en general el uso de es!os plantos son de bojo eficoclo 

como oborttvos y poseen propiedades tóxicos como es el coso de lo 

gobernodoro(vomttlva) y el barbasco (venenoso). 

Esto no es privativo de los niveles socio-económicos y cutturoles débiles. yo que 

también se observo su próctlco o nivel cttodlno. en lo clase medio y cito. 

2) Automonlobros 

Lo Introducción de objetos en lo vagina y útero es uno próctlco frecuentemente 

observado. Todos los médicos que han trabajado en Instituciones que reciben 

pacientes de nivel campesino. obreros o grupos populares han observado lo 

presencio de objetos Introducidos en la vagina. Se uso con frecuencia lo aguja de 

tejer con lo Ideo de abrir el huevo. Próctlco eventualmente eficaz y de gran 

peligro. yo que poro que logre llegar o los membranas ovulares, lo aguja tiene que 

Introducirse o través del cerviz y dirigirlo adecuadamente o lo cavidad del. útero. 

Los variaciones de posición del útero hoce que los perforaciones uterinos sean 

frecuentes y los lecciones de cerviz y vagina también. Lo gran frecuencia de 

Infecciones vaginales de lo mujer de niveles socio-económicos bajos hocen que los 

lesiones ococlonodos por los Instrumentos utlllzodos sean rópldos y severos. 

3). Sondas Intrauterinos 

Otros de los hallazgos frecuentes en lo vagina es lo presencio de sondas utilizados 

en medicino poro extraer orino de lo vejiga urinario. Estos son Introducidos al útero 

o través del cerviz por personal no collflcodo. o por porteros • can lo Ideo de 

despertar el proceso expulsivo o por lo presencio del cuerpo extrano. Como es 
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alojada en el Interior del útero por varias haros y hasta por días. la sonda comunica 

el medio vaginal y vulvar con la cavidad del útero y las Infecciones son muy 

frecuentes. Es un procedimiento de eficaclo eventual y la mujer frecuentemente 

tiene que ser Intervenida médlcamente con campllcaclanes de hemorragia o 

Infección. 

4). Cóustlcos Vaginales 

También es una próctlca frecuentemente observada: La Introducción de cóustlcas 

vaginales. prtnclpalmente Jos pastillas de permanganato de potasio. 

recomendadas por personal no callflcada. 

Es extraordinariamente peligrosa porque ocasiona hemorragias severas que 

obligan a la aplicación de varios Jttros de sangre y hocen que las Instituciones 

reciban a Ja mujer en condiciones de . anemia aguda y frecuentemente en 

Inminencia de muerte. 

Su acción no es abortiva y frecuentemente el embarazo continúa pero obliga a 

reparar qulrúrglcamente la lesión que deja la acción cóustfca de 10 pastilla 

Introducida en Ja vagina. 
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5). Fórmacos Orales 

Entre los fórmocos orales empleados como abortivos se encuentran: La quinina l.a 

aplollna, el cornezuelo de centeno o su alcaloide Ja ergotamlno en forma de 

tartrato y otros. 

Su eficacia es baja a les dosis terapéuttcas pero es elevada a dosis tóxicas. Como 

la quinina y Ja ergotomlna tienen acción sobre el aparata cardlovoscular a dosis 

altas existe el riesgo de muerte. 

Son aconsejadas frecuentemente por dependientes de farmacias y a veces por 

parteras. Cuando par efecto de estos fórmacos se logra desprender el huevo. éste 

no siempre se expulsa. favoreciéndose la compllcaclón Infecciosa o la hemorragia. 

6) Tallos de Lamlnorla 

Los tallos de Lomlnarlo son pequel'\os cilindros de madera Intensamente 

hldroscóplca extraídos de una planta del Océano del mar Girdle que aumenta su 

volumen con la humedad cuando son Introducidas al cerviz. En seis a ocho horas 

aumenta de tres a cinco veces su volumen. hecho que ocaclona contractlblildad 

uterina y aborto. 

Actualmente san accesible~ en el comercio de Norte América. se puede esterilizar 

y se vende en cuatro medidas. extraflno. delgado. mediano y grande. 
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Su apilcaclón toma sólo unos minutos con escasas molestias del paciente . Usando 

los recursos técnicos de asepsia y antisepsia. las complicaciones sépticas son 

mínimas. Los cultivos practicados en 151 casos demostraron gérmenes sólo en el 3.3 

%.(La Educación de la sexualidad Humano. Vol. 2 1982. pag. 316). 

7). Hormonas Como Abortivos 

Los estrógenos. la progesterona. la gonadotroplna corlónlca. han sido 

experimentados como abortivos con resultados negativos. 

Los estrógenos pueden modificar la copa uterina del útero Cendometrto). 

Impidiendo la Implantación del huevo. Cuando se administra en Ja segunda mitad 

del ciclo no son capaces de desprender el huevo Implantado. 

Sin embargo, es frecuente que dependientes de farmacia. parteras y hasta 

médicos aconsejen su administración en las primeras semanas del retraso 

menstrual. Son Ineficaces y poco peligrosas. 

8) Dilatación y Legrada 

Es el procedimiento actual para el tratamiento del aborto en el primer trimestre. En 

México se observa que médicos generales y parteras frecuentemente practiquen 

dilataciones sin legrada. con vías de inducir'el aborto o extracciones parciales del 

huevo en espera de su expulsión posterior. Esto provoca aumento en el número de 
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ln!ccclones. hemorragias y transformo e: procedimiento en peligrase, po;o lo vida y 

la función postertor. 

En otros cosos se Intento practicarlo en embarazos de más de doce semanas con 

lmposlbllldod de extraer el embrión y las membranas, teniendo que recurrir a 

maniobras violentos y loceroclón de útero o cuello uterino. 

Procedimientos en lo octuolldad en airas países que tienen legoliz'!do el aborta se 

observo uno martalldod extremadamente bojo. es 6.5/ 100.000. es cien veces 

menor que con hlsterotomío y 7 o 9 veces menor que can los soluciones salinas. 

bajo los siguientes requisitos: 

-Medio Hospitalario 

-Anestesia 

-Técnico de asepsia y onllsepsla 

-Estudio CITnlco Integral 

-Personal Calificada. 

Lo haspltallzoclón en más del 90% de las cosos del prtmer trimestre puede no ser 

mayor de seis haros. El penado más seguro para su práctico es entre las siete y 

ocho semanas. El riesgo aumento de la novena a lo doceoba. Antes de las siete 

semanas. el procedimiento más seguro es lo succión. 

9). Dilatación y Curetraje 

El método más frecuente que consiste en dilatar el cuello del útero, respondo las 

paredes Interiores utlllzonda un Instrumento llamado curette. Se puede usar 
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anestesia general o local. SI el cuello del útero no se dilato fócllmente. so puede 

emplear uno especie de tapón de gasa que produce la dilatación en uno o dos 

días. A veces. se suministra hormonas poro mejor preparación del útero y así 

destruir el producto. 

El cirujano trabajo a ciegos en uno superficie dellcoda. se corre el peligro de que 

se perfore lo pared del útero. se produzca uno hemorragia o se deje porte del 

tejido que pertenecía al feto o o lo placenta. Este método se utilizo generalmente 

cerca de lo séptimo semana. cuando los portes del feto son reconocibles a 

medido que se extraen pedazo a pedazo. 

10). Dilatación y raspado 

Procedimiento utilizado entre lo sexta y doceaba semana de gestación. El 

procedimiento consiste en dllotor el canal cervfcol con dllotodores graduados. 

procediéndose a lo extracción del huevo con pinzas especiales poro tol fin. y 

completando lo Intervención con raspado con curato metóllca. Requiere anestesio 

general o locol. V se debe proctlcor por personal médico capacitado. yo que de 

lo contrario hobró desgarros del cuello uterino. perforación del útero, perforación 

con lesiones lntestlnoles • hemorroglos. por perforación por retención de restos, 

Infecciones. 

11). succión 

Uno técnica nuevo es lo osplroclón ol vocio'. Desorrollodo prtmeromente en Chino 

Comunista seguido por ICÍ URSS, Israel y Gran Bretol\o. Un tubo de cristal, metal o 

plástico se une o una batallo cuya presión se reduce por medio de una bombo de 
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succión. Esta técnica generalmente se utiliza en las doce primeras semar,os. E! 

cuello del útero se dilata menos de lo que se requiere poro el aborto p r medio del 

curete y en algunos casos lo dilatación no es necesaria. La asplracló suele durar 

cerca de tres minutos y es una técnica fócll de dominar. Aunque se requiera de 

equipo especial que no es complejo ni caro. Con esta técnica se ne eslta menos 

anestesia que lo normal y en algunas casos se puede prescindir de ella . 

Los estudios histólogos nunca han demostrado que se aspire mós ali de la cara 

Interna del útero. los riesgos de perforación san mínimos • se reduce n 18% a un 

35% la canttdad de sangre perdida en un legrado y las Infeccione son menos 

frecuentes que con el legrado. 

