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CAPITULO I. LA ACTITUD PSIGOLOGICA DE !JA MUJER l'HENTE AL };raEAR_a 

ZO AC'.füAL, COMO UN HECHO REAL Y r;VOLU'r!VO. 

RESUMEN. 

Se estudian los aspectos bio-psico-sociales ae 42 pacien-

tes embarazadas, a las que se practic~ un estudio psicol&gico -

dirigido a conocer la actitud emotiva respecto a su est~do grá

vido actual, 

Se encuentra en general que las pacientes en estudio pre-

sentaron su primer embarazo antes de los 20 años de edad; el n! 

vel socio-econ&mico es medio bajo, con una escolaridad baja y -

con una expectativa de paridad alta, 

La Psicología de la mujer ante su embarazo actual se expl2 

r& con test psicol~gicos, obteniendo resultados que se denomirl!, 

ron1 Aceptación, miedo, indiferencia y rechazo, 

.El. análisis final nos muestra que hubo aceptaci&n en 9 ca

sos, miedo en 28, indiferencia en 4 y rechazo en uno, 

Se concluye que la mujer mexicana tiene una ignorancia im

portante en el conocimiento del embarazo, parto y posterior ma

ternidad, condicionando un temor prevaleciente tanto por ella -

como por el producto del embarazo, Por lo tanto el conocimiento 

por parte del m'dico de 4stos aspectos del embarazo nos induce

ª caestionarnos sobre la información que se brinda a ~etas pa-

cientes en el control prenatal. 
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CAPITULO II. 

IN'l'RODUCCION. 

Se ha visto en la práctica m~dica diaria, tanto en la con

sulta externa de control prenatal como en la atenci&n del parto 

y puerperio que hay una ignorancia importante respecto al cono

cimiento del embarazo y parto, Esto hace que la actitud psicol2 

eica sea variada en cada caso en particular, dependiendo de la

informaci&n previa que tenga la paciente, 

Es papel del r,iédico familiar informar y orientar a cada P!!. 

ciente embarazada, y si es posible al cónyuge en lo que respec

ta al desarrollo de la gestaci&n, parto, maternidad y planifiC!!, 

ci&n familiar. 

El hecho de la reproducci&n humana, desde que el hombre es 

denomiru:tdo como tal, no ha cambiado como funci&n, pero e! como

concepto. La mujer con buena autoestima y que por razones gen! 

ralmente religiosas, familiares y/o del cónyuge se embaraza en

una forma no deseada, puede llegar a rechazar el embarazo de u-
• 

na forma conciente o inconciente, manifestando su inconformidad 

a la represi&n de que es objeto, no dejandola realizarse como -

ser biol&gico conciente de su capacidad sexual y reproductiva,

viendo que tiene mejores perspectivas de vida en general y no -

puede mejorarlas por estar sujeta a hijos no deseados en ese m2 

mento, 
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Desde la Prehistoria a la mujer ya se le atribuía el pa

pel de madre por razones naturales del proceso reproductivo,

interpretando se que el embarazo era función propia de la mu-

jer sin la participación masculina, 

Los Hebreos se casaban a temprana edad para asegurarse -

de tener hijos jóvenes, En G~·ecia la palabra 11 gine " signi

fica : " portadora o acarreadora de nifio s ". En la Edad Media 

se le mantuvo a la mujer encerrada en claustros, conventos, -

etc. y bajo estrecha vigilancia, ya que el hombre tuvo que -

partir a las cruzadas.(7). 

La actitud hacia la mujer respecto a su sexualidad y ca

pacidad ha ido evolucionando constantemente hasta el mornento

actual, en que ya se conoce y toman en cuenta loa aspectos -

inherentes a la sexualidad femenina y su capacidad reproduct! 

va.(8)0 

De un tiempo a la fecha ha habido cambios sociales y de

acti tud hacia la maternidad (4), percibiendose que el concep

to de " enfermedad " ha dado paso al de " estado natural nor

mal transitorio de la mujer adulta "• Toda sociedad ha desa

rrollado una serie de costwnbres, tabdes y sanciones religio

sas y civiles en determinados aspectos respecto al embarazo y 

que desgraciadamente adn persisten en determinadoe .n\lcleoe B2, 

oinlee.(3). El m~dico debe de adaptarse a 6ete tipo de actit~ 

des, tomando en cuenta el estado emocional, social, familiar, 

econdmico y cultural de la paciente embarazada que acude a -

consulta. ( l). 

La mujer embarazada solicita que se le preste mifs aten-
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ción como individuo que como mecanismo de tenedora y crianza 

de niños, o bien como tema d~ libros de Medicina, y por dlt! 

mo como.un número m~s que se identifica en el expediente. Ag 
tualmente la mujer se encuentra !lllÍs ocupada y preocupada por 

sus aspectos de salud e intereses especiales como mujer que~ 

por el embarazo. La autoestima de la mujer ha aumentado y su 

elecci6n de los estilos de vida disponibles, extendiendose -

~sto. actualmente a los aspectos de la sexualidad y la mater

nidadº ( 3). 

La personalidad del médico es importante para crear un

clima de confianza en las pacientes y as! poder determinar -

uu!s rapidamente si las pacientes consideran sus problemas e

mocionales como parte de las situaciones que el m'dico debe

ayudarles a resolverº (2,3)o El m~dico es el resultado de la 

cultura.en la cuál se ha desenvuelto, as! como lo son su.a P! 

cientes embarazadas, solteras o casadas. Si el m'dico est' -

prejuiciado, 'es intolerante, está mal informado, o bien tie

ne problemas respecto al embarazo como concepción ideoldgica 

la paciente lo percibirá y se abstendr~ de mencionarle cual

quiera de S\ls problemas emocionales. Si la paciente le men-

ciona este tipo de problemas, el m&dico mal preparado en 41-
te campo puede provocar m's dificultades al tratar de impo-

ner su propio criterio, haciendo que la paciente se sienta !. 

vergonzada y !lllÍs confusa. Por lo tanto, el m4dico debe eva-

lua~ y entender sus propias actitudes respecto a la materni

dad, de manera que pueda tratar con eficacia y comprender --

1.os problemas psicold'gicos de sus pacientes. (3). 

El m~dico de primer contacto de la mujer embarazada de

be estar familiarizado con las técnicas de tratamiento de la 

patología emocional del embarazo m~s frecuente.(l). 
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La paciente embarazada acude frecuentemente a consulta

sin enfermedad alguna, sino sana, buscando consejo y orient! 

ci6n prenatal, lo cuál debe aprovechar el médico para acons! 
1 

jar a la paciente y detectar algdn posible problema del emb!. 

razo.(4). El m~dico tiene la gran ventaja de tener acceso a

datos personales y emocionales que le pueden ser de gran ªY!! 

da, dependiendo del manejo que le dé. El médico debe de te-

ner continuidad en el seguimiento de la mujer embarazada, de 

tal forma que 'áe pueda anticipar a los probables problemas -

emocionales que se pudieran presentar, y por lo tanto, gana¡ 

se la confianza de la paciente. (3,4). 
La confianza de la paciente debe ser de gran magnitud • 

en el médico familiar, que debe de cubrir las necesidades de 

la paciente en forma de consejo y de apoyo profesionfil. Pa-

cientes diferentes tienen necesidades diferentes y lae ne

cesidades de cada paciente en particular pueden cambiar con-

. el tiempo, por lo que la relaci6n m~dico-paciente debe de a

decuarse a las circunstancias, tomñndose como herramienta t.t 
rap6utica lista para usarse en el momento oportuno. (l). 

~l error m~s frecuente en la consulta externa es la ac -
titud dél médico familiar y del mldico en general, de hablar 

Y preguntar, en vez de escuchar y de ~eta forma saber que -

preguntas debe de formular, El nt~dico debe estar alerta par·· 
cibiendo la actitud corporal de la paciente, tomando en cue¡ 

ta las gesticulaciones, calidad.de voz y vocabulario de la~ 

paciente en relación a su embarazo, siendo parte importante

todo a.quello que la paciente omite, o solo menciona de forma 
por demás superficial. (3)o 

El inicio de la vida sexual es cada vez !lll!s temprano, y 



10 

por lo tanto ha aumentado el nW!lero de madres solteras (4).

El inicio de la vida sexual, en su extremo inferior es a los 

14 años, y a loa c2 años de edad, el 95% de las mujeres ha-

b!an tenido relaciones sexuales. (9)o Al aumentar la frecuea 

cia de madres solt'eras, es mayor el ndinero de las que requi!. 

ren ayuda profesional psicol~gica durante su embarazo Y muy 

frecuentemente una vez que ha concluido éste. Por otro lado

ha aumentado también el nWllero de mujeres que se embarazan -

en etapas tard!as de la vida las cuales también tienen a! 
teracionee emocionales importantes. (4). 

