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Los investigadores cel tema (Simen, Rathmwan, Geff Y Sentu-

{-de

ones nan aportado, poT un

Los resultados de las invezstigac

(1}

ado, la correlacifén del shortc esgonténec principalmente con el

recha,o del rol ticlfgico femenino de sarte de la mujer, sugi-
riendc asf{, la posibilidad de existencia de unm aborto =sponténen
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Definiciones
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1, se entisnde por abortao,-a la’terminaci

ue el fzto haya alcamnzado un estadioc de viabilicad,

or
[
H
o
N
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comprendiends éstz, una sdad fetal de 20 semanas agroximadamente,
contando a partir del primer dfa de lz (ltima menstruacibm, y con

un pazso de LOD grse

Algunos autores, consideran comg "viabilidad", a uma sced

-

2tal de 28 semenas, con un pesa de 1,000 grs. Sin.embargo, la

i

L

efinicifn m&s aceptada, es la gue antericrmente se mencicna, &
nisndo como base el descubrimientoc de Monro (1939), cuando publi

cb un caso de un feto con un peso de 397 grse. gue sobrevivif.

El zborto puede dividirse en dos: Aborto provocado y Aboric

esponténzo.

1) Abortc provocado

Entendemos por abortc provocado, a la interrupcién proposi-
tiva del emhzrazo, debida a mecidas Ffsicas, quirfirgicas o quimi

cas, pudiendo ser éste, terapfutico o criminal.

a) Terapéuiicc. Es la terminacidn artificial del embarazo
ner incicaciones médico-tera®éuticase

N
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cualguier otra fndole. Este pusde ocurrir Gnicamente durante
£ s I D Lo T e

dos vzcas caonsscutivas, llamandasele a éste, aboric esponténec

de repeticifn, ya que cuando gcurre en més de dos ccasiores con-

secutivas, se-llama ahorto habitual.

desarrcllsc cel embrifnm, el zborts es

w
1)
]
=
o
O
D)
-
)
=
H
{4
n
a4
[§]
1]
H
)
]
<3
=
<
L]

en diverso

=

a) 4boris ovulare Es unm abortc precoz gue se produce den-

tro de las primeras seis semanas despufs de la Gltima menstrua-

C

. 2
CliNe

b) Aborto embrignzric. Es el aborto demtro de la séptima y

décimosexta semana del embarazoe

(v

c) Ahboric fetal. Es'la interrupcibn del embarazo despu

da la décimosexta semanae.

d) Abgriec sin signos clinicos. Es =1 aborto gue ocurre en-—

)

)

tre el mamento de la implantacifin ovular y la semana después de

la prf6xima menstruacifn.  Unicementz en al-
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gunos cases se plede establecer un diagnGstico segurg, par lo

[8))

de aborto subclinicsc (&sto =std en base a

los estadios del aborto esponténeo).



zado por: hemarragias’ muy intensas y praolengadss, dolores violen-

tos y dilatacién inicisl del conducto servical.

= 1

) Aborto incompletoe Es aguel 2n el gue se elirinen trica
b | —

mante alaounzs pzrtes del producto de la concepcifne
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h) A&horto completce Es cuanda se 2xpulda totalmente e
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3) AbBrto. retenidos

tra retenido en el Gtaroe.

k). Aborto parciale Se *trata de un embarazo

sz ha expulsads sflo un husvs (ocurre sflc en

135)-
Tv'c L.de i c.ila

El abortoc espantfnec constituye la complicacifn més frecuen

te del embarazo, ocupanco el primer lugar gntre las causas de

)

zo, (Novak, 127C0)e

fracaso del zmbar

)
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ducclin humana; sin embsrgo,

s frecuentes ‘al parszcer de gue produzeca un

penténzo se mencionarén a’ continuacibne

Generalmente, durante los primeras

expulsifn asgonténea deld huevo

husvo, del ag=ratoc repro
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defectos anatfmicos del canzl gensrativa, enfermedades de los a-
nexgs y de la pelvis, incompatibilidad sangulnea entre madre vy
feta, y factores sicogenmticos (fiesbitt, 197C) como meurcsis, a-

rensionzs, hostilidad, inseguridad, infortunic, etce.

son de imnartancia y deben considerarse comoc eausas de embarazos

Mecanismoc y Patologia del Abocrte

iendo de la causa primaria, =21 mecanismo del aborto
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235 un conjunto de alteraciaones regresivas de la decidua baszl,
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amorragias y desprendimiento de la placenta.

155 frecuentemente encontrada =s la hemorragia an

la decidua basal, seguida de las alteracianes ﬂécrétipas en 1cos

tejidos adyacentes’a la hemcrfagia. Desﬁués'de Esto puéde scbrg
venir una reaccifn inflamztoria. eridc.a la hemcrragia y 1l ng
crosis el huevo se desbrende en parte, o en su totalidad. y actlia
as{ como unm cuerpo extrafio en el (tero, = inicia las cuﬁstracciq

nes a consecuencia de las cuales se produce la expulsifine’

Comc ya se mencion& antericrmente, en la mayorfa/de los ce-
sas, las lesionss histopatolfgices halladas son secufdarias a la

muerte del Feto.

La clasificecibn de todos los llamados huevos patolfgicss

(Mall y #ayer, 1521), la cuzl es 8 menuda denominada €omo clasi-
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depende itanta d=1 nivel hormenal, como de l2s caregieristices de

wog ke mujer.-.8in embergo, elginos autcres, comg
ritcherd (1977), considerzn szlgunas ce eztas mcles-

. . r ’ -

tocg durante déterminadc pzricdo: del emiarazo, Ca=c

ncrmalzs, dehida 2 su altz Frecuencisz, lgs c&
bioclégicos groducidos per 2l'grganismo cuvente el arSscezo.
Perscnzlidad de la mujer qus abar-
Y )
ta esponténzamente
Segln suficizn-

+
"

[

tes gum lg corroberen en Porma defin va, 1z perscnalidad de la

mujer 2n =2ste ceso 25 siempre §imilar, presentendo antzcadentes

(Mann, 1953).

2) La madre de wsstas mujeres 28 gensraliments visia y dzscri

ta como dominante; lag hijas, depandier {Fi-
cacifén con el padre; éste, con frecuencia, dssaparecidsc a tem rg

na egdad de la hija, ya sea por muerte, separacifm, divorcic, o



psicolfigicarents imexistente por pasivided, a2lcahclismo o prool

=1

as conyugalss, provacando en la aija un estancamienta en la ma-

b 4

de

gia

del

hi ja, surgiendec en ella temores de s-andens ce parbte del =s;cs0,

debidos a éso, (Haij, Malmguist y Nilssem, 19°9., Mann, sSpe.cit.,

0age '589).