12) Hlsterotomfa e Hlsterectamfa 

Se practica una operación cesórea llamada hlsterotomía n lo cual 

qulrúrglcamente se extrae el huevo mediante un corte del útero Cmlcr cesórea) se 

usa en el segundo trimestre del embarazo. y su riesgo es diez veces m yar que los 

procedimientos de soluciones salinas lntra- amnióticas. Y es preciso d tlngulr de la 

hlsterectomía o ablación del útero. Tal operación no sólo se realiza en coso de 

aborto. sino cuando el útero est6 seriamente dal'\ado o enfermo . 

13). Soluciones lntra-amniótlcas (dentro del huevo) 

Es la técnica actual de elección en embarazos de 16 semanas o ós .Data de 

1934. su mortalidad es diez veces menor que la hlsterotomfa. 
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A fravés de punciones el abdomen se llega a la cavidad en donde se encuer.tra e>i 

producto (cavidad amniótica) y se Introduce solución salina. glucosada o con 

prostaglandlnas. a solución de urea 53% . Se logra el aborto enfre 30 y 3ó horas 

después . Falla en el 5 % de los casos. 

No debe practicarse enfre la tercera y qulnceoba semanas por el elevado número 

de compllcoclones. 

Se refiere la solución salina e sol: cloruro de sodio) a la solución glucosada (glucosa: 

azúcar). por el riesgo elevado de Infecciones con esta úlllma. Sus desventajas son 

alteraciones de la cuaguloclón. mayor porcentaje de hemorragias e Infecciones. 

alteraciones de composición química de la sangre de la madre. laceraciones 

uterinas y lesiones vasculares. pero sus resultados son mejores que otros 

procedimientos . 

14). Radiación 

Ha sida ensayada coma aborttvo. es muy agresivo. lesiona órganos y sólo se usa en 

casos de embarazo con cóncer pélvlco . 

15) Drogas Cltotóxlcas 

La am.lnapterlna y el óclda fóllco han sido estudiadas como abortivos. San ademós 

teratogénlcas (producen malformaciones embrionarias) • generalmente llegan a 

fallar y san muy tóxicas . 

83 



16) Prostoglondlnos 

Son substancias extro!dos del líquido prostótfco, han sido ensayados por lo vía lntro

omnlótlco. aunque presentan menor riesgo yo que no existen cambios en lo 

químico de lo sangre. la sola punción con aguja grueso yo lo hoce también un 

procedimiento especlallzodo. Puede aplicarse sin riesgo por vio Intramuscular o en 

supositorios. Es probablemente el procedimiento del Muro próximo. 

17) Métodos Inmunológicos 

Estón en Investigación métodos consistentes en vacunos contra el embarazo. 

Provocando uno hormona hacia lo hormona del emborozo C gonodotroplno) • Este 

se elimino por reacción onofllótfco C onttgeno-ontlcuerpo). Se encuentro en estudio 

pero se esperan resultados próximos. 
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2.5 ALGIJNAS INVESTIGACIONES REALIZADAS 

En seguida se procederá a relatar aquellas Investigaciones que se consideraron 

más relevantes con respecto al aborto. 

Barglaw y Welnsteln en 1973. realizaran una lnvestgaclón con el objeto de describir 

las reacciones psicológicas de 25 mujeres adolescentes que se ~ractlcaron un 

aborto durante el primer trimestre del embarazo Estos autores encontraron dos 

factores principales en las respuestas emocionales de las mujeres adolescentes: 

1) La Inmadurez del desarrollo contribuyo a la ambivalencia respecto a la 

decisión de abortar • creando una percepción distorsionada del procedimiento y 

uno variedad de reacciones patológicas. 

2) La decisión de las Jóvenes para abortar estuvo más dirigida por los padres • 

núcleo social y pareja más que por ellas mismas . 

Todas las sujetos resolvieron un cuestionarlo llamado • nerutoclsm scale 

questlonalre· la cual es una escala de neurosis para detectar las reacciones 

psicológicas . 

Los resultados arrojaran culpa por la actividad sexual y reacciones ante la pérdida 

y trastornos del carácter (acting out). hubo también presencia de proceso de 

duelo mós que una pérdida de objeto. 

BS 



Hatcher en 1973 tubo como objetivo comparar los actitudes y conductos dti 

mujeres que decidían abortar , Se entrevistaron o 13 mujeres adolescentes solteros 

que buscaban hacerse un aborto . El autor considero los siguientes criterios de 

Inclusión poro su estudio: Rozones del embarazo. lo condición físico. característicos 

de lo personalidad. antecedentes fomlllores. historio social • historio sexual y el 

posible aborto. 

A los sujetos se les aplico las siguientes pruebas: Uno modificación del test de pintor 

o uno persono (drow o person test) .seis tarjetas del T.A.T .. y lo prueba "digo dos 

recuerdos cercanos" (two early memorias). 

Los resultados obtenidos Indicaron que lo experiencia del aborto y del embarazo 

estón determinados en gran porte por los conflictos específicos de codo fose de 

lo adolescencia. yo sea esta. temprano • medio y tardío. 

Smetono realizó en 1981 un estudio con lo finalidad de comparar lo moralidad con 

respecto al aborta. lo muestro estuvo compuesto de 80 mujeres. los cuales estaban 

divididos en 25 mujeres que Iban o abortar. 23 continuaron el embarazo y 22 

nunca se habían embarazado. Los edades fluctuaban entre los 13 y 31 anos de 

edad. todos solteros . 

El procedimiento se realiza bajo uno entrevista semlestructurodo acerco del 

aborto y dos problemas de Juicio moral hipotética. 
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El anóllsls del contenida de los protocolos revelo que la respuesta a la entrevista 

del aborto se distinguía entre conceptos de moralidad y principios personales y 

por su coordinación y falta de la mismo . Las sujetos que trataban al aborta corno 

un p~nclplo moral era rnós probable que cantlnuoron su embarazo • mientras que 

las mujeres que tornaban el aborto corno un principia personal era rnós probable 

que abortaran . Las respuestas morales a la entrevista de aborto estuvieron 

altamente relacionadas con los juicios morales hipotéticos. 

Sllver en 1981 realizo un estudio con el objeto de examinar la contribución que 

tiene el pensamiento ble-ético sobre el aborta . El estudio estuvo compuesto de 35 

adolescentes que hablan decidido abortar. 

El autor se Intereso por examinar la relación que tiene el principio de autanomla. 

derechos y responsabll\dades de las adolescentes. Se hace una descripción del 

desarrollo de la moral en los adolescentes y un onólisls de este principio. 

El resultado reporto un egoisrno hedonista (preocupación principal en evitar el 

dolor físico), y un amplio concepto de realización personal ("yo debo encontrarme 

a mi misma como persono prlmero1. el autor llega a la conclusión de que ras 

pacientes evaluaron ar aborto como un derecho personal . 
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Vedles y Hale en 1977 realizaron un estudio paro Investigar el papel que existe en lo 

prevención de los concepciones no deseados (embarazos no deseados) . Este 

artículo reporto los resultados del estudio efectuado en l,017 mujeres blancos y 

negros sobre lo actitud frente ol embarazo. plonlflcaclón fomlllor y sexualidad . 

El estudio se efeclúo en un periodo de dos ol"los y constaba de seclones 

educacionales conducidas por lo osocloción de paternidad planeado del área 

deChlcago. 

Los resultados Indicaron que los mujeres ttenden a ver lo responsabilidad de lo 

anttconsepclón como un proceso duol que como sólo de lo mujer. Los 

descubrimientos revelaron también un sentimiento fuerte en contra del aborto par 

parte de jóvenes negros entre los 13 y 19 anos. lo contrario en mujeres blancas de 

la mismo edad. 

Rosen en 1974 estudio lo actitud frente ol aborto en estudiantes universitarios (de 

enfermería). Se aplico uno escalo de actitud tipo Llckert. o 80 estudiantes. los 

variables fueron el grado asociado ol tipo de estudio. el bachillerato y el 

patrocinio católico o no católico . El cuesttonorlo ero de actitud frente ol aborto 

por motivos de salud, aborto voluntario. y sobre lo voluntad poro oyudor a uno 

persona a que se procttcora un aborto. 
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Los resultados arrojaron que los estudiantes no titulados estuvieron a favor ria; 

aborto voJuntarto . pero hubo diferencias para aceptar ayudar o uno persono a 

practicarse un aborto v lo próctlco del aborto por motivos de salud . 
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3.1 BREVE HISTORIA DE LA MUJER MEXICANA 

Revisando un poco lo historia de fines del sigla XVI y prtnclplos del XVII en México se 

puede resumir dos grupos sociales: por uno parte el Indígena • que tuvo que 

renunciar o sus antiguos formas torito de expresión como mitos y religión. Y por otro 

lodo el mesffzaje que fue consftfuldo prtnclpalmente por varones espar'\oles y 

mujeres lndlgenas. dando como resultado de estó unión uno transculturoclón. De 

esto formo lo mujer es Incorporado bruscamente a una culturo paro la cual no se 

encontraba preparada. y su unión la llevaba o cabo traicionando o su culturo 

original. Por lo tanto el nacimiento de su hijo es lo expresión de alejamiento o su 

culturo original. Pero no la puerto abierto o otro dlsftnto. 

