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INTRODUCCION

£l presente estudio de tipo descriptivo, transversal abarca la tematica sobre el
sentimiento de culpa, sindrome postaborto y el impacto que tiene sobre el
autoconcepto. Como punto de partida se realizé-la consulta de materiales
bibhograficos vy electrénicos para estructu'rar él marco tedrico, como antecedente
de dicho estudio. Como resultado de ello se ’seﬁala el planteamiento de! problema
de estudio, los objetivos que serviran como las dlrectnces del estudlo, asi.como
los aspectos metodoldgicos.

Una vez obtenido el planteamiento del problema, se determlno la muestra la
cual se conformo de 100 casos, a quienes se les aplicaron dos’ instrumentos
validados, estos son; La escala para medir sentimiento de culpa (escala SC-35),

diseflada por Luis Zabalegul y e! instrumento para valorar el 'aUtocohi:ebto .

(instrumentalidad, expresividad y afectividad) disefiado por el Dr. Diaz Loving.
Posteriormente se determino el Hospital en donde se conformaria la muestra,
una vez hecha la recoleccién de datos, se procesd la Infqrmaclon

electrénicamente mediante el paquete estadistico SPSS vers!c’mrlro p’a'ra"'

Windows, con el fin de establecer frecuencias y porcentajes simples, péra»la

interpretacion de resuitados se utilizaron cuadros y graficas que se presentan en

reporte utilizando documento de Word.

Dentro de los resultados podemos encontrar que las mujeres con Smdrome

Postaborto cursan con un sentimiento de culpa, que se hace notar. por que en los
reactivos contestados reflejan inseguridad, miedo a la vida, agresividad,
negacién, angustia, incertidumbre ante el rechazo, no aceptaciéon de si mismas..
En cuanto al autoconcepto se mostré una tendencia a la instrumentalidad
negativa, es decir, se consideraron arrogantes, corruptas, aprovéch?das,
avorazadas, abusivas, ambiciosas y altaneras, se considera que algunos casos se
emplearon como mecanismo de defensa ante un posible ataque soc'lal

Por ultimo se plantean las conclusiones y posteriormente se. pretende dar

algunas sugerencias a modo de que en el futuro se puedan brlndar una atencion “

y ayuda oportuna a este tipo de pacientes y al mismo tiempo slrva como
antecedente para mas investigaciones sobre esta tematlca Al ﬂnal del estudlo se
muestran los instrumentos que se emplearon y las referencias blbhograflca Y
electronicas consultadas.
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A través del tiempo se han realizado diversos estudios sobre autoconcepto, de
todos ellos se han propuesto diversas teorias del comportamiento derivando
conceptos como autoestima, autoconocimiento, discapacidades fisicas, etc. A
continuacién se incluyen algunos ejemplos de estudios sobre autoconcepto,
detectados mediante la revision.

Zabalza estudid comparativamente las percepciones de s mismo y de los ambitos
de vivencias mas préximas y significativas, los datos se analizaron con base en
la variable internamiento (inadaptacién) vy clase social, obteniendo como
resultados que los muchachos internados tienen fragil y wvulnerable su
personalidad, modificando asi su autoconcepto en relacién a los chicos libres los
cuales manifiestan una personalidad mds firme y un desenvolvimiento como
mayor seguridad. (Zabalza, 1978).

E! objetivo de Jorge La Rosa fue la construccién, validacion de escalas de locus de
control y de autoconcepto. Como resuitados de dicha investigacién podemos citar
que en la escala de locus de control se determinaron cinco dimensiones:
fatalismo /suerte, poderosos del macrocosmos o control del macro sistema social,
afectiva, internalidad instrumental Y con‘trol—del micro sistema social o poderosos
del microcosmos.. En ‘lo referente ' al “autoconcepto, cuyas escalas fueron
construidas en el formato de “diferencial serhéntico, se identificaron cuatro
dimensiones fundamentales: socla{l, ‘efnockio‘nal, ocupacional y ética. Con respecto
a la dimensidén social se presentari tres'f'actbvres sociabilidad afiliativa, sociabilidad
expresiva y accesibilidad. Dentro dé |é dimension emocional se presento estados
de animo, sentimientos lnterinleidua!es y salud emocional. Los indices de
consistencia interna de las demds escalas fueron: ocupacional y ética. La
consistencia interna de la escala total fue a=.94. lo que posibilita una maedida
global de la autoestima. Como resultados se obtuvieron una gran cantidad de
adjetivos para describir el individuo en cada una de las dimensiones propuestas,
lo que permitid hacer una seieccién de los mismos de acuerdo a la frecuencia con
que fueron sugeridos. Se observo que el niumero de adjetivos seleccionados para
cada dimension vario entre 35 y 44, ya que para la dimension social y emocional
el numero de sugerencias fue muy grande. Se observo ademas, que algunos
adjetivos sugeridos por la dimensién fisica no fueron incluidos por ser
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propiamente descriptivos. En la dimension emocional no fueron incluidos los
adjetivos neuréticos, sugeridos por 14 sujetos por ser considerado muy extremo,
pasando por varias discriminaciones se concluyd en la serie de instrumentos
aplicados en dicho trabajo. (Jorge La Rosa, 1986).

Frias Navarro en su investigacién el objetivo. principal fue obtener informacioén
tanto tedrica como empirica de la relacion entre depresion y autoestima, dando
como resultados que las variables escolares que discriminan estadisticamente a
los nifos son: numero de alumnos por aula existencia o no de coeducacion vy la
localizacidn del colegio en la periferia o en el centro de la ciudad, respecto a las
variables familiares se determind: numero de hermanos, ocupacién de los
padres, clase social y 1a existencia de discrepancia entre 1a clase social del padre
y madre. Por lo tanto la baja autoestima es un sintoma destacado vy de
importancia relevante dentro de la sintomatologia depresiva estando estos dos
constructos intimamente relacionados.(Frias Navarro, 1989).

Orrade Olaverri comprobé que una_ lntervenclén dldéctlca dlferenclada,r

rango limitrofe, mejorando sus condlclones Intelectual’ o
educativa de entrenamiento cognitivo. Por o tanto aumenta sl nlﬁcativamente'
el coeficiente intelectual verbal, manlpulativo Y total No se ha’ obtenido’ me)ora,
significativa_en el rendimiento académico pero sl en é modo d
clase. ( Orrade Olaverri, 1991). ‘ g

artlcnpar en

En la investigacién que realizaron La Rosa y. Diéz'LoVih el objetivo . fUé la
construccidén y validacidn de escalas para evaluar el autoconcepto el elv formato
de diferencial semantico. Partiendo de una muestra de 2626 sujetos se;yhlcieron
diversos estudios pilotos hasta llegar. a la- forma actual
Obtuvieron como  resultados cuatro dlmenslones
autoconcepto: social, emocional, ética 'y ocupaqo
la escala total (a=.94), lo que indica la ‘kcbbﬁewsli:';vh‘f
autoconcepto. (La Rosa, 1991) o

Diaz Loving, Rivera y Sanchez abordaron el proceso de cultura en cada socledad
identificando diferentes manifestaciones denominadas instrumentales vy

2
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expresivas tipicas e ideales a las que han colocado, segun el genero, en rasgos
femeninos y masculinos, respectivamente 1o cual ha demostrado una asociacion
socio cultural en sus normas. £n una de las investigaciones se aplicd una muestra
de 856 sujetos mexicanos de los que se perfilaron 326 adjetivos aplicados a la
instrumentalidad y expresividad como elementos del autoconcepto en hombres y
mujeres. Los resultados muestran listados de caracteristicas expresivas e
instrumentales tipicas e ideales que fueron reportadas como socialmente
deseables o indeseables. En 1957, Barry, Bacon y Child encontraron que aun en
sociedades industrializadas se ejercia presion en los nifios para lograr sus
objetivos y valerse por si mismos mientras que las nifias se les conducia para ser
obedientes y habiles para la crianza; situacién que compagina aun con la
conducta de los antiguos némadas en donde las mujeres se dedicaban a la
crianza y recoleccion, mientras el hombre cazaba por alimento y pieles. En 1955
Parsons y Bales identificaron la tendencia de un rol orientado a metas para los
hombres y uno con orientacién a relaciones interpersonales para las mujeres.
Battan en 1966 dice, que caracteristlcas como la autoproteccién y autoafirmacion
(en el hombre) vy la abnegacién, preocupaclon por otros y necesidades de ser uno
con los demds (mujeres) son dimens:ones separadas pero coexistentes de.la
personalidad ‘' y que -eran; derlvadas del - entrenamiento -en conductas
instrumentales 'y expreslvas. Este Instrumento se extrapolo a-:la poblaclén .
mexicana a través de Diaz Loving y Dlaz Guerrero con el apoyo de Ios Inlcuadores, k
de estos estudios; para conservar Ia esencua ‘del’: mstrumento se: trato que la
traducclén fuera a nivel conceptual mas que Iltera| aphcando una prueba plloto a
600 individuos se encontrd que estos conceptos era‘n valldos

os estudlos
realizados muestran que las diferencias de genero deben reconceptualizarse por
completo hacia la biologia, rol social y personalldad toméndolos como elementos
independientes y mutuamente excluyentes, pero en constante mteracclon que se
encuentran incluidos en el contexto soclocu!tura| e hlstérlco partlcu|ar. (Diaz
Loving, 1993)

Murillo considerd que la socializacién famlhar, |os valores y eI autoconcepto son
temas cldsicos de la psicologia social. En el obJetivo prlncipal que planteaba el
analisis de las relaciones de la socializacién familiar, autoconcepto v valores en la
adolescencia desde una perspectiva transcultural para lo que se seleccionaron
dos muestras (una espafiola y una colombiana) con instrumentos valorados y

-
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factorizados por ambas culturas asi como ivs andlisis estadisticos pertinentes
para descubrir las relaciones enire 1as variables y la articulacion de fas mismas.
Obtuvo como resultados que el autoconcepto de cada cultura es diferente
interviniendo las costumbres y mitos de cada una de ellas,{(Murillo, 1994).

Jiménez Rodriguez Antonio realizé una investigacion que se centré en el
esclarecimiento de las relaciones de autoconciencia con algunas dimensiones
bdsicas de la personalidad, con diversos aspectos del autoconcepto. Los
resultados indican que la autoconciencia privada se asocia negativamente con
bienestar personal y adaptacién sqclal, vy que estos, bienestar y adaptacién se
relacionan también de modo negativo con automonitorizacion. Por lo tanto, la
autoconciencia estado y rasgo lle”van"una menor autoestima global, corporal, y
autoconcepto . real e ideal. Por tanto quedd’ vinculada la autoconciencia con
dimensiones bdsicas de personalidad y se establecieron los efectos.de estado Y
rasgo de autoconciencia sobre las distintas dimensiones del autoconcepto Y sobre‘ e
el rendimiento. ( Jiménez Rodriguez, 1996)

Zulaica Isasti considerd que la existencia de una relaclon bldi’
autoconcepto y el rendimiento fisico, ha sido’ objeto de preo
numerosas investigaciones. Se ha comprobado con una mu tr
de estudio de la provincia de Guiptizcoa que. [E] partlclpaclor\ e
el estatus deportivo (titular/suplente) y el sexo se: corr
autoconcepto. Por otro lado comprobd la eficacia de un: progra, a’de ducacién

fisica integrado en el curriculo de cara a la mejora del autoco cepto.' (Zulalcav—
Isasti, 1998).

Garcia Gémez enunclo un panorama general en el estudio del autoconcepto en
Espaiia en un rango de tiempo de 1976 a 1998, . concluyd que hay tres razones
basicas para justificar el gran auge de los estudios sobre los constructos
autorreferentes (autoconcepto, autoestima, auto valia) que estan ocurriendo en
los Gltimos afios. En primer lugar, tanto el autoconcepto, como la autoestima,
como otros constructos similares tienen un caracter holistico permiten, de alguna
manera, resumir el sentimiento general de bienestar de una persona y esto se
hace atractivo para la investigacién. En segundo lugar, el auge de estos estudlos
al caos terminoldgico existente y en tercer lugar, se puede sefialar que la gran
eclosiéon producida de los estudios de autoconcepto refleja la onda expansiva de



lo que ocurre en’ el. contexto internacional, fundamentalimente, en los Estados -
Unidos con lo que:se conoce con el nombre de “Movnmlento para la Autoestlma"
(Garcia Gomez, 1999)

entre “las percepclones
autoconcepto que debe ser

en nifios de ‘adad escolar. A Ap'a’rtlr"‘d"e'un' hst’\'mento reallzado por “elautor
partiendo de redes semdnticas. Concluyendo que fueron sugniflcatwas las
discrepancias del autoconcepto actual con respecto al Ideal o que debe ser solo
entre algunos de los diferentes aspectos del si mlsmo. Tamblén hubo diferencias
por genero, edad y escolaridad de los sujetos de’la muestra. Se sefiala la

importancia de evaiuar y estudiar la percepcién del si mismo actual y las guias
del si mismo en su relacién con las emociones, como una valoracion de sus
efectos con el estado de salud mental de los nifios, considerando la relevancia de
la escala de autoconcepto actual, ideal y que debe ser para nifios como un
instrumento importante de valoracién. (Mufioz Campos, 1999)

Martinez y Carballo resaltaron el andlisis del autoconcepto en alumnos con
necesidades educativas asociadas a ceguera o deficiencia visual. Consideraron
que deben plantearse una serie de soluciones u orientaclones que permitan una
mejora y una integracién del alumno con deficiencia visual en el dmbito educativo
con fin de conseguir normalizacién y autonomia del sujeto. (Martinez y Carballo,
2000) )

TESIS CON
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CAPITULO I

EL SENTIMIENTO DE CULPA .

Segun las definiciones mas usadas sobre culpa se trata de una actitud emocional
por la cual el sujeto se siente en pecado. Por o tanto ese sentimiento, en general
incomprensible para él y que le produce angustia, envuelve, generalmente, en un
conflicto emocional causado por una transgresién, real o imaginaria, en acto o en
pensamiento, a 1as normas éticas, sociales, religiosas establecidas.

“Desde el punto de vista psicolégicb, la culpa es fundamentalmente ‘una
valoracién, cognitiva y afectiva, de comportamientos, cuando estos no estan de
acuerdo con una determinada escala de valores morales”.(Zabalegui, 1997) Para
dar lugar al sentimiento de culpa son muchos los elementos que lo configuran,
las situaciones anteriores (objeto, gravedad de la infraccidn, castigos
experimentados anteriormente, estilo de educacion, ambiente cultural, valores en
uso dentro de su grupo), l6s rasgos de personalidad de! cutpable (predominio del
pensamiento o de la afectividad, fortaleza o debilidad del yo, autoestima alta o
baja) .y por los habitos o repertorios conductuales ulteriores con diferente
posibilidad de que se frecuenten (confesién, penitencia, reparacién, cambios de
actitud, huida y otros mecanismos de defensa con los cuales se busque aliviar el
desagrado de tal sentimiento).(Zabalegui, 1997). La culpa es considerada como
una secuencia en los que intervienen todos esos elementos que fungen como
condicionantes para la valoracién de las acciones que son consideradas diferentes
a todas ‘las experiencias del sujeto y que ademds se consideran de indole
errénea.

Ademas de las variables estimulares (antecedentes que recogen todas las
experiencias del sujeto y las pecmiarldades que rodean la transgresién),
cognitiyas (juicio moral), afectivas (sentimiento de culpa) y de comportamiento
(acciones ulteriores), estas anuncian predisposicién total al sentimiento de
culpabilidad. Por.lo tanto este sentimiento puede modificar de manera total la
conducta que el sujeto ha tenido siempre, provocando en él tendencias
autodestructivas y aislamiento total. De esto se puede decir también que la
predisposicion personal a dicho sentimiento es el resultado de muchas
influencias, primero, la constitucién y los rasgos personales del sujeto, segundo,
los aprendizajes anteriores y 1as situaciones vividas y actuales.



Lersch en una representacién de profundidad dice que la culpa puede vivenciarse
desde el miedo que se da al castigo, desde la verglienza o en relacién con los
otros (emociones transitivas o yo social) como auténtica culpa, sentida al haber
fallado ante ellos o por haberles causado un dafio, e incluso experimentando
como un dolor personal por no haber actuado de acuerdo a tos valores morales.

Dentro de sus manifestaciones mas evolucionadas, la cuipa se refiere al valor de
uno mismo y no solo a las consecuencias de la transgresion y a lo que los demas
pueden pensar.

Castllla del Pino comenta que el hombre se realiza actuando sobre su entorno con
intencién de cambiarlo. Como consecuencia, el hombre es lo que hace. Ei
sentimiento de culpa, aunque vivido es la esfera personal, acontece ciertamente
en su interaccidon con los otros. La culpa se mueve siempre en el terreno de los
valores y aparecen cuando se quebranta alglin valor. Finalmente la consecuencia,
de que son los demads los que valoran io que efectuamos, convirtiéndose en una
especie de jueces que dictaminan el sentido de nuestras acciones.

TIPOS DE CULPA

La culpa surge de acuerdo (al tipo de origen, su forma de participacién y
evolucidn del individuo), es decir, dependera de 1a vulnerabilidad y la asociacién
con alguna patologia. De ahi que surgen dos tipos de culpa, persecutoria.y
depresiva, Estos brotan cuando se viola una regla social, las costumbres vy las
condiciones que provocan estos sentimientos de verglenza, del mismo modo
cambian, es decir, que lo que es malo en un lugar o en una época, p;iede no
serlo en otro lugar o en otra época, y lo que produce vergienza en un’lugar
puede no producirlo en otro. :

LA CULPA PERSECUTORIA ’ : :
La culpa persecutoria coexiste con la angustla persecutona desde Ios Inlclos de ia

vida, se encuentran mezcladas, sin embargo, serén diferentes Ias reacciones que -

experimentara el Yo y la naturaleza de los sentlmientos que o acompaﬁan, segun
predomine una u otra.

La angustia persecutoria se refiere a la amenaza de un: peligro que  puede
volcarse sobre el Yo M. Klein la define como la percepcién de la actuacidén del
instinto de muerte en el organismo. En cambio en la culpa persecutoria existe



asimismo el sentimiento de  un‘' dafo ‘ocurrido. ‘La culpapersecutoria - se
caracteriza por su aparicién precoz, en los primeros instantes de la vida, y se
encuentra en dominio de ta'natosv(muerte). -

LA CULPA DEPRESIVA .

La culpa depresiva con su objetivo reparador, produce automaticamente una
regresién y un Incremento de'la: culpa persecutona con la utilizacidn de otras
defensas, entre ellas la de proyectar la musma culpa 'y acusar al objeto que se ha
convertido en perseguidor. El tlempokse conﬁgura de acuerdo a las leyes del
proceso secundario (consciente). Existe discriminacidén entre pasado y presente y
hay también perspectiva y futuro.

Para M. Klein, 1a esencia de la culpa se halla en la sensacién de que el dafo
hecho al objeto querido tiene por causa los impulsos de agresividad del sujeto.
Por lo tanto, la necesidad de anular o reparar el dafio proviene, pues, de!
sentimiento de culpa. Los sentimientos de culpa son factores que promueven un
adecuado funcionamiento social mediante el contro! de la conducta, también
ejercen una influencia en el origen y agravacion de las enfermedades mentales y
como consecuencia enfermedades fisicas. Tomandose el sentimiento de culpa
entonces como la reaccién emocional de desorientacién y vergiienza que se
origina por una persona sorprendida en una accién dudosa o que pudlera '
catalogarse como una conducta dudosa o que pudiera considerarse como una
falta moral. En ocasiones el sentimiento de culpa impide la manlfestacmn de
pensamientos, sentimientos y acciones.(Grinberg Leén, 1994) )

MANIFESTACIONES DEL SENTIMIENTO DE CULPA ;
En la culpa persecutoria se manifiesta en ocasiones un marco de atemp alldad

donde el pasado y presente se confunden y las prlncnpales emociones que
intervienen son el resentimiento, el dolor, Ia desesperacién, el. temor, Ios auto
reproches, tendencias autodestructivas, actuacion masoqulsta etc. o

La culpa depresiva se presentan preocupacion por el objeto y por el Yo, la pena,
la nostalgia vy la responsabilldad o )

EXPRESIONES DEL SbNTIMlENTO DE CULPA :
A través del tiempo, es facil darse cuenta que la culpa es y ha sido una impresién
horrible, terrible y penosa, tal es asi, que podemos decir, que todas las culturas



han institucionalizado varias opciones y modos para aminorarla, y-estos se le
llama sacrificios (confesién, ofrendas o simplemente hacer el bien para corregir la
transgresion cometida). Las personas que se sienten culpables (por lo que sea)
haran lo humanamente posible con tal de apagar la culpa y restaurar una imagen
aceptable y limpia de pecado. El sentimiento de culpa existe desde la antigiedad,
por ejemplo, el pueblo de Israel los pecados eran cargados en el “Chivo
expiatorio”, animal que arreaban hacia e! desierto para que se alejara y se
perdiera en sus arenas llevdndose consigo la culpa del pueblo.(G. Myers, 2000)

En nuestro pais la cultura es mas tolerante con los hombres, y en las mujeres es
mas enérgica, es decir, hablando de conducta y educacién para los hijos hay mas
presién y cualquier falla en lo que la sociedad marca con rigor aparecera como
culpable vy serd juzgada con todo rigor. El sentimiento inconsciente de culpa es
diferente en mujeres que en los varones. Nadia Regina afirma que en un principio
las mujeres eran “diosas”, cuando los hombres desplegaron las fuerzas
productivas y justificar su dominio culpandolas de ser la fuente de todas sus
desgracias. Asi pues la culpa de las mujeres es la proyecdén de la culpa del otro.
(Laureino de Barros. 1999) ' k

Después de un acto reprobable surge ‘un estado afecti
(remordimientos o© autorreproches) o tamblén Lun; se ti
indignidad personal sin relacidén con un acto precnso de que se pudiera acusar.

consecutivo . 7

Se puede decir que en cada una de las religiones se constrqyen una |dea de lo
bueno y malo, de ahi la manifestacién anticipada de culpa fue el fuerte aprobio,
relacionado con la transgresiéon de un tabs, (nicamente en la tradicién judeo-
cristiana e isldmica (pecado) convirtiéndose en el mail, comportamiento en una
falta contra el ser supremo. El gnosticismo y maniqueismo, fusiones del
pensamiento cristiano con influencias zorodstricas sostienen que Ia transgresién
es una manifestacion de la caida del espiritu humano, del dmbito divino y su
encarcelamiento en el demoniaco mundo material. En cambio en el Huidisimo, el
budismo y el jainismo, lo conciben como desmerecimiento, la acumulacién . a
través de malos comportamientos, de malas consecuencias que deben purgarse
por medio de un proceso de trasmigracién., Segin los conceptos judios y
cristianos sobre la culpa, no hay libro sagrado, pero en las escrituras es el
elemento que enemista a los seres humanos con Dios, lo cual exige que haya
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arrepentimiento para !a obtencidn del perdon. El concepto de culpa que define el
protestantismo, por consiguiente de Martin Lutero y Juan Calvino mantuvieron el
acento Agustiniano del pecado original y de la gracia de Dios como medio de
redencién. Ulrico Zuinglio consideraba e pecado desde el punto de vista que era
un mal heredado; los arminianos y socinianos negaron de manera texativa el
caracter hereditario del pecado. Por otro lado los isldmicos conceptian la culpa
como la consecuencia de la debilidad humana mas que de una condicion
heredada de corrupcion. Por 1o tanto la doctrina isldmica establece que el pecado
es castigado por Dios juez de todas las cosas de moral perfecta. El ultimo juicio
completo del pecado tendra lugar el dia del juicio final, y los pecadores serdn
condenados al fuego eterno.(Bruzal, 1999)

E! sentimiento de culpa indica la forma en que se ha transgredido los propios
esquemas morales, entonces ta culpa requiere que hagamos un alto en el mal
que estamos cometiendo, creando un sentimiento de haber fallado ante los ojos
de Dios y la sensacién de separacién de los seres queridos, este sentimiento
puede extenuarse incluso afios después del acto o pensamiento que lo origino. A
consecuencia de esto se pretende arreglar tal comportamiento; este sentimiento
no tiene un tiempo especifico de duracién en cada sujeto, ya que puede
permanecer por afios. Esto es que el sentimiento aparece cuando se interrumpe
la comunién espiritual o cuando reducen los valores morales. (Mc Mullan, 1998).

Georgina Arteaga opina que uno de los factores que limitan la.realizacion, la
felicidad y la capacidad de dar y recibir amor es el sentimiento™ de culpa y
vergiienza que en un nivel inconsciente vive y se proyecta eﬁ el ser sin distincién
de credos, culturas, situaciones geograficas o clases sociales. Describe la culpa
como un sentimiento limitativo, por que genera vergtienza, dolor, sufrimiento,
enfermedad, resentimiento, soledad y miedo. Enfatiza que es un sentimiento
escondido en el rincén mads oscuro de ila mente, no se ve, no se reconoce y por lo
tanto no puede ser sanado a través del perdén que conduce al amor y a la
libertad. Menciona que este sentimiento se adquiere desde la infancia, cuando las
frases y actitudes de los adultos son aparentemente inofensivos, los mensajes
familiares que se entremezclan con los culturales y los religiosos, generando al
primer sentimiento de culpabilidad. Este se genera sin que se percate de ello, sin
que sepa de donde surge o cual es la causa de lo experimentado, el sentirse
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separado, en soledad, por momentos resentido, sin esperanza y con angustia de
ser castigado. La culpa es la Unica necesidad de! ego y cuando 1a persona no
puede soportarla, la proyectard al exterior en forma de agresion, culpando a
otros por lo que le acontece en su vida. En la medida que se sienta culpable y
siga eligiendo sentirse asi estard demandando un castigo, la culpa siempre
manda y espera castigo. (Arteaga, 2000).

