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PROLOG 

Es sorprendente lo contradictorio de nuestra sociedad; en tanto unas mu -

jeres se preocupan por lo numeroso de su prole y acuden al control de la natali 

dad l otras, en cambio, sufren por el deseo no cumplido de tener un hiio siquie 

ro. 

Asf I observando éstos dos grupos que acuden como ?ac:ientes a la CO:lSul

ta Externa del H.G.O. 2. nació mi interés en llevar a cabo el presente traba

jo referente al Aborto Habitual entre las pacientes que han tenido un mfnimo de 

tres abortos espontdneos consecutivos. 

La primera intención fuá la de tratar de establecer las diferenéias entre

esos grupos. Después la idea se desplazó hacia el estudio de los aspectos emo

cionales sobresalientes"en un grupo de abortadoras habituales, las que caracte

rfsticamente, se presentaban a su consulta médica muy puntuales y cumplfon t~ 

das las indicaciones de su médico, quien se esforzaba por establecer una rela -

ción lo m6s afable posible con ellas, lo cual fue otro elemento que me llamó :.

la atenci6n. 

Mi deseo de encontrar algo que pudiera ayudar m6s efectivamente a ~s

tas pacientes en el aspecto emocional del problema es Jo causa esencial por la 
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que realicá áste estudio., Queda pues a consich;¡raci6n mi sugerencia final f en

el sentido de complementar las historias clfnicas con un estudio psicológico =
completo de las pacientes, para brindarles ayuda psicoterapáutiea a aquellas -

que asr lo requieran. 
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CAP lTULO PR IMER O 

INTRODuce ION 

El presente trabajo tiene por finalidad el estudio de algunos aspectos de

la persona I ¡dad de 21 mujeres que presentan aborto de repetición. 

Trata de investigar y llegar al conocimiento de los trastornos psicológicos 

que produce tal padecimiento, o bien si por el contrario, existen determinados 

factores psicológicos que originan que algunas muieres presenten el aborto hab,! 

tual. 

Existen muchos factores orgdnicos que pueden intervenir o ser la causa -

de los abortos de repetici6n, por ejemplo: ciertos padecimientos infecciosos; -

las alteraciones o disfunciones de los 6rganos femeninos de la reproducción; -

insuficiencia ov6rica, insuficiencia rtsmico cervical, etc. (7). 

Pero asr mismo se pueden mencionar factores psicol6gicos como causas -

predisponentes o probables productores del aborto habitual, como son: canfl ic

tos psrquicos en las situaciones maritales o ambientales, temor de tener un nirso 

defectuoso (factor muy prominente), miedo a la responsabilidad en la educación 

de los hijos y otros. 
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- Sobre lo anterior han escrito Javert y Carl Further (5). En su artrculo 

11 Evolución en enfermas con Aborto Habitual 11 en donde demuestran el valor de 

la Psicoterapia. 

Al reportar los resultados obtenidos en el estudio de 427 casos de pacien

tes tratadas en un perrodo de 20 aíios concluyen para los primeros diez años que 

son eseneiales los c\:Jidados prenatales tempranos y la buena nutrición, incluyen 

do dieta cnrica y mineral ccmpleta I y 11 el desarrollo de una buena relación e,!! 

tre m~dico y paeiente" • 

Para los segundos diez a f'I os han agregado los cuidados preconeepcionales: 

Psicoterapia dinám ica I relajantes uterinos y énfasis en la buena relaci6n entre 

el médico y la paciente. Habiendo obtenj'do una tasa de ~xito entre 75 y 80 '~,~ 

la cual est6 de acuerdo con los resultados obtenidos con otros regrmenes reporta 

dos en la literatura. 

Igualmente Will iams H. James, en su artrculo 11 Uso de la Psicoterapia en 

aborto habitual 11 (15) menciona los resultados obtenidos por T'upper en el estudio 

de 19 pacientes con aborto habitual que recibieron Psicoter~f')ia durante la ges

tación y otro grupo idéntico que no la recibieron, dichos resultados son: 

Con Psicoterapia 

1 prematuro que murió 

Sin Psicoterapia 

1 prematuro 



16 de térm ¡no 

2 abortos 
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5 de término 

13 abortos 

Javert (4) reporto un 81.2 % de nacidos vivos en 154 embarazadas con -

antecedentes de aborto habitual, que recibieron tratamiento psicoterapéutico. 

Menn refiere por su parte 250 casos de aborto' habitual sin padecimíento

som6tico demostrado tratados con psicoterapia; Un 86% lograron embarazo a -

término (8)* 

Como es común, hay autores en favor yen contra; pero, como puede apr!. 

ciarse I es indudable que los resUltados obtenidos en la mayorfa de los casos me!!. 

donados fueron positivos .. 

*Los nOmeros remiten a las referencia bibliogr6ficas al final del trabajo. 
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El PROBLEMA 

Por ser tan importante el problema que representa la frustración qe la m~ 

ternidad I desde un punto de vista persono I y social y quiz6 en mayor grado de~ 

de el punto de vista emocional puesto que es un factor inhibidor de la estabili

dad interna de las mujeres en particular, se puso espedal atenci6n en los casos 

estudiados en los que el aborto habitual se manifestaba como problemdtica de -

las pacientes, y también en aquellas de una etiolog.ta somática de causas diver

sas. 

Como el presente trabajo se lIev6 a cabo con padentes se~e:ccionad.as al 

azar; se tratard de encontrar el estado de algunos de los aspectos de la person.:!, 

lidad de las pacientes que formaron parte de ésta investigación. 

las investigaciones hechas sobre el porqué del aborto habitual se han ce~ 

trado, principalmente, en las causas orgánicas y en los fa.ctares psicosomáticos, 

Este trabajo tratard de contraerse a .los aspectos emocioncile~, partiendo de la -

afirmaci6n elemental de que cada persona con aborto habitual al igual que ..

cualquiera otra persona, presenta un patr6n emocional diferente; patrón que -

puede relacionarse en varias formas con el aborto. repetido o 

En la presente tesis se intenta demostra.r que éste patrón emocional es la 



ansiedad que se manifiesta en una disposici6n psicol6gica anormal de las pacie~ 

tes hacia la sociedad, hacia las personas, hacia el esposo y hacia sr mismas. 

La hip6tesis de éste trabajo se formula por tanto en los siguientes términos: 

liLa continua ansiedad de las pacientes con aborto répetido les crea una disposí

ci6n psicol6gica anormal hacia la sociedad hacia las personas, hacia su esposo 

y hacia sr mismas" • 

En la adaptaci6n de las pacientes intervienen numerosos factores que pue~ 

den ser responsables de que surjan estados anfmicos que originen la terminaci~n"" 

prematura del embarazo. 

Para el objeto de ésta investigaci6n se han agrupado factores dentro de las 

!l:iguientes hip6tesis secundarias: 

a) El aborto habitual como resultado de un medio familiar inadecuado por con"" 

fl ictos psfquicos en las situaciones maritales. 

b) Temor de tener un nif'io defectuoso. 

c) Miedo a la responsabilidad en la educaci6n de los hijos. 

Aunque, como ya se dijo 1 el presente trabajo se refiere solamente a la .... 

I fnea de investigaci6n psicol6gica I haremos oquf una breve descripción de la --

I rnea de investigaci6n que han seguido los médicos especializ'ados en los aspectos 

org6nicos: 
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"El an6lisis de los factores que se consideran causales del aborto habitual 

permite hacer la siguiente diferenciaci6n: Factor uterino que incluye los prob~ 

mas miometrales, tales como las malformaciones eong~n¡tas que son responsables 

de acuerdo a diferentes series del 15 al 53 % de todos los abortos habituales. -

Los problemas endometriales especfficos y IQs problemas tumorales como miomas 

que en su experiencia aparecen 'como causa dnica de infertilidad en ellO % de 

los casos o El factor cervical es uno de los problemas meSs comunes en infertili

dad y es producido en la mayorfa de fos casos por traumatismos gineco obst~tri

cos o cirugfa ginecol6gica sobre er cérvix; el resultado obtenido en el trata -

miento de ~stos casos y I~s técnicas de Mlc Donald, la de Espinoza Flores y las 

modificaciones ala tlcniea original de Shirodkar han permitido un elevado por 

centaje de ilxito. (7) (10) (13 ) (16) .. 

Otros faétores que contrubuyen al problema de infertilidad, aunque en ... 

mucho menor proporci~n que los anteriormente senalados, son las alteraciones

endocrinas del tipo de la insuficiencia del cuerpo Idteo y algunos casos de hipo 

e hipertiroidismo; defectos del plasma germinal en los que puede haber partici

paci6n del cSvulo y del espermatozoide; alteraciones genéticas entre las que se 

cuentan como m6s frecuentes, las trisomfas y monosomias; los-factores inmunol6-

gicos adn no bien definidos en los que se plToduee sensibilizaci6n de la madre -

por el esperma del esposo o bien por el paso de antfgenos a trav's de la placenta, 

con formaci6nde anticuerpos; alteraciones en el metabolismo de los hidratos de 

carbono, en las que sef'falamos una relaci6n directa en pacientes con problema-



de infertilidad y alteraci8n de la tolerancia a la glucosa .. Por di timo , ·se saf'fala 

la participaci6n de la toxoplasmosis, loes, listeriosis y enfennedad de cuerpos"; 

de indusi6n citomegdliea¡ ad' como el factor psicosomdtico en el problema que 

nos ocupa 1I GI (17), 
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DIFJNICJON DE TERMINOS 

A eontinuaci6n se expondr6 el sentido en que se tomardn los diferentes -

Mrminos usqdosen el curso del presente trabajo. 