Una vez que el embarazo se ha diagnosticado, gran parte 

del enfoque que se le ha dado, concierne al aspecto concien

te que frecuentemente sufren las pacientes y que el trata--

miento se dirige como si la paciente dnicamente necesitara -

una explicacidn, haciendo caso omiso de la problemática de -

la paciente en s!. (1). Hay que tomar en cuenta la actitud -

del cónyuge y en s! de la pareja ante el embarazo.(4). El h1 

cho de que se disponga de métodos anticonceptivos eficaces -

significa quo la pareja actualmente puede decidir el momento 

que se considere id~neo para el embarazo.(8). A pesar de tfs

to, ocurren muchos embarazos no planeados adecuadamente y

por lo tanto en much~s ocasiones no deseados, dando lugar a

mdltiples alteraciones emocionales, tanto familiares como 

personales, siendo causa importante, y si no 11ni.ca de abor-

tos provocados frecuentes.(5). 

Algunos aspectos psicol&gicos aparentemente inducen a -

la procreación. Bl médico que entiende estas tendencias emo

cionales y el significado de lo ~ue es tener un hijo en una-
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pareja en un tiempo determinado puede ayudar a la pareja a -

planear los embarazos basándose en buenas razones Y as! ev! 

tar tal véz que algunos sean motivados por malos, err6neos o 

mal intencionaaos consejos.(8). Un ejemplo sería de que la -

necesidad de embarazarse puede ser diferente de la de conti

nuar el em'bara.:.w, tener un hijo y contraer las obligacioncs

que ésto conllwva en sí.(3). La pareja que se considera in-

completa como romlJre o corno mujer, quizá necesita concebir -

para demostrar su capacidad y valor biológico. No obstante,

una vez que se ha llevado a cabo la fecundaci6n y se le des

cubre, se puede perder el interés de tener un hijo y por lo 

tanto recurrir a la práctica del aborto.(4). Hay 'el caso de

que una mujer necesite o sienta la necesidad de embarazarse

para cwnplir ciertas fantasías o ilusiones originadas en la

soledad, pero que sin embargo es incapaz de enfrentarse a la 

realidad del embarazo y rechazar la maternidad. Un ejemplo -

de ésto, es aquél de la adolescente que se siente sola y sin 

amor y que puede desear un hijo con la ilusi6n de cuidarlo

Y amarlo, teniendo fantasías de que siendo madre tendrá un -

compañero para si empre que la amará y la respetard'.. (3). 

Frecuentemente se utiliza la gestación como una defensa 

contra la problemática familiar y la soledad, sintiendoae 

as! la mujer protegida por el nuevo ser humano.(4) 

Para muchas mujeres el hecho de tener hijos y au poste

rior crianza es un papel satisfactorio, ya que ea considera

do como la continuaci6n de sus vidas desde su infancia hasta 

la edad adulta. Por supuesto en la pareja madura, tener y 

criar un hijo es el resultado de un amor mQtuo.(3). 

... 

" 
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El embarazo se considera que es un escalón desde el na

cimiento hasta la muerte y que ciertas mujeres experimentan 

como crisis emocional, o del desarrollo del que no hay retor 

no ya que la vida no será igual en el futuroº La forma en -

que la mujer embarazada responda a ésta situación dependerá 

de su desarrollo previo y del contexto social en que ocurreº 

(3) 8 La madre revivirá su niñez durante el embarazo a fin de 

liberarse inconcientemente de la problem~tica que conlleva -

el crecimiento de la familia humana.(4). Estos hechos dados 

a nivel inconcientu, se reflejaran en períodos de "mal hu--

mor" en el transcurso de la gestación, habiendo en ocasiones 

sentimientos variados, como serian de tristeza o de presi6n

de esfuerzos concomitantes inconcientes de resolver "algo -

pendiente".(2) o 

Para ciertas mujeres, las primeras reacciones psicoldg! 

cae y emocionales respecto al embarazo y sus implicaciones -

asociadas ccn él, en vistas a un futuro inmediato, consisten 

en un intenso resentimiento, indignación y/o miedo, tomando

el embarazo como una amenaza personal a su integridad f!sica 

y emotiva y que, en muchas ocasiones buscan la forma de teI 

minur con el embarazo, olvidandose de los peligros que entr!_ 

ña el aborto.(5)o 

En un período temprano se identifica al embarazo como -

una fantas!u, que se acepta si place, o bien de rechazarse -

si disgusta o incomoda, olvidandose de la censura de la con

oiencia, lo que ex9lica parcialmente la ausencia de senti-:..

mientos de culpabilidad después de un aborto. (4) 0 Jm. un gran 

porcentaje de mujeres, la presencia del embarazo pasa de ser 
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una fantasia inicial, o duda inicial, a un hecho real Y evo

lutivo, y por lo tanto tener resentimientos, sentimientos de 

culpa y remordimientos, que persisten durante todo el emba.r! 

zo y en ocasiones hasta mucho después que ha terminado és

te. A pesar de ésto, las descompensaciones psicol6gicas im-

portantes que requieren hospitalización no son frecuentes, -

habiendo generalmente buena respuesta a loe tratamientos CO!! 

vencionales.(5). 

Al evidenciarse el embarazo físicamente, lo cuál ocurre 

en el segundo trimestre de la gestación, la mujer pasa de t~ 

mar el hecho como abstracto y empieza a tomar conciencia de

la realidad de que va a tener un hijo, con la percepci6n de

aumento de volumen abdominal, percepción de movimientos fet! 

les y cambios· notables en su fisonomía en general. (1). Post! 

riormente, al acercarse el momento del parto, la.mujer'va a

centrar su atenci6n en el parto y las consecuencias posteri~ 

res.(2)o 

En el último trimestre de la gestación, la actitud psi

cológica generalmente cambia, siendo la de que las mujeres -

que tenían temor y rechazo inicinlmente, lo aceptan como un

hecho real e inminente, adoptando actitudes positivas. Otras 

mujeres, en cambio, toman actitudes negativas y hasta de pá

nico al irse acercando el momento del parto y la iruninente -

maternidad. Este tipo de mujeres son las que en embarazos -

previos y partos han pasado por experiencias dolorosas pro

longadas y desagradables, o bien que tienen una nula o erró

nea información al respecto o (l, 3). 

Bn nuestra unidad, unicamente el 41.8% de las mujeres -

embarazadas reciben atención médica prenatal en alguna oca-

sidnº (8). 
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CAPITULO IIl. 

MATERIAL y M E T O D O S. 

Para llevar a cabo el presente estudio. se seleccion6 -

aquellas pacientes embarazadas que se encuentran dentro del

módulo de control prenatal, que incluye a 10 consultorios dé 

Medicina Familiar. 

Las pacieutes seleccionadas fueron aquellas que para la 

primera entrevista se encontraban con una edad gestacioll8.l -

cronológica hasta de 28 semanas y que aceptaron colaborar -

con el estudioº 

La recolección de datos se llevó a cab9 por medio de la 

aplicación de 3 testa, ~n un lapso de 3 meses, con un tiempo 

de aplicación entre uno y otro.del mes a cada paciente est~ 

diada. El período para la recolección de datos fué del lo. -
de Agosto al 31 de Octubre de 1984. 

· ~n el Hospital General de Zona con Medicina Familiar de 

l•o:relia, &'lich., según el estudio del Diagn6stico de salud de 

la Unidad del mes de Julio de 1984 se encontr6 que mujeres -

en vida reproductiva de los 15 a los 44 años de edad era de' 

25,008. Por. grupos de edad se encontraron~ 

De 15 a·l9 

De 20 a 24 
De 25 a 29 
De 30 a 34 
De 35 a 39 
De 40 a 44 

añosº º º º •• º •••••••••••••• , º ••••••••••.•.••• ~ •• 5623 

años ••• oo••oooeo••••••o•••••o•••••o•oo•••••o3797 

añosoo1eooo•••••••••o••••••••••o•oo1••••····3062 
afio s. º , ••• , ~ •••• , º 0 •• , , • , , • , •• , • , , • , , , , , ••• , 250 3 

TOTAL: 25,008 
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Del total de pacientes en edad reproductiva de la Unidad 

en un momento dado, se considera que el 10% se encu,mtra emb2;_ 

razada, lo que nos dá nn total de 2,500. De ~sta cifra total, 

la dividiremos en tercios para separarlas por trimestres, lo

que nos dá una cifra de· 1, 666 pacientes que se encuentran en

el primero y S(;¿,rundo trimestre de la gestación. 