Romero Aguirre opina que “los sentimientos de culpa son factores Qque
promueven un adecuado funcionamiento social, mediante el control de la
conducta, pero también ejercen una Iinfluencia poderosa en el origen y
agravacidn de las enfermedades mentales y en consecuencia de las fisicas. Dice
que el sentimiento de culpa es una reaccién emocional de turbacién y vergienza
que nace en una persona cuando actia dudosamente.” (Romero A, s/a-Pag. 1).
El sentimiento de :culpa limita en muchas -ocasiones la manifestacion de
pensamientos, sentimientos -y acciones de indole ‘cotidiana.” Como inquietud
Romero Agulrre inicié en.su descrlpclén del concepto de .culpa: plantea una
mterrogante en donde’’ pone de manlﬂesto dicha inquietud iQué es el
sentimiento de culpa? Y:la consldera como Ia reacclon emocional de turbacién y
vergiienza cuando la persona se sle_nte avergonzada por la impresién negativa
que cree que la gente empieza a _formarsé:de ella; Posteriormente esta reaccién
se interioriza y se vuelve una’ Eeaccién autodosificada ' ante las propias
infracciones a las reglas morales.. El sentimiento de culpa es una conducta
aprendida, es una respuesta condicionada por las instancias del poder, con el fin
de controlar la conducta de otros mediante el castigo sistematico y consistente,
la culpabilidad es la reaccién condicionada que se manifiesta cuando se viola una
oposiciéon moral. (Romero Aguirre, 1999 ).

El sentimiento de culpa se manifiesta con una gran angustia, acompafiada de
autorreproche y un juicio severo de si misma pues la persona considera que no
hizo lo suficiente frente al ser querido que perdid, que en algin punto causo esa
muerte 0 que quizds lo pudo evitar, pero por alguna ’_causa_‘né Id_ hizo, por tanto
se asocia a una rebaja del sentimiento de si mismo, es decir, a una especie de
desprecio y auto denigracién. ' e )
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+SE PUEDE MEDIR LA CULPA?

La Escala SC-35 fue construida para medir precisamente la disposiciéon o
tendencia a experimentar sentimientos de culpa. Como rasgos de personalidad
explica las diferencias individuales por su intensidad. No todos nos culpabilizamos
igualmente, aunque los motivos sean parecidos.

Su construccion se llevd a cabo, previo un estudio de las principales aportaciones
hechas por las diferentes escuela psicoldgicas, y partiendo de multiples
dimensiones que aparecian involucradas en el concepto de culpa:

« Labilidad emocional.

« Baja autoestima.

« La culpa como mancha.
« Tendencia intra punitiva.
« Auto desprecio.

« Remordimiento.

+ Reparacién o .
» Reaccidén por haber recibido anteriorhjente muchos castigos.
o Culpa existencial. i

« Verglenza. . :

¢ Angustia producida por superyo ‘muy fuerte.

« Insatisfaccién por la vida pasada

Con estas dimensiones se redactaron muchas' prég'untas para una posible escala.
Después se desecharon las que no: correlacnonabar\ bien y resulto una de 35
items, lamada SC-35.

Cada frase expresa algo que, en su caso, pUede se

TF: Totalmente Falso o falso slmplemente ; s
MBF: Mas bien falso, es decir, mas falso que verdadero.
MBV: Mas bien verdadero, es decir, més verdadero que falso.
TV: Totalmente verdadero o verdadero sin'mas...

Fuente: Obtenida de Zabalegui L. Por que me culpabilizo taptq. Pdgs. 173-179,



CAPITULO IX
EL PERDON

En el capitulo anterior se hablo del sentimiento de culpa y sus manifestaciones
mas frecuentes, se menciono lo que este sentimiento produce en el hombre vy lo
destructivo que puede ser, como resultado de esto surge la interrogante si hay
algin medio de acabar con este sentimiento, en este siguiente capitulo se
hablara del Perddn y de ios beneficios que tiene este, como medio para eliminar
el sentimiento de culpa.

Segun las definiciones emitidas por 10s diccionarios se trata de la remisién de la
pena merecida, de la ofensa recibida o de alguna deuda u obligacién pendiente.
Sin embargo para que el perdén sea completo, incluye otros aspectos: absolver a
la persona responsable del agravio, de la pena merecida; y no dejar huella de
rencor, ni de resentimiento, en la persona dafiada.

Segin el Dr. Romero Aguirre e! Perddn significa recuperar la paz interior,
aprovechar el propio tiempo de vida en forma mas positiva que rumiar o esperar
venganzas y cultivar odio; el perddn pues significa volver a ser libre en lugar de
dejarse atar por las fantasias y las maquinaciones de destruccion de las personas
que nos dafiaron. Por tanto el Perddn es un acto de amor entre personas en lugar
de una transaccidn dentro de uno mismo. El Auto-perddn es simplemente un
sintoma mas del amor propio que tipifica el humanismo, y la auto-condenacién es
una manifestacidon mas del Superyo.

Los actos de perdonar, autoperdonarse y ser perdonados, son actos de vital
importancia en la cotidianidad de todo ser humano. El perddn tiene el poder
simbdlico de liberar, dejar ir, o soltar tddos'aquellos obstaculos que nos impiden
llevar a cabo un estilo de vida de calidad. El perdén y la consiguiente
reconciliacién son puntos medulares en’la‘ espiritualidad cristiana y en el
seguimiento a Jesus, la necesidad c:!el perdén esta relacionada con el logro de la
paz espiritual, para ello se requiere no tene't: deudas emocionales pendientes, con
uno mismo y con los demas. Cuando guardamos resentimientos contra nosotros
mismos o contra otras personas, damos lugar al resentimiento no solo emocional,
sino también espiritual. Querer perdonar y estar dispuestos a recibir el perddn es



contar con la posibilidad de enmendar la vida, de reconstruir la propia historia, de
cambiar para mejorar la dinamcia de las relaciones humanas. (Mora G., 1998).

Jorge Matienzo dice que la palabra perddn viene de la palabra aphierni que
significa despedir o apartar, afirma que significado fundamental del perddén
proviene de las sagradas escrituras, es decir, se encuentra en el sacrificio de
Cristo en la cruz. Todo perddn, tanto divino como humano tienen como base este
sacrificio. E! perddn humano tiene como modelo el perddn divino. Para que
ocurra el perdén se necesitan tres partes. El ofendido, el ofensor, y el depositario
del pecado. E! otorgar y el pedir perdén es un acto que debe ser motivado
directamente por Dios en nuestro corazén. Aquel que pide perdon sin la
conciencia de la ofensa a Dios y al hermano peca por no amar a Dios
primeramente y no ama a su préjimo como a si mismo y no puede estar en su
vida cristiana. (Matienzo, 2001).

Los procesos de reconciliacion son primordiales en el crecimiento de la mente que
se puede suponer que nuestra madurez es proporcional a la capacidad de
reconciliacién, que se entiende por un proceso que se realiza en nuestro mundo
interno, y que tiene que ver con la capacidad de poder reencontrarnos con los
aspectos odiados de nosotros mismos.

Intercederse no es volver 3 quedar como uno estaba antes, es resolver un
conflicto desconocido hasta entonces, y por lo tanto implica lograr un estado de
integracién mucho mayor que el que se tenia previamente. El perfetcionamlento
mas caracteristico de la vida psiquica se logra superando los obsticulos.. Esta
elaboracién exigen dos condiciones pedir perddn y perdonar.

La perdida de la omnipotencia es en si muy dolorosa porque, ademds de
hacernos sentir limitados, tomamos conciencia de due,le hemos hecho dafio a
quien amamos, lo cual nos hace sentir culpables. Aqui surge la preocupacion por
el otro, sentimiento de donde nace ta reconciliacién. Posteriormente nuestra
actitud serd la de reparar todo aquello gug’ por odlo‘destruimos en estas
personas amadas. Gracias a este proceso mltlgémos el sentimiento de culpa. Por
lo tanto la capacidad de reconciliacién con nosotros mismos tiene que ver con la
capacidad de perdonar, y que esta esta en directa relacidon con la posibilidad que
tenga nuestra mente de poder renunciar a la omnipotencia, aceptar la limitacién




y entender que hemos hecho dafioc a alguien que amamos. Por su puesto . que
también entra en juego el monto de la agresién infligida.

Son series complementarias a mayor agresién se requiere mayor capacidad de
perdonar, a menor agresidn se requiere menor capacidad dekperdpnkar. La
intensidad con que procesemos una agresion disminuye coh e!r tieh-\po; En
general el tiempo juega a favor del proceso de reconciliacidn al disminuir las
intensidades de las emociones que se ponen en juego en los proéesos a’grésvivosl
(Capponi M. 1997). [

LAS ETAPAS DEL PROCESO DE I’LRDONAR

Las etapas que retoma Romero Agu:rre, en su. Iibro “La siete'palabras" comcxden
con las que proponen Elizabeth Kubler Ross e Igor Caruso :

1. Negacién: no acepto que estoy herldo_.
2. Ira: es culpa de ellos que eéte herldo

3. Regateo: impongo condicuones que deberan cumpllrse antes de que este
listo para perdonar.

4. Depresién: es mi culpa que este hér]dﬁ’
5. Aceptacién: espero crecer a partir de la herida.
Es necesario darse cuenta de que 'berdbnqr no es justificar 1a conducta negativa
de quien nos ha hecho dafio, o las equivocaciones propias, ni significa aprobar o
defender la conducta que ‘nos ‘hz 'ausadO’ dolor, ni tampoco excluye que

tomemos medidas para camblar la situac:on que nos provoca dafio, o que no este
permitido proteger nuestros derechos.

En la primer etapa surge con la necesidad que se tiene del perdén, o de que
necesita perdonar o de que no ha podido perdonarse, consiste pues, en ser capaz
de ver la conexién entre su no perdonar y el dafio que se esta produciendo a si
mismo: es darse cuenta de que uno necesita perdonar, ser perdonado y/o
perdonarse, debido a que involuntariamente uno mismo esta perpetuando el
dafio que le produjo el error, Ia herida o agravio inicial, llevandolo hasta dafiarse
psiquica y/o fisicamente. En la segunda etapa se busca determinar el estudio de
la situacion, los recursos con que se cuenta y las alianzas que deberdn hacerse,
para realizar las tareas involucradas en el proceso del perddn. En |a tercera etapa
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es necesaria la elaboracién de un plan, el cual se vera limitado por el grado de
conciencia que hayamos logrado en la etapa anterior y con el nivel de
compromiso que establezcamos con los anhelos de concordia. La cuarta

etapa consiste en perdonar de hecho. Solo hay que recordar que el perddn ocurre
siempre dentro de un dmbito de amor e indulgencia y nunca en un ambiente de
acusacién, de condena, de cblera y de censura. La quinta etapa del procesb del
perddn consiste en el olvido total del agravio. Pues el perdén queda incompleto
mientras no olvidemos. (Romero A. 2002).

Fundamentalmente , podemos hablar de tres pasos o etapas en el proceso del
perdén:

Tomar la decisién de perdonar: el primer paso es reconocer 18 necesidad de
perdonar y decidirse a hacerlo, es decir, uno tiene a decidir en su corazén, aun
cuando en el fondo sienta humanamente resistencia a hacerlo, todo proceso dé
alivio tiene que empezar por la firme decision de perdonar, aun cuandq no se
tengan “ganas” de hacerlo y el dolor se siga sintiendo. )  '

Perdonar con voluntad: Lo que se tiene que hacer a continuacidn es realizar actos

concretos que vayan destinados a fortalecer nuestra voluntad. - Estos actos

pueden ser el saludar a esta persona amablemente cuando nos encontremos con.
ella, no rehuirla, evitar hablar mal. Perdonar con el corazdn: una’vez:que

hayamos realizado durante un tiempo determinado estos actos concretos,

sentiremos que realmente ya hemos perdonado con .el corazén, es decir,

olvidando por completo la herida.(Jaramillo D., 1999).

DIFERENCIAS ENTRE PERDONAR, PERDONARSE Y SER PERDONADO

La distincidn entre estos actos, el activo del perdonar, el pasivo de ser perdonado
y el reflexivo de perdonarse, implica acciones propias, trampas y resistencias
peculiares y actitudes proplas de cada uno de nosotros, ante estas mismas
decisiones. Muchas veces ya se recibié el perdén de la persona o persohas a
quienes se ofendid, vy uno no logra terminar de perdonarse a si mism'o.lotras
veces es uno mismo el que ofendid y se requiere hacer algo para ngrar'el
perddn, por lo menos, pedirlo. En otras ocasiones, todo sucede hacia el interior
de uno mismo y el acto que se requiere es el de perdonarse a si mismo. (Romero
A. 2002)




FACTORES QUE FACILITAN EL PROCESO DEL PERDON

Discurriendo el perdén como virtud sabremos entonces que no se trata de un
acto’ o fenémeno aislado sino que por el contrario, Se trata de un logro
conseguido como meta que llega después de involucrarse y disponer tanto de
emociones y pensamientos que trabajan en pro de obtener un bien o beneficio
emocional. Un beneficio que sana a aquel que perdona.

« Poseer una actitud comprensiva
« " Mirar mas alld de la acciéon o persona a la que se perdona
« Mantener una postura de responsabilidad sincera.

. Aceptar que hay 'partes de uno mismo que resultan desconocndas.

. Aceptar y reconocer que sm el perdén (Barbosa R. s/a)

FACTORES QUE IN

LU\’I:N EN LA DIFICULTAD PARA EL I’ERDON

El perdén slgnlflca algo mucho mas complejo para cada uno de nosotros, y este
sugniflcado no esfa exento de la influencia de nuestra hlstona personal del tugar
y época’ en que naclmos, de la manera de cémo nos educaron nuestros padres y
nuestros maestros, de la forma como ellos manejaban SuUS rencores y sus
resentimiento ; -incluye, ademds, elementos de nuestra propia fisiologia vy
nuestra g capacidad para darle solucién a Ios problemas, influyen las
circunstancias. (Romero A, 2002). :

Javier Galdona ‘desarrolla una reflexion acerca de lo que significa el perddn,
asumlendo diferentes dimensiones en la persona. Respecto a la dimensién
psicolégica, para poder hablar -del. perdén "~ el primer paso es ubicar
adecuadamente la realidad de los hechos, no permltiendo que hay -otras
circunstancias que interfieran indebidamente. E! proceso del perddn, es
esencialmente un proceso de reconcitiaciéon con la realidad y supone ser capaz de
veria directamente, y por lo tanto ser capaz de ubicar exactamente que es lo que
ocurrid. Desde el punto de vista de la dimension afectiva, el dafio recibido genera
una situacion emotiva que mds alld del problema y de la pena, conduce a deseos
mds 0 menos conscientes de venganza, entendida esta como el deseo de hacer
pagar por el dafio recibido. En esta perspectiva, perdonar pasa por el manejo
adecuado de las emociones, de este modo se puede ir tomando conciencia de la
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propia situacién e ir pasando de tener deseos de muerte hacia el otro a desear
que el otro tenga una vida feliz. El perdon en la perspectiva de la dimensién
racional, implica asumir la fractura que !a propia persona ha sufrido, a partir de
descubrirse mas indigente, mas sola en el mundo, mas necesitada de los demas
de o que creia. El proceso del perdén hacia si

mismo implica la apertura de horizontes hacia la posibilidad futura de
reconstruccién de la propia vida relacional. En referencia a la dimension ética,
perdonar implica antes que nada la reconstruccion de fa propia autoestima morat,
es decir la reconstruccién del reconocimiento de la propia dignidad. Supone por lo
tanto, en primer lugar la recuperacién de la propia dignidad no introyectando
culpas, y después la dignidad del otro culpable, empezando por reconocer la
culpa que el ha tenido y no tratar de disimularia. (Desde la dimension espiritual
perdonar implicara una reconstruccidon del sentido personal. El acto de perdonar
una falta no es un acto Gnicamente ético, sino que es un acto de la persona, e
involucra a todas sus dimensiones. A su vez, es un acto de interaccién por que el
acto de perdonar al otro en cada una de las dimensiones, implica necesaria'y
simultdneamente el acto de perdona‘rse a si mismo. (Galdona 3. 2002).

PORQUE ES IMPORTANTE I"ERDONAR Y PERDONARSE A Sl MISMO

Cuando se cursa por un aborto, surge por lo general el sentlmlento de culpa y se:
vive atemorizada, angustiada, anslosa, deprimida, sin esperanza de poder hallar
alivio, atormentada por la duda, confundida con respecto a si misma, asi como
con respecto a todo lo que ve. La mente que no perdona no ve errores sino
pecados.

La causa mas frecuente de heridas interiores que ocasionan fuertes b|oqueos en
las personas, es la falta de perddn, un fuerte resentlmlento puede afectar
poderosamente la vida interior y espiritual, incluso hasta ocasionarle molestuas Yy
enfermedades corporales. El perdén es una gracia de Dios, el fruto de ella.nos
hace entrar en una actitud de perdonar a quienes nos ofendleron, pero tamblen
es necesaria nuestra decision para poder logrario. ;

Por lo tanto el perdén en estas situacién es radical ya que gracias a el, se
empieza a tener respeto por la vida y por uno mismo.’ Ademas de eliminar el
temor, fa angustia, las conductas autodestructivas. Como lo. mencionan varios
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autores el perddn permite separarse del lado oscuro de la vida que implica la
destruccidn propia en cuanto a metas y suefios y la del mundo que le rodea.

La reconciliacion consigo mismo implica e! disfrute de la vida, mitigando asi el
miedo, la inseguridad, minusvalia y el sentimiento de culpa que genera a su ves
un estado de tristeza profunda. o

Asi pues la reconciliacién con uno mismo no I.mpylica borrar el pasado, pero ayuda
a retomar los recursos con lo que se cuenta :yédmo individuo y afrontarlo como
una experiencia muy dolorosa y que genera. un estado de duelo, pero que
fortalece como mujer, como madre y una ' acercamiento mas sdélido con la
Espiritualidad.

Perdonarse a si mismo procede de las mismas raices humanistas, emocionales
que significa el amor propio, valorarse a uno mismo. La necesidad del auto
perddn esta relacionada con el logro de la paz espiritual. Cuando se guardan
resenlimientos contra nosotros mismos o contra otras personas damos pauta al
sufrimiento no solo emocional, si no también espiritual. Por o tanto perdonar y
perdonarse es un acto de amor hacia los demads y hacia uno mismo.

Con el auto perddn nos auto reconocemos como seres valiosos y con dignidad a
pesar del conflicto, a la situacién que no lieva a sentir dolor y vergiienza ante
nosotros mismos.

Ei arrepentimiento implica conversién, esto significa cambiar las acciones
negativas y potencializar las positivas. Mediante e! perddn se posibilita la
reconstruccion de relaciones y de los aspectos simbdlicos que contiene, es decir,
dejamos ir todo aquelio que obstaculiza una relacion de espiritualidad con
nosotros mismos y con las demas personas. Y ello produce vivir con tranquilidad
y armonia,




CAPITULO III

ABORTO

EPIDEMIOLOGIA.

Las estadisticas acerca de la incidencia del aborto en nuestro pais’ son: poco
confiables si se pretende conocer la magnitud real de! problema ya que existe un
subregistro sumamente acentuado. Por un lado existen fallas en la reco|ecci6n de
datos en las unidades tanto del sector salud como de medio privado; vy pbr otro,

el cardcter clandestino de muchos abortos provocados, contnbuyen a esta
situacion.

Segun datos estadisticos del INEGI, cuyas ultimas referencias disponibles ;en .
Internet datan del afio 2000, la frecuencia del aborto en México se ha est‘:I‘mado'k, :

en diferentes rubros: numero de casos por edad materna, por entidad federativa
en el sector salud y por tipo de unidad en el medio privado.

Por edad materna desde mujeres menores de 15 afos hasta ma"
se tienen registrados un total de 25 702 abortos. Se clas ]
incidencia de acuerdo al estado civil de la mujer empezando por solteras 2 654
casos, mujeres casadas 15 898, viviendo en unIon Iibre 7 572 “en‘ el’“caso de’
mujeres que son separadas y divorciadas se encontrar 1 254 y an viudas 43 no ..
especificados: 537. o

Los abortos fueron tipificados de acuerdo a la edad intrauterina del
casos de aborto menor de 17 semanas fueron 1553 de 17 a 19 17
semanas se registraron 7066 ocurrencias, de 28 a 36 semanas,
semanas 4667, de 40 semanas y mds un total de 4019.,En 124 cuestlones Ia
edad gestacional no fue determinada.

También ha sido posible determinar la frecuencia del aborto en correlacion con el
nivel de escolaridad de la madre, si bien este dato no pudo ser especlflcado en
690 casos, si se ha llegado a establecer que la madre.no tenla ningun grado de
escolaridad en 2037 de los abortos, su nivel era de prlmarla incompleta en 4974
primaria completa en 6679, secundaria en 7379, preparatorla 3789 y. con
estudios profesionales en 1410.

De acuerdo al sitio donde ocurrié el aborto, en Unidad Médica se atendieron
23896 casos, en el hogar ocurrieron 2280, especificado como otro sitio en 512 y
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no esta especmcado en 270, En cuanto a si fue practicado un procedimiento de
extraccion o

expulsion, no se aplicé ninguno en 9962 casos, se practicé legrado en 463 otros
procedimientos: 3269, no fue especificado 7643.

De acuerdo a la derechohabiencia por parte de la madre; en los hospitales de
PEMEX ocurrieron 73 casos, en el hospital de las Fuerzas armadas 95, . en el
IMSS 8393 vy en el ISSSTE 790, en otras instituciones 383, en nmguna 15947 y :
no especificado en 1277.

De acuerdo a las Estadisticas del Sistema Nacional de Salud fueron atendldos
segun el tipo de establecimiento en el afio 1999-2000. en ClTnlcas 16 470 casos,
en los Sanatorios 5 220, en los Hospitales 4- 346,y en Centro Medico 5 ‘215,
haciendo un total de 31 257.

Consultando esta fuente se identifico que-la atencidn.de abortos. por _entidad
federativa, considerando los Estados Unidos Mexicanos 'de manera global fue de
71 641. Cabe mencionar que tan solo en el Distrlto Federal ‘se registran 9 370
casos. ; '

HISTORIA

La historia del aborto inicia en Egipto, hace 4000 aﬁos, se encuentra el prlmer
antecedente de control natal, en la. India se localizaron los’ primeros métodos
documentados, parecen remontarse a 1600 anos, en China se"encuentra la
primera referencia en un texto médico que tiene unos: 1300 anos, V] Ia idea
parece ser mucho mas antigua. Las tribus primitivas que aun existen, a pesar.de
haber vivido aisladas del progreso de la civilizaciéon y no saber nada de los
escritos egipcios u orientales, y mucho menos de la ciencia 0 medicina moderna
tienen sus propios métodos. Lo mas probable es que estos se han transmitido
verbalmente sin cambios substanciales tras generaciones, desde los origenyes del
hombre. Se presume que los primeros hombres y mujeres que practicaron el
aborto como control natal tenian el mismo motivo que muchos padres en la
actualidad, querian liberarse de las molestias que provocan un embarazo y de la
carga de alimentar y cuidar a un nuevo bebe.

€l primer punto de controversia sobre el aborto, es el derecho que la madre tiene
sobre su propio cuerpo. El embridn es considerado como un huésped temporal, a
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veces indeseado, que con su mera existencia limita blas actividades vitales de'la
madre. Por otra parte tiene consecuencias sociales importantes sobre la vida
presente vy futura de la mujer que le ileva dentro. El segundo punto sobre el cual
se habla del aborto es el ‘

que se relaciona con un papel en el control natal o en la planificacion familiar.
Indudablemente que la prdctica del aborto voluntario es y ha sido en muchas
sociedades un elemento importante bara limitar el crecimiento de la poblacion.
En una sociedad como la mexicana donde el nivel educativo es tan escaso y de
tan poca calidad, es dificil considerar que los conceptos de planificacion familiar,
contro! de natalidad o libertad sexual haya formado a la mayoria de los estratos
sociales. (Macin O, 2000).