Psicoginesis del -abortc esponténeo

El desec de tenmer um hijo puede d:berse a distintos motivos,
(Calandra, Del VU=lle y Olivares, 1973):
1) E1 mandato biclBgica de cumplir con el G1timo fin de la

relacifn sexual que serfa la procrescifn.
2) El1 desec de proyectarse y continuarse a través -de Ios hijos.

3) La gulmipacifn del laogre genital de la pareja realizado

a travis del amor.

L) E1 desec de matzrnidad y paternidad, como desec de prote

ger, cuider y hrindar su amor. al hijde

El embarzzo presanta aspzctos gratificantes y frustrantes,

cdrnmocicnandc lag reldeiones de.la gareja que tendriwquatada;tag'
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se a una nueva situacifin; pero, si todas las condicicnes para el

cmbarszo son Bptimas, fste serf dossado acertado, llegando a—
b} ’ =

su término normalmente; por lo gue cas 51 to

dos los investigado-

3

tiva-

=5
p..r-
H-

res estfn de acuzrdo en gue un aborto espontinzc es d2
mente un rechzzo el hije (Bourgecis y lLabrousse, 1975., Celzndra,

)

op.cif., page 23Le, Simon, Rathman y Senturia, 197C), haciendo
responsables a los factores emcclonzles, de alteraciones fisicas

tales coma caontracciones de los vesas de las art

y hemorragies retroplacertarias (Javert, op.cit.,
giriendo que el embarazo y el aJDrto puzdan ser el camino dz a-
floracifn de los sinnos sacdomasogqui=ztas 1nccnsc1entes (Simon

¥

Rothman y Senturia op.cit., page 804).

Los estudios rzalizados para investigar la gé

to, y en especial la del z-orto espoaténeo, han sido TlEUQduG a

0

nesis del zbor

cabo pr1nc1:almente por psicoanalistas, yes gue lus demfs autoras
derivan sus afirmaciones sobre las posibles czusas, o2 los asiu-

dios psicoanzliticas, reportanﬂol s en forma muy superiiciale.

Debido a que cuerpo y mente son dos nivelss de expresifn de
una misme estructura, (Calandra, cp.cit., pag. 229) na pusden

existir los abortos psichgenos "puros", ni los abortos orgsnicos

"puras".

Cada caso de aborto tiene su historia propia, donde influ-
yen desde lz estructura fisica y psiquica d= la mujer, hasta el
contexto sociohistbérico en el que vive, asf coms la relacibn con

el hombre, va gue sl abnrto esponténec nc debe verse finicamente
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comg prohlema femenino, sino de pareja.

De zcuerdo a las afirmscicnes hechas, pueca concluirse que
hay mujereés gue desean inconscientemente deshacarse uel embarazo,
provocando psicolfgicamente un aborto esponténeoc.  De acuerdo a
8sto, los conflictos inconscientes més frecuentemente encontra-
dos en 2l abortc espontineo, de acusrcdo a lz sintesis realizada
por Calandra, (op.cit., pags. 235-236), son les siguientes:

1. E1 amharzzo pusde ser vivido nor la mujer.como una rzaliza
ciln z2di-ica incestics (’ ner un hijo con el psdre) y re-

activar scniimientos de culpa y de persecucifin por la ima-
go materna (la madre inte rnallzada).

(_

2. Mucho mis conflictiva es la reactivacifin de fantasias in-
fantiles de haber rohbado a la madre los contenidos velio-
sos de su vientre y envidiados por la nifia. La accifn re-
tzliative ce la mzdrz interna cs siempre una. cmenaza pen-= s
diente soure 1z femineidad de la mujer, y la integridad de
sus Brganos genitales y funcicnes, especialmente la procrg
ativa. '

3. La realizascifin simbflice de la ecuacifn que planteara
Freud: feto-penc generzlmente es el camino adecuado &n mu-

chas rmujerss pera compensar su fazlta de pene, pero si 1la
pnvidie f&lica es intensa se puedz vivir el embarazo como
una castracidn del hLombre, con la consiguiente. culpa persg
cutoria. ;

4. E1 hoinbre puede embarazar a una mujer impulsedo inconscien
temente por su snvidia a la maternidad, haciendo deposita-
rio a la mujer de sus aspzctos femeninos y prncurando iden
tificsarze con ella. £l proceso de esta jcentificacitn, el
incremento de la envidia, llevariam al hombre.a procursr
el abortc.

5. £1 embarazo puede resultar de un coito de fondo s&dico cuya
motivacién inconsciente es dest-uir el interior de la mu-
jer representante ce la madre. Esa acresifin inconsciente
se continfia cn el embarazo y también puecde llevar a gue el
hombre incuzca al aborto a la mujer.

6. Cualqulzrg de los integrantes de la pareja puece vivir en
su Fantaswa al feto como heces o heridas pelinorosas de las
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gue es necesario desprendersee Julio Aray ha encontrade

en el psicoanélisis de mujeres con zbortos esnonténeos re-
petidos, Tesges anales expulsivos Y sohre todo uretraless

gxagaradosSe.

te com’n vivir el smbarazo como Se vivif el de la
ctivindose entonc2s todss los celos e impulsos
as que inspircra el hermanito gsparatd. Julio Aray
o tzmbién gque cuanto mensr es 12 difarencia de 2
con un -hermano mencT, mayor es la tendencia
t=r a sus compeiieras.

m
“
o
£)
(0]

) ctH

m 1= M

0
o
10 EL
n
U it
-5
N ey
=
 Cr
+ H
1]

En todo embarazo, alin normal, se produce un cierto grado
de re-resifn, scbre todo en la mujer, gue 13 lleva a iden-
tificarse con el fehimie ol esta jdentificecifn es muy acean
tuada, la mujeT pusde pOT e jemplo sentir su hijo como un
monshTuo vaTez Gu2 la atzga y devora ;0T dentTo cono ella

siente que yErioi e devordH a su maure cuando nifis.

Otras veces el embarazo se vive como una tentativa de Te-
gresifn f=tal do yolver al clsusiro intrzuterino identifi-
chndose con el fpto para recrzsar gl propio emberazo: el &
tp se convierte en un doble del vg, cargado de todos los
aspeclos siniestros inherentes a la pcsiciﬁn fetale

se ven enharazos al servicio dz una reparaciﬁn om-
te Frentz 2 un duelo (una phrdids) natglfgico, 28
no =2lzharado intentandoe recreal 21 objeto percico.

Es comn poT e jemplo cbservar enbarazos en mujeres poco’
después de 1a pérdida de un Ser querico, uno de los pedres,
ptro hijce También en parejas al borce de 1la ruptura, como
una tentativa ce recreal o1 amor perdico. Seg corre asi e

riesgo de que Sé incrementen ansisdadz2s persecuturias fren .

te al objeto muerta o perdido con el gue se jdentifica el
feto, motivandaosz un 2borto para librarse de El.