El total de consultorios de Medicina Familiar es de 24 -

en el Hospital General Heeional de Zona con Medicina Familiar 

de Morelia, Mich, en el tiempo del presente estudio. Cada CO,ll 

sultorio con 2 horarios cada uno, lo que nos da un total de -

48 horarios, por lo tanto el número de embarazadas por consaj. 

torio por horario es de 34. Los consultorios-horario dentro -

del estudio son 10, lo que nos da un total ur: 340 pacientes. 

J..as pacientes incluidas en el presente estltdio es de 42 

que corresponde al 12.35~~ del total de gestantes de los con

ioul torios incluido s. ( 10). 

Inicialmente se entrevistaron y aplicaron los test a 45-

pacieri'ces, de las cuales se excluyeron n 3: Una paciente se -

neg& a contestar el se~undo y tercer test. Otra paciente no -

se localizó para la anlicRción del tercer test, Una m~s no -

contestó el segundo y tercer test nor no acudir a cita a con

trol prern.t tal. 

Los test aplicados so conformaron como siguo· 

El primer test con un total de 31 preguntas. 

El segundo test con un total de .22 preguntas. 

in tei·cer test con un total de 21 preguntas. Este es i-

gual al primero, eliminando se le.a primeras 10 p~eguntas, 

Cada uno explora varios pa:r.ámetros~ in estado familiar,

el aspecto del producto del embnrazo, el parto, el embarazo -

en sí y el aspecto de ln planifir.laci&n familinr. 
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PRIMER TES'r. 

y 

TERCER TEST. EN ES'l'E, SE EXCLUYEN LAS 1! PRIMERAS PRmUNTAS. 

l.- NOMBRE:_·--------------------
2.- DOMICILIO:. __________________ _ 

3,- EDAD: _________ _ 

4.- ¿ t;S USTED CASADA AL CIVIL'?: ____ _ 

5.- ¿ ES USTED CASADA POR LA IGLESIA '? : ____ _ 

6.- ¿ CUANTOS EMBARAZOS LU;vA INOLUYl!;NDO }!;I, AC'l'UAL 'l : __ _ 

7.- ¿A ~UE EDAD TUVO SU PRIMER HIJO'?=---------

6,- ¿ DEsPUJ:;S DE SU PAH'l'O PIENSA PLANH'ICAR SU FAMILIA ? -:_ 

9·- ¿ CUAN'l'OS HIJOS PIENSA TENER l::N TOTAL'?·=-------

10,- ¿ A ~UE SE DEDICA su ESPOSO ? ( SI un. 'l'RABAJA ANOTt;LO -

TAl4BrnN ) =·--------·-----------
11.- ¿ HAS'.L'A QUE AÑO ES'.i'UDIO USTED '? =----------

12.- ¿ A SU ESPOSO LE GUSTAN LOS NIÑOS?-: 

(!,) a) Mucho. b. b) Po.co. !! c} Nada. ! d) Los rechaza. B 
13,- ¿ ES USTED FELIZ O ACEPTABL1™ENTE FELIZ .lfü ::iU MATRIMONIO 'l-: 

(!) a) Mucho. ~ b) Regular. ! c) Poco. ! d) Nada. ! 
14.- ¿ ACEPTA. USTED SU 1'.;MBAHAZO ACTUAL '? : 

(~) a) Completamente. A b) Por que no le queda otra. ! 
c) No por que le da. miedo, ! d) No definitivamente. !! 

15.- ¿ SU EitmAiiAZO ACTUAL LE CAUSA MOL:t::S'l'IAS 'l ~ 

(~) a) Muchas. !! b) Pocas. !'i.! c) Ninguna. 1 d) Se siente m! 

jor ahora. ! 
16. - ¿ SU ~AHAZO AC'füAL ES POR UNA FALLA EN LOS METODOS AN'l'ICON 

. -
PEP'l'IVOS '? : 

(~) a) Si. !! b) No. a e) Lo ignora, !• d) No le interesa. ! 
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17 0 - ¿LE GUS'l'ARIA NO BSTAR EMBARAZADA'?: 

(!) a) S!. ª b) As! eat~ bien. ! c) No lo había pensado. ! 
d) !.o ha pensado mucho. M 

18 0 - ¿ PIENSA UD. (,¡UE SU EMBARAZO PONE EN PELIGRO SU VIDA 'l ~ 

(j) a) sí • .!! b) Definitivamente nó. A 
e) No lo hab!a pensado. ! d) Lo ha pensado mucho. ~ 

190 - ¿ HA PENSADO EN ABORTAR 'l -: 

(!) a) Nunca. {i b) Rara vez. ! e) Precuentemente. ! 
d) Siempre. ! 

20.- ¿ LOS PARTOS DE SUS HIJOS ANTERIORES HAN SIDO LARGOS Y PR!l 

LONGADOS?: 

(f) a) Ninguno. A b) Solo algunos. ! 
e) Todos. !! d) Es su primer embarazo. ! 

21.- ¿ Ust!ED HA PROGRAMADO SUS EMBARAZOS?: 

(!!!) a) Siempre. A b) Casi siempre. ! e) Nunca. ! 
d) No le interesa programarlos. ! 

22.- ¿ LE MOLESTA MUCHO li:L LLANTO DE UN N!NO 'l s 

(!) a) Siempre. ! · b) Casi siempre. ! o) Nunca. ! 
d) Investiga por que llora. ! 

23.- ¿ TIENE un. MIEDO AL PARTO ? : 

(f) a) Mu.cho. Mo b) No lo ha pensado. ! 
e) Le causa terror • .!! d) No. {i 

24.- ¿ HA SENTIDO TEMOR DE ')UE SU HIJO FUIRA PREMATURO O QUE 

"ESTUVIERA MAL"? s 

(~) a) Mllchoo ! b) Poco. ~ e) No lo había pensado. ! 
d) No le interesa. !! 

25.- ¿ PIENSA DARLE un. ·EL PECHO A su NIÑO 'l I 

(~) a) Si. ! b) No • .!! c) No lo ha pensado. ! 
d) Está indecisa. ! 
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26.- ¿ su ESPOSO HACE PLANES PARA EL HIJO UUE un. ESPERA ? ' 

(!) a) Casi siempre. ! b) Rara vez. ! e) Nunca. ! 
d) Le ha reclamado que usted se encuentre embarazada. ! 

27.- ¿ HA TEJIDO Y PREPARADO LA ROPITA QUE USARA SU HIJO?-. 

(,!!) • a) Mucha. A b) Poca. ! c) Ninguna. I 

d) No le interesa. 1! 
28.- ¿ HA PENSADO EN EL NOMBRE QUE LE PONDRA A SU HIJO?-: 

(li) a) Mucho. ! b) Poco. ! e) No. ! d) No le interesa. ! 
29.- ¿ SU EMBARAZO ACTUAL HA CAlllBIADO SU VIDA?: 

(!) a) Pavorablemente. ! b) Negativamente. ! o) No. ! 
d) Le produce temor. ! 

30.- SU EMBARAZO : 

(!) a) Lo acepta. ! b) Le da miedo. ! c) Lo rechaza. ! 
d) Le es indiferente. ! 

31.- ¿ LE MOLES'TA LAVAR PAÑALES Y El'I GENERAL ROPA DE NINO ? 1 

(,!!) a) Nuncao A b) Casi nuncao ! e) La pone de mal humor. a 
d) No piensa lavar pañales. ! 

SEnUNDO TEST• 

l.- NOMBRE: 
--~-------------------------------------

. 2. - ¿ CUANl'O TIENE DE EMBARAZADA USTED ? ~-----------

3.- ¡ LE DISGUSTA LAVAR ROPA DE NIÑO?: 

(~) a) Le pone de mal hwnor. ! b) No piensa lavar ropa de niño
0 

! 
c) Casi nunca. M d) Nunca 0 A, 

'1· 
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4.- ¿ SU ACTUAL BMBARAZO '? : 

(i) a) La pone de mal humor. !! b) No le interesa. ! 
e). Le produce temor. M d) Lo ve favorablemente. ~ 

5.- ¿ SU VIDA DIARIA HA CAMBIADO CON ESTE l~IVIBARAZO '? : 

(!) a) Le produce temor. ! b) No. ! e) Positivamente. A. 

d) Negativamente. !! 
6.- ¿ YA SABE QUE NOMBRB LE PONDHA A SU HIJO '? : 

(~) a) Si. A. b) No. ! e) Cualquiera es bueno. ft d) Tiene 

duda. !! 
7.- ¿HA PREPARADO LA ROPA '°IUE USARA SU HIJO CUANDO NAZCA'?: 

(H) a) Si. A b) No. I e) Se ocupar~ de ello despu~s. R - - -
d) No sabe que hacer. ! 