Aborto Habitual: El ~rmino de aborto habitual debe reservarse para los 

casos en que han ocurrido 3 eS mds abortos espont6neos en forma consecutiva r -

aenomin6ndose con eJ t~i'mino de "primarion cuando no ha existido antes al -

gCn embarazo con producto viable, y llsecundariolt cuando existen anteceden -

tas de uno o mdsproductos viables (7) (13) .. 

Definici6n nosogr(!fica y fisiopatol6gica de la esterilidad: 

En tlSrminos generales la esterilidad femenina se define como: la incapa

cidad ele procrear con un compaftero sexual fecundo cuando no se utiliz.an me

dios anticonceptivos .. La infertilidad es la interrupci6n habitual 't espontdnea -

del embarazo antes de que el producto sea viable .. 

La infertilidad no serro pues infecundidad en la rigurosa acepci6n dfni

ca de la palabra, sino incapacidad de dar a luz hijos vivos y en condiciones

de vivir. 
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Estudiando el aspecto psicológico del problema conceptualiz.aremos ambos 

t~nninos como dos modos de expresión de un mismo proceso causal I establecien

do diferencias-graduales entre ellos, aunque no de naturalez~ etiopatog~nicaQ 

Hay mujeres que se hacen fecundas pasando por UI') perrodo de infertilidad 

o por abortos sucesivos y por el contrario mujeres con capacidad reproductiva -

normal que se transforman transitóriamente en ¡nfértiles o en estériles definit¡vas~ 

los Ifmites temporales fijados para el diagnóstico son variables o 

En realidad, Ja esterilidad no puede considerarse como una enfermedad,,

Constituye solamente el srntoma indicativo de una perturbaci6n en ra vida sexual 

de la mujer., 

Las causas pueden ser maltiples y de categorfa orgdnica o funcional.Exis

ten sin embargo, casos de esteril ¡dad en mujeres sanas con integridad en sus ór

ganos genitales, en las cuales el exiSmen clfnico meSs minucioso y 1a terapéutica 

racional no reportan ning6n resultado positivo. 

En la esterilidad los.factores psfquicos ¡ncandentes desempef'fan un papel 

innegable .. La esterilidad esencial es frecuentemente un sfntoma clasificable e'2,. 

tre el grupo de los fén6menos neur6ticos o miSs precisamente, de los fenómenos

neur6ticos de conversión somiStica y como sfntoma pueden ser la t1nica manifes

tación ostensible de un conflicto latente o insidioso o 
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ANS IEDAD: Actitud emotiva o sentimental concerniente al futuro y c!:, 

racterizada por una mezcla o alternaci6n desagradable de miedo y esperanza. 

En, general, se acepta que ei pel ¡gro o el desa$tre, implfcito en la an,.!: 

dad, es subjetivo o interno. Es dedr que reSide dentro de la conciencia de las 

personas ansiosas y que en dichas personas hay tendencias e impulsos en con

flicto .. Necesidades no satisfechas.1 hechos, obligaciones, y deberes que sus ... 

tentan la perturbación denominada ansiedad. (Freud, 1948,. 1 pp 1247 - 127D) 

En un estado de ansiedad el sujeto no puede explicarse claramente lo -

que le pone ansioso o Algo le pone inquieto, fuera de sf, pero ese algo es di -

frcí! de definir .. 

En la ansiedad el sentimiento se manifiesta de manera difusa. vaga y ~

variada; puede o no comportar una experiencia de miedo, puede encerrar ex -

perienda! como la de sentirse deprimido, tenso, encerrado, irritable, inquie

to o de estar bajo presi6n .. 

Existe, sin embargo una diferencia en el miedo respecto de la claridad

del impulso que entra en juego. 

La persona temerosa trata de evitar o escapar, aunque tenga que recurrir 

a medios agresivos para librarse del peligro que la amenaza; Der!') en la ansiedad, 



." 13 ... 

fa direcc:i6n del impulso es generalmente mucho menos clara .. La fuente o ia

direcdcSn desde donde proviene el peligro podrfa percibirse tan veladamente

que la personaansiósa no sabrra hacia donde escapar .. Asr pues, sus reaccio ... 

nes pueden resultar completamente indiscriminadas o Inadecuadas .. 

K .. Homey (1957 p,55 ) define la ansiedad bdsica: I~omo un sentimiento 

de desamparo en ·relacidn a un mundo potencialmente hostil" .. ' 

)lEsta ansiedad conduce al desarrollo de defensas neuróticas, y se dese~ 

vuelve en un medio que es incierto, injusto y cruel y que frustra al individuo 

en el libre uso de sus energfas y mina su autoc:onfianza y estima .. Se teme pr.T 

cipalmente a un medio hostil 11 " 

DEPRESION: la depresMn es un tono afectivo basado en un sentimie!,l 

to de tristeza y es tal "vez la afe'ccieSn de que mds se quejan los pacientes -

psiquidtricos .. La depresi6n puede variar desde un abatimiento ligero o sentí,,;, 

mientas de indiferencia hasta una desesperaci6n en grado extremo .. (Noyes y

Kolb P .. 98, '1969 Prensa M&dica Mexicana) .. 
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO 

El aborto habitual acusa un estado patol6gico que; por sus posibles con -

secuencias, merece toda nuestra consideracitSn y estudio ya que influye en las .... 

pacientes en forma directa en los aspectos sociales y emocionales dando lugar

a una problemática cuya presencia menoscaba su estabil ¡dad .. 

la frecuencia del aborto espontáneo se hace oscilar entre el 9 al 17 % -

de todos los embarazos, y el aborto habitual, en nuestro medio, constituye al

rededor del 4 % de los abortos espontaneos (cifra encontrada por la mayorra de 

los autores (7), aunque en el Hospital General de S.S"A .. es hasta uel 5 .. 6 %) .. 

El presente trabajo prete~de conocer de los aspectos emocionales de fas

pacientes que padecen aborto habitual para trotar de ayudarlas de manera más 

efectiva, a lograr su normalidad tanto ffsica como psfquic:a .. 
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO. 

Se puede decir que las principales limitaciones de ~ste trabajo fueron las 

siguientes: 

la) Inicialmente se traM de integrar un grupo homog~neo en cuanto a .. 

que todas las pacientes no tuvieran hijos y que ademds no tuvieran problema

ffsico demostrado. No fué posibl e I debido a que el namero de pacientes que ... 

no presentan patologfa frsicc en ~sta Unidad Hospitalaria es muy reducido, y

en su mayor proporción ya han tenido hijos antes de los abortos. 

2.) El estudio se realiz6 en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 2 -

del Centro M~dico Nal. del IMSS. con pacientes seleccionadas al azar entre

las que acuden a la Clfnica de Aborto Habitual. 

3.) Se citaron 50 pacientes y con ellas se inici6 el estudio. 

Posteriormente el nOmero se redujo a 21 con las que sr logramos terminar 

el trabaio. {todas resultaron con patológra frsica demostrada}. 

Las razones por las cuales la mayorfa de las pacientes no concluy6 su es

tudio, fueron a nuestro juicio las sigu ¡entes: 
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a} Temor a que afloraran sus verdaderos sentimientos en relación con -

situaciones conf~ ictivas con su pareja Q 

b) Angustia despertada al saberse sometidas a un estudio de ($sta fndole" 

lo anterior se observ6 en la entrevistainieial a ra que fueron sujetas todas las 

pacientes, confirrndndose posteriormente por su renuencia a acudir a las citas'" 

concertadas. 

4) la exploraci6n de las caracferrsticas de per$onalidad se hizo s610 -

mediante la prueba proyectiva de MM' ( .. 
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CAP ITUlO SEGUNDO. 

REVISION PE LA LITERATURA .. 

Actualmente se concede gran importancia a los problemas psfquicos co

mo posibles factores causales del aborto habitual; sin embargo, son pocos 105-

trabajos especl'ficos al respecto .. Este trabajo no se reatiz6 'con base en éstos

factores, ya que' Onicamente seintent6 conocer el estado emocional que pre

valece en las pacientes cualquiera que fuera la problemdtica que originara el 

aborto de repetici6n .. 

Sabemos que los factores emocionaJes tienen un papel importante en el

aborto de repetici6n. A todos los ginec610gos les ha tocado atender a pacien

tes que presentaron abortos después de una impresi6n- de m jedo s(jbito. Este -

fen6meno se ha observado durante las grandes conflagraciones (guerras, revo

luciones); y sOn numerosos los casos de- abortos de repetici6n reportados cuan

do han mediado éstas circunstancias. (13) 

la mayorfo de los investigadores que se han dedicado al estudio del -

aborto habitual se han orientado hacia el psicoancSlisis, que es donde creen

poder encontrar una posible soluci6n o una ayuda eficaz contra el aborto de

repetici6n; de ahr que brevem~nte trataremos de exponer algunas ideas rafe -

rentes a aspectos psicosom6ticos y a estudios hechos con pacientes por medio 

de psicoterapia. 
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ASPECTOS P SlCOSO NA ncos: El n~mero e levado de las pacientes 

con aborto habitual en las que no es posible demostrar la presencia de ninguno 

de los factores mencionados en pdginas anteriores, asf como la rntima relacicSn 

que existe entre el sistema nervioso y el end6c:rino, el aparato genital y los --

fen6menos involucrados en el proceso de la reproducción, han dado lugar a -

que algunos autóres !Dpbyen la existencia de bases psicógenas como factores ea 

etiol6gicos del aborto .. Las alteraciones psfquicas de la personal ¡dad de ~s 

pacientes pueden estar relacionadas con deficiencias de formación en la ado-

lescencia, o con traumas psicosexuales, o bien simplemente manifestar caroc.!.S 

rfsticas inadecuadas para sobrellevar la responsabilidad de la maternidad o --

dei hogar, o solamente ser consecuencia de la ánsiedad causada por un temor 

desconocido al parto, (7) .. 

