UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

~INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

* LA ACTITUD PSICOLOGICA DE LA MUJER FRENTE AL EMBARAZO ACTUAL,
COMO UN HECHO REAL Y EVOLUTIVO, ESTUDIO REALIZADO EN EL
H.R.DEZ CON MF. DEL 1 MS$. MORELIA, MICH. "

TESIS

PARA ACREDITAR LA ESPECIALIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DR.JOSE ALFREDO TAPIA ALCANTARA

ASESOR DE TESIS:
DR. GUILLERMO SANDOVAL RAMIREZ

MORELIA,MICH. ENERO DE 1985.




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



l.-

2e=

3e=

4o=

S5e=

6|-

Tom

89-

90"

PAG.
ASESORES DE TESIS....'QQ......0....00..O"O...Oll'... 10

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOSeeesseeccacscscsosss 2o

CAPILULO I,

RES[JN!ENO...l.........l..........................0...0 5.

CAPITULO IX,
INTRODUGCIONQOOOOOO...D......l....................... 6.

CAPITULO III, '
N‘ATERIAL Y i“}f:'fonos......0..0..0.........0!...00...... 140

INTERPRE“ACIOI‘JI.............l.......00.......'....... 24.
CAPITULO IV, ,
RESULTAMS OBTE]\‘Ims.‘.. 000000 000000000000 000000000) 26.

CUADROS Y FIGURASO......0..'......0'..........Q..'... 29'

CAPITULO V,
DISCUSION..0.00...l.....ll...Ol.oQoo.OO...oo.l..looot 58.

10.- REFERE]VCIAS BIBLIOGRAFICAS.O........l.I...C........0. 60.



CAPITULO I, LA ACTITUD PBICOLOGICA DE LA MUJER FRENTE AL KNBARA
70 ACTUAL, COMO UN HECHO REAL Y kVOLUTIVO,

RESUMEN.

Se estudian los aspectos bioepsico-socinles de 42 pacien=--
tes embarazades, a las que se practicé un estudio psicoldgico -
dirigido a conocer la actitud emotiva respecto a su estado gri-
vido actual,

Se encuentra en general que las pacientes en estudio pre--
gentaron su primer embarazo antes de los 20 afios de edad; el ni
vel socio-econdmico es medio bajo, con una escolaridad baja y -
con una expectativa de paridad alta,

La Psicologfa de la mujer ante su embarazo actual se explo
ré con test psicoldgicos, obteniendo resultados que se denomina
rons Aceptacidn, miedo, indiferencia y rechazo,

El andlisis final nos muestra que hubo aceptacidn en 9 ca-
s08, miedo en 28, indiferencia en 4 y rechazo en uno,

Se concluye que la mujer mexicana tiene una ignorancia ime=
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 médico de dstos aspectos del embarazo nos induce-
a cuestionarnos sobre la intformacién que se brinda a §stas pa--
éientes en el control prenatal.



CAPITULO II,
IN?P?RODUCCION.

Se ha visto en la prdctica médice diariam, tanto en la con-
sulta externa de control prenatal como en la atencidn del parto
y puerperio que hay una ignorancia importante respecto al cono=-
cimiento del embarazo y parto. Bsto hace que la actitud psicold
gica sea variada en cada caso en particular, dependiendo de la-

informacidn previa gque tenga la paciente,

Es papel del Médico familiar informar y orientar n cada pa
ciente emburezada, y si es posible al cényuge en lo que respec=~
ta al desarrollo de la gestacidn, parto, maternidad y planifica
cién familiar,

El hecho de la reproduccidn humana, desde que el hombre es
denominado como tal, no ha cambiado como funcidn, pero si ecomo-
conceptos, La mujer con buena autoestima y que por razones £ene
ralmente religiosas, familiares y/o del cényuge se embaraza en-
una forma no deseada, puede llegar a rechazar el embarazo de u=
na forma conciente o inconciente..manifestando su inconformidad
& la represidn de que es objeto, no dejandola realizarse como -
ser bioldgico conciente de su capacidad sexual y reproductiva, -
viendo que tiene mejores.perspectiVas de vida en general y no -

puede me jorarlas por estar sujeta a hijos no deseados en ese mo

mento,



Desde la Prehistoria a la mujer ya se le atribufa el pa-
pel de madre por razoneés naturales del proceso reproductivo,-
interpretandose que el embarazo era funcidn propia de la mu--
jer sin la participacidn masculina,.