Tamoifén sz ven emmbarazis reiterados en el caso ce mujeres
g ce homares Gue huscan ccm;ulsivamanta reasegurarse d= su
fertilidad, znenazada intericrmente a causs de sus Trespec=
tivos complejos oe castracifn. Pzcado el alivio momenté-
nec, se decide el ahorto -pues =21 hijo no =s doseado 0 NO
gs posisle- peTO gl aborto intensifica nusvamente la angus
tia de castracifn, y sB requizre un nuevo embarazo para

comprobar 1a integricdad de firganos Y funciones genitalese

De este modo se genarad un circulo vicioso que explica mu-
chos cesos de embarazos injustificables con ahortos reite-
rados.

Pera sin lucaT 3 dudas el notivn. inconsciente gue imgulsa
mbs a menudo 21 aborto es la identificaciﬁn yoica O SUDET-—
yoica con imagos de madres y/6 padres filicidas.
(Calzncra, i5ic, P2 S 235-23S
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Secuelas Psicolfiigiczs Posteriore al

Aborto Espontfneo

> »
Las investigaciones realizadas con respecto a las seeuelas

psicolfgicas posteriores al aborto espontfénea, son $OCEs, ademé

]

de przsentar muchzs fallas gque {mnidan el conccimiento de’ mayo-

0

tadas muy superfl

=)
+3
(
T
Q
H

ras rfatos, deoidc especialmente @ gque co
H -

cialmente.

Las inestigaciones cel tema afirman la existenciz de secue-
las.psicclfgicas pocstericres al aborto es.onténzo clinicamente
significativas, que pueden variarp desde leves alteraciones de

conducta, hasta las psicosis post-ahorto.

‘A pesar ds que nNoO gexisten hcrmas.e;tandarizadas cen Tespec-
to a la meucdclagla gque deie aplicerse a este tipo de investiga-
ciones, casi todas gstas tiénen caracteristices en camlin. Sene—
ralmente, el estudioc he sico rezalizado 2n diversgs paises de Eu-
ropa y E.E.t.Us., cON un minimo de 32 mujérzs de edades que fluc-
tfian entre los 20 y los 35 afes, guisnes, en su mayoria, han

.presado conzcizntamente gl deseo de tener un hijo.

Estas investigacionzs analizan ocasionalmente la existencia
de ante::dantas psiquibtricos, ﬁtilizando para la oghtencifin de
datos, prusbas psicolfgicas y entrevistas semiestructuradas, em-
plefndose cocn mayar frecuencia, inu:ntarics de personalidad ta-
les‘ccmc el itiPI, anailzando principalmente las £rczzs de Hipccan
dr1a51s, Depr3516ﬂ, Desvxac16n psicopftica, Identidad de Roles

Eexualzs, y Pru=5Es del"l g 2z Loavinrer Fanilv Proslems Sc zle
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gue mide en parte el rol biolBgice femeninag, as{ como las actitu

/ 1

fims

d=s ce 1la wmujer can respecto a la crianza, el cmhzrazo, el suite

Jdo de los nifios, etCe

Logs resultados prszsentacdos por tados 1los

muy simil=zres, diferzncifndose Gnicamente =2n 1
puestos, pero describiendos los mismos sfntomas y reaccicnss psi-

colfoicas de los sujstos.

£n generzl, por lo que r-specta e las cecuzlas c=irs]
no se encantraronbgintomas distintos entre las pacientes con an-
fecedantes psiquiétricos, y las que no los tiemen, difzrenci
se (nicamente en que équéllas los pra:entafun en un tiempo m
4

ampliec y - tuvieron rezscciones psicbticas mas fracuzntamenta.

Los sintomes a que nos referimcs, en escala de frecuencia,
- .

fueron:
1)‘Raanciunes neurﬁticas'clinicamenie significativas,
2) Disturbios de personalidad, Y
3) Reacciones psicfticas ocasionaless

Dentro de las reacciones neurbticas, las més. cominmente en-

contradas Fue;gh; en primér lugar, la depresifn, siencdo t=ta tem

)

poral (semanas o meses), O de larga duracifn (zfios), con neczsi-
dad de ho-pitalizacifn rsigquiftrica, en aijunas gezsiones. IO
segunda término, conflictos en el Grea de identidad sexual, en

15 icantidsd cel rsl femeningo y sacdonasdgquiznc, cresznianco,



meyorfa de las mujerzs, rechazo a su roi biolbgico

timizntos de culpa aflin per muchoo mesas coe

(]
[4)]
e
=

timisntos de pfrdida acompafiacos de sintomas somAtisos, agotamien

Alexander, 1962., L.tandra, op.cit., 1973., Cormey y Horton, op.
cit., 1974, Ekblad, OpeCit., 1955., Fleck, ope.cit., 1570.,

Freund:, opecit., 196L., Jancsan, 1955., Pasini y Stockhammer
» O ? ’ » ’ . ’

1970., Simon, Rothmen, Goff y Senturia, Op«Cite, 1969).

Por otra parte, en alguncs estudics se ha reportsdo el esta
do de Animo posterior al aborto, expresado por las pacientes, 0

contrindose dantro de las tres siguientes cstegories:

1) La mayoria d= las mujeres expresaban sentirse deprimidas

desilusionadas,
2) Otras, en cambio, zxprasaban alegria y alivio, vy
3) Unzs Oltimas, expreseban tener sentimientos mixtas de de
silusifn y alivio. (Simon y Rathman, op.cit., page 80%).
La'ﬁeprési&n en el Aborto Esporténeo

Las reacciones depresivas parecen ser las secuelas psicalﬁ-
gicas mis Frecuentes y por lo tanto, las m&s importantes en este

Ca850e

La depresifin (de gcuzrdo a lo exzuestao & travsis de e3t2-25-
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tudio) ppdria aperccer sBlamente en aguellas mujeres gue desea-
raﬁ (consciente e inconssientamente) =1 tener un hija, ya que &N
este caso, el aborto constituiria una pérdida, y la no regliza-
cifn de la mujer dentro de su rol femeninoj; sin enmhergo, Oocurre
n aperece aln eon mujerze que rechzzaban azieria-

que 12 depresi

mente el amberazo y la matszrnidad.
Ltas posiblas explicaciones en este caso podrizn ser dos:

1) Siendg 2l em9araze un Sucesc que‘ata“e al nficled de ls
famineidad de la mujer, la pérdida y la no realizacifin ce la mu-
jer en esta frea, oczsionaria, afin en el casc de presentar rectd

zo ~' emhsrazo, una reaccifin denresiva, O

2) E1 que la depresifin s=2 debida a los cambios hormonalzss
sufridos en el embarazo VY =l aborto, de la misma form= como SUCZ

de despuSs cel parto, (Ugissman, 1978).



