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RESUMEN

Este proyecto de investigacion ha sido afios de investigacion durante la formacion académica y
profesional de la autora.

Este proyecto acerca del aborto inducido en la adolescencia inici6 en abril de 2007, cuando se
despenalizo el aborto inducido en la Ciudad de México, a partir de ese momento surgieron
diferentes puntos de vista con respecto al tema del aborto.

Las adolescentes pasan por diferentes cambios emocionales, psicolégicos y fisicos y al
enfrentar un embarazo no deseado y un aborto inducido. Se realiza una propuesta de prevencion
para identificar los efectos psicolégicos como resultado de la préctica de un aborto inducido.

Al investigar los diferentes efectos psicoldgicos del aborto inducido en la adolescencia se
planteard un taller preventivo para identificar estos mismos sintomas en la adolescencia. Es
importante destacar la funcionalidad de la psicologia en este fendmeno social, psicoldgico y de
salud publica.
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DEDICATORIA

Este proyecto de investigacion estd dedicado para todos aquellos nifios que no se les dio la
oportunidad de vivir, porque fueron victimas del aborto inducido, que este proyecto de
investigacion sea un portavoz para las siguientes generaciones.

Que este proyecto sea un instrumento de conocimiento para que las adolescentes tengan el
conocimiento acerca de lo que representa el aborto inducido, y las causales que trae como resultado
en la salud mental, fisica, psicolégica y emocional.



INTRODUCCION

Inicialmente este proyecto de investigacién comenzé como un anteproyecto dentro de la formacién
académica dentro de las aulas, recién se habia despenalizado el aborto en la Ciudad de México, y
fue asi como surgid este proyecto que hoy ya es una realidad.

El aborto desde comienzos de las civilizaciones occidentales ha sido contemplado como una
forma de planificacion familiar, a groso modo se ha investigado y se ha llegado a la observacion
que las adolescentes que se han realizado un aborto desconocen el impacto emocional, psicoldgico
y social que esto podria generar en su personalidad y en su conducta. En este trabajo de
investigacion seran vistos algunos puntos, desde la conceptualizacion, la clasificacion, la historia,
la morbilidad, antecedentes y el desarrollo del aborto, no solamente en la Ciudad de México, sino
también en el municipio de Coacalco, en el Estado de México, que es el punto principal.

Desde la despenalizacion del aborto en la Ciudad de México en el afio 2007, han venido a la
Ciudad de México, cientos y miles de mujeres, adolescentes de otros estados para interrumpir su
embarazo, porque les hacen pensar que es su mejor solucion sin analizar las causales o resultados
que surgiran en su conducta y en su personalidad.

En primer lugar, este fendmeno social que ha derivado varios puntos de vista, se clasifica en
tres tipos: en aborto espontaneo, aborto inducido y aborto terapéutico, en el que se va a investigar
es el aborto inducido, su historia, su clasificacion, sus antecedentes y efectos psicoldgicos que
afectan la conducta de la adolescente después de la practica del mismo.

La palabra aborto viene del latin abortus, aborior, aborsus que significa contrario a nacer,
consiste en provocar la muerte bioldgica del feto para su posterior eliminacion con o sin asistencia
médica, es decir que es la separacion del feto de la matriz y la privacion del nacimiento antes de
que el feto sea viable, y respire por si mismo. Esto es a su vez que el aborto inducido es una
decision en la que se ven involucrados varios factores incluyendo la toma de decision, trae como
resultado la interrupcion del embarazo en las adolescentes de forma provocada.

Las adolescentes que interrumpen su embarazo, podrian desarrollar sintomas similares al
trastorno de estrés postraumatico resentimiento, ira, frustracion, dolor emocional, culpabilidad,
depresion, ansiedad, estrés, e intentos de suicidio, porque le niegan el deseo de ser madre, el estado
psicoafectivo trastornan sus pensamientos y su comportamiento con su entorno, familia, amigos,
y sociedad con el apoyo e intervencidn de terceras personas como las amigas o aun el novio que
las abandona porque no quieren tener la responsabilidad de un bebé; incluso en algunos casos son
los padres de familia los que obligan a la adolescente a realizarse el aborto. La adolescente se
encuentra en un conflicto de emociones, porque al enfrentar el embarazo no deseado, busca apoyo
en terceras personas, 0 en el padre del bebé que esta esperando, y al enfrentar el abandono, decide
interrumpir el embarazo.

Las adolescentes pasan por diferentes cambios en su cuerpo, en su mente, y en su personalidad,
al interrumpir el embarazo, el cuerpo se enfrenta a cambios fuertes, porque el cuerpo
bioldgicamente se prepara para el desarrollo del nuevo ser humano, y al frenar el embarazo y darle



final a la vida del nuevo ser humano, es algo que la adolescente no alcanza a comprender, porque
la adolescente se encuentra en un evento de cambios en su interior, su mente y sus emociones
también pasan por cambios, esta saliendo de la nifiez-pubertad y esta entrando en la etapa de la
adolescencia, donde las hormonas estan cambiando constantemente. La importancia de este
proyecto de investigacion es fundamental para que las nuevas generaciones tengan el
conocimiento, la informacion, los conceptos y los antecedentes de lo que es el aborto inducido, y
como este fendbmeno social ha generado situaciones de controversia en una sociedad que se ha
considerado a favor de la vida desde el inicio de la concepcién hasta el final de los dias de una
persona. Lo més importante que tanto ha perjudicado la salud mental de las adolescentes, y su
conducta en su entorno social, familiar, educativo y psicolégico.

En el primer capitulo se investiga acerca de la historia del aborto, sus conceptos, su clasificacion
y métodos abortivos, quirdrgicos y farmacoldgicos.

En el segundo capitulo se habla acerca de los efectos psicoldgicos y su relacion con el aborto
inducido, para las adolescentes tengan la informacion, que hay detras del aborto que hay una serie
de sintomas tanto fisicos, como psicoldgicos, los importantes en esta investigacién son los
psicoldgicos.

En el tercer capitulo se desarrollara una propuesta de prevencion para que las adolescentes estén
informadas acerca los efectos psicoldgicos y su relacién con el aborto inducido, se realizaran
talleres con el objetivo de identificar la serie de sintomas y signos psicoldgicos las adolescentes
desarrollan después de la practica de un aborto, la forma en que este fenomeno social ha
perjudicado la salud psicologica, mental, emocional y conductual de las adolescentes.

En el cuarto capitulo se desarrolla la metodologia, desde los antecedentes hasta la estructura
del marco teorico, es la base fundamental del proyecto de investigacion, la médula que sostiene
este trabajo.

En el quinto capitulo se observaran los resultados del taller, se introduciré una carta descriptiva
para ver como se efectuaron los talleres, cuantas sesiones fueron, y un registro de asistencia, y si
alguna de las adolescentes se ve identificada en algun taller se le canalizard con un psicélogo para
que sean evaluadas y darles asi un seguimiento.



CAPITULO I,
HISTORIA DEL ABORTO

1.1. HISTORIA DEL ABORTO INDUCIDO EN MEXICO

El derecho sobre el aborto inducido se define a nivel estatal y federal en la Ciudad de México, es
la Unica entidad federativa donde se encuentra despenalizado el aborto a eleccion de la mujer ha
permanecido restringido a nivel nacional. En México existe una opinién a favor del aborto para
que sea legal, por lo tanto, la falta de conocimiento sobre las leyes que regulan el aborto inducido
representa un serio problema que debe ser considerado dirigida al personal que atiende la salud de
las mujeres. Cuando una adolescente decide abortar surgen diversos sintomas del sindrome
postaborto, aislamiento, apatia, indiferencia, intentos de suicidio, adicciones, rechazo a sus propios
hijos, relaciones destructivas, desarrolla otro tipo de sintomas psicoldgicos, insomnio,
alucinaciones auditivas, pesadilla, crisis angustiantes, blogqueo de la memoria, culpabilidad,

ansiedad, ira, frustracién y depresidn. (Después del aborto ;qué? Alva Lopez Maria del Carmen, 2006,
Editorial Trillas, México)

Aunado a esto este conjunto de sintomas estd relacionado con el trastorno de estrés
postraumatico (PSDT por sus siglas en inglés) El trastorno de estrés postraumatico es una
alteracion psicoldgica que manifiesta el desarrollo de una serie de sintomas, anteriormente

mencionados caracteristicos después de la Bernard Nathanson. (1). Namero uno, se refiere a la cabeza
del bebé que ha sido aplastada por los forceps de pélipo.

1.2. ANTECEDENTES

Desde la Antigua Grecia, y demaés civilizaciones el aborto inducido ha sido practicado, y a través
de la historia es un tema que ha causado controversia por sus implicaciones éticas, morales,
sociales y religiosas ha sido prohibido, limitado en diferentes sociedades y permitido en otras, los
abortos inducidos siguen siendo comunes, donde la presion social o la ley se oponen a ellos.



El embarazo adolescente inici6 en periodos muy antiguos, sin embargo, en el siglo XX, durante
los afios 70 se experimentd un margen indiscriminado, que ha ido aumentando y que en estos
momentos presentan cifras que preocupan. Se estima que en el mundo se han realizado entre 42 y
46 millones de abortos al afo entre el 22% de los 210 millones de embarazos que se producen en
el mundo al afio. En una encuesta demografica y de salud, se encontrd que cinco afios antes en
relacion con el estudio de investigacidn (1997-2002) el 44% de los embarazos eran no deseados.
Segun los datos del Instituto Guttmacher, en algunos paises de Latinoamérica se produjeron 82,500
abortos que representaron el 30% de todos los embarazos, de cada 100 embarazos, 28 terminaban
en abortos provocados y 20 de ellos en embarazos no deseados, que representan el 48% de los
embarazos no deseados en contraposicion del 52% de los embarazos deseados. (Revista cubana de
obstetricia y ginecologia, 2010; 36 (3) 409-4215). Desde el afio 2000 al 2005 en los hospitales publicos
del Estado de México se atendieron 196,390 mujeres de 15 a 44 afios de edad por razones
obstétricas de las cuales, 20,469 (10%) fueron abortos incompletos, es decir las adolescentes se
auto inducen el aborto, consumen pastillas abortivas y tés abortivos. Se estima que se realizan
alrededor de los 30 a 35 millones de abortos en todo el mundo. (Belmonte Estrada, César Orlando, el
aborto hipotesis, 2017, Manzanares Miranda, Ingrid Génesis. (2018).) En doce afios el debate por la
despenalizacion del aborto se origina en el siglo xx, la mujer exigia el reconocimiento de la

decision sobre su cuerpo, hasta el dia de hoy exigen los mismos derechos. (La despenalizacion del
aborto, un tema de siglos. 15/Junio/2018, de MX Politico Sitio web: www.mxpolitico.com/nacional/politica/estas-
son-las-cifras-del-aborto-en-mexico

1.2.1. Técnicas abortivas quirdargicas

En este proyecto de investigacion se abordaran los conceptos de los métodos abortivos con la
finalidad y objetivos que las adolescentes estén informadas de que es lo que representa el aborto
inducido y la forma en como se pueden identificar los efectos psicologicos como resultado de la
practica del mismo.

a) Aborto por legrado

o Seaplica o inyecta anestesia local en el cuello del Gtero o cerca de €l para que no se sientan
molestias o dolor.

o Se abre gradualmente el cuello del utero con una serie de dilatadores. El dilatador mas
grueso que se usa tiene aproximadamente el grosor de una pluma.

e Seinserta un tubo en el Utero y se acopla a un sistema de succion que extraera el feto, la
placenta y las membranas del Utero de la mujer. Se debe realizar una cita de seguimiento
con el médico.


http://www.mxpolitico.com/nacional/politica/estas-son-las-cifras-del-aborto-en-mexico
http://www.mxpolitico.com/nacional/politica/estas-son-las-cifras-del-aborto-en-mexico

b) Aborto por inyeccion salina:

Se extrae el liquido amniotico dentro de la bolsa que protege al bebé. Se introduce una larga
aguja a través del abdomen de la madre, hasta la bolsa amniética y se inyecta en su lugar una
solucion salina concentrada. El bebé ingiere esta solucion que le producira la muerte 12 horas mas
tarde por envenenamiento, deshidratacion, hemorragia del cerebro y de otros 6rganos. Esta
solucidn salina produce quemaduras graves en la piel del bebé. Unas horas més tarde, la madre
comienza el parto y da a luz un bebé muerto o moribundo, muchas veces en movimiento. Este
método se utiliza después de las 16 semanas de embarazo.

Aproximadamente, un dia después se presentan sefiales de parto y la madre da a luz un hijo
muerto, cualquier enfermera de un hospital de abortos puede hablar acerca de un importante
namero de nifios que nacen vivos. A los médicos responsables no les gusta provocarlos cuando el
feto pesa més de medio kilo, uno de los investigadores fue testigo del caso de un nifio de dos kilos
al que habian asesinado por el método salino y que nacié muerto.

c) Dilataciony evacuacion:

El primer paso es remover la laminaria que se habia colocado en el cérvix para dilatarla.
Después se introduce una canula para remover mediante la succion, el liquido amnidtico que rodea
al bebé. Se agarra lo que se pueda alcanzar del cuerpo de la criatura, con un instrumento que es
capaz de aplastar los tejidos. A las veinte semanas de gestacion, el tejido del utero materno es muy
fino y suave; hay que tener cuidado de no perforarlo.

e Se colocan en el cuello del atero piezas acufiadas similares a esponjas, hechas de un
material absorbente. Este material se humedece y lentamente abre el cuello del utero.
Permanecera colocado varias horas o durante la noche. Pueden ser necesarias una segunda
o tercera aplicacion del material.

« Después de la dilatacion del cuello del Utero, se puede administrar medicacion intravenosa
para aliviar las molestias e impedir una infeccion.

o Después de administrar anestesia local o general, se extraen del utero el feto y la placenta
con instrumentos médicos como forceps, el médico abortista utiliza el legrado y el aparato
de succidn para eliminar cualquier rastro del feto en el dtero de la mujer. Ocasionalmente,

puede ser necesario desmembrar el feto para extraerlo. (La vida humana, J.C. Willke y esposa,
1970.)

Al llevarse a cabo los diferentes métodos abortivos surgen como resultado los efectos
psicoldgicos. Los métodos abortivos pueden causar infecciones, traumas de cérvix, peritonitis,
inflamacion del endometrio, laceracion o perforacion del Gtero, hemorragias, infecciones en la
pelvis, embolias pulmonares, codgulos intravasculares, el aborto por prostaglandinas puede
provocar la ruptura del Gtero, sepsis, hemorragias, paro cardiaco, embolias cerebrales y fallos



renales. El aborto por nacimiento parcial conlleva serios riesgos de rupturas o perforacion del
Gtero, causa hemorragias y terminar una histerectomia, una extraccion del Utero.

d) Histerotomia:

Es igual que una cesarea, se realiza una cirugia y se abre el abdomen de la madre y el utero, lo
mas cruel de este método, es que en lugar de que dejen vivir al nifio, lo sacan al nifio con la placenta
y los tiran, este método se practica después de la semana 14 a 15 de embarazo. En Estados Unidos,
en la ciudad de Nueva York, un cirujano, que practicé este sistema, extrajo al nifio que respiro,
tratd de llorar y movio sus brazos y piernas, el doctor le arrojo la placenta encima y lo ahogé, a
esto se le llama infanticidio. Este método el 100% de los nifios a los que se les practica este aborto
nace vivo, los matan o los dejan morir, un nifio sobrevividé y una familia lo adopt6. El Dr.
Christopher Tietze, realiz6 una estadistica sobre 73,000 abortos, da el 1.3% como porcentaje de
histerotomias, el 100% de los nifios nacidos por este método sobreviven, el total de abortos
practicados en Nueva York, son como 300,000 abortos, y 309,000 histerotomias, los nifios salieron
vivos y después los asesinaron o abandonaron para que murieran. La cifra contrasta con la
publicada de solo 40 o 60.

e) Aborto por nacimiento parcial o infanticidio:

En este tipo de aborto se lleva a cabo cuando el feto ya estd mas desarrollado, se practica en el
séptimo u octavo mes de gestacion, por medio de una ecografia el abortista busca los pies del feto
con unos forceps para voltearlo, y cuando lo ha volteado, introduce sus manos para sacar el cuerpo
del feto y solo mantener la cabeza en el Gtero, el cuerpo del bebé empieza a moverse, y el abortista
le hace un pequefio agujero en la cabeza del bebé, y le succiona el cerebro y de esa manera el bebé

muere, es bebé porque nacio, por lo tanto este tipo de practicas son infanticidios: (National Right to
Life News, 14 de julio de 1993. 2. Testimonio de Pamela Smith, M.D. en U.S. Senate Hearing Report 104-260
(Testimonio del 17 de noviembre de 1995), p. 82. 3. Dr. Warren Hern en American Medical News, 20 de noviembre
de 1995, p. 3. 4. Tribunal Supremo de EE.UU., fallo Doe v. Bolton, 410 U.S. 179, 192 (1973). 5. Véase la nota 3. 6.
U.S. Senate Hearing Report, 104-260, p. 108. 7. Ibid., 104-260, p. 23.)

1.2.2. Aborto quimico o farmacolégico

El aborto quimico o por medicamentos es el aborto en el que no se requiere una intervencién
quirdrgica, y es a traves de farmacos que realiza el aborto. Este tipo de aborto en la actualidad es
mas frecuente que el aborto quirdrgico, ha sido predominante entre las 10 y las 13 semanas de
gestacion. Este tipo de aborto por lo general, por medio de pastillas que impiden la implantacion
del cigoto en algunos casos o en otros las mujeres dan a luz fetos muertos.

Las pastillas que se utilizan en estas practicas son:

e Pildora ru486



e Pildora misoprostol

e Prostaglandinas

e Cytotec

e Pastilla de lay (pildora del dia siguiente)

Se practica en paises donde se estd legalizado el aborto inducido, este se considera el “método
mas seguro y efectivo” para la mujer. El aborto con medicamentos se practica antes de la semana
12 de gestacion.