Los Hebreos se casaban'a temprana edad para asegurarse -
de tenei hijos jdvenes. En Grecia la palabra " gine " signi-
fica ¢ " portadora o acarreadora de nifios ", En la Edad Media
se le mantuvo a la mujer encerrada en claustros, conventoa, -
etce y bajo estrecha vigilancia, ya que el hombre tuvo que --
partir a las cruzadase(7).

La actitud hacia la mujer respecto a su sexualidad y ca-
pacidad ha ido evolucionando constantemente hasta el momento-
actual, en que ya se conoce y toman en cuenta los aspectos —--
inherentes a la sexualidad femenina y su capacidad reproducti
va.(8). '

De un tiempo a la fecha ha habido cambios sociales y de=-
actitud 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 costumbres, talies y sanciones religio-
sas ¥y civiles en determinados aspectos respecto al embarazo y
que desgraciademente adn persisten en determinados micleos 80
oiales,(3). El médico debe de adaptarse a éste tipo de actityu
des, tomando en cuenta el estado emocional, social, familiar,
econdmico y cultural de la paciente embarazada que acude a —-
consulta,(1).

La mujer embarazada solicita que se le preste mds aten-




cidn como individuo gque como mecanismo de tenedora y ¢rianza
de nifios, 0 bien como tems de libros de Medicina, y por dlti
mo como un nimero mfs que se identifica en el expediente, Ag
tualmente la mujer se encuentra mds 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
eleccidn de los estilos de vida disponibles, extendiendose -
ésto actualmente a los aspectos de la sexualidad y la mater-
nidad.(3).

La personalidad del médico es importante para crear un-
¢lima de confianza en ias pacientes y asl poder determinar -
mds rapidemente si las pacientes consideran sus problemas e~
mocionales como parte de las situaciones que el médico debe-
ayudarles a resolver. (2,3). El médico es el resultado de la
cultura .en la cudl se ha desenvuelto, as{ como lo son sus pa
cientes embarazadas, solteras o casadas. Si el médico estd -
pre juiciado, es intolerante, estd mal informado, o bien tie-
ne problemas respecto al embarazo como concepcién ideolégica
la paciente lo percibird y se abstendrd{ de mencionarle cual-
quiera de sus problemas emocionales. Si la paciente le men==-
ciona este tipo de provlemas, el médico mal preparado en és-
te campo puede provecar més dificultades al tratar de impo--
ner su propio criterio, haciendo que la paciente se sienta g
vergonzada y mds confusa. Por lo tanto, el médico debe eva=--
luar y entender sus propiés actitudes respecto a la materni=-
dad, de manera que pueda tratar con eficacia y comprender --
los problemas psicoldgicos de sus pacientes, (3).

El médico de primer contdcto de la mujer embarazada de=
be estar familiarizado con las técnicas de tratamiento de la
patologfa emocional del embarazo més frecuente.(1).



La paciente embarazada acude frecuentemente a consulta~
sin enfermedad alguna, sino sana, buscando consejo y orienta
eién prenatal, lo cudl debe aprovechar el médico para aconsg
jar a la paciente y detectar algn poéible problems del emba
razo.(4)., El médico tiene la gran ventaja de tener scceso a-
datos personales y emocionales que le pueden ser de gran ayu
da, dependiendo del mane jo que le dé., El médico debe de te--
ner continuidad en el seguimiento de la mujer embarazada, de
tal forma que se pueda anticipar a los probables problemas -~
emccionales que se pudieran presentar, y por lo tanto, ganar
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 profesiondl, Paw=
cientes diferentes tienen necesidades diferentes y las ne-
cegidades de cada paciente en particular pueden cambiar con-
* el tiempo, por lo que la relacidn médico-paciente debe de a=
decuarse a las circunstancias, tomdndoge como herramientsa te
rapéutica lista para usarse en el momento oportuno, (1)}.

