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RESUMEN
La presente investigacién tuvo como objetivo comparar los
rasgos de personalidad entre un grupo de mujeres que han
practicado mas de un aborto inducido y un grupo de mujeres
gue han practicado mas de un aborto espontaneo, con la
finalidad de conocer ¢Cuales fueron las diferencias o
similitudes en los rasgos de personalidad de mujeres que han
practicado mas de un aborto inducido y/o espontaneo? La
metodologia fue de tipo correlacional, con una muestra
integrada por 5 mujeres oriundas de la Ciudad de Toluca,
Estado de México con educacion que va de nivel secundaria a
Licenciatura, estuvieron en un rango de edad entre 18 y 46
afios, que practicaron mas de un aborto espontaneo y/o
inducido y que solicitaron servicios médicos en el Hospital
Materno Perinatal “Mdnica Pretelini”. Los recursos técnicos que
se emplearon para la investigacion fueron: la entrevista
psicodindmica y el Inventario Multifasico de la Personalidad
Minnesota — 2 (MMPI-2) de Hathaway y McKinley. Asimismo se
sustenta dicha investigacion en la teoria Allportiana de la
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personalidad, en la que nos propone que el sujeto tendra
ciertos cambios en los rasgos de su personalidad a partir de las
vivencias y el rol que desempefie.

Palabras clave: Personalidad, aborto inducido, aborto
espontaneo, Allport, rasgo, Inventario Multifasico de la
Personalidad Minnesota- 2, Entrevista psicodinamica, perfil.

PERSONALITY TRAITS IN WOMEN WHO
HAVE UNDERGONE OVER AN ABORTION

ABSTRACT

The present study aimed to compare the personality traits
among a group of women who have undergone more than one
abortion and a group of women who have done more than a
spontaneous abortion, in order to know what were the
differences or similarities in the personality traits of women who
have undergone more than one abortion induced and / or
spontaneous?. The methodology was correlational, with a
sample composed of 5 women originating from the city of
Toluca, State of Mexico with education ranging from high school
to Degree level, ranged in age between 18 and 46 years, who
practiced more than spontaneous abortion and / or abortion and
who sought medical Maternal Perinatal Hospital "Monica
Pretelini". Technical resources that were used for the research
were: psychodynamic interview and Multiphasic Personality
Inventory Minnesota - 2 (MMPI-2) of Hathaway and McKinley.
Furthermore this research is based on the theory of personality
Allportiana, in which we proposed that the subject will have
some changes in personality traits from the experiences and the
role they play.

Key words: Personality, induced abortion, spontaneous
abortion, Allport, trait, Inventory Minnesota Multiphasic
Personality-2, Interview psychodynamic profile.

Uno de los hechos evidentes acerca de la personalidad es que esta en
cambio y desarrollo constantes. Esto se advierte especialmente durante la
infancia, la nifiez y la adolescencia (Hall, 1983).

Los cambios que sufre la personalidad van a estar influenciados por todas
las experiencias y vivencias que la persona vaya teniendo a lo largo de su vida, en
gran medida por la influencia de su medio, es por esta razén que hablamos de que

la personalidad es dinamica.
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Sin embargo para Allport la personalidad no solo va a estar en funcion de su
ajuste al ambiente, considera que para que la personalidad se forme deben ocurrir
ciertos principios y procesos, que le permitan al individuo ir desarrollandose, como
la motivacion, el aprendizaje, la inteligencia; el principio del yo y ego, el principio
de unicidad, comprender los roles que le tocan cubrir, todo esto en conjunto le
permitirdn al sujeto poder concebirse en esta condicion de Unico, pero aun cuando
es un individuo tendra que adaptarse a las exigencias del medio.

De acuerdo con Hall (1983), los mayores cambios que sufre la personalidad
son en las dos primeras décadas de la vida, asi como cambios a nivel psicologicos
se viven en esta etapa también muchos cambios a nivel fisiologico, como lo es la
capacidad reproductiva en la mujer, el “embarazo”, sin embargo aun cuando
hablamos de que fisiologicamente las mujeres estan por decirlo asi capacitadas
para embarazarse a partir de que inicia la menstruacion, esto no quiere decir que
psicolégicamente lo estén y que ademas tengan el deseo de estar embarazadas y
por ende tener un hijo, ademas esto se relaciona con lo que se planteaba en un
parrafo anterior, el inicio de la personalidad de esta madre pondra en juego el
deseo de su concepcién y por ende en este momento el de su hijo.

Esta situacion nos lleva a pensar por qué, ante embarazos no deseados, las
mujeres deciden terminar con estos por medio del aborto; esto nos lleva a pensar
gue existen factores a nivel psicolégico o dentro de la personalidad que permiten
que una mujer esté dispuesta y ademas tome la decision de interrumpir su
embarazo, es decir, aborte.