8 • - ¿ PIENSA SU ESPOSO EN EL FUTUHO DE SU HIJO '? ·: 

(!) a) Casi siempre. ~ b) Rara vez. ~ e) Nunca. ! 
d) Le ha llegado a reclamar que Ud. ee encuentre embarazada. ! 

9o- ¿ HA PiNSADO EN ALIMENTAR A SU HIJO AL SENO.? : 

(l!) a) EstÁ ind.eciea. ! b) No lo había pensado. I. 

e) No. ! d) sí. ~ 

10.- ¿ HA SENTIDO TEMOR DE 'lUE SU HIJO NAZCA ANTES DE TIEMPO 

O DE ~UE NO ESTUVIERA BIEN ? : 

(H) a) No le interesa. !! b) No lo había pensado. ! 
o) Mucho·. A, d) Poco• !! 

ll.- ¿ EL PAR~O LE PHODUCE MIEDO 'l t 

(f) a) S!e ! b) No. A, o) No lo ha pensado, ! 
d) Cre' que es un mal necesario. R 

l2.- ¿ CUANDO LLORA UN NIÑO USTED •••••• •.? t 

(~) a) Se pone de mal humor. ! b) Lo deja que llore. ! 
e) Se pone nerviosa. ! d) Lo consul&. A 
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13 0 - ¿ USI'ED HA PROGRAMAW SUS EMBARAZOS '? : 

(f!) a) No. ,!! b) Todos. ! c) Solo algúnos. !! 
d) No sabe que es eso. ! 

14.- ¿ SUS PARTOS ANTlfüIORES HAN SIDO LARGOS Y DOT.OROSOS ? 1 

(!!) a) Es su primer embarazo. ! b) Todos. ! c) Algu.nos. ! 
d) Ninguno. ! 

15.- ¿ HA PENSADO EN EL ABORTO AHORA QUE SE ENCUENTRA EMBARAZADA'?~ 

(!) a} Todos los dias. E b) Solo al principio del embarazo. ! 
c) A veces s! y a veces n6. ! c) Nl.lnca. ! 

16.- ¿ SIENTE WE SU VIDA SE VE AMENAZADA POR EL :r;MBARAZO ? : 

(,!) a) No l~ había pensado. ! b) Definitivamente s!o !! 
e) Definitivamente n6. ! d) s!, pero corre el riesgo. ! 

1 7 .- ¿ LE GU STARIA NO ESTAR EMBARAZADA ACTUALMENTE ? : 

(!) a) Lo ha pensado mucho. ! b) No lo hab!a pensado, ! 
e) Se encuentra mejor ahora. ! e) s!. !! 

18.- ¿ LE PALLARON LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTE EMBARAZO? : 

(~) a) No le interesa saberlo, ! b) Lo ignora, ! c) No. ~ 

d) Si, !! 
19,- ¿ TIENE MOLESUAS COI~ SU EMBARAZO ? : 

(!) a) Se siente mejor ahora, 6, b) Ninguna. ! o) Pocas. ! 
d) Muchas. !! 

20,- ¿ .ES~l:l ~~ffiARAZO UD. LO ACEPTA ? : 

(!) a) No, definitivamente. !! b) No, por que le da miedo, ! 
e) Por que no le queda otra. ! d) Completamente, 6, 

21,- ¿ USTED CONSIDERA 'tUE SU MATRIM<?NIO ES FELIZ'?~ 

(!) a) Nada. !! b) Poco. ! e) Regular. ! d) Mucho. ! 
22.- ¿ LOS NIÑOS LE AGRADAN A SU ESPOSO ? : 

(!) a) Mucho. A b) Poco. ! e) Nada. l d) Los rechaza, !! 
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El primer test se encuentra dividido en 2 partes que son 

en mi primera parte, hasta el cuestiona.miento 11, datos gene

rales de la paciente, La segunda parte, desde la pregunta ná

mero 12 hasta la 30 explora la Psicología del embarazo. 

El segundo test también se encuentra dividido en 2 par-

teso La primera identificatoria y edad gestacionalo La segun

da parte, de la pregunta 3 basta la 22 explora· la Psicolog!a

del embarazo. 
El tercer test se compone por lo tanto de 2 partes. La - • 

identificaci6n en la primera pregunta, y el resto explora l¡q. 

Psicología del embarazo. 

Todos los test contienen las mismas preguntas de fondo,

pero planteadas de diferente manera. 

En la seg11nda sección o parte de cada cuestionario se -

encuentra compuesta de preguntas de opci6n múltiple, de 4 
parimetros cada una, Cada parámetro tendnf un valor dado, De 

aClle'rdo a las re apuestas se calificartÍ de la siguiente' manem. 

a cada parámetx·o que eo identifica con ~ A• !• !t !!.•, en do!! · 
de~ 

A= Aceptación ••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 puntos. 

!- Miedoo•••••••••••••••••••••••••••••••••••••3 puntos. 
!• Indiferencia, •••••••••••••••••••••••••••••• 2 puntos. 

!= Reohazo •••••••••••••••••••••••••••••••••••• l punto. 

Todas las p'reg\lntas de la segunda eecci6n ·de cada test -

se encuentran clasificadas en: (!), (~), (~), (f.) y <!>• de

dondes 

(!)• Aspectos familiares respecto al embarazo. 

(!)= Aspectos del embarazo por parte de la paciente. 
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<u>= 4spectos de la paciente respecto a la planificación f ~ 

miliar. 

(!!)= Aspectos de la paciente respecto al parto. 

(Ji)= Aspectos de la paciente respecto al producto del embar~ 

ZOo 

Todos los tests tienen el mismo número de cuestio~mie~ 

tos segÚn ésta clasificación, en donde~ 

(!)10•0••••••0•····3 preguntas X 3 tests= 9 preguntas. 

(_i}oe•••o••o••••••o7 preguntas X 3 tests= 21 preguntas. 

(!!!) ••••••.•••••••• 2 preguntas X 3 tests= 6 preguntas. 

(~) •••••••••••••••• 2 preguntas X 3 tests= 6 preguntas. 

(.!!)••••••••••••••~reguntas X 3 testa= 18 preguntas. 

TOTAL~ 20 TOTAL: 60 

Cada parrunetro tiene 4 puntos de referencia medibles ya 

mencionados previamente (Aceptación, miedo, indiferencia y -

rechazo). Esto se encuentra explorado en la segunda parte de 

los 3 teat aplicados, en donde se did más margen de respues

ta a los parrunetros que exploran el embarazo en s! y al pro

ducto del embarazo primordialmente, dejnndo los otros 3 par! 

metros como cbmplementarios. 

Se dil1 una puntuación a cada cu stionamfonto dependien

do de las respuestas.: 

ACEPTACION ••••••••••••••••••••••••••••••• 4 puntos. 

MIED001•o•••o•e•oeo••º•oooooo1•••••••••003 puntosa 

INDIFERENCIAoo•••••••••••••••••••••••••••::? puntos. 
RBOHAzo •••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 punto. 
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Cada test consta de 20 preguntas en su segunda parte, -

por lo <tue la puntuación de cadn r(;ferencia. medida e . deo: 

ACEPTACION X 20 PREGUNTAS •••• º•º.º.•.º ••• ,.º 80 punton 

Mil~DO X 20 PREGUNTA s. • •.•• • • • •.....•••.•.. º º 60 puntos 

INDIFERENCIA X 20 PRBGUN'l'AS ••••••••••• ºº'••o40 puHto:::i 

RECHAZO X 20 PREGUN'rAs. • ••••••• • •• • •••••• º º. 20 puntori 

Siendo (1Ue se aplicaron 3 test, nos da un total de puntuu.--

ci~n de·: 

ACEP'lACION X 20 PHEGUi'lTAS X 3 TEST •• ,,º oo. 240 puntos 

Mili:DO X 20 PHEGUNTAS X 3 TEST ... º.• •• ººº .180 puntos 

INDIFERHNCIA X 20 PREGUNTAS X 3 TEST .... o .120 puntos 

RECHAZO X 20 PHHGUNTAS X 3 TEST ... ..,º."ºº" 60 puritos 

INTERPRETACION. Respecto a los parámetros es·1;ableciaos, 

se otorg'1 un margen de puntua.ci&n de 10 para cada referencia 

A• !• !• !· 
ACEPTAClON.oo '"""· "'· ..... ~.º'"•<<OOoooooDe 80 a 700 

MIEDO •••• O•••D•O•••••••OOOOOO••••••o••ooDa 70 a 600 

INDIFEHBNCIAoo•••••••••••••••••••o••••••De 60 a 50. 