En general el aborto quimico ha sido el que las mujeres mas se han practicado que el aborto
quirdrgico ya gque no requiere anestesia, ni tampoco una intervencion quirdrgica.

a) Ru-486 (pildora del dia siguiente):

Es una pastilla que tiene como objetivo producir el aborto, es un tipo de hormona sintética,
forma un bloqueo en la hormona progesterona. La ru-486 evita que se fije el feto en el cuerpo de
la madre y se produce la expulsion del no nato, este tipo de aborto produce en muchas usuarias
hemorragias tan fuertes que han estado cerca de sufrir graves consecuencias. Sin embargo, existe
la constancia que la pildora abortiva RU-486 conocida como mifepristona se ha intentado

introducir en Italia y en Australia, ha provocado victimas mortales. (www.forumlibertas.com/lo que no
se dice del aborto inducido secuelas psicolégicas-durante-afios —y-victimas mortales)

b) Misoprostol

Se desarroll6 a comienzos de los afios 80’s, algunos investigadores en la compatfiia farmacéutica
francesa descubrieron que hay receptores de la progesterona, después de analizar el compuesto, se
inicio la produccién de ru-486, el medicamento que ahora se conoce como mifepristona se
utilizaba, se induce un aborto completo entre el 60% a 80%. Es un anti progestageno que bloquea
la accion de la progesterona, hormona necesaria para el embarazo. La indicacién del misoprostol
se menciona con mas frecuencia entre la semana 10 a la semana 13 de gestacion a comparacion de
las primeras semanas de gestacion.

c) Prostaglandinas

Las prostaglandinas son un conjunto de sustancias de caracter lipidico derivados de acidos
grasos, este potente farmaco se administra para provocar violentas contracciones en el Gtero con
el objetivo de expulsar al bebé prematuro y causarle la muerte, es decir que el bebé a veces nace
vivo por lo que el abortista lo considera una complicacion.

d) Cytotec



Es el medicamento misoprostol, y es el activo que contiene Cytotec, los demas nombres son
utilizados de otras formas, por lo que se le conoce Cytotec misoprostol. Este fArmaco puede
provocar la ruptura o el desgarramiento del Utero de forma repentina, llega a ser fatal, es decir
puede llegar a causar la muerte de la mujer, porque la mujer puede llegar a retener restos fetales,
y la placenta, esto a su vez provoca una septicemia, envenenamiento en la sangre.

e) pildora del dia siguiente

La pildora del dia siguiente es un combinado de hormonas que tiene como funcion alterar el
ciclo reproductor de la mujer, inhibiendo la ovulacién e impidiendo la implantacion del cigoto en
las paredes uterinas. Es un mal Illamado método anticonceptivo, seria correcto Ilamarlo mas bien
método abortivo, este se administra 72 horas después de la fecundacion.

1.2.3. Clasificacién del aborto inducido

El embarazo es una serie de cambios fisioldgicos, psicoldgicos, emocionales y afectivos, porque
el cuerpo se prepara para la nueva vida en el vientre materno, al decidir la adolescente practicarse
un aborto, el cuerpo sufre cambios muy drasticos, porque existia un embarazo y horas después, la
adolescente pasa por una etapa de transicion, la adolescente entra en un periodo de bloqueo.

Los tipos de abortos se clasifican de la siguiente forma:
a) Aborto espontaneo
b) Aborto inducido o provocado
c) Aborto terapéutico

El aborto inducido: es aquel que se produce de forma deliberada e intencional antes de que el
feto sea viable, a través de agentes farmacologicos o de cirugias quirargicas. ( El embarazo en la
adolescencia como problema publico: www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5990/6840 México,

D.F.. CONAPO, 1996. Palma-Cabrera Y, Echarri-Canovas CJ. La fecundidad en México: niveles
actuales y tendencias. En: Mufioz-Garcia Hernandez, Hernandez & Morales, 2002)

En la categoria del aborto inducido se identifican tres tipos de abortos: Eugenésico, voluntario
y terapéutico. En el 2002, Acevedo menciond que hay diversos métodos para practicar abortos
inducidos los cuales son los farmacoldgicos y los quirtrgicos.

Quirdrgicos: Es una operacion mediante la cual el médico abortista, realiza una serie de
métodos con la finalidad de extraer al feto del vientre materno.


http://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5990/6840
http://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5990/6840
http://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5990/6840

Legrado o D&C: Es el método abortivo que se realiza en la semana 12 del periodo de gestacion,
la finalidad de este método es desmembrar al feto, e implica un riesgo mayor que un aborto de
succion.

Aborto de succidn o de aspiracion al vacio: Este método se utiliza de la semana 4 a la semana
12, la finalidad es succionar al feto a través de un tubo de plastico que se coloca en el utero, y
aspirar al feto con una jeringa.

Aborto por aspiracion eléctrica: Lo que cambia en este método es que, en lugar de jeringa, se
utiliza un dispositivo movido por electricidad, cuyo unico fin es la electrocucion del feto.

Aborto por D&E (Dilatacion y evacuacion) Es una combinacion del aborto de legrado y
aspiracion al vacio se utiliza de la semana 13 a la 16 se requiere de hospitalizacién y anestesia
general e implica un alto nivel de practica médica, porque el Gtero se encuentra mas suave y mas
vulnerable que en las primeras doce semanas de gestacion.

Induccion del parto inmaduro: Este método se lleva a cabo en embarazos avanzados en el
segundo o tercer trimestre, implica hospitalizacion y anestesia general, se provocan las
contracciones en el Utero similares al parte y el feto es expulsado imitando un parto natural, la
finalidad de este método es dejar morir al bebé.

Histerotomia: Este método es parecido al anterior, pero la diferencia es que el médico abortista
saca al bebé junto con la placenta, con el objetivo de que el bebé muera ahogado dentro de la
placenta o lo dejan en la incubadora para que muera, en lugar de salvarle la vida.

Aborto salino: Este método tiene la finalidad de que la adolescente dé a luz un feto agonizando
0 ya muerto.

Aborto por nacimiento parcial o infanticidio: Este método tiene la finalidad de provocar el
nacimiento parcial del bebé, porque el abortista saca el cuerpo del feto, dejando la cabeza del feto

en el vientre y minutos después provocarle la muerte. (Alva Lopez, Maria del Carmen. (2006). Y después
del aborto ¢qué? México: Trillas.)

Aborto farmacolégico: El aborto farmacol6gico o por medicamentos es el aborto en el que no
se requiere una intervencion quirdrgica, y es a través de farmacos que realiza el aborto. Este tipo
de aborto por lo general, por medio de pastillas que impiden la implantacion del cigoto en algunos
casos o0 en otros las mujeres dan a luz fetos muertos. Las pastillas que se utilizan en estas practicas

son: Pildora ru486, pildora misoprostol, prostaglandinas, Cytotec y la pastilla de la “y” o pildora

del dia siguiente. (Estimaciones sobre la incidencia, la mortalidad y la morbilidad del aborto en México; Salas,
Guadalupe, Biblioteca juridica virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM, 1994)



1.3. MORBILIDAD Y MORTALIDAD RELACIONADAS CON EL ABORTO
INDUCIDO EN MEXICO.

A quince afios de la despenalizacion del aborto en la Ciudad de México, el aborto inducido es
considerado un delito, con excepcion de algunos casos. Sin embargo, la prohibicion del aborto en
algunos casos, no ha logrado evitar que las mujeres recurran a este método como préactica
generalizada. Los estudios del aborto inducido han adquirido una importancia debido al hecho de
que en ciertos paises no existen servicios adecuados para la practica del aborto inducido, ha
resultado ser una de las principales causas de morbilidad e incidencia, se mantiene dentro de las
principales causas de muerte materna.

La permanencia de los niveles de mortalidad y morbilidad causadas por el aborto, obliga a
preguntarse por qué el incremento de estos niveles a pesar de los programas de planificacion
familiar ha ampliado su cobertura de servicios. Estos niveles de mortalidad invalida el argumento
con informacidn, con acceso a los servicios de planificacion familiar. Con informacién y acceso a
los servicios de planificacion familiar se lograria abatir la incidencia del aborto. Es decir que se
sabe que el aborto es una de las causas de muerte y de morbilidad de reducir en comparacién con
otras dependencias. El estado ha intervenido en este problema relativo a la reproduccion humana:
En 2006 un total de 194, 774 mujeres recibieron tratamiento en hospitales del sector publico por
complicaciones de abortos inducidos, la préctica del aborto inducido en la Ciudad de México,
promueve el acceso a la informacidn sobre las alternativas para controlar la natalidad, y
permitiendo la accesibilidad a los métodos abortivos y a los métodos anticonceptivos.

Es decir, que el estudio del aborto inducido ha adquirido un interés al reflexionar sobre algunas
de las repercusiones sociales entorno a su practica, principalmente las que estan relacionadas con

la mortalidad en adolescentes, su salud fisica y mental. (Estimaciones sobre la incidencia, la mortalidad y
la morbilidad del aborto en México; Salas, Guadalupe Biblioteca juridica virtual del Instituto de Investigaciones
Juridicas, UNAM, 1994)

En estos casos las estimaciones de mortalidad y de fecundidad han proporcionado datos
consistentes, con todas las fuentes disponibles de informacidon demogréafica (censos, encuestas y
registros civiles). Por lo tanto, el célculo de las tasas por aborto ha involucrado las muertes
maternas de adolescentes por esta causa, relacionadas al volumen de nacimientos ocurridos.

El aborto inducido en México, con frecuencia pone en riesgo la vida y salud de las adolescentes
y los sistemas de salud, en México, una de cada diez hospitalizaciones obstétricas se origina por
abortos inducidos inseguros. Entre los afios 2000 al 2012 el sistema de salud mexicano atendid
aproximadamente a 180,000 mujeres por afio. En los diferentes paises del mundo donde el aborto
esta prohibido no existen datos confiables acerca de la incidencia del mismo, por lo tanto, dificulta
hablar acerca del incremento y de la magnitud, por el caracter de clandestinidad en que se ejecuta,
y a las presiones sociales a las que se enfrentan las adolescentes.



Esto quiere decir que México no se escapa a esta problematica, y se puede asegurar la obtencién
de estimaciones confiables, y estas estimaciones han reportado diversas fuentes y autores que han
presentado un rango variable muy amplificado. (Nufiez, L. y Palma, Yolanda, Actitudes hacia el aborto en
Meéxico, Sintesis de resultados, 1995).

Segun los datos, a nivel mundial se han realizado de 50 a 60 millones de abortos, para
interrumpir los embarazos no deseados, de los cuales 200,000 mujeres pierden la vida cada afio
como resultado de los abortos practicados en condiciones clandestinas, sean ilegales o no lo sean.
En México se cuentan con cifras a nivel nacional y estas varian dependiendo las diferentes fuentes
de informacion.

La Secretaria de Salud, realiz6 una encuesta nacional sobre la fecundidad y salud en 1987 e
indicd que 14% de las mujeres se practicado un aborto, lo que arroja que 2, 700,000 mujeres han
tenido alguna vez un aborto, solo el 13% (350,000 mujeres) la tasa anual de 12.2 abortos por cada
mil mujeres, lo que representa un total de 250,000 abortos.

Por su parte, la encuesta nacional sobre la dindmica demografica, demostré un aumento en la
incidencia del aborto, de estos resultados muestran que un 20% de las mujeres experimentaron un
aborto, entre las adolescentes, la incidencia es de un 10%. ElI Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) estimo aproximadamente 220 mil abortos anuales del periodo 1990-1992.

Estas muestras proporcionan una idea de la incidencia del aborto y de la magnitud como un
problema social y de la salud publica, al considerar el efecto de la practica del aborto en las

condiciones de salud y sobrevivencia de la mujer. (La fecundidad en México, niveles actuales y tendencias;
Echarri & Palma, Porria, México, 1996)

Las muestras deben tomarse en cuenta como una indicacion de una tendencia para obtener una
cifra exacta de abortos que se practican en México, que a nivel general no son faciles de estimar
dadas las situaciones que se presentan para captar el fenémeno.

El modelo de Bongaarts es una herramienta que permite analizar el impacto de diferentes
determinantes como los patrones de unidn, prevalencia y eficacia de los métodos anticonceptivos,
y el aborto inducido. Distintos autores han utilizado este modelo para estimar las aproximaciones

de la fecundidad y el impacto sobre los niveles de la misma. (La fecundidad en México, niveles actuales
y tendencias; Echarri & Palma, Porriia, México, 1996)

La evolucion del aborto, medido a traves de los indices del aborto, presenta una ligera tendencia
al incremento, se observa su evolucion a través de la global de abortos se presenta una tendencia
a la disminucién. Siguiendo el procedimiento, la Ciudad de México tuvo la tasa que refleja la
practica del aborto inducido, la tasa de hospitalizacion, esta estimacion fue de 725,000 y la
estimacion mas alta fue de 1, 024,000.

En la actualidad las adolescentes que se han practicado abortos han experimentado
complicaciones fisicas inmediatas o a largo plazo, la mayor parte de las adolescentes pasan por



crisis psicoldgicas o emocionales, esto se debe a que antes de la practica del aborto inducido la
adolescente sufre periodos de angustia, de indecision y una desesperacion por abortar.

Echarri y Palma (1996) mencionaron que el indice de abortos inducidos a lo largo del tiempo,
supone la variable y correctas las demas muestras de los indices, es posible obtener una estimacion
del indice y de la tasa de abortos que se presentan en el siguiente cuadro.

Es decir que en los 32 estados de la Republica Mexicana hay diferentes causas para el aborto
provocado que incluyen, de acuerdo con los diversos codigos legales: La vida de la mujer peligra,
malformaciones congénitas del embrion o feto, aborto imprudencial, inseminacion no consentida
por la mujer y causas econdmicas, el conocimiento de los procedimientos y métodos abortivos
para la atencion del aborto, la mayoria ha recurrido al legrado uterino (99%) y aspiracién manual
al vacio (succion) (97%) el aborto quimico se realiza en un 89% en relacion con el aborto inducido
el 77% menciond que en cada estado de la Republica existen factores establecidos para permitir el
aborto inducido. Los métodos abortivos varian dependiendo de la edad gestacional, y sin grandes
diferencias por lugar de la practica clinica.

El aborto quimico es mas frecuente que el legrado uterino hasta las nueve semanas de
gestacion, mientras que el legrado se vuelve mas predominante entre las 10 y 13 semanas de
gestacion. No obstante, existen diferentes tipos de aborto, entre ellos, los principales son:
espontaneo, inducido, terapéutico, y clandestinos.

En relacién al aborto inducido, se menciona que un complejo de decisiones se encuentra detras

de la toma de decision, por los cuales existen conflictos de valores. (Montoya Romero, José de Jesus,
2014, Aborto inducido en México: que piensan y hacen los ginecobstetras).

GRAFICO DE ABORTO INDUCIDO DE USUARIAS QUE SE HAN PRACTICADO UN
ABORTO DESDE 2007 AL 2020 (Ver anexo 2)

Usuarias atendidas en los servicios de ILE - Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, 2007-2020
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En el grafico anterior se puede observar el nimero de adolescentes como mujeres adultas han
interrumpido su embarazo, desde el afio 2007 hasta el afio 2020, después de los 18 a los 45 afios,
es decir que el 30% de las adolescentes que se realizan un aborto, se observa en esta grafica el
numero de abortos que se han realizado, y se puede observar que en el afio 2019 al afio 2020
disminuyé el nimero de abortos significativamente, debido a la contingencia por covid-19

1.4. ANTECEDENTES DEL ABORTO INDUCIDO

Desde los tiempos de las civilizaciones occidentales, el aborto inducido ha sido practicado por
todas las culturas, a través de la historia ha sido un tema que ha causado controversia por sus
implicaciones en todos los sentidos, ha sido prohibido, limitado en diferentes sociedades y
permitido en otras, los abortos inducidos siguen siendo comunes, donde la presion social o la ley
se oponen a ellos.

El embarazo adolescente inici6 en periodos muy antiguos, esto quiere decir que en el siglo xx
en los afos 70 se ha experimentado un margen indiscriminado, que ha ido aumentando y que en
estos momentos presentan cifras que preocupan. Se estima que en el mundo se han realizado entre
42y 46 millones de abortos al afio entre el 22% de los 210 millones de embarazos que se producen
en el mundo al afio. En una encuesta demogréafica y de salud (ENDESA, 2002) se encontrd que
cinco afios antes en relacion con el estudio de investigacion (1997-2002) el 44% de los embarazos
eran no deseados. (Revista cubana de obstetricia y ginecologia, 2010; 36 (3) 409-421

Segun los datos del Instituto Guttmacher es el Instituto que lleva el registro de todos los abortos
que se practican a nivel mundial incluido México, en algunos paises de Latinoamérica se
produjeron 82,500 abortos que representaron el 30% de todos los embarazos, de cada 100
embarazos, 28 terminaban en abortos provocados y 20 de ellos en embarazos no deseados, lo que
representan el 48% de los embarazos no deseados en contraposicion del 52% de los embarazos
deseados. (Belmonte Estrada, César Orlando, el aborto hipdtesis, 2017)

Desde el afio 2000 al 2005 en los hospitales publicos del Estado de Guerrero se atendieron
196,390 mujeres de 15 a 44 afos de edad por razones obstétricas de las cuales, 20,469 (10%)
fueron abortos incompletos. Se estima que se realizan alrededor de los 30 a 35 millones de abortos
en todo el mundo.