Sin embargo, hasta este momento nos hemos centrado en pensar que la
personalidad tendria que ver con la interrupcion del embarazo, pero es importante
también que se hable del cuerpo, de situaciones a nivel fisioldgico que no
dependen directamente de la persona, enfermedades o situaciones que ponen en
riesgo la vida de la mujer, por lo cual también tienen que tomar la decision de
abortar o sucede un aborto espontaneo, y ante esto uno tendria que preguntarse
también como impacta en la personalidad de estas mujeres la pérdida del “hijo”

esperado.
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Aun cuando hablemos de condiciones o situaciones que propicien un aborto,
es importante recordar que Allport, nos decia que el rol que ocupa una persona, la
inteligencia, la motivacion, sus rasgos, etcétera permiten el desarrollo de dicha
personalidad, pero especificamente hablando en este momento nos referimos a la
estabilidad que ya esta desarrollada, en este momento uno podria pensar si una
mujer se embarazara y su rol de hija le obligara a cubrir ciertas expectativas de
sus padres tal vez tomaria la decision de abortar y la motivacion que existe en su
persona apoyaria esta decision, no precisamente esto sucedera asi, pero esto
permite conceptualizar la idea de Allport.

La forma en la que la personalidad se ha estructurado condicionara la
respuesta ante una perdida como lo es un aborto ya sea inducido y/o espontaneo,
€S por eso que en esta investigacion el objetivo fue comparar los rasgos de
personalidad entre un grupo de mujeres que han practicado mas de un aborto
inducido y un grupo de mujeres que han practicado mas de un aborto espontaneo.

Apenas puede decirse que un recién nacido tenga personalidad, puesto que
le falta una organizacion caracteristica de los sistemas psicofisicos, pero podemos
afirmar sin temor a equivocarnos que la personalidad empieza en el nacimiento;
también podemos afirmar que el recién nacido posee una personalidad potencial,
porque es casi obligado que se desarrollen ciertas capacidades y caracteristicas,
pero en conjunto, parece lo mas acertado considerar al recién nacido mas como
una —cosa psicolégica- que como una persona.

Podemos considerar a la constitucion fisica, el temperamento y la inteligencia
como los —materiales- de la personalidad, aunque experimentan con los afios una
lenta maduracion. Hablamos de estos elementos como de materiales en bruto
porque dependen en gran parte (aunque no exclusivamente) de lo que se ha
recibido por herencia (Allport, 1980).

Para comprender qué es la personalidad, es importante retomar la definicion
y concepcidon gue Allport (citado en Bischof, 1973) nos refiere con respecto a la
personalidad; este autor describe que la “Personalidad es la organizacion
dinamica, dentro del individuo, de aquellos sistemas psicofisicos que determinan

su peculiar ajuste al ambiente”
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Las frases clave en la definicion de Allport son importantes para comprender
su concepcion del término personalidad (Bischof, 1973): 1) Organizacion dinamica:
significa que la personalidad es algo mas que una amalgama de conductas; y
estd, por consiguiente, organizada, y ese ser humano organizado se desarrolla
constantemente y cambia su motivacion y su autocontrol; 2) Sistemas psicofisicos:
significa que el hombre es a la vez cerebro y cuerpo; 3) Determinan: significa que
la “personalidad es algo y hace algo” de si, por si, lo cual anula la idea de que la
personalidad es un mero complemento de los otros; 4) Peculiar: significa que todo
ser humano es unico en tiempo, lugar, persona y cualidad de ajuste, y que difiere
de todos los demas por esas caracteristicas; 5) Ajuste al ambiente: significa que la
“personalidad es una forma de sobrevivencia”.

Entonces podemos pensar como dice Allport la personalidad tiene elementos
dinamicos, pero va a tener materiales importantes como el temperamento, la
inteligencia, los rasgos, etcétera.

En el parrafo anterior se habla de elementos dinamicos dentro de la
personalidad y a estos los podemos denominar como rasgos; Allport (citado en
Bischof, 1973) nos propone pensar en ocho criterios que nos permiten definir que
es el rasgo: 1) el rasgo tiene algo mas que una existencia nominal, 2) el rasgo esta
mas generalizado que un habito, 3) el rasgo es dinamico o por lo menos
determinante, 4) puede establecerse empirica 0 estadisticamente la existencia del
rasgo, 5) los rasgos son relativamente independientes entre si, 6)
Psicol6gicamente considerado un rasgo de la personalidad no es lo mismo que
una cualidad moral, 7) los actos e incluso lo habitos, incompatibles con algun
rasgo no prueban la inexistencia de ese rasgo, 8) ha de considerarse el rasgo a la
luz de la personalidad que lo contiene o de su distribucién en toda la poblacion.