El error mis frecuente en la consulta externa es la ag
titud del médico familiar y del médico en general, de hablar
Y preguntar, en vez de escuchar y de &sts forma saber que -
preguntas debe de formular, El médico debe estar alerta paiﬁ
cibiendo la actitud corporal de la paciente, tomando en cuen
ta las gesticulaciones, calidad de voz y vocabulario de la =
paciente en relacidén a su embsrazo, siendc parte importante-
todo aguello que la paciente omite, o solo mencions de forma
por demds superficial. (3).

El inicio de 1a vida sexual es cada vez mds temprano, y
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por lo tanto ha aumentado el nimero de madres solteras (4)o-
El inicio de la vida sexual, en su extremo inferior es a los
14 afios, y a los 22 afios de edad, el 95% de las mujeres ha~-
bian tenido relaciones sexuales. (9). Al aumentar la frecuen
cia de madres solteras, es mayor el ndmero de las que requie
ren ayuda profesional psicoldgica durante su embarazo Yy muy
frecuentemente una vez que ha concluido éste., Por otro iado-
ha aumentado también el n&ﬁero de mujeres que se embarazan =
en etapas tardfas de la vida las cuales también tienen al
teraciones 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 pacientesg y que el trata---
miento se dirige como si la paciente Unicamente necesgitara -
une explicacidn, haciendo cmeo omiso de la problemdtica de =
la paciente en sf. (1), Hay que tomar en cuenta la actitud -
del cdnyuge y en s{ de la pareja ante el embarazo.(4), El he
cho de que se disponga de métodos anticonceptivos eficaces -
significa que la pareja actualmente puede decidir el momento
que se considere idéneo para el embarazo,(8)., A pesar de &s-
to, ocurren muchos embarazos no planeados adecuadamente y-
por lo tanto en muchas ocasiones no desemdos, dando lugar a~
miltiples alteraciones emocionales, tanto familiares como -~
personales, siendo causa importante, y si no dndca de abor--
tos provocados frecuentes.(5).

Algunos agpectos psicoldgicos aparentemente inducen g -
la procreacidn. Xl médico que entiende egtas tendencias emo-

cionales y el significado de lo yue es tener un hijo en una-
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pareja en un tiempo determinado puede ayudar a la pareja a -
planear los embarazos basdndose en buenas razones Yy asl evi
tar tal véz gue algunos sean motivados por malos, erréneos o
mal intencionados consejos.(8). Un ejemplo seria de que la -
necesidad de embarazarse puede ser diferente de la de conti-
nuar el embarszo, tener un hijo y contraer las obligaciones-
que €sto conlluva en sf.(3). la pareja que se considers in-=-
completa come homhre o como mujer, quizd necesita concebir -
para demostrar su capacidad y valor bioldgico., No obstante,-
una vez que se ha llevado a cabo la fecundacién y se le des-
cubre, se puede perder el interés de tener un hijo y por lo
tanto recurrir a la prdctica del aborto.(4), Hay el caso de-
que una mujer necesite o sienta la necesidad de embarazarse=
para cumplir ciertas fantasias o ilusiones originadas en la-
soledad, pero gue sin embargo es incapaz de enfrentarse a la
realidad del embarazo y rechazar la maternidad. Un e jemplo =
de ésto, es aquél de la adolescente que se siente sola y sin
amor ¥y que puede desear un hijo con la ilusién de cuidarlo=
Yy amarlo, teniendo fantasfas de que siendo madre tendrd un -
compefiero para siempre que la amard y la regpetard.(3).