Francisco Gonzalez Pineda'" en el prólogo de la obra del Dr. Santiago 

Ramfrez (11 ) sobre la Psic.ologfa de la Función Procreativa dice 10 siguiente:-

"Entre los intentos de realizarse, en creaci6n, ninguno alcanza la magnitud-

que se logra en el acto procreativo con la creaci6n de un hijoll" 

En nuestras pacientes estudiadas el intento se lleva a cabo I 5610 que --

no llega a realizarse el tan deseado final." Ese fracaso repetido una y otra vez, 

hace que su personalidad sufra un trastorno emocional que muchas veces redunda 

en la terminación prematura dei embarazo. 

Esterilidad y Fruto. Psicologfa de la Funci6n Procreativa. Dr. -
Santiago Ramfrez. Prólogo de Fco. Glez" Pineda Edit Pax.Mex. 
1962. 
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En los humanos, es la mujer la que estd bioldgicamente dotada para al i

mentar y proteger al nuevo ser I desde la fecundaci6n hasta mucho tiempo des

pu~s del nacimiento cuando ya el hiio puede independizarse de la madre" EstO 

larga relaci6n madre hijo hace definitivo er papel de la mujer en el proceso -

proereativo' y le imprime, desde el nivel bioldgico hasta el psicol6gico I su ca

rdcter de indispensable y anico" 

HelenDeutsch y Marie Langer coinciden en que es ,en la relaci6n tem .

prana con la madre donde hay que buscar la g~nesjs del aborto .. (1) (2) (6) 

(11) .. 

El Dr. Santiago Ramrrez afirma: "Madres rechazantes para sus hijos, ... 

madres que den poco amor y calor a los niHos condicionan potencialmente 10-

presencia de mujeres esMriles ll 
.. 

A veces las cosas no son tan fdciles, continOa diciendo, I! porque oca -

sionalmente una madre puede ocultar a los oios de los demds y a sus propios -

oios el rechazo que tiene enfrente del hiio, extremando en forma excesiva los 

cuidados higi~nicos y diet4ticos; pero 4stas atenciones nunco son capaces de

suplrr el verdadero afecto. 11 

"En la mayor parte de las ocasiones la muier est~ril niega haber tenido 

una madre rechazante y frfa cuando se le interroga directamente. Sin embar-
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go I en la labor psicoanal rtica I se encuentra en forma sistemdtica que la ma

dre de la mujer es~ril fué una mujer que por diversas circunstancias, la recha

zó; le d¡eS poco afecto o condicionó en la niffa situaciones emocionales poco -

propicias para una identificación maternal .. n 

El autor cond!,ye diciendo que 1110 esterilidad es el resultado de una re 

lacieSn inadecuada entre la nifta, futura mujer esMril y su madre u .. 

"Una nif'la poco querida o rechazada, desarrolla hacia su madre sentí -

mientas hostiles que ulteriormente reprime por culpa .. El que la hostilidad se ... 

haya reprimido ante el abandono o el desamor no quiere decir que no siga 

actuando como factor dindmico e inconciente en la conducta de la nifia .. 11 

ea nuemo estudio.laÍmayorm:.de IGIS pacientes tenfa una mala imagen de 

la madre, ya que se repre~ntaban dominantes, frras, obsesivas, y con poco -

afecto ha.áia ellas, por motivos que alegab,:m se debran a las numerosas respo,!! 

sabilidades que tenfan que atender a un tiempo, entre éstas las propios hiios

Sólo en un 38 % existra una buena imagen de la madre, ya que las pacien -

tes podran confiar en ellas y tenran la seguridad de que recibran su atencMn. 

Julio Aray (1) en su "Estudio Psicoanalltico del aborto ll concede impor

tancia al papel del padre en el mismo y afirma: 
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IISeglin Freud el establecimiento de la relaci~n con la pareja parental ... 

constituye el cl6sico complejo de Edipo, n<Sdulo central de las neurosis o
ll 

lila resoluci6n de 'ste conflicto asf como el pasaje inicial hacia el pa

dre esteS determinada en gran medida por la relación amorosa de los padres es::. 

tre sr (los padres externos) y la de los padres internalizados, la "interacción e,!! 

tre los factores internos y extemospor medio de los mecanismos de proyección 

e introyección es lo caracterfstico de las relaciones objeta les tempranas" 11 

JlUn padre con amor suficiente hacia sus hijos, que al mismo tiempo ti! 

ne una actitud de protección y amor hacta su compaRera genital, brindard un 

sólido patrón de identificación para que sus propios hijos tengan actitudes si

mitares hacia los suyos en la edad adulta .. JI 

los padres de nuestras pacientes, en un 57%, se caracterizaban por ser 

desobligados en las cuestiones del hogar I poco afectuosos, pasivos y en un ...... 

14 % alcoh611C0s consuetudinarios. la~ pacientes que tuvieron padres alcoh~ 

!icos, con las agravantes antes anotadas, reflejaban en sus esposos la anima~ 

versi6n que sentran hacia sus padres; ya gue en Un 71 % se quejan de ellosG> 

los perciben frfos, distantes, rec:hazantes, muchas veces desobligados y -

IImalosJl por tener la costumbre de emborracharse y pegarles .. Algunas comen"" 

taron Jlme pasa lo que a mi madre JI • 5610 un 20 % de las pacientes consideran 
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a sus esposos como buenos y demuestran ser felices. 

JlAdem~s sostiene que un fen6meno com"n en las pacientes con aborto pro-

vocado o espontcSneo, es que la presencia del padre es un sesMn psico(6gico del-

embarazo y su ausencia un peligro para el desenvolvimiento del mismo .. la ausen'" 

cía del padre se refiere no solamente CI su desaparici6n real, sino a la distancia-

afectiva o a su presencia; pero como seductor" 

nEn pacientes con aborto esponhineo se encontr6 que la figura pa-

tema habra desaparecido precozmente, ya sea por muerte real o por divorcio da-

los padres. Durante largos perrodos ~stas pacientes habrao sentido la carencia de 

figura paterna o poseran figuras paternas sustitutas débiles .. La estructuraci6n de-

su complejo edlpico habfa sido muy perturbada .. El autor destac6 dste factor de la 

ausencia paterna no por considerarlo exclusivo, smo por creerlo factor de impar-

tancia considerable en el aborto .. 

IIEI aborto, sea espon~neo o provocado, desencadena la intensificación de 

la neurosis de las pacientes, basada en la personalidad previa de las mismas, a -

la mal,era de uro neurosis traumCStica .. 11 

Esta neurosis se encontr6 en las pacientes estudiadas por nos9tros, ya que_Jo 

presentan defensas n~ur6ticas que controlan la manifestaci6n de un cuadro pato",:, 
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16gico emocional frcmco:. 

Asf tamb ¡~n, sIgue deciendo J uHo Aray íf en el aborto es~)ontárleo o 

vocado el- yo es atacado g tanto corporal como psicológicamente., Este ataque al

yo induce regresiones y afecta a la personal ¡dad total" Por lo tanto fos procesos ... 

sublimatorios, como actividades del yo 6 son afectados junto con otras fundones .... 

de! mismo .. 

Este autor en su estudio menciona a laforgue quien ha considerado que el 

aborto espont6neo habitual puede ser considerado como una neurosis de fracaso .. 

Julio Aray ha comprobado gsta interesante observación en los abortos provoca

dos y ademds ha visto que la realización del aborto incrementa ésta neurosis de 

fracaso B tanto en la parela como en. la reladon con el mundo externo, al se 

desplaza el fracaso en la genitalidad., 

Hay un equivalente estricto entre el aborto como fracaso del 

y los sucesivos desplazamientos de aquel fracaso" Estos frcu::as,os aparecen con ",""" 

una constancia regular en las otras relaciones objetales¡ que pasan el ser verda= 

cleros oborto$ de posibilidades como un modelo de fracasos basados en ei 

Influencia del aborto en las relaciones objetales: 

Debido a las transferencias que se establecen con los distintos objetos, se-
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he observado constantemente un notable incremento paranoico en las relaciones .... 

objetaleso Es asf como muchos trasTornos inhibitorios sociales aparecen marcada

mente manifiestos despu~s de un aborto" La integraci<Sn genital de una pareja ~_ 

siempre se ve afectada por un aborto. En muchos cosos el vfnculo se disuelve,en 

otros, se lim ita .. E n abortos espontdneos no siempre o mISs bien nunca aparecen ... 

disoluciones de poreia" 

Aunque existe el temor por la amenaza de separaci6n en algunas padentes 

ye que constantemente escucnan palabras como: lino sirves ni para darme un hi¡olt .. 

eS IJ te abandonar~ si no me das un hijo, en ningdn caso ha aparecido una disolu'" 

cieSn puesto que el esposo no obstante de mostrarse ansioso y tender a presionarlas 

sr comprenden que lino es culpa de la paciente 11 

En M~xico no existen trabaios de investigaci6n de éste tipo .. Por lo que """"'" 

respecta a trabalos de investigación sobre los orfgenes psicosomdticos del aborto 

habitual r se pueden mencionar los realizados en E" U" de N .. A" por E" C,. lvkmn 

* (8) quien hatenido gnm experiencia con padentes de esra especie y que en SU~ 

interesante estudio, efectuado en Nuevo York, hace depender de reacciones psic2 

ticas una gran cantidad de abortos de repetid6n .. Entre ~stas paciente$ se encuen

tran las muje res que reaccionan somt1ticamente a multitud de estrmulos psicoJ6gi

cos, resaltando en ~ste grupo las que han estado sobreprotegidas y que al casarse 

quieren seguir esMndolo anhelando en su subconc:iente que el esposo substituya a 

la madre. 
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Se ha comprobado que la contractilidad intermitente del 6tero puede des-

pertarse por medi~ de los registradores de presi6n aCTualmente usados en pacien-

tes expuestas a situaciones dolorosas intensos; tambi~n se ha notado la influencia 

de factores emocionales ambientales., 

J unto a las pacientes que siempre reaccionan pasicosomdtieamente, estdn"'" 

otras que 561-0 reaccionan asf ante determinados estfmulos emocionales., Entre ~s"" 

tos se eneuentran las que han tenido embarazos premaritoles o abortos criminales .. 