Nos propone entonces Allport pensar al rasgo como algo dinamico, esto
debe ser entendido en la totalidad de la personalidad, en si, no seria el rasgo, ya
gue este puede ser entendido como un conjunto de varias caracteristicas que
forman un rasgo, es decir un rasgo seria algo constante, pero no rigido, sobre todo

cuando la persona debe responder a las demandas del ambiente.
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Finalmente, Allport ofrecié una definicibn mas sencilla, aunque menos
precisa, del rasgo comun como una “disposicion generalizada que sirve para
comparar con utilidad a las personas” (Bischof, 1973).

El nacimiento es un acontecimiento dramatico, que constituye el primer paso
hacia la independencia y la individualidad, si consideramos cuan grande es la
parte de la vida de una persona dedicada a liberarse de la dependencia respecto a
la madre, al hogar y a las prescripciones culturales, podremos decir que en el
nacimiento tiene su inicio el proceso de adquisicion de una creciente autonomia y
confianza en si mismo (Allport, 1980).

Nos dice Allport (1974), que toda personalidad se desarrolla en forma
continua desde el estadio de la infancia hasta la muerte y durante todo este lapso,
aunque cambia, persiste. Si bien es cierto nos menciona que la persona ira
adquiriendo con el tiempo autonomia, el individuo continuara sujeto a los demas
es decir deber& cubrir roles que su medio le demande. Allport (citado por Bischof,
1973), no ignoraba el valor de los roles en el desarrollo de la personalidad,
consideraba que el rol “... es lo que la sociedad espera de un individuo que ocupa
en el grupo una posicién dada”.

Existe considerable libertad en la forma en que cada persona interpreta sus
roles. “no podemos estar de acuerdo en que la personalidad es una simple
coligadura de roles”. Al considerar los roles, hay que tener en cuenta cuatro
factores. Primero, existen los roles que se espera ocupar. Estos constituyen “las
reglas del juego” y son lo que la sociedad espera del individuo. Segundo, mucho
depende de como se conciba el rol que la sociedad desea adscribirle. Todos
definen su rol fundados en el sistema perceptual propio. En consecuencia, dos
padres o dos hijos de igual edad pueden no considerar sus roles exactamente del
mismo modo. En tercer lugar, esta el grado en que cada uno decide aceptar los
roles determinados por la sociedad y que el individuo ve de modo distinto. En
cuarto lugar, la ejecucion de cada rol varia muchisimo de individuo a individuo.
Esta es otra manifestacion de la unicidad de la personalidad (Bischof, 1973).

Con base en lo que nos dice el autor, los roles en la vida de la persona es lo

gue la sociedad espera de un individuo que ocupa en el grupo una posicion dada,
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estos roles inician desde la concepcion. El bebé comenzara a cumplir el rol de hijo,
de hermano, de nieto, etcétera, es entonces que al empezar a cubrir estos roles
estara también cubriendo la demanda que se esta depositando sobre él por parte
de la sociedad, principalmente de sus padres; demanda que €l aun no sabe que
esta cubriendo y que con el tiempo lo ira aprendiendo. En este aprender a cumplir
con estos roles, a cubrir estos roles que le son demandados, es cuando la
personalidad entra en juego y dependiendo de cémo se haya formado la
personalidad o que personalidad tenga sobre todo en el adulto sera como
respondera a los roles que le son dados socialmente.

Llegamos al punto en el que tendriamos que pensar entonces que pasa en
un aborto y con esta mujer que ha abortado; un estudio realizado por Finer (2005,
citado por Rodon, 2009). Las mujeres argumentan como razones para abortar: no
estar listas para cuidar un bebe (u otro bebe mas), la preocupaciéon econémica, el
deseo de evitar ser madre soltera, problemas de relacién y ser muy joven o
inmadura para criar Muy raras veces dicen que han sido coaccionadas para
abortar, pero esta situacion existe.

Rivas y Amuchastegui (1998), en un estudio que realizaron comentan que las
condiciones que hicieron que las mujeres de la muestra consideraran inoportuno
un embarazo y un hijo fueran diversas; conflictos con su pareja, consideraban que
el ambiente familiar no era el propicio para un nuevo hijo, las condiciones
econOmicas no eran buenas, proyectos de vida se veian obstaculizados, violacion,
lo que los autores nos presentan es un ejemplo de lo que Allport nos dice en su
teoria, las personas responden intentando cubrir los roles que la sociedad le
demanda.