Lo mujer es devaluado, en la medida en que paulatinamente se ldentlflca con la 

lndlgena; el hombre es sobre valorado en la medida en que se Identifica con el 

conquistador, lo dominante y prevalente . .V esto forma en nuestra cultura que la 

mujer sea objeto de conquista y posesión violenta y sódica. su Intimidad es 

profundamente violado y hendida. 

Este sentirse superiores enfrente de las mujeres a establecido aspectos 

estrucfuroles del matrimonio mexicano. 

Seguramente en la organización prehlspónlca existía la supremocfa del varón pero 

na tenla la totalidad de la nuevo. 
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Con el po~o del tiempo el espol'\ol manda traer a mujeres Europeas. de está unión 

nacen los Crtollos. las mujeres Espal'\olas pronto se hicieron ayudar en el cuidado 

de sus hijos por mujeres Indígenas llamados nanas. Es aquí donde vemos que el 

nll'\o criollo se encuentro en presencio de dos objetos : por un lodo uno mujer 

altamente valorizada (madre). y por otro lodo una mujer desvalorizado (nano). 

De la unión del Espal'\ol con el Indígena surge el Mestizo el cual va ? equiparar una 

serle de cotegorfos como lo tuerza • moscullnldod, capacidad de conquisto. 

predominio social y fllloclán ajena al suelo. Es por eso que al hablar de Crtollos y 

Mestizos nos encontramos con dos tfpos de hombre los cuales se encuentran con 

grave conflicto. Uno de estos problemas es que la mujer que les ha dado color y 

afecto en la Infancia es un ser devaluado. 

Con el poso del tiempo. el destino de uno y de otro será diverso. Por un lodo el 

padre del Crtollo se enorgullece del hijo y trota de proveerte de todo lo que el 

careció. El Crtollo siempre tuvo ante sus ojos o un podre fuerte. que lo Impulso y lo 

defendió de todos los contra tiempos También vemos que en estos nlnos Crtollos • 

cuando la madre adquiere una jerarquía social y económica lo nono es 

Imprescindible, ella será la madre sustituto y sotlsfaserá las necesidades bóslcos de 

nlno. al lodo de ella el nll\o se desarrollo y expreso. Este Crtollo tendrá en su 

psiquismo todos los conflictos derivados de estó situación . Sus ldentfflcoclones 

prtmortos le llevaron o querer jugar • compartir y participar con lo natfvo, pero por 

otro porte sus podres trotaron de sobrevalorar un posado con el cual el pequeno 

criollo no tuvo contacto. 
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El Mestizo como se dijo onterlormente es producto de uno unión dificil. Su podre es 

un hombre fuerte • su culturo y formo de vida prevalecen • y contemplo o su hijo 

como el producto de uno necesidad sexual . Lo participación de este podre en el 

hogar es llmltodo.se troto mós bien de un ser ausente que aparece 

eventualmente con violencia. y uno madre abnegado y pasivo. Cuando el podre 

se vinculo con lo esposo o con los hijos mós lo hoce por culpo que por amor y lo 

característico tundomentol de este tipo de hogor es lo de un podre ausente. 

Lo Imagen que el nll\o se formo de este tipo de tomillo es peculiar yo que por un 

lodo el podre mantiene poco contacto con él, y por lo otra le niego lo 

Identificación masculino. y cuando el nll\o troto de Identificarse con él • este podre 

le reprime con violencia y con un pretendido principio de autoridad. 

En esto constelación • mestizaje de madres Indios y podres espol\oles • en donde o 

ello le toco lo peor porte • yo que tuvo que renunciar o sus formas y estilos de vida • 

el hijo va o ser el deposlto~o del afecto materno . Lo mujer al no realizarse en su 

relación femenino con su compol\ero • es decir como esposo. buscoró uno 

maternidad cuantitativamente lntenslftcodo poro repararse. o través de uno y otro 

hijo. 

Conforme los ol\os de lo colonia posan el Mestizo ejerce en lo fisonomía de lo 

época uno presión mós Intenso . La lucho de Independencia • es lo necesidad de 

afirmación y de rebeldía encentro del podre. Justamente en ello se erige como 

estondorte simbólico o una virgen Indio : Lo virgen de Guadalupe . 
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Las leyes de Reforma y la lucho contra el Imperio Frar.ces hicieron que se buscara 

el apcyo de los Estados Unidos ; en estos momentos la agre~lón que se tiene hoclc 

el padre recae en los Franceses. 

La llevoluclón es la única forma en que la mujer pudo hacer expresiva su 

sexualidad reprimida siendo un momento en la historia de México en el que la 

mujer tal vez como nunca hasta entonces ni después • pudo expresar su 

femineidad mós como mujer que como madre otarg6ndole et hombre una 

Jerarquía de campal'\era. 

La actttud de la mujer en nuestra cultura es el resultado de muchas de las 

circunstancias; la desvalorización que el padre hace de ella. el rechazo que recibe 

del mundo social, mundo de hombres, hace que se refugie y exprese a través de 

las hijos siendo la única forma de reparar el abandono. 

El mundo del Mexicano tiene una doble moral sexual contrastadas con las 

papeles que Juega et hombre y la mujer. El varón es duel'\o de prerrogativas. usan 

sin restricción el dinero. se permite placeres que niega a la mujer etc. El mundo 

en México desde el punto de vista sociocultural de tipo sexual es un mundo de 

hombres. 
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La m1;jer se acerca a la edad adulta con miedo a la sexualidad que le han 

remarcado desde pequel"la. estando los padres y hermanos vlgllantes de la 

virginidad de la hija. 

Actualmente la mujer poca satisfecha y realizada en su conducta genltal • y 

aunado a la falta de seguridad y apoyo que no tiene del campal"lero, prueba que 

cuatro de cada diez mujeres carecen de compal"lero (Santiago Ramírez 197:7). 

En la clase media y alta. la satisfacción a nivel sexual es optima y la participación 

de la mujer en la cultura es cada vez mayar. Las limltoclones de lo función 

procreatlva mediante medidos anticonceptivas • la Interferencia del embarazo. la 

Jactancia escasa. el abandono temprano de los hijos yo por el trabajo o por la 

vida social. están transformando la vida procreatlva de lo mujer en oigo precario y 

limitada. Aunado o las dlflcultodes económicas. hacen poca deseables o las hijos . 

Vivimos en una culturo que demando del ser humano , es este coso lo mujer • 

cualidades y aptitudes cada vez mós alejadas de la satisfacción procreottva. 

Esto trae como consecuencia que la mujer se encuentre en un dllema.Optor por 

una condición maternal satisfaciendo sus necesidades o renunciar o satisfacciones 

procreatlvas. originando otra conflicto entre el deseo procreatlva y el temor o 

embarazarse reaccionando de manera amblvalente:por un lodo frustrada en su 

deseo de concebir y por el otro liberada de'ese temor. 
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3.2 ESTRUCTURA PSICOLOGICA DE LA MUJER EN LA FAMILIA MEXICANA 

Según Diez Guerrero (1967)10 estructura de la famllla mexicana se fundamenta en 

dos proposiciones principales: 

a) La supremacía Indiscutible del padre y. 

b) El autosacrlflclo de la madre. 

Desde tiempos Inmemorables. el papel de la madre a adquirida ·su adecuada 

expresión en el termina "abnegación" que significa la negación absoluta de toda 

satisfacción egoísta. 

Estas presuposiciones fundamentales de la famllla mexicana parecen derivar de 

orientaciones valaratlvas ·existenciales· Implicadas en la cultura mexicana a. de 

premisas generalizadas lmpffcltas • a presupuestos socioculturales generalizados 

que sostienen la supe~arldad Indudable • biológica y natural. del hambre sobre la 

mujer. 

Esto se corrobora con el texto preparado por el Dr. Chelala paro la Organización 

Mexicana de la Salud en donde afirma que la mujer Latinoamericana 

experimenta grandes desventajas que se manlftestan en menores oportunidades 

sociales. laborales. y educativas que las que tienen los hombres. 
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Cuando se da el nacimiento de una nll"la. tiene rasgos emotivos. En el pasado con 

más sertedad. y el presente c0n sentido del humor, la vlrllldad de un padre que da 

nacimiento o una nll"la significa : 

a) Económicamente hablando: mol negocio. 

b) Desgaste físico y preocupación moral de lo fomllla. la cual cuidara el honor de la 

fomllla • (en real/dad en lo fundamental. es lo pérdida de la virginidad en la mujer 

fuera del matrimonio y la abnegación en la mujer). 

c) La mejor solución del problema anterior o través del matrimonio forza dentro de 

lo famllla a un Intruso del sexo masculino. 

d) Además. en coso de no casarse. se convertirá en ,quejas neuróticas siendo una 

carga para la famlllo . 