REOHAZOo••••••••o••••••••••••••••••••••oDe 50 a 40. 

Respecto a 111.s referencias para la calificación gefü::ral 

intflgral, se otorg& un margen da 30 puntos: 

AOEPTAOION •••••• o••••••ooo••••••••oDe 240 !l ;-ll puntos 

MIEDO •• llli·". º. º •••• " •••• º ••• º • º •• º. º ºDe 210 a 181 puntos 

INDifi'ERENOlA, • • • •••••••••••• • • • • • o •De 180 a 151 puntos 

RECHAZO• • •••• • • • •• o •• , .• º • • • • o o • • , º • DI 150 o wenos. 



24 

INTERPRETACION. 

La función básica de los test psicol6gicos consiste en~ 

medir diferencias entre los individuos o entre las reaccio

nes del mismo individuo en distintas ocasiones. En Psicolo-

g!a diferencial casi todos los problemas requieren la inclu

si&n de test como un medio de reuni6n de datos, citandosc el 

grado de diferencias individuales en rasgos psicológicosº 

En loe tests de personalidad se suele referir a las me

didas de caracteristicas como la adaptación emocional, relu

ciones sociales, motivación, intereses y actitudº 

El Self Report Inventory (Inventario autodescriptivo)es 

la ho·ja de datos personales (Desarrollada por Woodw· 1rth) si~ 

vio para medir la adaptaci&n personal emocional respecto al

hogar, la escuela, etc, 

Las tdcnicas proyectivas usadas por médicos en sujetos 

de estudio, se les encomienda la respuesta a cuestionarnien

tos estzucturados, con una amplia libertad para su solución 

en donde el sujeto proyectarií su modo caracte:r:!shco de re.fi 

puesta. Estas tienen su objetivo miís o menos er1cubierto, r~ 

duciendo as1 las probabilidades de l\Ue el sujeto pueda 

crear del:Lberadamente la impresi&n deseada. Un t.ist psicol!!, 

gioo constituye eecencialmente u11a medida objetiva y tipifi 

cada de \UlE1 muestra de conducta. Los test tienen un valor -

diagn6atico como indicador de un rírea de la conducta relat,! 

vaaente amplia y si¡nificativao Los elementos de los test -

no tienen por que parecerse a la conducta que hall de prede

cir. Bl grado de semejanza entre la muestra del test y la -

conducta predicha pueden variar ampliamenteº 
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TIPil'ICAUION: Supone uniformidad de procedimientos en -

la aplicacidn y puntuación del test. La tipificación se ex-

tiende a los valoree empleados, límites de tiempo, inetruc-

ciones a loe sujetos, demostraciones previas. 

Hay que establecer normas. Una norma es la actuación m1 

dia o nonnal. En un test de personalidad la norma no es nec1 

sariamente la actuación más deseada o ideal. La norma corre.lit 

ponde a la actuación de los individuos del promedio. 

La APLICACION, PUNTUACION e INTERPRETACION son objeti

vos en cuanto son indepen~ientes del juicio subjetivo del e

xaminador. 

lIABILIDADs Significa consistencia de las puntuaciones 

obtenidas por las mismas personas cuando se les aplica el -

mismo test otra vez, o una forma equivalente de '10 Debe iB 

formarse el ndmero y naturaleza de los individuos sobre loa 

que se realizó el control de fiabilidadº Los resultados ob

tenidos pueden variar relativamente cuando las circunstan-

cias de los sujetos en estudio son oambiantes. 

VALIDiZI Es el grado en que aqu'l mide realmente lo 

que se pretende medir. " 

De los resultados obtenidos bay que tabular las puntu! 

cionea en una dietribucidn de frecuencias. 
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CAPI'l'ULO IV. 

R E S U L T A D O S O B T E N I D O S. 

Se estudiaron a 42 pacientes embarazadas en el Hospit~l 

General Regional de Zona con Medicina 1''amiliar 'r-1, de More

lia, Michoacán, a las que se les aplicaron test psicológicos 

en un total de 126, 3 test por cada paciente, 

En la edad de las pacientes estudiadas se encontró la-

edad m!nima fu~ de 16 años y la máxima de 35 añoso La edad -

en la que más embarazos se encontraron fué de los 20 a los -

30 a.t'los, disminuyendo en el grupo de 31 a 35 añoso 

Hespecto al matrimonio se encontró que el 100~ se en--

cuentran con el nexo civil, el 83.33% tienen el nexo reliei2 

so. El estrato socioeconómico mostró una prevalencia en la -

clase media baja. r,a ocupación ae las pacientes estudiadas -

tu.i! en tres cuartas partes exclusivamente el hogar y una --

cuarta parte con actividad productiva. La ocupación del cón

yuge es en un poco más de la mitad, que se desempeñan como -

empleados y en trabajos diversos, un poco menos.de la terce

ra parte son obreros y con trabajos t~cnicos, y solamente -

una quinta par·te es profesionista. La escolaridad se encon-

tr& qu~, un poco mel1os de la tercera. parte habíH tei·minado -

la eneeflanza secunda.ria, siguiendole ln l'"eparutoria o carr~ 

ra comercial completa.. En la primaria, un poco menos del 20% 

la hab!a concluido y otro tanto la habia dejado inconclusao

En p1•ofesiona.l, la población fué un poco monos de la veinte

ava parte •. 

La edad gestacional encontrada fu~ que en un poco m!Ís -

de la mitad se hallaba. en el tercer trimestre cte la gestn--

ción y el resto en el segundo trimestre. No hubo pu.cientes -

que 13e encontraran en el primer trimer>tre, El nJme:ro de embfi 

razos previos, dos quintas partes se clasificaron como prim,i 
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gestas, otro tanto como mul tigestas y solamente una quinta -

parte como secundigestas. En las primigestas la edad m!nima

erLcontrada fué de 16 años y la máxima de 29 Etffos. h'n el gru

po de edad de los 16 a los 20 años fué en donde se encontra

ron mffs primigestas y el menor en el grur.io de 26 a 29 añoso -

De las m1.1ltigestas (" o mc!s embarazos), la edad mínima encon 
~ -

. trada fu~ de 20 af'los y la máxima de 35 afíos. tas secundiges-

tas quedaron entre éste rango de edades de las primigestas y 

las multigestas. 

Las expectativas de paridad según el número de embara-

zos encontrada fué mayor en las multigestas, siguiendo las -

primigestas y por último las secundigestHso La edad de las -

pacientes cuando presenta.ron su primer embarazo, en un poco

menos de la mitad se encontró que ocurrio antes de cumplir -

los 20 affos de edad, con una moda de 19 años. Las expectati

vas de paridad según la clase social, se encontró que es ma

yor en la clase baja, teniendo el merior !ndice la clase al ta 

quedando las otras dos clases sociales en un lugar interine-

dio. Las expectativas de paridad según la escolaridad se en

contrcS que es mayor en las pacientes con estudios primarios

incompletos, siguiendo las pacientes con µrofesional incom-

pleta, teniendo el !ndic~ m~s bajo las pacientes con Prepar~ 

toria o Carrera C~mercial completa. Con la alternativa de s~ 

guimiento de un m~todo de planificación familiar, un poco m! 

nos del 90~ lo tomaran en consideración en el postparto. 

En la Psicología del embarazo encontmmos c¡ue hay una !i 
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ceptaci6n completa por parte de la familia, incluyendose en

~sto el cónyuge. Respecto al embarazo en s!, un poco m~s de

las dos terceras partes lo acepta completamente y el resto -

manifiesta temor. Respecto al parto, dos quintas partes lo ~ 

ceptan completamente, otras dos quintas partes manifiesta t~ 

mor y el resto se mantiene indiferente, por el momento a és

te parámetro. ;:or el producto del embarazo, 36 pacientes ma

nifiestan una aceptación total al hijo y unicamente 6 alber

gan temor por causas diversas. Lo concerniente a la planifi

cación familiar, en 18 pacientes no habia habido experien--

cias desagradables en ~ste terreno. En 20 pacientes hubo da

tos que indican experiencias desagradables con su uso. En u

na paciente hubo una neeativa completa. ta Psicología respe~ 

to a embarazos previos, en 16 pacientes no habían sufrido e! 

periencias desaeradables. En 19 pacientes se manifestó temor 

por causas diversas; 6 pacientes mostraron indiferencia a é~ 

te rl.lbro y solamente en una pacier1te se presentó un rechazo

total por experiencias ·trm.uai{ticas, 

Los aspectos psicológicos integJ.•ales, e11 el primer test 

se encontró una aceptación total en 15 paCientes, 22 manife~ 

taron temor·, ,4 indiferencia y una franco rechazo, En el se-

gundo test· se encontró aceptación en 11 pacientes y temor en 

25 pacientesº En el renglón de la indiferencia se agregó una 

paciente. En el tercer test se encontraron 27 pacientes con

temor y 9 con una aceptación total. Los otros rubros se man

tuvieron sin cambios. 