El origen de la palabra aborto proviene del latin abortus de Ab y Ortus que
significa nacimiento anticipado. Segin y conforme a la historia de Oriente y
Grecia el aborto no instauro delito; en Roma durante mucho tiempo no fue delito
porque al feto lo consideraban como parte de las visceras de la madre. Se
consideraba como homicidio por que privaba al feto de la gracia del bautismo.
Todos los afios entre 40 y 60 millones de mujeres recurren a ia interrupcidon de
un embarazo no deseado. Seguin los informes disponibles en paises desarrollados
y en desarrollo, en los Gltimos dos decenios ha aumentado la incidencia de aborto
terapéutico entre las mujeres menores de 20 afios, tanto en términos absolutos
como relativos. En las sociedades donde el aborto se considera inmoral y ha sido
declarado fuera de 1a ley como ocurre en este pais por el caracter se ha visto que
la recurrencia del aborto clandestino aumenta, fomentando el riesgo perinatal en
nuestro pais. No obstante, aun en los paises donde se ha liberalizado la
legisiacion sobre el aborto, la decisién de recurrir a esta solucién v los contactos
que hay que establecer para conseguir el aborto pueden originar importantes
problemas psicolégicos. Anualmente varios millones de adolescentes en los
paises industrializados y en desarrollo tratan de poner fin a los embarazos no
deseados a través de abortos que no son lo suficientemente seguros, al hacerlo
de esta manera se someten a la probabilidad de sufrir serios problemas de salud
siendo mayores para ellas que para cualquier otro grupo ya que no buscan
atencion desde el principio y dejan progresar el embarazo a edades gestacionales
avanzadas La OMS estima que por lo menos un tercio de todas las mujeres que



buscan atencion hospitalaria a causa de las complicaciones de los abortos en
condiciones de riesgo, los problemas de salud a corto plazo pueden incluir
infecciones o lesiones a causa del procedimiento mismo, como perforaciones del
utero, laceraciones del cuello uterino o hemorragia e infecciones causadas por un
aborto incompleto o por la introduccion de bacterias en el Gtero, como se
demostrd en un estudio en el Hospital Universitario del Valle, de Cali Colombia,
donde se trataron mas de 250 mujeres al mes por complicaciones debidas a
aborto incompleto y las edades de las mujeres que abortan oscilan entre 12 y
mas de 49 afios de edad siendo el 14% de estas pacientes menores de 20 afios.

Diariamente tienen lugar 910 000 embarazos mundialmente, la mitad no
planeado vy la cuarta parte no deseados lo que redunda en 150 000 abortos por
dia seglin el reporte de la OMS de 1993. De estos la mitad se realizo en forma
clandestina, por personai no entrenado vy en condiciones antihigiénicas con un
costo de 500 vidas de mujeres en. etapa reproductiva. El nimero de mujeres
sobrevivientes con secuelas fisicas y psicolégicas es aun mayor. La sociedad
generalmente analiza en abstracto el problema del embarazo no deseado 'y el
aborto culpando a la mujer como ente individual y desde consideraciones
sociales, morales o politicas. No se aprecia que estos problemas reflejan en un
fracaso de la sociedad donde se domina y menosprecia a la mujer y su rol frente
al hombre en esferas sociales e incluso sexualmente. En nuestro pais solo se
permite en los siguientes c¢asos: cuando el embarazo es resultado de 'una
violacién, no se castiga por imprudencia de la mujer embarazada, tampoco se
castiga cuando la vida de la mujer corre peligro por el embarazo. Fuera de estos
casos, el aborto inducido se castiga como delito de 1 a 3 afios de carcel, A pesar
de este marco, en México es evidente la practica clandestina del aborto. Aun
existiendo un programa de planificacién familiar, solo 53% de las mujeres en
edad reproductiva utilizan un método, segin David y Pick de Welss en un estudio
realizado en 1992, (Garza F.2000).

CONCEPTO DE ABORTO

Se dice que el aborto es la Interrupclén del embarazo con expulsnon o no del
huevo (conocido como prodicto de la fecundacuon o feto), a conceptuarlo por el
tiempo se considera como tal a partir de las 20 semanas y con el peso menor de




500 gramos del embrion o feto, de acuerdo al tiempo y modo_de ,ejecuci‘én se
pueden tomar en cuenta 1as siguientes clasificaciones:

Aborto espontdneo: Interrupcidén natural de la gestacnon y se puede dar por
diversas causas, ovulares, maternas. ‘

Aborto provocado: Interrupcién del embarazo medlante la utillzacién d agentes
o sustancias que detienen el desarrollo del: évulo fecundad : 0
expulsién del Gtero. Debe distinguirse por su forma‘dveyvejek;_clbhv entre éykborto
médico o terapéutico. k PR

Aborto médico terapéutico o legal: Se dice de los realizados cuando se. conﬂrma
1a inviabilidad del embrién o se detectan malformacmnes incomp tibles con la -
vida, o bien enfermedades graves . que pueden comprometer ‘la vidaAde Ia o
gestante.

De acuerdo a su t:|empo de gestaclén y segun Ia fase encuentre amenazada se
distingue que:

Amenaza de aborto se considera 'aflrar pérdldé 'sé}\gdinea discreta, con orificio
cervical cerrado y leves contracfciones uterinas. Aborto inminente en este caso las
perdidas son abundantes aunque ‘no haya sido expulsado el huevo, tas
contracciones aumentan en intensidad y el cuello puede estar abierto. Aborto en
evolucion en este las pérdidas sanguineas van en aumento y preside al embrion,
no siempre se expuisa completamente el huevo y pueden quedar restos dentro
del Utero. El aborto consumado es cuando se constata la expulsidn de la totalidad
o la mayor parte del embrién o huevo. En el aborto retenido o diferido es
identificado generalmente por la desaparicion de la sintomatologia propia del
embarazo, puede presentar hemorragia discreta, asi pues se considera que en
primer termino es la muerte del feto y posterior aparece sangrado, el aborto
habitual o de repeticion es cuando se producen tres o mas abortos consequtivos.
Hay también otras clasificaciones como aborto completo que se entiende por la
expulsion completa del producto de la concepcién, incompleto que es la
expulsién parcial del producto, aborto embrionario se entiende'por' inte(kupclén
de la gestacidn durante el periodo embrionario, .aborto fetal  que: es la
interrupciéon de! embarazo durante el periodo fetal y antes de la viabilidad del
feto.



“Varios autores coinciden en que la historia emocional de una mujer que ha
tenido aborto inducido se pueden identificar tres fases por las que cursan 1)
periodo de angustia que ocurre desde el momento en que se decide acudir al
aborto, va que en ella surge un conﬂicto de profunda significaciéon sentimental, 2)
esta representada por el aborto en'sl',' el cual constituye una experiencia
desagradable y de temor; 3) después del aborto en donde surgen una serie de
reacciones”. {Barriela Q. 1999).

SINDROME POST ABORTO “

El Dr. Iglesias, define el Sindrome post aborto como una serie de sintomas que
se manifiestan en una mujer cuando ha vivido la o las experiencias de aborto.
Considera que 1a mujer cursa por un trauma bastante fuerte, al racionalizar el
evento por el cual y que lo que hizo es tan grave como el asesinato de un hijo.
Describe los sintomas que desde la clinica el Dr, Iglesias a podido observar:
depresion con riesgo de suicidio, ansiedad, sentimiento de culpa, empeoramiento
del cuadro psiquidtrico que podria existir con anterioridad, trastornos de la
conducta. (Iglesias A, 1995).

Las consecuencias pueden presentarse en tres etapas en cuanto al tiempo de
aparicién en, agudo si los sintomas se presentan durante tres primeros meses,
crénico si los sintomas se presentan despuéds de los tres meses o mds y tardio
cuando surge después de los seis meses.

MANIFESTACIONES DEL SINDROME POST ABORTO

Los sintomas que se pueden presentar son: a) depresién; como trastorno de la
conducta por el cual se experimenta una apatia por 13 vida, se pierde la razén.
Hay diferentes grados que dependen de la dindmica personal de quien la sufre.
b) angustia; miedos constantes, agresividad, sentimientos de culpabilidad. ¢)
neurosis; delirios de persecucién, alucinaciones, locuciones de su hijo que le
llama constantemente; d) alcoholismo o drogadiccion: dependencia a los
farmacos por insomnio, ansiedad, depresion etc, producto de un recuerdo
emocionalmente negativo provocado en la mayoria de los casos la desintegracién
del hogar; e) desordenes en las relaciones interpersonales: pueden ser de varios
tipos; de rechazo-unos se canalizan como aversion hacia el esposo o al amante,
hay una relacién traumatica estrecha entre acto sexual y aborto que genera un
rechazo hacia la persona que pueda ocasionarle un embarazo; de autorechazo:



cuando no hay perddn para si mismas y constantemente se juzgan muy
duramente sobre sus propios actos, generando frustracion constante; f) divorcio:
desembocan en la separacion de muchas parejas, ya que se culpan uno a otro de
las diferentes consecuencias. g) tendencias de suicidio: este ocurre cuando el
grado de culpabilidad ataca niveles sumamente profundos en la emotividad; h)
problemas sexuales: como frigidez bloqueando la capacidad del placer sexual,
como una necesidad de evadir una situacién como la que recuerda; i) problemas
de autpestima: baja de su estima personal al destruir a su propio hijo. Se

pueden mencionar también: alteraciones en el suefio y pesadillas, suefios
repetidos del aborto que producen sufrimiento emocional, reacciones de intenso
dolor y tristeza profunda en las fechas en las de aniversario del aborto o fecha
prevista del nacimiento, trata de evitar pensamientos, conversaciones relativas al
aborto; sobre todo sentimiento de cuipa que le impide tener buenas relaciones
con las personas que le rodean.

Segun la Dra. Gémez Lavin son innumerabies las dificultades que se tiene para
valorar adecuadamente los efectos pslcopatoléglcos del aborto son debldo a:'1)
a que no es facil la elaboracién estadistica de los resultados, 2) a que tampoco
existen valoraciones médicas sistémicas de estas paclentes despues del aborto,
3) también a que las mujeres que han abortado no estan proplas a seguirse
relacionando con el médico que la inducido al procedimiento. Menciona que los
sintomas con los que se encuentra mas frecuentes en pacientes de este tipo son
cuadros depresivos que se acompafan de un gran sentimiento de culpabilidad y
en donde varios psiquiatras coinciden. La doctora Dra. Stanford (citada por
Gdédmez Lavin), menciona los tres estadios por los que pasa una mujer que ha
abortado; 1. Desasosiego y tristeza (no tiene el alma en paz, ni el espiritu en
paz). 2. revive continuamente el momento traumatizante del aborto de un modo
muy profundo aunque pasen 5, 10 o 15 afios, recuerda todo. 3) El estadio
siguiente es una gran depresiéon profunda, con un gran sentimiento de
culpabilidad, perdiendo interés. por. las cosas‘due antes eran interesantes en su
vida y a veces no encuentra otra sallda que el suicidio.. Si se analiza con
objetividad el problema, se observa que nunca el aborto es un hecho aislado si
no que casi siempre ira acompanado de otra serie de trastornos conductuales




importantes, muchas veces patoldgicas, tal como pueden ser las toxicomanias,
alcoholismo, pervarsiones sexuales, intentos de suicidio, etc, (Gémez L. 2000).

Alva 'Léb'ez menciona las cuestiones sociales como un doble mensaje, 1o que le
causa 'dlfiéultad" para confrontar sus pensamientos con sus acciones y esto
dificultala recuperacidon y gracias a ello aparece el sentimiento de culpa. Describe
también el proceso de cdmo se da el sindrome post aborto, es decir, 1) empieza
por la negacion, a través de ese proceso la mujer se bloquea por el evento que
cursd, esta negacléh suele ser el factor psicolégico mas importante del sindrome,
se convierte' en unak‘ barrera que impide la busqueda de ayuda, 2) evita
pensamientos o :sentimientos acerca de! aborto, para la paciente el pensar de
nuevo en ekrl.aborto es fomentar el sentimiento de culpa y de dolor. que - no le
conducirian ‘a’ nada. Todo esto es debido a que el hecho de haber 'déstruido
Intechlonralrhente a su hijo, resulta ser una experiencia ext're'rnka'damente
traumética, 3) evita situaciones y/o actividades que tengan o parezc‘a'n tener
alguna relacién con el aborto, llega a romper relaciones o a distanciarse de las
personas que forman parte en el aborto directa o indirectamente o que tan solo
conocieron de su embarazo no deseado. La falta de confianza en el sexo opuesi:o,
generada por la falta de apoyo en un momento tan dificil para ella o el haber sido
inducida por el cényuge o novio a practicarse el aborto, puede en general impedir
el desarrollo de la intimidad o la comunicacién profunda. 4) incapacidad para
recordar cosas acerca del aborto, como la incapacidad para recordar todo o
algunas partes de lo sucedido en relacién al evento. 5) sentimientos reprimidos,
aislamiento; 'la mujer. buscara aislarse del mundo que le rodea, por que creerd
que nadie la cbmprende o perdona por lo que ha hecho, incluso buscafa aislarse
de si i'nlsma}' é.vltaré reflexionar o recordar el suceso en momentos de soledad. 6)
puede'reyi:\‘:('ik ‘el .trauma, ‘el mal recuerdo que trae consigo ese momento tan
doloroso, hvéfév que reviva cada momento, sentimiento y dafio que le ocasioné el

aborto,"estos son los padecimientos mas angustiantes que vivird la mujer, ya que
ademds estardn revestidos de afecciones patoldgicas que requeriran incluso de
tratamientos psiquidtricos, 7) tiene fantasias_son com’o' las - pesadillas, .con la
diferencia que éstas ocurren cuando uno:esta despierto; pueden ser tan
escalofriantes o depresivas como las pesadi"as Y én 'ocasiones, llegan a durar
largos periodos. Pueden tenerse en cualquier momento y en repetidas ocasiones,
visiones retrospectivas se vuelve a revivir emocional o fisicamente la experiencia,

27



que surge cuando cualquier cosa le recuerda la experiencia, fobias son todo tipo
de aversiones y desordenes compulsivos que pueden ser; temor, enfermedades o
a la muerte. Las reacciones de aniversario implican tener actitudes negativas
desconcertantes justo en la fecha en que se aborto al bebe, estas reacciones son
de intenso dolor y depresidén angustia ante situaciones parecidas o que tienen
alguna relacién con el aborto, miedo extremo a dafiar a sus hijos o a cualquier
otra persona, por que piensan han sido capaces de abortar y matar a alguien,
serdn capaces de cualquier cosa.8) recelo hacia sus hijos vivos o abuso de
infantes la madre es la clave para el desarrollo emocional de los hijos y el padre,
a su vez, consolida con su presencia firme y cdlida la autoestima de la mujer, 9)
desordenes del suefio: pesadillas la mujer puede sofar que trata
desesperadamente de rescatar a un bebe que se encuentra en eminente peligro
de muerte’por alguna enfermedad o violencia. Quizd pueda verse asi misma,
corriendo frenetlcamente sin rumbo en medio de una gran tormenta, donde todo
es oscuridad 'y sélo se percibe que un bebe esta muriendo y cualquier :tlpo de
rescate es en vano, Insomnio se presenta debido a la intranquilidad, pued faber
fantaSIas, omo' suénos desplertos o slmplemente mcapacldad para, condliér elr :
sueﬁo, 10) f 3
contra

Ios que 'participaron en el aborto,

frustracion por no

|mpulsaron al aborto le dan la espalda, la responsabilizan - y [}
actos, 11) dificultad para concentrarse por el hecho de

constantemente en el aborto, ademads de la depresién, el lnsomnio Y. Iavangustla
que siente, Ie resulta muy dificil concentrarse para hacer algun trabajo, bor otra
parte, tlene sentlmlentos y pensamientos contradictorios ya que piensa que el~ :
suceso fue lo correcto, pero su fuero interno no la deja tranquila, 12) sobresalto
ante cualquler estlmulo, suceden en cualquier momento y se manlﬂestan con
mtranquﬂldad miedo, preocupaciones, angustias, depresion, asi como foblas y
angustla :constante ademas de sentimientos de culpa, para proteger su
estabilidad’ mental, muchas mujeres deben convencerse a si mismas de la
necesidad de abortar y reprimir cualquier sentimiento inicial de culpabilidad, esto
con objeto de no provocarse mas daio, aunque claro estd, que el sentimiento de
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culpabilidad se encuentra presente, 13) depresién consiste en los cambios de
animo, falta de energia, interés, llanto frecuentemente, incapacidad para tomar
decisiones claras o0 un sentimiento general de melancolia, 14) llanto frecuente
cuando se llora, se admite la frustracion que se tiene en ese momento,
finalmente se Hega al punto de redimirse, significa que cede el control; ya que no
hay que soportar la carga que conlleva el dolor. 15) ansiedad se manifiesta a
través de! miedo al castigo o a merecer un castigo. Las mujeres con sintomas de
ansiedad muestran conductas paranoicas o miedo a la muerte; lo manifiestan en
un gran namero de situaciones diversas. La ansiedad, a diferencia de la angustia,
no tiene siempre una connotacidon negativa, aun cuando algunos psicélogos los
manejan un tanto como sindnimos, 16) conductas autodestructivas, la mujer que
ha abortado presenta a menudo, pensamientos o deseos suicidas en los dias de
“aniversario del aborto o de la fecha en que hubiera nacido el bebe, 17) abuso de
alcohol, sustancias, disfuncién, promiscuidad sexual, las mujeres que ha pasado
pdr este tipo de experiencias frecuentemente reportan su primer consumo fuerte
V'de alcoho! o drogas con la intencién de aliviar el estrés que han tenido a causa
del aborto, también llegan a intoxicarse en un intento de vencer tas pesadillas, el
insomnio, o para reducir las reacciones de pesar o dolor, y para reprimir la
expresado, abusan de las drogas, del alcohol y se dedican a la promiscuidad
sexual, béra “anestesiarse” o castigarse a si mismas,  18) desordenes
ailmentarlos la- mujer, como ser bio-psico-social, al abortar, se: ve “afectado en
estos tres ambitos, por lo que se tendra la inclinacién a este tlpo de desordenes
que la llevara a tratar de olvidar todo o algunas manlfestaciones del 'sindrome.
19) perdlda de la autoestima puede ser devastadora cuando 1a mu;er lleva el
peso de la culpabllldad y el remordimiento por ia muerte de st 'proplo hijo: por lo
general va unido al arrepentimiento y verglienza qu n
tiempo .ya que. no encuentra la curacion toia
autoestima se ha visto manifestada en
) smdrome (Alva L, 1999)

2 acon panan por. mucho
La perd:da de 1a
Ios sintom_as del

El* trauma de la: perdlda de. un embaraz ; _las mu;eres,
famlllas, han recubld generalmente mas compaslon y senslbilldadﬂa su perdida,
que aquellas muJeres que han experlmentado un abo&o provocado'o espontaneo
Cuando la pérdida de! embarazo ocurre, ambos padres comienzan un tipo de
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relacién que es unica y que puede alterar la vida de ellos en diferentes y
profundas maneras.

Ademds de las complicaciones fisicas, que son esterilidad, abortos espontaneos,
embarazos ectopicos, nacimiento de nifios muértos, trastornos . menstruales,
hemorragia, infecciones, shock, coma, “utero p_ei'forado, . peritonitis, fiebre,
sudores frios, intenso dolor, perdida de otros 6rganos, dentro de los efectos
psicoldgicos las mujeres sufren emocional y espiritualmente de lo que ya se ha
identificado como sindrome post aborto, estos como ya se menciono incluyen
sentimientos de culpa, impulsos suicidas, sensacion de pérdida, insatisfaccion,
sentimiento de luto, pesar y remordimiento, retraimiento, perdida de confianza
en la capacidad de toma de decisiones, angustia, ansiedad, depresién, baja
autoestima, insomnio, diversos tipos de neurosis y enfermedades psicolégicas,
tendencias al suicidio, pesadilias, recuerdos dolorosos, etc.

CONDICIONES QUE LLEVAN A UNA MUJER A ABORTAR

En México es evidente la practica clandestina del aborto. A pesar de existir un
programa de planificacion familiar solo 53% de las mujeres en edad reproductiva
utilizan un método de planificacién, segin David y dic de Weiss en un estudio de
1992. En este mismo trabajo, en una muestra de 156 mujeres sometidas a
interrupcién del embarazo, 49% eran soiteras y mas de la mitad (61%) no se
sabian embarazadas con anterioridad antes de acudir al médico, la tercera parte
habia intentado, sln'éxito, provocarse el aborto, las causas mds frecuentes para
intentarlo fueronla negatlva de 1a mujer de la mujer a casarse con su pareja
(21%), seguida. por’ motivos econémicos (18%) embarazo no deseado (15%),
tener demasiados hijos . (10%) Y
(9%). (Garza F. 1997)' '

ri dernaslado joven para embarazarse

ificacion familiar las razones mas

es dijo que su salud empeoraria si

- 23% son nlnos que teman anormalidades fetales

- 50% deO que no quena ‘ser. madre soltera.



14% experimentaron espontaneas y sucesivas perdidas de los bebes que
esperaban. :

40% de las mujeres sufrieron embarazos: ectoplco, o defectuosos, y
experimentaron dolor y anormalldades

17% sufrid irregularidades en su perlodo menstrual

66% declaro que no podia afrontar los gastos que impllca un huo.

75% dijo que un nifio interferiria en su vida.



CAPITULO IV

AUTOCONCEPTO

El termino de si mismo es intercambiable con e! de autoestima, auto imagen, si -
mismo ideal, auto identidad pero esta relacidn entre si mismo y autoconcepto se
refiere a la auto conciencia general del individuo. Sus componentes son auto
imagen, autoestima y si mismo ideal.

El autoconcepto es considerado por otros autores (Guerra Plaza y Aramburu,
2000) como la representacidon de una realidad muitidimensional en las que
ciertas dimensiones adquieren mads valor para algunos individuos, mientras que
algunas resultan menos relevantes para otros. Existen personas de locus
institucional y personas de locus impuisivo. Para las primeras su si mismo es algo
creado y logrado; se nutre de sus relaciones institucionales y se expresan en los
actos voluntarios realizados en pos de la consecucidén de metas institucionales,
.Para las segundas el verdadero si mismo es algo que tiene que ser descubiertoy -
se nutre de Iimpulsos internos, no socializados, ansiados fueré del marco
institucional. : : ’ o : :

Las personas dlsponemos de esquemas organizatlvos que nos slrven para
categorizar, ordenar Y. estructurar ciertas parcelas de Ia realidad interpersonal.
Los esquemas del Yo, nos ayudan a ordenar y recﬁberar mformaclén referente al
Yo en un determlnado domlnio y son’ Ios que, dan c‘lAerta conslstencia a nuestro
comportamlento. El autoconcepto puede ser conslderado como un reflejo de las
percepciones. de uno acerca de cémo es visto por-ios demas; es una especie de
reflejo de la ~vlda B socnal del individuo. El autoconcepto se nutre pues de la
percepcién de*pbe'rscina‘s significativas del entorno tiéne sobre uno mismo. El
autoconcepto és;ara‘ mas definido en la medida que el individuo al compararse
con otras personas significativas del entorno social tienen sobre uno mismo.
Estudios que se han realizado han mostrado correlaciones significativas entre las
percepciones de los individuos y la forma en que los perclben Ios dpmés.

Analizando el’'tema desde ambos: puntos de vnsta, se han encontrado mayor. .
congruencna entre la auto percepcion como creemos que nos ven, los demas, que

entre :la percepcnon Yy como nos ven realmente los’ demas. Lo que influye
realmente en la

[
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percepcidn no es pues la percepcion real que los demds tienen de uno, sino la’
percepcion que el sujeto tiene de esa percepcion.

La teoria de |3 autoverificacidn sostiene que las personas buscamos informacion
exacta, precisa sobre nuestros rasgos positivas y negativos centrales. La teoria
del auto ensalzamiento sostiene que las personas buscamos informacién ' mas
precisa sobre los aspectos positivos que sobre los aspectos negativos de nuestra‘
personalidad. El autoconcepto estard mas definido en la medida en'la q'ue‘elr
individuo se compare con otras personas, pero estas comparaciones no se haéeﬁ
indistintamente; compararse con otras personas, superiores a uno en diferentes
dominios puede llegar a socavar la moral de un individuo de la misma formé que
compararse con individuos inferiores puede fortalecer su moral. S

Cuanto mayores sean los logros en un determinado dominio de la persona con la
que NOS comparamos y cuanto mas proxima sea nuestra relacion,con la‘misma,
mayores serdn las consecuencias en cuanto a cambio de auto‘oh‘cepto en_ese
ambito. Un |ndlwduo puede construir su yo ideal o su yo deber de, una forma ya

sea muy cercana [} muy alejada a su yo real, En el prlmer ‘Su. yo real serd
evaluado de forma muy positivo. En el caso de que medle una gran distancia
entre su yo-ldea! y su; yo real este seré evaluado de’ orma muy. critica. El
concepto oncepto dindmico’ que ‘ y logrando mayores

Y Sarrc _7~f,,,u‘n:a; escala que . mide varios - 'aspectos del
autoconcepto.(Oettinger.B, 1993),

‘i
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En el autoconcepto se utiliza el pronombre personal “yo” para referirse a uno
mismo como sujeto v “mi” para referirse a uno como objeto vy con ello representa
una relacion bastante especial que se tiene con uno mismo, a saber,
autoconciencia o autoconocimiento.

El si mismo es tanto sujeto como objeto, conocedor como conocido, pensador
como pensado. El término de si mismo es intercambiable con el de autoestima,
auto imagen, si mismo ideal, auto identidad; pero esta relacion entre si mismo y
autoconcepto se refiere a la autoconciencia general del individuo., pero seguin
Murphy el si mismo es como 1o conoce el individuo. Por otro lado Burns opina que
es el conjunto de actitudes que una persona sostiene acerca de si mismo.

COMPONENTES DE AUTOCONCEPTO

El término es general, sin embargo se refiere a tres componentes prlncipaIeS‘
auto imagen, auto estima y si mismo ideal.

AUTO lMAGhN (0 IDENTIDAD DEL YO).