En el estudio de Mann gsta dase de pacientes oeup~ el 30 %, existiendo en ellas 

el complejo de culpa f por el que presentaban los a.bortos considerados por ellas-

como expiatorios. 

En nuestro grupo como todas las pacientes tenfan un factor ffsieo causal ... 

de los abortos habituales no se observan sentimientos de culpa ya que no han te~; 

nido oportunidad de pensar en provocarse ellas un aborto .. 

En el grupo de Mann,exclurdos los factores ginecol6gic.os productores de-

abortos, el 91 % de las abortadoras habituales quedaron reducidas a.1 19 % des-

pU~5 de la psicoterapia, meiorra ésta que dd una idea de la importancia del fo:., 

tor emocional afectivo que domina en algunas pacientes de ~ste grupo. (13)* 

Creemos que la psicoterapia, adn cuando e,1 orrgen del aborto no sea un -

Ir El Dr. Juan José Vdzquez Romo menciona a E.C. Mano en el cuarto -
Symposium : Aborto de Repetici6n Glnsc .. y Obstetricia de México .. --
1965. 
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factor puramente emocional en éstas pacientes, es de gran ayuda por la tranqui ... 

I ¡dad que les procura el poder desahogarse I reduciE$ndose asf su ansiedad .. 

Lo anterior se observd en las entrevistas psicol6gicas f pues las pacientes

demostraban sus deseos de comun icor sus problemas y sus angustias, cuestiones

que al médico ti por diversas razones ti no lo podran confiar e 

Weil Roben y Tupper C" (14) en un estudio sobre "personalidad modo da

vida y comun¡caci~n 11: hicieron una investigad6n de 18 casos de muieres embo -

rozadas Con abortos espont~ne\!!is habituales,. 

El aborto habitual fu~ discutido en t~rminos da la personalidad t modo de ... 

vida y comunicacidn de los mujeres en estudio. Definiendo los tres factores co

mo sigue: 

Personalidad: la organizaci6n especffica de la personalidad y proble .. 

mas emocionales del individuo, con sus farmas carocterfsticas de aiuste al me -

dio ambiente induyendo su embarazo .. 

Modo de Vida: La atm6sfera interpersonal, familiar social y cultural en 

la cual fueron educados, asftambién aquella por la cual fueron afectadas en el 

momento del embarazo, y todo lo dem6s que se. pudo observar .. 
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Comunicaci6n: La mujer embarazada funcionando como un sistema de -

comunicaci6n: la "ro en la cual su hiio es la fuente de continuos mensajes a [os 

cuales responde con un sutil ajuste psicobiol6gico y la forma en que su person;:. 

lidad influye cambiando siempre su modo de vida .. La acci6n sostenida sobre el ... 

feto, que esteS creciendo dentro de su Otero, produce tales cambios anfmicos, -

que, a medida que aumenta el crecimiento, puede ser la causa de un aborto. 

De un amplio grupo de aborfadoras habituales, observadas durante largos 

perrodos en sus embarazos, solamente 18 casos fueron seleccionados al azar y fu..: 

ron estudiadas por distintas disciplinas' simulMneamente. 

Se les óplic6 una baterra de pruebas psicol6gicas. Se estudiaron los as -

pectos endocrinol6gicos, asf mismo fueron sometidas a pruebas serol6gicaso Las 

placentas de la mayorfa tambMn estuvieron sujetas a investigación histológica o 

Sus pacientes fueron sometidas semanariamente a entrevistas psiqu idtricas 

durante el embarazo .. 

Los datos mds significativos de ~ste estudio fueron: 

1 .. - La personalidad infantil 

2.- Confusi6n en su identidad sexuaí 

3.- La forma de escoger maridos dependientes e introvertidos. 
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4. - Las restricciones sociales y la baja adaptabilidad. 

5.- La falta de apoyo social y cultural se debra a su aislamiento e inhabilidad 

para tomar parte en la vida alrededor de eflas. 

6.- La amenaza interna y el equilibrio interpersonal en su embarazo. 

7.- Cantidad variable de excresi6n hormonal en el perrada de' embarazo. 

8.- Proliferaci6n colt1gena en la~ placentas sometidas a estudio, semeiantes a -

la enfermedad de los disturbios col6genos. 

9.- ,La alteración en la prueba de aglutinaci6n serol6gicá titter .. 

WEIL ROBERT y TUPPER C. dicen: Serra absurdo en verdad pensar en 

sefialar uno solo de los hallazgos de nuestra investigaci6n de ~ste estudio como -

la linica causa del aborto habitual a 

y contin(jan JI Todo ser viviente estd en constante interiuego para estabi

lizarse asrmismo y mantener su integraci6n .. Esto se consigue por numerosos prC!. 

cesas correctivos y circulares entre sistemas.. En el aborto habitual como en -

otras afecciones psicosomdticas, como en otras enfermedades, se tratg de mdlti

pies condiciones significativas y de eventos a diferentes niveles que esldn estre

chamente relacionados a 

De las 18 pacientes estudiadas 15 llegaron hasta el final del embarazo,

dos embarazos fueron. interrumpidos y un producto prematuro que muri6, lo cual 
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estadfsticamente es satisfactorio. 

Por lo tanto ~stos autores pueden afirmar que la psicoterapia es capdz de

interrumpir efectivamente el proceso de aborto. 

El grupo de pacientes de aborio habitual estudiado por nosotros di6 carac

terfsticas semeiantes en algunos aspectos a las de ~ste estudio f sobre todo en 10-

referente en la actitud con respecto al padre y esposos" 

Se plantea.v la necesidad de tomar en cuenta fados los factores que inter

vienen en el proceso cÍe aborto habitual, entre ellos el aspecto emocional ¡ ya "" 

que la ansiedad en que constan temente se mentienen se refleja en el feto y al ... 

aumentar ttsta puede producir cambios orgdnicos que propicien la tenninacidn ... 

prematura del embarazo. Esto es lo que debe y puede evitarse tal y como afirman 

~stos autores. Otros mds piensan y conffan en que la psicoterapia puede detener 

o ayudar a detener el proceso abortivo. Tambi~n nosotros pensamos que la 

coterapia es eficdz en el tratamiento de ~ste:tipo de pacientes obviamente aun5! 

da con los recursos de la terap~uticamed¡camentosa o quirdrgica especffica. 
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CAP ITUlO TERCERO 

MATERIAL Y METODO 

SUJETOS: Este estudio se ffev6 a la prdctica en el Hospital de Gineco ... 

Obstetrica No. 2 del IMSS; con ptlcientes de la Clfnica de Aborto Habitual que 

han tendido un mfnirno de tres abortos consec:ui"Ívos esponMneos y que tienen de ... 

seos de ser madres, sea que,hayan tenido o no hiios previamente .. 

la muestra estuvo constitufda por pacientes seleccionadas al aZtlr, debido'" 

a Itls naturales dificulttldes que representa poder obtener un .grupo completamente 

homog~neo de personas contlborto habitual .. 

Trtltaremos de describir las caracterfsficas promedio del grupo de pacientes 

eon base en los datos generales obtenidos en la entrevista psicológica .. 

Edad: 

DATOS PRINCIPALES OBTENiDOS EN EL ESTUDIO DE 21 PACIENTES 

CON ABORTO HABITUAL .. 

Religi6n: 

La edad oscil~ de los 20 a los 40 arios .. 

CahSl ¡ca en su tota I ¡dad 

Estado Civil: 18 pacientes con matrimonio civil y religioso 3 en unión libre. 
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Lugar de orrgen: D "F" 9 

Provincia: 12 

Lugar que ocupan entre los hermanos: 

ler lugar 3 

Intermed ías 

Hija anica 

altimo lugar 

16 

Nivel socio econ6mico: Medio y Medio baioo 

Duraci6n medio de los matrimonios: 9 afios 

Pacientes con hijos: 11 

Paciente$ sin hijos: 10 

Abortos primarios: 9 

Pbortos secundarios: 12 

Pacientes conh ¡jos adoptados: NINGUNA 

De éstos datos se desprenden los porcentajes siguientes: 

La media aritmético. de la edad fué de 28 añoso 

El 100% profesan lo religicSn caMlica .. EI 85 % son casados y el 15 % re~ 

tante viven en uniÓn libre. 

El lugar de orfgen fuI! en un 57 % de provincia y 43 % del Do F .. 

Tres de los 21 casos examinados ocuparon un primer lugar dentro de los -

hermanos .. Uno fué hija (lnica" Otro o.cupaba el dltimo h.Jgar o Las 16 restantes, 
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que alcanzan el 76 % ocupaban lugares variables entre los hermanos. 

El 57 % d·~ las padentes era de abortadoras habituales secundarias, y el -

43 % de primarias e 

El 52 % tiene hijos y el 48 no los tiene" 

Como datos complementarios tenemos los siguientes: Un 76 % d·~·las pa -

cientes alcanz6 el nivel de educaci6n primaria; el otro 24 % quedaba compren

dido entre las que cursaron secundaria preparatoria I carrera comercial o profe -

sional .. 

Todas habran trabajado antes de casarse y varias de ellas segulbn haci~n -

dolo despu~s de casadas. Tres son empleadas, una es qufmica bi6logo, otra es -

enfermera y otra de ellas es agente de ventas y relaciones p(jblicas o El resto se 

dedico a las labores del hogar. 