El resultado final fu~ de aceptación en 9 pacientes, 28 

con temor, 4 indiferentes y una con rechazo. 
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GRUPOS DE EDADES DE PACIENTES EMBARAZADAS. 

CUADRO I 

GHUPOS DE EDAD. PORCENTAJE 

De 16 a 20 añosoo••••••••••o 10 eoeetoto•••o•oeo - ----·- -- - -- -
De 21 a 25 años ••••••••••••• 12 o••••o•oo•ttoteo 

- - -
De 26 a 30 affosooo•••••••••• 13 ot• •oot •••to•••• - - -
De 31 a 35 affos ••••••••••••• 7 'º''''º''''º'''' 

TOTAL = 42 

RANGO DE 16 a 35 aí'io e: 20 PROMEDIO DE El'llD• 

Fuente· Datos de test 
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MATHIMONIO CIVIL, HELIGIOSO Y SIN l'füXO. 

CUADRO II 

M. C.:IVIL. POHCBNTAJE Mo REI1 0 ' PORCEN.rAJE :=i. N. PORCENTAJE 

'42.ooeCllODOO 

100 

90 

80 

70 

60 

50 
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20 
10 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
o 

100.00 3500100000 83.33 

Fuente: Datos de test aplicado 

FIGURA II 

M., REL.: S. !'iE.~O. 
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NIVEL socrnocoNOHICO DE J,As l'i\CIBNTES l\S'EUDIADAS. 

CUADRO III 

CLASE SOCIAL. PACIENTES POlWJ~1~'.rAJE 

Claee baja • •••• º •• " º º ••• º º º º 6 e oeo •o•oe ooo 0000 

Clase media baja •••••••••••• 30 71.40~ 

Clase media alta •••••••••••• 4 

Clase alta,.~•••••oo••••••oo 2 4.70% 

'WTAL = 42 io.~.oo 

Fuente· Datos ne test aplicado 
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OUUPACIOtr DE MS l?ACIENTES gsTUJHADASo 

CUADRO IV. 

OCUFACION. P AOIIfü'füS PORCENTAJES 

Hogar• • º ••••• º ••• º , •••• º º • • a 31 o ••••••••••• o • o 73.130 % ----
Secretariao•••••o•••••o••ooo 5 •º''''''º'ºº''' 11091 % - --- ----
Ji.U!pleada en diversos .. ººº ... 5 o••••oo••••••oo 11.91 % -- - - ---
Prof¡;sionista ••••••••••••• º. 1 etttttOtOtOOttO 2.38 fo 

TOTAL = 42 100.00 % 

l?uente: Datos de test aplicado 
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OCUPACION DEr, CONYUGE DE J,As PACrnNTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO 

CUADRO V 

OCUPAOION. CONYUGE POJWgN'.J.'AJE 

Profesionista ••••••••••••• 8 Qt••••••••ooto•••••o 

Empleado•••••••••••••••••• 12 'º'ºººº''º''ºº''···· 

Obrero •••••••••••••••••••• 6 ºº'º''ºº'''''ºº'º''º 14.29~ 

Otros ••••••••••••••••••••• 10 'ºº''º'''''º''ºº'º'º 23.80% 

'l'OTAL = 42 

1'1uente: Datos de test aplicado. 

l<'IGURA V 
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ESCOLAHIDAD DE LAS PACIENTES EMHAHAZAlJAS. 

CUADRO VI 

ESCOLARIDAD. PACIENTES. PORCENTAJE 

Prime Incompo•o•••••••••••• 8 eeoe1oeot•Oe••O•O 19.05% 

Primo compGOl•t•ellllltllll 8 Ote111•1ttttOQIOO 19.05,& 

Sac. incomp •••••••••••••••• l tlOOtO••o••••••oO 2.38" 

Seo. comp ••• º ••••••••••••• º 12 ltllttltlttltltOO 28. 5'7j ......... 
Prepao o c. com. incomp •• º. o oo•••otooe1110110 º·ºº" 
Prepa. o Co como COMPoooooo 9 • • •. • • •.'o o •o o • • o o o o 21.42" 

'Profo incompooooo•••••••••• 2 OtlOOtlOlltOllOOI 4.76% --
Prof. comP••••••••••••••••• 2 1101oe10o111e1100 4.76" 

TOTAL "" 42 100.00" 

ll\lente1 Datos de test aplicado. 
., 

' 
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EDAD GE .'J:ACIONAL D}~ LAS PACIENTES DEI. :ESTUDIO. 

CUADRO VII 

THiílllrnTRE. .t'ACIENTES POUCENTAJE 

Primer trimestre ••••••••••• o 00•••0••••0000010 00.00% 
- - - - --

Seaundo ·trimestre •••••• º.ºº 19 toooooeo1o•otoooo 45.24~ 
- - - - --

Tercer trimestre ••••••••••• 23 ····••00001000100 54. 7ó% 

TOTAL = 42 100.00 % 

PR011rnDIO: 28 oemrinas. RANGO ae 18 a 26 sem: 18 

Puente~ Datos ae test aplicado. 

PWURA VII 
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NUiilEHO DE EifB . .l.R:\Z00 DE LAS PAOIBH.i:ES INf!J,UIDA~ Jm m, ESTUDIO. 

CUADRO VIII 

CLASIFICACION' PACIENTES PORCENTAJES 

Primig e ata.a. • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 7 oo•t•o•••oo••• 40.48 fo 

Secundigestas •••••••••••••••• 9 21.43 % 

Multigestas •••••••••••••••••• 16 ººº'º'"º'ºº''' 

TC'2AL = 42 100.00 ~~ 

F!lante Datos de test anlicado 

1''IGUltA VIII 
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. 10 

o 
SEOUNDIGBSTAS MULTIGESTAS. 

i'lUl':mno DE EMBAR/\ zos 



EDAD DE LAS PACIENTES INCLUIDAS DENTRO DEL BSTUDIO SEGUN EL 
/ 

NUll1EHO DE EMBARAZOS 

CUADRO IX 

PRIMIGES'l'AS. 

GPOS. DE EDAD. PACIENrEs. % DE PHIM. % DBL TOTAL DE PACo 

16 a 20 años ••••• 8 •0101 47.06 ºººººººº'º 19.06 % 
- - - - - - - - - --
21 a 25 años ..... 6 o o o o o 35029 00111011•0 14.28 % - - - - - - - - - --
26 a 29 años ••••• 3 oo••• 17.65 ''º''''ººº 7.14 % 

TOTAL s 17 ioo.oo 40.4t\ % 

HAKIO DE 16 a 29 AÑOS: 13. 

CUADRO X 

SEOUNDIGEST AS. 

GPOS. DE EDAD. PACIENTES. ~ DE SECUNo % DEL TOTAL DE PAC. 

16 a 24 aBos ••••• . 7 ºº'ºº 77.77 •••••00000 

30 a 33 años ••••• 2 e• o 1 o 22.23 

'l'O'l'AL "' 9 100.00 

RAKIO DE 16 a 33 AÑOS: 15 

FUENTE~ Datos de test aplicado 

¡ 
' 
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EDAD DE LAS PACIENTES INGWIDAS DEN'l'RO DEL };STUDIO SEGUN EL 

NUMERO DE EMBARAZOS. 

CUADRO XI 

MULTIGESTAS. 

G:POS. DE EDAD. PACIENTES. % DE MULTIG. 'fo D.&:I, TOTAL DE PAC. 

20 a 24 aPiOSoeooo 2 ••••• 12,50 •••••••••• 4o77 % - - - - - - - - - ---
25 a 29 afiOSooooo 7 º'º" 43075 00010110.. 16066 'f. -- - - -
30 a 35 ai'ios..... 7 º'''º 43.75 eeootOOllO 

TOTAL• l~ ••••• ioo.oo 00•0101010 

Puente~ Datos de test aplicado 

CUADROS IX, X y XI. en la figura IX, 
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EDAD DE L.~S PACIEJ'!TES INUWIDAS ¡:;;-¡ BL ESTUDIO Sh'GUN EL NUl'1IE

llO DE EMBARAZOS 

FIGURA IX 

------ : Primie;e sta s. 