Frecuentemente se utiliza la gestacidén como una defensa
_contra la problemdtica familiar y la soledad, siptlendome =-
as{ la mujer protegida por el nuevo ser humano, {4)

Para muchas mujeres el hecho de tener hijos y su poste=-
rior crianza es un papel satisfactorio, ya que es considera=
do como la continuacidn de sus vidas desde su infancia hasta
lé edad adulta. Por supuesto en la pareja madura, tener y --

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

L)
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El embarazo se considere que es un escalén 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 serd igual en el futuro. La forma en -
que la mujer embarazada responda a €sta situacidn dependere’
de su desarrollo previo y del contexto social en que ocurre.
(3)¢ La madre revivird su nifiez durante el embarazo a fin de
liberarse inconcientemente de la problemdtica que conlleva =
el crecimiento de la familia humana,.(4), Estos hechos dados
a nivel inconciente, se reflejaran en perfodos de "mal hu---
mor® en el iranscurse de la gestacién, habiendo en ocasiones
sentimientos variados, como serian de tristeza o de presién-
de esfuerzos concomitantes inconcientes de resolver "algo =--
pendiente",.(2),

Para ciertas mujeres, las primeras rencciones psicoldégi
cas y emocionales respecto al embarazo y sus implicaciones =
asociadas ccn €1, en vistas a un futuro inmediato, consisten
en un intenso resentimiento, indignacién y/o miedo, tomando-
el embarazo como una amenaza personal a su integridad fisica
Yy emotiva y que, en muchas ocasiones buscan la formaAde ter
minar con el embarazo, clvidandose de los peligros que entra
fia el aborto.(5).

En un perfodo temprano se identifica al embarazo como -
une, fantasfa, que se acepta si place, o bien de rechazarse -
8i disgusta o incomoda, olvidandose de la cehsura de la con-
piencia, lo que explica parciemlmente la ausencia de sentie==
mientos de culpabilidad después de un aborto.(4), En un gran

porcentaje de mujeres, la presencia del embarazo pasa de ser
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una fantasfa inicial, 0 duda iniciasl, a un hecho real y evo-
lutivo, y por lo tanto tener resentimientos, sentimientos de
culpa y remordimientos, que persisten durante todo el embara
20 ¥y en ocasiones hasta mucho después que ha terminado és-
te., A pesar de ésto, las descompensaciones psicolégicas im=--
portaﬁtes que requieren hospitvalizacidn no son frecuentes, =
hebiendo generalmente buena respuesta a los tratamientos con
vencionales.(5).

Al evidenciarse el embarazo fisicamente, lo cudl ocurre
en el segundo trimestre de la gestacién, la mujer pasa de to
mar el hecho como abstracto y empieza a tomar conciencia de-
la realidad de gue va a tener un hijo, con la percepcién de-
aumento de volumen abdominal, percepcidn de movimientos feta
les y cambios notables en sﬁ'fisonomia en general,(l). Poste
riormente, al acercarse el momento del parto, la.mujer“va a-
centrar su atencién en el parto y las consecuencias posterio
res.(2),

En el dltimo trimestre de la gestacidn, la mctitud pei-
coldgica generalmente cambia, siendo la de que las mujeres -
que tenfan temor y rechazo inicialmente, lo aceptan como un-
hecha real e inminente, adoptando actitudes positivas, Otras
ma jeres, en cambio, tom#n actitudes negativas y hasta de pd-
nico al irse acercando el momento del parto y la inminente -
maternidad, Este tipo de mujeres son las que en embarazos =-
previos y partos han pasado por expefiencias dolorosas pro=-
longadas y desagradables, o bien gue tienen una nula o erré=
nea informacién al respecto.(l,3).

¥n nuestra unidad, unicamente el 41,84 de las mujeres -

embarazadas reciben atencidn médica prenatal en alguna oca-=
sién, (8),
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CAPITULO IXF.
MATERIAL Y ME?TO0DOS.