Los mujeres una vez adulta, sufren una distribución desigual de recursos y 

responsabllldades • legltlmlzadas por costumbres ancestrales. Tradlclonalmete 

dentro de la famlllo la mujer tiene acceso y control limitado a recursos productivos, 

toles como lo tenencia de la tierra. el acceso o lo tecnología y oportunidades de 

capacitación. Al mismo tiempo. lo división sexual del trabajo hoce que sus toreos 

sean muchos veces los más pesados y peor remunerados. 

lo nll"la de pequel"lo se entiende jugando con munecas y o la cosita. Deberá 

mantenerse alejada de juegos bruscos. yo que la mismo sociedad le explica que 

no es propio de uno mujercita. Muy temprano empieza la nll"lo o ayudar o sus 
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madre en sus labores domésticos : uno órea que es tabú poro si varón. • Es 

Interesante hacer notar que uno de los postulados que elaboró la Educación 

Público en México. fue hacer que los hombre fuesen mós típicamente hombres y 

los mujeres mós típicamente mujeres. 

Durante lo adolescencia • las Jovencitas son la codiciado de los Jóvenes. yo que 

durante estó etapa se desarrollo un extrol\o fenómeno: La persecución de la 

hembra. Estó persecución se Inicio en dos aspectos. En una el adolescente hambre 

se lanza o la búsqueda de la mujer Ideal. aquella que desearía convertir en su 

esposa. Estó debe poseer todos las atributos de la femineidad perfecto: como ser 

casta. delicada. hogarer'\a, dulce. maternal. sol\adora. religiosa etc •. El papel de 

lo sexualidad es secundarlo. En el otro aspecto. el adolescente hombre se lanza a 

la búsqueda de la hembra sexuallzada y con el claro propósito en mente de la 

relación sexual. En este caso. la redondez de las ITneas y su cantidad son el factor 

determinante. Es Interesante destocar que en casi todos los casos, tan pronto se 

encuentre el hombre a la mujer que Idealiza. todas las otros mujeres se convierten 

en objetivos sexuales y tentadores sujetos de seducción. 

Según Diez Guerrero en la clase baja en algunos casas después de terminada la 

primario a lo mujer se le retorna al hogar. siendo muy común en provincia. Durante 

la adolescencia las mujeres aprenden mejor los vartodos aspectos de su papel en 

la vida. sustituyendo o ayudando a la madre en su cuidado y atención o Jos 

varones. Plancha. lava. cocina. etc. 
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Uno vez casado y después de concluir la Juno de miel. se canvertlró en lo muje1 

Ideal de un hombre. El esposo poso o ser el rey de lo coso y lo mujer entro en lo 

pruebo mós duro de su vida . El Idealismo del varón se canalizo rópldomente hacia 

lo madre y poro empeorar lo situación. no se considero o lo esposo como objeto 

sexual en un amplio sentido. yo que los maridos opinan que lo sexualidad debe ser 

practicada de manero distinto con lo esposo que con lo amonte. Lo esposo se 

somete • y privada. de su previa ldeallzaclón deberó servir en su entera satisfacción 

al hombre en la misma forma en que su madre lo hizo con su padre. Es así que 

mucho antes de lo maternidad la mujer entra en el camino real de la abnegación. 

y la negación de todas sus necesidades. 
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3.3 SITUACION PSICOSOCIAL DE LA MUJER QUE ABORTA EN NUESTRO PAÍS 

En nuestro país . lo mujer que opto por el aborto Inducido. enfrento uno serle de 

conflictos emocionales y morales que ponen en peligro su salud mentol. dado que 

nuestra sociedad. el principal papel de la mujer ha sido el de ser madre. esposa. y 

ama de casa; bajo el desempeño de estas funciones es que se le ha valorado, y 

entonces. le han sido adjudicadas, Igualmente características ·tales como: 

dependencia. conformismo. pasividad.o sumisión . Tal contenido acerca de lo 

femenino; como ser'lola Frida Saal citado por Isabel Martínez (1987); no estó ligada 

necesariamente a una naturalidad blológlco,slno que tal Imagen es mós bien 

producto de una determinada situación social histórica e ideológica . 

Es importante • ser'lalar que • aparentemente los roles sexuales se han Ido 

transformando en algo mós flexlble. actualmente se continúa manteniendo una 

misma jerarquía de poder. donde el rol sexual masculino ocupa un estatus superior 

y el rol sexual femenino un estatus Inferior, misma que Impide que tales roles no se 

vean transformados en su estructura (Isabel Martlnez 1987). 

Por otra parte. el último aspecto que generalmente se toma en cuenta. cuando se 

habla del problema del aborto. es el psicológico ;algunos autores. entre otros 

Diana Rozenfalng (1977). ser'lolan que la mujer que aborta en nuestro país se 

enfrento. por una porte, ante unas leyes severas y represivas. que condenan antes 

que analizar la decisión de la abortante como un acto delictlvo. sin contemplar 

que el aborto puede ser lo solución responsable ante un embarazo 
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controlno1codo: y por otro parte. nuestro sociedad tradicional e Injusto frente al rol 

materno. yo gratificándolo. pero sin un apoyo efectivo frente o las necesidades 

más elementales paro cumplir tal rol. 

Asf. el aborto se convierte. en una experiencia traumática • más grave aún cuando 

se lleva o cabo en condiciones deplorables de hlgléne. can carencias marcadas 

en cuanto recursos médicas y dentro de un contexto social de clondestlnoje. 

Puede decirse que el aborto constituye un problema social. más que Individual. y 

que se agravo más entre los grupos marginados y de escosas recursos. en donde 

se aborto con condiciones de abandono miseria. promiscuidad. alimento 

Insuficiente. carencia extremo de afecto: por otro lado los mujeres pertenecientes 

o lo clase acomodado tienen mayor oportunidad de acudir o recibir otenc.16n 

médico.clandestino en el país o legal en el extranjero. sin que corro peligro su vida 

por lo práctico del oborto(José Cuelf. 1980). 

Sin embargo. aún poro las mujeres en quienes lo sttuacl6n ec0n.6mlco no es un 

problema. lo punlbllldad del aborto ejerce un Impacto Intenso. que susctto lo 

oporlcl6n de un sentimiento da culpa. autodestrucción. depresión. y 

frecuentemente rechazo de lo parejo. precisamente por actuar en contra de uno 

norma socialmente lntroyectada. lo que hace siempre del aborto. una experiencia 

traumático • que determina que ninguna mujer desee el aborto (Claro Elena Malino 

1977). 
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El aberro Inducido en cuanto a su reloclón can la sexualidad. comparte los 

sentimientos de suciedad. pecada. vergüenza y condenación, motivo por el cual 

el llevano a cabo. aparte se ser vivido coma una pérdida. se agrava por las 

condiciones en que se haya realizada o de lo conveniente que haya sido o no tal 

decisión . De tal manera las fantasías de destrucción que rodean al aborto se 

manifiestan en la Idea de muchas mujeres de haber quedado frígidas o estériles 

después del mismo (Diana Rosenfalng 1977 pag.21). 

'La condena trente al aborto no es • sólo la ley. sino también el desprecio. el 

ocultamiento. y el reproche que rodeo a la mujer. quien no sólo afronta un hecho 

quirúrgico. una problemótlca pslcológlca. sino también una sanción social" 

(Rosenfalng 1977). 
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METODOLOGÍA 
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METODOLOGIA 

4.1 PROBLEMA 

¿Prevalecer6 la depresión en mujeres que acuden a practicarse un aborto? 

4.2 OBJETIVO GENERAL 

Identificar la depresión en mujeres que acuden a practicarse un aborto. 

4.3 OBJETIVOS ESPECIFICO$ 

Describir la depresión que presentan las mujeres que acuden a practicarse un 

aborto. 

Describir la relación que existe entre el aborto y la depresión. 

Establecer si existen diferencias en las estados depresivos dependiendo de la 

edad. 

Establecer si existen diferencias en los estados depresivos dependiendo de la 

ocupación. 

Establecer si existen diferencias en los estados depresivos dependiendo el estado 

civil. 
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Establecer si existe dar.nía en los estadas depresivos d•>pendlendo de lo 

escolaridad. 

4.4 HIPOTESIS 

Htl .: Las mujeres cursan con depresión cuando acuden a practicarse un aborto. 

HO : Las mujeres no cursan con depresión cuando acuden a practicarse un aborto. 

Hl2: Existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la depresión en 

mujeres que acuden a practicarse un aborto dependiendo de la edad. estado 

clvll, escolaridad y ocupación. 

HO: No existen diferencias estadlstlcamenle significativas en cuanto a la depreslóh 

en mujeres que acuden apractlcarse un aborto dependiendo de la edad. estado 

clvll. escolaridad y ocupación. 

4.5 VARIABLES ATRIBUTIVAS 

Edad 

Ocupación 

Nivel Socloeconómlca 

Estado CIVIi 

Escolaridad 
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Los variables mencionados pueden ser cuallto1ivos o alrlbutl-.•os: y • son aquellos 

que solo toman un número limitada de valores coma por ejemplo el sexo, 

ocupación, estado civil, etc .. y pueden adquirir una infinidad de valores o lo largo 

de un continuo. aunque en lo próctlca na la hagan' (Rojas Soriano Pog,l 13). 