La préactica del aborto realizado en las culturas, no era considerada como un delito, al avanzar la
historia de la humanidad, el aborto inducido ha sido un problema muy antiguo, las civilizaciones
occidentales antiguas en sus origenes aceptaron el aborto y otras en su minoria lo rechazaron. En
Grecia, los principales maestros de la filosofia, aceptaban el aborto como un control de natalidad,
otros se oponian al aborto inducido después de los cinco meses de gestacion, cuando la mujer
comenzaba a percibir los movimientos fetales. En el siglo IV A.C. Hipdcrates en su juramento
incluy6 la promesa a sus alumnos de no dar tratamientos abortivos a mujeres embarazadas. En
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Grecia era empleado para regular el tamafio de la poblacion y mantener estables las condiciones
sociales y econdmicas. Platon recomendaba el aborto a las mujeres embarazadas mayores de 40
afios o0 cuya pareja era mayor de 50 afios. Aristételes sostenia que el feto se convierte en humano
a los 40 dias de su concepcion si es masculino y a los 90 si es femenino y recomendaba el aborto
para limitar el tamafio de la familia. La decision era dejada a la madre, salvo de que se tratara de
cuestiones de Estado. En las culturas occidentales y orientales como Grecia, Italia, Alemania,
Estados Unidos, Rusia y China se ha llevado a la practica el aborto inducido como control de

natalidad. (Vargas Ramirez, M.D. (2004) Experiencia y significado del aborto inducido en estudiantes
universitarias, México, Universidad Nacional Auténoma de México)

Por otra parte, en Roma, el infanticidio era considerado como moral y legalmente aceptado, el
aborto estaba permitido porque el derecho romano no tomaba en cuenta al nasciturus (feto) como
persona, solo lo reconocian al nacer, porque el que se consideraba responsable de los derechos de
los hijos era el padre, tenia el derecho sobre la vida de sus hijos, por lo tanto, no se le consideraba
delito, en la época de Ovidio, el aborto se extendio a las clases superiores.

En la segunda guerra mundial, el aborto continud practicandose, y en la Convencién de Ginebra,
las naciones llegaron al acuerdo en que la vida debe ser respetada desde el momento de la
concepcion hasta la muerte natural de una persona.
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CAPITULO Il
EFECTOS PSICOLOGICOS DEL ABORTO INDUCIDO

Y SU RELACION CON EL ABORTO

2.1. ENFOQUE PSICOLOGICO

En este capitulo se abarcara el sindrome postaborto, la manera en la que trastorna el pensamiento
y la conducta de las adolescentes que han experimentado un aborto inducido. Esto se debe al factor
psicoldgico es el mas importante relacionado a las consecuencias o efectos psicoldgicos del aborto
inducido, ya que conlleva resultados negativos emocionales, porque mas intensos, por encima de
los efectos fisicos del aborto que la mujer puede llegar a causarse. Por el simple hecho de negarle
el derecho de ser madre y al feto se le niega el derecho de nacer.

Al nuevo ser lo mas grave lo que le sucede es la forma en la que el abortista le provoca la muerte,
en el lugar donde deberia estar méas seguro, calido, tierno, el espacio en el que el bebé percibe los
latidos de su madre, el sitio mas dulce y amable, por medio de un abortista se convierte en su
tumba.

Desde que se descubrid la ciencia de la fetologia, que es la ciencia que se encarga de estudiar
al feto, por lo tanto, se desarrollaron nuevos equipos intrauterinos los cuales ayudan a conocer con
mayor precision el caracter humano del feto y se comprob6 en médicos y en enfermeras fuertes
efectos y trastornos psicoldgicos. Es decir que el ser concebido es un paciente al que se le debe
tratar y es sensible al dolor desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento, es una persona
que tiene derecho a la vida. Todo lo anterior se refiere que la ciencia de la fetologia manifiesta la
actividad del pequefio y su sensibilidad al dolor, y a los impulsos externos, la capacidad de
experimentar el dolor de ser arrancado de su cuna ideal, es algo traumatizante, porque es el Gnico
que lo experimenta es el feto con cada uno de los procedimientos abortivos, tanto quirtrgicos como
quimicos o con medicamentos, que son una muerte violenta para el ser humano concebido.

El hecho de que la mujer se practique un aborto inducido va mas alld de una decision
equivocada, implica cambios en la vida de la mujer, trastornos que son asociados al aborto
inducido que se realiz6. La investigadora Sheila Fabricant llevo a cabo una investigacién acerca
de los efectos psicoldgicos y emocionales que implica un aborto y que la mayoria de las mujeres
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mencionaron que no tuvieron pocos efectos negativos. Los psicoterapeutas mencionan que un
aborto es una herida tan profunda que la mujer tratan de olvidarlo, y recuerdan la mente lo ha
olvidado.

La presencia del sindrome postaborto, la mujer permanece en silencio cuando la mujer no quiere
afrontar la carga tan pesada de haber asesinado a su propio hijo, este mecanismo de defensa natural
ante el dolor que le trae el recuerdo. Los psicologos y los investigadores han estudiado y analizado
el termino postaborto para describir la incapacidad de la mujer para procesar su angustia, miedo,

coraje, tristeza y culpabilidad alrededor de una experiencia de aborto. (Ginecologia y obstetricia,
Matamoros, Tamaulipas, Brownsville, McAllen, 2015, Revista de ginecologia y obstetricia, 10/12/2015).

La mujer al tomar la decision de abortar trae como consecuencia una serie de mecanismos de
defensa. Los mecanismos de defensa son estrategias psicoldgicas inconscientes para hacerle frente
a la realidad, un mecanismo de defensa del yo patolégico y conduce a un comportamiento
inadaptado esto trae como resultado que la salud mental y fisica del individuo se ve afectada. Estos
a su vez se refieren a caracteristicas de los rasgos de personalidad que surgen como consecuencia
de eventos traumaticos, con mayor precision se refiere a las diferentes reacciones que se
identificaron durante y después del psicoanalisis en el tiempo de Anna Freud.

En la mayoria de la poblacion de las mujeres, la decision de realizarse un aborto es sumamente
complicado, el Colegio Real de Psiquiatras en Inglaterra, que es la principal organizacion de Reino
Unido, menciona que existe una relacion entre el aborto provocado y los efectos psiquicos sobre
la salud mental de las mujeres se ve afectado.

Esto quiere decir que el aborto provocado es un riesgo para la salud mental de la mujer, por lo
tanto, es conveniente que la mujer pida ayuda profesional después de practicarse un aborto.

Un estudio publicado en el Diario de Psiquiatria Infantil y Psicologia, que es promocionado por
el gobierno de Nueva Zelanda, dio a conocer que el 42% de las mujeres que se habian practicado
un aborto, sufrian de depresion mas que las mujeres que nunca estuvieron embarazadas. Algunos
investigadores han propuesto que los efectos psicoldgicos del aborto son referidos como un
sindrome, el sindrome postaborto.

Es decir que la aparicion de este sindrome no ha sido reconocida por los psiquiatras,
investigadores, y psicélogos, ya que el aborto trae como resultado varias complicaciones, por lo
que se debe tomar en cuenta el impacto psicoldgico que afecta la salud mental de la mujer, que
provoca diversos estados clinicos, como un estado depresivo mayor, ansiedad, sentimientos de
culpa, dolor, arrepentimiento, pesadillas, temor a volver a embarazarse. Las mujeres que se han

practicado un aborto. (Planned Parenthood Federation of America, 2012, www.plannedparenthood.org,
bibliotheca Katherine Dexter McCormick)

En el momento en el que alguna mujer tiene antecedentes de problemas de salud mental antes
de practicarse un aborto, el riesgo de probabilidad es mayor de tener mayores problemas de salud
mental después de practicarse el aborto. La interrupcion de un embarazo no deseado podria ser
asociada con experiencias psicologicas negativas. Recientemente las investigaciones han
reconocido la existencia del sindrome postaborto, y han sugerido que las mujeres que se han
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practicado un aborto tienen mayor probabilidad sufrir trastornos de estrés postraumatico. (Cruz
Martinez, Angeles & Emir Olivares Alonso, La Jornada “Tasa de reincidencia de embarazos no deseados)

Con el fin de describir el impacto psicosocial del aborto por lo cual entran en conflictos los
valores sociales, y los relacionados con la maternidad y el rol femenino, el aborto inducido produce
como experiencia en la mujer sentimientos de culpabilidad, la tendencia al autocastigo, es decir
que el aborto cuenta con un sentido de perdida y frustracion aun cuando las mujeres estuvieron
razonablemente convencidas en la toma de decisiones. (Pensamiento psicoldgico, vol. nimero 3, afio 2004)

Visualizando el aborto inducido desde una perspectiva funcional se identifican aspectos que ha
incrementado la vulnerabilidad de las mujeres tanto planificar un embarazo no planeado y no
deseado al recurrir a la practica del aborto inducido voluntariamente, la clandestinidad del aborto
hace que sea una practica o sugerencia por mujeres con escasa formacion e informacion, las
mujeres que se practican un aborto adoptan una doble estrategia. La dimensién psicoldgica del
proceso de aborto y sus eventuales efectos, el aborto puede ser analizado como un problema ético,
juridico, y legal. Al definir el aborto inducido desde una perspectiva psicolégica se identifican
algunos aspectos que incrementaron la susceptibilidad de las mujeres al vivir un embarazo no
deseado, y recurren a la practica del aborto inducido.

Por lo que en esta practica, se determinan situaciones de alto riesgo de mortalidad materna, es
decir que las mujeres que se han practicado un aborto, se lo practican en lugares accesibles, como
en casa, la farmacia o lugares clandestinos para evitar asistir a un hospital para la conclusién del
aborto incompleto, por lo tanto dentro de los hospitales existen complicaciones de abortos

incompletos, esto a su vez es un fendmeno de salud publica y un fendmeno social. (Reacciones
Emocionales y aborto inducido voluntariamente, Pensamiento psicolégico, vol. 3 afio 2004)-

2.2. EL SINDROME POSTABORTO

En la actualidad la sociedad estd comenzando a revalorizar que el no nacido es un ser humano, se
estd desarrollando areas de la ciencia prenatal en la que los nifios es visto como un segundo
paciente.

Con frecuencia, las personas que rodean a las mujeres que desean practicarse un aborto les han
dicho que no debe preocuparse, que podra tener mas hijos, sin pensar en lo que trae como
resultados esas palabras. El ambiente familiar en el que se encuentra una mujer que esta buscando
practicarse un aborto inducido. influye mucho en la decision que la mujer tome al final antes de
realizarse el aborto inducido.

Sin embargo, es parte de la naturaleza humana encontrar la l6gica entre lo que se piensa y entre
lo que se hace, por lo que el hecho de que la mujer acepte una decision que fue fatal provoca una
serie de mecanismos de defensa, que son la base de los padecimientos que se analizan en la vida
de la mujer, por lo tanto la mujer que se practica un aborto desarrolla a lo largo de su vida cuatro
tipos de mecanismos de defensa: Racionalizacion, represion, compensacion y negacion.

15



La racionalizacion: implica la busqueda de razones ldgicas o excusas o explicaciones que
justifiquen que la mujer se practique el aborto, la mujer dird que no estaba preparada para ser
madre.

La represion, es una manera de prevenir que el inconsciente alcance un nivel consciente por lo
que tratara de bloquear el recuerdo, y los sentimientos dolorosos que estan relacionados con el
aborto.

La comprension: Las adolescentes que se han realizado un aborto inducido vive con el mal
recuerdo de ese evento traumatico, porque lo revive cada momento de su vida, al observar mujeres
embarazadas, o al estar en contacto con nifios pequefios, tiene sentimientos y dafios que el aborto
le provoco, sufre de crisis y situaciones de ansiedad, provocados por sintomas de afecciones
psicopatoldgicas, en esos momentos es necesaria la intervencion del psiquiatra y de tratamientos
ansioliticos.

El sindrome postaborto es un conjunto de sintomas relacionados con el aborto inducido, porque
el cuerpo de la mujer sufre una serie de cambios, al estar la mujer embarazada, el cuerpo se prepara
para proteger al nuevo ser humano, y para los cambios en cada etapa del embarazo. Y al ser
interrumpido el embarazo de forma voluntaria, el cuerpo de la mujer produce cambios hormonales
muy drasticos, donde estaba la vida en el vientre de la mujer, en ese momento, ese nuevo ser ya
no existe, ya no esta porque la mujer decidi6 interrumpir el embarazo.

Los efectos del sindrome postaborto son los siguientes: Llanto, insomnio, pérdida del apetito,
agotamiento, nerviosismo, disminucion de la capacidad laboral, trastornos gastrointestinales,
frigidez, culpabilidad, insatisfaccion, pesar, sentimiento de duelo, remordimiento, falta de
confianza para la toma de decisiones, hostilidad, conducta autodestructiva, desesperacion, ideacion
suicida, la mujer recorre tres estadios: Dentro de los efectos psicoldgicos en la mujer se destacan
los trastornos depresivos y de ansiedad, un 60% de las mujeres que han experimentado secuelas
postaborto declaran albergar ideas suicidas y un 28% intentan quitarse la vida de las cuales la mitad
lo ha intentado mas de dos veces.

Los efectos estdn mas determinados por factores como la edad, estado fisico, emocional,
numero de ocurrencia, si fue la primera vez, o si se ha repetido en varias ocasiones. El aborto
provocado produce una serie de efectos psicoldgicos, trastornos, traumas en la personalidad de la
persona que lo padece, los desérdenes mentales, incluso intentos de suicidio, personas con
trastorno de limite de personalidad porgue es tanto lo que han sufrido que no saben cual es su
realidad y en qué momento no es real lo que estan sufriendo. Esto a su vez provoca trastornos de
personalidad que generan un retroceso psicologico importante, en el diagnostico del trastorno de
la personalidad se ha hecho mas relevante.

Los estudios sobre el aborto inducido han sefialado como efectos psicoldgicos la depresion, la
culpa, el arrepentimiento, varios investigadores que sefialaban la alteracidn psiquiatrica después
del aborto, se asociaba la decisién de la practica del aborto con enfermedades o causas

psiquiatricas. (Hornstein, Anotaciones del pensamiento y critica. 2006, de Revista Electronica Arbil Sitio web:
www.arbil.com.es)
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La presion social cumple un factor determinante ya que puede generar culpa al grado de afectar
gravemente la maternidad, como un autocastigo por culpas generadas que mueven nucleos
masoquistas e ideas persecutorias. La familia y el apoyo, asi como la informacion, son
fundamentales para no solo realizar una prevencién sino lograr la recuperacion y elaboracion del
hecho de una forma sana y productiva, que les permita a las adolescentes pasar un duelo adecuado
y restaurar su vida.

Es decir, en el caso de las jovencitas que se han practicado un aborto, su antecedente es su
reaccion cuando descubrieron que estaban embarazadas, la respuesta después de la practica del
aborto y las consecuencias del problema en cuestion, como procesan las jovencitas el aborto
provocado en ellas y cudl es su reaccion de saber que antes estaban embarazadas y que después
ellas mismas interrumpieron el embarazo.

El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de una 0 mas
formas:

1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes que le producen malestar, y en los que se
incluyen imagenes, pensamientos 0 percepciones.

2. Suefios de caracter recurrente sobre el evento traumatico

3. El individuo actua o tiene la sensacion de que el evento traumatico estd ocurriendo,
incluyendo la sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y
flashback.

4. Malestar psicologico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan
o0 recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

5. Respuestas del cuerpo al exponerse a estimulos internos que simbolizan o recuerdan un
aspecto del acontecimiento traumatico

Segun el DSM-IV-TR los factores psicoldgicos o de comportamiento influyen en el estado
fisico y psicoafectivo del paciente, los sintomas psicoldgicos o hay rasgos de personalidad que no
cumplen todos los criterios para un trastorno mental especifico, las conductas anormales o
respuestas fisioldgicas frente a un evento estresante social.

Estos representan un papel con un potencial mayor en el tratamiento de casi todas las
enfermedades, es decir que se reservan para las situaciones en la que los factores psicoldgicos
tienen un efecto clinico significativo sobre el proceso terapéutico o la evolucién del trastorno
psicoldgico, posicionan a la persona en una situacion de riesgo muy elevado lo cual podria producir
un momento contraproducente para el paciente. Los rasgos de personalidad que no son normales
pueden llegar a afectar el tratamiento del proceso terapéutico, estos rasgos de personalidad pueden
estar por debajo del umbral en los diversos trastornos segun el eje 11 del DSM-1V-TR, estos rasgos
tienen un mayor riesgo del trastorno de personalidad hostiles, y los estilos de afrontamiento
podrian impedir la relacion entre el terapeuta y el paciente.
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2.2.1. Definicion de la terapia conductual

Es la forma de entender como piensa una persona acerca de si misma, de otras personas acerca del
mundo o del entorno que la rodea, como afecta sus pensamientos y sus sentimientos. La TCC
ayuda a cambiar el conocimiento, el pensamiento (cognitivo) y la conducta (conductual), esta
terapia se centra en los problemas del aqui y el ahora como la terapia Gestalt.

El funcionamiento de la terapia conductual se basa en como modificar la conducta a través de
un estimulo y una respuesta, una accion y una reaccion, por medio de reforzamientos positivos y
negativos.

Los precursores de la terapia conductual son Watson, Pavlov, Skinner, Wundt, Abraham
Maslow a través de la piramide de las necesidades primarias. Aarén Beck, Albert Ellis y Bandura
surgieron mucho después.

Para modificar la conducta de una adolescente que ha pasado por una situacion de aborto
inducido es necesario que se aplique la técnica de reestructuracion cognitiva, esta técnica ayuda a
las personas a cambiar su forma de pensamiento, y por lo tanto ayuda a cambiar su conducta.

Se le deben realizar una serie de preguntas con respecto a cOmo se encuentra en €s0s momentos,
y hacerle una evaluacién psicoldgica.

La terapia cognitivo conductual esta relacionada al tratamiento de la depresion, el cual no es el
Unico problema que ha tratado la terapia cognitiva, en su primera intervencion de la terapia
cognitivo conductual en 1976, Aarén Beck trabajo con la hipétesis de que este enfoque de
tratamiento se utiliza con sintomas como la ansiedad, la depresion, la ira, y los problemas
interpersonales, después de la depresion, los trastornos de ansiedad reciben la mayor atencién por
parte de los terapeutas cognitivos.

En 1967, Aaron Beck menciond que existen diferencias individuales consistentes en la
tendencia a manifestar distorsiones cognitivas negativas sobre el mismo paciente, en situaciones
de estrés.

La experiencia clinica sugiere que los esquemas predisponen a paciente a la depresién, un
ejemplo muy claro cuando una jovencita de 15 a 19 afios se realiza un aborto, puede llegar a pensar
coémo pudo abortar, y surgen las emociones como la culpabilidad, la ira, la ansiedad, la negacion,
el paciente podra presentar una actitud hacia la indiferencia, y hacia la inactividad.