Para llevar a cabo el presente estudio se selecciond -
aquellas pacientes embarazadas que se encuentran dentro del-
médulo de control prenatal, que incluye a 10 consultorios de
Medicina PFamiliar,

Las pacientes seleccionadas fueron aquellas que para la
primera entrevista se encontraban con una edad gestacional =
croncldgice hasta de 28 semanas ¥ aue aceptaron colaborar --
con el egtudio,

La recoleccidén de datos se llevd a cabo por medio de la
aplicacién de 3 tests, e&n un lapso de 3 meses, con un tiempo
de aplicacién entre uno y otro.de 1 mes a cada paciente estu
‘diada, El perfodo para la recoleccién de datos fué del lo, =
de Agosto al 31 de Octubre de 1984, '

- En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar de
‘Morelim, Mich., segdn el estudio del Diagndstico de Salud de
la Unidad del mes de Julio de 1984 se encontrd que mujeres =
en vida reproductivae de los 15 a los 44 afios de edad era des

25,008, Por grupos de edad se encontrarons

De 15 8'19 aﬁOSOotooccoocoloc.loo..l{o.onlQ.Ql..o'o.ooo4345

De 20 & 24 aﬁos‘aoooo.ea.!vooo.uo'ovo.oo-oo-ooo'.~'~.oo;005623

De 25&29 aﬁos.otﬂo...io..D...lo..°°.QO.....V.‘OQ...“°.5678
De 30&34 &ﬁos.luoo--ooeoaoolooocoouo.ooooccoooouoo..o3797
De 358-39 EﬁOBoo.-onooo--.o-oo-000000-ooooaooocv-oooooo3062
De 40 &

44 aﬁ()s.o.-.-.o-oon.ouonco-.ovocoooooooo.oooo.m_
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 encuuntra emba
razada, lo gque nos d& un total de 2,500, De ésta cifra total,
la dividiremos en tercios para separarlas por trimestres, lo-
que nos dd una cifra de 1,666 pacientes quc se encuentran en—
el primero y scoundo frimestre de la gestacidn.

El total de consultorios de Medicina Familiar es de 24 -
en el Hospital General Regional de Zona con Mediecina Familiar
de Morelia, Mich. en el tiempo del presente estudio, Cada con
sultorio con 2 horarios cada uno, lo gue nos da un total de -
48 horarios, por lo tanto el nimero de embarazadas por consul
torio por horario es de 34, Los consultorios-horario dentro -
del estudio son 10, lo que nos da un total de 340 pacientes.

Tas pacientes incluidas en el presente estudio es de 42
que corresponde al 12,35% del total de gestantes de los con-
sultorios incluidés.(lo).

Inicialmente se entrevistaron y aplicaron los test a 45-
pacientes, de las cuales se excluyeron a 3: Una paciente se =
negd a contestar el segundo y tercer test, Otra paciente no -
se localiwd vara la aplicacidn del tercer test, Una mds no --
contestd el sogundo y tercer test nor no acudir a cita a con-
trol prenatal.

Los tesf aplicados ge conformaron como sigue-

El primer test con un total de 31 preguntas,

El segundo test con un toial de 22 preguntas,

Ll tercer test con un total de 21 preguntas, Este es i--
gual al primero, eliminandose lag primeras 10 preguntas,

Cada uno explora varios pardmetros+ Bl estedo familiar,-
el aspecto del producto del embarazo, el parto, el embarazo =

en sf y el aspecto de la planificacidn familiar,
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PRIMER TEST,
Y
TERCER TEST. EN ESI'E, SE EXCLUYEN LAS TI PRIMERAS PREGUNTAS,

le- NOMBRE:

2,~ DOMICILIO:

3¢~ EDAD:

4.= 3 ES USTED CASADA AL CIVIL ?:

Se= ¢ ES USFED CASADA POR LA IGLESIA 7 :

6pm ¢ CUANTOS EMBARAZOS LLEVA INCLUYLENDO kI ACTUAL 7 :

To= & A QUE EDAD TUVO SU PRIMER HIJO % :

84= ; DESPUES DE SU PARTO PIENSA PLANIFICAR SU FAMILIA % 4___

9.- ¢ CUANIOS HIJOS PIENSA TENER EN TOTAL ?