Otro aspecto fundamental de la imagen corpora :
blolégico el género es el equivalente social a Ia inte
genero ‘0 identidad sexual, es otra parte del nucleo en

je la auto imagen del
individuo. (D. Gross, 1994} G snsh

AUTOESTIMA (AUTO RESPET Q). A - ; §
La autoestima es, esencialmente, evaluatwo se reﬁere al grado en: el cual la -
persona se agrada y acepta o aprueba a si mlsmo, que tan valiosa se con5|dera.
Cooper Smith la definid como el JUICIO de valor pefsonal que se expresa en las
actitudes que el individuo tiene hacua si mo (D 'Gross, 1994) :

SI MISMO IDEAL (IDEAL DEL YO O ,\UTO IMAGEN, II)EALIZAI)A) A
Se considera bdsicamente con el tlpo de pérsona que se desearia’ ser, toméhdo -
en cuenta que puede variar en extenslon y grado, se puede desea'r ser duferente
en ciertos aspectos o ser una persona totalmente dnferente. (D Gross, 1994)




EVOLUCION DEL AUTOCONCEPTO

Para hablar del autoconcepto como una perspectiva aislada no es tan facil puesto
que el término ha sido de reciente aparicion dentro de la literatura de psicologia,
se dice que el autoconcepto tiene sus bases en 1890 con un escrito de William
Jamésb,b En nuestros dias el autoconcepto, ha sido visto intimamente relacionado
con 'otros dos conceptos que son el yo y el si mismo.

Es necesario recurrir a8 la descripcion del sendero trazado por el estudio de

personalidad, puesto que el autoconcepto se ha ido convirtiendo en el punto
central que se trata en todo estudio, pues se considera la base que permite el
desphegue y la configuracnon de la propia personalidad. Para poder remontarse al
origen de este concepto es necesario citar como punto de partida la filosofia, en .
donde el ho’ bre S considera como un hombre genérico, universal, dentro de un

cie&ad ya
: identlF cé:

arqueotipo de |a otra realidad, Ia sen5|b|e constltuida pok lo'que: ordmarlamente
Ilamamos cosas, y que tlene Ias caracterlstlcas‘d ‘se corrurptlble sometida al
cambio, a la generaclon ya la corrupcnén, ‘que no’es mas que’ una copia ‘de ta
realldad intanglble. (Bréhler, 1988) ! \ 4

Aristoteles mas tarde comento que ely efecto que’ tlene‘la socledad or:entada hacia
la busqueda de Ia fehudad tamblen tiene Efé>&05 sobre e| hombre ya que este
busca Ia fellcidad que es una actlwdad del alma ‘en’ concordancia con la virtud
perfecta Aristételes da realldad a Ias ldeas entendlendolas como la esencia de
las cosas reales “nada hay en la mente que.no haya antes en los sentidos”.Cree
que las esencias o sustancias de Iaskcosas reales tienen una realidad dual,
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materia y forma y en sus relaciones de unas cosas, causa y/o efecto. Sobre el
principio de la relacién entre materna y forma. Para esencia del hombre, el cuerpo
es la materia vy la forma es el alma. .{Bréhier, 1988).

Posterior a estos pensadores hay una caida de la filosofia griega y da paso a la
filosofia de influencia cristiana ya que domina toda la edad media, sin tocar
directamente al hombre, solo lo toca de manera tangencial y no profundiza en él,
sino en Dios y la relacidn que tiene con todos los seres humanos. Después
Descartes deja en claro que en la mente hay una clara representacion del cuerpo
y por consiguiente puede proponer su famosa frase de “cogito ergo  sum”
tomandose como punto de partida un si mismo ya que cogito quiere decir yo
pienso y por consiguiente luego existo o luego soy. (Bonabotta, 1989).

Como puede observarse, la tendencia que se siguié como linea de pensamlento
en la época del Renacimiento fue la del individualismo.
PRINCIPALES TEORICOS DEL AUTOCONCEPTO
ERICKSON

Erickson sefiala que el yo es el instrumento por el cual una persona organlza la
informacidon exterior, valora la percepcion; percibe el
conciencia de los impulsos del ello, de los dlctamene

La principal caracteristica de su teorla son los cambios evolutivos que ocurren a
lo largo de la vida. De esta manera plantea la existencia de 8 edades o etapas
que el individuo debe pasar para alcanzar la maduracion genuina .




En cada etapa existe un conflicto caracteristico y. la forma en que este se
resuelva va determinando la personalidad del individuo (Corey, 1991).

Conflanza basuca vs. desconflanza basica (se conforma la autoestima).
2.- Autonomla vs. verguenza 2 duda: (control de esfinteres). El fracaso en esta
etapa se percrbe como un yo madecuado, es decir con sentimientos de duda vy
verguenza que se reflejan en actltudes timidas e inseguras.

3.< Iniciativa vs. culpa (se presenta cuado el nifo comienza a desplazarse y
domina sus necesndades . Durante esta etapa el nifilo debe descubrir un medio
socialmente acep abl para expresar sus necesidades.

nferioridad {se da en etapa escolar, 10 que permite que se
compare con. otros mdlviduos de su edad De esta forma el nmo se da cuenta si
es competente ° ‘no . i

4.- Irrlduhstria v

-|dentldad vs.: confusuon de rol corhiAe‘nzd‘f_de';la

6.- Irv\tl'rhlykdad-vs. alslamlento (EI Joven esta’ansioso en esta etapa por fundlr su.
identidad con Ja de otros

Esta preparado para entregar [ yo a Ios del as, para a intim dad es decnr para
entregarse a aflllaciones y asocia ones’ co
compromisos aun cuando estos: exij

retas'y.: tlene la fuerza para cumplir
sa r|fclos. Cuando el temor a-la perdida
del yo lleva. al Indivnduo_a evita tales experiencias se produce un’ estado de
aislamiento.

7.- Generatividad vs. estancamiento: Consiste en establecer y guiar a la nueva
generacién, aunque hay quienes no aplican este impulso a su descendencia.

8.- Integridad del yo vs. desesperacién: Esta etapa solo es alcanzada por
aquellos que resolvieron 1as crisis anteriores. '

WILLIAM JAMES

Uno de los logros mads citados del tratamiento de James de la nocidn de self en
sus Principles of Psichology es haber dado una descripcidn no metafisica de este
concepto. James sobre el si mismo brindo nuevas oportunidades para teorizar,
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especular y eventualmente, -experimentar en diferentes dreas del que hacer
cientifico referido a la naturaleza y accién humanas. Dicho autor sugiere una
dicotomia entre el yo y el mi, en donde una misma persona de diferencia por dos
aspectos: el si mismo como conocedor o el agente de la experiencia, y el si
mismo que es conocido por los demads; siendo estos dos esenciales para e!
entendimiento de la autoconciencia. Se identifico por ser el primer psicélogo en
estudiar el si mismo, considerando que se puede hacer una distincion entre el yo
y el mi. Define al si mismo la suma total de todo lo que un hombre puede'llamar
SUYO; SuU cuerpo, Sus rasgos y sus aptitudes, posesiones materiales, su familia,
sus amigos, sus enemigos y muchas cosas mas. Para él el si mlsmo es.un
fendmeno conciente , donde las evaluaciones que hace una persona de sn mismo
dependen de sus aspiraciones. El autor define al yo como: La- c rrle e" de
pensamientos que constituye el propio sentimiento de identldad per e

James introduce una relevante clasificacion del si mismo. Esta'

1. Elsi mismo material: El cuerpo es la parte central del si-mismo material.
A pesar:de que existe también en nosotros Ia tendencia a sentir todo'
nuestro cuerpo, también experimentamos algunas partes de &I Ensegulda
v:enen nuestros vestidos, nuestra ropa, nuestra familia,
nuestras pertenenclas.

nuestro hogar y

2. Elsi mlsmo social El aspecto social del si mismo esta dado por el hecho
de que somos . alguien para -nuestros compaiieros, comenta de la
importancia que tiene el ser notado por los: demés, segun el autor no
podria. haber peor castigo para el humano que. ser abandonado por los
demds 'y pasar absolutamente inadvertldo por Ios mlembros de Su-
sociedad. Agrega que el individuo tiene tantos selves sociales’ como .
grupos distintos de personas existen cuya oplnién toma en cuenta

3. El si mismo espiritual. E! si mismo esplntual se - reFere a su aspecto
subjetivo, a las facultades o disposiciones psuquucas tomadas
concretamente. Estas disposiciones psiqu'icasi son*la parte‘ mas
permanente e intima del si mismo aquélla que ‘mas verdaderamente
somos. El si mismo espiritual o conciencia tiene una naturaleza reflexiva:
la persona es sujeto de sus propias reflexiones, es decir, el si mismo




espiritual es ia fiabilidad de!l individuo de pensarse como un ser reflexivo,

es el si mismo de todos los demas selves.(Flores A. 1993).
COOLEY.
Cooley dice que los objetos del mundo social son partes constituidas de la mente
y el si mismo de los sujetos. Escribié que la sociedad y los individuos no son
fendmenos separados, si no que son simplemente aspectos colectivos vy
distribuidos de 1a misma cosa, cuando nosotros hablamos de sociedad o usamos
cualquier otro término colectivo, fijamos nuestra mente sobre un punto de vista
general relativo a la gente, mientras que cuando hablamos de individuos dejamos
de considerar el aspecto general y pensamos en aquello que hemos seleccionado.
El si mismo, para Cooley no es primero individual y luego social, este surge
dialécticamente a través de la comunicacién. El conocimiento del si mismo es una
reflexién de ias ideas 'acerca‘ de si' mismo que son atribuidas a otras mentes,
ademas no puede ser aislado. * No héy sentido del yo sin sentido correlativo del
tu o ello”. Para llustrar el ca écter refle)ado" del si. mismo Cooley lo comparo con
un espejo “Como nosotr vemos nuestro cara,~ g
estamos ﬁnteresados en ello debido a que som

tido en- el crlstal Yy

La nocién del espeJo de si_mismo esta comp esta: pol rhbcﬁnéhtes
prmcipales‘ 1a lmagmacién de nuestra aparlencia a“otr: gin
del juicio” de’la aparnenc:a y -algo. de sentimiento d y
mortuﬂcaclén El si mismo surge en un proceso social de inte

que es refle]ado en el conocimiento de la persona

omunitario

Cooley agrega “La - sociedad es un entretejedor y fabrlcant : de HE mlsmo
mentales” La sociedad es internahzada en la pslque lndlvldual iene a ser parte
del si mismo del individuo a través de la interaccién de muchos mdlviduos (From
C. 1977) '

ALFRED. ADLER

Alfred Adler postulo una unica “puls:én" o fuerza motivacional detras de todos
nuestros comportamientos y experiencias. Su teoria se fue transformando en una
mas madura, pasando a llamarse a este instinto, afdn. de perfeccionismo.
Constituye ese deseo de desarrollar al mdximo nuestros potenciales con el fin de
llegar cada vez mas nuestro ideal. La pulsion agresiva, la cual surge cuando se
frustran otras pulsiones como la necesidad de comer, de satisfacer nuestras




necesidades sexuales, de hacer cosas o de ser amados. Seria mds apropiado el
nombre de pulsidén asertiva, dado que consideramos la agresion como fisica y
negativa. Adler utilizé para referirse a esta

motivacidén basica fue la de compensacién o afan de superacidon. Dado que todos
tenemos problemas, inferioridades de una u otra forma, conflictos, etc; sobre
todo en sus primeros escritos, Adler creia que podemos lograr nuestras
personalidades en tanto podamos (0o Nno) compensar o superar estos problemas.
Una de las frases mas tempranas de Adler fue |a protesta masculina, los chicos
estaban situados en una posicibn mas ventajosa que las chicas. Los chicos
deseaban, a veces de forma desesperada, que fuesen considerados como fuertes,
agresivos o en control y no débiles, pasivos o dependientes. No creia en la
asertividad masculina y su éxito en el mundo fuesen debido a una cierta
superioridad innata. Opina que los nifios son educados para lograr una
asertividad en la vida y las nifas soh alejadas de este planteamiento. La uUltima
frase que uso antes de plantear\su afan de perfeccionismo, fue afan de
superioridad esta delata de una de sus raices filoséficas de sus ideas. Todo este
juego de palabras que utiliza Adler nos remlte a-su teoria de la personalidad
bastante mas distanciada de la representada por Freud. Fue influenciado por los
escritos de Jan Smuts, el filésofo y hombre de estado surafricano. Este defendia
que para entender a las personas d’bemos hacerlo ‘'mas como ‘conjuntos
unificados en vez de hacerio consideréndolas como una coleccién - de trozos y
piezas, y que debemos hacerlo en el contexto de su- ambiente, tanto fisico como
social. (Boeree C. 1997). : : "

KAREN. HORNEY

Los principales aportes que esta autora Ie a brlndado a Ia Psicologla se
encuentran en lo referente a la terapla, no es menos cnerto q

'Ho ey es una de
as Dentro de su
teoria se enmarcan dos defmic:ones las cuales son el»' el yo Ideal

dado, lncluye cuerpo y alma, 'sea un mdivlduo sa
cuando las personas dicen que quueren conocerse ta| cua| son.kEl yob‘real se
refiere a o que realmente la persona siente, quiere, cree Yy resuelve, es , O
debiera ser, el centro mas vivo de la vida psiquica. Cuando el yo real es fuerte y




activo  permite " tomar  decisiones (aprueba o cenwura) ¥y asumir  ias
responsabilidades de ellas, por lo tanto, conduce a una sensacidn de urudad, de
totalidad. Para Horney el yo real es la fuente de fuerzas ernocionales, de las
energias constructivas y facuitades de juicio, el conductor de nuestras vidas yva
que es quien representa en definitiva la imagen real de la persona, y representa
sus reales capacidades y cualidades.(Morales, 2001). “El segundo da el desarrolio
de la confianza bdsica, es decir, confianza en si mismo y en el resto, en una
individuo normal estd determinada por un ambiente que satisfaga las
necesidades de carifio, cuidado, disciplina, estimulacidén, entre otros. Si no se
satisfacen, el ambiente en general, es percibido por el individuo como hostil
acompafiado con un sentimiento de frustracion hacia sus necesidades lo que.lo
fleva hacia una separacién de su yo real. Los componentes esenciales del yo ideal
son inconscientes por esto el neurético confunde las demandas de yd ideal cbn' :
las genuinas. El yo ideal realiza una serie de funciones en la vida del indh’(l‘&uo, 'y .
son:

« Le da una nueva confianza y orgullo al mdlvlduo que por pre Ion s del'
ambiente lo habia perdido. : .

« Responde a la necesldad neurotica de ser superlor alos demas.y i

e .. Sustituye los ideales genuinos del inaividuo due S0 perclﬁidos con
facilidad, por nuevos ldeales lo : cuale no : Jye nkm:Jevo
movil. e B

e Funcién de defensa porque niega los confllctos existenc:ales entre dos
necesidades opuestas e Irreallzables al mlsm tie mpo haclendo pasar'
las restricciones que impone ‘este conflicto ‘como ueran‘ voluntanas.
De esta forma se elimina Ia autopercepcnén de defecto

El mantenimiento del yo ideal ya consolldado obliga a nd
serie de conductas que. tienden a mantener esa" magen,
individuo puede reaccnonar de la slgmente forma'

-realizar.una .

sta’ bien- asn como
kEste camblo se
produce en lo mds profundo de su ser involucrando sus sentimientos,
motivaciones, pensamiento, etc.

e ldentificacién con su yo |deal creyendo que tod
esta, pasando a ser este mds real que:su iy
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e Perfeccionisme, -3l individuo quigre llegar-a ser.como . su ideal.y vive
esforzandose por ello y "ntlcandc:r.e por. lo que “dablera" ser y hacer.

. Revelauon, el nnuronco se torna irresponsable y negatlvo hacia las
,legenuas de su yo ideal”. (Quijada, 1998).

HARRY S, SULLIVA

“Denomlna su: teorsa de la personalidad: teoria interpersonal de la psiquiatria
pertenece ala ‘escuela neopsicoanalista. Y tiene la posicién tedrica mds inclinada
ala soc:ologta. Su-teoria de la personalidad verse sobre la interaccidn entre el
mdnviduo Y 1a ansiedad desempefia un papel central en su modelo. Es una teoria
popuvlarr en: psiquiatria, va emanar de su trabajo con gente emocionalmente
pe‘rktvurba'd'a, (fundamentalmente esquizofrénicos y obsesivos compulsivos). Un
_rasgo mas importante se considera el contenido de esta teoria como modelo puro
de conflicto psicosocial: por consiguiente Sullivan va tener principaimente como
oybjeto de estudio el anadlisis del proceso de comunicacion” (Valderrama, 2001)....

Esto Oitimo puede demostrar debido a que los escritos de Sullivan -puede
vislumbrar que el hombre en sus relaciones interpersonales busca dos cosas: X

1. La persecucion de la satisfaccion (se refiere a todos aquellos estados
finales que estdn estrechamente llgados a. la: organizaclo’ A‘
hombre; es decir, son esencualmente blologlcos) siendo ste su primer
objeto.

2. La persecuclén de ia seguridad (esenclalmente psicologlco' pertenece mas
a equipo cultural del “hombre y por ende, han sid nsertados en- el
ind:vnduo que pertenecen a su organizac on fusica Y esta dado
principalmente por la busqueda de Iograr buenas relaclones y estatus ante

otros significativos); y este es su segundo objeto

En esta persecucidn de la seguridad se incluye aquello que ha sudo inculcado en
el individuo, tales como: movimientos acc:ones,

'alabras, pensamlentos,
imagenes, ensuefios, etc. Por tanto, es producto del acondlclonamlento cultural
para asi podra educar los impulsos o tendencias subyacentes de tipo biolégico. La
satisfaccién en fundamentalmente somatica; se trata de una-funcién de las
células y de los tejidos, de los musculos y de los drganos corporales, mientras
que la seguridad es de fenomeno cultural.. (Valderrama, 2001).
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GORDON ALLPORY

Una de las cosas que produce a los seres humanos en la tendencia a satisfacer
necesidades bioldgicas de supervivencia,' lo cual llama funcionamiento
oportunista. Sefiala que este funcionamiento se caracteriza por su reactividad,
orientacidén al

pasado y por su puesto tiene una connotacion bioldgica. Para Allport el si mismo
se consolida mediante un proceso que comienza desde el nacimiento en donde
intervienen siete factores se van incorporando de acuerdc a la edad y
circunstancias:

1) Sentimiento del si mismo corporal; son todas las que surgen del
organismo desde cada una de sus partes. El autor sefiala que el
conocimiento de nuestro cuerpo constituye el soporte para el sentimiento
del si mismo y de la autoconciencia.

2

~

Sentimiento de una continua identidad del st mismo o auto identidad:
Consiste en la comprension de lo que es uno y lo que es el otro, a si como
de que los sentimientos que se tuvieron ayer y los que se tienen hoy
pertenecen a la mima persona.

3) Exaltacidn del si mismo: Esta compuesto por el amor -a si mismo, los
impulsos de autoafirmacion, las emociones de autosatisfaccién y orgullo.
(autoestima)

4) Extension de si mismo: con la exten5|on del si mlsmo surge el sentimiento
de’ posesion, as: los objetos del niﬁo son sentldos como partes de si
mismo intens mente propla

5) Imagen de sl mlsm
misma, mcluyendo Ia

desearla ser sus aspir: clones, etc.

Aquella func n del orgamsm ‘que . analiza, soluciona
problemas esta en contacto con |a realldad exterlor:y defiende al
organismo de los pe|lgros ya sean estos reales o Imagmaruos

6) Agente ‘ ractonal

7) Aspiraciones propias: Son todos lo motives que rebasan los impulsos y
tendencias a la satisfaccién inmediata, otorgando al individuo perspectivas
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de ‘auto - perfeccion 'y soportando la tentacidn de reducir - tensiones.
(Boeree, 1998). : '
CARL ROGERS .
Rogers se Intereso .en:el estudlo del mdlwduo en s: mlsmo, Para ello desarrollo
una teoria de personahdad centrad en el yo, en Ia que se ve al hombre como un
ser racional, con el me)or conoclmlento pdélble de si mismo 'y de sus reacciones,
proponlendo ademas el auto onocim|

to tomo base de la personalldad y a cada

individuo como- ser lndivldua 'y anico. Otorga importancia fundamental a dos
constructos, que serdn ‘Ia base de esta, tales son el organismo y el si mismo.
Seguin su teorla todas - las personas,tlenden a ' confrontar sus “experiencias
simbélicas con el mundo objethj(o';» ééta'veriﬁcacién de la realidad le proporciona
al sujeto conocimiento ‘confiable "del mundo el cual le permite conducirse
adecuadamente en la sociedad, sin embargo en algunas ocasiones estas
verificaciones pueden ser ingorrectas, lo cual conileva al:lnd‘lviduova tener un
comportamiento carente de realismo. Dado” esto se puede se" puede  decir
entonces, en términos mas simples, que el yo o si mismo ‘estaria constituido por
un conjunto cambiante de percepciones. que se reﬁe’ren al . propio individuo.
(Morales C, 2001). o :

Para Rogers el si mismo no solo incluye el conocimiento que se tiene de si mismo
sino también incluye el conocimiento de lo que se quiere ser y lo que debe ser un
individuo. Observa que el si mismo ha sido tratado particularmente e indica que
el autoconcepto es una parte del campo fenoménico que se va diferenciando
hasta convertirse en una gestalt compuesta de percepciones caracteristicas del
yo o del mi y de las relaciones que tiene, junto con valores vinculados a esas
percepciones que hacen que la gestalt sea fluida y cambiante haciéndola flexible
para adaptarse a cualquier situacién en la que se vea inmersa.(Valdez, 1990).
GEORGE HERBERT MEAD

Mead establece que el si mismo es un proceso que utiliza simbolos, que se va
desarrollando con el paso del tiempo mediante el contacto con los demads,
teniendo como primer efecto aprendan a verse como objetos de conocimiento y
que surge de la experiencia que se adquiere al tener contacto y comunicacién con
los demds, convirtiéndose en un proceso puramente simbdlico. Para Mead el
individuo es un producto de la interaccion reciproca entre individuo y sociedad,




de la cual surge la “mente”, superando asi 1a controversia individuo-zociedad de
Tarde y Durkheim, asi como la dicotomia ciencia natural- ciencia del espiritu v e!
dualismo cartesiano mente-cuerpo. Mead plantea la anterioridad histérica de la
sociedad sobre la persona, y por ello es una’ psicologia social socioldgica. La
persona se mira a si misma como antes fue mirada por otros, lo que cumple a
través de gestos significantes y en la experiencia social de las personas. (Valdez,
1990).

ROGELIO, DIAZ GUERRERO
Propone que la personalidad y e! yo como una parte importante de esta tienen un
origen bioldgico, psicoldgico, histérico, pero por demas social y cultural, que tiene
como base una serie de premisas histdricas y psicosociales que son una serie de
afirmaciones, simplesfo complejas, que proveen a los individuos de las bases
para- entender-_la “légica - que hay entre los grupos donde y con los cuales
interactﬁa‘nr.f Considera la pfesencia de un yo, haciendo referencia a la percepcidn
que se.tiene de’si'mismo a. partir de la personalidad propia de los individuos,
tomando en cuenta que la personalidad es un sistema: de procesamiento de
mformaclon de. naturaleza racional y emocional, que perm:ten a los sujetos
obtener diferentes grados de diferenciacién individual’ como resultado de una
dialéctica entre tal sistema de informacion y.la cultura,
lugar preponderante en cuanto a’ la ‘informaci6n” y‘
personalidad, como de Ias funclones lntelectuales Yy
individuos.

u I'le atrlbuye un

19 nacuones que
realizaron .un. estudio |dent|co :bajo las - mismas
condiciones de  control. EI " de
estudiantes de secundaria del Distrito Federal fueron evaluados y comparados
con las demads nacuones que partic:paron del. estudio respecto a 1as mismas
dimensiones. El: autor hace mteresantes anéIIS|s respecto del yo del mexicano,
incluyendo una comparacmn muy sugestlva entre el-yo y la pirdmide y buscando

las explicaciones en una perspectlva mterdlsclplinarlo.(l.a Rosa, 1986).

A decir Rogelio Diaz Guerrero en su libro Psicologia del Mexicano, existen por lo
menos cuatro tipos de mexicanos como seres absolutamente diferentes a los de




cualquier otra parte de! mundo y que se constituyen en el principal punto de
partida para que desarrolle una linea de investigacion sobre la psicologia de
mexicano desde una perspectiva etnopsicologia.

1.

Pasivo y obediente afiliativo: Es el tipo mas comun en la sociedad
mexicana. Funcionan bien dentro de la si tiene el apoyo de sus familiares,
enfrenta solo los problemas de la vida. Tiende a ser poco impulsivo,
ordenados, limpios en su persona y en su medio ambiente, disciplinados y
metddicos, planean sus actividades, son poco espontdneos, excitables o
impetuosos, son pacientes, cautelosos y lentos en sus actividades, son
timidos, generalmente son jévenes temerosos que evitan todos los
peligros, buscan protegerse y evitan tener que sufrir algan dolor; son
cuidadosos, precavidos, poco aventureros y aprehensivo, buscan su propia
seguridad y estdn bastante dedicados a vigilar todo.