Para la aproximacion a la terapia se emplea una serie de técnicas conductuales, como un plan
de trabajo de actividades dentro de la terapia, que conllevan un esfuerzo por identificar y modificar
los pensamientos, sentimientos y conductas que no son reales en el paciente. Para observar los
progresos del paciente se le aplicara al paciente el Inventario de Depresion de Aarén T. Beck. Al
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entrar en el campo de la evaluacion cognitiva se requiere de un enfoque que marca una diferencia
de los enfoques psicométricos, clinico y conductual, encontrar en un mismo instrumento de
evaluacion.

Lo que la psicologia cognitivo conductual pretende demostrar en este proyecto es la manera en
como el aborto inducido afecta seriamente a las adolescentes tanto en sus emociones, en su salud
mental, como en su comportamiento dentro de su entorno familiar y en su entorno escolar. Las
adolescentes pasan por diversas etapas dentro de la adolescencia misma, y al enfrentarse a una
situacion de embarazo no deseado, y del aborto inducido, al verse abandonadas por parte de sus
padres 0 por terceras personas, optan por tomar la decision de abortar, ya sea que ellas se
provoquen el aborto, o terceras personas influyen para que ellas se sometan a una situacién que las

perseguira toda la vida. (Caballo, E. Vicente. (1991). Manual de Terapias Cognitivas. Espafia: Siglo XXI de
Espafia.).

La mayor parte de la poblacion de las adolescentes que se han practicado un aborto o que
solicitan la interrupcion del embarazo, poseen ciertos antecedentes sistematicos de interrupciones,
se exponen al decidir por ellas mismas abortar, se les aconseja acerca de los riesgos y de los
peligros cuando se someten a un aborto. La préactica del aborto inducido, es un problema de salud
que esta relacionado a la humanidad y que tiene efectos no deseados sobre la vida, la salud de las
adolescentes, tanto emocional, psicolégica y fisica. Desde la perspectiva psicolégica, este tema se
ha trabajado en relacion a su legalizacion y practica.

(https://dspace.uclv.edu.cu/bitstream/handle/123456789/8412/Actitud%20ante%20el%20aborto%20en%20adolesce
ntes.pdf?sequence=2&isAllowed=y)

En este sentido, se manejan diversos cuestionarios para investigar y evaluar las cogniciones que

el paciente experimenta en general (Hollon y Bernis , 1995; Hollon y Kendall, 1980; Rehm, 1985; Wilson,
Spence y Kavanagh, 1989)

2.2.2. Aaron Beck y la TCC en los trastornos psicoldgicos del aborto inducido

La aplicacion de cuestionarios debe entenderse como la apertura del area de evaluacion terapeutica,
por lo que no son suficientes por si mismos, hay una revision, un analisis, una evaluacion e
interpretacion, aqui es donde el terapeuta debe confirmar su contenido con la informacion que el
paciente le diga. En general, el modelo cognitivo sugiere que los diferentes sintomas afectivos,
conductuales, de la depresion son los resultados naturales de los pensamientos negativos.

Aardn Beck y sus colaboradores describieron diversos procesos cognitivos estos llevan a su vez
emociones, conductas, y consecuencias motivacionales emotivas. Beck y Emery (1985) debatieron
que los temas cognitivos, esto quiere decir que afirman la necesidad de una amplia evaluacion de
las personas que padecen trastornos psicoldgicos, y no solo determinan las dificultades del
paciente, sino también para guiar el proceso terapéutico y el plan de tratamiento.
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En el proceso del paciente, el papel del terapeuta es ayudar a los mismos pacientes a darse
cuenta de sus cogniciones o pensamientos, forma de pensar, y de como estos producen cambios en
sus afectos y en su conducta, la pregunta que el terapeuta debe hacerle al paciente es ¢ Cuéles son
los pensamientos y sentimientos en estos momentos aqui y ahora 'y como se relacionan entre ellos
para tener como resultado una conducta determinada? ¢ Cudles es la principal opinion del paciente
y como pueden plasmarse en sintomas para que sean las metas del tratamiento? ;Cuéles son los
objetivos del paciente? (Manual de psicoterapias cognitivas, Caro, Isabel, Espafia, Paidos).

Por lo general, los pacientes son poco concretos, frecuentemente en sus quejas, una persona
deprimida podria afirmar que ya no puede hacer nada, y una persona que comienza a tolerar
emociones 0 pensamientos negativos es muy complicado sacar al paciente de ese estado, sin que

el paciente colabore con el terapeuta. (Terapias cognitivas con fundamento empirico, Lyddon, J. William,
Jones, V. John, Universidad de California, 2002).

Para plantear los objetivos dentro de la terapia es ser especificos, y manejar distintos grados de
dificultad, especificamente manejarle al paciente diversas metas para que logre salir de la situacién
en la que se encuentra.

Es decir que las crisis de angustia que han sufrido las mujeres que se han practicado un aborto
provocado suelen estar asociadas con el trastorno de estrés postraumatico, por lo que el DSM-1V
ha incluido una revision, en donde los estados de angustia se enlistan antes de los criterios para los
trastornos de ansiedad, y a su vez plantea las especificaciones de la ausencia o presencia de dichos
estados o crisis con diversos estados de ansiedad. Eso da lugar al diagnostico del trastorno de estrés
postraumatico con una crisis de angustia, muestra una descripcion clinica para muchos pacientes
que han sufrido un evento traumatico.

Esta evaluacion de estos estados de angustia individuales durante el proceso terapéutico,
llegaria a ser un indicador importante de mejoria en la vida del paciente. En el proceso terapéutico
al concluir con la evaluacion de los diversos factores que llevaron a la adolescente a practicarse un
aborto provocado, y contribuir a diagnosticar los sintomas del sindrome postaborto, se deberan
evaluar los factores que llevaron a la adolescente a tomar esta decision.

En la intervencion del proceso terapéutico en la adolescente que se ha practicado un aborto
provocado es indispensable que se le evalle con una entrevista clinica para investigar si tiene
trastorno de estrés postraumatico, que tan avanzado estd y que esta haciendo para afrontar el
trauma, de qué forma ha enfrentado el pasado y la decision que tomo al practicarse el aborto, que
esta haciendo actualmente para superar el aborto inducido y sus efectos psicolégicos.
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2.3. TRASTORNOS EMOCIONALES DESPUES DE LA PRACTICA DEL ABORTO
INDUCIDO

En las etapas de la adolescente después de la practica del aborto inducido, la adolescente sefiala
una experiencia individual o una sensacion de alivio, ante la ansiedad y el miedo producido por el
embarazo no deseado, la presion del entorno social, y la falta de apoyo por parte de las personas
que larodean. Los estudios demuestran que las adolescentes sufren periodos de angustia, episodios
de sufrimiento agudo. El aborto inducido estd marcado por una desorientacion vital, porque las
adolescentes entran en un periodo de depresion mayor, sufren trastornos en su salud mental.
(Gémez & Henriquez, 2014)

En los diversos estudios realizados son minoritarios han reportado que las adolescentes que se
han practicado abortos sufren una serie de emociones negativas. (Goodwin & Ogden, 2007) Se ha
analizado en las adolescentes que estas emociones negativas estan relacionadas por el grado de
conciencia respecto a la vida humana en gestacion, también por los grados de conviccién en la
adolescente que tiene respecto al aborto inducido (Casas & Vivaldi, 2014). Woodworth ha descrito
que las emociones son estados conscientes de conmocidn de un organismo, que son perturbaciones
en el desarrollo de la vida del ser humano. Menciona que un cambio brusco de las circunstancias
que rodean a la adolescente

El sindrome postaborto conduce a quienes lo sufren hacia las adicciones en la adolescencia,
hacia los trastornos de conducta alimenticia, crisis de nervios, histeria, y periodos de agresividad.
Son precisamente las consecuencias psicopatologicas, el profesor Willke mencion6 en una frase:
“Es mas facil sacar al nifio del ttero de su madre que sacarselo de su pensamiento.”

Estos sintomas son los que mas existe la experiencia entre los cientificos, segun los cientificos
se despierta en las mujeres que han abortado un sentimiento muy grande de culpabilidad, lo que
los psiquiatras llaman culpabilidad psicoldgica, los niveles de culpabilidad son diferentes. La
doctora Stanford una psiquiatra canadiense cuenta su propia experiencia, menciona que el
sindrome postaborto se divide en tres estadios:

a) Desasosiego y tristeza

b) La mujer recuerda continuamente el momento traumatico del aborto inducido, después de
5 a 15 afos recuerda todo lo que ocurrio antes del aborto, el pensamiento vuelve.

c) El siguiente estadio es un cuadro depresivo mayor, es una depresion profunda con un gran
sentimiento de culpabilidad, pierden el interés por las cosas que eran interesantes en su
vida, y en algunos casos, la mujer no tiene otra opcion mas que el suicidio, busca salir de
la situacion de dolo, de pena, como una forma de salir de ahi.

d) Depresion de aniversario, que se sitla alrededor de la fecha del posible nacimiento o la
fecha cuando se practico el aborto. La mujer que ha abortado padece de ataques de
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ansiedad, miedo, irritabilidad, explosiones de ira o rabia, conducta agresiva, dificultad para
concentrarse, trastornos del suefio, insomnio, pesadillas.

2.4. TRASTORNOS EMOCIONALES DEL ABORTO INDUCIDO EN LA
ADOLESCENTE

En un articulo reciente se abordd que el sindrome postaborto aumento6 seriamente los intentos de
suicidio, los sintomas que surgen después de la practica del aborto inducido en la adolescencia
como angustia, sentimiento de culpa, insomnio, depresion, aislamiento, Ilanto, nerviosismo,
agotamiento, alcoholismo, autolesiones e intentos de suicidio. Hay sintomas como desvarios
psicologicos en la esquizofrenia, sino de los efectos que han sido estudiados y comprobados del
Ilamado sindrome postaborto que se va extendiendo en Espafia, este sindrome ha aumentado los
niveles de intentos de suicidio en las adolescentes que se han practicado un aborto que esta
relacionado.

El sindrome postaborto conduce a las adolescentes a una serie de trastornos emocionales y
sociales. La existencia del sindrome postaborto en las investigaciones menciona que el aborto
inducido ir4 acompafado de una serie de trastornos conductuales importantes, muchas veces
patolégicos, como las adicciones, o intentos de suicidio, los trastornos de conductas importantes

que traen un deterioro grave en la adolescente. (Revista electrénica “Arbil” Anotaciones de pensamiento y
critica, 2006)

La primera victima del aborto es el feto, y la segunda victima es la madre que no tuvo la
informacion suficiente acerca de los efectos del aborto inducido, ni de las alternativas y ayudas
que existen para no abortar. El aborto inducido produce consecuencias como los problemas de
comunicacion, la baja autoestima, falta de confianza, que ocurren después de un aborto inducido.

Uno de los mayores problemas de mayor actualidad es lo relativo al aborto inducido o
provocado, son innumerables las dificultades que se tienen para valorar correctamente los efectos
psicoldgicos del aborto, porque no es facil la elaboracion estadistica de los resultados, no existen
valoraciones médicas sistematicas de las pacientes después de la practica del aborto, debido a que
las mujeres que han abortado no suelen estar dispuestas a relacionarse con el médico que les
practicé el aborto.

Un periodo después a la practica del aborto inducido, existe una ambivalencia, por un lado, para
la adolescente existe una sensacion de alivio ante la ansiedad y el miedo provocado por la situacion
del embarazo no deseado, en la adolescencia la experiencia del aborto ha resultado ser una
experiencia muy significativa. Porque esta sefialada por una desorientacién vital, porque entran en
un periodo de depresidn, después surgieron sentimientos de culpabilidad, tristeza, y pena (Bustos,
2011)
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Se ha visto también que estas emociones negativas estan relacionadas por el grado de
conciencia respecto de la vida humana en gestacion, el aborto no soluciona nada, y ha originado
en las mujeres una angustia y una gran culpabilidad. Porque la adolescente no le es permitido
admitir que se deshizo de su propio hijo, siente que no tiene permiso para hacer duelo, por lo tanto
sus emociones son reprimidas, originandose de esa forma el sindrome postaborto asi es la forma
que surgen las conductas que afectan su salud mental, y su estado emocional.

Segun algunos cientificos, el aborto inducido ha producido en las adolescentes un malestar
emocional, tiempo después de la practica del aborto inducido, entre dos y cinco afios despues, los
sintomas que los cientificos detectaron fueron altos niveles de ansiedad, negacion, sentimientos de
culpabilidad y vergienza. Las mujeres tienen diferentes reacciones al enfrentarse a una situacion
de aborto inducido, reacciones fisicas, emocionales y relacionales, y que esas reacciones son
distintas en cada mujer.

Los trastornos psicoldgicos pueden variar en cada adolescente tomando en cuenta el nivel de la
adolescente, la experiencia propia del aborto inducido. Estos mismos son cambios en el estado de
animo, y cambios en el comportamiento de la adolescente, sintomas como la irritabilidad, miedo,
la ansiedad, dolor y la culpabilidad, en ocasiones el aborto inducido se interioriza al ser una
experiencia traumatica por lo que genera un cuadro depresivo mayor, las emociones se
desconectan de los propios sentimientos, se produce un aislamiento social, conductas

autodestructivas. (Juarez, Fatima, Singh, Susheela y Ortiz Claudia. (2009). Estimaciones del aborto inducido en
Meéxico. 29/04/2019, Instituto Alan Guttmacher Sitio web: www.guttmacher.org)

Un sindrome es un conjunto de sintomas que existen en un momento y definen siempre una
condicion o un estado, esto indica que los casos de abortos inducidos, las adolescentes padecen los
mismos sintomas y signos, lo cual es cientificamente cuestionado. Estos a su vez se han
caracterizado por no presentar indicadores confiables. Desde el punto de vista psicoldgico, el
aborto inducido es un acontecimiento se define como traumatico en la vida de un sujeto, cuando
se dan situaciones de intensidad del evento antes mencionado, la incapacidad de responder de
forma correcta, no utilizar los mecanismos de defensa (Laplanche, 1979)

2.5. EL SINDROME POSTABORTO EN LA SALUD MENTAL DE LA ADOLESCENTE

Para las adolescentes abortar a un hijo resulta muy traumante, mas cuando fueron forzadas a
abortar por terceras personas, las adolescentes pueden percibir el final de su embarazo como una
muerte violenta y grotesca causada a su propio hijo, por lo que experimentan diferentes
sentimientos.

En un estudio que se realiz6 a pacientes a solo 8 semanas después de practicarse el aborto, los
investigadores descubrieron que el 44% de las pacientes se quejaba de trastornos nerviosos, el 36%
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sufria de alteraciones del suefio, el 31% se arrepentia de la decision que habian tomado y el 11%
fueron medicadas con psicotropicos por un medico.

En conclusion, al realizar un muestreo, indico que un 19% de las adolescentes que han abortado
sufren de trastorno de estrés postraumatico, es decir la mitad presentaba la mayoria de los sintomas,
entre un 20 y un 40%, mostraban niveles de estrés que fluctuaban entre moderado y altos, como el
comportamiento evasivo respecto a las experiencias abortivas.

Después de un aborto inducido, los efectos psicoldgicos son los pensamientos recurrentes sobre
el aborto inducido, o sobre el nifio que la adolescente abortd, pesadillas, tristeza o depresién en la
fecha del aborto inducido. Existe una incapacidad para recordar dicha experiencia o partes
importantes de ella, la mujer bloquea su mente para evitar recordar, negacion ante volver a
embarazarse, falta de interés por actividades que la adolescente antes disfrutaba, abuso de
sustancias toxicas, (adicciones). Un 60% de las adolescentes que han abortado, han experimentado
secuelas postaborto, han mencionado que albergan ideas suicidas, mientras que un 28% ha
intentado suicidarse y la mitad lo ha hecho en dos o méas ocasiones, las adolescentes padecen
trastornos de conducta alimenticia, conducta agresiva y abusiva hacia los nifios, mujeres que
cuentan con una experiencia abortiva anterior tienen una probabilidad cuatro veces mayor de
volver a abortar que aquellas que no tiene una una historia abortiva previa, este evento se relaciona
con un consciente o inconsciente deseo de llevar a cabo un embarazo de sustitucion.

2.6. TECNICAS PARA LA MODIFICACION DE LA CONDUCTA

Para modificar la conducta de la adolescente que ha pasado por una situacion de aborto, o si es una
adolescente que se encuentra en ese momento con una situacion de embarazo no deseado, se deben
aplicar las diferentes técnicas conductuales para la modificacion de la conducta.

Es decir, para modificar la conducta de la adolescente debe haber un estimulo y una respuesta
una accion y una reaccion.

ESTIMULO RESPUESTA REFORZADOR POS.
ACCION REACCION REFORZADOR NEG.

La pregunta para modificar la conducta seria ¢qué estimulo esta generando que la adolescente
se comporte de esa manera? ¢ Cual es la respuesta a este estimulo?

El estimulo que esta generando cambios negativos en la conducta de la adolescente es el mismo
aborto inducido, ya sea que se haya practicado el aborto o que se encuentre en la situacion de la
toma de decision, y no sepa que hacer, cuando se encuentran en esa situacion acuden con amigas,
0 con terceras personas, los Ultimos en enterarse son los padres.
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La respuesta a este estimulo sera aplicar un reforzador positivo e instarla a que solicite consejo
de un profesional de la salud. La técnica mas conveniente para aplicar seria la técnica de
reestructuracion cognitiva.
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CAPITULO 111
LOS EFECTOS PSICOLOGICOS DEL ABORTO
INDUCIDO EN LA ADOLESCENTE VISTOS DESDE

LA TERAPIA CONDUCTUAL

3.1. TECNICA DE REESTRUCTURACION COGNITIVA

Es una técnica usada por los psicélogos clinicos que tiene como objetivo principal modificar el
modo de interpretar las cosas y las valoraciones subjetivas que hacen acerca del entorno. Se trata
de una de las técnicas mas utilizadas en la terapia cognitivo conductual.

Es una técnica cuyo objetivo es descubrir, enfrentar y modificar aquellos pensamientos
irracionales y negativos que inciden en la vida del sujeto y que permanecen en el trasfondo de los
problemas psicoldgicos del individuo y en la forma de como el individuo afronta los problemas.
Busca la identificacion de pensamientos o habla interno negativos que emergen en cualquier
momento de la vida del individuo.