El embarazo es siempre un acontecimiento novedoso que requiere un
esfuerzo adaptativo y por tanto, supone estrés. La respuesta subjetiva individual
depende de mudltiples factores, que incluyen edad, condicion fisica, disponibilidad y
actitud del padre de la nueva criatura, situacion econémica y laboral, apoyo social
y marco cultural (que implica una determinada apreciacién de la maternidad)
(Gurpegui y Jurado, 2009). En el momento en que comprendemos que la vida de

la mujer toma un rumbo diferente al momento de saberse embarazada, como dice
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los autores antes mencionados existen muchos factores que intervienen en la
respuesta ante un embarazo es importante considerar y recordar, que esta
respuesta individual va a depender de la personalidad de las personas o de los
rasgos de personalidad,

Alva (1999), refiere que un aborto se considera la interrupcién del embarazo
en cualquier momento de la vida uterina, a partir de la concepcion. Es preciso
distinguir entre dos tipos de aborto; el aborto espontaneo y el aborto inducido; 1)
Un aborto espontaneo es cuando el embrion o feto sale del seno de la madre
natural o accidentalmente; 2) El aborto inducido es cuando la expulsion del
embrion o del feto ha sido provocada intencional o artificialmente por cualquier
método.

La mujer que elige abortar se encuentra en una situaciéon muy distinta de la
que sufre un aborto espontaneo, la primera ha estado activamente comprometida
o influida para quitarle la vida a otro ser humano. Nunca podra saberse con
exactitud toda la presion interna y externa que dirigieron su accion y por tanto, no
se le debe juzgar. Sin embargo, a menudo dicha mujer inconsciente o
conscientemente teme el juicio de sus seres queridos, de aquellos con quienes
tenga relacion, de Dios (aquellas que son creyentes) e incluso de ellas mismas al
grado de no poder soportar enfrentarse a sus sentimientos de culpa.

Luchetti (2000), nos dice que puede ser, que el embarazo sea visto como un
fruto del amor y por lo tanto la realizacion méas plena de su feminidad que colma
de gozo y alegria; o lo contrario, que el embarazo no sea deseado y se sumerja en
una estado de gran angustia, infelicidad, miedo, y que lo considere como “el
desastre de su vida”.

Esto lleva a buscar la solucion a su problema y de no encontrar figuras
continentes que la ayuden a buscar y recapacitar, opta por los consejos de las
personas mas cercanas que llegan a recomendar la interrupcion del embarazo.

El aborto no ésta relacionado con la decisién de abortar en si mismo como
un procedimiento, sino con la maternidad, Rondén (2009) menciona ademas que
las mujeres deciden abortar en una variedad de contextos personales, sociales,

culturales, economicos, religiosos y legales, que afectan la manera como la mujer
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va a experimentar la amenaza a su integridad personal, el estigma, la pérdida, el
ejercicio de su autonomia y el temor o ansiedad que experimentara.

Cuando se concluye en esta via, es decir en el aborto comienzan a surgir
otros problemas, se hacen presentes los sintomas de aislamiento, apatia,
indiferencia, trastornos de la conducta alimentaria (anorexia o bulimia), conducta
autodestructiva (tendencia suicida, abuso de alcohol y drogas) comportamiento
esquivo con los nifilos, maltrato infantil, dificultad para establecer un vinculo
apropiado con los propios hijos, promiscuidad, automutilacion(histerectomia,
ligadura de trompas), tendencia a establecer relaciones abusivas (en las que
resultan maltratadas), busqueda de sobre-compensacion profesional. Puede
provocar otro tipo de sintomas como insomnio, alucinaciones auditivas (oir el
llanto de un nifio), pesadillas, crisis de angustia, perdida de la memoria y culpa
(Luchetti, 2000).

Como Alva nos dice en su libro muchos trastornos o consecuencias
psicolégicas y emocionales se dan como resultado de un aborto, sin embargo, no
todas las mujeres aceptan que estas consecuencias son el resultado de esta
practica, lo miran y piensan como una situacion asilada de este acontecimiento, lo
piensan como independiente, puede ser una forma de evasion, racionalizacién o
negacion del problema de aborto que se tuvo, quiza para evitar un sentimiento de

culpa, arrepentimiento o dafio mayor posterior

METODO

La presente investigacion se realizé con base en un estudio correlacional,
gue contd con una muestra elegida de forma intencional (no probabilistico); los
sujetos que participaron en la investigacion fueron cinco mujeres que acudieron al
Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretelini’, de la ciudad de Toluca, que
acudieron para solicitar servicios especializados de atencion ante un aborto
espontaneo y/o inducido, Cumplieron con los siguientes requisitos de inclusion,
gue contaran con un grado de estudios minimo de secundaria concluida, que
fueran mayores de edad, que radicaran en la ciudad de Toluca con la finalidad de
que pudieran desplazarse al Centro de Estudios y Servicios Psicologicos
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Integrales (CESPI), que tuvieran un nivel socioeconémico medio o bajo y que
hubieran practicado mas de un aborto inducido y/o espontaneo. La presente
investigacion tuvo por objetivo “comparar los rasgos de personalidad entre un
grupo de mujeres que han practicado mas de un aborto inducido y un grupo de
mujeres que han practicado méas de un aborto espontaneo”.