CAFITULC III

DEP-RESION

"_a depresifin 2s un tona afectivo de tristeza. Puede va-

Tiaricesde diferzncisg,

cn el sinfrome depresive ligero, el paciente se encuentra

pesimista, ;nHlU1do, cohibido, con desprecio hacia si mismo,. sen

it

sacifin dz lssitud, inszuficienciz, falta de &nimo y desesperanza,

L

sizndo inc cap=z de tomar decisicnes, con cificultad en la ejecu-
cifin de aptividades mentalss que habitualmente no se le dificul-

tzban, asi como preccupacifin axagerada.

En la derresifin un Poco més profunda, ce encuzntra tensibn
d::a;r:daﬁla onstzntementa, toda experiencia se acompefiz de do-
lar mentszl, pudisndo.llegar a ténsr alteracifin de la atencifn,
cancentracin y memoria. E1 pacizs tg se sicntz rechazado, a m2-

uda cunrsensaciﬁn de irrealided o 1ncaﬂac1dud para pmn=ar, con
sintamas de cefalalgia, fatiga, pérdida de apetito,_ccnstlpacién,
insomnic causado nor un despextsr demasiado tempranc, idess deli

rantes  qu2 expresan cutuacu:aCLén, 1deas Frecuen*as de suicidig,

pérdida de la iniciativa, movimientos y respuesteas retardadase.

Siendo las depresiones unc de los padzcimientos més ccmple-

jos vy gque con mayor frecuencia aquejan 2l ser humang, ccnsidera-
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2. T2V ﬁn, con ra2sp2cto a la depresifn, déndel=s este.ncmbre a
una amplia variedad de sindromes, difzrenciféncdolos eantre tres

grupos: 1) Depresifn Somatogenftics, 2) Cepresit
=

U]
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Atendizndo & su patogénssis, 1

ser divididos en los siguiesntes subgrupos:

cuerdo a snfarmedades som8ti

a) Depresifin orgénica
b) Deprg sifn sintomfiica

c) Depresifn 2n la esguizofrenia

a) Depresifin ciclica hipolar.(Enfermedad maniaco-degresiva,

8) Depresifn perifdica unipoler. (Enfermadad manizco-depra-

siva, con Face depresiva Gnicamente

c) Depresifn Involucional tardia.

a) Depresifin naurfitica

~s

9]
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d) Ceprasifn psicBtica

[

Esta clasificacibn nosol8gica de los estedos. depresivos, ha
probzdo ser muy (til en la préctica, baséndose el diagnfstico fe'

nomenolfgico en cuatro grupos de sintomas:

1) Tristeza, sentimizntos de opresifn y rechazo.

2) Ansiedad, aprensividad y agitacifn ansicsa

3) Lentificacibn, torpeza-del pansamientu,-pérdida del im=:

pulso y apatia.

L) s{ntomas somhticos, desérdanés del sistema autbnomo,.y

trastornos orginicos de tipo funcional

Las definicicnez mencicnadas antericrmente en esta sintesis
fueron inclufides debido a que contienen las caracteristicas de la
depresifn de acuerdo a la Escala de Automedicifn de.la Depresifn

utilizada en este estudioe.



CAPITULLO IV

S i e s e )

Preguntas de Investigacibn

1) Existe o no depresifin postarior al abortoc es—onténeo?

2) Existen "egnilicteos" en las frocas de sexuall

zlacio-

L
L
0
-
H

nes convyucales y sspectos cocio—=ccnfnices, relacilonados =1 ahcr-

tg esponténza?

.Método

derechohabizntes del ISSSTE, s=leccionzdas al azsr durante los m2

ses de Agoaun~y'Septiembra de 1572, cdividida gsta, en 2 grupcs de

igual tamefc. Lno, de 3C rmujeres ccn Jizgnbstico mégico de2 =-oric

esponténen, y otra, de 30 mujerss con diagnfAstico m&dl

con -roducto vivo vy norral, sin imsertar gue £s

jeres casadas, la edad promedio de 33 afios, vy la sscoléridad pro-

medio fue dz estudios secundarics ¢ 2quivalentes.
'2) Sgcenarigc de Trahzjce tgspital Ceneral cel 1533TE, "Lic. Adol

fo Lbpez Mateos", firea ce Gineco-Chstetricia. Cuart

=

s —on separscionas cproxinadas ce cos

- cada una de ellase.

o colectivo



3) Materiales. Los materizales utilizadss Fueron dos, a
’

LA ponel
18piz vy papile

{ El primerso 32 trata de la Escala de Automecdicifn de la-Deprg
sifn (EAKD), croada por los Ores. William He Ke Zumg, Y e G Dur

ham, profesores e jinvestigadores de Psiquiatria del Centro Médico

de la Universzidad de Duks, del Hospital ce la Adminict
yatarangs, y miembros de 1z Asociacifin Amaricana de Psiqui:tria.
La escala fue utilizada en este estudio debido a su confiabilidad

y validez, sencillzz y Facilicad dz ghtencifn de datoses

} La creacifin dz la escalz se debifi a la necesidad de gvaluar

la depresién, ya sea COWO afecto, sintocma o cnfermedad de una ma-=

2

nera sencilla.y especificamente coma una enfermedad psiguifirica;
"1z cuzl no habia sido medida satisfactoriamente por la maycria de
1as escalzs disponibles hasta el afio en 2l que -fue realizada ésta,

(1935) ..

Las inadecuacionzs de l1as atrss escalas de depresiln, se en-
contrzban rzlscionsdas CoO factores talss como, 13 lonoitud dz 12
.escala guz consume nucho ticmpo, sobre todo en pecisntes deprimi-
~dos con cificulizdas psicomotoras, zsilcnmc el no sﬁ-autdadminis—
trables, sino basadas vV conFiadés a les interpretacifn del entre-
vistador, por lo gue 131FALD, es autoacministrable, simple; breve,
cuantitativa mbs gque cualitative, e indica la propia respuest?

dz1l p=cientz =2n 21 mamznto 2n que ES a:licada.;

Al disedar la EAMD, los criterios utilizados para el disgnds
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tico clfnico fucrcn aguellos encontrados en las investigaciones
de tres autores principaluente (Grirker vy col., 1981., Gverall