Al aplicar la técnica de reestructuracion cognitiva para modificar la conducta de la adolescente,
se fundamenta en la estructura de la conducta y del pensamiento, para las adolescentes que pasan
por un evento como el aborto inducido es esencial que la conducta y el pensamiento sean
evaluados. La reestructuracion cognitiva analiza el comportamiento, la conducta y el pensamiento
de las personas, es realizarles una serie de preguntas para analizar sus emociones, el psicologo o
psicologa le preguntan a la adolescente que es lo que esta pensando en esos momentos, y para
analizar las emociones y las conductas de la adolescente.

Esta técnica tiene como objetivo, identificar, analizar, y modificar las interpretaciones de los
pensamientos erroneos que las personas experimentan en ciertas situaciones. En el caso de las
adolescentes que se han practicado un aborto, es modificar los pensamientos que la adolescente
experimenta en esos momentos.
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Evaluar la conducta con esta técnica para modificar la conducta es esencial hacer las siguientes
preguntas, ¢Es real la forma de pensar? ;Los pensamientos se basan en hechos o en sentimientos?
¢Qué evidencias existen que apoyen esta idea?

Una adolescente al realizarle estas preguntas debe responder con objetividad y con claridad en
la sesidn terapéutica, esas preguntas solo se realizaran para observar la conducta de la adolescente
y gue tan avanzado tiene los sintomas del postaborto.

Para identificar la situacion que tiene la adolescente es importante que identifique sus
pensamientos, sus conductas y sus emociones, analizar con objetividad esos pensamientos, y
buscar pensamientos alternos positivos que vayan cambiando la conducta y los pensamientos de
la adolescente.

A

SITUACION
(Lo que me pasa)

~

B

PENSAMIENTO
KCTCoHmo lo interpreto)

~

CONSECUENCIAS

EMOCIONALES

2

CONDUCTUALES
(CoHMmMmo actuao)

(Coémo me siento)

En este caso lo que le acontece a la adolescente es el aborto que se practico, el pensamiento se
originan una gran cantidad de pensamientos, y no sabe como interpretarlos, los resultados del
mismo, son los efectos psicoldgicos, tanto emocionales como conductuales, es decir la forma en
coémo se siente y la forma en como actla. (La reestructuracion cognitiva, en qué consiste (psicoactiva.com)

La técnica de magnificar o minimizar una situacién es a lo que las adolescentes recurren después
de practicarse un aborto, bloquean su memoria para evitar hablar del tema, piensan que no les pasa
nada, entran en un estado de negacion

3.2. TECNICAS PARA LA MODIFICACION DE LA CONDUCTA EN LAS
ADOLESCENTES QUE SE HAN PRACTICADO UN ABORTO

Para identificar el problema, se debe identificar el pensamiento que lleva a la adolescente a
practicarse el aborto, que son pensamientos negativos que emergen en la vida de la adolescente.

Se siguen los siguientes pasos para identificar los pensamientos y las conductas desadaptativas
que las adolescentes desarrollan en un evento como el aborto inducido:
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a) Identificar y registrar las conductas y los pensamientos

b) Analizar los pensamientos

c) Desarrollar el cuestionamiento socratico

d) Reemplazar el pensamiento negativo por un alternativo positivo

Es decir que las adolescentes deben llevar un registro de conducta y de pensamientos, deben
analizar sus pensamientos con respecto al aborto, desarrollar el cuestionamiento socratico para que
la adolescente tenga el conocimiento acerca de la manera de como canalizar los pensamientos, las
emociones y las conductas. (https://www.psicoactiva.com/blog/la-reestructuracion-cognitiva-en-

gue-consiste)

Las distorsiones cognitivas se encuentran en el trasfondo de numerosos trastornos psicolégicos
como la ansiedad social, la depresion, o los trastornos alimenticios, quiere decir que las
distorsiones cognitivas se pueden generar en el sindrome postaborto por ser el conjunto de
sintomas que se originan después de la practica de un aborto.

Esta es la propuesta de investigacion de un taller para identificar los efectos psicolégicos del
aborto inducido en las adolescentes del municipio de Coacalco.
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TALLER DE PREVENCION PARA IDENTIFICAR LOS EFECTOS
PSICOLOGICOS DEL ABORTO INDUCIDO EN ADOLESCENTES

INTRODUCCION

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS DIDACTICAS TIEMPO MATERIAL | OBSERVACIONES

Describir ~ los | Al iniciar el taller | 2 HORAS Hojas Durante el taller debe

efectos se realizara una - haber un moderador
N . Lapices

psicologicos serie de preguntas que  observe las

que padecen las | a las adolescentes Inventarios conductas de las

adolescentes de
15a19afios que
se han
practicado un
aborto inducido
con el fin de
sugerir una
intervencion

psicoldgica.

con la finalidad de
recabar
informacién

adolescentes para ver
si se identifican con
alguna sesion de los
talleres y asi darles un

seguimiento y
canalizarlas al érea
psicologica

correspondiente

INTRODUCCION

En el taller de introduccion se llevara a cabo
la presentacion de los panelistas expertos en
la materia, con la finalidad de que los
adolescentes participen en el taller, en un foro
de preguntas y respuestas Antes de iniciar la
primera sesion, se llevara a cabo una
introduccion, presentando un video acerca de
los efectos psicologicos y su relacion con el
aborto
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TALLER DE PREVENCION “EL ABORTO INDUCIDO EN LA
ADOLESCENCIA”

PRIMERA SESION

TITULO: EL ABORTO INDUCIDO EN LA ADOLESCENCIA

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS DIDACTICAS TIEMPO | MATERIAL | OBSERVACIONES

Describir  los | Se abarcaran los | 2 horas Hojas Durante el taller debe

efectos conceptos del . haber un moderador
. . . Lapices

psicologicos aborto inducido, su que  observe las

que padecen las | clasificacién y Inventarios conductas de las

adolescentes de
15a19afios que
se han
practicado  un
aborto inducido
con el fin de
sugerir una
intervencion

psicologica.

Se hablara
acerca de como
surgen los
sintomas o los
efectos

psicoldgicos
después de la
practica del
aborto.

como estos afectan
el desarrollo de las

adolescentes.

Se proyectara un
video “EL GRITO

SILENCIOSO”

Después

presentacion  de

video, se realizaran
de
los
panelistas y a los

una serie
preguntas a

adolescentes

de la

Presentacion de
power point

adolescentes para ver
si se identifican con
alguna sesion de los
talleres y asi darles un

seguimiento y
canalizarlas al area
psicoldgica

correspondiente
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TALLER DE PREVENCION PARA IDENTIFICAR LOS EFECTOS
PSICOLOGICOS DEL ABORTO INDUCIDO EN ADOLESCENTES

SEGUNDA SESION

TITULO: LOS EFECTOS PSICOLOGICOS Y SU RELACION CON EL ABORTO

ESTRATEGIA
OBJETIVOS S TI%MP MATERIAL OBSER\{SACIONE
DIDACTICAS
IDENTIFICAR A través de una | 2 horas INVENTARIOS En este taller se
LOS EFECTOS | presentacion se DE BECK llevard a cabo una
PSICOLOGICOS | identificaran los INVENTARIOS intervencion  entre

DEL ABORTO
INDUCIDO EN
LAS
ADOLESCENTE
S DEL
MUNICIPIO DE
COACALCO

efectos
psicoldgicos del
aborto inducidoy
la relacion que
tienen con el
mismo, asi
afectando la
conducta de las
adolescentes, sus
emociones y su
personalidad

DE ANSIEDAD
GENERALIZAD
A

VIDEO
“SINDROME
POSTABORTO”

las participantes del

publico, para
contestar sus
preguntas y

aclaraciones.

Se llevaran a cabo
una serie de
dinamicas con la
finalidad de que las
adolescentes  vean
que no son las Unicas
que tienen  esta
situacion.
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TALLER DE PREVENCION PARA IDENTIFICAR LOS EFECTOS
PSICOLOGICOS DEL ABORTO INDUCIDO Y LA INTERVENCION
PSICOLOGICA.

TERCERA SESION

TITULO: IDENTIFICANDO LOS EFECTOS PSICOLOGICOS DEL ABORTO
INDUCIDO Y LA INTERVENCION PSICOLOGICA

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS DIDACTICAS TIEMPO MATERIAL | OBSERVACIONES

En este punto se | Se vera la | 2 horas HOJAS Después del taller se

identificaran los | intervencién  del BLANCAS realizaran una serie de

efectos psicologo en un actividades entre las
R - . LAPICES

psicoldgicos del | caso clinico en el adolescentes, que se

aborto inducido | momento de VIDEOS sientan identificadas

y la forma en la
que el psicélogo
interviene para
darle
alternativas a la
adolescente
para que sean
tratadas las
conductas
anormales

asesorar a una
adolescente  con
situaciones
conductuales como
resultado de Ila
practica de un
aborto inducido.

en este taller para
canalizarlas para una
intervencion
psicoldgica.

Se estudiara cudl es el
entorno que rodea a la
adolescente y como es
la comunicacion entre
los padres con ellas.

32



TALLER DE PREVENCION PARA APRENDER A MODIFICAR UNA
CONDUCTA QUE TIENE SINDROME POSTABORTO.

CUARTA SESION

TITULO: COMO MODIFICAR UNA CONDUCTA QUE TIENE SINDROME

POSTABORTO

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

TIEMPO MATERIAL

OBSERVACIONES

Para modificar
una conducta
con sindrome
posaborto  es
esencial evaluar
la conducta de
la adolescente,
y aplicar una
serie de técnicas
para la
modificacion de
la conducta.

Se definira los
conceptos  del
sindrome
postaborto y sus
diferentes
sintomas para
que las
adolescentes
estén
informadas del
origen del
sindrome
postaborto.

Se realizaran
evaluaciones

psicoldgicas en el
taller  con el
proposito de que
las conductas de
las  adolescentes
sean modificadas a
traves de las
técnicas a aplicar.

Se abordaran las
técnicas para
modificar la
conducta para las
adolescentes que
se han practicado
abortos.

2 HORAS | VIDEOS

HOJAS
BLANCAS

LAPICES

AL FINALIZAR EL

TALLER SE
REALIZARAN
DIFERENTES
ACTIVIDADES
PARA LA

APLICACION DE
LAS TECNICAS
PARA MODIFICAR
LAS CONDUCTAS
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TALLER DE PREVENCION PARA APLICAR LAS TECNICAS PARA
MODIFICAR LA CONDUCTA DE LAS ADOLESCENTES CON SPA
(SINDROME POSTABORTO)

QUINTA SESION

TITULO: APLICANDO LAS TECNICAS PARA MODIFICAR LA CONDUCTA DE
LAS ADOLESCENTES CON SPA

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS DIDACTICAS TIEMPO MATERIAL | OBSERVACIONES
Se realizard un | En este taller se | 2 horas Inventario de | Es esencial que las
esquema de | describiran las ansiedad adolescentes expresen
establecimiento | diferentes técnicas lo que estan

HOJAS .
de un programa | para la experimentando, para
. . e g BLANCAS .
de intervencion | modificacion de la eso se requiere que
conductual, es | conducta, esto LAPICES después del taller sean
decir: para identificar INVENTARIOS canalizadas con un
como las psicélogo.

1.- Datos DE

les del adolescentes que
Ej.rj& naes Ze se han practicado CONDUCTA

JEY0 =7 | abortos, van HTP Clausura del taller

Delimitacion .
q duct cambiando en

¢ blcon UCtaS | todos los sentidos, DIBUJO DE LA
p[))ro éma -1y analizar las FIGURA

escr||:|)<:|on conductas de ellas, HUMANA
general. “|seria con la INVENTARIO
Descripcion en finalidad g
términos  de : DE DEPRESION
conductas DE BECK
observables. -

Descripcion

amplia de la
altima vez que
aparecieron
esas conductas.
3._
Consecuencias
de las
conductas
problemas
Como afecta: -
A la familia. -
Al centro
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escolar. - A
otras personas.
4, -
Determinantes
de las
conductas

problemas -
Situaciones en
gue aparecen

(lugares,
personas,
horas, dias o
épocas). -
Antecedentes:
qué esta

haciendo el
sujeto cuando
se dan esas

conductas. -
Consecuentes:
qué ocurre
durante 0
después de
tales conductas
problemas:
*Actuacion  del
sujeto.
*Actuacion de las
personas
presentes.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El tema del aborto inducido se escogid después de una exhaustiva investigacion en tesis, en libros,
y articulos de investigacion relacionados con los problemas sociales existentes en este momento.
A doce afios de la despenalizacion del aborto en la Ciudad de México, (24 de abril de 2007), el
aborto inducido habia sido considerado un delito, con excepcién de algunos casos.

Sin embargo, la prohibicién del aborto, no ha logrado evitar que las mujeres recurran a este
método cémo practica generalizada. Los estudios del aborto inducido han adquirido una
importancia debido al hecho de que en ciertos paises no existen servicios adecuados para la
practica del aborto inducido, ha resultado ser una de las principales causas de morbilidad e
incidencia, se mantiene dentro de las principales causas de muerte materna.

En México, el derecho sobre el aborto se define a nivel federal y estatal en la Ciudad de México,
es la Unica entidad federativa donde se encuentra despenalizado el aborto a eleccion de la mujer,
permaneciendo restringido a nivel nacional, las mujeres que se encuentran en un embarazo no
deseado y buscan abortar es porque alguien mas las apoya. Segun las estadisticas en México, el
aborto inducido representa el 7% de la mortalidad materna en México, es decir el aborto es la

quinta causa de muerte de las mujeres en México. (Alva Lopez, Maria del Carmen, y después del aborto
(qué?, pags. 86-88, edit. Trillas, México)

La préactica de abortos inducidos por parte de personas no capacitadas aumenta la mortalidad
materna principalmente los abortos quirurgicos.

La permanencia de los niveles de mortalidad y morbilidad causadas por el aborto, obliga a
preguntarse por qué el incremento de estos niveles a pesar de los programas de planificacion
familiar ha ampliado su cobertura de servicios. Estos niveles de mortalidad invalida el argumento
con informacidn, con acceso a los servicios de planificacion familiar. Con informacién y acceso a

los servicios de planificacion familiar se lograria abatir la incidencia del aborto. (Vargas Ramirez,
M.D. (2004) Experiencia y significado del aborto inducido en estudiantes universitarias, México, Universidad
Nacional Autdnoma de México).

Es decir que se sabe que el aborto es una de las causas de muerte y de morbilidad de reducir en
comparacion con otras dependencias. El estado ha intervenido en este problema relativo a la
reproduccién humana: despenalizando la préctica del aborto inducido en la Ciudad de México,
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promoviendo el acceso a la informacion sobre las alternativas para controlar la natalidad, y

permitiendo la accesibilidad a los métodos abortivos y a los métodos anticonceptivos. (Solis
Rodriguez Maria del Pilar, 2010, Depresion en mujeres jovenes que se han practicado un aborto, Universidad Nacional
Auténoma de México, México)

En el disefio del marco tedrico, se han estudiado diversas fuentes de investigacion en diferentes
lugares, en literaturas, tesis, revistas, medios de comunicacion, articulos cientificos, lugares donde
deberian defender la vida, sin embargo, al asistir a ese lugar para recopilacion de datos, no
proporcionaron, ni datos, ni cifras acerca del aborto en México.

Dentro de este marco de investigacion de proporcionaran datos especificos de las cifras del
aborto inducido en México, y de las cifras de embarazos en adolescentes. Porque es necesario
investigar las causas del aborto en la Ciudad de México, y es imperativo plantear una propuesta de
intervencion acerca de este problema.

El 10% de las mujeres en situacion de aborto inducido sufren complicaciones inmediatas, de
las cuales la quinta parte son consideradas importantes, es decir que la mayoria de las
complicaciones toma tiempo para desarrollar. Hay mujeres que han abortado a una edad madura,
que las adolescentes que abortan son mas propensas a manifestar lesiones emocionales mas fuertes,
esto se fundamenta en el hecho de que las mujeres que abortaron en la adolescencia participaron
desproporcionadamente en una serie de programas de asesoramiento postaborto.

De esta forma, el aborto inducido en la vida de las mujeres, se trata de una situacion impregnada
por los distintos conflictos y factores en el ambito social, familiar, conforme a los resultados de
estudios en las mujeres, uno de los factores por los que las mujeres deciden abortar, es la falta de
apoyo por parte del padre del bebé, falta de apoyo de la familia y por el factor econémico.

Un aborto clandestino es inseguro, las cifras de atencion hospitalaria demuestran lo que el
aborto inducido representa para las mujeres y para las instituciones hospitalarias, en 2009 fueron
atendidas 159,000 mujeres por complicaciones derivadas del aborto inducido, esto es el 36% de
las mujeres que tienen abortos inducidos que manifiestan complicaciones derivadas del aborto
inducido.

Esto quiere decir que una de cuatro mujeres mexicanas que sufren complicaciones no reciben
una adecuada atencion médica. Se estima que el 30% del total de abortos inducidos con el
medicamento misoprostol, porque estos requieren atencién medica

4.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Por que se debe prevenir el aborto inducido en las adolescentes?

Porque el aborto en la adolescencia constituye un dafio emocional en las mujeres, el cual afecta
las emociones, la voluntad, el comportamiento, y los pensamientos.

En Meéxico, son miles las adolescentes por diferentes causas conciben un embarazo no
planeado, la decision que tome la adolescente de abortar o de continuar con el embarazo va a
repercutir en su vida futura.
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Las causas principales por las que una adolescente opta por el aborto inducido, es porque no se
sienten capaces para ser madres, no quieren ser madres solteras. Ellas plantean la decision de
abortar en la adolescencia por tener en cuenta la opinion de terceras personas, el apoyo o la falta
de apoyo de sus padres.

El aborto inducido trae como resultado una serie de sintomas que son de larga duracion, y como
resultado generan el sindrome postaborto. Es por ello, que debe prevenirse el aborto inducido en
la adolescencia a traves de temas y talleres preventivos para que las adolescentes estén informadas
de lo que representa el aborto inducido y los sintomas que trae con este fendmeno.