Lo anterior surge como problema ante la condicion de que el aborto se
percibe Unicamente como un fendmeno social y de salud publica, que se maneja
en cifras, en legislaciones, pero no se toma en consideracion que las
consecuencias que deja un aborto no queda a nivel de sintomas fisiolégicos o
estadisticas poblacionales, las consecuencias a nivel psicolégico que esto acarrea
es grave, pero a partir de que no es una condicion que se pueda percibir a simple
vista no se considera o se deja a un lado, como un aspecto secundario. Por lo cual
esta investigacion intentd responder la siguiente pregunta de investigacion
¢, Cudles fueron las diferencias o similitudes en los rasgos de personalidad de
mujeres que han practicado mas de un aborto inducido y/o espontaneo? Con base
en el tipo de estudio se plantearon las siguientes hipotesis: Hi: Existen diferencias
significativas en los rasgos de personalidad entre las mujeres que practicaron mas
de un aborto inducido y/o espontdneo y Ho: No existen diferencias significativas en
los rasgos de personalidad entre las mujeres que practicaron mas de un aborto
inducido y/o espontaneo.

Nuestros ejes tematicos o unidades de andlisis fueron: Rasgo (de
personalidad), entendido como inferencias que parten de formas de
comportamiento observadas, comportamientos que permanecen mas 0 Menos
idénticos a través de muchas situaciones variadas (Nuttin, 1968); personalidad:
gue en palabras de Rodriguez y Kelly (1996) mencionan que la personalidad es la
sintesis de los rasgos biolégicos y psicolégicos de un individuo; que es Unica e
irrepetible, siendo el resultado de factores como la herencia biologica y el medio
ambiente y finalmente aborto que se comprendera como la interrupcion del
embarazo en cualquier momento de la vida uterina, a partir de la concepcién (Alva,
1999). Alva (1999), refiere que es preciso distinguir entre dos tipos de aborto: 1)
aborto inducido: es cuando la expulsion del embrién o feto ha sido provocada
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artificialmente por cualquier método; 2) aborto espontaneo: es cuando el embrién
o feto (ya sea el caso) sale del seno de la madre natural o accidentalmente.

Se utilizaron los siguientes instrumentos para obtencion de la informacion:
entrevista psicodinamica, se realizaron diez sesiones de entrevista en donde se
exploraron diversas areas y aspectos de la vida de las mujeres, desde la historia
familiar, personal, la condicion del aborto, etcétera y finalmente se aplicé el test

psicolégico Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota — 2(MMPI-2).

ANALISIS DE RESULTADOS.

El tratamiento estadistico en esta investigacion fue: determinar las medias y
desviacion tipica de las escalas, también se realizo la prueba T de Student entre
los grupos debido a que la muestra es pequenia.

Con base en el andlisis de los resultados, los cuales se pueden ver en la
tabla 1.1, se pudo determinar que existen dos escalas las cuales son Dominancia
[Do] y Timidez/perturbacion [Isl], estas fueron estadisticamente significativas, lo
cual permiti6 comprobar parcialmente la Hi, en el grupo 1 (Aborto Espontaneo) y 2

(Aborto Espontaneo-Inducido).

Escala Media Desviacion T de | Nivel de
tipica Student significacion

DO 43.4000 11.48042 -15.588 025

IS1 48.2000 10.80278 24.826 025

Tabla 1.1. Grupo 1y 2.

De acuerdo con el analisis realizado para el grupo 1 (Aborto Espontaneo) y 3
(Aborto Inducido) el cual esta representado en la tabla 1.2, se pudo determinar
gue existen cinco escalas estadisticamente significativas, las cuales son Paranoia
[Pa], Pensamiento delirante [DEL], Dificultad en el trabajo [DTR], Desorden de
estrés postraumatico de Keane [EPK] y Timidez/perturbacion [Is1], lo cual permitio

comprobar parcialmente la Hi en los grupos antes mencionados.
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Escala Media Desviacion T de Student | Nivel de
tipica significacion
PA 58.0000 17.56417 2.059 10
DEL 86.6000 19.98249 3.606 01
DTR 67.0000 10.97725 2.059 10
EPK 66.4000 11.10405 2.663 10
1S1 48.2000 10.80278 2.301 10

Tabla 1.2. Grupo 1y 3.

Por dltimo, la tabla 1.3 muestra el andlisis de los grupos 2 y 3, en el cual se

pudo determinar

gue existen cinco escalas que fueron estadisticamente

significativas, las cuales son Histeria conversiva [Hi], Desviacion psicopatica [Dp],

Ansiedad [ANS], Represion [R], Desorden de estrés postraumatico de Schlenger

[EPS], estas fueron estadisticamente significativas, lo cual permiti6 comprobar

parcialmente la Hi, para los grupos 2 (Aborto Espontaneo-Inducido) y 3 (Aborto

Inducido).