Once pacientes entraron a la pubertad sin ning~n conocimiento del sexo, 

y en 7 la menarqufo se presentó en formo traumdtico9 

Seis admitieron haber tenido relaciones premaritoles. 

Como grupo, sus historias c1fnicos reflejaron lo siguiente incidencia de .. 

descSrdenes que pueden tomarse en cuento como psicosomdticos: 
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Diarreas frecuentes en la nfrie,: 2 casos 

Dermatitis: coso 23 % 

Pima I dolores de cabezo frecuentes: caso 

Taquicardias: caso 

Onicofagia: caso 

Pesad ill as frecuentes: 2 casos 

Terrores nocturnos: 5 casos 61 % 

Fobias: principalmente a las aral'fas 2 casos 

Enuresis nocturna 2 casos 

Una de las pacientes refirid haber perdido el habla durante dos meses y que lIfu~ . 

curada por espiritistas 11 lO 1 caso 

Enun 9 % se encontraron padeCimientos mentales en los padres de las pacientes 

seg6n sus informes .. 

Un 52 % de. las pacientes ten fa una imagendesu nirfez desdichada y .

carente de afecto y carente tambi~n de objetos que les proporcionaran alegrra .. 

El 48 % restante manifestaba haber cUfSOdo una nirfez felrz y normal .. 

Dos pacientes han recibido tratamiento psiquidtrico en consulta externa. 

Dos han sufrido internamientos en centros hospitalarios por crisis nerviosas. 

Una paciente declar6 haber intentado el suicidio hace algdn tiempo .. 



En cuanto a las relaciones sexuales, en un 42 % son satisfactorias .. Entre

las demds, una presenta actitud de pena ante eHas~ otra miedo; Seis no han te -

nido nunca un orgasmo; sus relaciones son totalmente insatisfactorias; dos fran

camente rechazan e su compaRero.. En un 19 % existe el deseo de tenr un hilo 

verón 1610 porque el esposo asf lo quiere e Estas pacientes ya tienen hilas; pe

ro la beisqueda del varon las ha hecho recurrir al m~dico después de los abortos .. 

En cuanto a su médico trotante; un 76 % dedaran tener muy buena imPI! 

516n de 41, ya que se expresan en los siguientes t4rminos respecto a su relacidn: 

Mi médico me comprende 11 trata de ayudarme, su trato es muy agmdable, me -

hace sentfr confianza en el "rotamiento ya que aplica sus conocimientos con -

interés pare.¡ resolver mi problema; le estoy muy agradecida .. El 24 % resfanfe-

5610 dicen! Mi impresi6n del médico es buena, trata de ayudarme pero ...... creo 

que podrfa haber algo mds que pudiera ayudarme, quizd un estudio como ~ste -

que me estd haciendo usted fuera de beneficio I ya que me sirve para conocer -

me mejor. 

De las 21 pacientes el 85 % s e sometió eon ¡nte~s al estudio,. 

el otro 15 % scSlo como requisito ya que su mddico lali enviaba para un estudio

complementario y ellas sentfan que debfan acatar las indicaciones., 

El 90 % de las pacientes mto\stró marcado interés en que sus esposos fue -

ron entrevistados por un psietS40go, como uninteflfo' para lograr meior COMpn:! 

si6n por parte de ellos" 
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MATERIAL 

Para explorar la personalidad de las pacientes se utiliz6 E'lINVENTA .. 

RIO MULTlFASlCO DE LA PERSONALJOAD DE MINESSOTA traducido al es ... 

panol por el Dr. RAFAEL NUt\iEZ~ Se utiUz6 ~sta prueba porque es de tipo pro

yectivo. 

El MIvf I ; .reélne gran parte de Jos requisitos que debe cubrtr una prueba 

objetiva para determinar o descubrir los principales rasgos de la personalidad .. 

Se ha observado que posee un alto grado de confiahilidad ; obietividad -

para su cclificcci:6n; unifonnidad en laapliecci6n ; y un fndice satisfactorio en -

c.uanto a la validez de sus predicciones. 

Con el MNf I ; es posible elaborar infe",,"cias sobre la personalidad de -

un sujeto dado, y hacer pron6sticos sohre algunos aspectos de su comportamiento, 

con un grado suficiente de seguridad .. 

La prueba proporciona datos objetivos en relaci6n con el estado actual -

del paciente; tales como la extemi6n de la perturboci6n emocional, la adecua -

ci6n del control, la posibilidad de somatizar sfntomas ;y las condiciones psic6ti-

ces entre otros. 
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ANTECEDENTES Y DESARROLLO DE LA PRUEBA. 

El .illnventario Multif~sico de la Personalidad de Minnesota 11 I mejor con~ 

cido como el MNP 1; apareci6 a principios de ~ 940 en los Estados Unidos de - -

Norte Am~rica, como un nuevo instrumento destinado a evaluar los rasgos prin~ 

pales de personalidad que actOan en el ajuste social del individuo. 

Pertenece a la clase de cuestionarios autodescriptivos y en su contexto de 

elaboraci6n se emplearon los procedimientos de: formulaciones de los elementos 

en funci6n de la validez de contenido, el an~lisisfactorial, y la validez cruza

da. 

Actualmente su aplicaci6n ha alcanzado proporciones sin presedentes .. -

Debido en parte a sus orrgenes clrnicos, y en parte a causa de sus innovaciones -

t4cnicas. 

Desde su aparici6n en 1940,.1 con la publicaci6n de su primer manual -

en 1943; el MMP 1 ha estimulado una corriente contfnua de investigaciones .. En 

un estudio publicado en 1956, Welsch y Dahlstrt')m reunieron sesenta y seis arfr

culos de los mds importantes, aparecidos entre 1940 y 1954. 

En 1959, The Fifth Mental Measurement Year book daba una I ¡sta de se

tecientas setenta y nueve referencias bibliog~ficas, yel Handbook 1960, de .. 
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Dahlstrom y Welsh contiene m6s de mil doscientas. 

Los autores principales de la prueba, el Dr. S. R. Hathaway I y el Dr .. 

J. Ch. Mc. Kinley, esperaban que el test Ilegarra a ser tan efectivo, que por

medio de su uso habrra mds posibilidades de afinar el funcionamiento de las esca

las y acrecentar su va I idez genera l. 

La construcci6n de una prueba de ~sta clase implic6 un esfuerzo conside

rable 1 tanto en la locaJizaci6n de los grupos como en la verificaci6n de los crit~ 

rios de conducta util izados en la distribuci6n 1 tabulacicSn y andl isis de las distri

buciones de las frecuencias para cada uno de los grupos. Sin embargo I el esfue,.!: 

%0 fuéconsiderado necesario para la derivaci6n de las escalas de la prueba I y -

los logros que se han obtenido, en cuanto a Jo precisi6n incrementada de sus -

predicciones pron6sticas, lo justifican. 

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA PRUEBA .. 

En el uso del MMP 1; la suposici6n subyacente se apoya en la observa -

ci6n de que las personas que son semejantes en la clasificaci6n d e sus respuestas 

a la prueba, suelen ser similares en varios aspectos de su conducta. Por lo tanto 

determinados perfiles de la persona I idad de un individuo, podrfan ser sugeridos 



pOi' el potr6n de sus respuestas, al compararse ~stas con las de un grupo previam~ 

te identificado. 

PRESENTACION DE LA PRUEBA. 

La prueba consta de 566 enunciados; 16 de ellos se encuentran repetidos 

para facilitar la calificaci6n en las m6quinas; y se pide al sujeto que esMsiendo 

examinado, que clasifique sus respuestas dentro de tres categorfas: verdadero, ... 

falso, y no puedo decir. 

Existen actua Imente dos formas de la prueba g la forma i ndivi dua I y la 

forma colectiva. 

En la primera de el1as las frases o enunciados se .encuentran impresas en-

tarjetas, que el sujeto distribuye en las categorfas anteriormente ahotadas. 

Posteriormente se prepar6 una forma colectiva con los enunciados impre-

SOS en un folleto y una hoja de registro aparte. 

Ambas formas estl'in destinadas a adultos, desde los dieciseis orlos en --

adelante, y se recomienda la aplicaci6n de la forma individual cuando se exa-

mina a personas de educaci6n o nivel intelectual ba;os. 
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Las frases del MMP 1; cubren una gran amplitud de temas; abarcando -

dreas que exploran desde el estado de salud ffsica del individuo, hasta sus actit~ 

des sociales y morales .. 

Cuando fu~ publicado por primera vez, el MMPI daba puntuaciones en -

nueve escalas clrnjcas que fueron designadas originalmente por los sfndromes que 

identificaban ( excepto para la escala 5 ) Y son las siguientes: 

Escala 1 (Hs) Hipocondrio, escala 2 (D) Depresión I escalé 3 (Hi) Histeria 

escala 4 (Dp) DesviacMn psicopdtica, escara 6 (po) Paranoia, escala 7 (Pt)

Psicastenia, escaJo 8 (Es) Esquizofrenia y la escala 9 (Ma) Hipomanfa. 

Posteriormente se han desarrollado alrededor de doscientas trece escalas ~ 

nuevas 1 destinadas a fines diversos seglin el caso lo requiera. 

Las cuatro escalas de validez, no 'tratan sobre la validez en un sentido -

tt!cnico; sino que representan comprobaciones sobre el descuido, Jo ¡ncompren -

sión, o la actitud en general al resolver la prueba. 

Las tres primeras puntuaciones en? r L Y F se utilizan ordinariamente -

para una valoraci6n general del registro del test, y si cualquiera de t!stas punt~ 

ciones excede un valor mdximo, el registro se considera invalidado. 
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La puntuaci6n de la escala K, esM destinada a actuar como una variable 

supresoro, y se emplea para calcular un factor de correcci6n que se aftade a los .. 

puntuaciones de algunas escaras clfnicas, a fin de obtener totales ajustados. 