4.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
a) Objetivo general:

Describir los trastornos psicologicos que padecen las adolescentes que se han practicado un
aborto inducido con el fin de sugerir una intervencién psicologica.

b) Obijetivos especificos:

Analizar el comportamiento de la adolescente despuées de la practica del aborto inducido a
través de un instrumento para medir la ansiedad y la depresion para demostrar que los trastornos
psicoldgicos afectan la personalidad de la adolescente.

Identificar los sintomas de los efectos psicolégicos del aborto inducido.

Demostrar que el aborto inducido genera efectos psicoldgicos para concientizar a las
adolescentes sobre sus efectos.

Demostrar que el aborto inducido genera efectos psicolégicos para concientizar a los padres de
familia sobre sus efectos.

c) Hipdtesis de investigacion

Hi: Los trastornos psicologicos del aborto inducido afectan la salud mental de la adolescente
de edades entre 15 a 19 afios.

H1: Los trastornos psicoldgicos del aborto inducido no han afectado la salud mental de la
adolescente en edades de entre 15 a 19 afios.

d) Hipotesis de trabajo

Si los trastornos psicologicos del aborto inducido afectan la salud mental de la adolescente de
edades de 15 a 19 afios entonces existe una correlacion entre los efectos psicologicos del aborto
inducido y el aborto inducido afectando asi la salud mental de la adolescente.

La hipdtesis de trabajo tratara de demostrar que los efectos psicolégicos del aborto inducido
afectan la salud mental de la adolescente, en su comportamiento, en sus pensamientos y en sus
emociones.
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e) Hipdtesis alterna

Si los trastornos psicolégicos del aborto inducido no afectan la salud mental de la adolescente
entonces no existe una correlacion entre los efectos psicoldgicos y la préactica del aborto inducido
por lo tanto no afecta la salud mental de la adolescente.

En estos casos la hipoétesis alterna trata de negar que exista una correlacion entre los efectos
psicoldgicos y el aborto inducido por lo tanto no afecta la salud mental de la adolescente.

f) Hipotesis nula

Si los trastornos psicoldgicos del aborto inducido afectan la salud mental de la adolescente
entonces existe una correlacion entre los efectos psicoldgicos y la préctica del aborto inducido por
lo tanto afecta la salud mental de la adolescente.

Es decir que en la hipdtesis de investigacion y la hipotesis nula existe una correlacion porque
afirman que los efectos psicolégicos del aborto inducido si afectan la salud mental de la
adolescente.

g) Variable independiente

Las variables de investigacion sélo necesitan un item para ser medidas y evaluadas, sin embargo

otras variables ocupan varios items para la misma finalidad. (Hernandez, Sampieri, Roberto. (2006).
Metodologia de la investigacion. México pp. 124-128: McGraw Hill.)

Para identificar la variable independiente se analiza el titulo del proyecto de investigacion.

“Como identificar los psicolégicos del aborto inducido en adolescentes del municipio de
Coacalco”

El aborto inducido es la variable independiente porque es la que no se manipula, sino que ejerce

control sobre la variable dependiente. (El efecto de las personas en situaciones sociales; Revista Mexicana de
Psicologia, Vol.28, Num.1, enero 201146.)

V.1. El aborto inducido
V.D. Los trastornos psicologicos
h) Variable dependiente

En el caso de la variable dependiente los efectos psicologicos son el resultado del aborto
inducido, y ejerce control sobre los mismos, seran considerados para tal efecto.

4.4. DISENOS DE INVESTIGACION

Se abordara el alcance de las investigaciones del disefio descriptivo, y se describira el propdésito

del alcance de la investigacion en un estudio. (Hernandez, Sampieri, Roberto, Metodologia de la
investigacion, México, 2015)
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El alcance de este estudio depende en gran parte de la estrategia de la investigacion, asi como
del disefio, los procedimientos y sus componentes, son distintos en los diferentes estudios con
alcance descriptivo. Es decir que, en la investigacion, deberia incluir elementos de mas de cuatro
alcances.

Esta investigacion realiza un campo especifico de conocimiento incluyen diversos alcances en
las diferentes etapas del desarrollo, una investigacién puede iniciar como exploratoria y en el
proceso llegar a ser descriptiva y correlacional, al finalizar ser explicativa.

Los disefios de investigacion establecen una relacion entre la variable independiente y la
variable dependiente.

4.4.1. Tipos de Disefio.

a) Estudios de alcance descriptivo

Frecuentemente la meta del investigador consta de describir un fendmeno, situaciones,
contextos y sucesos, detallar como son y como se manifiestan, los estudios descriptivos tratan de
especificar propiedades, caracteristicas, perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos, u otros fendmenos que sea sometido a un analisis.

Los estudios de alcance descriptivo tratan de medir y recoger informacion de forma
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren. También son
atiles para mostrar con precision los angulos o dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad,
contexto o situacion.

Los estudios descriptivos pueden ser menos profundos, se basa en la medicion de uno 0 mas
atributos del fenémeno de interés.

En este estudio el investigador pretende analizar a través de su estudio si los efectos
psicoldgicos del aborto inducido causan dafios emocionales en la salud mental de las adolescentes,
tiene como finalidad describir la personalidad de un individuo, para posteriormente describir los
efectos psicoldgicos del aborto inducido en la personalidad de la adolescente.

Los estudios descriptivos son de mayor utilidad para mostrar con precision las dimensiones de
un fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion. En esta clase de estudios el investigador
debe tener la capacidad de definir los conceptos, variables, componentes y sobre quienes
recolectaran los datos ya sean personas, comunidades, grupos y hechos. Es importante notar que
la descripcidn del estudio puede ser mas o menos general o detallada.

Estos estudios recaban informacion sobre el nimero de abortos inducidos en una determinada
poblacion de adolescentes, la actitud hacia el aborto de un grupo de jévenes en particular son
ejemplos de informacion descriptiva cuyo proposito es dar un panorama del fendomeno al que se
hace referencia. (Hernandez, Sampieri, Roberto, (2015). Metodologia de la investigacion. México: McGraw Hill.)
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b) Disefio Descriptivo

Estos estudios descriptivos buscan ser mas especificos en las propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice, describe las tendencias de un grupo o
poblacion.

En este estudio descriptivo selecciona una serie de cuestiones para medir, recolectar,
informacion para describir lo que se esta investigando.

c) Disefio de Investigacion Transeccional o Transversal

Este tipo de disefio recolectan datos en un solo momento, su proposito es describir las variables
y estudiar la incidencia y la interrelacién en un momento especifico.

Este disefio analizaria el nimero de abortos inducidos que se practican las adolescentes en la
Ciudad de México, determina el nivel de escolaridad de las adolescentes en el momento cuando
interrumpen su embarazo.

d) Disefio Transeccional Descriptivo

Estos disefios transeccional descriptivos tienen como objetivo investigar la incidencia o los
niveles de las variables en una poblacion en estudios puramente descriptivos. El procedimiento
consiste en ubicar en una o en diferentes variables a un grupo de personas, objetos, situaciones,
contextos, fendmenos, comunidades y proporcionar una descripcion, son estudios puramente
descriptivos y cuando establecen hipdtesis estas también son descriptivas. (Hernandez, Sampieri,
Roberto, (2015). Metodologia de la investigacion. México: McGraw-Hill.)

4.4.2. Controles

Dentro del rango poblacional se controlan las variables de las edades, escolaridad, que las
adolescentes pertenecen a la poblacion sefialada en la cual esta basado el disefio de investigacion,
porque estos se especifican dentro de los criterios de inclusion, que las variables externas no se
controlan.
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4.4.3. Propuesta de Prevencion para Adolescentes con Trastornos Psicoldgicos como
Resultado de un Aborto Inducido

Es importante la propuesta de prevencion para las adolescentes en esta edad, porque es crucial para
ellas, debido a la serie de conductas, emociones, comportamientos y pensamientos que atraviesan
en su etapa como adolescentes y por preguntas que nadie les ha respondido. En la etapa de la
adolescencia, las jovencitas pasan por cambios de la pubertad a la adolescencia, esto les genera un
conjunto de cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos.

La propuesta consiste en dos partes, se trabajé de la siguiente manera:
Consistid en tres partes en primario, secundario y terciario.

El formato primario es plantear y desarrollar un taller con las caracteristicas para
implementarlas en las adolescentes, con diferentes actividades con la finalidad de sugerir una
prevencion e intervencion psicoldgica.

El formato secundario es desarrollar las estrategias de la forma en la que se va a trabajar dentro
del taller y para esto se requiere la intervencion de profesionistas en la materia para que el taller
tenga la claridad, la confiabilidad, y la validez.

El formato terciario es desarrollar un triptico para compartirlo durante el taller para que las
participantes estén informadas de lo que se tratara el taller y de su contenido.

4.4.4. Formato Primario

a) Se llevara a cabo un taller que hable acerca de los trastornos psicolégicos del aborto
inducido y como éste afecta la salud mental y psicoldgica de las adolescentes.

b) Después del taller se realizara un foro de preguntas y respuestas.

c) Se les aplicara a las adolescentes una serie de pruebas proyectivas para analizar qué tan
avanzado se encuentra su caso, o0 si es reciente el evento traumatico.

d) Por ultimo, se les evaluara psicolégicamente para canalizarlas para una posterior atencién
psicoldgica.

Es necesario que los padres de las adolescentes se involucren en la situacion por la cual estan
pasando sus hijas. Esta es la Unica forma en la que las adolescentes evitarian entrar en este tipo de
problemas sociales, como lo es el aborto inducido. Con el fin de que las adolescentes estén
orientadas e informadas acerca del tema en cuestion, al estar informadas evitardn embarazos no
planeados y abortos inducidos en su vida adulta. En conclusion, el tema del aborto inducido es un
tema actual que ha generado diferentes puntos de vista, el feminismo exige que sean respetados
los derechos de la mujer, que ella decide sobre su propio cuerpo, el cuestionamiento es el siguiente
¢Dénde quedan los derechos del feto?

En esta problematica el feto es la victima, y los agresores son las personas que buscan deshacerse
del problema, en este caso es la interrupcion del embarazo, inclusive la mujer es la agresora porque
junto con los abortistas esta de acuerdo con la interrupcién del embarazo.
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4.45. Formato Secundario

En este punto se desarrollaran las estrategias para la forma en la que se va a trabajar dentro del
taller y para esto se requiere la intervencién de profesionistas en la materia para que el taller tenga
la claridad, la confiabilidad, y la validez.

Es decir, se implementaran diferentes actividades durante el taller validando asi las estrategias
establecidas en planeacién del taller.

4.4.6. Formato Terciario

En este formato se desarrollara un triptico en el que informaréa a las adolescentes el contenido del
taller y antecedentes e informacion acerca de los efectos psicoldgicos en las adolescentes y su
relacion con el aborto inducido.

4.4.7. El Aborto Inducido en la Terapia Conductual

Los trastornos psicoldgicos del aborto inducido provocan una serie de conjunto de sintomas tanto
fisicos como psicoldgicos, esta situacion produce una serie de trastornos que generan dos cosas,
el trastorno de estrés postraumatico y el sindrome postaborto.

Evento (aborto inducido)

Pensamientos
Emociones

Conductas

Trastorno de estrés postraumético< > Sindrome postaborto

Este esquema se puede visualizar como después de la experimentacion del aborto inducido en
una adolescente, hay una serie de pensamientos que se psicosomatizan en la adolescente generando
un circulo vicioso en ellay en su entorno. La terapia cognitivo conductual le puede ayudar a romper
es0s pensamientos, sentimientos y comportamientos negativos.
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4.4.8. Taller de Prevencidon para ldentificar los Efectos Psicologicos en Adolescentes que han
Experimentado un Aborto Inducido

Es importante la propuesta de prevencién para las adolescentes en esta edad, que es crucial para
ellas, por los cuestionamientos que tienen, y por preguntas que nadie les ha respondido.

La propuesta consiste en dos partes, se trabajara de la siguiente manera:

a) Se llevara a cabo un taller que hable acerca de los efectos psicoldgicos del aborto inducido
y como eéste afecta la salud mental y psicoldgica de las adolescentes.

b) Después del taller se realizara un foro de preguntas y respuestas.

c) Se les aplicara a las adolescentes una serie de pruebas proyectivas para analizar qué tan
avanzado se encuentra su caso, 0 Si es reciente el evento traumatico.

d) Por ultimo, se les evaluara psicolégicamente para canalizarlas para una posterior atencion
psicoldgica.

Es necesario que los padres de las adolescentes se involucren en la situacion por la cual estan
pasando sus hijas. Esta es la Unica forma en la que las adolescentes evitarian entrar en este tipo de
problemas sociales, como lo es el aborto inducido. Con el fin de que las adolescentes estén
orientadas e informadas acerca del tema en cuestion, al estar informadas evitaran embarazos no
planeados y abortos inducidos en su vida adulta. En conclusion, el tema del aborto inducido es un
tema actual que ha generado diferentes puntos de vista, el feminismo exige que sean respetados
los derechos de la mujer, que ella decide sobre su propio cuerpo, el cuestionamiento es el siguiente
¢Dbnde quedan los derechos del feto? En esta problematica el feto es la victima, y los agresores
son las personas que buscan deshacerse del problema, en este caso es la interrupcion del
embarazo, inclusive la mujer es la agresora porque junto con los abortistas esta de acuerdo con
la interrupcion del embarazo.

El planteamiento del taller se debe al conjunto de investigaciones referente al tema del aborto
y la relacién que este fendmeno tiene con la psicologia.

a) ¢De qué forma afecta el aborto la conducta de las adolescentes?
b) ¢Por qué se generan estos sintomas después de realizado el aborto?
c) ¢Qué enfoque psicoldgico se debe aplicar en la adolescencia?

d) ¢Cual tratamiento seria efectivo en caso de que las adolescentes se identifiquen con algin
punto durante las sesiones de los talleres?
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4.4.9. El Aborto Inducido y la Conducta de las Adolescentes
¢De qué forma afecta el aborto inducido la conducta de las adolescentes?

Como se mencion6 anteriormente, las adolescentes estan pasando por diversos cambios y el
hecho de que se enfrenten a una situacién como lo es el aborto, les genera una serie de sintomas
psicosomaticos, en primera instancia negarian la situacion, que no les pasa nada, al transcurrir el
tiempo, ellas mismas desarrollaran varios signos de que su conducta no se encuentra bien. El aborto
inducido genera uno conjunto de sintomas al cual se le llama sindrome postaborto. Es necesario
que los padres de las adolescentes se involucren en la situacion por la cual estan pasando sus hijas.
Esta es la Gnica forma en la que las adolescentes evitarian entrar en este tipo de problemas sociales,
como lo es el aborto inducido. Con el fin de que las adolescentes estén orientadas e informadas
acerca del tema en cuestion, al estar informadas evitaran embarazos no planeados y abortos
inducidos en su vida adulta. En conclusion, el tema del aborto inducido es un tema actual que ha
generado diferentes puntos de vista, el feminismo exige que sean respetados los derechos de la
mujer, que ella decide sobre su propio cuerpo, el cuestionamiento es el siguiente ¢Ddnde quedan
los derechos del feto? En esta problematica el feto es la victima, y los agresores son las personas
que buscan deshacerse del problema, en este caso es la interrupcion del embarazo, inclusive la
mujer es la agresora porque junto con los abortistas esta de acuerdo con la interrupcion del
embarazo.
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CAPITULO V

ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO

5.1. CIFRAS DEL ABORTO INDUCIDO

En este capitulo se describe informacion que ya ha sido investigada por diferentes estudiosos de
la psicologia e investigadores, porque este proyecto de investigacion es tedrico descriptivo, sélo
se describiran algunos datos obtenidos por la Secretaria de Salud en diferentes afios, como las
cifras del aborto en México han ido incrementando en lugar de disminuir.

CIFRAS ACTUALES DEL ABORTO EN MEXICO

VER CUADRO 1 ANEXO 2

Cuadro 6
Diagnéstico principal de egreso por aborto de las pacientes del Servicio de Obstetricia del
Hospital México para el periodo del 2002 al 2004.

Abortos

Diagnéstico principal 2002 2003 2004

n % Te* n % Te* n % Te*
Total abortos 587 100.0 ---- 471 100.0  ---- 437 100.0  ---
Aborto retenido 224  38.1 65.0 165 35.0 743 164 375 858
Aborto incompleto 214 364 62.0 162 344 73.0 117 26.8 61.3
Aborto espontineo 47 8.0 13.6 61 13.0 27.7 66 15.1 345
Aborto inducido 15 25 42 22 4.7 10.0 28 6.4 14.6
Otros 87 15.0 25.5 61 129 274 62 142 32.5

*Te: Tasa especifica X 1000 abortos.

De los resultados adquiridos en el taller de prevencion se realizaron una serie de muestras en
las que se entrevistaron a 50 adolescentes que se identificaron con los talleres y solicitaron
asistencia psicologica, para darles un seguimiento a su caso clinico.

En resumen, el andlisis estadistico es para evaluar el muestreo y las muestras de recoleccion

durante el taller que se llevara acabo.
(https://www.bing.com/images/search?q=Planteamient0%20estad% C3%ADstico%20en%20las%20cifras%20del%20aborto%20i
nducido%20en%20Mexico&gs=n&form=QBIR&sp=1&pg=planteamiento%20estad% C3%ADstic0%20en%20las%20cifras%20
del%20aborto%20inducido%20en%20mexico&sc=0-
69&cvid=9217238EC07A46C38E3C87DCBAT7E1158&first=1&tsc=ImageBasicHover)
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https://www.bing.com/images/search?q=Planteamiento%20estad%C3%ADstico%20en%20las%20cifras%20del%20aborto%20inducido%20en%20Mexico&qs=n&form=QBIR&sp=1&pq=planteamiento%20estad%C3%ADstico%20en%20las%20cifras%20del%20aborto%20inducido%20en%20mexico&sc=0-69&cvid=9217238EC07A46C38E3C87DCBA7E1158&first=1&tsc=ImageBasicHover

Investigar los antecedentes de este fendmeno social y psicolégico en este capitulo es para arrojar
los resultados de una amplia investigacion, y del taller que ha sido disefiado en una serie de cinco
sesiones que duraran 20 horas, 4 horas por sesion.

5.2. CIFRAS DEL ABORTO INDUCIDO EN MEXICO

VER TABLA 3 ANEXO 2
Tabla 1. Antecedentes familiares y aborto provocado en adolescentes.