Con base en la aplicacion, calificacion e interpretacion del Inventario

Multifasico de la Personalidad Minnesota 2(MMPI-2), se han elaborado los perfiles

de la muestra, se ha dividido en tres secciones para su comprension el primer

apartado abarca el perfil de cada sujeto de la muestra, la segunda seccion.

Escala Media Desviacion T de Student | Nivel de
tipica significacion

HI 53.0000 8.27647 7.506 .05

DP 68.4000 10.35857 3.464 .05

ANS 59.4000 10.64425 11.547 .05

R 41.8000 6.41872 8.083 .05

EPS 64.8000 16.66433 5.966 .10

Tabla 1.3. Grupo 2y 3.
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Finalmente, con base en el andlisis cuantitativo, se puede decir que la
Hipdtesis Alterna (Hi) que consistia en determinar que existian diferencias
significativas en los rasgos de personalidad entre las mujeres que practicaron mas
de un aborto inducido y/o espontaneo, se cumplié parcialmente ya que entre los
grupos algunas escalas se encuentran en un nivel de significacion de .10, .05,
.025y .01.

Es importante resaltar que estadisticamente las escalas que son
significativas estan dirigidas a los sintomas depresivos, ansiedad, timidez,
manipulacion, sumisioén, paranoia, dificultad laboral y sintomas de estrés
postraumatico.

Con base en la aplicaciéon, calificacion e interpretacion del Inventario
Multifasico de la Personalidad Minnesota 2(MMPI-2), se han elaborado los perfiles
por grupo de la muestra, esto tiene el proposito de poder en un momento,
discriminar las similitudes y diferencias de nuestra muestra.

Encontramos en el perfil del grupo 1 representado en la tabla 2.1, que las

escalas predominantes de personalidad son las siguientes; validez/exageracion de
sintomas (F), paranoia (PA), esquizofrenia (ES), depresion (DEP), preocupacion
por la salud (SAU), pensamiento delirante (DEL), baja autoestima (BAE),
problemas familiares (FAM), dificultad en el trabajo (DTR), rechazo al tratamiento
(RTR), fuerza del yo (FYO), hostilidad reprimida (HR), dominancia (DO), género
masculino (GM), género femenino (GF), escalas de estrés postraumatico (EPK,
EPS), validez (FP).

Con base en las puntuaciones del perfil, se puede decir que el grupo 1 (tabla
2.1), presenta una exageracion de sus sintomas como una forma de mostrar que
necesitan mucha ayuda, sin embargo existe un sentimiento de grandeza que las
hace sentirse especiales y esto impide el insight en una terapia psicolégica o llegar
a rechazar el tratamiento.

Se muestran hipersensibles, con algunos sintomas paranoicos como el
delirio de persecucién, en ocasiones, tienden a confundir la fantasia con la
realidad o recurrir a esto como medio de defensa, ante situaciones desagradables,

tienden al retraimiento y aislamiento.
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Se muestran sumisas, con poca confianza en si mismas, son facilmente
influenciables, se acatan a los roles sociales que les han sido impuestos, tienden a
ser agresivas, pero la hostilidad suele estar sobre controlada.

Se observan sintomas de depresion (sentimiento de infelicidad,
desesperanza, falta de confianza en si mismas, ansiedad, miedo de perder el
juicio, vacio interior, paranoia, etcétera.), hay un gran sentimiento de culpa;
tienden a somatizar o a tener una preocupacion excesiva del cuerpo, sin embargo
por la condicién de aborto, hay sintomas fisicos reales que pueden estar siendo
exagerados, pueden ser sintomas ocasionados por estrés postraumatico.

Existe baja autoestima (falta de confianza en si misma, sentimiento de
inutilidad, etcétera.), que las lleva a tener una debilidad en su fortaleza del yo, ya
que su capacidad de afrontamiento es deébil, prefieren resguardarse en sus
ensofaciones que enfrentar la realidad, existen problemas laborales y familiares lo

cual genera preocupacion.
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TABLA 2.1. Grupo 1 aborto espontaneo.

Encontramos en el perfil del grupo 2 indicado en la tabla 2.2., que las escalas

predominantes de personalidad son las siguientes: validez/exageracion de
sintomas (F), desviacion psicopatica (DP), paranoia (PA), introversion social (1S),
depresion (DEP), pensamiento delirante (DEL), baja autoestima (BAE),
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incomodidad social (ISO), problemas familiares (FAM), rechazo al tratamiento
(RTR), represion (R), fuerza del yo (FYO), responsabilidad social (RS), género
masculino (GM), timidez/introversion (IS1), validez (FP).

Con base en las puntuaciones del perfil se puede decir que el grupo 2 (tabla
2.2), presenta sintomas y esta abierto a la discusion de sus problemas, sin
embargo se observa que existe un rechazo al tratamiento ya que sienten que
nadie las puede entender y por lo tanto ayudarlas.

Presentan poca capacidad de juicio, dificultad para tomar decisiones debido
a que son inmaduras e irresponsables, sobre todo cuando deben tomar la
responsabilidad social o emocional ante sus actos.