Rebelde activamente autoafirmativo: Este tipo de mexicano se encuentra
con mayor frecuencia en la clase media y alta; es mds dominante y mas
agresivo que sus compafieros y tiene mayor necesldad de decnr, las cosas
por si solo; se enoja mas ficilmente Y muchas jaces, por salirse con la
suya es capaz de lastimar los sentimientos de sJS companeros y de los
adultos; es dificll que pueda quedars 1 Igo, “casi siempre . busca
desquitarse de quienes le han hecho algun dano, tlende a ser peleonero,
irritable, a llevar la contra, a- se vengativo,
perceptivo que otros mvuchachos de:
claridad muchas cosas. L

tosco, tiende a ser mas
edad y:ve y define con mads

Control interno activo: Es capaz de dlferencnar Ias ocasiones en que deben
reinar ciertas formas de ser de la cultura Y. Cuales no, provlene de familias

capaz, afectuoso, ‘obediente,
ducado, cortes, responsab!e,

autoaﬂrmativo, ewtand gres vo, lrrltable y peleonero“ no_.son
amenazadores, ni: antagonlsta, no se enojan facilmente; no son hostiles ni

vengativos, ni’ toscos y Ies disgusta lastimar a las personas.:

Control externo paslvo: individuo pasivo, pesimista y fatallsta, siempre
dispuesto a venderse al mejor postor. Es obediente por conveniencia.
Tienden a ser descontrolado, agresivos, impulsivos, pesimistas, son por
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dernds rebeldes y desobedientes; se enojan facilmente, buscar siempre
salirse con ia suya y son capaces de lastimar los sentimientos de los
demds, son vengativos.

ROLANDO DIAZ LOVING

Se ha demostrado a traveés de investigaciones que el proceso de cultura en cada
sociedad ha producido manifestaciones denominadas instrumentales y expresivas
a las que han colocado, segln su genero en rasgos femeninos y masculinos,
respectivamente, 1o cual ha demostrado una asociacién socio-cultural en sus
normas.

En 1978 Helmreich y Spence crearon un instrumento llamado “Cuestionario de
atributos personales” donde se solicitaron rasgos socialmente aceptados en
hombres y mujeres segin su tendencia instrumental y expresiva respectivamente
acentuando las de mayor prevalencia en cada género haciéndolos resaltar de
manera positiva, o negativa, cuando su conducta era socialmente rechazada,
entendiéndose dentro. de los estereotipos que prevalecen en su momento
histérico. R

Este Instrumento se extrapolo a la poblacién mexicana a través de Diaz Loving .y
Diaz Guerrero con el apoyo de los iniciadores de estos estudios; para conservai—
la esencia del instrumento se traté que 1a traduccidén fuera a nivel conceptual mas
que literal; aplicando una prueba pllbto a 600 individuos, se encontrd que estos
conceptos eran validos también para esta muestra. Ademas de esto percibe ya
una tras locacién de términos y participaclén social entre los individuos por
género que pueden corresponder.a la denominada “liberacion femenina” o-a la
llamada “doble responsabilidad” (hogar Yy trabaJo) de la mujer, haciendo notar el -
rezago y los vestigios culturales del mexlcano y-su-actual Iucha por. un . nuevo
contexto econdmico, politico y social que requuere de nuevos esquemas para sus
integrantes. (Diaz L. s/a). ‘
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Planteamiento del problema:
A través de los afos el problema de aborto hka ‘existido, desde la historia se
menciona que se ha utilizado como medio’ de plya‘nifyit‘:aclén familiar. La pugna
porque se legalice el aborto, la idea que‘la’ mujer es- la’ que decide sobre su
cuerpo y sobre la vida de ese futuro ser klumano.;Pof'otro la tendencia que
tienen algunos grupos en contra del aborto, de como es visto por las diferentes
sociedades que componen el pais.

Una de las consecuencias emocionales mas signiflcativas es el sentimlento de
culpa, que aparece como respuestas de algo que se huzo mal (segun el sugn:ﬂcado
de 1o que la cultura nos marca), y este puede presentarse de dlferentes maneras,v
modificando el comportamiento natural de las personas y como consecuencia un
cambio de autoconcepto (modifica, auto imagen, autoestima e idea! del si
mismo). Asi la intencidon de este estudio es describir como se modifica el
autoconcepto ,con el sentimiento de culpa en el sindrome postaborto.
Por lo que se hace necesario plantearse la siguiente pregunta de investigacién
éCOmo impacta el sentimiento de culpa en el autoconcepto de mujeres
con sindrome postaborto?.
Objetivo General de la Investigacién:
< Describir c6mo se impactan las variables afectividad, instrumentalidad y
expresividad con e! sentimiento de culpa en la mujer que cursa con
sindrome post aborto.

Objetivos especificos:
1. Conocer manifestaciones clinicas mas comunes del sentimiento de culpa.

2. Identificar cudles indicadores se-modifican en Ia varlable afectivldad en-
mujeres con sindrome post aborto.

3. Conocer cudles indicadores se mochflcan en
mujeres con sindrome post aborto.

Ia'._ : riab',l'e:. expresividad .en

4. Describir que indicadores se modlflcan ‘en la variable mstrumenta!ldad en
mujeres con sindrome post aborto.
S. ldentificar los componentes clinicos del sindrome- post- aborto

especificamente de culpa.
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T HCTEEpp S—
| © VARIABLES . | Definicién conceptuat Definicion Escala . criterios de

i operacional | medicion
Autoconcepto ;
Instrumentalidad | Positiva: Son aquellos|La instrumentalidad

"instrumentos con los positiva se evidencia ! Nominal

que cuenta | mediante los {politémica

principalmente el | calificativos

hombre y que son{competente, valiente, Cc .

. CA ACI
aceptables y deseables | decidida, trabajadora, U LIFICACION
en ia sociedad. competitiva, audaz, En las positivas '

capaz y emprendedora. A 7  puntos = :
L excelente, :
Negativa: Son aquellos |
. . 6 untos =
instrumentos con los|La instrumentalidad ! muy bﬁ’en_ i
que cuenta | negativa se evidencia T :
principalmente el mediante los A 5 puntos =§
hombre y que no son|calificativos arrogante, bien '
aceptables Yy no | corrupta, abusiva, T 4 puntos =‘§
deseables en la { ambiciosa, altanera, 1 amerita i
. .. . intervencién H
interaccion social. aprovechada, v correctiva. |
avorazada.
3 puntos =
amerita i
Expresividad Positiva: Son aquellos|La expresividad positiva intervencién ;
Py i
elementos con los que|se evidencia mediante terapeutica.
Cuenta principalmente|ios calificativos tierna, 2 puntos =1
: - . amerita i
la mujer que son|calida, sociable, intervencion i

aceptables en 12| carifiosa, sensible, terapeutica

interaccion social. amorosa, afectuosa. sistematica.
1 punto = caso

critico.
. - ; U UDS SRS ST SEN -




Afectividad

fﬁNegativa: Son ;
iaguellos elementos con
fos que cuenta la mujer:
gque no son deseables -

en la interaccion social

Son aquellos elementos

afectivos con los que
cuenta principalmente
el hombre, .

La expresividad !
negativa se ewdenciai

mediante los |
calificativos ‘
bpreocupona, dejada,
cobarde, envidiosa,
miedosa, mentirosa, i

llorona, inestable.

La afectividad se
evidencia mediante los

calificativos; atenta,
decente, optimista,
sentimental, tranquila,
calmada, bondosa,
tolerante, educada,
generosa, pacifica,
sincera, comprensiva,
leal, cortés, Ilimpia,
sencilla noble,
romantica, obediente,

relajada, emocional.

- » 4 = - » C O

< e

En las negativas|

7 puntos = caso
critico.

6 puntos =
amerita
intervencion
terapéutica
sistematica.

5 puntos =
amerita
intervenciéon
terapéutica.

4 puntos =
amerita
intervencion
correctiva.

3 puntos =
bien.

2 puntos = muy
bien.

1 punto =
excelente.

|

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de evaluacién del autoconcepto realizado por el

Dr. Diaz Loving




VARIABLES IDENTIFICADAS

'VARIABLES |DEFINICION DEFINICION ESCALA | CRITERIO |
: ; CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
: : MEDICION
i H
;CULPA Es fundamental unajLa cuilpa se evidencia 1 punto =
valoracién, cognitiva y | mediante los elementos C Totalmente
afectiva, de{labilidad emocional, baja U falso.
comportamientos, autoestima, la culpa A
cuando estos no son|como mancha, tendencia L
de acuerdo con unaiintra punitiva, auto 1 2 puntos =
determinada escala de | desprecio, T Mas bien
valores morales. remordimiento, A falso.
reparacién, reaccién por T
haber recibido I
anteriormente  muchos \ 3 puntos =
castigos, culpa A Mas bien
existencial, angustia verdadero.
producida por un
superyo muy fuerte,
insatisfaccién por la vida 4 puntos =
pasada. ' Totalmente
verdadero

Fuente: Una escala para medir el sentimiento de culpa, Luis Zabalegui {1993).



MATERIA'Y METODOS

Se desarrollo un disefio descriptivo, observacional, transversal de corte
psicosocial.

La poblacion de estudio fue el conjunto de mujeres hospitahizadas en el servicio
de puerperio complicado sometidas a una legrado intrauterino.

Por el propio fendmeno de estudio la muestra se definié mediante criterios
convencionales, integrando un grupo de 100 mujeres entrevistadas de manera
directa instrumentada, previa firma de consentimiento informado y con
aprobacidn institucional del estudio.

Los instrumentos seleccionados fueron, para evaluar el sentimiento de culpa, la
escala de Luis Zabalegui, validada en 1993. Se estandarizo obteniendo un alfa de
Crombade de 0.89. Para evaluar el autoconcepto se utilizé la escala de Diaz
Loving, validada en 1998 obteniendo un alfa de Crombade de 0.86.

Dentro de los criterios de inclusidn se tomaron en cuenta las mujeres que
estuvieran en ese momento y que fueran ingresadas en el servicio de puerperio
complicado con diagnéstico de legrado intrauterino y que quisieran colaborar con
el estudio. Los criterios de exclusién se determinaron con las pacientes que no
quisieran colaborar con el estudio y ademas que ingresaran al servicio con otros
diagndsticos. Los criterios de eliminacion se determinaron mediante formularios
dafiados, que se encontrar incompletos en mas del 30% de los items.

Aspectos Procedurales. La escala de Diaz Loving fue calificada en puntos con los
siguientes criterios de la Dra. Soledad Garcia Fuentes. En Instrumentalidad
positiva, expresividad positiva y afectividad; los criterios fueron de la siguiente
manera: 7 puntos (excelente), 6 puntos (muy bien), 5 puntos (bien), 4 puntos
(amerita intervencion correctiva), 3 puntos (amerita intervencion terapéutica), 2
puntos (amerita intervencidén terapéutica sistematica) y 1 punto (caso critico).
Por otro lado en Instrumentalidad negativa y expresividad negativa el criterio que
se uso fue el siguiente: 7 puntos (caso critico), & puntos (amerita intervencion
terapéutica sistematica), S puntos (amerita intervencién terapéutica), 4 puntos
(amerita intervencion correctiva), 3 puntos (bien), 2 puntos (muy bien) y 1
punto (excelente).

»
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£l proceso de datos se hizo mmed:ante el paquete estadistico SPSS para windows,
calificando las frecuencias de cada variable y plantedndose en wvalores
porcentuales, presentando los resuitados en cuadros y graficas.

Aspectos legales: El estudio se sustenta en 13 Ley General de Salud en el capitulo
II utulo quinto en os articulos 84, 85 referentes al servicio social de pasantes y
profesionales del area de salud donde se hace referencia a las normas, derechos
y obligaciones del pasante, dependiendo de 13 institucidon en la que se encuentre.
A la vez en los articulos 13, 14, 16, 18, 96, 97, 99 vy 100 relacionados a la
investigacién para la salud, donde se describen las limitantes sobre
investigaciones gue implique algun riesgo fisico, moral o emocional sobre los
sujetos estudiados, asi como el consentimiento informado respectivo.

»
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HALLAZGOS DESCRIPTIVOS DE LA INVESTIGACION

Con respecto a el Sentimiento de Culpa:

*« En la variable: "No me preocupa nada lo que otras gentes (por ejemplo,
vecinos y padres) puedan pensar de nmw”. E! 41% de las entrevistadas
consideran que si les afecta o que puedan pensar de ellas. Ei 16% no les
afecta en lo minimo 10 que puedan pensar de ellas.

» Enla variable: "En ocasiones de gran felicidad, me asalta la duda de estar
gozando de algo que no merezco”. £l 34 % de ilas encuestadas consideran
que ocasiones de gran felicidad, les asalta la duda de estar gozando de algo
que no creen merecer. El 51% en ocasiones no les asalta la duda de estar
gozando de algo que merecen.

» En la variable: “No merezco tener gente que me quiera”. El 69% de las
encuestadas expresan que no comparten la idea de el no tener gente que las
quiera. El 9% consideran que no deben tener gente que les quieran,

+ En la variable “Cuando cometo algin error, por pequeiio que sea, me lo
paso muy mal”. El 34% de las encuestadas opina que estan de acuerdo con la
aseveraciéon mencionada. El 22% no comparten esa opinién.

¢ En la variable: "Cuando me acusan injustamente, me sigue atormentandp
la duda que quizds tengan razén”. El 39% de las encuestadas expresan’,que'
cuando las acusan injustamente, les atormenta la duda. El 44% de [as
encuestadas no consideran la aseveracion como real.

¢« En la variable: “Me sentiria feliz arreglar de alguna manera el mal qUe he
hecho”, EI 56% de las encuestadas consideran que si se sentman fellces de
arreglar de alguna manera el mal que han hecho. El 10% no comparten la
idea con el otro grupo entrevistado.
¢ En la variable: “A lo largo de mi vida he tenido muchas meteduras de pata
que me pesan lo indecible”. El 24% de las encuestadas consideran que “a lo
largo de su vida han tenido muchas meteduras,de pata que Ies pesa Io
indecible. El 36% manifestaron que no les afecta. .
¢ En la variable: *Cuando me dicen que un superlor quiere hablar conmlgo,
me siento mal y comienzo a temer que habré hecho’ algo mal”. El 10% de las

encuestadas creen que cuando les informan que un superior quiere hablar con
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ellas, se sienten mal y temen de haber hecho aIgo imail. £l 45% no creen gque
cuando se les hable es por haber hecho algc mal.

» En la variable: “"Hay cosas en mi pasado de las que noS quiera ni
acordarme. El 41% de las encuestadas consideran que hay €0sas en su
pasado las cuales no quieren recordar”. Ef 29% no lo consideran como para
no recordario.

« En la variable: "A veces me quedo perplejo viendo como la gente es tan
inconsciente de sus acciones, siendo asi que yo me preocupo de continuo por
las mismas”. El 32% de las encuestadas no consideran quedarse perplejas
por las acciones de 1os demads, y no se preocupan por las mismas. El 20%
consideran quedarse perplejas por las acciones de los demds, y no se
preocupan por 1as mismas.

+ En la variable: "No se porque, el sexo sigue siendo para mi algo no
limpio”. El 71% de las encuestadas consideran que el sexo sea no limpio. El
13% consideran el sexo como aigo sucio.

* En la variable: "Cuando tengo que recibir cuidados de otras personas, me
siento culpable”. El 21% de las encuestadas consideran que se sientes
culpables cuando reciben cuidados de otras personas. El 58% no se sienten
culpables cuando reciben cuidados de otras personas.

« En la variable: “Cuando pierdo un amigo, puenso “ya habre metldo otra
vez la pata”. El 19% consideran que cuando plerden un amigo se imaglnan
que han metido otra vez la pata. El 43% no p|ensan u metlero' la pata
cuando pierden a un amigo. s

» En la variable: Tengo la sensacnon de “ro per odo aquelio quet"dcq. El

sensacién de haber engafiado a los demas. El 36% no Eon
se den a conocer engafien a los demas. : :
» Enla variable: "Me moriria de verguenza si tuvieran que ser encarcelado”.
El 69% de las encuestadas consideran que se moririan de vergldenza si
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tuvieran que ser encarceladas. El 16% consideran que no se moririan de

verguenza por ser encarceladas.

» En la variable: "Hay acciones que dejan manchado por mucho tiempo”, El
67% de las encuestadas consideran que hay acciones que dejan manchado
por mucho tiempo. El 21% no consideran que haya acciones que dejen
manchado por mucho tiempo.

» En la variable: “No es extrafio que mis amigos me olviden”, El 40% de las
encuestadas consideran que no es extrafo que sus amigos las olviden. E!
37% consideran que se les hace extrafo que sus amigos las olviden.

< En la variable: “La causa de mis fracasos esta en mi mismo”. El 40% de
las encuestadas consideraron que |a causa de los fracasos esta en uno
mismo. El 22% no consideraron que la causa del fracaso sea por uno Mismo.
» En la variable: "Cuando noto que un amigo me habla con frialdad,
empiezo a pensar que habré podido hacer yo”. El 47% consideraron que
cuando notan que un amigo les habla con frialdad creen haberles hecho algo.
El 31% no consideraron haber hecho algo mal.

- En |a variable: “Si pudiera limpiarme de toda culpa, me quitaria un peso
de encima”. El 58% de las encuestadas consideraron que si pudieran
limpiarse de toda culpa, se quitarian un peso de encima. El 23% no
consideran que no sentirian un peso de encima si pudieran limpiar toda culpa.
< En la variable: “La mayor felicidad es comportarse correctamente”. El
58% de las encuestadas consideraron que la mayor felicidad es comportarse
correctamente. El 21% no consideraron que la mayor felicidad sea el portarse
bien:

. “1a varlable. "A veces me siento culpable por acontecimientos o
desgracuas en los que objetivamente no estoy implicado”, El.42% .de las
encuestadas consideraron que = a 'veces  se sienten culpables  por
acohfecimlentos,o desgracias sin estar implicados.” El 40% no se- sienten
culpables por acontecimientos o desgracias sin estar Inﬁplfcados.

< En la variable: “Echo de menos la Inocencia que tenia cuando era nifio”. El
59% de las encuestadas consideraron que echan de menos la inocencia que
tenian cuando eran nifias. El 23% consideraron quey no echan de menos la
inocencia de la infancia.
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< En la variable: “Hay muchas cosas que la gente piensa que estdn bien,

pero vyo siento en mi interior que conmigo no van”. El 65% de las

encuestadas respondieron que hay cosas que la gente piensa que estan bien,

pero sienten en su interior que no va con ellas. El 23% no consideraron lo del

grupo anterior.

-~ En la variable: "Temo que me ocurran desgracias, aunque no he hecho

nada malo”. E! 49% de las encuestadas dicen temer que les ocurran

desgracias, aunque no hayan hecho nada malo. El 37 % no temen que les

ocurran desgracia, aunque no han hecho nada.

< En la variable: "En alguna ocasién me han venido ganas de escupirme

cuando me miraba al espejo”. El 18% de las encuestadas respondieron que

en alguna ocasion les han dado ganas de escupirse cuando se miran al

espejo. El 69% no han tenido ganas de escupirse cuando se miran al espejo.

» En la variable: “Cuando tengo éxito en algo me queda 18 sospecha de no

merecerlo”. El 21% de las encuestadas consideraron que cuando tienen éxito

en algo les queda la sospecha de no merecerlo. El 61% consideraron que

cuando tienen éxito en algo no tienen la sospecha de no merecerlo.

< En la variable: “Siento un peso cuando me pongo a pensar en mi padre”.

El 34% de las encuestadas manifestaron sentir un peso cuando piensan en su

padre. €l 54% consideraron que no sienten un peso cuando piensan en su

padre.

+ En la variable: “"Comprendo y justifico facilmente a los demas, sin

embargo @ mi mismo no me perdono una”“. El 37% de las encuestadas

consideran que comprenden vy justifican fécllmente a los dema’s pero ellas
mismas no se perdonan una. El 43% no maniflestan comprender Y ]ustlflcarr
faciilmente a los demds y mamflestan que noies: clérto que no puedan

perdonarse una.
« En la variable: *“No me siento peor due*ioS:’dyemés". El 43% de las
encuestadas sienten que no se sienten: peorﬁqkue" los demds. El 37%
consideran que si se sienten peor que los. demas.

* £n la variable: “Cada vez que algo sale mal, pienso que uno recibe lo que
merece”. El 34% de las encuestadas manifiesta que cada vez que algo sale
mal, piensan que es por que uno recibe 1o que merece. El 28% cree que
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cuando sale algo mal no piensan que es por que hay que racibir lo que se
merece.

-~ En la variable: "Es imperdonable por mi parte no corresponaer a aguellos
que me quieren”. El 27% de las encuestadas consideran que es wmperdonabie
de su parte el no corresponderie a la gente les quiere. El 35% considera que
no es imperdonable por su parte corresponder a la gente que les quiere.

» En la variable: "A veces he sentido asco de mi mismo”. El 18% de las
encuestadas consideran que si han sentido asco de st mismas. El 70%
manifiestan no sentir asco de si mismas.

< En la variable: "Hay pensamientos y deseos que te infectan como si
fueran un foco de suciedad”. El 18% de las encuestadas consideran que hay
acciones y pensamientos que te infectan como si fueran un foco de suciedad.
El 54% manifiesta que no hay pensamientos y deseos que te infecten como si
fueran un foco de suciedad,
Con respecto a el Autoconcepto:

Afectividad: : :
< Atenta: El 34% de las encuestadas callficaron (excelentes), El 41%
calificaron (muy bien). El 2%.(amer|tan lntervenclon correctlva) 1%

(amerita intervencién terapeutlca)

ale

Decente: El 48% de. Ias encuestadas ca ﬂcaron excelentes) El:31% se
ubican en la categorta (muy blen)‘
El 1% se ldentlflco como (caso critlco)

tervencqon ‘terapeutuca).

<+ Optimista: El 44% de Ias encuestadas calificaron: en " la categoria
(excelente) En el 24% caltiaron, ala par en dos categoruas, (muy. bien y
bien). €l 5% - (amenta lntervenclon correctlva) El 2% se considero (caso
critico).

< Sentimental: El 67%' &e Ia,s' encuestadas, calificaron en la categoria
(excelente). El 18% calificaron (muy bien). El 3% (amerita intervencién
terapéutica). El 1%, se considerd (caso critico).

< Tranquila: - El 38% de las encuestadas, obtuvieron Ila calificacidén
{excelente). El 28% caliﬂcéron (muy bien). El 2% (amerita intervenciéon
terapéutica sistémica). El 3% calificaron como (casos critico).

< Calmada: El 24% de las encuestadas, se ubicaron en el rubro
(excelente). El 29% se ubicaron en el rubro (bien). El 11% (amertan una
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intervencion correctiva). Ei 6% {(amerita intervencion terapeéutica). El 6%
(casos criticos).

< Bondadosa: El 46% de las encuestadas se califican en el rubro
(excelente). El 30%, calificaron (muy bien). El 7% (amerita intervencion
corractiva). El 2% (amerita intervencidn terapéutica sistémica).

< Ordenada: El 41% de las encuestadas calificaron en (excelente) el 41%
(muy bien), E! 11% se ubican en el rubro (bien). E! 4% (amerita intervencidon
correctiva). El 2% calificaron en (caso critico).

< Estable: El 36% de las encuestadas se ubica en 1a categoria (excelente).
El 26% calificaron (muy bien). El 21% se ubican en la categoria (bien). €1 7%
(amerita intervencién correctiva). El 4% se ubican en (caso critico).

< Emocional: El 42% de las encuestadas obtuvieron una calificaciéon
(excelente). El 33% se colocaron en Ia calificacion (muy bien). El 5% de los
casos (amerita intervencidén correctiva). El 4% se consideran como (casos
criticos).

< Educada: E! 49% de las encuestadas se, catalogaron como (excelentes).
El 32% de los casos se catalogaron (muy bien). El 15% de los casos’ se
ubicaron como (bien). Ei 1% de los casos (ameritan intervencién corréctiva).
El 1% (amerita intervencion terapéutica). El 1% se considera (caso criticb). :
< Generosa: El 46% de las encuestadas, calificaron en (excelente). El 31%
se ubicaron en el rango {muy bien). El 14% se agruparon en el rango (bien).
El 5% de los casos (amerita intervencién correctiva). €l 1% se considero
(caso critico).

< Pacifica: El 41% de las encuestadas calificaron en el rango (excelente). El
33% calificaron en el grupo (muy bien). El 12% de los casos su ubican en el
rubro (bien) El 7% de los casos (ameritan intervencion correctiva). El 6% de
los casos se consideran (caso critico).

< Sincera: El 56% de las encuestadas calificaron en (excelente). El 25% se
consideraron en el rubro {(muy bien). El 13% se consideraron en el grupo de
calificacién (bien) . €1 2% de los casos (ameritan intervencidn correctiva). E!
2% de los casos (ameritan intervencién terapéutica). El 2% de los casos se
consideraron (casos criticos).

< Noble: E! 54% de las encuestadas se ubicaron en el rubro (excelente). El
27% calificaron en el rubro {(muy bien). El 12% calificaron en el drea (bien).
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El 3% (amerita intervencidn correctiva). El 2% (amerita intervencion
terapéutica sistémica). E! 2% se consideraron (caso critico).

< Romantica: El 54% de las encuestadas, califficaron (excelente). El 23% se
consideraron (muy bien). El 13% de tos casos calificaron (bien). El 5% de los
casos (ameritan intervencidén correctiva). El 2% (ameritan intervencién
terapéutica). El 2% se consideran (caso critico).

< Obediente: El 16% de las encuestadas se consideraron casos (excelente).
El 41% se consideraron en el rubro (muy bien). € 20% calificaron en el
rubro (bien). El 11% de los casos (amerita intervencion correctiva). E! 8% de
los casos (amerita intervencidon terapéutica). El 3% de los casos son
considerados como (caso critico).