A las nueve escalos clrnicas originales se ha agregado attimamente una

escala de introversicSn social, incluy~ndose de manera rutinario en los perfiles con 

el O, como namero clave. 

En su aplicacicSn usual, el MMP 1, procura catorce puntuaciones que in -

duyen las nueve escalas drnicas, la escala O (Si), Y las cuatro escalas de vali·

dez. 

Las normas sobre la muestra original se dan en forma de puntuaciones T -

con una media de 50, Y una desviaci6n trpica de 10 • 

Cualquiera puntuaci6n igualo superior a 70, que alcance dos desviacio

nes tfpicas, o mds, por encima de la media, se toma generalmente como un punto 

Irmite para la identificaci6n de las desviaciones patol6gicas. 

En general, se considera que cuanto mayor sea el namero y la magnitud -

de las puntuaciones de desviaci6n, mayor serd la probabilidad que el individuo

se encuentre mds seriamente trastornado. 
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Para facilitar la interpretaci6n de los patrones de puntuaci6n I se ha cre~ 

do un sistema de ~.Iaves de perfil numérico .. En éstas claves, la secuencia y dis -

posici6n de los·nameros permiten ver con rapidez cuales son los puntos altos o -

bajos en las escalas del perfil del individuo. 

Este sistema de codificaci6n, por medio de claves, facilita la consulta ... 

nSpida de un gran namero de datos, en un tiempo relativamente corto, lo cual es 

de gran ayuda en las investigaciones que se realizan con la prueba. 

Dosificar los perfiles tambi~n permite hacer ~nfasis sobre la importancia ... 

del anc5lisisconfiguracional, ~sto es facilita tomar en cuenta las relaciones de -

los puntales ()btenidos en las escalas, a fin de lograr una interpretaci6n mc5s co~ 

pleto de los perfiles. 
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TEST DE INTELIGENCIA BETA 

Lindner y Gurvitz, hicieron un extenso estudio del !lExamen Revisado -

Beta" que resultó de una reestanoorización de la prueba y de sus desviaciones del 

10Q; de acuerdo con el m~todo usado por Wechsler .. los principoles hechos del -

tipo de puntuación y de la estandarización son: 

1. Que cada una de .las sub-pruebas se convierten en puntuación cuanti

ficable, de tal manera que el resultado puede ser seguro y 20 La computación ... 

del 10Q. toma en consideración el hecho de que la habilidad mental medida por 

la prueba, declina con la edad; alcanzando a su mdximo desarrollo cerca de los

veinte arios. 

la prueba consta de seis sub-tests, puede ser administrado.en forma ¡ndi -

vidual o en forma colectiva. 

Cada sub-test viene precedido de un ejercicio de pr6ctica que muestra al 

sujeto la forma de realizarlo. 

Las funciones que m ide cada sub-test son las siguientes: 

Sub-test 

Sub-test 

10 - Atenci6n visual, observación y concentraci6n.: 

2.- Coordinaci6n visomotrfz, memoria .. 



Sub-test 

Sub-test 

Sub-test 

Sub-test 
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3" - Observaei6n, planeaei6n, atenci6n y concentraci6n 

4,,- Observaci6n, organizaci6n e integraci6n" 

5.... Observaci6n, atenei6n y concentraci6n ~ 

6 .. '"" Observaci6n, rapid~z y exactitud visual. 

La calificaci6n de la prueba, de acuerdo con !'1S instrucciones es muy -

sencilla .. Se verifica la suma correcta de los nOmeros. Se anota cada uno de los 

seis puntajes de los seis sub-tests, al lado izquierdo de la columna que se encue~ 

tra en la cubierta postrior del cuadernillo del test, marcado IiScoresII 

Se determina un valor al puntaje pesado para cada sub-tes usando la ta 

bla 1 que se encuentra en el cuadernillo, registrdndolos en el lado derecho de

la columna marcada n Seo re " " 

Se suman los seIs puntajes y se registra su total en la columna marcada -

"Total 11" Se determina la edad del sujeto y se busca su 1.0. Beta en la Tabla -

11 .. Registrando el 1.0 .. Beta en la columna marcada NRating ll (rango) .. 
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TABLA DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE INTEUGENC1A BETA 

Sujeto Sub-tests Total I.Q. Diagn6stico 

10 9 8 8 5 7 47 79 D.M.SUP. 

2 12 11 5 7 6 12 53 B6 S.N. 

3 8 7 11 10 13 9 58 103 N 

4 6 11 7 8 9 9 50 87 S.N. 

5 12 11 10 13 9 10 65 98 N 

6 13 12 9 15 10 14 73 111 N.B. 

7 13 13 10 11 9 13 69- 102 N 

8 12 11 8 6 9 10 56 B6 S.N. 

9 6 6 6 6 8 6 38 64 D.M.M. 

10 12 14 7 10 6 10 59 97 N 

11 8 11 6 8 6 8 47 79 O.M.S. 

12 B 11 6 4 5 10 44 76 O.M.S. 

13 12 11 8 9 6 9 55 93 N 

14 10 10 9 11 8 9 57 91 N 

15 12 9 7 9 7 7 51 88 S.N. 

16 10 9 9 6 9 14 57 88 S. N. 

17 10 9 5 6 7 9 46 78 O.M.S. 

18 8 12 8 9 9 14 60 98 N 

19 10 11 11 13 9 12 66 101 N 

20 6 10 5 -4 9 10 44 76 O.M.S. 

21 10 7 8 9 9 10 53 B6 S.N. 

MEDIA ESTADISTICA = 88 
Niv'3l: Sub normal. (s. N.) 
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CUADRO Dl: DiSTRIBUC 

2 3 .4 S " 7 8 9 O 

86 103 87 98 111 102 86 64 

45 "" 

FRECUENCIA DEL I$Q., DE LAS 21 

CON ABORTO HABITUAL .. 

~c.M~~ ... or.;_¡".~ 

13 14- 15 tI. 1:7 18 1" 2C 21 
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PROCEDIMIENTO 

fuede decirse que no hubo un disefk) previo de experimentccMn T por

que el presente trabajo no es producto de un experimento en el sentido estricto" 

El presente trabajo es consecuencia de una investigaci6n que se lleveS a término 

durante 6 meses, a cuyo final se agruparon sistemdticamente los casos tra _ 

tados, para derivar conclusiones generales en apoyo de la hipótesis que sirve de 

materia a ésta tesis. 

Sin embargo, es perfectamente posible sefialar los pasos de ~sta inv~ 

tigación en sus {irheas generales. 

las pacientes Clcudfan a -la consulta médica y ahr se contaba con su

historiaclrnicCl con datos de: laboratorio .. Rayos X y otros pero ninguno de rn

dale psicológica. En tistas condiciones se pudo establecer que 10s abortos obe -

decfan a causas diversas, por eiemplo: habra pacientes que presentaban diabe -

tes mellitus; malformaciO!les congtinitas de ater01 insuficiencia U/tea, infeccio

nes urinarias; insuficiencia I'hmico cervical, etc .. y ademds otras en las cuales 

no se habra logrado demostrar patologfa ftsica alguno. 

Tomando en cuento éstos datos y dado también que algunas pacientes 

ya tienen hijos y otras no han logrado tener ninguno se procedió a escogertasal 

azar, (resultando todas las seleccionadas con patologra ffsica causal y se conti-



nuo en la siguiente formen 

10 o"" Establecimiento de la relación psicólogo'" padente 

2,,- Recolecci6n de los datos importantes acerca de su medio am "" 

biente y costumbres por medio de la entrevista psicol6gica .. 

30" Administraci6n de los Tests MMP I Y BETA 

4.- Calific:aci6n y valoraci6n de las pruebas" 

5.- Interpretaci6n diagn6stica y formulaciones de posibles cond~ 

siones, posteriores al ex<Smen generol de fos casos .. 

6,,-- Determinación de frecuencias y elaboraci6n de grdficas. 
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CAPITULO CUARTO 

ANALlSIS DE LOS RESULTADOS 
A continu~ci6nse presentan los resultados de la prueba MNf le 

~untuaciones de las escalas (factor K agregado) y sus totales de cada paciente. 

No. de sujetos ? l F K 2 3 4 5 6 7 8 9 O 

1 4 5 14 8 19 31 20 22 24 9 26 39 21 48 
2 3 4 19 4 15 30 21 23 32 20 40 50 27 32 
3 O 4 1 16 10 28 23 23 40 13 32 29 19 31 
4 O 2 19 8 26 40 33 32 33 21 41 46 23 38 
5 O '9 22 9 29 38 35 31 36 24 38 47 19 56 
6 O 7 8 8 16 33 19 21 39 13 30 28 20 47 
7 2 5 23 12 23 25 26 23 36 18 34 45 24 36 
8 1 9 9 9 23 33 23 21 39 11 34 35 22 49 
9 2 6 10 15 15 26 16 20 33 14 33 39 21 36 
10 9 3 11 14 21 28 30 28 27 16 34 43 21 31 
11 O 1 9 14 23 33 27 28 30 9 27 36 14 25 
12 2 2 8 7 18 26 24 18 31 B 27 30 27 35 
13 O 5 13 7 22 25 28 32 39 16 31 41 29 40 
14, 1 7 14 8 25 36 32 23 30 14 42 39 24 45 
15 O 8 11 13 23 26 27 25 33 13 31 38 25 30 
16 13 6 9 4 18 24 24 24 36 14 31 30 27 32 
17 O 8 5 19 22 37 34 29 32 '11 30 39 17 46 
18 1 2 2 12 13 27 20 17 37 6 30 25 15 25 
19 7 1 21 6 21 34 28 35 32 22 36 43 25 35 
20 6 9 5 17 24- 28 26 20 35 11 34 37 21 35 
21 6 7 14 11 18 28 19 19 32 11 35 29 13 41 

TOTAL 
57 110 240 221 424 636 535 498 706 294 696 788 454 793 
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La siguiente greifica muestra las claves optenidas por cada paciente en la 

prueba MMPI. 