Antecedentes Total Casos Controles OR
familiares n (%) n (%) n %) e (IC 95%)

Violencia familiar (fisica)

Si 25 (216) 14  (24.1) 11 (19,0) s 1,07

No 91 (784) 44  (759) 47  (81,0) ' (0,69 - 1,64)

Aborto provocado en otro miembro de la familia

Si 26 (22,4) 16 (27,6) 10 (17,2) 028 1.14

No 90 (77.6) 42 (724) 48  (828) ' (0,74-1,76)

En este cuadro se puede observar que hay familias en las que existen antecedentes familiares
en las que ha habido abortos inducidos en las adolescentes, es decir que hay patrones de conductas
que se repiten, asi como las adicciones, si hay antecedentes, en este cuadro menciona que el aborto
inducido puede ser un patron de conducta, para erradicar esta conducta es importante aplicar las
técnicas para la modificacion de la conducta.

VER TABLA 4 ANEXO 2
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SITUACION EN EL PAIS

> Actualmente hay 17 entidades de la Republica donde no se ha despenalizado el aborto; sin embargo, segun datos
del GIRE, se realizan un millén de esos procedimientos al afno
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Fuente: Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida | Grafico: Mauricio Ledesma

En este otro cuadro se puede observar el incremento del aborto inducido en la Ciudad de México

antes de la despenalizacidn del aborto en el afio 2007, este cuadro data de 1985 a 2006.
VER CUADRO 2 ANEXO 2

CUADRO 4
ESTIMACION DE ABORTOS INDUCIDOS PARA 1997 CON BASE EN
EL MODELO DE BONGAARTS, ESTADO DE MEXICO

Tasas especetlicas de aborto ta (por 1000) Num. de abortos nducidos
[5-19 148 9 120.1
20-24 289 17 724.1
25-29 28.0 1 49592
30-3¢ 19.G6 9121.2
33-39 10.7 43098
40-44 38 | 166.5
45-49 1.3 63 & Hi
Total 56 714.6

Fuente: calculos propios.
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En este modelo de Bongaarts aplicado en el Estado de México se realizd un estudio en el que
hizo una aproximacién de cuantos abortos en el Estado de México, se realizaron en el afio 1997,
desde los 15 afios hasta los 49 afios aproximadamente, en total se realizaron 56714.60 abortos en
el Estado de México, siendo que en el Estado de México no se ha despenalizado el aborto, ni en

ningun estado, sélo en la Ciudad de México.

5.3. DISENO ESTADISTICO

Usuarias atendidas en sexvicios de ILE
(Abril 2007 al 20 de Abril 2017*
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Este proyecto de investigacion es un disefio cualitativo, descriptivo, es decir que es un
proyecto tedrico, documentado con cifras actuales, por lo tanto, se ha desarrollado de una forma

tedrica.

Analizar este cuadro se observa los niveles tanto educativos, ocupaciones y estado de
procedencia, en el nivel educativo se realizan abortos inducidos en nifias desde los 11 afios de
edad, en secundaria y en preparatoria son los niveles en donde mas se han realizado abortos.

Interrupciones en México

Luego de que el Congreso de Nuevo Le6n aprobara la penalizacion del aborto el pasado 6 de marzo, la discusién sobre el tema se ha agudizado en el pais.
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5.4. DISENO ESTADISTICO DESCRIPTIVO

Consiste en evaluar el muestreo analizado del taller preventivo que ha sido desarrollado para
recolectar los datos de las adolescentes que han pasado por un aborto inducido, como existe una
correlacion entre el aborto inducido y los efectos psicologicos del mismo evento. Por lo que este
muestreo evalUa la poblacion de adolescentes que asistiran al taller preventivo para identificar los
efectos psicolégicos como resultado de la préactica del aborto inducido en adolescentes del
municipio de Coacalco desde un enfoque conductual.

Este cuadro es un cuadro en el que se realizd un estudio por parte de la secretaria de Salud
Publica, en el Sector Salud.

Cuadro 2. Egresos hospitalarios en el Sector Salud, México, 2004-2009

Egresos hospitalarios en el Sector Salud, México, 2004-2009

Causa CIE 2004 2005 2006 2007 2008 2009
003 Aborto espontaneo 12,735 11,382 11,781 14,374 15,366 16,798
004 Aborto médico 476 384 255 549 360 433
005 Otro aborto 693 794 842 1,350 1,850 2,054
Q06 Aborto no especificado 87,231 94 176 99 455 97,760 105,440 104,737
007 Intento fallido de aborto 65 64 38 26 26 36
008 Complicaciones consecutivas al 559 662 607 707 695 741

aborto, al embarazo ectopico y al
embarazo molar
Total general 101,759 107,462 112,978 114,766 123,737 124,799

Fuente: DGIS/Base de egresos hospitalarios de instituciones publicas 2004-2009.

Es decir en este cuadro los egresos hospitalarios por aborto inducido fueron variando segun el
ano, en el afio 2004 se generaron 101,759 abortos, en el afio 2005, se realizaron 107, 462, y fueron
aumentando hasta que en el afio 2009 se practicaron 127,799 abortos, segun el estudio realizado

por el sector salud en los afos 2004-2009.(

https://www.bing.com/images/search?view=detail\VV2&ccid=7y40LVhz&id=8937C0D71C0F230979CB3448F7D86CFC62E5095A &thid=0IP.7y
40LVhzh8zEI5d0vg3uUAHaDG&mediaurl=https%3a%2f%2fwww.scielo.sa.créo2fimg%2ffbpe%2fresp%2fv15n29%2£3322i7.JPG&exph=271
&expw=647&q=Planteamiento+estad%c3%adstico+en+las+cifras+del+aborto+inducido+en+Mexico&simid=607994746524536177 &ck=09807
0B00590E3023FAEC6F11907706C&selectedIndex=24&FORM=IRPRST &ajaxhist=0)

5.5. CONCLUSIONES

Concluir que el aborto inducido ha impactado a las adolescentes de 15 a 19 afios, y ha demostrado
que manifiesta trastornos psicoafectivos en el comportamiento y en los pensamientos de las
adolescentes, bloquea el area emocional, les impide procesar el duelo, por la negacién a la que se
enfrentan por evitar hablar del aborto inducido como un evento traumatico.
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Al identificar al aborto inducido desde una perspectiva psicoldgica, incrementa la
vulnerabilidad de las adolescentes conforme se desarrollan pasan a la etapa adulta con aspectos
psicoldgicos en su vida sin resolver, esta dimension psicoldgica es analizado como un problema
no solo de salud, sino ético, juridico y legal.

En esta préctica determina situaciones de alto riesgo de mortalidad en las adolescentes que lo
practican. Por otra parte, las adolescentes que se practican el aborto, pasan por una serie de cambios
drasticos en su cuerpo, porque semanas atras, el cuerpo se estaba preparando para un embarazo, y
tiempo después el embarazo no continué por la decision de la adolescente, y por las terceras
personas que influyeron en ella.

Las adolescentes al optar por la interrupcion voluntaria del embarazo por las preocupaciones
para mantener un hijo, o las preocupaciones financieras relacionadas con la paternidad sienten que
no tienen la madurez para convertirse en padres de familia, esto no solamente afecta a las
adolescentes, sino a los jévenes también, existe una presién en ambas partes, es evidente quien es
la sufre en estos casos.

El 10% de las adolescentes en situacion de aborto inducido sufren de complicaciones
inmediatas, de las cuales la quinta parte (2%) han sido consideradas como importantes, la mayor
parte de las complicaciones requiere tiempo para desarrollarse y no son evidentes al principio, pero
surgiran al pasar de los meses, o incluso afos.

A diferencia de las mujeres que se practican un aborto a una edad adulta, las adolescentes son
mas propensas a generar lesiones emocionales mas graves. Esta conclusion se apoy6 en el hecho
de que las adolescentes que se practicaron un aborto, participaron en varios programas de
asesoramiento postaborto. Esto ha demostrado que los factores que se relacionan con la toma de
decisiones en el embarazo entre adolescentes son:

a) La actitud de los padres del adolescente
b) EIl padre del bebé y sus compafieros

c) La personalidad del adolescente y las posiciones politicas, culturales y publicas que los
rodean en su entorno.

Las adolescentes estan expuestas al riesgo de sufrir efectos psicoldgicos adversos después del
aborto inducido, cada afio dos millones de adolescentes en paises en desarrollo se practican abortos
inseguros, tienen consecuencias que causan estragos en su vida para siempre. Es sumamente
importante que las adolescentes estén informadas sobre el aborto inducido antes de que tomen una
decisidn de practicarlo, el aborto inducido no ayuda a tomar atajos, el embarazo en la adolescencia
es peligroso, y el aborto en la adolescencia es mas peligroso aun mas.

Como se menciond anteriormente al inicio del trabajo de investigacion este proyecto de
investigacion surgio después de intensas investigaciones, literatura de tesis, articulos cientificos y
de investigacion relacionados con el aborto inducido.
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Para modificar la conducta de la adolescente que ha pasado por una situacion de aborto, o si es
una adolescente que se encuentra en ese momento con una situacion de embarazo no deseado, se
deben aplicar las diferentes técnicas conductuales para la modificacion de la conducta.

5.6. OBSERVACIONES

En este proyecto de investigacion se realizé un amplio estudio de los efectos psicoldgicos del
aborto inducido en las adolescentes mexicanas, principalmente en el municipio de Coacalco
enfocandolo desde el punto de vista conductual, la forma en como surgen los efectos psicoldgicos,
y afectan la salud mental de las adolescentes y de las mujeres en particular.

Realizar una propuesta de investigacion para prevenir los efectos psicoldgicos del aborto
inducido en las adolescentes desde un enfoque conductual es con la finalidad de que las
adolescentes estén informadas y tengan el conocimiento de lo que el aborto inducido provoca en
ellas, que no solamente es que ellas busquen salir de la situacion en la que se encuentran, si no que
no se ponen a pensar en los resultados que esta tematica ha provocado durante mucho tiempo.

PALABRAS CLAVE:
Adolescencia:

La Organizacion Mundial de la Salud estima que una de cada 5 personas en el mundo es
adolescente, el 85% de ellos viven en paises de escasos recurso o de ingresos medios.

La adolescencia es un periodo de desarrollo bioldgico, psicoldgico, sexual y social posterior a
la nifiez y que comienza con la pubertad. Es un periodo que abarca entre la pubertad y la edad
adulta, su rango de duracidn varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y
psicoldgicas, que abarca su inicio entre los 10 y 13 afios y su finalizacion a los 18 afios de edad.

Efectos psicologicos del aborto inducido en la adolescencia:

La actitud de indiferencia frente al uso de anticonceptivos es uno de los principales factores
asociado al aborto en adolescentes. También se incluyen en esta categoria el temor de asumir los
cambios vitales que implica la maternidad, incomprension familiar y social.

Aborto inducido: La Organizacion Mundial de la Salud define el aborto como la interrupcion
voluntaria del embarazo cuando el feto no es viable fuera del vientre materno.
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Es el resultado de maniobras practicadas deliberadamente con la intencion de interrumpir el
embarazo, las maniobras pueden ser realizadas por la propia mujer embarazada o por otra persona
por su solicitud.

Enfoque conductual:

Se centra en el estudio de la conducta observable para controlarla y predecirla, su objetivo es
conseguir una conducta determinada.
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ANEXO 1

ANEXOS

Estos inventarios son para evaluar la conducta y la autoestima de las adolescentes en su entorno
social, familiar y escolar.

GRAFICO DE ABORTO INDUCIDO EN MENORES DE EDAD EN MEXICO (Ver

anexo 1)

Instrumento de evaluaciéon de la alta autoestima en adolescentes

Universidad Tecnologica de Pereira
Programa de Medicina

NOMBRE

COLEGIO

Escala de valoracidon de autoestima. Marque una X en la casilla que considere

SOCIAL

[] A. No sov tan popular como
otras personas de mi edad

Anexo

Muy en

desacuerdo

[ ] B. Otras personas piensan que
no soy tan divertido para estar

comn ellas

L1 cC. Me gustaria ser diferente
para tener mas amigos
CASA

[ 1 D. Mis padres se sienten
orgullosos de mi

[ 1 E. Nadie me presta atencién
en la casa

[ F. Con frecuencia me siento
innecesario (a) en la casa

] G. Mis padres piensan que
voy tener éxito en el futuro

COLEGIO

[ H. Soy tan bueno como los
demas en las clases

[ JI. A menudo me siento sin
valor en la escuela

[ 171. Soyv una persona
importante en clase

En desa-
cuerdo

V]

M)

V]

GRADO

De acuerdo
acuerdo

(8]

(§]

(V]

]

)

(V]

Fuente: Linda L. Dahlberg. PhD, Susan B. Behrens, MD. Measuring Violence-relared Atrirudes, Beliefs. And

Behaviors Among Youths.
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VER CUADRO 1. ANEXO 1

Cuadro 6
Diagnéstico principal de egreso por aborto de las pacientes del Servicio de Obstetricia del
Hospital México para el periodo del 2002 al 2004.

Abortos

Diagnéstico principal 2002 2003 2004

n % Te* n % Te* n %  Te*
Total abortos 587 100.0 ---- 471 100.0  ---- 437 1000  ---
Aborto retenido 224 38.1 65.0 165 35.0 743 164 375 858
Aborto incompleto 214 364 62.0 162 344 73.0 117 26.8 61.3
Aborto espontineo 47 8.0 13.6 61 13.0 27.7 66 15.1 345
Aborto inducido 15 25 42 22 4.7 10.0 28 64 14.6
Otros 87 15.0 25.5 61 129 274 62 142 325

*Te: Tasa especifica x 1000 abortos

VER CUADRO 2. ANEXO 1

Tabla 5. vVariables sicologicas

Variables No %b

Actitud ante el emmbarazo de la adolescente
Negativa 777 57
Positiva 200 15
Indiferente 383 28

Toma de decision sobre el aborto

Ella 100 7
El novio 1290 14
Sus padres 1070 | 79

Fuente: Registro estadistico de los autores.

Ver Tabla 1l Anexo 1
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Tabla 1. Antecedentes familiares y aborto provocado en adolescentes.

Antecedentes Total Casos

Controles

familiares n (%) n (%)

n

(%)

OR
(IC 95%)

Violencia familiar (fisica)

Si 25 (21,6) 14
No 91 (78,4) 44
Aborto provocado en otro miembro de la familia
Si 26 (22,4) 16
No 90 (77.6) 42

(24.1)
(75.9)

(27,6)
(72,4)

11
47

10
48

(19,0)
(81,0) o
(17,2)

0,28
(82,8)

1,07
(0,69 - 1,64)

1,14
(0,74-1,76)

Este cuadro refiere que las adolescentes que han abortado tienen conflictos familiares de diversos
indoles como lo es la violencia intrafamiliar, aqui se puede observar la diferencia entre las
adolescentes que tienen conflictos dentro de su familia, y quienes no pasan por situaciones de

violencia intrafamiliar.

VER MAPA 1 ANEXO 1

Interrupciones en México

Luego de que el Congreso de Nuevo Ledn aprobara la penalizacién del aborto el pasado 6 de marzo, la discusion sobre el tema se ha agudizado en el pais.

A escala nacional

Nuevo Leén

Su congreso aprobo
la penalizacion del
aborto el 6 de
marzo

Chihuahua

Ciudad de México

Hidalgo
Querétaro

Estados donde
el codigo penal

no permite el

Campec \w
| Veracruz
aborto aunque
la mujer esté
en peligro de

muerte
Guerrero

Estados que
@ encabezan 0%
abortos . de los abortos
clandestinos en el

pais ocurre en el
Estado de México

lll'-l'HUH]'._
muertesy
penalidades

» FUENTE: MILENIO + INFORMACION: Blanca Valadez y Frantisco Mejia « GRAFICO: Afredc

) San Juan

Es la dnica entidad que
permite aborto por demanda
de la mujer hasta las 12
semanas de embarazo

Chiapas

Q. Roo

Otras cifras

200 mil
abortos legales en

Cludad de México desde
su despenalizacion en

2007

y

que permiten aborto
por causas
economicamente
groves

Smillones 413 mil
atenciones por
aborto de mujeres
de 10 a 44 afos en
los ultimos 16 anos

9

atenciones por cada
mil mujeres desde
2000 a 2006

‘ Michoacén y Yucatén

son los unicos estados

200 mil
servicios anualmente

m 2mil 408

“ abortos inseguros
al menos entre
2000y 2016

De 750 mila b millon
de abortos clandestinos
por afo en México

en edad reproductiva

La NOM 046 permite
solicitar un aborto legal
en caso de embarazo
producto de violacion,

J6%
de las mujeres con
abortos clandestinos

i
por cada mil mujeres

tuvieron complicaciones
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INVENTARIOS PSICOLOGICOS

IXVENTARIY BECK - ANSIEDAD

L, n - SRS U S —— - v | WO OSSN S—

INSTRUCCIDNES.

|Deltiao ey una finka e sinkomas comures a la ansedad. Porfaver, s cudadosamenin cada bem de
lla st cuvo Ud, ha sido mokstado por cada siniama DURANTE LA SEMANA PASADA,
INCLLYE HOY. colocando ura (X en el espacio comes pondients.