< Relajada: El 18% de las encuestadas, calificaron como (excelente). El
20% se consideraron casos para ubicarse en (muy bien), El 22%: se
consideraron en el rubro (bien). E! 14% de los casos (amerita inktjekryreh‘cién
correctiva). El 139 de los casos (amerita intervencion terapéuticak).*Elv 5% de
los casos (ameritan intervencion terapéutica sistematica). EI_iS"/ de
son considerados como (caso critico).

‘{os casos

4 Respetuosa: El 59% de las encuestadas  se éo sk\:ler'a'ronr césos
(excelente). El 24% se consideraron en el rubro (rnuy bien) 13%
calificaron en el rubro (bien).. El 1% de los ¢ lntervencuon
correctiva). El 1% de los casos (amerita intervenclon terapéut:ca) El 1%
(amerita intervencién terapéutica 5|stematlca) EI 1% restante se considero
como (caso critico). 5, ‘

< Leal: El 57% de las encuestadas se ublcaron en casos (excelente). E! 28%
se consideraron en el rubro (muy . bien). El 8% se consideraron en el rubro
(bien). El 3% (amerita intervencidn correctiva). El 2% de los casos (amerita

intervencion terapéutica). E! 2% se consideraron como (caso critico).

< Tratable: El 53% de las encuestadas cal'ificaron en el grupo (excelente). El
29% se consideraron casos (muy-bien). El 11% calificaron en el rango (bien).
El 4% (amerita intervencidon terapéutica sistematica). El 2% (amerita
intervencidn correctiva). El 1% de los casos se consideraron como (caso
critico).

% Cortés: El 42% de las encuestadas calificaron en el rubro (excelente). El
36% se consideraron casos dentro del rubro (muy bien). El 13% calificaron
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en (bien). El 6% (amerita intervencidén correctiva). El 2% se consideraron
como (caso critico). o

< Limpia: El 61% de las encuestadas calificaron en el rubro (muy'bien) El
30% se consideraron dentro del rango (muy bien). El: 7% calmcaron en el
rango (bien). El 1% (amerita intervencidon correctwa) EI ‘1% (amerltan

intervencidn terapeutica sistematica).

s,

< Sencilla: El 69% de las encuestadas calificaron (excelente) ‘Bl 20% de los
casos se consideraron como ¢asos (muy bien). El 7%’ se consnderaror_\ dentro
del rango (bien). El 3% (amerita intervencién correctivaj. El11% se considero
(caso critico). : L
< Tolerante: El 28% de las encuestadas calificaron en casos (ekcelente). El
35% se ubicaron en el rubro (muy bien). El'20% calificaron en la categoria
(bien). El 5% se consideraron como (casbrcritico).»'El 4%-'de  10s casos
(ameritan intervencién correctiva). El 4% de los casos (ameritan intervencion
terapéutica). El 4% de los casos '('amerita intervencién ' ‘terapéutica
sistematica). . :
< Cumplida: El 50% de las encuestadas se ubicaron en la- calificacién
(excelente). El 30% se consideraron en la catégoria (muy bien). El 13% se
consideraron en el rubro (bien). El 2% de los casos {amerita intervencién
correctiva). El 2% (ameritan intervencidn terapéutica). El 3% de los casos
fueron considerados como (caso critico)
< Compresiva: El 50% de las encuestadas se ubicaron en la calificacion
(excelente), El 34% calificaron en (muy bien). B! 13% por su respuesta
califican en (bien). El 2% se consideraron (casos criticos). El 1% de los casos
(ameritan intervencion terapéutica).
< Serena: El 23% de las encuestadas por su respuesta se ubican en
(excelente). El 27% se consideraron casos (muy blen). €l 26% ,ser
consideraron por su respuesta (bien). ElI 14% de los casos (ameritan
intervenciéon correctiva). El 5% califican dentro de (casos.criticos).El 3%
(ameritan intervencidn terapéutica sistematica). El 2% (amerita intervencion
terapéutica).
Instrumentalidad:
» Competente: El 31% de las encuestadas por su opinidn calificaron como
(excelente). El 31% calificaron en el rubro (muy bien). El 23% calificaron en
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1a categoria (bien). El 4% se consideraron (caso critico). El 4% (amerita
intervencién correctiva). El 5% (ameritan intervencion terapéutica). El 29%
(ameritan intervencion terapéutica sistematica). El 4% se considero (caso
critico).

o Valiente: El 28% de las encuestadas por su respuesta calificaron como
{excelente). El 35% se ubicaron en (muy bien) El 20% calificaron en (bien) €l
6% se ubicaron en (casos criticos). El 7% se clasificaron por su respuestas
dentro de la categoria (ameritan intervencién correctiva). El 3% clasificaron
en (ameritan intervencidon terapéutica). E! 1% (amerita intervencién
terapéutica sistemadtica).

o Decidida: El 44% de las encuestadas por su respuesta calificaron en
(excelente). El 23% calificaron en (muy bien). El 6% (ameritan intervencién
correctiva). El 3% (ameritan intervencion terapéutica). El 1% se considero
(caso critico).

o Emprendedora: E! 33% de las encuestadas calificaron como (excelente).
El 35% se consideraron en el rubro (bien). El 17% se ubicaron en (bien). E|
8% se clasifican de acuerdo a su respuesta en (amerita intervencién
correctiva). El 3% (ameritan intervencion terapéutica sistematica). El 3% se
consideraron (caso critico).

o Astuta: El 17% de los casos calificaron en (excelente) El 29% calificaron
(muy bien). El 28% se consideran por su respuestas en (bien). 'El 9% amerita
intervencién correctiva. El 5% ameritan intervencion terapéutica sistematica.
El 9% se consideran casos criticos. L e

o Trabajadora: El 60% de las encuestadas :calificaron.. como casos
(excelente). €l 26% calificaron casos {(muy bien). El }O% se conéideraron en
el rubro (bien). El 2% {(ameritan intervencién correctiva). €l 2% se
clasificaron como (casos criticos).

o Competitiva: El 22% de las encuestadas se clasificaron en casos
(excelente). El 38% se ubicaron en el rubro de (muy bien). Ei 20% se
ubicaron en la categoria (bien). €1 10% (ameritan intervencién correctiva). El
2% (ameritan intervencién terapéutica). EI 3% (ameritan intervencion
terapéuticas sistemadtica). El 5% se consideraron (casos criticos).

o Audaz: El 21% de las encuestadas se consideraron (excelente). El 33% se
ubicaron en categoria (muy bien). €1 31% se ubicaron en el rubro {(bien). El
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10% (ameritan intervencién correctiva). El 1% (ameritan intervencion
terapeutica). . El 1% (ameritan intervencion terapéuticas sistematica) . €l 3%
se consideraron (casos criticos).

> Capaz: El 57% de las encuestadas se consideraron (excelente). €l 31% se
ubicaron en 1a categoria (muy bien). El 9% se ubicaron dentro de! rubro
(bien). El 2%. (ameritan intervencion correctiva). El 1% se consideraron
(casos criticos).

5 Arrogantes: El 30% de las encuestadas se consideran (caso critico) . El
11% (ameritan intervencidn terapéuticas sistematica) . Bl 14% (ameritan
intervencion terapéutica). El 16% (ameritan intervencién correctiva). El 16%
calificaron en la categoria (bien). El 9% calificaron el (muy bien). E! 4% son
casos (excelente).

o Corrupta: El 64% de las mujeres encuestadas por su respuesta se
consideraron (caso critico). El 8% (ameritan intervencion terapéutica
sistematica). El 6% (ameritan intervenciéon terapéutica). El 7% (ameritan
intervencidn correctiva) . El 6% calificaron como caso (muy bien). El 8% se
ubican como (bien). El 1% calificaron como (excelente).

o Aprovechada: El 48% de las mujeres encuestadas calificaron como (caso
critico). El 8% (ameritan intervencion terapéutica sistematica). El -12%
(ameritan intervencidn terapéutica). E! 9% (ameritan intervencion
correctiva). El 15% calificaron como (bien). El 4% se consideraron césbs
calificaron (muy bien). El 4% se consideraron caso (excelente).

o Avorazada: El 55% de las encuestadas se consideraron (caso crltlco) . E
9% (ameritan intervencién terapéutica sistematica). E! 13% (ameritan
intervencion terapéutica). E! 8% (ameritan intervencidén correctiva).: El. 5%
calificaron en (bien). El 5% se consideraron en el rubro (mAuv‘vbIen). €l 5% se
consideraron casos (excelente). T KN '
o Abusiva: E! 58% de las encuestadas se consnderaron (caso crltico) El 6%
(ameritan intervencion terapéutica slstemanca) El 16% callficaron como
{bien). El 7% se clasificaron en (muy bien) El 5% ca flcaron en (bien). El
2% se consideraron caso (excelente).

o Ambiciosa: El 15% se consideraron:(caso: ‘;‘:rit‘lco).‘ El 17% (ameritan
intervencion terapéutica sistematica). E! 9% se ubicaron en el rubro (bien).
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EL 4% se ubicaron en el rubro. (muy bien). El 27% se ubicaron en el rubro
{excelente).

Altanera: El 11% de las encﬁestadas se consideraron (caso critico}. £
14% (ameritan intervencion terapéutica sistematica). El 8% se ubicaron en el
rubro (bien). El 8% se ubicaron en el rubro (muy bien). El 31% calificaron
(excelente).

Expresividad:
« Tierna: El 61% de las encuestadas calificaron como (excelente). El 23%
se consideraron como casos (muy bien). El 8% de acuerdo a su respuesta
calificaron como (bien). El 1% (ameritan intervencién correctiva). El 3%
ameritan intervenciéon terapéutica). El 1% (ameritan intervencion
terapéutica sistematica). El 3% calificaron como (caso critico).
« Cdlida: El 20% de las encuestadas de acuerdo a su respuesta calificaron
como (excelente). El 38% calificaron como casos (muy bien). El 24%
calificaron como caso (bien). El 9% (ameritan intervencién correctiva), El
4% (ameritan intervencion terapéutica). EI 3% (ameritan intervencién
terapéutica sistemaética). El 2% se consideraron (caso critico).
« Sociable: El 56% de las encuestadas calificaron como caso (excelente).
El 22% calificaron como (muy bien). E! 11% se ubicaron en el rubro (bien).
El 4% (ameritan intervencién correctiva) . El 1% (ameritan lntewéncién
correctiva) . El 1% (ameritan intervencion terapéutica sistema’ticé). El 5%
se consideraron (caso critico).
« Carifiosa: El 60% de las encuestadas calificaron como casos (excelente)
El 26% calificaron en (muy bien). El 5% se ubicarqn_en el rub_rq {bien). El
2% (ameritan intervencion correctiva). . El 1% (ameritan’ intervencion
terapéutica). El 2% (ameritan intervencion terapeutica s:stematlca) El 4%
calificaron como {caso critico). .
* Amorosa: El 68% de las encuestadas, calificaron como (exceiente). El
15% calificaron como (muy bien). Ei 8% se ubicaron en el rubro (bien). El
6% (ameritan intervencidn correctiva). El 1% (ameritan intervencion
terapéutica sistematica). El 2% calificaron como (caso critico).
« Afectuosa: El 29% de las encuestadas, calificaron como (excelente). El
26% calificaron como (muy bien). El 24% calificaron en (bien). El 7%
(ameritan intervencion correctiva). El 5% (amentan intervencidn
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terapeutica). El 3% (ameritan intervencion terapéutica sistematica). El 6%
calificaron como (caso critico).

« Sensible: Ef 67% de las encuestadas calificaron como (excelente). El
21% se consideraron {muy bien). E! 4% se consideraron como (bien), El
3% (ameritan intervencion correctiva) . Bl 2% (ameritan intervencion
terapéutica). €l 3% se consideraron (caso critico).

e Preocupona: El 52% de las encuestadas se consideraron como (caso
critico). El 21% (ameritan intervencidon terapéutica sistematica). El 13%
(ameritan intervencidn terapéutica). El 4% (ameritan intervencién
correctiva). El 3% se consideraron como (bien). El 5% se consideraron
como caso (excelente).

« Dejadas: El 16% de las encuestadas calificaron como (caso critico). El
12% de los casos (amerita intervencién terapéutica sistematica). El 17%
(ameritan intervencion terapéutica). El 10% se ubicaron en el rubro (bien).
El 31% calificaron como (excelente).

« Envidiosas: El 12% de las encuestadas calificaron como (caso critlco). El
10% (amerita intervencién terapéutica sistematica). El 6% (amerita
intervencién terapéutica). €l 7% se ubicaron en el rubro (bien). El " 10%
calificaron (muy bien). El 41% calificaron como (excelente). -
* Miedosas: El 25% de las encuestadas calificaron como (caso crltlco) El
229% (amerita intervencién terapéutica sistemadtica). El 20% (amerita
intervencidn terapéutica). €l 9% calificaron como caso (bnen). El' 6% se
consideraron, {muy bien). El 10% calificaron como (excelente) BN

= Mentirosa: Ei 1% de las encuestadas se ubicaron ‘en el rubro (caso
critico). El 10% se ubicaron en el rubro (AITS). El 16% se’ ublcaron dentro
de la categoria (bien). EIl 20% se ubicaron en el rubro (muy bien) EI 20%
calificaron en (excelente).

« Lloronas: El 58% de las encuestadas se ubicaroh en: el rubro (caso
critico). El 13% se ubicaron en el rubro (AITS) El 12%-calificaron en el
grupo (AIT). El 4% se ubicaron en el rubro (bien) El 2% se consideraron
para el rubro (muy bien). El 6% se ubicaron en el rubro (excelente).

= Inestable: El 10% de las encuestadas se ubicaron en el rubro (caso
critico). El 19% se ubicaron en el rubro (AITS). El 20% se catalogaron como
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(AIT). E1 7% se ubicaron en el rubro (bien). Ei 10% se calificaron como
(muy bien). El 24% se ubicaron en el rubro {excelente).

« (Cobarde: El 9% de las encuestadas se ubicaion en el rubro (caso
critico) El 17% se clasificaron dentro del grupo (AITS). £l 18% se ubicaron
en el rubro (AIT). EI 8% se clasificaron dentro de la categoria (bien). El 7%
se clasificaron dentro del rubro (muy bien). Bl 25% se clasificaron dentro
de la calificacion (excelente).
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SOBRE SENTIMIENTO DE CULPA

CUADRO No 1

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A "NO ME PREOCUPA NADA
LO QUE OTRAS GENTES (POR EJEMPLO VECINOS Y PADRES) PUEDAN
PENSAR DE MI”. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 41 41.0
mas bien falso 20 20.0
mas bien verdadero 23 23.0
totalmente verdadero 16 16.0
Total 100 100.0

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR GARCIA FUENTES SOLEDAD, SANCHEZ ESTRADA
TERESA, OROZCO TAPIA LETICIA
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GRAFICA No 1

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A “NO ME PREOCUPA NADA
LO QUE OTRAS GENTES (POR EJEMPLO VECINOS Y PADRES) PUEDAN
PENSAR DE MI”. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,
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FUENTE: DATOS PROCESADOS POR GARCIA FUENTES SOLEDAD SANCHEZ ESTRADA
TERESA, OROZCO TAPIA LETICIA'
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CUADRO No 2

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A “EN OCASIONES DE GRAN
FELICIDAD, ME ASALTA LA DUDA DE ESTAR GOZANDO DE ALGO QUE NO
MEREZCO"”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totaimente falso 51 51.0
mas bien falso 15 15.0
mas bien verdadero 21 21.0
totalmente verdadero 13 13.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1
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GRAFICA No 2

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A “"EN OCASIONES DE
GRAN FELICIDAD, ME ASALTA LA DUDA DE ESTAR GOZANDO DE
ALGO QUE NO MEREZCO". ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL
D. F. 2002.
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totaimente falso mas bien verdadero B :

mas bien falso totalmente verdadero

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN

70




CUADRO No 3

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A “NO MEREZCO TENER
_GENTE QUE ME QUIERA”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.

2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 69 69.0
mas bien falso 12 12.0
mas bien verdadero 10 10.0
totaimente verdadero 9 9.0

Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1




GRAFICA No 3

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A "NO MEREZCO TENER
.GENTE QUE ME QUIERA". ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.
2002.
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totalmente falso mas bien verdadero
mas bien falso totalmente verdadero

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1




CUADRO No 4

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A "CUANDO COMETO ALGUN
ERROR, POR PEQUENO QUE SEA, ME LA PASO MUY MAL". ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,

Frecuencia Porcentaje

totaimente falso 22 22.0
mas bien falso 17 17.0
mas bien verdadero 27 27.0
totalmente verdadero 34 34.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1
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GRAFICA No 4

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A “CUANDO COMETO ALGUN
ERROR, POR PEQUENGC QUE SEA, ME LA PASO MUY MAL". ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.
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totalmente falso mas bien verdadero

Frecuencia

mas bien falso totalmente verdadero

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 5

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A "CUANDO ME ACUSAN
INJUSTAMENTE, ME SIGUE ATORMENTANDO LA DUDA QUE QUIZAS
TENGAN RAZON”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 44 440
mas bien falso 17 17.0
mas bien verdadero 22 22.0
totalmente verdadero 17 17.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1
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GRAFICA No 5

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A "CUANDO ME ACUSAN
INJUSTAMENTE, ME SIGUE ATORMENTANDO LA DUDA QUE QUIZAS
TENGAMN RAZON”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totaimente falsof:
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mas bien falsdit!
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mas bien verdader

totalmente verdadero|,

0 10 20 30 40 50

Frecuencia

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 6

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A “"ME SENTIRIA FELIZ
ARREGLAR DE ALGUNA MANERA EL MAL QUE HE HECHO". ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente faiso 10 10.0
imas bien falso 9 9.0
mas bien verdadero 25 25.0
totalmente verdader 56 56.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 6

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A "ME SENTIRIA FELIZ
ARREGLAR DE ALGUNA MANERA EL MAL QUE HE HECHO". ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.
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" totalmente falso mas bien verdadero
o mas bien falso totalmente verdadero

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 7

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN RELACION “A LO LARGO DE MI VIDA
HE TENIDO MUCHAS METEDURAS DE PATA QUE ME PESAN LO
INDECIBLE". ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 36 36.0
mas bien falso 17 17.0
mas bien verdadero 23 23.0
totalmente verdadero 24 24.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No 7

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN RELACION “"A LO LARGO DE MI VIDA HE
TENIDO MUCHAS METEDURAS DE PATA QUE ME PESAN LO INDECIBLE".
ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO
ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL ' D. F. 2002,

totalmente falso]

mas bjeh falsq::

mas bien verdaderﬁ -
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totalmente verdaderd
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Frecuencia

FUENTE: MISMA CUADRO No 1.
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CUADRO No 8

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A “CUANDO ME DICEN QUE
UN SUPERIOR QUIERE HABLAR CONMIGO, ME SIENTO MAL Y COMIENZA
A TEMER QUE HABRE HECHO ALGO MAL". ESTUDIO REALIZADO EN
MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totaimente falso 45 45.0
mas bien falso 20 20.0
mas bien verdadero 25 25.0
totalmente verdadero 10 10.0
Toti 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1
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GRAFICA No 8

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A “CUANDO ME DICEN QUE
UN SUPERIOR QUIERE HABLAR CONMIGO, ME SIENTO MAL Y COMIENZA
A TEMER QUE HABRE HECHO ALGO MAL". ESTUDIO REALIZADO EN
MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totaimente falso 45
mas bien falso
mas bien verdadero
totalmente verdadero
o] 10 20 30 40 50
Frecuencia
FUENTE: MISMA CUADRO No 1, | ..
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CUADRO No 9

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "HAY
COSAS EN Ml PASADO DE LAS QUE NO QUIERO NI ACORDARME".
ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO

ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F, 2002.

Frecuencia Porcentaje

totaimente falso 29 29.0
mas bien falso 11 11.0
mas bien verdadero 19 19.0
totalmente verdadero 41 41.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 9

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “HAY
COSAS EN MI PASADO DE LAS QUE NO QUIERO NI ACORDARME".
ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO

ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totalmente falso

mas bien falso

mas bien verdadero

totalmente verdadero

o] 10 20 30 40 50

Frecuencia

ot SO
FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1. TE{J}_, '\;UN
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CUADRO No 10

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "A
VECES ME QUEDO PERPLEIO VIENDO COMO LA GENTE ES TAN
INCONSCIENTE DE SUS ACCIONES, SIENDO ASI QUE YO ME PREOCUPO
DE CONTINUO POR LAS MISMAS". ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES
CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL
D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 32 32.0
mas bien falso 14 14.0
mas bien verdadero 34 34.0
totalmente verdadero 20 20.0
Totg_L 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1
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GRAFICA No 10

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “A
VECES ME QUEDO PERPLEJO VIENDO COMQO LA GENTE ES TAN
INCONSCIENTE DE SUS ACCIONES, SIENDO ASI QUE YO ME PREQCUPO
DE CONTINUO POR LAS MISMAS”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES
CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL
D. F. 2002.

totalmente verdadero

20%

mas bien verda

mas bien falso
14%

FUENTE: MISMA CUADRO No 1.
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CUADRO No 11

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "NO SE
PORQUE, EL SEXO SIGUE SIENDO PARA MI ALGO NO LIMPIO”. ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS

EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje
totalmente falso 71 71.0
mas bien falso 16 16.0
mas bien verdadero 12 12.0
totaimente verdadero 1 1.0
Total 100 100.0
FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1
A xFuh¥al :'1(‘\‘\
15 Ss: AN 3.:1

FAULA DE

ORIGEH




GRAFICA No 11

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “"NO SE

PORQUE, EL SEXO SIGUE SIENDO PARA MI ALGO NO LIMPIG”. ESTUDIO

REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.
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mas bien verdadero

mas bien failso totalmente verdadero

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.
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CUADRO No 12

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE
“"CUANDO TENGO QUE RECIBIR CUIDADOS DE OTRAS PERSONAS, ME
SIENTO CULPABLE”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 58 58.0
mas bien faiso 21 21.0
mas bien verdadero 12 12.0
totalmente verdadero 9 9.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 12

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE
“CUANDO TENGO QUE RECIBIR CUIDADOS DE OTRAS PERSONAS, ME
SIENTO CULPABLE"”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,
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Frecuencia
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mas bien verdadero
mas bien falso totalmente verdadero

totalmente falso

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.
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CUADRO No 13

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE
“CUANDO PIERDQ UN AMIGO PIENSC YA HABRE METIDO OTRA VEZ LA
PATA”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO
ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente faiso 43 43.0
mas bien falso 20 20.0
mas bien verdadero 18 18.0
totalmente verdadero 19 19.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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GRAFICA No 13

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE
“"CUANDO PIERDO UN AMIGO PIENSO YA HABRE METIDO OTRA VEZ LA
PATA", ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO
ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F, 2002.
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totalmente falso mas bien verdadero
mas bien falso totalmente verdadero

Frecuencia

FUENTE: MISMA DELCUADRO No 1.
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CUADRO No 14

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "TENGO
LA SENSACION DE “"ROMPER" TODO LO QUE TOCO". ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente faiso 58 58.0
mas bien falso 19 19.0
mas bien verdadero 13 13.0
totalmente verdadero 10 10.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
{ FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 14

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “"TENGO
LA SENSACION DE "ROMPER” TODO LO QUE TOCO”. ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.
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totaimente falso mas bien verdadero
mas bien falso totaimente verdadero

FUENTE: MISMA CEL CUADRO No 1.
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CUADRO No 15

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE
“CUANDO ME DOY A CONOCER COMO REALMENTE SOY, ME QUEDA LA
SENSACION DE HABER ENGANADO A LOS DEMAS”, ESTUDIO REALIZADO
EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totaimente falso 36 36.0
mas bien falso 19 19.0
mas bien verdadero 22 22.0
totalmente verdadero 23 23.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRQ No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No 15

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE
"CUANDO ME DOY A CONOCER COMO REALMENTE SOY, ME QUEDA LA
SENSACION DE HABER ENGANADO A LOS DEMAS”. ESTUDIO REALIZADO
EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002,

totalmente verdadero

23.0%

totalmente falso
36.0%

mas bien verdad
22.0%

mas bien failso

19.0%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 16

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “"ME
MORIRIA DE VERGUENCIA SI TUVIERA QUE SER ENCARCELADO",
ESTUDIO REALIZADO EN MUIERES CON SINDROME POSTABORTO

ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totaimente falso

mas bien falso

mas bien verdadero
totaimente verdadero

16 16.0
15 15.0
20 20.0
49 49.0

Total

100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 16

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “ME
MORIRIA DE VERGUENCIA SI TUVIERA QUE SER ENCARCELADO".
ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO

ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totalmente fatso

mas bien falso

mas bien verdadero

totalmente verdadero

Frecuencia

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.
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CUADRO No 17

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “HAY
ACCIONES QUE ME DEJAN MANCHADO POR MUCHO TIEMPO", ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 21 21.0
mas bien falso 12 12.0
mas bien verdadero 29 29.0
totalmente verdadero 38 38.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEt. CUADRO No 1
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GRAFICA No 17

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “HAY
ACCIONES QUE ME DEJAN MANCHADO POR MUCHO TIEMPO". ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTQO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.
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Frecuencia

totalmente falso 7 mas bien verdadero.
) ' mas bien falso " totalmente verdadero

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.
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CUADRO No 18

DISTRIBQCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "NO ES
EXTRANO QUE MIS AMIGOS ME OLVIDEN". ESTUDIO REALIZADO EN
MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002,

Frecuencia porcentaje
totalmente falso 37 37.0
mas bien falso 23 23.0
mas bien verdadero 21 21.0
lotalmente verdadero 19 19.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1
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GRAFICA No 18