Se muestran sociables, pero tienden a ser demasiado confiadas y se les
puede engafar facilmente, sin embargo ellas suelen recurrir al engafio y al
sarcasmo ya que les gusta predominar en sus relaciones interpersonales,
paranoia, etcétera, hay un gran sentimiento de culpa.

Existe baja autoestima (falta de confianza en si misma, sentimiento de
inutilidad, etcétera.), que las lleva a tener una debilidad en su fortaleza del yo, ya
que su capacidad de afrontamiento es débil, prefieren resguardarse en sus
ensofiaciones que enfrentar la realidad, existen problemas familiares lo cual

genera preocupacion.
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TABLA 2.2. Grupo 2 aborto espontaneo e inducido.

Encontramos en el perfil del grupo 3 el cual se observa en la tabla 2.3 que

las escalas predominantes de personalidad son las siguientes: validez/
exageracion de sintomas (F), depresion (D), desviacion psicopatica (DP),
psicastenia (PT), ansiedad (ANS), obsesividad (OBS), depresion (DEP),
pensamiento delirante (DEL), baja autoestima (BAE), problemas familiares (FAM),
dificultad en el trabajo (DTR), fuerza del yo (FYO), responsabilidad social (RS),
escalas de estrés postraumatico (EPK, EPS), timidez/introversion (IS1), alienaciéon
del yo y de los demas (1S3), validez (FP).

Con base en las puntuaciones del perfil, se puede decir que el grupo 3 (tabla
2.3), presentan una exageracion de algunos sintomas como una forma de mostrar
gue requiere de mucha ayuda. Se presentan sintomas de depresion (sentimiento
de infelicidad, desesperanza, falta de confianza en si misma, ansiedad, miedo de
perder el juicio, vacio interior, etcétera.), hay un gran sentimiento de culpa; poca
capacidad de juicio, dificultad para planear adecuadamente sus acciones.

Debido a la ansiedad y la preocupacion en exceso que las caracteriza, hay
una dificultad para tomar decisiones y adaptarse a los cambios en su vida, esto les
genera angustia y puede desencadenar actitudes compulsivas.

Existe baja autoestima (falta de confianza en si misma, sentimiento de

inutilidad, etcétera.), que las lleva a tener una debilidad en su fortaleza del yo, ya
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gue su capacidad de afrontamiento es débil y prefieren resguardarse en sus
ensofiaciones que enfrentar la realidad, tienden a aislarse sobre todo cuando se
sienten inseguras.

Viven un ambiente familiar y laboral probleméatico, tienden a no asumir la
responsabilidad de sus actos y no se guian por un sistema de valores en algunos
momentos. Se observan sintomas de estrés postraumatico (ansiedad, angustia,
sentimiento de culpa, sentimientos de tristeza, pensamientos depresivos, paranoia

ideas suicidas, etcétera.).
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TABLA 2.3. Grupo 3 aborto inducido.

DISCUSION DE RESULTADOS

Con base en los perfiles de cada grupo se pueden identificar ciertas escalas
gue tienen en comun los tres grupos, en los que se dividié la muestra para el
analisis de los resultados.

En los grupos 1 (Aborto Espontaneo), 2 (Aborto Espontaneo-Inducido) y 3
(Aborto Inducido) se presentan de manera significativa las escalas validez/
exageracion de sintomas (F), depresion (DEP), pensamiento delirante (DEL), baja
autoestima (BAE), fuerza del yo (FYO) y validez (FP); que como ya se ha
mencionado anteriormente de forma mas especifica, corresponden a la presencia

de sintomas, depresion, paranoia, y fortaleza del yo.
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En el grupo 2 (Aborto Espontaneo-Inducido) y 3 (Aborto Inducido) las escalas
que se presentan de forma significativa son desviacion psicopética (DP),
problemas familiares (FAM), responsabilidad social (RS) y timidez/introversion
(IS1); que corresponden a problemas para ajustarse a un sistema de valores y
hacerse responsable de sus acciones, problemas dentro de la familia y timidez.
Dentro del grupo 1 (Aborto Espontdneo) y 3(Aborto Inducido) predominan las
escalas dificultad en el trabajo (DTR), escalas de estrés postraumatico (EPK y
EPS), refiriéndose basicamente a dificultades laborales y sintomas de estrés
postraumatico.

Por otro lado, el grupo 1y 2 las escalas comunes significativas son paranoia
(PA), rechazo al tratamiento (RTR) y género masculino (GM); lo cual indica que
predomina la paranoia, el rechazo al tratamiento, la preocupacion y sentimientos
referidos hacia si mismas.