-. - • -. - ~ Secund ige stas. 

---~rtiultiBestas. 
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16 a 20. 21 a 25 26 a 30 31 a 35 

GRUPOS DE EDAD. 

Fuente: Daten de test aplicado. 

., 
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ElC?EC'rA'l!IVAS DE PARIDAD SEGUN EL NUMERO DE EMBAHAZOS DE LAS 

PACIENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. 

CUADRO XII 

CLASIFlGACION. PACIENTES. EXPECTATIVAS DE P. POUCENTAJE 

Primigestasoo••••• 17 • • o •• o •• 41 ••••••• o o o • 31.78% 
- - - - - - - - - --
Secundigeataa ••••• 9 • • • • • • o. 28 o •••••• o ••• 21.71~ - - - - - - - - - --
Multigestas ••••••• 16 o ••••• o o 60 'º'''''''ºº 46. 51% 

TOTAL .. 42 129 l00.00% 

l\.lente t Datos de test aplicado 

CUADRO XIII 

CLASIFICACION. HAl'GO DE PARIDAD PROMEDIO MODA l!'RECUEl'I. 

Primigestas ••••••••• 1-4: 3 º'ª'ºººº 2.41 , .... 3 ººº'º 8 

Secundigeatas ••••••• 2-5·: 3 ºººººººº 3oll '''ºº 2 .. C). o 4 

Multigestas ••••••••• 3-5• 2 ·~º"'"ººº 3o75 ºº'ºº 4 ooo•• 9 

l"uente-: Datos de test aplicado. 
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EDAD DE LAS PACIBi'l"TES D11 BS'l'UDIO AL p:¡WlJfü Ei1:BARAZO PllliSEI:i 

TADO. 

CUADRO XIV 

GRUPOS DE EDAD. PACIENTES POHCBNTAJES. 

16 a 20 al'íos •••••• "º •••• ºº 20 ••••000e•0090000 47.63 % 

21 a 25 año s •• , •••• , , ••••. 16 •••••••••••i:oooo 38.09 ,~ 

26 a 30 qños •••••••••••••• 6 oo•o•••••••••oeo 

TOTAL = 42 100.00 % 

HANGO DB 16 a 30 arios: 13 MODA: 19 aí'ios. 

Fuente: Datos de test aplicado. 

FIGURA XI 
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~XPECTNJ.'IVAS DE P;.i.HIDAD SJXJU!1'. LJl. CL:.;:J}; SOCIAL. 

ClJAlJfü.i XV 

CLASB SOCIAL. P i\LlIE 1lTES EXPEC'l'il1'IV~\S. PROiftWJIOo 

Clase b..1.ja ••••••• º º 6 23 3o8J ,., 
0000<-CO ooo••oooo ¡o 

- - - - - - - - --
Clase media bajaººº 28 •••• o o o 89 oo•••oooo 3.17 % - - - - - - - - - --
ClaE;e media alta •• º 4 eoo•ooe 12 ••••••• o o JoÜÜ % - - - - - - - - - -
Clase al ta. O e o o o G t o t< 2 ••• o •• o 5 ••001)0000 2.50 ~~ 

1fO'l1/1L :;:: 40~· 129 'l':\.~JA; 3ol2 

& Se exclttye1°on 2 pacie1!tes por no hnbe:c r.,intestndo ~stn 

pregunta. 

-

Fuente Datof; cio tcrnt aplicado 

J.'I G U .!iA X II 

CLA:l~ SOCiilL. 

BAJA 

Mli:DIA 
BAJA. 

MEDIA 
AI/l'A. 

ALTA. 

·------1 

2 3 4 5 
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BXPEC'l'ATlVA:': DE PARIDAD SEGUN LA ESCOLARIDAD. 

WADHO XVI. 

ESCOLARIDAD. PACIENTF~So EXPECTATIV . .\So PHOMEDIOS. 

Prim. incomp., •••• 7 •••••••• o 29 ll•OllOOCle 4.14% 

Prim. corop º ••••• , • 7 Ot•eteeoo 25 o •••• o •••• 3o 577~ 

Sec. incomp •• ººººº 4 o 1 •••• o •• 11 .......... 2.75% 

Seco comp ••••••••• 10 •• o ••••• o 32 º''º''''º' 3o20% 

l'repa. o c. corn,I. o ºº''º'ººº 00 ''ººº''''º 0.00% 

l'repa. o c. comoC• 8 .......... 19 ''''ºººººº 2.37% 

l'rof o incomp •••••• 2 111111110 8 º'º'''º''' 4.00% 

Prof. comp •••••••• 2 a•• • •o o• • 5 ºº'º''º''º 2.50% 

'rOUL = 40~ 129 '.!.'ASA . 3.21~~ . 
! Se excluyeron a 2 prteientes por no haber contestado este 

cuestionamiento. 

1'uente·: Datori de test aplicado 
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EXPEC'.l'!\TIVAS DE PAHIDAD SEGUN M ESGOJ,.;RIDA)). 

fiGURA XIII 

1 2 3 4 5 

Fuente: Dator> de test aplicado. 

_j 
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CUADRO XVII 

P.P.F'o V. PACIJ:;N'fr;s. PORCENTAJE 

Aceptantes •••••••••••••••••• 37 •••••••••••••••••• 88.10¡1. ----------------
No aceptante a. º· º º • • • • • • • • • • • 5 º •••••••••••• º ••• º 11. 90% 

TOTAL = 42 100.00% 

NO ACEPTAN'.1.'ES 
P.P.~'. V. 

Puente: Datos d~ test aplicado. 

J!'IGUHA XII 

PACUJNTES. 
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ASPBOTOS PSICOLOGICCOS DEL EMBARAZO GONCE!·rn:i ~,.1:1i'fü3 A LA 1''AMILIA 

CUADRO XVIII 

PSICOLOGIA DE: :PACIENTES PORCBN'l'AJE 

Aceptación ••••••••••••••••• 42 100.00 

Miedo ••••••••••••••• º...... 00 ºº·ºº 
Indiferencia ••••••••••••• ¿. 00 eo••º•••too••oooeo ºº·ºº -Recbazo •••••••••••••••••••• 00 •••••••••o•••tooeo ºº·ºº 
TOTAL = 42 100.00 

lluente: Datos de tent aplicado. 

ASl?EC~OS PSICOLOGICOS DEL El!IBAHAZO EN SI. 

CUADRO XIX 

PSICOLOGIA Dr.;: PACIEl'lrES l'O!lCENl'A JES 

Aceptacidno••••••••••••••••• 31 010••••••••0••• 73,81 % 
-· -

MiedOec•••o••••••••••••••••o 11 t tlteOOlt tt•Oll 26.19 % 

Indiferencia •••••••••••••••• 00 11 ttlOOlt ttOlll ºº·ºº % 

Recbazo,G••••••º•••••º••ob•• 00 OllOl>ttt•tettlO ºº·ºº % 

TO'l'AL = 42 100,00 ';l. 

Fuente~ Datos de test aplicado 
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ASPlmTOS PSIGOiiOGICOS CONCERNIBN'l'ES AJ, PARTO 

CUADRO XX 

PSIGOLOG IA DE: PACIJ~Ul'ES. PORCENTAJES 

Aceptación •••••••••••••••• 2:.. O•eoo•eooo•••••••o 59.52 % 

Miedo•••••••••••••••o••ºº' 16 e11e•1••1000•IOOOI 38.10 % 

Indiferenciao••••••••••••• 1 100110001•0••01010 2.38 % 

Rechazo •••..••..• º ••••• ººº o OlltlltlU•••OOlttO ºº·ºº % 

TOTAL = 42 100.00 % 

Puente:: Datos tie test aplicado. 

ASPECTOS l'SICOLOGICOS RESPECTO AL PRODUCTO DEL E•·1liAHAZO (HIJO) 

CUADRO XXI 

PSICOLOGIA DE& PACU:N'.l'ES. PORCEN'l1AJE 

Aceptación ••••••••••••••••• 36 11oe•o••O••O•lli>Ot 85.72 % 

Miedo •••••••••••• oo•••••ooo 6 Ot11toe110000110• 14.28 % 

indiferencia••••••••••••••• o 0•1o•ot1•o•uooooo ºº·ºº % 

aechaZ0010011eote•••••••••o o 01•••0••~ºº'º'*º' ºº·ºº % 

TO'rAL = 42 100.00 % 

1'\tente·: Datos de test aplicado 
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ASPEC'.!.'OS PSÍCOWGICOS rtJrnl'EC'fO FPl~V. 