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “NO ES
EXTRANO QUE MIS AMIGOS ME OLVIDEN". ESTUDIO REALIZADO EN
MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002.

lotalmente verdadero

19.0%

totaimente faiso

37 0%

mas bien ver

21.0%

mas bien falso

23.0%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.
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CUADRO No 19

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "LA
CAUSA DE MIS FRACASOS ESTA EN MI MISMO”. ESTUDIO REALIZADO EN
MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso

mas bien falso

mas bien verdadero
totalmente verdadero

Total

22 22.0
10 10.0
28 28.0
40 40.0
100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No t
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GRAFICA No 19

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “"LA
CAUSA DE MIS FRACASOS ESTA EN MI MISMO". ESTUDIO REALIZADO EN
MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totaimente verdadefo
40 4%

totalmente falso

21 2%

mas tien falso

10.1%

mas bien verdadero

283%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.
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FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 20

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE
“"CUANDO NOTO QUE UN AMIGO ME HABLA CON FRIALDAD, EMPIEZO A
PENSAR QUE LE HABRE PODIDO HACER YO”. ESTUDIO REALIZADO EN
MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002,

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 31 31.0
mas bien falso 22 22.0
mas bien verdadero 24 24.0
totaimente verdadero 23 23.0
Total — 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No 20

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE
“"CUANDO NOTO QUE UN AMIGO ME HABLA CON FRIALDAD, EMPIEZO A
PENSAR QUE LE HABRE PODIDO HACER YO” ESTUDIO REALIZADO EN
MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002,

totaimente falso o
mas bien falsoq .
mas bien verdadero 4 -

totalmente verdadero { . -
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Frecuencia
FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

06



CUADRO No 21

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “S!
PUDIERA LIMPIARME DE TODA CULPA, ME QUITARIA DE UN PESQ DE
ENCIMA”, ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 23 23.0
mas bien falso 19 19.0
mas bien verdadero 28 28.0
totalmente verdadero 30 30.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESiS CON
FALLA DE ORIGEN

107



GRAFICA No 21

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "SI
PUDIERA LIMPIARME DE TODA CULPA, ME QUITARIA DE UN PESO DE
ENCIMA”, ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totalmente faiso

23.0%

totalmente verdadero
30.0%

mas bien verdadero
28.0%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.
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CUADRO No 22

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "LA
MAYOR FELICIDAD ES COMPORTARSE CORRECTAMENTE". ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 21 21.0
mas bien falso 11 11.0
mas bien verdadero 25 25.0
totalmente verdadero 43 43.0

Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRQ Mo 1
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GRAFICA No 22

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "LA
MAYOR FELICIDAD ES COMPORTARSE CORRECTAMENTE” ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totalmente falso

mas bien falso

mas bien verdadero -

totalmente verdadero :

L0l 10 20 .30 40 50
Frecuencia

FUENTE: MISMA DEL CUADRQ No 1.
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CUADRO No 23

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “"A
VECES ME SIENTO CULPABLE POR ACONTECIMIENTOS O DESGRACIAS
EN LOS QUE OBIETIVAMENTE NO ESTOY IMPLICADO". ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

frecuencia Porcentaje

totalmente faiso 40 40.0
mas bien falso 18 18.0
mas bien verdadero 20 20.0
totalmente verdadero 22 22.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1
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GRAFICA No 23

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “A
VECES ME SIENTO CULPABLE POR ACONTECIMIENTOS O DESGRACIAS
EN LOS QUE OBJETIVAMENTE NO ESTOY IMPLICADO”. ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totaimente verdadero

22 0%

totaimente fatso

mas bien verqadero:

20.0%

mas bien falso

18 0%

FUENTE: MISMA DEL CUADRC No 1.
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CUADRO No 24

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "ECHO
DE MENOS LA INOCENCIA QUE TENIA CUANDO ERA NINQO". ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 23 23.0
mas bien falso 18 18.0
mas bien verdadero 19 19.0
totalmente verdadero 40 40.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

¥ TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 24

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "ECHO
DE MENOS LA INOCENCIA QUE TENIA CUANDO ERA NINO”. ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

50
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40
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20
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W o
totaimente falso mas bien verdadero
mas bien falso totalmente verdadero

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 25

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “HAY
MUCHAS COSAS QUE LA GENTE PIENSA QUE ESTAN BIEN, PERO YO
SIENTO EN MI INTERIOR QUE CONMIGO NO VAN". ESTUDIO REALIZADO
EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTQO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 23 23.0
mas bien falso 12 12.0
mas bien verdadero 29 29.0
totalmente verdadero 36 36.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 25

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “HAY
MUCHAS COSAS QUE LA GENTE PIENSA QUE ESTAN BIEN, PERO YO
SIENTO EN MI INTERIOR QUE CONMIGO NO VAN". ESTUDIO REALIZADO
EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totaimente verdadero

36 0%

totalmente falso

23 0%

mas bien falso
120%

mas bien verdadero

29 0%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 26

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "TEMO
QUE ME OCURRAN DESGRACIAS, AUNQUE NO HE HECHO NADA MALO".
ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO
ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 37 37.0
mas bien falso 14 14.0
mas bien verdadero 21 21.0
totalmente verdadero 28 28.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 26

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "TEMO
QUE ME OCURRAN DESGRACIAS, AUNQUE NO HE HECHO NADA MALO".
ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO
ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totalmente falso

mas bien falso

mas bien verdadero

totalmente verdadero

Frecuencia

FUENTE: MISMA DEL. CUADRO No 1,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO No 27

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “EN
ALGUNA OCASION ME HAN VENIDO GANAS DE ESCUPIRME CUANDO ME
MIRABA AL ESPEJO". ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,

|

Frecuencia Porcentaje

totalmente faiso 69 69.0
mas bien falso 13 13.0
mas bien verdadero 8 8.0
totalmente verdadero 10 10.0
Total — 100 100.9_=

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

T TS CON
{ FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No 27

DISTRIBUC]ON DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "EN
ALGUNA OCASION ME HAN VENIDO GANAS DE ESCUPIRME CUANDO ME
MIRABA AL ESPEJO”, ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO EMTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totalmente falso

69.0%

mas bien falso

13.0%

mas bien verdadero

8.0%

totalmente verdadero

10.0%

FUENTE: MlSVMA DEL CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

120



CUADRO No 28

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE
“"CUANDO TENGO EXITO EN ALGO ME QUEDA LA SOSPECHA DE NO
MERECERMELO". ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totaimente falso 61 61.0
mas bien falso 18 18.0
mas hien verdadero 13 13.0
totalmente verdadero 8 8.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 28

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE
“"CUANDO TENGO EXITO EN ALGO ME QUEDA LA SOSPECHA DE NO
MERECERMELO", ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totalmente falso

mas bien.falsoq

mas bien verdadero

totalmente verdadero

0100 20 730 40 50 60 70

Frecuencia
FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO No 29

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “"SIENTO
UN PESO CUANDO ME PONGO A PENSAR EN MI PADRE"”. ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F 2002.

frecuencia Porcentaje

totaimente falso 54 54.0
mas bien falso 12 12.0
mas bien verdadero 15 15.0
totaimente verdadero 19 19.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1




GRAFICA No 29

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “SIENTO
UN PESO CUANDO ME PONGO A PENSAR EN M1 PADRE". ESTUDIO
REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS
EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totalmente verdadero
19.0%

mas bien verdade:

15.0%

totalmente falso
54.0%

mas bien falso

12.0%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 30

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE
“COMPRENDOQ Y JUSTIFICO FACILMENTE A LOS DEMAS. SIN EMBARGO, A
MI MISMO NO ME PERDONO UNA". ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES
CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL

D. F. 2002.
Frecuencia Porcentaje
totalmente falso 43 43.0
mas bien falso 20 20.0
mas bien verdadero 21 21.0
totalmente verdadero 16 16.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

»
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GRAFICA No 30

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE
“COMPRENDO Y JUSTIFICO FACILMENTE A LOS DEMAS. SIN EMBARGO, A
MI MISMO NO ME PERDONO UNA". ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES
CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL
D. F. 2002.

totaimente verdadera

16 0%

totalmente falso

43.0%
mas bien verdade|

21 0%

mas ben falso

20 0%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 31

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "NO ME
SIENTO PEOR QUE LOS DEMAS”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.

2002.

Frecuencia Porcentaje
totalmente falso 37 37.0
mas bien falso 20 20.0
mas bien verdadero 22 22.0
totalmente verdadero 21 21.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 31

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “"NO ME
SIENTO PEOR QUE LOS DEMAS”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.

2002.

totalmente falso

mas bien falso

mas bien.verdadero

totalmente verdadero

o S0 T 20

Frecuencia
FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

30 40
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CUADRO No 32

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “"CADA
VEZ ME SALE ALGO MAL PIENSO QUE CADA UNO RECIBE LO QUE SE
MERECE”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 28 28.0
mas bien falso 11 11.0
mas bien verdadero 27 27.0
totalmente verdadero 34 34.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No 32

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "CADA
VEZ ME SALE ALGO MAL PIENSO QUE CADA UNO RECIBE LO QUE SE
MERECE". ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

totaimente falso
tolalinenle veidaders 28 0%

34.0%

mas bien verdadero

27 0%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1.




CUADRO No 33

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “ES
IMPERDONABLE POR MI PARTE NO CORRESPONDER AQUELLOS QUE ME
QUIEREN". ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 35 35.0
mas bien falso 12 12.0
mas bien verdadero 26 26.0
totalmente verdadero 27 27.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 33

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “ES
IMPERDONABLE POR MI PARTE NO CORRESPONDER AQUELLOS QUE ME
QUIEREN". ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,

totalmente falso

mas bien falso

mas bien verdadero

totalmente verdadero

-0 R 00 : 20 30 40

Frecuencia

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

[ TEsiS CON
FALLA DE ORIGE




CUADRO No 34

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "A
VECES HE SENTIDO ASCO DE MI MISMO". ESTUDIO REALIZADO EN
MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002,

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 70 70.0
mas bien falso 12 12.0
mas bien verdadero 8 8.0
totalmente verdadero 10 10.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 34

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE "A
VECES HE SENTIDO:ASCO DE MI MISMO”. ESTUDIO REALIZADO EN
MUJERES CON SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN
HOSPITAL DEL D. F. 2002.

‘80

60

40

20

T2

Frecuencia

totalmente falso mas bien verdadero
mas bien falso totalmente verdadero

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO No 35

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “HAY
PENSAMIENTOS ¥ DESEOS QUE TE INFECTAN COMO SI FUERAN UN
FOCO DE SUCIEDAD”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.

2002.

Frecuencia Porcentaje

totalmente falso 54 54.0
mas bien falso 15 15.0
mas bien verdadero 13 13.0
totalmente verdadero 18 18.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 35

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RESPECTO A LA VARIABLE “"HAY
PENSAMIENTOS Y DESEOS QUE TE INFECTAN COMO SI FUERAN UN
FOCO DE SUCIEDAD”. ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.
2002.

totalmente verdadero
18.0%

mas bien verdaderq

totalmente falso
54.0%

mas bien falso

15.0%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No 1 TESIS CON
| FALLA DE_ORIGEN
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CON RESPECTO AL AUTOCONCEPTO

CUADRO No 1

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE TRANQUILA CON RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,

Frecuencia Porcentaje
Caso critico 3 3.0
Amerita intervencion 2 20
terapéutica sistematica :
Amerita intervencion 1 1.0
terapeutica :
Amerlt§ intervencion 9 9.0
correctiva
Bien 19 19.0
Muy bien 28 28.0
Excelente 38 38.0
Total 100 100.0
-

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR GARCIA FUENTES SOL.EDAD, SANCHEZ ESTRADA
TERESA, OROZCO TAPIA LETICIA




GRAFICA No 1

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE TRANQUILA CON RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002

Caso cntico W .

Bien 4
Muy bien

Excelente 9.

0 10 20 30 40 50

Frecuencia

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR GARCIA FUENTES SOLEDAD, SANCHEZ ESTRADA
TERESA, OROZCO TAPIA LETICIA




CUADRO No 2

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE CALMADA CON RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,

Frecuencia Porcentaje

Caso critico 6 6.0
Amerita intervencién

P . . 2 2.0
terapéutica sistematica
Amerita .mtervenmon 6 6.0
terapeutica
Amerltg intervencion 11 11.0
correctiva
Bien 29 29.0
Muy bien 22 22.0
Excelente 24 24.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA CUADRO No 1

TESI8 CON
FALLA DE ORIGEH




GRAFICA No 2

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE CALMADA CON RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,

AlT AlC

AITS

Caso cntico

Excelente

Muy bien

FUENTE: MISMA CUADRO No t

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 3

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE ESTABLE CON RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

Caso critico 4 4.0
Amerita intervencion

s . " 3 3.0
terapéutica sistematica
Amerita .mtervenc:lon 3 30
terapeutica
Amenta intervencion 7 7.0
correctiva
Bien 21 21.0
Muy bien 26 26.0
Excelente 36 36.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA CUADRO No 1




GRAFICA No 3

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE ESTABLE CON RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,

Caso critico

AITS

AT

AIC

Excolenta

Muy bien

FUENTE: MISMA CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 4

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE RELAJADA CON RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEtL D. F. 2002.

Frecuencia porcentaje

Caso critico 8 8.0
Amerita intervencion

o . ) ", 5 5.0
terapéutica sistematica
:\menta 'mtervencmn 13 18.0
erapeutica
Amentg intervencion 14 14.0
correctiva
Bien 22 22.0
Muy bien 20 20.0
Excelente 18 18.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA CUADRU No 1

TESIS CON

| FALLA DE ORIGEN



GRAFICA No 4

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE RELAJADA CON RELACIOM A EL
AUTOCONCEPTO ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Caso critico

Excelente

AITS

Muy bien

Bien

L o TV YO IC I PV
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CUADRO No 5

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE TOLERANTE EN RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002

Frecuencia Porcentaje

Variable Caso critico 5 5.0

Amerita intervencion
- . . 4 4.0

terapeutica sistematica
Amerita !ntervencmn 4 4.0
terapeutica
Amerltg intervencion 4 4.0
correctiva
Bien 20 20.0
Muy bien 35 35.0
Excelente 28 28.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA CUADRO No 1

TESIS CON J
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No S

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE TOLERANTE EN RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002

40

235

30 9

204

Frecuencia

Caso critico

Excelente

ALTS AlC Muy bien
FUENTE: MISMA CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 6

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE COMPRENSIVA CON RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002

Frecuencia Porcentaje

Caso critico 2 2.0
Amerita intervenciéon

. 1 1.0
terapeutica
Bien 13 13.0
Muy bien 34 34.0
Excelente 50 50.0
Total 100 100.0

FUCIVIE, MIDIMMA CUALRGY (YU L

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No 6

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE COMPRENSIVA CON RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SiNDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002

Excelente

Muy bien

Caso critico
AIT

Bien

FUENTE: MISMA CUADRO No 1

s segioee
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CUADRO No 7

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE SERENA CON RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002

Frecuencia Porcentaje
Caso critico 5 5.0
Amerita intervencion

. . " 3 3.0

terapéutica sistematica

Amerita !ntervencwn 2 2.0
terapeutica

Amerltg intervencion 14 14.0
correctiva

Bien 26 26.0
Muy bien 27 27.0
_Excelente 23 230
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No 7

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
AFECTIVIDAD CON LA VARIABLE SERENA CON RELACION A EL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002

Caso critico o

Bien

Muy bien

Excelente

[} 10 20

Frecuencia
FUENTE: MISMA CUADRO No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO No 8

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD POSITIVA .LA VARIABLE COMPETENTE CON
RELACION AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.

2002,
Frecuencia Porcentaje
Caso critico 4 4.0
Amerita intervencion 2 20
terapéutica sistematica ’
Amerita intervencion
terapeutica 5 50
Amerita intervencion
correctiva 4 4.0
Bien 23 23.0
Muy bien 31 31.0
Excelente 31 31.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA CUADKU NO 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




GRAFICA No 8

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD POSITIVA .LA VARIABLE COMPETENTE CON
RELACION AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.
2002.

40

30 4

20 4

10 4

o) 2
Caso critico AIT Bien Excelente
AITS AIC Muy bien

FUENTE: MISMA CUADRO No 1

Frecuencia
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CUADRO No 9

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD POSITIVA . LA VARIABLE VALIENTE CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje
Caso critico 6 6.0

Amerita intervencién

terapéutica sistematica 1 1.0
Amerita mtervenmon 3 30
terapeutica

Amerltg intervenciéon 7 7.0
correctiva

Bien 20 20.0
Muy bien 35 35.0
Excelente 28 28.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA CUADRU No 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 9

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD POSITIVA . LA VARIABLE VALIENTE CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SiNDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

40

30 9

201

10 9

Frecuencia

Excelente
ATITS AlIC Muy bien
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CUADRO No 10

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD POSITIVA . LA VARIABLE ASTUTA CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje
Caso critico 9 9.0

Amerita intervencion

. . " 3 3.0
terapéutica sistematica
Amerita intervencién
terapedutica 5 5.0
Amerita_l intervencion 9 9.0
correctiva
Bien 28 28.0
Muy bien 29 29.0
Excelente 17 17.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 10

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD POSITIVA . LA VARIABLE ASTUTA CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.
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3014

Frecuencia

Caso critico AfT Bnén y Excefente
AITS AIC Muy bien

FUENI E! IMUDMA LUAUKU NO 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 11

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD POSITIVA . LA VARIABLE AUDAZ CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SiNDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,

Frecuencia porcentaje
Caso critico 3 3.0

Amerita intervencion

terapéutica sistematica 1 1.0
Amerita intervencion 1 10
terapeutica

/:g:reergtziavlgtervenmon 10 10.0
Bien 31 31.0
Muy bien 33 33.0
Excelente 21 21.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 11

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD POSITIVA . LA VARIABLE AUDAZ CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002

Frecuencia

FUENTE: MISMA CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO No 12

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD NEGATIVA . LA VARIABLE ARROGANTE CON
RELACION AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.

2002.

Frecuencia: - Porcentaje
Excelente . .30 »-30.0
Muy bien , 1 11.0
Bien e 1! 14.0
Amentg intervencion 16 16.0
correctiva :
Amer[ta .|nterven0|on 16 16.0
terapéutica
Amerita intervencion 9 9.0
terapéutica sistematica ’
Caso critico 4 4.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 12

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD NEGATIVA . LA VARIABLE ARROGANTE CON
RELACION AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUIJIERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D F
2002.

Excelente 4 :TI

Muy bren 1"

Bren 4 14
AIC o 16
AT d 16

g
Caso critico 4 ]

[+] o 20 30 40

Frecuencia
FUENTE: MISMA CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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CUADRO No 13

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD NEGATIVA. LA VARIABLE APROVECHADA CON
RELACION AL AUTOCONCEPTQ. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.

2002,
Frecuencia Porcentaje

Excelente 48 48.0
Muy bien 8 8.0
Bien 12 : 12.0
Amerltg intervencion 9 9.0
correctiva
Amerl'ta .lntervencmn 15 15.0
terapéutica
Amerita intervencion

- . ", 4 4.0
terapéutica sistematica
Caso critico 4 4.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA CUADRO No 1.
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GRAFICA No 13

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD NEGATIVA. LA VARIABLE APROVECHADA CON
RELACION AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.

2002.
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Excelente Bien AIT Caso critico
Muy bien AIC AITS

FURNIE: MIDMA LUAUKU NO 1.

TESIS CON
FALLA DI ORIGEN
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CUADRO No 14

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD NEGATIVA LA VARIABLE AMBICIOSA CON
RELACION AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.

2002.

Frecuencia Porcentaje
Excelente 27 27.0
Muy bien 4 4.0
Bien <] 9.0
Amerntg intervencion 13 13.0
correctiva
Amer{ta .mtervencmn 15 15.0
terapeutica
Amerl.ta .mteryenmo.n‘ 17 17.0
terapéutica sistematica
Caso critico 15 15.0
Total 100 100.0

FUENTE: MIDMA LUAUKU NO §.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No 14

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD NEGATIVA LA VARIABLE AMBICIOSA CON
RELACION AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MIUIERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.
2002.

Excelente 27 I

Muy bien 1 4 I
Blenl 9 l

AIC 13 I

AIT + 15J

AITS 4 17 I

Caso critico 1 15 I

o 10 20 30

Frecuencia
FUENTE: MISMA CUADRO No 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 15

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD NEGATIVA .LA VARIABLE ALTANERA CON
RELACION AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.

2002.

Frecuencia Porcentaje
Excelente 31 31.0
Muy bien 8 8.0
Bien 8 8.0
Amerita intervencion
correctiva 13 13.0
Amerita intervencion
terapéutica 15 15.0
Amerita intervencion
terapéutica sistematica 14 14.0
Caso critico 11 11.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA CUADRO No 1.

TE3ls CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No 15

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDAD NEGATIVA .LA VARIABLE ALTANERA CON
RELACION AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON
SINDROME POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F.
2002.
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30

204
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Frecuencia

Excelente Bien AIT Caso critic

Muy bien AIC AITS

TESIS CON J
FALLA DE ORIGEN

FUENTE: MISMA CUADRO No 1.
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CUADRO No 16

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD POSITIVA . LA VARIABLE CALIDA CON RELACION AL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje:

Caso critico 2 2.0

Amerita intervencion o
s - . 3 3.0
terapéutica sistematica

Amerita intervencion

terapeutica 4 40
ggrwreerci;tj\v?tervencién 9 9.0
Bien 24 24.0
Muy bien 38 38.0
Excelente 20 20.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No 16

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD POSITIVA . LA VARIABLE CALIDA CON RELACION AL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN Ul HOSPITAL CEL D. F. 2002.

50

40

Frecuencia

Firhats

Excelente

Caso critico AIT Bien
AITS AIC Muy bien

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1§

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 17

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA

EXPRESIVIDAD POSITIVA .

LA VARIABLE SOCIABLE CON RELACION

AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SiNDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,

Frecuencia Porcentaje
Caso critico 5 5.0
Amerita intervencion
. . o 1 1.0
terapéutica sistematica
Amerita intervencion
. 1 1.0
terapeutica
Amerltg intervencion 4 4.0
correctiva
Bien 11 11.0
Muy bien 22 22.0
Excelente 56 56.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRU 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No 17

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD POSITIVA . LA VARIABLE SOCIABLE CON RELACION
Al. AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

fFrecuencia

Caso critico Bien Excelente
AITS AIC Muy bien

FUENTE: MISMA DEL CUADRO t

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 18

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD POSITIVA . LA VARIABLE AFECTUOSA CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL O. F. 2002.

FrecuenciaPorcentaje
Caso critico 6 6.0

Amerita intervencior

terapéutica sistemé' 2300030
Amerita mtervgn’o!or' : 5 50
terapeutica’

Amerltg intervencior 7 70
correctiva

Bien 24 24.0
Muy bien 26 26.0
Excelente 29 29.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 18

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD POSITIVA . LA VARIABLE AFECTUOSA CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,
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Frecuencia

Caso critico o AT o e Blen Excelente
JAITS e AIC T L My bien

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1,
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CUADRO No 19

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD NEGATIVA . LA VARIABLE PREOCUPONA CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

Excelente 5 5.0
Muy bien 2 2.0
Bien 3 3.0
Amentg intervencidén 4 4.0
correctiva

Amgr[ta mtervencnon 13 13.0
terapéutica

Amer[ta }nter\./encnqn. 21 21.0
terapéutica sistemati

Caso critico 52 52.0
Total I 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEW




GRAFICA No 19

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD NEGATIVA . LA VARIABLE PREOCUPONA CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Caso critico

Excelente

Muy bien

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO No 20

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD NEGATIVA . LA VARIABLE DEJADA CON RELACION AL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

Excelente 31 31.0
Muy bien 8 8.0
Bien 10 10.0
Amerltg intervencién 6 6.0 -
correctiva

Amer[ta .|nterven010n 17 17.0
terapéutica

Amer[ta .|nteryen0|qn. 12 12.0
terapéutica sistematica

Caso critico 16 16.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 20

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD NEGATIVA . LA VARIABLE DEJADA CON RELACION AL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SiNDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.
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Excelente Bien AIT Caso critico
Muy bien AIC AITS

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO No 21

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD NEGATIVA . LA VARIABLE ENVIDIOSA CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002,

Frecuencia Porcentaje

Excelente 41 41.0
Muy bien 10 10.0
Bien 7 7.0
Amentg intervencion 14 1 4.0
correctiva

Amer[ta 'mtervencnon 6 6.0
terapéutica

Amen'ta .mteryencuqn_ 10 10.0
terapéutica sistematica

Caso critico 12 12.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 21

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA

EXPRESIVIDAD NEGATIVA . LA VARIABLE ENVIDIOSA CON RELACION

AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.
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AlC JEREE
AIT

AITS

Caso critico
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Frecuencia
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CUADRO No 22

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD NEGATIVA . LA VARIABLE LLOROMA CON RELACION AL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia Porcentaje

Excelente 6 6.0
Muy bien 2 2.0
Bien 4 4.0
Amentg intervencion 5 5.0
correctiva

Amer!ta .mtervenmon 12 12.0
terapéutica

Amer[ta .mter\'/enqun. 13 13.0
terapéutica sistematica

Caso critico 58 58.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

179



GRAFICA No 22

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD NEGATIVA . LA VARIABLE LLORONA COM RELACION AL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

70

Frecuencia

Excelente Bien AIT Caso critico
Muy bien AIC AITS

FUENTE: MISMA DEL CUADRO |
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CUADRO No 23

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD NEGATIVA., LA VARIABLE INESTABLE CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

Frecuencia porcentaje

Excelente 24 24.0
Muy bien 10 10.0
Bien 7 7.0
Amentg intervencion 10 10.0
‘correctiva

Amerl'ta }ntervenCIOn 20 20.0
terapéutica

Amerita intervencion

terapéutica sistematica 19 19.0
Caso critico 10 10.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No 23

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD NEGATIVA. LA VARIABLE INESTABLE CON RELACION
AL AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME

POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002.