4.5. l DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Edad: Tiempo que ha vivido uno persona. cualquiera de las penadas en que se 

considero dividida la vida. (Worner 1977) 

Ocupación: En sentida colectivo • las sujetas dedicados ha un oficia especial 

(Waren 1977) 

Nivel Socloeconómlco: Es el poder adquisitivo determinado en función de los 

siguientes factores: 

o) Vivienda. morada. casa. género de vida. 

b) Servicios. Administración determinada a satlsfacer 

necesidades .(García Pelayo 1987) 

Estado Civil: Condición de un individuo en lo que toca ha sus relaclanes con la 

sociedad en la cual llene derechos y obligaciones. (Código Civil). 

Escolaridad: Es el conjunto de los cursos que un estudiante realiza en penados 

determlnados.(Garcfa Peloyo 1987). 
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4.6 POBLACIÓN 

Mujeres que acudieron o uno clinlco de maternidad o practicarse un aborto. 

4.7 MUESTRA 

Lo muestro quedo constituido por 35 mujeres entre Jos l 8 y 38 of\os de edad. con 

escolaridad que Iba de primario completo. hasta profesional; de diferentes 

ocupaciones y diferentes estados civiles. que Iban a practicarse un aborto. 

Los criterios de Inclusión fueron : 

- Pacientes embarazados que fueron o practicarse un aborto. 

Los criterios de exclusión fueron: 

- Pacientes que fueron o consulto genero!. 

4.7.1 TIPO DE MUESTREO 

No probabllistlco: • Procedimiento en el que se elige arbitrariamente o Jo persona 

entrevistado' (Boeno G. 1981. P.69) Su utilización se justifica por que lo muestro esto 

disponible, pero tiene el Inconveniente de que los resultados de la muestra no 

pueden generalizarse o todo Jo población. (Rojas Soriano, pog 171). Sin embargo se 

puede generalizar o lo población de lo presente Investigación. 

Existen dentro de éste diferentes tipos. el manejado seró : 

Muestreo o criterio: Se entrevisto o cualquier persono . 
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4.7.2 TAMAr'JO DE LA MUESTRA 

El tamal"lo de la muestra fue de 35 mujeres y es representativa parque los datas 

obtenidos aumentan proporcionalmente con la raíz cuadrada del número de los 

casos Incluidas en la muestra.(Cantrli 1944,cttado en Psicología experimental). 

4.7.3 TECNICA DE MUESTREO 

Muestras Disponibles. 

Este tipo de técnica es aquello en que los sujetos se prestan o participar en el 

experlmento.(Malheson.pag.69). 

4.8 TIPO DE ESTUDIO 

Lo presente Investigación se caracterizó por ser de campo , descriptiva y 

transversal (Plck y López 1979) . 

De campo: Su principal corocterísttca consiste en que se realizo en el medio natural 

que rodea al Individuo y puede o no ser experimental. Se tiene que hacer en el 

campo, es decir, en el lugar en el que se manifiestan las variables (Plck y López 

1979). 

Descriptivo: Este tipo de estudio solo pretende describir los características mós 

Importantes del fenómeno tal como se presento en la realidad. Los estudios 

descriptivos tienen varios carocterfstlcos en común: 

o) Los resultados describen o un grupo determinado de Individuos, mós na explican 

la naturaleza de las variables en cuestión a de lo Interacción que existe entre éstas, 

b) El Investigador sabe lo que quiere estudiar en cuanto a objetivos y dlsel'\os. 
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c) El Investigador ha determinada la que quiere Investigar. por consiguiente 

conoce los Instrumentos que tendró que utilizar. 

d) Ha delimitado tanto lo población como la muestro que va o utlllzor e Plck y 

López 

pog.30 .1979) 

Transversal: Este tipo de estudio se realiza en un momento determinado, nos 

Interesa el fenómeno en el presente. El principal objetivo es estudiar el fenómeno 

en un momento determinado (Plck y López Pag.33,1979) 

4.9 INSTRUMENTO 

En 1964 • Zung y Durhom reollzoron una Investigación de lo depresión •. Y en 19ó5 

publlcoron los resultados. En el proyecto debían correlacionar Ja presencia o 

severidad del trastorno depresivo con otros porómetros , como lo facllldod poro 

despertar del suer'1o y los cambios que se logran con el tratamiento • Zung y 

Durham se dieron cuenta de que Jos escalos poro medir la depresión existentes 

hasta ese entonces, eran Inadecuadas. pues por su extensión requerían de mucho 

tiempo para su apllcoclón, eran especialmente dlficlles de resolver para enfermos 

depresivos con trastornos pslcomotores. y por otra parte. no eran autoapJlcables. 

por lo que los resultados podían ser matizados por la Interpretación personal del 

entrevistador. Por tanto, Zung y Durhom '.lecldleron elaborar una escalo que 

reuniera los siguientes requisitos: 

1. Que fuera apllcable a enfermos con diagnóstica primario de depresión. 

2. Que Incluyera • por tanto. los síntomas mós representativas de depresión. 
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3. Que ruara breve y sencilla . 

4. De aplicación mós cuantitativa directa. 

5. Que pudiera ser autoapllcada por el enrermo. o fin de recabar su respuesto 

Con tal flnolldod. el primer poso fue lo elaboración de una lista de síntomas que 

pudieron ser considerados como coracterísttcos de la depresión. Después de 

analizar los estudios de Grlnker • Overoll y Frledmon. Zung y Durham concluyeron 

que estos síntomas deberían abarcar : 

Alteraciones del afecto. 

Equivalentes fisiológicos y psicológicos • 

Despues de un estudio cuidadoso consideraron que deberían Incluir: 

l. Talante bojo: 

a) Deprimido triste: 

b) Acceso de llanto 

11. Equivalentes flslológlcos: 

o) Alteraciones de los hóbltos: 

l. Variación diurno. exageración de los síntomas en lo mol'lono y alivio parcial en el 

transcurso del dio. 

2. Despertar del sueño temprano y frecuente. 

3. Pérdida del apetito 

4. Pérdida de peso 

5. Disminución de lo libido 

b) Otros alteraciones : 

1. Constipación 

2. Taquicardia 
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3. Follgu 

111. Equivalentes psicológicos : 

o) Actividades pslcomotoros 

1. Agitación 

2. Lentlficoclón 

b) ldeoclonales : 

l. Confusión 

2: Sensación de vacío 

3. Desesperanzo 

4. Indecisión 

5. lrrltobllldad 

6. Insatisfacción 

7. Devaluación personal 

B. Ideación suicida 

Uno vez definidos las óreas por Investigar. se elaboraron 20 reactivos que se 

referían a las mismos. planteando 10 en sentido poslflvo y 10 en sentido negativo 

paro evitar que el paciente pudiera encontrar uno tendencia en el estudio . Se 

puede apreciar que en los enunciados de la escala estén redactados en un 

lenguaje común • aunque el orden de los mismos na coincide con las Oreas 

correspondientes. En los planteamientos negativos. las palabras en letras cursivas 

destacan el elemento que no corresponde a la realidad clínica del paciente . 

Para la cuantificación de los síntomas se plantearan cuatro cotegarlas en fa 

presentación del mismo correspondiendo a: 
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Muy pocos veces 

Algunos veces 

Lo mayor parte del tiempo 

Todas las veces 

Calificando con un valor de 1.2.3. y 4 en orden vortable según si la pregunto 

estaba formulado en sentida positivo o negativo . 

Can el objeto de ser mós vólida la prueba. se tomoron algunas medidas de 

precaución. comunes a todas los pruebas pslcológlcas. en las declaraciones y en 

los encabezados de las columnas de calificaclón . Como ya se dijo • el paciente no 

podró discernir alguno tendencia en su respuesto. pues la mitad de las 

declaraciones estó redactado de manera slntomótlcomente posttlva y la otro 

mitad como slntomótlcamente negativa. Por ejemplo. el primer tema : 'me siento 

abatido y melancólico ·, es positivo . El segundo : 'en la mal'lano me siento mejor·. 

es uno declaración negativo que refleja lo controrlo del estado de ónlmo de la 

mayoría de los pacientes deprimidos. que se sienten peor en Jos mal'lanos . 

El primer estudio de Zung y Durhom se reollzó con todos los pacientes que fueron 

admitidos ol servicio de psiquiatría del Hospital de Veteranos del Duke Medico! 

Center. con un diagnóstico de depresión durante un periodo de 5 meses . De las 56 

enfermos admitidos con diagnóstica de Ingreso de depresión prtmarto. en 31 se 

confirmó el diagnóstico Integrando el grupo DD (diagnóstico- depresión). y en 25 se 

establecieron otros diagnósticos.grupo OD (otros diagnósticos). que 

correspondían o reacciones de ansiedad. trastornos de personalidad. y trastornos 

pslcoflslológlco. 
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Po10 lo opllcoclón de lo pruebo se le do al paciente lo listo de 20 reactivos. y se le 

pide que pongo uno morco en el paréntesis que mós se aplique en el momento 

de hacer lo pruebo . Poro lo obtención de lo depresión • lo escalo terminado se 

coloco debajo de uno cubierto transparente poro ser calificado. se escribe en el 

margen el valor Indicado poro coda respuesta y luego se sumo. Esta califlcoclón 

es la califlcoclón bóslco. se convierten luego o un índice basado en 100 llamado 

Indice AMD promedio. La escalo esta planteado de tal manero que un Indice 

bojo sel'lolo poco o ninguno depresión y un índice alto sel'lolo uno depresión de 

significación cITnlco . 