Existen diferencias entre cada grupo en algunas escalas que son
significativas. En el grupo 3 que se refiere al Aborto Inducido presenta las escalas
de D (Depresion), Pt, (Psicastenia), ANS (Ansiedad), OBS (Obsesividad) e Is2
(Evasion social), lo cual brevemente nos indica depresion, obsesiones, ansiedad y
timidez; también es posible observar que en el grupo 2 que esta representando al
aborto Espontaneo-Inducido Is (Introversién social), ISO (Incomodidad social) y R
(Represion), se refiere basicamente a la introversion, la incomodidad social que
presenta este grupo de la muestra; por otro lado en el grupo 1 hubo escalas
significativas como lo son Es (Esquizofrenia), SAU (Preocupacién por la salud),
HR (Hostilidad reprimida), Do (Dominancia) , GF (Género Femenino), que se
encuentran dirigidas a la desorganizacion de la persona por un estado de
ansiedad muy grande, somatizacion, hostilidad reprimida, sumision y aceptacion
de los roles sociales; es asi como se concluye la descripcion del analisis de estos

resultados.
CONCLUSIONES

La investigacion realizada sobre los rasgos de personalidad en mujeres que

han practicado mas de un aborto inducido y/o espontaneo nos permitid conocer
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gue dentro de la muestra que el grupo 3 que pertenece al aborto inducido tomo la
decision de abortar porgue no era el momento ni la persona con la que deseaban
tener un hijo.

La muestra comprobd que la relacion con la pareja se tornd hostil,
especificamente en el caso de las mujeres que estan casadas, la relacion se torné
agresiva, de mucha desconfianza y se les percibia como si las estuvieran
abandonando emocionalmente. En los sujetos que estaban solteras llegaron a
concluir con la relacion debido a que se responsabilizaba a la pareja de que el
aborto se hubiera dado, se fantaseaba que no estaban sanos como para formar un
bebe sano, se sintieron abandonadas, sin apoyo por parte de ellos, ya que se
mostraron pasivos y las dejaron tomar solas la decision.

En la investigacion fue evidente que como mencionaba Allport las vivencias
que la persona tenga marcaran su modo de respuesta y obligaran a adaptar su
personalidad para poder afrontar la situacion, en este caso se considera que
algunos rasgos son referidos como una forma usual de respuesta en los sujetos,
sin embargo ciertos rasgos se exacerbaron a partir del aborto, se considera como
un factor situacional, el estado depresivo de las mujeres, de la misma manera los
sintomas de estrés postraumatico, por ejemplo paranoia, la desesperanza, la
angustia y culpa.

Sin embargo, se considera que los rasgos de personalidad que se
acrecentaron son la introversion, la hipocondriasis (somatizacion), desviacion
psicopatica (irresponsabilidad social, problemas para ajustarse a un sistema de
valores), ansiedad, obsesién, sumision, hostilidad reprimida, ademas de existir
baja autoestima y debilidad en la fortaleza del yo.

El objetivo fue comparar los rasgos de personalidad entre un grupo de
mujeres que han practicado mas de un aborto inducido y un grupo de mujeres que
han practicado mas de un aborto espontaneo, en el analisis de resultados se hablo
de las similitudes y diferencias significativas que se encontraron en la muestra, en
resumen y retomando lo anterior, se puede decir aun cuando no fue el objetivo de
la investigacion, que se encontro que las mujeres de esta muestra comparten los

rasgos depresivos, sintomas de estrés postraumatico (paranoia, la desesperanza,
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la angustia y culpa); introversion, la hipocondriasis (somatizacion), desviacion
psicopética (irresponsabilidad social, problemas para ajustarse a un sistema de
valores), ansiedad, obsesidn, sumision, hostilidad reprimida, ademas de existir
baja autoestima y debilidad en la fortaleza del yo.

Lo cual nos permite responder al planteamiento del problema que se realiz,
¢, Cudles fueron las diferencias o similitudes en los rasgos de personalidad de
mujeres que han practicado mas de un aborto inducido y/o espontaneo?; a lo cual
agregaremos que las diferencias radicaron en que para el grupo 1 los rasgos
predominantes Unicamente para este grupo son: Es (esquizofrenia, que esta
encaminado hacia la paranoia y desorganizacion) y HR (Hostilidad reprimida),
para el grupo 2 los rasgos sobresalientes son IS (Introversion social), RTR
(Rechazo al Tratamiento) y R (represién), en el grupo 3 los rasgos fueron PT
(Psicastenia es decir obsesion, angustia), ANS (ansiedad) e IS1
(timidez/introversién). Se observa que los rasgos son similares, sin embargo es
importante aclarar que se esta hablando de las diferencias entre los grupos y lo
anterior fue de la generalidad de la muestra.

Es decir que la hipétesis alterna que consistia en: Hi: Existen diferencias
significativas en los rasgos de personalidad entre las mujeres que practicaron mas
de un aborto inducido y/o espontaneo, como ya se menciond, en el analisis de

resultados, se confirma.
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