30

Frecuencia

Excelente

Muy bien AIC AITS

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No 24

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD NEGATIVA . LA VARIABLE COBARDE CON RELACION AL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F. 2002

Frecuencia Porcentaje

Excelente 25 25.0
Muy bien 7 7.0
Bien , 8 8.0
Amerltg intervencion 16 16.0
correctiva

Amerita intervencion

terapéutica 18 18.0
Amerita intervencion

terapéutica sistematica 7 17.0
Caso critico 9 9.0
Total 100 100.0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No 24

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA CATEGORIA
EXPRESIVIDAD NEGATIVA . LA VARIABLE COBARDE CON RELACION AL
AUTOCONCEPTO. ESTUDIO REALIZADO A MUJERES CON SINDROME
POSTABORTO ENTREVISTADAS EN UN HOSPITAL DEL D. F., 2002
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FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

PN



TESIS CON
CONCLUSIONES FALLA DF ORIGEN

Con respecto al sentimiento de culpa:
Los resuitados de la investigacion reflejan que cuando las mujeres cursan por
sindrome postaborto se puede presentar lo siguiente:

Para ellas es importante lo que otras personas (padres y vecinos) opinen de
ellas, esto se debe a la necesidad de aceptacion social. Cooley respecto a esto
opina que la sociedad y los individuos no son fenomenos aislados, ademas
considera que ia sociedad es internalizada en la psigue indraidul, viene a ser
parte del s1 mismo del individuo a traveés de |a interaccion de muchos individuos.

Por otro lado les preocupa que en ocasiones de gran felicidad, les asalte la
duda de estar gozando de algo de algo que no ¢creen merecer, esto se debe a la
seguridad y confianza en si mimo. Segun Erikson cuando no se supera la etapa
de autonomia VS confianza vy duda se percibe como un yo inadecuado, es decir
con sentimientos de duda y vergilenza que se reflejan en actitudes timidas e
inseguras.

La predisposicion al sentimiento de cuipa es el resultado de muchas influencias,
primero, la constitucion y lo rasgos personales del sujeto, segundo, los
aprendizajes anteriores y las situaciones vividas y actuales, en el caso de la
muestra estudiada se observo que las mujeres con sindrome postaborto creen
que debe haber gente que no las quieran.

Estas mujeres se mostraron inseguras ya que opinaron que cuando un superior
les habla, comienzan a suponer que hicieron algo mal. Con respecto Lersh opina
que la culpa se puede vivenciar desde la vitalidad que se ve involucrada (miedo
al castigo), desde el yo individual que se siente amenazado (verguenza) o en
relacion con los otros, este surge cuando se cree haber fallado ante ellos o por
haber les causado un dafo, e incluso experimentado como un dolor personal por
no haber actuado de acuerdo a los valores morales.

Cuando se fes acusa injustamente le sigue atormentando la duda de que quizds
tengan razon. La inseguridad como factor relevante en fa mayoria de las
respuestas indica mayor predisposicidon al sentimiento de culpa que se refleja en
el temor ante cualquier evento en el medio que les rodea.

El ideal que las mujeres con sindrome postaborto es que se sentirian felices de
arreglar de alguna manera el mal que han hecho. La cuipa se mueve en el
terreno de los valores y aparece cuando se quebrante alguno de elios, por ello es

18S



que la solucidn inmediata es remediar 10s errores como medio de disminuir el
sentimiento de culpa.

En general las mujeres con sindrome postaborto consideraron que cuando un
superior quiere conversar con elias, pueden llegar a sentirse mail o pensar que
hicieron mal. Esto surge por un sentimiento de negacion como mecanismo de
defensa, para evadir su realhidad. Por otro lado algunos casos representan
negacion ante las cosas del pasado, ya que este genera sentimiento de cuipa, vy
por ello buscan la ‘orma de ocultarlo

En general tas mujeres con sindrome postaborto se asombran viendo como la
gente es tan inconsciente de sus acciones, generando preocupacién en ellas, al
mismo tiempo se genera sentimiento de culpa, ya que no se actud de acuerdo a
los valores morates que marca el entorno social.

También el sentimiento de culpa se puede presentar en el rechazo a recibir
cuidados de otras personas, por manipulacion directa del superyd que marca
constantemente la transgresion. En la culpa perseculoria se manifiesta en
ocasiones atemporaimente, donde el pasado y presente se confunden y las
principates emociones que intervienen son el resentimiento, dolor, desesperacion,
temor, autorreproches, tendencias autodestructivas, actuacién masoquista. Por
otro lado la culpa depresiva se presenta preocupacion por el objeto y por el yo,
pena, nostalgia y responsabilidad.

El algunos casos el resentimiento puede ser mayor al igual que el temor, dando
como resultado que se crea que cualquier situacién por pequeiia que sea genere
conflictos con su entorno social, el dolor y los autorreproches aparecen
frecuentemente lo mismo que e! miedo que da como resultado el pensar que todo
lo hace mal o de “romper” todo aquello que toca. Otro sintoma del sentimiento
de culpa es creer que si se dan a conocer como realmente son, exista la
sensacion de engafiar a los demas, como respuesta a la autopunicién que genera
ia culpa.

Después de un acto reprobable surge un estado afectivo consecutivo
(remordimientos o autorreproches) o también un sentimiento difuso de
indigmidad personal sin relacidon con un acto preciso de que se pudiera acusar.
Segun Mc. Mullan Harry el sentimiento de culpa aparece cuando se interrumpe ia
comunmion espiritual o cuandeo reducen los valores morales. Se dan casos en
donde las mujeres con sindrome postaborto que buscan forma de autocastigo,
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como escupirse cuando se miran al espejo o sentir asco de ellas mismas. Segun
Georgina Arteaga uno de los factores gue himitan la realizacion , 1a felicidad vy 1a
capacidad de dar y recibir amor en el senuimiento de culpa v verguenza que en
un mivel Inconsciente vive y proyecta en el ser sin distincidén de credos, culturas,
situaciones geograficas o clases sociales.

Considerandose como un sentimiento hmitativo, por que genera verguenza,
dolor, sufrnimiento, enfermedad, resentimiento, soledad y miedo. Hay casos en
gue =& sienten culpables por acontecimiento que no son directamente
consecuencia de ellas mismas. También el temor y verguenza si tuvieran que ser
encarcelada, aunque en el inconsciente se busque un castigo para mitigar ia
culpa.

Se presentan casos €n que las mujeres con sindrome postaborto tienen temor
e incertidumbre ante el rechazo, que se manifiesta por el temor de ser
encarceladas o el saber que sus amistades las olvidan con frecuencia. Romero
Aguirre considera el senlimiento de culpa como reaccion emociona!l v vergienza
con la impresidon negativa que cree que la gente empieza a formarse de ella.

La inseguridad fue rasgo notorio ya que algunos casos reflejaron que la
mavyoria de los fracasos radica en uno Mismo, en otros casos se proyecto que
cuando un amigo les habla con cierta frialdad, piensan que ellas son culpables de
ello. Por ello la inseguridad pone en tela de juicio los valores inculcados,
generando miedo a la vida.

Ante la persecucién de la culpa, es necesario un ideal del si mismo como
complemento del autoconcepto que segin D. Gross Richard  se considera
basicamente como el tipo de persona que se desearia ser, tomando en cuenta
que puede variar en extension y grado, se puede desear ser diferente en ciertos
aspectos o ser una persona totalmente diferente. .

Cuando existe sentimiento de culpa, puede aceptarse como pebrsona o no,
manifestdndose como el sentirse menos que los demds, creer que todos los
éxitos obtenidos no son merecidos, no perdonarse errores pequefos, no
corresponder el carino que reciben de otras personas, considerar que las
experiencias negativas te dejan marcado por mucho tiempo y que después de
ello te seguird la mala suerte. Segun Georgina Arteaga uno de los factores que
limitan la realizacion , la felicidad y 'a capacidad de dar y recibir amor en el
senuiniento de culpa y verguenza que en un nivel inconsciente vive y proyecta en
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el ser sin distincion de credos, culturas, sttuaciones geograficas o clases sociales,
Considerandose entonces Como un sentimiento hmitativo, por que genera
verguenza, dolor, sufrmmiento, enfermedad, resentimiento, soledad y miedo, gqus2
no permiten apreciar tas cosas bellas que tiene la vida e impide valorarse como
persona, fomenta la desconfianza en s nusmo vy en 1os demas, genera conductas
autodestructivas, conductas masoqguistas, el nacimiento de una persona violenta
con los demas dando como resuftado el aislanmiento.

Para que e! sentimiento de culpa se origine son muchos etementos que lo
configuran, .entre ellos podemos resaltar, las situaciones anteriores, 10s rasgos
de personalidad y habitos y repertorios conductuales. También dependerd el
factor desencadenante para que se instale el sentimiento de culpa.

Con respecto al Autoconcepto:

Los resultados de la investigacion reflejan que cuando las mujeres cursan por
sindrome postaborto se puede presentar que:

Afecuividad:

En general las mujeres con su respuesta en el cuestionario calificaron en:
excelente, muy bien y bien, lo que indica que los rasgos de personalidad que
definen esta categoria no tienen alteraciones, esto significa que las mujeres que
han cursado por el sindrome postaborto se consideraron atentas, decentes,
optimistas, sentimentales, ordenas, emocionales, educadas, pacificas, sinceras,
nobles, romanticas, obedientes respetuosas, leales, tratables, corteses, limpias,
sencillas, cumplidas, tolerantes comprensivas y serenas.

En los rasgos tranquilas, calmadas, bondadosas, relajadas los casos de estudio
calificaron en excelente, muy bien y bien, si embargo estos resultados se pueden
interpretar en dos formas: Primero, que efectivamente estos rasgos sean parte
innata de su personalidad, y efectivamente no haya mayor alteracidn. Segundo,
que se use como un mecanismo de evasion ante su realidad, como una salida
ante el rechazo social. Como afirma William James el si mismo social esta dado
por el hecho de que somos alguien para nuestros compafieros, 1a importancia
que tiene el ser notado por los demas, segun el autor no podria haber peor
castigo para el humano el ser abandonado por los demds vy pasar absolutamente
inadvertido por los miembros de la sociedad. Es por elio que el mecanismo de
defensa funge como mediador ante la realidad y un 1deal del s1 mismo.
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Cape mencionar que se reportaron algunos casos en que calificaron en
ameritan intervencidn correctiva, ameritan intervencidn terapéutica, ameritan
intervencidn terapéutica sistematica y otros en menor proporcién como casos
criticos que tienen importancia para un protocolo de estudio, v avuda
terapéutica.

Instrumentalidad positiva:

En general las mujeres con su respuesta en el cuestionario calificaron en:
excelente, muy Bien y bien, lo que indica que los rasgos de personalidad que
definen esta categoria no tienen alteraciones, esto significa que 1as mujeres que
han cursado por el sindrome postaborto se consideraron competentes, valientes,
decididas, emprendedoras, trabajadoras, capaces.

En los rasgos astutas, audaces, el resultado califico en excelente, muy bien y
bien, sin embargo por la naturaleza de la experiencia vivida se puede alterar |a
percepcion de cada uno de estas caracteristicas en dos formas, que realmente
cada uno de los casos de estudio posean estos alribulos 0 en su diferencia que lo
consideren como un ideal, hablando de aceptacién social y cultural.
Instrumentalidad negativa.

Como nos dice el Dr. Diaz Loving la instrumentalidad son aquellos instrumentos
con Ios que cuenta principalmente el hombre y que son aceptables
(instrumentalidad positiva) y no deseables (instrumentalidad negativa) . en la
interacciéon social. Dada la explicacidon que nos proporciona el creador de este
instrumento de valoracidon en los resultados de este estudio las mujeres se
reportaron por sus respuestas como arrogantes, corruptas, aprovechadas,
avorazadas, abusivas ambiciosas, altaneras, lo que traduce que socialmente no
son aceptadas estas caracteristicas. Estas respuestas se pueden tomar como
evasion. Cuando una persona se instala en la negacién utiliza el mecanismo de la
arrogancia como justificador de los actos que se consideran equivocados.

La arrogancia es un mecanismo de defensa ante la culpa y con el propdsito de
enfrentarse con su realidad.

El ser calificada como astutas, amerita un andlisis ya que esta condicion refleja
un alto nivel de egoismo, desconectdndose de la realidad lo que les impide
evaluar complicaciones.

En caso de !as que se catalogan como ambiciosas se justifican en aras de
tiberarse de 1os obstéculos que sus acciones puedan presentar.
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Expresividad positiva:

En general tas mujeres con su respuesta en el cuestionano calificaron en:
excelente, muy bien v bien, 1o que ndica que los rasgos de personalidad gue
definen esta categoria no tienen alteraciones, esto significa que las mujeres que
han cursado por el sindrome postaborto se consideraron tiernas, cahdas,
sociables, carifosas amorosas, afectuosas y sensibles, {o que nos indica que esta
categoria del autoconcepto no se modificaron estos rasgos de personalidad.
Expresividad negativa:

En los rasgos preocuponas, lloronas mostraron una tendencia significativa, esto
se atribuye a un rasgo que tenian previamente el cual se aseverd por el tipo de
trauma por ei que cursan.

En el caso de los rasgos dejadas, envidiosas, miedosas, mentirosas, inestables
y cobardes.

La inestabilidad se relaciona con una condicidon previa de personalidad, pero se
piensa que con el trauma vivido se asevero aun mas.

En el caso de estos rasgos expresivos pueden o no existir previamente, ‘sin
embargo en algunos casos se hizo latente y frecuente con !a experiencia vivida,
lo que nos hace suponer que pueden modificar las percepciones por el tiempo
que haya cursado desde el momento inmediato de el trauma a la fecha.

El sentimiento de culpa impide en muchas ocasiones la manifestacion de- -
pensamientos, sentimientos, acciones de la vida diaria, planteamiento de
proyectos, en gran medida puede acentuar los rasgos negativos, debido a que
cuando se percibe el sentimiento de culpa en gran magnitud se hace necesario
compartirfa con los demads, haciendo al individuo un ser, miedoso, apético,
agresivo, poco tolerante, mentiroso, envidioso, para descargar toda la frustracion
que genera este sentimiento. 3
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SUGERENCIAS

Partiendo de este estudio, se podria analizar con frecuencia 13 situacién
emocional de las mujeres que cursan por el Sindrome Postaborto, ya
que {3 apancidn y evolucion de este sindrome es diferente en cada caso,
por lo que se propone el seguimiento oportuno con el fin de detectar
alteraciones a tiempo y poder brindar asesoria madas adecuada.

Implementar dentro de! prograrmea educativo una asignatura o seminario
optativo que imparta todo lo referente al Sindrome postaborto, esto con
l1a finalidad de que el personal de Enfermeria puedan ser consultores en
este tipo de pacientes.

Por medio orientacidon emocional, en donde el Licenciado en Enfermeria
ayude a desahogar toda la frustracidén que esta pasando la paciente en
ese momento.

Impartir cursos o seminarios en los hospitales todo lo relacionado a
Sindrome Postaborto, con el fin de sensibilizar al personal de Enfermeria
para poder proporcionar una atencién inmediata y oportuna.

Crear programas de Autoconcepto al personal de Enfermeria, en areas
hospitalarias, docentes, investigadores y estudiantes, con el fin de
favorecer un consultor apropiado para las pacientes con este tipo de
problemas.

Crear grupos de autoayuda donde las mujeres con este tipo de
experiencia comenten las dudas, inquietudes, pensamientos, ante un
experto, esto con la finalidad de que las pacientes puedan conocer la
informacidon entorno al aborto.

Ante el sentimiento de culpa, negado o incubierto se den las facilidades
de un programa para favorecer un acercamiento espiritual.

Informar a estas mujeres que tienen que buscar el perddn a si mismas
para que en el futuro enfrentar su perdida y logre hasta donde |e sea
posibie vivir con armonia v tranquilidad

Por medio de la formacion de grupos de pacientes gque cursan por el
Sindrome Postaborto, localivadas en areas hospitalarias, La Licenciada
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en Enfermena como instructora del grupo ayudar por medio de material
didactico, lecturas para favorecer la opinion, dudas y conciusiones de
cada una de eilas, con el fin de comparar experiencias con mujeres que

uenen el mismo probiema.

Apoyar por medio de articulos que hablen del perdon, como una opcion
para que las pacientes entiendan la importancia del mismo, de vivir en
armonia espiritual, con el fin de que desaparezca el sentimiento de
cuipa, y puedan disfrutar de los recursos Con 10s que cuenta cada una

de ellas.

Proponer un plan de intervencion para desarrotlar los atributos que
equilibren la polarizacion hacia 1a instrumentalidad negativa.

Dar a conocer los resultado de este estudio para fomentar el interés y
que surjan mds lineas de investigacion sobre el tema.

Con el mismo planteamiento que se realizo este estudio seria
conveniente aplicarlo a parejas de mujeres que han cursado por perdida
de bebe.
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GLOSARIO

Discrepancia: Diferencia, desigualdad. Disentimiento en opiniones ¢ en
conducta.

Intangibie: Que no se debe o no puede tocarse.

Instrumentalidad: Son aquellos instrumentos con los Qque cuenta
principaimente el hombre y que son aceptables (instrumentalidad positiva) y no
deseables (iInstrumentalidad negativa) en la interaccion social.

La teoria de la autoverificacion: Sostiene que Jas personas buscamos
informacién exacta, precisa sobre nuestros rasgos positivos y negativos
centrales.

La teoria del auto ensalzamiento: Sostiene que 1as personas buscamos
informacion mas precisa sobre los aspectos positivos que sobre los aspectos
negativos de nuestra personalidad.

Locus institucional:. Su si mismo es algo creado y logrado; se nutre de sus
relaciones institucionales y se expresan en los actos voluntarlos reahzados en pos
de la consecucion de metas institucionales, ;

Locus impulsivo: El verdadero si mismo es algo que tié

que ser descubierto Y,
se nutre de impulsos internos, no socializadoé, ansuado
institucional. :

I marco

Multidimensional: Que tiene dos o mas dimensiones; espacio de mas de tres
dimensiones. : : SRR GES

Mitigar: Moderar, apagar, disminuir o suavlzar una cosa rlgorosa o aspera.

Omnipotencia: Poder muy grande. Poder omnumodo, atn}buto;
Dios.

nlcamente de

Tanatos o Tanatologia : Con relacidon a la muerte. Estudio de.los signos
patognomonicos del genero de muerte. :

Transgresion: Accidn que produce un dafo al individuo, dando origen al
sentimiento de culpa.
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INSTRUCCIONES:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTéNOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
ESCALA SC-35. o
ESCALA PARA MEDIR EL SENTIMIENTO DE CULPA

Ltea las frases siguientes y compruebe si, en su caso, es verdadero o falso lo que la
frase. Puede matizar la respuesta marcando con una X.la expresidn que mejor

responda a lo que opina de si mismo.

|
:
;

Totalmente |

Falso

T Mas bien | Totalmente

verdadero: Verdadero

1.~ No me preocupa nada io que otras
gentes (por ejemplo, mMis vecmos, mis
padres), pueden pensar mis

__acciones. R

2. En ocasiones de gran felicidad, “me’

asalta 1a duda de estar gozando de

que me

quiera.

i
{

|

47 "Clando cometo algun error, por

"5, " Cuando me acusan m;ustamente,
me sigue atormentando 1a duda de que
Quizds tengan razon,

___manera el_mal que he hecho.
muchas meteduras de pata que me
__pesan lo indecibie.

6. Me sentiria feliz arreglar de alguna -

7. A 1o largo de mi vida he tenido]

8. Cuando me dicen que un ‘superior
quiere hablar conmigo, me siento mal
y comienzo a temer que habré hecho
__algo mal,
9. Hay cosas en mi pasado delas que
_ no_quiero ni acordarme.

10, A veces me quedo perple]o “viendo |~

como la gente es tan inconsciente de
sus acciones, siendo asi que yo me
preocupo de continuo por las mismas.
11. No se porque, pero el sexo S|gue
siendo para nu algo no limpio.
12. Cuando tengo que recibir cuidados
e olras personas, me siento culpable.

13 Cuando pierdo un anigo, pienso: :

“ya habré metido otra vez la pata

14 Tengo la sensacion de “romper”™
todo aquellu que toco.

15 Cuando no me doy 4 conocer como
realmente >0y me queda la sensactén

16.  Me moinia de verguenza si tuvnera o
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que ser_encarcelado. .
17 Hay acciones que dejan manchado;
por mucho tiempo.
18, No es extrano que mis amigos me

19 La causa de mis fracasos esta en
mr mismo. o i

20. Cuando noto qQue un amigo me
habla con frtaldad, empiezo a pensar‘
que le habre podido hacer yo.

21 S pumela hmpiarme de toda CU|[)d
me quitaria un peso de encima.

22 La mayor fehcidad es compon.drse
cortectamente .

23. A veces me siento cuipable por
acontecimientos o desgracias en los!
que objetivamente no estoy implicado.

24. Echo de menos la nocencia que,
tenia cuando era nifio.

25. Hay muchas cosas que a gcnte'
piensa que estan bien, pero yo siento
en mi interior que conmigo no van. !

26. Temo que me ocurran desgramas,
aunque no he hecho nada malo. |

27 Fn alauna ocasion me han venido
ganas de escupirme cuando me miwaba | 0
alespejo. e . ! i _‘l

28. Cuando tengo éxito en algo me
queda la sospecha de no merecerlo. -

29. Siento un peso cuando me pongo a
pensar en mi padre._

30. Comprendo y Jusnﬁco facilmente a
los demds. Sin embargo, a mi mismo
norme perdono_una

|
i
|
i
i
!
I

siento_peor que fa mayoria,
32 Cada vez que e sale algo mal
pienso que cada uno recibe lo que
merece.

33, Es imperdonable por mi parte no
corresponder a aquellos que me

. y deseos que te |
infectan como si fueran un foco de
suciedad.

‘uente Una escala para medir 1a culpa Luis ._abalequ: (199])
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
ESCALA PARA MEDIR AUTOCONCEPTO

El autoconcepto es una tematica que ha 1do adquiriendo relevancia
desde la perspectiva psicosocial, especialmente en el ambito educativo, por que es
en el proceso ensefianza aprendizaje en donde 13s interacciones estan perfiladas
por aspectos como el “si mismo” de los involucrados en dicho proceso

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontrard una serie de palabras que usaras para describirte
tomando en consideracidn que, entre mas grande y mas cerca de la palabra se
encuentre el cuadro, indica que tiene mas de esa caracteristica

FLACO D D O

En el ejemplo puedes ver que hay siete cuadros después de flaco; debe marcar con
una X sobre el cuadro que le represente mejor. Si marca el cuadro mas grande esto
indica que tiene mucho de esta caracteristica. Si marca el cuadro mas pequeno; esto
indica que esta caracteristica no le describe. El espacio que se encuentra exactamente
a la mitad de las dos palabras indica que no tiene ni mucho ni poco de la caracteristica
que se menciona. El resto de los espacios indican diferentes grados de la caracteristica,
utilice estos espacios para encontrar el punto adecuado para su propia persona.

Sus respuestas son totalmente anénimas y confidenciales recuerde que debe
responder “"COMO ES SIEMPRE, NO COMO LE GUSTARIA SER".

Yo sov | TESIS CON
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ENVIDIOSA

MIEDOSA

NOBLE

ROMANTICA

APROVECHADA

AVORAZADA

AMOROSA

B
-

n
(]

A R
]

2o

L1
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MENTIROSA

OBEDIENTE

EMPRENDEDORA

RELAJADA

ASTUTA

LLORONA

RESPETUOSA

Ll ™
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AMBICIOSA i i

N T D

COMPETITIVA
L O

COBARDE [—*I D C

COMPRENSIVA
» L1 Oa

LEAL r] D o

SERENA
) D [
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AUDAZ

SENSIBLE

CORTES

LIMPIA

SENCILLA

CAPAZ

ALTANERA
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TOLERANTE ! l o —
L T S

ARROGANTE f 1 —
I L N

DECIDIDA l-—l D

CORRUPTA
L] O

CALIDA '
Tl O

SOCIABLE ‘ D
EMOCIONAL
1
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|

r
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|

]
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DEJADA

CALMADA

BONDADOSA

ESTABLE

ORDENADA

TIERNA

OPTIMISTA
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GENEROSA

PACIFICA

SINCERA

TRABAJADORA

ABUSIVA

AFECTUOSA

INESTABLE
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SENTIMENTAL

TRANQUILA

COMPETENTE

VALIENTE

PREOCUPONA

CARINOSA

EDUCADA

——
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CUMPLIDA -
.

Sexo: F M Edad: __ (afios) Estado civil:

Maximo grado de estudio de la persona que mantiene la casa en la que vive.

Ocupacién de la persona que mantiene la casa en la que vive:

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de evaluacién del autoconcepto realizado por Rolando Diaz Laving.
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