Aunque lo escalo estó dlsel'lodo poro ser outooplicado por el paciente. durante su 

resolución, personal entrenado deberó de oslstlrlo poro resolver los dudas que se 

puedan presentar. Por lo general no es común que el paciente hago preguntas. 

pero cuando los hoce. demuestro su deseo de cooperar con el opllcador. 

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ 

En 1965 w. w. Zung y sus colaboradores realizaron un estudio con el objeto de 

validar lo escalo de outomedlclón de la depresión CEAMDJ con 152 pacientes de 

consulto externo . A estos pacientes les fue aplicado previamente el Ohlo uterocy 

Test, esto pruebo se califico por niveles y los sujetos elegidos poro este estudio 

fueron los que quedaban closlflcodos en el quinto nivel. Después de uno consulto 

Inicio! o estos pacientes del quinto nivel les eran aplicados el MMPI y lo EAMD. El 

MMPI fue utlllzodo como pruebo control por ser vólido y confiable . 
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Los dolos con los que se troboJó poro lo valldoclón de la escala fueran: El resul/adc; 

de las pruebas. Ohlo Uteracy Test. MMPI y EAMD; Impresión clínica y el diagnóstica 

final. 

A estos dotas se les aplicó el anóllsls de correlación múltiple del que se obtuvo la 

ecuación de regresión . 

y=0.75 +31. 7 

Para medir el índice de correlación entre la EAMD y las 11 escalos del MMPI se 

,utilizó la correlación de Peorsan Producto - Momento de donde se observó que 

el mayor índice de correlación entre ambos escalas es con lo escalo "D" 

(depresión) que contiene un valar de r=0.70. El siguiente índice en Importancia es 

can la escala 'PT" (pslcastenía) r=0.68. que se da par el ttpa de población que fue 

estudiada y par lo atto correlación entre las escalos D y PT que es de r=O. 79. La 

menar correlación es can la escala 'MA' (manía) donde r=0.13. 

El anóllsls de vo~onzo paro lo escala D del MMPI diferencio las grupas depresivos y 

con reacciones de ansiedad a un nivel de slgnlflconclo de 0.05 ; mientras que el 

anóllsls de las índices de la EAMD las diferencio a un nivel de slgnlflconcía de 0.01. 

lo que sugiere que ésta puede ser un porómetra mós sensible para medir lo 

depresión. 
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En 1967 W. W. Zung realizó un estudia para medir las factores que pudieran Influir 

en la EAMD . Utilizó una población de 159 pacientes que recurrieran a consulto 

externa en un perlada de 6 meses (enero-Junio) durante 1966. en este estudio 

fueran tomadas en cuenta los factores demagróflcas que pueden Influir en los 

resultadas de lo escala. Estos factores san: Edad. nivel educativo. Ingreso anual y 

estada civil.también se les aplicó el Ohla Uteracy Test . 

A este test y los factores demagróflcas mencionadas se les analizó su correlación 

con respecta o la escala AMD . Las resultadas obtenidas Indicaran un bajo Indice 

de correlación , par lo que se concluyó que las factores demagróflcas no afectan 

lo escala elaborada par Zung. 
En México. el Dr. Héctor Loro Tapia y Cal. adaptaran la prueba en nuestro país • 

teniendo un alto Indice de conflablllda y validez. las cuales se obtuvieran par varios 

estudias can uno correlación (r=76) can lo escalo 'D" del MMPI. 

4.1 O PROCEDIMIENTO 

Primeramente se solicitó uno entrevista can el Doctor y dueno de lo crrnlco .poro 

explicarle el objetiva de la Investigación . Una vez aceptada se tuvo uno reunión 

can las médicas y se sugirió que se enfroró a unos cuantos consultas de primero 

vez antes de lo Intervención quirúrgica de los pacientes. can el objeto de observar 

cama es que llegan o pedir un aborta, y odemós de conocer un paco de sus 

motivos poro hacerte. 

114 



Pos1eriormente se acordaron los días en los cuales se Iba a Ir o aplicar el 

cuestionarlo de la depresión (Zung), esta aplicación se realizó después de la 

Intervención . La clínica consta de dos pisos donde en el primero se encuentra una 

sala de espera y el consultorio; en el segundo piso hay otra sala de espera y el 

quirófano donde a los pacientes conforme Iban llegando se les pasaba ya que 

tenían que llenar una forma de un texto que el doctor les proporcionaba. con el ftn 

de que el doctor se amparara por si llegaba a ver alguna complicación 

posteriormente bajan a recepción para que la hoja sea también firmada por su 

acomponante. Al regresar con la hoja firmada entran o una habitación en lo cual 

se les Indico que se cambien de ropa y se les proporciona uno bata quirúrgica. 

Pasan o lo sala de operaciones donde se les aplico anestesio general quedando 

lnstantóneamente dormidas realizando Inmediatamente la Intervención Dura 

aproximadamente 5 mln Cuando se finaliza el procedimiento quirúrgico se les 

despierto pasóndolas a una sala de recuperación. 

Posteriormente vuelven a salir a la sala de recepción a donde a las pacientes se 

les pedía su colaboración poro contestar el cuestionarlo, el cual consta de 20 

pregunta y una hoja de datos confidenciales. en la cual se le pedía su edad. 

escolaridad, estado civil y ocupación. 

Para la aplicación de la prueba se les proporclonobo el cuestionarlo con 20 

declaraciones. y se les pedía que pusieran una marca en el paréntesis mós 

aplicable a su caso en el momento se hacer la prueba. 
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SI bien algunas pacientes na proporcionaban voluntariamente mucha Información. 

la mayaría de ellos cooperaban si se les pedía que morcaran la escala. can la 

explicación de que esto nos ayudaría en los resultadas de la Investigación. 

5.1 ANAUSIS DE LOS RESULTADOS 

Para el anóllsls e Interpretación de las resultados se utilizó el anóllsls de varianza 

para hacer comparaciones entre las grupos (edad. ocupación. escolaridad. y 

eda. civil) . Paro realizar el anóllsls de varianza, se trato la variación total en un 

conjunta de puntojes. dlvldlendose en dos componentes. la variación dentro de las · 

grupos y la variación entre los grupas. 

El procedimiento pasa por paso. paro verificar la slgnlncanclo estadística de lo 

diferencio obtenida entre las medidas de las grupos es coma sigue: 

Pasa 1 : Encontrar lo media de cada muestra. 

Xl=:EXl+N 
X2=:EX2+N 
X3=:EX3+N 
X4=:EX4+N 
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Paso 2 : Encontrar la suma total de cuadrados . 

(Lxlotal) 
SCtata/ = ~lota/ Ntotal = 

Paso 3 : Encontrar la suma de cuadrados entre los grupos. 

SCent =[L (Lx)J- (Lxtotal) 
N Ntola/ 

Paso 4 : Encontrar la suma de los cuadrados dentro de los grupos • 

SCdentro=SCtotol - Scent 

..f (Lx>] SCdentro = z¡_ (~)---¡¡-

Paso 5 : Encontrar los grados de libertad entre los grupos. 

gl= K-1 

Poso 6 : Encontrar los grados de libertad dentro de los grupos 

gldentro= Ntotol - 1 

Paso 7 : Encontrar lo media cuadrático entre grupos. 

µCent = SCent 
glent 
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roso B : Buscar la medio cuadrótlca dentro de los grupos . 

µCdentro = SCdentro 
g/dentro 

Paso 9 : Obtener la razón F 

F= µCent 
µCdentro 

Paso 10: Comparar lo rozón F obtenida con la razón F correspondiente con lo tabla 

o. 

TABLA DE RESULTADOS 

VARIABLES FCALCULADA PROBABILIDA $ 

ASOCIADA 

EDAD .1699 .9158 $ .05 

ESCOLARIDAD .9352 .4030 $ .05 

OCUPACIÓN .5522 .5505 $ .05 

EDO.CIVIL .4429 .7240 $ .05 

SI P es s .05 se rechazo HO. por lo tanto. de acuerdo a lo obtenido." No existen 

diferencias estcdlstlcamente significativas en -cuanto a la depresión en mujeres que 

acuden a practicarse un aborto dependiendo de la edad, estado civil. 

escolaridad. y ocupación.· 
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Poro los resultados en base a lo pruebo del Zung M3 manejó lo slgul~·1lc 

claslllcaclón poro detector si cursaban con depresión. 