ESCASAMENTE | MODERADAMENTE | sEVERAMENTE
Nome molests. | Moy desagradialiie | fnenis o podie
b

pam b sopors.
i

Bfs

14 Misdo & peider el coniml
15 CHbcuRed pera respimr.
16 Miado & modr

17, Temies

18 mdigealein, sy
abanmral

18 Sorvamiens

20 Transpracion o debds o
| CE.
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INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS (RUIZ Y LUJAN, 1991)

A continuacion encontrara una lista de pensamientos que suele presentar las personas ante diversas
situaciones. Se trata de que usted valore la frecuencia con que suele pensarlos, siguiendo la escala
que se presenta a continuacién:

0= Nunca pienso eso

1= Algunas veces lo pienso

2= Bastante veces lo pienso

3= Con mucha frecuencia lo pienso

1.No puedo soportar ciertas cosas que me pasan 0123
2.Solamente me pasan cosas malas 0123
3.Todo lo que hago me sale mal 0123
4.5¢é que piensan mal de mi 0123
5.4Y si tengo alguna enfermedad grave? 0123
6.Soy inferior a la gente en casi todo 0123
7.5i otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor 0123
8.INo hay derecho a que me traten asil 0123
9.5i me siento triste es porgue soy un enfermo mental 0123
10.Mis problemas dependen de los que me rodean 0123
11.Soy un desastre como persona 0123
12.Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa 0123
13.Deberia de estar bien y no tener estos problemas 0123
14.Sé que tengo la razén y no me entienden 0123
15.Aunque ahora sufra, algun dia tendré mi recompensa 0123
16.Es horrible que me pase esto 0123
17.Mi vida es un continuo fracaso 0123
18.Siempre tendré este problema 0123
19.5& que me estan mintiendo y enganando 0123
20.:Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza? 0123
21.Soy superior a la gente en casi todo 0123
22.Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean 0123
23.Si me quisieran de verdad no me tratarian asi 0123
24 Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo 0123
25.Si tuviera mas apoyo no tendria estos problemas 0123




Etapa 1: Terapia Familiar

Sesion
1

e I = TR R T

10

Técnicas empleadas

Entrevista para conductas autolesivas v analizis funcional de la conducta
problema

Entrevista para conductas autolesivas.

Evaluacion con pruebas psicometricas,

Evaluacién con pruebas psicométricas. Entrevista estructural a la familia.
Entrevista estructural a la familia. Entrevista con la paciente v con su madre.
Entrevista madre-hija. Utilizacion de preguntar circulares.

Paicoeducacién a la madre sobre la relacion entre la disfuncién fanuliar y las
conductas autolesivas. Psicoeducacién a L] sobre la vida en pargja v
necesidades de intimidad en adultos.

Se hablé de la pareja de la madre, se negociaron v discutieron situaciones
problema referentes a él.

Se negociaron temas importantes como la relacién con los abuelos paternos ¥
algunos permusos mmportantes para la px.

Se hablé con L.J. sobre su padre, la relacion que lleva con él, la que quisiera
llevar, 1a realidad sobre &1 en la actualidad v lo que no quisiera de él.

Etapa 2: Terapia Cognitive-Conductual Individual

Sesion
1

10

Técnicas empleadas

Se hablé sobre los avances conseguidos v se hizo un ejercicio de

empoderamiento con base en el principio 90/10.

Se dio una Paicoeducacidn sobre el tema de “Mindfulness™ y se practicd la

técnica de meditacidn por enfoque en la respiracidn.

Se realizd una Psicoeducacion sobre la reestructuracién cognitiva.

Se llevd a cabo una reestructuracién cogmtiva con base en las pruebas, v se

trabajd con la metifora del arbol.

Se concluvéd con la reestructuracién cognitiva y se llevd a cabo la

Psicoeducacidn sobre las emociones vy la regulacion emocional.

Se profundizé en la regulacion emocional al aceptar las emociones buenas v
malas como adaptativas.

Identificar los factores de vulnerabilidad (dormir mal, no hacer ejercicio. mala

alimentacién etc.), ver estrategias para tolerar a la frustracién, crear distractores

para regular las emocionales (hacer alguna actividad y meditar, incrementar

actividades placenteras, conciencia de emociones positivas, plantear metas)

Plan de accién (actividades placenteras v distraccidn).

Paicoeducacidn Solucién de problemas, Psicoeducacidn Asertividad v discutir

ejemplos v plan de accién.

Se hablé sobre el perdon v se aplicé la bateria de pruebas para re-evaluar.

Cierre v prevencion de recaidas, entrega de “amuleto protector™ v carta de

cierre.
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Nombre:

Inventario de Depresion de Beck.

Edad:

Semestre:

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupoc describe mejor
cémo se ha sentido el dia de hoy. Si dentro de un mismeo grupo, hay mas de una afirmacidn
que considere aplicable a su caso, marquela también. Aseglrese de leer todas las

afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccién, (se puntuara 0-1-2-3).

1.- a. No me siento triste 0
b. Me siento tnste. 1
c. Me siento tnste continuamente y no puedo dejar de estarlo. 2
d. Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportario. 3
2.- a. No me siento especialmente desanimado respecto al futuro. 0
b. Me siento desanimado respecto al futuro. 1
¢. Siento que no tengo que esperar nada. 2
d. Siento que el fuluro es desesperanzador y las cosas no mejoraran. 3
3.- a. Mo me siento fracasado. 0
b. Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas. 1
c. Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso. 2
d. Me siento una persona totalmente fracasada. 3
4.- a. Las cosas me satisfacen tanto como antes. 0
b. Mo disfruto de las cosas tanto como antes. 1
c. Ya no obtengo una satisfaccion autentica de las cosas. 2
d. Estoy insatisfecho o aburrido de todo. 3
.- a. No me siento especialmente culpable. 0
b. Me siento culpable en bastanies ocasiones. 1
¢. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones. 2
d. Me siento culpable constantemente. 4
B.- a. No creo que esté siendo castigado. 0
b. Me siento como si fuese a ser castigado. 1
¢. Espero ser castigado. 2
d. Siento que estoy siendo castigado. 3
Pagina | 1
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VER TABLA 2 ANEXO 2

5.1. CIFRAS DEL ABORTO INDUCIDO EN MEXICO

Tabla 5. Vvariablaes sicoldgicas

wariables Mo %o
Actitud ante el embarazo de la adolescaents

Megativa rarard 57

Positiva 200 15

Indiferente 283 28

Toma de decision sobre el aborto

Ella 100 ra

El nowio 190 1<

Sus padres 1070 7o

Fuente: Registro estadistico de los autores.

VER TABLA 3 ANEXO 2
Tabla 1. Antecedentes familiares y aborto provocado en adolescentes.
Antecedentes Total Casos Controles OR
familiares n %) n %) n (%) P (IC 95%)
Violencia familiar (fisica)
Si 25 (21,6) 14 (24,1) 11 (19,0) 0.83 1,07
No 91 (784) 44  (759) 47  (81,0) ' (0,69 - 1,64)
Aborto provocado en otro miembro de la familia
Si 26 (22,4) 16 (27,6) 10 (17,2) 028 1.14
No 90 (77.6) 42 (724) 48  (828) ' (0,74-1,76)

En este cuadro se puede observar que hay familias en las que existen antecedentes familiares
en las que ha habido abortos inducidos en las adolescentes, es decir que hay patrones de
conductas que se repiten, asi como las adicciones, si hay antecedentes, en este cuadro
menciona que el aborto inducido puede ser un patrén de conducta, para erradicar esta
conducta es importante aplicar las técnicas para la modificacion de la conducta.
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VER TABLA 4 ANEXO 2

Nuamero de Abortos al ano

VI O000
BQ.000 4—
E0.000 -
40000 4—

20000 42—

Elaboradan: 1IFF a partir de datas dod IINE

o85S 1290 =as 20030 Z200S

En este otro cuadro se puede observar el incremento del aborto inducido en la Ciudad de
México antes de la despenalizacion del aborto en el afio 2007, este cuadro data de 1985 a
2006.

VER CUADRO 2 ANEXO 2

CUADRO 4
ESTIMACION DE ABORTOS INDUCIDOS PARA 1997 CON BASE EN
EL MODELO DE BONGAARTS, ESTADO DE MEXICO

Tasas especilicas de aborto ta (por 1000) Nuam. de abortos imducidos
[5-19 14 8 9120.1
20-24 289 17 724.1
25-29 28.0 | 49392
30-34 19.6 20 5 K
33-39 10.7 4 3098
40-44 38 | 166.5
45-49 .3 313.5
Total 56 714.6

Fuente: calculos propios.

En este modelo de Bongaarts aplicado en el Estado de México se realiz6 un estudio en el que
hizo una aproximacion de cuantos abortos en el Estado de México, se realizaron en el afio
1997, desde los 15 afos hasta los 49 afos aproximadamente, en total se realizaron 56714.60
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abortos en el Estado de México, siendo que en el Estado de México no se ha despenalizado
el aborto, ni en ningun estado, sélo en la Ciudad de México.

5.2. DISENO ESTADISTICO

Usuarias atendidas en servicios de ILE
(Abril 2007 al 20 de Abril 2017*)

Entidad de procedencia Ocupacién

(Primeros cinco estados)
Hogar 34.8%

Estudiante 25.1%
Hidal
aso " Empleada 2a.2%
Puebla
1037 Desempleacia s5.3%
Estado de Meéxico. M |
orelos
aa.eo6 629
Comerciante a.9%
Ciudad de Meéxico
125.276 Domestica o.a%
Nivel educativo (96) Profesionista 0. 7%
1a  Secundaria Preparatoria Superior
17.=
Obrera o.2%
otra z.9%

Técnico 0.3
Ninguna 1.7
TInformacionpreliminar
Fuente: Sistamade Informacidnde Interrupcidnlegal del Embarazo.

Este proyecto de investigacion es un disefio cualitativo, descriptivo, es decir que es un
proyecto tedrico, documentado con cifras actuales, por lo tanto, se ha desarrollado de una
forma tedrica.

Analizar este cuadro se observa los niveles tanto educativos, ocupaciones y estado de
procedencia, en el nivel educativo se realizan abortos inducidos en nifias desde los 11 afios
de edad, en secundaria y en preparatoria son los niveles en donde mas se han realizado
abortos.

Interrupciones en México

Luego de que el Congreso de Nuevo Ledn aprobara la penalizacion del aborto el pasado 6 de marzo, la discusién sobre el tema se ha agudizado en el pais.

A escala nacional Otras cifras

Nuevo Leén 200 mil m 2 mil 408
Su congreso aprobé abortos legales en v abortos inseguros
la penalizacion del

Ciudad de México desde al menos entre
aborto el 6 de su despenalizacion en 2000 y 2016
marzo 2007

De 750 mil a t millon

de abortos clandestinos
por ano en México.

Chihuahua Michoacédn y Yucatan
son los Gnicos estados

que permiten aborto

Ciudad de México
Es la Gnica entidad que

permite aborto por demanda por causas

economicamente 38
graves por cada mil mujeres

en edad reproductiva

de la mujer hasta las 12
semanas de embarazo

Estados donde piat | S a

@ el cédigo penal £ Campeche
no permite el verscroz | —
la mujer esté [ e

. Roo
en peligro de Michoacan Q
muerte

3 millones 413 mil

atenciones por

aborto de mujeres La NOM 046 permite

sEorts oa ol fuixs ] v il

los Gltimos16 afios en caso de embarazo
producto de violacion

200 mil

servicios anualmente 36G%
Q) 5 mugeres con

abortos clandestinos
tuvieron complicaciones

3
Oaxaca
Guerrero

Estados que
abortos de los abortos

clandestinos en el

Chiapas

¢¢ 2 G

atenciones por cada

inseguros,
& mil mujeres desde

muertes y pais ocurre en el |
penalidades Estado de México 2000 a 2016
+ FUENTE: MILENIO + INFORMACION: Blanca Valadez y Francisco Mejia - GRAFICO: Alfredo San Juan
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5.3. MUESTREO

Consiste en evaluar el muestreo analizado del taller preventivo que ha sido desarrollado para
recolectar los datos de las adolescentes que han pasado por un aborto inducido, como existe
una correlacion entre el aborto inducido y los efectos psicologicos del mismo evento. Por lo
que este muestreo evalua la poblacion de adolescentes que asistiran al taller preventivo para
identificar los efectos psicoldgicos como resultado de la préctica del aborto inducido en
adolescentes del municipio de Coacalco desde un enfoque conductual.

Este cuadro es un cuadro en el que se realizé un estudio por parte de la secretaria de Salud
Publica, en el Sector Salud.

Cuadro 2. Egresos hospitalarios en el Sector Salud, México, 2004-2009

Egresos hospitalarios en el Sector Salud, México, 2004-2009

Causa CIE 2004 2005 2006 2007 2008 2009
003 Aborto espontaneo 12,735 11,382 11,781 14,374 15,366 16,798
004 Aborto médico 476 384 255 549 360 433
005 Otro aborto 693 794 842 1,350 1,850 2,054
006 Aborto no especificado 87,231 94 176 99 455 97,760 105,440 104,737
007 Intento fallido de aborto 65 64 38 26 26 36
008 Complicaciones consecutivas al 559 662 607 707 695 741

aborto, al embarazo ectopico y al
embarazo molar

Total general 101,759 107,462 112,978 114,766 123,737 124,799

Fuente: DGIS/Base de egresos hospitalarios de instituciones publicas 2004-2009.

Es decir en este cuadro los egresos hospitalarios por aborto inducido fueron variando segln
el afio, en el afio 2004 se generaron 101,759 abortos, en el afio 2005, se realizaron 107, 462,
y fueron aumentando hasta que en el afio 2009 se practicaron 127,799 abortos, segun el

estudio realizado por el sector salud en los afios  2004-2009.(
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=7y40LVhz&id=8937C0D71C0F230979CB3448F7D86 CFC62E5095A&thid
=0IP.7y40LVVhzh8zEI5d0vg3uUAHaDG&mediaurl=https%3a%2f%2fwww.scielo.sa.cr%2fimg%2ffbpe%2frcsp%2fv15n29%2f3322i7.J
PG&exph=271&expw=647&q=Planteamiento+estad%c3%adstico+en+las+cifras+del+aborto+inducido+en+Mexico&simid=607994746
524536177&ck=098070B00590E3023FAEC6F11907706C&selectedIndex=24&FORM=IRPRST &ajaxhist=0)

5.4. CONCLUSIONES

Concluir que el aborto inducido ha impactado a las adolescentes de 15 a 19 afios, y ha
demostrado que manifiesta trastornos psicoafectivos en el comportamiento y en los
pensamientos de las adolescentes, bloguea el area emocional, les impide procesar el duelo,
por la negacion a la que se enfrentan por evitar hablar del aborto inducido como un evento
traumatico.
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Al identificar al aborto inducido desde una perspectiva psicoldgica, incrementa la
vulnerabilidad de las adolescentes conforme se desarrollan pasan a la etapa adulta con
aspectos psicoldgicos en su vida sin resolver, esta dimensién psicoldgica es analizado como
un problema no solo de salud, sino ético, juridico y legal.

En esta practica determina situaciones de alto riesgo de mortalidad en las adolescentes que
lo practican. Por otra parte, las adolescentes que se practican el aborto, pasan por una serie
de cambios drésticos en su cuerpo, porque semanas atras, el cuerpo se estaba preparando para
un embarazo, y tiempo después el embarazo no continu6 por la decision de la adolescente, y
por las terceras personas que influyeron en ella.

Las adolescentes al optar por la interrupcion voluntaria del embarazo por las preocupaciones
para mantener un hijo, o las preocupaciones financieras relacionadas con la paternidad
sienten que no tienen la madurez para convertirse en padres de familia, esto no solamente
afecta a las adolescentes, sino a los jovenes también, existe una presion en ambas partes, es
evidente quien es la sufre en estos casos.

El 10% de las adolescentes en situacién de aborto inducido sufren de complicaciones
inmediatas, de las cuales la quinta parte (2%) han sido consideradas como importantes, la
mayor parte de las complicaciones requiere tiempo para desarrollarse y no son evidentes al
principio, pero surgiran al pasar de los meses, o incluso afos.

A diferencia de las mujeres que se practican un aborto a una edad adulta, las adolescentes
son mas propensas a generar lesiones emocionales mas graves. Esta conclusion se apoyo en
el hecho de que las adolescentes que se practicaron un aborto, participaron en varios
programas de asesoramiento postaborto. Esto ha demostrado que los factores que se
relacionan con la toma de decisiones en el embarazo entre adolescentes son:

d) Laactitud de los padres del adolescente
e) El padre del bebé y sus compafieros

f) La personalidad del adolescente y las posiciones politicas, culturales y publicas que
los rodean en su entorno.

Las adolescentes estan expuestas al riesgo de sufrir efectos psicoldgicos adversos después
del aborto inducido, cada afio dos millones de adolescentes en paises en desarrollo se
practican abortos inseguros, tienen consecuencias que causan estragos en su vida para
siempre. Es sumamente importante que las adolescentes estén informadas sobre el aborto
inducido antes de que tomen una decisién de practicarlo, el aborto inducido no ayuda a tomar
atajos, el embarazo en la adolescencia es peligroso, y el aborto en la adolescencia es mas
peligroso aln mas.
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Como se menciond anteriormente al inicio del trabajo de investigacion este proyecto de
investigacion surgié despues de intensas investigaciones, literatura de tesis, articulos
cientificos y de investigacion relacionados con el aborto inducido.

Para modificar la conducta de la adolescente que ha pasado por una situacion de aborto, o si
es una adolescente que se encuentra en ese momento con una situacion de embarazo no
deseado, se deben aplicar las diferentes técnicas conductuales para la modificacion de la
conducta.

PALABRAS CLAVE:

Adolescencia:

La Organizacion Mundial de la Salud estima que una de cada 5 personas en el mundo es
adolescente, el 85% de ellos viven en paises de escasos recurso o de ingresos medios.

La adolescencia es un periodo de desarrollo bioldgico, psicoldgico, sexual y social posterior
a la nifiez y que comienza con la pubertad. Es un periodo que abarca entre la pubertad y la
edad adulta, su rango de duracion varia segun las diferentes fuentes y opiniones meédicas,
cientificas y psicoldgicas, que abarca su inicio entre los 10 y 13 afios y su finalizacion a los
18 afios de edad.

Efectos psicologicos del aborto inducido en la adolescencia:

La actitud de indiferencia frente al uso de anticonceptivos es uno de los principales factores
asociado al aborto en adolescentes. También se incluyen en esta categoria el temor de asumir
los cambios vitales que implica la maternidad, incomprension familiar y social.

Aborto inducido: La Organizacion Mundial de la Salud define el aborto como la interrupcion
voluntaria del embarazo cuando el feto no es viable fuera del vientre materno.

Es el resultado de maniobras practicadas deliberadamente con la intencidn de interrumpir el
embarazo, las maniobras pueden ser realizadas por la propia mujer embarazada o por otra
persona por su solicitud.

Enfoque conductual:

Se centra en el estudio de la conducta observable para controlarla y predecirla, su objetivo es
conseguir una conducta determinada.
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