SUJETOS CLAVE 

1 ,,'" 8 (Es) O (Si)2 11 (D)1 (Hs)9(Ma)4 (H,,) 3 (Hi)6(Pa}7(pt) '( 75' ) 4l:5F:14 K: 8 --
1 .. - 8"(Es)611 (pa)9(Ma)7(pt)21(D)4(Dp)0(Si)l(Hs)3(Hi) ~(59)3 L:4F:19 K:4 

3.- '2(D)6(pa)7(pt)4(Dp)S(Es)3(Hi)0(Si)9(1v1a)1 (Hs) '(44)oL:4 f:l K:16 ---
4 .. -, 21I'lD)6(pa)8(E,s)4" (Dp)7(Pt)1 (Hs)3 1(Hj)'{Ma)O(Si) '(58fl:2 F:19 K:8 ---
5.- 6111 (pa) 8 (Es) 2 (D)O(Si)1 11 (Hs) 3(Hi) 4 (Dp)71(Pt)9{Ma)_' (Sl)oL:9 F:9 f:22 k:9 

6.- 2(D)O'(Si) 6 (pa)8(Es) 7(Pt)9(Ma)1{Hs)4(Dp) __ t(45) O L:7 F:8 K:8 . 

7.- 8U{Es)6'(Pa) l(Hs)9(Ma)7(pt)O(Si)3(Hi)2(D)4(Dp) '(51)2l :5 F:23K:12 

8.- 2(D)OSi)1 1(Hs) 8(Es)7(Pt)9(Ma)6(Pa)3(Hi)4(Dp) '(45)'L:9 F":9 K:9 

9 .. - 81 (Es)6(pa)7(pt)2(D)O(SI)9(Ma)1(Hs)4(Dp) 13(Hi) (50)2 l:6 f:l0 K:15 

10 .. - SII(Es)6(Pa)4 (Op) 31Hi ) 2 (O) 1 (Hs) 7 (pt) 9 (Ma)O{Si) 100)9 L:3 F:ll K:14 

11.... 2 (D) 11 (Hs) 8 (Es) 3 (Hi) 4(Dp} 6 (Pa) 7 (pt) __ '9{Ma) (63) ° 1..;1 F:9K:14 

12.- 9' (N\a) 2 (O) O (Si) 8 (Es) 1 (Hs)3 (Hi) ---
13.- 911(Ma) 8 (Es}6'(pa)1 (Hs)0(Si)3(Hi)2(D)7(pt)4{Dp) '(45t L;5 F:13 K:7 

14.- 2"(D)7(Pt)8(E-s)1 (Hs)3(Hi)0'(Si)9(Ma)6(Pa)4(Dp) ___ 1(64)
1 

L:7 f:14K:8 

15.- 8(Es)1 (Hs)91(Ma)6(pa)3(Hi)4(Dp)2(D)7(Pt)0(Si) 1\10)° L:8 F:ll K:13 

16 9 - ,9 t(Ma)6(Pa)4(Dp)8(Es)1 (Hs)7(Pt)2(D)3(Hi)O(Si) 1(51)13 L:6 F:9 K:4 

17.- 2 11 (0)3(Hi)S(Es)4(Dp)0'(SI)1 (Hs)6(Pa}7(Pt) '(691' L:8 F:5 K:19 

18.- 61(Pa) 2 (D} 7(pt) 8 (Es)_19(Ma) (49) \:2 F: 2 K:12 

19,,- 6(Pa) 4(Op)8"(Es)2(D)91(Ma)7(pt)1 (Hs)3(Hi)O(Si) __ '(6Sl L:l F:21 K:6 

20.- 1 (Hs) 81(Es)2(D)7(Pt)3(Hi)O(Si)9(Ma)6(Pa) _1(54)6 L:9F:5 K:17 

6 
21.- '0(Si}2(D)7(Pt}1 (Hs)8(Es)6(pa)3(Hi)4(Dp) '9Ma) (59) L:7F:14 K:ll 
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Enseguida se presenta la media aritm~tica de fos puntajas totales de cada 

escala de ra prueba MMP l. 

No .. de asea la Total Media Aritm~tica 

? "57 2 .. 71 

L 110 5 .. 23 

F 240 11,,42 

K 221 10 .. 52 

424 20.19 

2 636 30.28 

3 535 25047 

4 498 23 0 71 

5 706 33.61 

6 294 14 

7 696 33 .. 14 

8 788 37 Q 52 

9 454 21.61 

O 793 30,,76 
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INTERPRETACION DE LAS CODIFICACIONES 

La interpretaci6n de la clave obtenida a trav~s de la media aritm~ti 

ca de los puntajes totales de cada escala y que fu~ 821 6179430 (55)3 5:11 -

:11, considerando linicamente las dos escalas mds elevadas del perfil segOn las 

indicaciones de Dahlstrom y Welsh (1962) es la siguiente: 

La clave ~I S..3!: de acuerdo con los autores antes mencionados, 

la clave se encuentra raro vez en Jos adultos normales, mostrdndose un ¡ncreme!!. 

to en la elevación del puntaje en muestras psiqui!Stricas ,especialmente en grupos 

hospita larios. 

Hathaway y Meehl, (1962)encontraron que la depresión, la ansiedad 

y la agitacióc. son los srntomas predominantes en el cuadro clTnico que Estas per 

sonas presentan. Desde el punto de vista del d¡~gnóstico, estdn inc+ufdos den -

tro de la clasificación psic6tica. 

Las personas que obtuvieron la clave ~ I fueron descritas por sus -

observadores como poco sociables, eon dificultad para concentrarse, e incapa

ces de sobrellevar con eficiencia sus actividades cotidianas .. 

Estos pacientes muestran extrema sensibil ¡dad y suspicacia tenden -...; 

cias de tipo hipocondriaco, y la .apatfaeindiferencia son manifestaciones de -
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conducta que presentan frecuentemente .. 

Marks y Seeman, (1963) anotan las siguientes caracterrsticas descrip

tivas para ~ste tipo de pacientes: 

1.- Conservan la distancia afectiva en su trato con las personas f ~

evitan las relaciones interpersonales profundas, y temen involucrarse afectiva -

mente con los demds. 

2.- IVanifieston tendencias hipócondrracas, gran parte de sus oon -

fI ictos psrquicos estdn representados por srntomas som6ticos.. La mayorra presel2.. 

tan alteraciones en el dormir, y algunos obtienen ganancias secundarias por

medio de sus srntomas. 

3.- No participan en las actividades del grupo f mostrando una co!, 

ducto de resistencia pasiva. 

4 .. - Se quejan con frecuencia de debilidad y fatiga .. 

5.- Muestran depresi6n en sus estados de dnimo. 

6.- En su manera de pensar son estereotipados, carecen de origina

lidad en su forma de abordar los problemas cotidianos. Ocasionalmente se pre

senta e1 pensamiento de tipo obsesivo - compulsivo. 
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7 0- Se irritan c.:m facilidad y temen la pérdida del control .. 

8 .. - Tienen conflictos interiores relacionados con la sexualidad, ca

recen de cutoaceptación T y son muy defensiwos para admitir conflictos de tipo -

psicológico" 

De la interpretación completa de la codificaci6n obtenida de nuestras 

pacientes considerando la ¡nter-relación entre las escalas clfnic!Js y de volidez

encontramos lo siguiente en términos generales; Corresponden al tipo de pader.:,. 

tes que en cuanto a sr mismas: se caracterizan por tener un temperamento sent~ 

mental, son tranquilas aunque ir.dividual ¡stas e insatisfechas. Ademds son perso

nas que se preocupan demasiado; son emotivas; bondadosas I muestran un estado

de malestar por su fracaso para lograr satisfacciones y para lograr adecuada adcE 

tacÍón; se encuentran deprim idas, preocupadas y pesimistas; mostrándose genere:! 

mente irritables, con molestias de las que se quejan con frecuencia. 

En relación eon ambiente: Tienen como caracterrsticas = 
~-----~-

principales; ser ~xpcmsiva$ f decididas; no se encuentran atadas a las 

costumbres so(::loles que las rodean; poseen amplia variedad de interéses; son --

versatHes, un tanto modestas, pausadas, ordenadas y comunicativas. Sin emba~ 

go I en)casiones dan la impresi6n de ser perfeccionistas y diffdles de darse a ... 

conocer realmente; terce en sus posturas; un tanto arrogantes, presumidas, opor

~unistas e ¡nconformes eternas .. 
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En sus palaciones interpersonales: 

Generalmente son amistosas y leales, un tanto dependientes, devotas 

iísonieras, aunque tienden a ser hostiles con las demds personas, dadas a preoc'!,. 

parse demasiado por lo que otros puedan pensar o decir de ellas, francas y ten ... 

sos, deseosas de agradar, con sentimientos de inferioridad, indecisas, aunque se 

conservan individualistas e insatisfechas ante las demlls personas. 

En relaci6n con el terapeuta: Puede considerarse que conservan su -

ficiente capacidad para organizar su vida personar y mantener en órden su acti

tud en el trabajo. 