Ll
1952., y Friedman y col., 1953) y que presenten los sfntomas "cli

sicos" de la depresifn, (Tabla 1), sisndo divididos de la siguien

te forma:

a) Afecto profi.do,
b) Equivalentes .a concenitantes fisiollgicos, VY

ra

c) Concomitantas psicelbgices

yLa escala consta de 20 ftems y fue ideada de modo que 10 i-
tems fuesen exgresados en forma positiva vy 10 en forma negativa;
%)
para $sto, se llevarcn a cabo registros verbales al pie ce la le-

tra dgl matarial de entreviztas con pacisntes, 'y se seleccicnaron

(0]

jemnlos parz los {toms de la sscalz, tomando les manifestacicnss
&s represeniativas de cada sfntoma en particular. ~(Los criterios

giagnBsticos para la depresifn y los ftens de la sscala, gue fue-

b

ron utilizsdos, se encuentran en 13 Tahla 2). (La escals defini

tivs se encusnira en la Tabls 3e

+ Al aplicar la escala definitiva a los pacientes, ¢se les pi-

¢if gue clasificasen cade ung d=. 1os 28 ftems segln como cOTTESS

poncfa en el momentc de la prueba, en 4 términos cuantitativcs;/

1) muy pOocas V2Ces, 2) algunas VeCEeS, 3) muchas veces, O L) casi
sizmpree La ascala st conssrufdas de tal forma, que el pzciente

menos deprimido y con nenas molestias tenga la marca més baja en

v con Tmayores molestias,



nams ol moyore (Lo clovz ce

de 1z suma de valores (puntzje bruts), obtenidos ce los 2L 1tens,

/" olLa EAD fus zplicccs vzlidez, cuzante un nerfiodo da

ara st

e
e

5 meses en el sarvicic psiguifitrico del hospitel de Duk 2 un
grupo ceontrol y unc axnerimental, resulizndo tensr validez y con-
fiznilidsd, siendo ademés una vallosa ayudza para el diacnbstico

de la cerresifn, asi cowo para la sleccifn d=l mej:

de 1z misma. (Zung, 1957, 185S).

dn lcc ~Trungs= e V-

Controles normales : 23 2543
Deprimidos (hospitalizados) 74 SB-?Q-
Deprimicos (ambulatdrias) 64 . 50-78
Reacciaones -de ansiedad é} L0-58
DesBrdenes ce la Personalidad 53 L2-68
.ccicnas cde ajuste d2 situncionss trzn-

sitorias : s . 53 38-68




=N

TAZLA 1

Factores o patrones de rasjos encontrzdos cn los trzstorneos

: 1 A 1
Grinker Oversll Friediazsn

\

1« Tristzza, desesgeranza sgifin de -humor 1. Clésica d15"051—
’ P . E

ggersnza

2. Inquietud pDr.pérdidas

materieles

3. Culpa del paciente por 2. Culpa
Sus errores a) verglienza, remol
dimianto
b) auvto-raproches
c) sutc-desprecio
d) incdignidad
g) fracesgos parsong

-les
4, Carga de ansiedad 3. Ansiedad, aprensifn
5. Exizencia, irritacibn L, Retardo psicomotor
1« Afslzde, retralds a) habla 2o RES
2. figtardo 2l habla y ' B) movimisntos cel pEt
dzl gensamiznto : cusrpo
Desintsresad ;
z -

S5e Experiercia subjeti
va dz2 deterioro fun
cional .

a) intelectual

h) ‘imposibilidad de
trahajzr,  pfrdid-
de intaris

c) imposibilidad de
tomzr decisiones

d) phrdica de poten

2)



n
]

TASLA 1 (continuzcifin)
sl i 2 » : Z
Crinker Overall Friedman
6. Disturbics cognosciti- 6. Preocupatibn ancr, 3. Tipo higacondria-
vgs mal por la szlud co
a) detericro de la ie- fisica a) exigante
moria b) guejoso
b) confusibn c) notztle con-
c) ineajpzcidad pzTa cisncia cozpl-~-
concentrarse rea y quajas
fisicas
7. Agitado ‘. Reaccifn biclfgi-
: ca can:
8. R{gida, inmbvil a) pérdida de apg
e R tito ‘
9. Cependiente, suplican- 7, Respuzsta Fisica a b) disturbics en
te la tersifn el suafio
a) pfrdida de ape- c) constipacién
tito d) inhibicién pa-
. b) pférdida de sue- ra trzbajer
10, Trastornas sanfticcs fio g) pérdida ¢z sa-
c) pfrdida de p=so tisfaccifn
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Algunas
vecas

23, can :la, misma
amtas i e

18, Enguszntro agracable vivir

2C. ‘Mz gustan las mismas COSES

gus antes
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ENTREYISTA. ESTALDARIZADA (continuzcifin)

ndo métodos anticoncentivos? S1

Ui
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0]
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1= nz-ruasibn continda, rzelizando normalmz 2 ac

a) Satisfaccibn 5) Insatisfaccifn c) Indiferemncia

Su szlud ss en gerieral: a)Buena b) Mala

Durantz su emharaza y parto, ha rscibido apaoyo norzl y =confimico da
su pareja? S Mo

e) Triste B £) 0tmo
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prim=ro, una buesna relacifn, 2! saludar vy

tarios acarca de

proporcionzba a la paciente la Escala y un 18piz con gama, expli=
cando que azf como hasfa contestado las preguntas anteriores, dig

Ia

H
Q

2gptiesta ahora a éstas, de acusrdo a2

ra en 2352 momento, poniends una marca en cualguisra de las 4 cla-

sificaciones de 1a Eseala, de ccterdo a la frecusncid.

Durante el tizmpo utilizado por el sujeto en contestar la

nas

AlD, ‘el ipvesti presente para la aclaraci

‘

de cualquier duda, siendn nec=saric, en algunas acasionas

\

car el motivo de la aplicaci8n de materiales, identifichndalos cg
mn estudios realizados por el hospital para una me
de datos reales (de acusrdo a informzcibn dz médicos adscritos al

servicio del mismo).
e sultadas
Anflisis Estadistico

1) Variables paramétricas, para las cuales fus ufi

lizada la
medida estadfstica § d= Student.
2} Varlﬁnles no Paramfiricas, para las cuales. fusron uftiliza
. = . 2 \ .
das las medidas estadistices x=, y la prueba dz dos muasiraes indz

pendientes para muestrds pequefias (menores de &”) ‘de Holmogorav-
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Descripeifn del contenids d= v

aon2s cenvuiales

=S ey e L G
L Z3EEC c

25 g8 =1
g = 2
Tlota: Cuando la respuesta era §f,
30

=31

reja en que usted use
Y

anticoncenti

37 Cuando sz ha enbarazado,

su parzja se ha sentido:

lacio Mota:

26

ne
de usted




ffimera ‘de Contenido gensral de Especificacifn de los valores
variable las variables (respuestas encontradas)
miento del esposo, 3) agre-
sivided y rechzzo ca pIrue
del espdscy B) manifestacig
nes sanbtices (vénitos) de
parte dé la sefiora cada vez -
que hzbloba su ©33050, VaE
gue &cte le reprochaba todos
los embarazos, 5) maltrato
y enojo de parte cel esposd,
6) ausencia dz releciones
sexuales, 7) el esposa dien
te verglienzz y repugnanciz
ante el cu "f:D (zhe Ulb“ da
1z gefiora
Lt Durente su embarazn v
porta, ha racibido a- GE = 1
quD moral |y confmico M. - 2
g Su ners
56 Sus relaciones afecti- o
Suengs -
vas con su parejs son: e _s 2
Regulares (debi-
do-a la existen-
cia de problemas)- 3
BeLindi feroneial e [
57 Entre usted y su pare-
ja, las relescicnas sofi: De- gvuda vy cocrunicacibn - 1
Pe. indif-z=ncia - 2
58 Pzra usted su pareja, De poco valor - 1
=5 URT DRTOGARSE g e vzlern - 2



TASLA 8 (continuscibn)

~r—

ihmerc de Contenido general de Especificacifin de los valorss
variable lae variahles (respuestcs encentradas)
Sin importancia = 3
ﬁqi imaprpieniz s [
59 Usted parz su pareja, De poco valor’ -
es una parsona:s De gran vaiur. - 2
Sin importancia =~
v irsgriants - L
60 Cuando usted tiene al- Sus vecinos - 1
glin problema con su pa Su pareja =2
rejs, lo discute caon: Sus. parientes - 3
' ; Con_nadie ~ L
61 La salucifn @ los pro- Su pereja -1
blemas dz sus hijos, Sus vecines e
la: decide con: Sy familia -3
Usted sola - L
55. iila hebido cambics zn Mingune 1
12 actitud de su espo- £l esgoso se comporta
s0 desde gque usted se cono un nific 2
enbaraz8? EL esposa la ceonsiente
més 3
‘Se enoja porque no guig b
re hijos '
Ale jamiento y rechazo 5
detpafta del esposo
Mo tienme relaciones
~ sexuales 5]
Se, vuelve muy agresivo 7




53

Descripeifin del contenido de varizilas

Sexualidad

Mmero de

Ce 2L s B - =1 Amo
Espegificzcifn cde 135 vzlors

o
(respuzstas encantradas)

variaile

9 iCufntos hijos tiene

usted? 0 - 10 hijog
10 iCufntzs vecass se ha ep

berezado? 1 - 12 vec:s
11 A qué edad inicif rela

ciones zaxuzloes? 13 -~ 22 alos
iz éViven con usted sus hi T'o tizne - C

joc soltercs? st -1

e = P

14 ¢Cufl =s su opinifn acer Scn .un desshaga - 1

ca de las relacicnes

sexiales?

Son impcriantzs para la com

prensifin dz lz-parsja s
Scn normalas - 3
Son satisfectorizs siempre

y cusndo se realizen espcra
dicamantz - 4

Constituyan un deszr de la

mujer - 5
Son insatisTceicrias por-

que hay embarzazo - 6
Buenzs y norm=les dentro

del matrimonio -7
Me son indiFaranteg - =8
Constituyan una musstra ds

afzcto - 9



TASLA 9 (continuscifn)

54

Contenido general de

iimero . de Espzcificacifn de los valor
variable las varlables (respuestas encnntracas)
19 La infornacibn sexual Adccuada y. suficien
gue tuvo durznte la ado PoYrz e inadzcuscda
lescencia fu=: Deficiente {
_ Mo tuvo, inforsccifn L
2c Su reaccifin ante la apg Aceptacitn 1
ricifn de la menstrus=  Nachazo 2
cibn fuz: liizcao 3
Sorpresa L
Inseguridad 5
grg iz G
29 &Tuvo rel:cionez(sexug 50 -
les antas dz unirse a Eote: 2
s ephis] p““"*??
22 Sus rel=acion2s saxua~- a
les sntes de unizse a 1
su zctuzl pzrejz fue- 2
ron: 3
25 En sus relacianzs saxus
les lonra usicd orgasmo?
2k Su primera relacifn Satisfactoria 1
szxual fuz: Foco satisfacuoris 2
Insantisfzctoria 3
Z5 Sus actusles T cig- Sa*isfactories 1
nes sexuales scn: Pocc satisfactorias 2
Insatisfactorias 3
52 &5z ha embarazedo &0n lo ccnoce
usando anticonceptivos? Si

ar

i.0



55

TASLA 8 (zzntinuzcifind

Contenids gezneral de Especificacilin de laos valgras
las variables (respuestas encontradas)
33 o conocz - 0
el -
[is] - 2
3L {Durznte la meastruc- 29 -
cibn tiene gemaralmente Mg - 2
nolesting? mtas Cusndo la Tespussta ela §é
las molestizs més comlinmonte an-
contradas eran: vlmito
. _82NN8,
&) ilurznte la menstruz- Sl -
cifn centinfiz oo Mg - 2
do nornalmente sus ac-
35 iclesza - 1
Enpjzda - 2
Dontenta - - 3
In‘i?*r:ﬁ%e- - L
38 Sus pertos hzn sicao: No ha tenida - O
Complicados - T
o - .2
&1 " Ha amaizrtado ustzd a No tizne - B
sus hijos? 51 - 1
Mo - z
L2 Zl amamantar a sus hijos, o tiesnz -= 0
le produjos Satisfeceifn @ -~ 1
Insatisfaccifin - 2.
IndiTarancis - 3



()

ishmero de Contenido general de Especificacifn de los valores
varizsla las vszriailes (respucstcs encontradss)
45 (Cufintas veces ha abor-
SRR = aS o iyates
;o
o
L6 Después de abortar,se {0 e
sintié: .
sintib Angustiada = 1
Trancuils -2
Indiferents - 3
Culpahle - b
Triztg -5
Dzorimids - 6
L7 El aborto ocasiona an Alivio antz un embzrzzo.
la mujar: inc sszdo -1

Culpz y rzmordimizniecs = 2

s . Indiferzsncic - 3
L iCree Ude qua la mujer 21 1
gue dacidz ahbortcr,ccoia B i
contsr con zvuda p=re
heczrlo?
LS Considara que el aborto: Dzbe practiczrse -libre-
mente -
Debe prohibirs - 2

Debe ser un Oliimo re-
curso - 3
> No dzhz n

5C Para decidirse a abortar Towar la cecisifn o
la mujer debe:

Teize lz daplizi

Tomar la decisifn con su 3



TABL A 9 (continuacifn)