Debojade50 

50-59 

60-69 

700mós 

Dentro de lo normal 

Presencia de depreslqn mínimo 

Presencia de depresión moderado 

Presencia de depresión severa 

Los resultados arrojados por esto prueba se localizan en la tabla (1 a). en donde 23 

sujetos no presentoron sintamos de depresión. 10 en el rango de depresión mfnlmo 

y uno moderado y severa respectivamente. de lo que se puede concluir en base o 

lo hipótesis HTl que : 

Ho: Los mujeres no cursan con depresión cuenda acuden o practicarse un aborto. 
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RESULTADOS CON RESPECTO A LA 
PRUEBA DEL ZUNG 

Frecuencia 

24 
22 
20 
18 
16 
14 
12 
10 

8 
6 
4 
2 
o 

DEPRESION 

Tabla 1a 



EDAD VS FRECUENCIA 

Edad(Años) 

Tabla2a 

En lo referente a la edad, la tabla muestra que las sujetos entre los 18 
y 26 años acuden frecuentemente a practicarse un aborto. 



OCUPACION VS FRECUENCIA 

Frecuencia 

Estudiante Profeslonista Otras Hogar 

Tabla2b 

En lo referente a la ocupación las sujetos que recurrieron a 
practicarse un aborto, se clasifican como otras y son aquellas que 
desempeñan labores como secretarias, empleadas de gobierno, 
cajeras de banco, etc. 



ESCOLARIDAD VS FRECUENCIA 

Frecuencia 

oLll.U~ 
Primaria Secundaria Preparatoria Profesional 

Tabla2c 

En relación a la variable escolaridad, la tabla nos muestra que las 
sujetos que más acuden a practicarse el aborto son las sujetos que 
tienen escolaridad media superior. 



ESTADO CIVIL VS FRECUENCIA 

Frecuencia 

Solteras Casadas Unión Libre Separadas 

Tabla2d 

Con respecto a la variable estado civil, la tabla muestra que las que 
más acuden a practicarse el aborto son las sujetos solteras. 



DEPRESION VS EDAD 

Número de personas 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

o 
Normal Mínima Moderada Severa 

118·20 li 21·23 rn 24-26 IJ 21-29130-32133·35 = 36-38 años 

Tabla3a 

Los resultados obtenidos nos muestran en la tabla que la edad con 
respecto a la depresión oscila para las que no cursan con depresión 
entre los 21 y 23 años, para las de depresión mínima, las que más 
puntuaron fueron entre los 24 y 26 años, para la depresión moderada, 
las que más puntuaron fueron las de 21 y 23 años, y las de depresión 
severa, las que más puntuaron fueron las de 18 y 20 años. 



DEPRESION VS ESTADO CIVIL 

Número de personas 

20 

15 

10 

5 

o 
Normal Mínima Moderada Severa 

IJ Soltera l:l Casada • Unión Libre ~Separada 

Tabla3b 

Con respecto a la tabla, los resultados arrojados con respecto a la 
depresión y el estado civil muestran: que en el rango de las normales, 
depresion mínima, moderada y severa, las que más alto puntuaje 
fueron las sujetos solteras. 



DEPRESION VS ESCOLARIDAD 

Número de personas 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
Normal Mínima Moderada Severa 

IJ Primaria = Secundaria • Preparatoria ~ Profesional 

Tabla3c 

Los resultados en la tabla nos muestran que con respecto a la 
depresión y la escolaridad para las sujetos normales, las que más 
puntuaje fueron las profesionistas. Para la depresión mínima, las que 
más puntuaron se encontraban cursando educación media superior. 
Para la depresión moderada, el resultado obtenido más alto fue para 
las profesionistas y en el caso de la depresión severa, las que más 
puntuaron fueron las de educación media superior. 



DEPRESION VS OCUPACION 

Número de personas 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2. 

o 
Normal Mlnima Moderada Severa 

IJ Estudiante C Profesionista 1 Otras [J Hogar 

Tabla3d 

Con respecto a la depresión y la ocupación, el puntaje más alto dentro 
del rango de ras normales, lo obtuvieron las profesionistas, y las 
clasificadas como otras {secretarias, cajeras, empleadas, etc.); en el 
caso de la depresión mínima, las que más puntuaron fueron las 
clasificadas como otras; para la depresión moderada, las que más 
puntuaron fueron las estudiantes; y con respecto a la depresión 
severa, las que más puntuaron fueron las clasificadas como otras. 



E 
D 
A 
D 

18 
A 
24 

A 
Ñ 
o 
s 

E 
D 
A 
D 

25 
A 
31 

A 
Ñ 
o 
s 

E 
D 
A 
D 

32 
A 
38 

A 
Ñ 
o 
s 

TABLA COMPARATIVA DE DEPRESION 



5.2 CONCLUSIONES 

Toda mujer que busca el medio ae abortar al nlr'\o del que se encuentro 

embarazado. se planteo lo siguiente pregunta: ·¿ Tengo que dejarlo venir al 

mundo en la miseria en la que me encuentro, moral o material. y en uno situación 

en la que. con este nlr'io. estaría mós desprotegido?. ¿Tengo que dejar venir al 

mundo esto vida. tengo derecho de hacerlo en tonto sea responsable de mis 

actos?." 

Una mujer cuyo cuerpo es adulto. y este es o veces el coso de nlr'ios de 13 o .14 

ar'\os. y que en un Impulso se entregan a un deseo. poco consciente de los 

consecuencias. o que debido o uno debllldod se dejan Ir a la sensualidad. o se ven 

sometidas al deseo por Intimidación • y poco después descubren que estón 

embarazados, sino quieren a ese nlr'io • hay que escucharlas. Hay que escucharlas 

par que no es natural que uno mujer no esté feliz y alegre de gestar en su ser a 

un hijo. 

Se ha visto que son cada vez menos las mujeres que al practtcarse un aborto el 

origen seo por na saber del uso de métodos anttconceptlvos, sino al contrario hay 

mós conocimiento de estos métodos pero hoy desconocimiento de su uso • ya 

que las campar'\as de planificación fomlllar estón dirigidas a los matrimonios y no a 

los jóvenes solteros . Esto provoca que se vea en la mujer una figura ciertamente 

problemótlca; es decir tenemos a una mujer lnstru.lda e Informada que falla en lo 

contracepción. y se encuentra de esta manero obligado a recurrir a la 

Intervención abortiva. 
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Las mujeres de clase medio o alta pueden abortar con el mismo riesgo que lo 

hacen Jos Europeas o los Americanos . En el coso de los Mexicanos estos 

procedimientos se llevan o cabo en cuartos disimulados de los consultorios del 

Doctor. se procflcon o horas muy tempranos • pero prácticamente sin riesgo : 

Anestesio , aspirador. recuperación. Inyecciones que contraen lo motriz poro evitar 

cualquier Infección • familiares. amigos o conocidos. 

Son los mujeres de clase bojo los que mueren el abortar • ellos no tienen posibilidad 

de elegir el Ginecólogo o el lugar. solo se les presento uno opción , lo más baroto 

en lo mayoría de los cosos. En Informaciones estadísticos recientes. soló el 3. 7% 

abortan por legrado uterino. el 48.7% utilizo maniobras, y el 27.6% procedimientos 

empírlcos.(Gonzólez Ruth 1990). 

De 800.000 o 3.000.000 de mujeres que abortan al ol\o. 30,000 mueren y no son los 

que abortan por el medio de aspiración. anestesia. o recuperación • etc. Sino Jos 

que utilizan maniobras o procedimientos empírlcos.(Gonzólez Ruth 1990) 

La llamado maternidad no deseada • en la situación actual de lo mujer Mexicano. 

se ha tornado en una maternidad no pensado, yo que la maternidad lmpllca. 

además de la preparación de un útero receptivo, también la eloboroclón de un 

proceso psíquico. donde el nll\o que nacerá puedo ser esperado; es decir. 

pensado y amado. Incluso antes de ver la luz. SI esto no ocurre. surgen Jos mismos 

condiciones de rechazo del cuerpo hacia él. 'SI conservan el nll\o' como se dice 
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en el lenguaje común. no se sienten en obsoluto responsables par él . la soportan r 

se sentlrón culpables del trato hacia él. 

Es así que por cobardía. acompol\ada por la c.onclencla superficial, los madres 

apoyadas o rechazados en sus embarazos ·na deseados' se "embarcan" en la 

gestación de un bebé, que desde el comienzo de su vida seró frustrado al 

derecho de todo ser humano: que es el de lo alegría . Este nll'\o seró traído al 

mundo por una madre que no lo ha querido • que saportora la maternidad como 

víctima vergonzosa de un necesidad íislca y de su compol\ero Irresponsable. 

Las hipótesis de lo Investigación que se plantearon fueran Jo siguiente : 

Htl: Las mujeres cursan can depresión cuando acuden o practicarse un aborto. 

HO: Las mujeres no cursan con depresión cuando acuden a practicarse un aborto. 

Ht2: Existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la depresión en 

mujeres que acuden a practicarse un aborto dependiendo de la edad, estado 

civil, escolaridad y ocupación. 

HO: No existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la depresión 

en mujeres que acuden o practicarse un aborto dependiendo de la edad. estado 

civil. escolaridad y ocupación. 

De la hipótesis de trabajo Htl , por lo grófica mostrada se concluye que Jos mujeres 

no cursan con depresión cuando acuden a practicarse uno berta. 