Sin embargo, se encuentran en la etapa en que presentan defensas -

neur6ticas que controlan la manifestación de un cuadro patol6gico emocional

franco.. Reconocen fdcilmente su propia autodepreciadón I su bajo estado de -

dnimo y su gran preocupación por cosas pequef'ías y aparentemente sin impor -

tanda .. Se dan cuenta de su estado cayendo fdcilmente en la apotfa! a islam ie!!, 

to y I o excentricidad. También presentan una combinaci6n de depl'esión y -~ 

srntomas somdticos, que puede interpretarse como un signo favorable para res "" 

ponder adecuadamente a la psicoterapia I principalmente aquel las que muestran 

un cuadro de reacción depresiva debicloa las circunstancias ambientales. 
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CAPITULO QUINTO 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

RESUME N: En éste trabajo se ha hecho el intento de relacionar 1a 

influencia del aborto de repetici6n con el estado emocional de los pacientes.EI 

Intento queda de manifiesto e!" la hipótesi~ del trabajo: lila c/"lntinuaansiedad

de las pacientes con abnrto repetido les crea una dispnsicMn psicnMgica annr -

mal hacia la sociedad, hacia las personas, hacia su esposn y hacia sfmismos° • 

El estudio se realizó en la Clrnica de Aborto Habitual del Hospital -

de Gineco Obstetricia No .. 2. 

El grupo estuvo constitufdo por 21 pacientes con antecedentes de -

aborto habitual (tres eS meSs abortos espontdnaos consecutivos) en los cuales se 

habra demostrado una patoiogfa ffsica como causa (seg~n resultados posteriores) .. 

La muestra fu~ seleccionada al azar. De una manera preliminar se -

consideraron los aspectos para el tema; como lo son: el problema, la importon -

da y 'as limitaciones del estudio.. Se menCionaron algunas investigaciones ~ 

lizadas en pacientes con aborto habitual y se hizo una breve descripci6n de ... 

las Mcnic:as empleadas para tratar de resolver el problema del mismo o 

Se clasificó al gn;po objeto del estudio,. en cuanTO a edad, escola~ 
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:lad, religidn, estado civil y demeis carac:terfsticas importantes, se describieron 

los tests utilizados y los sistemas de ca Iificaci6n. 

Se describid tambi~n el procedimiento usado y se reportaron fos re -

su Ita dos obtenidos los que fueron explicados por los caractertsticas de ro mues'" 

tra y de los tests. 

Ef objetivo de ~ste trabajo fu4 llamar la atendeSn sobre el problema .. 

del aborto habituaí, del que se derivan estados perjudiciales a las pacientes -

que representa un problema serio en la estabilidad emocionar de las m ¡smos no'" 

s610 porque les produce malestar I sino por so repercusMn en la sociedad D 
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CONCLUSIONES 

1.- En la prcSctica se encontr6 que el aborto habitual sea cual sea su 

causa origina en las pacientes estados especl'ficamente depresi -

vos y aumenta su ansiedad. 

2.- El 90 % de las pacientes dieron grdficas en la prueba MM' l. que 

pueden considerarse sobrepasan los Ifmites normales. 

3.- La clave general de las pacientes en promedio fu~ 82' 6179430 

(55)3 L:5 F:11 K:l1 

4.- El pico de perfil que nos di6 la clave media fue ~ 

5.- Existe problema emocional aparente, en las pacientes que sufren 

de aborto habitual, con respecto a las personas, la sociedad, el 

esposo y consigo mismas por lo que confirmamos la hip6tesis cuya 

comprobaci6n constituy6 el objetivo de ~ste estudio. 

6.- Existe en las pacientes una combinaci6n de depresi6n y sfntomas 

somcSticos, que pueden interpretarse como un signo favorable ~ 

ra responder adecuadamente a la Psicoterapia, príncipa lmente -
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porque el cuadre que muestran es de reacciones depresivas debido

a circunstancias ambientales que en éste caso, son las circunstan -

cias derivadas de la problemdtica del aborto habitual. 

7. - Esta ~1tima concl usión es la mds importante ya que fundamenta -

y confirma la efectividad del tratamiento psicoterapéutico en m!! 

jeres con riesgo de aborto habitual ya que facilita el logro del -

producto y es eficaz para detener el proceso evolutivo del aborto. 

8.- El problema emocional afecta también el rendimiento de sus fun

ciones inteleCTuales en general, ya que el 62 % de las pacientes 

alcanzó un nivel sub-normal, al rededor de 88 de Cociente Intel~ 

tua I como media estadrstica. 
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COMENTARIO FINAL 

A6n cuando el presente trabajo no pretende analizar los factores -

psrquicos como causantes del aborto habitual en sr sino mds bien conocer el .. 

estado emocional de las pacientes y las repercusiones familiares y sociales que 

implica dicha situación, es conveniente hacer un andl ¡sis de dichos factores. 

Numerosos autores al estudiar grupos de mujeres en las cuales no se 

demostró ninguna alteración anatómica o funcional del aparato reproductor -

han encontrado como factores psiquicos importantes en la etiologta del aborto 

habitual, los siguientes: 

, ,,- Deficiencia de formaci6n en la adolescencia con traumas 

psico-sexua les., 

2 .. - Falta de información sobre la menarca (menarca traumdtica). 

3 .. - Caracterfs·iticas inadecuadas para sobrellevar la responsabili

dad materna o del hogar .. 

4.- Ansiedad causada por un temor desconocido al parto .. 

5.- Madres rechazantes, frtas, obsesivas, y poco cariftosasparo

con sus hi¡os" 
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6.,- El mismo aborto habitual ya que-crea en la mujer frustaciones y 

uneur6s1s de fracosos ll lo cual influye tambien en la terminad6n 

prematura de I embarazo '" 

P"or otra parte algunos autores concedsn .gran importancia a la figura 

paterna" Un padre con amor suficiente hacia sus hijos y que al mismo tiempo ... 

tiene uno actitud de protecci6n y de amor hacia su compaRara r brindard un so'" 

Udo patr6n para que sus propios hijos tengan actitudes similares hacia los suyos 

en lo edad adulta. 

Asf, en nuestro estudio se encontra que la mayorfa de los padres de

las pacientes eran irresponsables en las cuestiones del hogar, poco afectuosos, = 

pasivos y algunos alcoh6licos consuetudinarios, lo cual se reflejaba en sus hijos 

como una animadversi6n hacia el esposo y evocando a veces que era la mismo'" 

situación que les toc6 vivir a sus madres.. Ademds ARAY sostiene que fa pre

sencia del padre es un sostEn psicol6gico dei embarazo y su ausendo un 

para el desenvolvimiento del mismo; Esta ausencia no se refiere solamente Cl ia 

separaci<Sn real sino tambit!n al distcmciamaento afectivo~ 

En muchas pacientes con aborto habitual se encontró que ta figura -

paterna habra desaparecido precozmente ya sea por muerte reol o por divorcio, 

otras por ausencia durante Jargos perradas y algunas miSs porque posaran figuras 
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paternas substitutas d4biles. 

E I aborto habitual implica muchas repercusiones ambientales1 por--

eiemplo, despues de un aborto surgen muchos trastornos inhibitorios sociales y -

familiares, pues en muchos casos el vfneulo marital se disuelve yen otros se Ij ... 
, 

mita, sin embargo, en nuestro grupo estudiado no se observé ningOn caso de di-

soluci6n de la pareja. 

MANN. en su estudio muestra la importancia de ro psicoterdpia con 

la mejorra observada al disminun- los casos de a borta do ras habituales de 91 % -

a solo 19 %, hecho que dd una idea de la importancia del factor emocional -

afectivo que domina en algunas pacientes de 4ste grupo .. En el grupo estudia -

do por nosotros se encontraron los datos mencionados al principio de este come':::. 

torio y que coinciden con los de otros autores en lo que se refiere a la falta de 

afectos en la niPiéz, con fa figura paterna y con los esposos.. En nuestro estudio 

clasificando a las pacientes por edades, lugar que ocupan entre Jos hennanos, 

estado eivil, religi6n, nivel socio...:econ6mico y cultural I nOmero de hijos y --

afies de matrimonio I se encontrcS que un 23 % present6 trastornos psico-somdti-

cos en la nin4z y otro 61 % alteraciones de tipo psrquico Sn cuanto a sus --

relaciones sexuales en el 42 % eran satisfactorias, las demds presentaban miedo, 

vergUenza, rechazo hacia el compafiero y en algunos casos frigidez" Por otra ... 

parte 8 el 90 % de las pacientes mostró marcado inten!s en que sus esposos se SOl'-

metieran ramblen a entrevistos psicol6gicas para lograr una mejor comprens!6n "'" 
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del problema por parte de ellos. 

SegOn Jos resultados de los tests aplicados por nosotros se encontr6 que 

existen problemas emocionales en Jas pacientes con aborto habitual con respecto 

a las personas, la sociedad 1 eJ esposo y consigo mismas. Al parecer dicha situ~ 

ciSn cursa tambi~n con un descenso en fas funciones intelectuales ya que un ---

62 % de las pacientes alcanzS un cociente intelectual de 88 o sea un nivel 

subnormal. 

CONCLUSJON: Se puede afirmar por lo tanto, que la psicoterfjpia 

puede efectivamente interrumpir el proceso de aborto en mujeres abortadoras -

habituales sin alteraci6n anatémica o funcional del aparato reproductor" Ast ~ 

mismo en las pacientes con trastornos anat6mic:os funcionales comprobados, es -

Otil para disminuir la angustia y sentimientos de frustaci6n asf como los trastor

nos de conducta que influyen tanto en su vida social y fcm iliar., ast como en su 

propia persona. 

ACin cuando el origen del aborto habitual no sea un factor puramente 

emocional, 'a psicoterdpia es de gran utilidad en todo tipo de pacientes aborta 

doras y una vez m<Ss hago hincapie en mi sugerencia de que a toda paciente -

abortadora habitual adem6s de su historia dfnic:a se le practique un estudio ... '"" 

psicol6gico completo para brindarle ayuda psicoterapeCjtiea .. 
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