Nimero de

Contenido general de Especificacifin de los valoros
varighle l2s verizbles (respu=atas cncontradas)
x
51 Deseaha tener al hijo Tuvo al hije - 0
glie apaba da perden? S - 1
Mg 3 -l o2
52 Dzszaha tener al hijo A blghr &8 - ©
que acaba cde tenar? Si - fl
fo - 2
53 De poder elegir su sexo Hiel mib pie - 7
ouvf 1z hubiess sustads Mujer - 2
o7
54 Entcaso de gque la Tes— La respuessta anterior fue
puzsta anterior fuss mujer s
hambre, érsr qub? Porguz el hombre tizne mz2nos
prohlemes y recponssbilida-
des 1
Porgre sufre menns gue la mu
S=7 2
55 £l aborto 233 tlalo porqu= debsz prevenirce
me jor que hzcerse
Un crimsn
Una solucifn 3
Un darache e 1z nuier b
63 Jué cesventzjzs crae Mo tisnz desventazjas 1
usted gue- tenza la-mu— Es mfs insegura y se siente
jer con respecioc al inTerior al hombre
horbra? : El tener hijos
La mujer no tieme voio en
su ccsa y la falte litertczd 4
La sociedad limita & la mu-
Jer g
Tisne wtchas praulznas. czne



zspecto a la maternidad vy
a n=znstruacifn

(PRaR 4

Trabaja dentro y fuera de

oy

9
Gll- 1
2
con resoeccto al hombre? £s mfs responsable, activa,
dirige mejor 2l hogar, razo
na mejor fuera y dentre dzl
hogzer
Quz a la mujer lz mantienen
Estf mfs unica a la fanilis
Lz scciedsd %rata mejor a
lzs mujeres
Las ventajas gue 21 hcmtore
1z culera dar
56 ta tenido molestias du- [linguna

a
rante 21 embarazc? 'alestias fisicasa




Tk AR EIES AR
Anflisis ectzdfstico Corparativo

Variables paraméiricas

sfi-app eelVETia X 43 Easulic iy B
ble y grupes

2
% 30,47 8.L8 1,47 2.203 .01
y 25457 51k .St
3
X 23.70 8,05 1,82 C.22% 'S
y 21,07 8.C 1448
8
x 7450 3.35 0.70 2.5 =05
y 9.98 3.58 0.G5
9
X 2.77 2,40 R AA C.453 1
y 2,53 1.0 Ge27

12,

X b.37 2,55 Dok 24351 Mo

y 2.97 .28 a3t
11 '

e 12,20 3.50 0.5 1227 gk
v 20,40 L.0S 0.7% :

B
% 5473 2.C8 0.38 £ 105 5
v 5e53 2.16 0.39

i) S :

X 1.93 -1 Ba17 2,195 <05
y 147 .58 Ba12,

17 ' ' :
X 1.7 .85 0415 0.8L5 1S
y 1.20 C.55 0.12 i

18
x 4227 B.75 0. 15 1.328 1S
y 1.07 0.25 «05 _

12

X 1.E0 1.39 0.25 3.040 <B1
v 2.00 Ay 0.21

nonou




TABLA 1
An&lisis estzdistico comparativo

Variables no paramétricas

o P

o

ifim=ro de’ Grupo X Grupo Vv ~
eriztla  Valores Frecuencias Perzontaias Frecuencias rocroanisias X el
r 1 17 56.67 21 oe 00 e
* 20 13 43,33 9 3C.00 L
1 6 on,C0. 5 - 16..67 e
22 2 2t 80.7C 25 23.33 L
ok 1 3 10.CC 7 23,33 .
2 16 53.33 9 30.00 3,920 IS
3 11 36.67 1 46,67
' 1 8 26,57 g 30,00 ; »
28 2 22 73.33 21 -70.00 it L
' 1 23 76.67 18 53.33 Je g U
= 2 2 23.33 11 3507 C.71% 7S
o 8 25.57 11 35,57 A
2 e 22 73.33 19 63433 ke :
0 5 15.57 o » Sl
S on 2C . 66467 1 17 n, 795  ,C4
oL 5 16567 2 13 en base
’ a1y 2
1 15 SC.00 15 50,00 L)
2 15 50.00 15 50.7C a e
1 24 e 22 7333 e
i 2 5 20.0C 3 Syl AR
1 13 43,33 1t 567 -
40 . . it
2 17 55467 16 : 53,33 IR
s 1 48 60.C0 22 73,33 .
4 2 12 40,00 8 seezy 0e675 S
1 16 - 53,33 25 83,33
L8 - . ‘
2 A "B .5 Bty qredeE =08
o 1 1t 45.57 5 or.CC S =
2 15 52,33 24 gooop.  oeB73 S
1 o 30.00" 12 40420
62 2 1 46,67 T 36.57 0.729 IS
3 7 o aml 7 22,33

CTUR0 X

Crupo vy

Grupo do
Grupo a=

ahorie sszontfnzc

parto a téraino



TAB

-

A 12

anfliszis =

{4}

+adistien corparativo
Variables no paramétricas

¥olmogorov-Sairncy

Eoune X Sruso Y

Jslorzs Frocusncias Porcentajes Frecuanciza Farsensagjzs Ko B
i 15 50.C0 1 46467
: 2 0 - 2 6.87
i 3 1 3633 3 154,50 3 65
b 12 4C.00 11 36657
5 0 - 0 -
5 Z 6.67 8] -
1 3 10.00 b 13633
2 6 20 .CC &6 2C.CC
3 6 20.C0 12 LC.CO
' b 2 5,67 2 :Be87
14 5 3 1C.C0 C - 7/ M3
6 = 2C.C0 0 -
7 2 6467 b 13433
8 1 3.33 18 3433
9 1 333 1 3,33
1l 20 55e6 17 56457
15 2 ok Ce"C 14 36467 3 &5
=5 A 3,33 2 _6.67
1 1 L6.67 16 5225
2 ‘o = o 2%
22 3 16 52.33 8 26.67 8 Ha
L 0 - b 1333
5 0 - 1 3433
6 o - 1 RS
o g 24 8C.CC 25 83433
= 1 3 10.00 b : 13633 2 NS
2 2 6.67 1 3633
5 1 3.33 C o
= 1 9 3C.CO 14 46,67
23 2 7 23,33 3 10.C0 5 N
38 14 16,67 45 434,33
1 1 36.67 16 53433
e 2 1 46,67 14 16467 5 NS
) 5 15.57 0 Lh o



oy

[pu]

TABLA 12 (continuacifn)
‘méro de Grupo X Grupo vy
variaghle” .VUzlores Frecuencias Porcezntzjes Frecuencizs Porcentajes Ko B
_ C 10 33633 15 li3e33
30 1 312) 63535 17 5667 55 NS
2 1 S ) 0 -
0 S 30.00 11 36.67
34 1 2C ‘66467 16 5% a3 3 2 e
2 1 B2 3 1C0.E0 '
8] 11 3657 _ 13 3,35
32 1 it B.28 b 18e53 3 5
2 16 _53.33 13 43,33
0 10 3Be55 13 335
o5 1 18 60,70 13 43,33 3 NS
2 2 6.67 L 1333
s 13 43,33 10 33.33
36 2 3 10.CC 3 1688 3 s
3 11 36457 17. 564567
L 3 10 B0 .- -
1 7 2333 2 6.67
37 2 b 13053 2 667 7 NS
3 16 53233 25 6333
b 5 1G58 1 Ae33
0 b 13,33 0 -
32 1 5 1667 12 4000 L [S
2 21 7820 18 60.7C
~ 1 27 SH.E0 3C 100.C0 e
% 2 3. 10.00 o = Che) ARG
0 L 13.33 2 6o 67
41 1 22 73633 18 . g80.CC 6 NS
2 b 1333 10 3333 .
0 7 2335 12 Lp.Co
1 17 56667 15 50,00
L2 2 2 657 1 3633 5 RS
3 L 1335 & 6.67
4G 1 28 93.33 28 93.33 c NS
2 2 8,67 2 .57
45 0 0 - 2l 80.C0 2t C.01
1 30 100.00 6 20.00