CUADRO XXII 

PSICOLOGIA DE 

Aceptación •••••••••••••••• l 0••••••••••--''-0000 42.85~ 

MiedOco•o•o•oo•••c;••••oo•o 20 OOC:O••OOOe•oo•eeO 47 .61 'fo 

Indiferencia ••• , ••••••••• º 2 oo•o•••••oo•••ooo 

t)OOeooeto•••••••o 4.77 " 

TOTAL = 42 100.00 % 

F .nte: Datos de test Rplicado. 
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ASP:b:CTOS PSICOLOGICOS RBSPBCTO A BVOLUCION DB BMBAHAZOS 

PREVIO So 

CU ADRO XXIII 

PSICOLOOIA. DE: PACIEHTES POROENT AcTlrn 

Aceptaci&n •••••••••••••••••• 16 o o ••••••••••• o o 38.00 y. 
- -

MiedOoe•o••••o•o•oooo••••••o 19 'ººº''º'º'º'''º 45.24 % - -- -
Iddiferenciao••••o•••••••••• 6 0•0••••••0•0100 14.28 % --
Rechazoº'º''''º''''''''''''º 1 ''''ºº''''º''ºº 2,38 ~~ 

TOTAL = 42 100.00 r. 
Fu~nte~ Datos r.e tes·t nplicado 0 

li'IUURA XV 

1 

o l 
MIEDO l\ECilAZO. AC:EP. 

ASPEC 1.ros PSICDLOGICOS. 
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AS.l:'ECTOS PSICOLOGICOS Dl'l'huRALES lero 'l'EST. 

CUADRO }..'XI V. 

PSICOWGIA DB: PACIBNTES 

Aceptacion •••••••••••••••••• 15 35072% 

Miedo••••o••••••••••••••~••• 22 

Indiferencia •••••••••••••••• 4 9.52% 

l 

'l'OTAL 11: 42 

*\lente~ ]}atos de test aplicado 

F'IGURA XV 
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ASPECTOS PSICOLOGICOS INTWRAL:i<;S. 2do. TESTo 

CUADRO XXV. 

l'SICOLOGIA DE FORClrnTAJES. 

Aceptaci&n •••••••••••••••• ll 26ol9 % _,__. ______ ,_. ____ _ 
ooee1aeeoo•oo1•0 59.52 % ____ ,_, ____ -------

Indiferencia •••••• ºº•••••• 5 • o •• o •• o o o o • o ,:. o 11.91 ~ 
.......... - - - - - - - --

Rechazoe••••••••••••••••oo l •••••••••••••••• 

~OTAL • 42 

~uente~ Datos de test ap!icano, 
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A!:ll:'l:;t;'l'Uti .P::¡rnOLOG!UUS .l.N'l'hliH.ALr:s. 3er. 'J!ES1' 

~UiiDRO XXVi 

.P ::ilt;ÚLVU lil JJ~: 

Acuptaciono .... f,.¡ u •••• "."" ••• º. g 

MiellO. o •••••• ~ u •••••••••••• o e'/ ó4. <'.9{• 

l.nlli1'o:cenc:iuo •••••••••••• º º. 5 J.lo9J.~ 

no chazoº • " º •• º º. " • (; •• (J • ••••• l 

42 J.UU.00/(> 

Euento· Dato~ ~e test aplicado 
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ASPECTOS PSIGOWGICOS Il~TEGHi1I,ES. lro., 2do. y 3er. TEST. 

% 

l!'IGUHA XVIII 

r 

-- --
ler. TE3!C 

--

-.-.-.-.-; Rechazo. '. 

---------·: Indiferenc~ 

Aceptación. 

Miedo. 

-------

__ .._ ____ _ 
-· - . - ·~ ·-. - . -· _, .. 

2do, TES'l' 3er, '.i::rnT 

:·'uenttl: Datos de test aplicado, 
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AsPECTOS PSICOLOGICOS INT.tiüRAL~S. DIFEHKNCIAS. 

FIGURA XIX 

" 10 20 30 40 50 60 
ft i t !i UH;; i;; ii 11B1 H i1 i H 111 1 \l H \i i U 1 i i ! H 1 ! ¡.jj.f li ii ii 

ACEPTA- -------1 
CION. 

M!EDO. 

INDIPE- t---• 
RE•CIA 

-RECHAZO.:= -,_ 
--¡.... 

---

\ 

lro., 2do, y 3er, test. 

Fuente ·: Datos de test aplicado, , ¡ 



57 

ASP~CTOS l'SICOLOGICOS DEJ, EMBARAZO. ANALISIS FINAL. 

OUADRO XXVII 

PSICOLOGIA DE· PACIENTES0 . POltCBNTAJE 

Aceptacidn ••••••••••••••••• 9 101oeeooooooooo10 2i.44~ .-
Miedoo••••••••••••••••••••• 28 10••············· • 66,66~ 
Indiferencia ••••••••••••••• 4 º'''''º''ººººº''º 9o52% 

Rechazo •••••••••••••••••••• l º'''º''''''''''ºº 2.38;1. 

TOTAL = 42 100.00~~ 

Fuente~ Datos de test aplicado, 

'\ 
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CAPITULO V. 

D I S C U S I O N, 

Se encuentra que la mujer mexicana se embaraza muy joven 

cuando a11n no es madura ni f!eica ni mentalmente para la ma-

ternidad aumentando los riesgos que ~sto conlleva. Por otro -

lado, la mujer ha dado la importancia que merece la legitimi

zacidn del matrimonio, relegando hasta c:i.erto punto el contr.f:i 

to eclesiástico. El nivel socioeconómico es 1\ledio bajo en la

población derechohabiente del I.M~s¡s •• Se corrobora que la -

mujer mexicana en S11 gran mayor!a se dedica a labores del ho

gar. La ocupación del cónyuge en su gran mayoría es de media

no a bajo status laboral, con m!nimo porcentaje de profesio-

nistas. La escolaridad es baja y mínima la proporción que te~ 

mind' una carrera, Las exp~ctativae de paridad son elevadas, -

m&s significativas en la clase baja, con baja escolaridad y -

multíparas. La consideración de un método de planificación f~ 

miliar en el postpnrto es buena, 

En la Peicologia de la mujer embarazada, se encontró una 

aceptaci!Sn total nor· parte de la familia, por el parto se ha

lló buena predisposición, pero con cierto temor; por el pro-

dueto del embarazo hubo una aceptación prácticamente total, ... 

con un bajo porcentaje de temorJ por experiencias obstétricas 

previas, hubo que 16 pacientes no habían tenido problemas im

p~rtantes, teniendo aceptuci&nJ en 19 pacientes se encontr& -

un cierto temor, por experiencias traum~ticas previas o bien

por primigestas mal informadas. En una sola paciente·· se enco.n 
.tr lP traron da.toe de un franco rechazo por experiencias dolorosas-

y prolongadas en partos prev~os. 

La Psicología analizada integralmente, se encuentra que-
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en la primera entrevista habia una aceptación que al avanzar

el estado grEÍvido y aumentar las molesti!i.s del embarazo, se -

transformi! en temor, llegando incluso a ser el parámetro pre•: 

dominate franco en lo que al embarazo, parto y posterior ma-

ternidad se refiere. 

El hecho de haber emprendido el presente estudio fud mo

tivado por encontrarse que en las pláticas otorgadas a pacie~ 

tes embarazadas, manifestaron un einnúruero de dudas respecto

al embarazo, parto, maternidad, etc., aei como.ya se present~ 

ban en trabajo de parto un temor importante, lo que fuá sufi

ciente para tratar de conocer a esas pacientes que en un mo-

mento dado ponen su confianza en el m'dico en turno. 

Vemos que la desinformación y malconcepto cundo en éste

tipo de pacientes, que al no recibir una orientación profosi2 

nal, se confían a las consejas populares, que en la mayor!a -

de los casos lo único que logran es crear más temores e incet 

tidwnbre en la paciente. Por lo tanto es menester del M'dioo

ramiliar disipar temores, eliminar duda.e y establecer crite-

rios acordes con la problemlÍtioa de &atas pacientes. 

Soi conciente de la modestia del presente estudio, asi -

como de las innumerables deficiencias que presenta, pero ai -

logro hacer conciencia n éste respecto en otros mddicos habr& 

cumplido mi objetivo. 

ESTA TESIS MI IEIE 
.JU DE lA itiilUITfCA 
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