Por el método estadístico utilizado (anóilsls de varianza) se rechazo Ja hipótesis 

alterna. aceptóndose lo hipótesis nula con lo que se concluye que No existen 
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diferencias estodlstlcomente significativos en cuanto o lo depresión en mujeres que 

acuden o practicarse un aborto dependiendo de lo edad. estado civil. 

escolorldod y ocupación. 

De lo expuesto anteriormente los mujeres que más acuden o abortar fluctúan entre 

los edades de 18 o 26 or'\os. siendo todos estos solteros. lo mayoría estudiantes o 

profeslonlstos y su actividad laboral vo desde ser hijo de lomillo. secretorios. 

cojeras. empleados hoste profeslonlstos. Esto corroboro los postulados de Romírez 

(197n. donde comento que en lo clase medio y alto. lo satisfacción sexual de lo 

mujer es optimo. así como su participación en el área loborol. El resultado de esto 

es lo llmltoclón de lo función procreotlvo de lo mujer mediante el uso de algún 

anticonceptivo. poniendo o lo mujer en un dilema: Renunciar o lo satisfacción 

procreotlvo. u optar por uno condición materno sotlsfoctorlo. Lo mayoría de los 

sujetos en lo Investigación realizado no cursaron con depresión ya que los 

embarazos • eran no deseados· . En este sentido parecerlo ser que tiene mayor 

peso el desarrollo personal que el hecho de un embarazo; y más que causarles 

uno peno. significaba uno liberación. 

Los resultados con respecto o lo depresión y el estado civil pueden concluir que 

los sujetos solteras tenían más poslbllldod de deprimirse • que los casados. viudos. 

unión libre, separados o divorciadas. Esto puede ser debido a que lo lomillo 

deposito patrones culturales que hocen que lo mujer debo embarazarse después 

del matrimonio. yo que estando solteros el juicio de reolldod les muestra uno 

situación económico molo . lo ausencia de uno parejo que hago los veces de 
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podre poro el hijo , o bien se puede presentar un determinado rechazo del 

medio social. 

En cualquiera de estos casos. poro uno mujer soltero un hijo significaría. mós bien 

un problema qua uno alegría. lmpllcóndoles uno rasponsobllldod qua aunque 

muchos veces deseado. no se puede o quiere asumir. 

Los resultados con respecto o lo depresión y escolaridad arrojaron que Jos 

profeslonlstos y de educación medio superior son los que que puntuaron más alto 

en los rubros de depresión mlnlmo • moderado y severo; de lo qua se puede 

concluir que ha mayor preparación escolar hoy mós Información de los diferentes 

métodos ontlcon.ceptlvos • e~to no quiere decir que aunque se usen. no hobró 

follas; yo que en los entrevistos realizados antes de lo Intervención, las sujetos 

comentaban follas en el uso de algún método anticonceptivo, por lo cual el 

hecho de estar embarazado aro frustrante poro los sujetos.ya que les truncaba su 

desarrollo profesional o escolar • y odemós lo sociedad por el hecho de tener uno 

preparación o nivel superior no permite que se den este tipo de folios. 

Otro aspecto Importante es el papel que juego lo depresión con respecto a lo 

ocupación, donde se optecla que los sujetos que trobojon y que representan uno 

economía fuerte para el país tampoco se les permite embarazarse, por el hecho· 

de que dejan de producir paralizando los diferentes tipos de economla yo seo 

fomlllor. personal o social. 
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Finalmente podemos concluir que lo situación actual de lo mujer es uno situación 

dificil en donde juego diferentes papeles dentro de lo sociedad : por un lodo es 

profeslonlsto • orno de coso. madre de lomillo. esposo • etc. etc. Situaciones que 

no le permiten olconzor niveles óptimos. esto se compruebo en lo Incidencia de 

cosos depresivos en los consultorios de Psicólogos y Psiquiatras . 
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5.3 SUGERENCIAS 

En el coso • en que lo mujer decido abortar, la moyorfa de ellos y también la 

mayoría de los médicos • creen que con el a_barto • una vez efectuado y bien 

hecho. todo estó terminado. Esto es falso . Un aborto es slemP.re. lo sepa lo mujer 

o no, un acontecimiento muy Importante para su vida, ún suceso Inconsciente 

estructurante o destructuronte de la vida de lo mujer y del hombre responsable 

con.ello de este embaraza Interrumpido. y esto. según la manera en que se 

Integre. como oigo Importante o no en la vida de ambas. en tanto que constituye 

una experiencia plenamente responsable. Na quiere decir que por esto el aborto 

deba sentirse como oigo culpable . Pero mós que todos los otros acontecimientos 

de lo vida. la concepción de un ser viviente es fuente de una responsabilidad. 

El papel de cualquier Psicólogo que recibo la confidencia de una mujer que asió 

embarozada y esto odemós decido o rechazar a su feto • es en ptlmer lugar. 

obligación del Psicólogo ofr lo que dice. comprender su angustio, devolvetle la 

conflanza en sf mismo y qulzós en ese 'otro· futuro que ello gestaró. 

Como Psicólogos queda mucho trabajo por hacer. uno de ellos ser!ci el que la 

mujer encuentre su comino y aproveche poro su desarrollo psíquica y social la 

experiencia que Implica el aborto. otro punto serfa que si la mujer opto por la 

decisión de abortar 
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La labor del Psicólogo conslstlró en reconfortarlo. sostenerla después del aborto 

cuando la situación de peligro Inminente ya este resuelto y superado la Inquietud 

material y espiritual. 

Después de un aborto. el mós grande apoyo que el Psicólogo puede proporcionar 

a lo mujer. es el de dar la confianza en su deseo de encuentros sexuales. de 

orientarlo en medios técnicos poro enfrentar los consecuencias y que no llegue a 

recaer en uno situación parecida. 

SI una mujer decide libremente conservar un embarazo. aunque en primera 

Instancio el propóstto sea abortar. qulzó soló se deba a que ha descubierto una 

esperanza. una promesa de alegria o para su famllla • si el nh"lo que ella gesta es 

hijo de su amor por lo que ella lo engendro. seró lo único que pudo decidir o que 

ello personalmente no abortara. Es entonces que como Psicólogos se hobró hecho 

un buen trabajo mediador con ello. 

La despenollzoclón del aborto favorecería o todos los mujeres . A los que no 

comulguen con esto Ideo .lo ley no los obligo . Lo experiencia de abortar es muy 

traumótlco. aun con cirujano, cama. anestesio y aspiración. No se puede pensar 

que cado mujer que aborto lo hago a la ligero y también creemos lo que los 

estodístlcon hablan. que uno mujer aborta con o sin el castiga de lo ley. con a sin 

la ayuda del médico. 
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Uno de los consecuencias de la despenollzaclón del aborto serio ofrecer 

condiciones físicas y pslcológlcos seguros y dignas o los mujeres que arriesgan y 

segulrón arriesgando su vida. 

SI el aborto se declaro legal. nunca habría que practtcarlo sin una o varios 

entrevistas que hagan surgir de la mujer todo lo que este acto bien meditado 

puede tener de enriquecedor paro ello. 

En Ja presente lnvesttgoclón no se detecto depresión. esto no quiere decir que Jos 

mujeres que parttclparon en el estudio no se deprima posado un tiempo. Como 

sugerencia para futuros lnvesttgoclones sería Interesante hacer un seguimiento de 

los sujetos que se reollzaron un aborto. apllcóndoles nuevamente el cuesttonarlo de 

autoevaluaclón del Zung. para así corroborar la presencio de depresión. 
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HOJA DE DATOS 

EDAD: 

ESTADO CIVIL 

Soltera 

Casada 

Divorciada 

Unión libre 

Separada 

Viuda 

ESCOLARIDAD 

Sin educación escalar 

Prlmarta Incompleta 

Prlmarta completa 

Secundarla preparotarla o equivalente 

Comercia 

Técnico 

Profesional 

OCUPACION 

Campesino 

Técnica 

Profeslanlsta 

Obrera 

Estudiante 

Otra 

hogar 
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Ninguno o pocos veces 1 
Algunos veces 2 
Lo mayor parte del tiempo 3 
Todas las veces 4 

1. Me siento abatido y melancólico 

2. En la mar'\ana me siento mejor 
3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar 
4. Me cuesto trabajo dormir en lo noche 

5. Como Igual que antes sollo hacerlo 
ó. Todavía disfruto los relaciones sexuales 
7. Noto que estoy perdiendo peso 

8. Tengo molestias de consftpoclón.estrer'\lmlento 
9. El corazón me late mós aprisa que de costumbre 
l O. Me canso sin hacer nada 
11. Tengo la mente ton claro como antes 

12. Me resulto fócll hacer las cosos que acostumbro 
13. Me siento Intranquilo y no puedo mantenerme quieto 
14. Tengo esperanzo en el futuro 
15. Estoy mós Irritable de lo usual 
16. Me resulto fócll tomar decisiones 
17. Siento que soy útil y necesario 

18. MI vida tiene bastante Interés 
19. Creo que les horra un favor o los demós murlendome 
20. Todavía disfruto de los mismas cosas. 

( ) 
( ) 
() 

( ) 
( ) 
() 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
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