TA3LA

12 (continu

‘mera de  Valores Grupo vy
ariable Frecuencias Porcentajes Frecuencias Porcentajes Kp ja
o 0 - 25 53433
1 7 23,33 2 6.67
2 13 42,33 c =
46 3 3 10.00 g- 25 -2
A 3 10.00 o -
5 3 10.CC 2 6457
6 1 3e33 1 3¢33
1 7 23433, 9 - 30,00
7 2 23 76667 2 ol 2 '3
3 o} = 0 -
1 4 13.33 9 30400
59 2 13 £3,33 10 3433 5 15
3 9 0,00 7 23.33
4 4 13.33 A 13,53
7 L 13.33 2 64567
50 2 25 £3.33 25 £6.67 2 G
3 1 3.33 2 5457
1 3 10.CO 5 15457
55 o 17 56457 12 40.C0 3 rs
3 6 20.C0 10 33,33
4 A 1353 3 1000
1 15 53,33 25 £3.33
56 2 1 3433 0 = 9 1S
3 9 30,C0 A 13635
4 A 13,33 1 3.33
57 1 21 75.C0 28 93,33 7 g
2 9 30,00 2 6e57
1 & 20.0C i 13,33
58 2 11 36.67. 17 56467 L IS
3 Q. = a -
A 13 43,33 9 3G.00
1 5 16.57 A 13433
59 2 10 33,33 15 53433 5 NS
3 3 10.00 &} =
A 12 40,00 1C 33,33
1 b 13.33 s} o
60 2. 16 53.33 21 70.00 4 NS
3 6 20.C0 3 10.C0
L A 13,323 5 9o ,0r



T o8 L A 42 Cceantinucsibnd

Grugo X : Cruro vy
Yalores Frocuencizs Porcentz izs Fracuzncizs Porcontajes ﬁg ol
1 Al 5] 15 5067C
2 2 St 2 10,00
2 = 52T 1 ATy
63 4 7 23035 5 1C.CC & fg
5 2 567 e 2h67
q 2 Bl 0] -
7 2 667 0 -
1 12 B335 13 L3335
2 2 IENEE = 6e57
5 = 10RE 5 16457
&4 L 1 Des 2 6.67 7 N
5 4 1555 3 1086
6 B - b 13053
7 o - 1 LSy
1 13 ST, 17 55467
2 1 5 1 BT
3 5 18e? i 2333
&5 b 1 5 b 1 5 3
5 5 18357 3 1C.CC
6 1 S 8] -
7 1 RS 1 3.33
i & 2537 4ig, L5 B
66 2 15 S 15 i 2
3 a Bl 2 Gas7
b b -5 3 10,87
Grupo x = Atorto espontfnzo
-Pusc ¥ = Pariora L5riino



TABLA 13
N
Cescrincifin g2 las varizilas no inc lpiges en lzs tzblzs zntericras
d=hido & gue no cumplen los requisitos de las unecdidcs esta-
dfsticas utilizadas, por lo que finicamente sn descri-
ben sus frecuencias y porcentajes

(nc paramfiricas)

Nbmero de = Grupo x Grupe v »
vzrianle Uzloros Frecuencins Porcentajfes Frecuencizas. Porcentzjcs
0 3 (2cEn 7 23033
12 1 27 C0.C 23 75467
2 o - 0 -
) o - 30 e
51 1 15 50.0C o -
2 15 50.CC 0 -
C 18/ 1CE,03 c -
52 1 0 - 2c 56467
2 o - 15 3333
g 15 E0 SR 2t i L,.D"
54 1 o 33633 b 13e3
2 5 164567 2 5.67
C 3 1333 0 -
) 1 1) 536323 29 S 57
61 2 1 3.33 1 333
3 1 333 0 -
b 5 ‘L.ﬂ O -

Imou
i
)
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Conclusicnes

1) Existencia J¢ "Doprasifn Ambulstoria® postericr a las cos
situacion=s estudl.das (Aborioc espontineo y Pario a t%rwmino con

producto vivo y nurual).

g

2) Afin cuando ue encusniran dobtaos difzrente

te Signific:tivcs, v g pesar de
l1a entrevista utill-udz en =ate
cia de homogzneida:d egn los do

reas investioadcs (W\upzctos So

les y Sexuzlidad)e
Piigc Q»s i6én

Los resultzdus ubitenicos a travis da 1

estudios realizadu: por los inv

cia de depresifn poiilerior al ascrto aszontfnae (Girca y Senturie,
Op =Gl bay 156501800, Sikalaay Dp.;it., 1855 .1y danasaf,

1855, ett.); afin c:h'c &sta no 28 exclusiva

L= I

5 : ke Plotn .
jetos da2 la mu=alr., pcr.la gqug, delide 2 Esua cu = g
-~ 3= . -~ .
cer lzs posibles tain s, ae reslizf umc zegusiz Imvesiil_ sif 2l
T 1 - = - 5 =
e Caliid (Bieli iS5 et Sl BhE (sl S STl eSS S G o HeECS
socioculiurclas ul Seno o shiekes W estickas
gzlic lo masus Ess. . WEe nuisnoiniin e @cotanpany
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vap, dz 2sa manera, lacexiste

3 analizadas en z
= - A Y e Ay - - e I ey
20 afios y sus oocupzcianes eran, en arden de gcuasnzias el ncgar,

cambiogs hormenales ocurridos durantez algung de los parfcdos (arba

razo, trzbajo de perio, ets.) de lazs dos situacionzs enalizadas.

ror atro lado, y por lo que respecta & la emirevista utiliza

da, lz dificultad d= goder recoger datos fotalmentz vBlidos vy ccn
fiaples sin limitar el materiaml utilizado en la situacifn natursl,

la entrevista, aungue &stos brimdan idzas genersles sobre algunas

La investigacifn psicolfigica, con mztodologfa adecu=zda al te
ina, se nace nec2saria en el futura en el 4res de

neo, debidg a la importancia clfnica gue &ste presenta y a la mf-
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