10.- 4 A QUE SE DEDICA SU ESPOSO 2 ( SI UD., TRABAJA ANOTELO -
TAMBIEN )z

11.~ 4 HASPA QUE ANO ESTUDIO USTED 7 :

l2,= 5 A SU ESP0OSO LE GUSTAN LOS NINOS %+«

(E) a) Mucho. A b) Poco. ¥ ¢) Nada, I d) Los rechaza, R

13,= ¢, ES USTED FELIZ O ACEPTABLEMENTYE FELIZ EN SU MATRIMONIO ? 4

(£) a) Mucho. A b) Regular. ¥ ¢) Pocoo I d) Nada, R

l44= & ACEPTA USITD SU LMBARAZO ACTUAL % :

(£) a) Completamente, 4 b) Por que no le queda otra. I
¢) No por que le da miedo, M d) No definitivamente, R

15.~ ¢ SU EMBARAZO ACTUAL LE CAUSA MOLESPIAS 2

(E) a) Muchas, R b) Pocass M c¢) Ninguna, I d) Se siente me

| Jor ahaya. A

16.- ¢ SU EMBARAZO ACTUAL ES POR UNA FALLA EN LOS METODOS ANTICON
CEPTIVOS 7 ¢

(BF) a) Sic B ®) No. A c) Lo ignora, B. d) No le interesa. 1
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17.- ¢ LE GUSTARIA NO ESTAR EMBARAZADA ? ¢
(E) a) S{. R b) Asf estd bien, A c¢) No lo habfa pensade. I
d) Lo ha pensado mucho, M
18,= ¢ PIENSA UD. QUE SU EMBARAZO PONE EN PELIGRO SU VIDA ?:
(E) a) Sf. R b) Definitivamente né, A
¢) No 1o habfa pensado, I d) Lo ha pensado mucho. M
19,~ ¢ HA PENSADO EN ABORTAR ? =
. (E) a) Nunca, A D) Rara vez. M ¢) Frecuentemente., I
d) Siempre. R
20,- & 10S PARTOS DE SUS HIJOS ANTERIORES HAN SIDO LARGOS Y PRO
LONGADOS % s
(P) a) Ninguno, A b) Solo algunos, I
¢) Todos, R d) Es su primer embarazo, M
2l,= ¢ USTED HA PROGRAMADO SUS EMBARAZOS 7 ¢

(P®) a) Siempre. A b) Casi siempre, M ¢) Nunca. R
d) No le interesa programarlos. 1

22.~ 4 LE NOLESTA MUCHO KL LLANTO DE UN NINO % ¢

(#) a) Siempre, R b) Caei siempre. ¥ ¢) Nunca. I

d) Investiga por que llora. A

23,= & TIENE UD. MIELDO AL PARTO % ¢

(2) a) Mucho, M. b) No lo ha pensado. 1
¢) Le causa terror, R d) No, A

24,~ ; HA SENTIDO TEMOR DE QUE SU HIJO FUERA PREMATURO O QUE
YESTUVIERA MAL" 2

(H) a) Mucho, A b) Poco. ¥ ¢) No lo habfa pensado. I

~ d) No le interesa, R

25.= ¢ PIENSA DARLE UD, ‘EL PECHO A SU NINO ? s

(H) a) si. A4 b) No,
d) Estd indecisa,

R c¢) No 1o ha pensado, I
M
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26,~ ¢ SU ESPOSO HACE PLANES PARA EL HIJO QUE UD, ESPERA ?:

(F)

27~

(H)

280‘

(B

29--

(B)

(B)

310-

(1)

l.-
20-

K
(H)

a) Casi siempre, A b) Rara vez, ¥ c¢) Nunca. I

d) Le ha reclamado que usted se encuentre embarazada. R

¢ HA TEJIDO Y PREPARADO LA ROPITA QUE USARA SU HIJO ? ¢

a) Mucha, A ©b) Poca, M ¢) Ninguna, I

d) No le interesa. R

¢ HA PENSADO EN EL NOMBRE QUE LE PONDRA A SU HIJO 7+«

a) Mucho. 4 b) Poco. M ¢) No, I d) No le interesa. R

& S EMBARA‘ZO ACTUAL HA CAMBIADO SU VILA 71

a) Pavorablemente., A b) Negativamentes R ¢) No, I

d) Le produce temor. M
30.- SU EMBARAZO ¢

a) Lo acepta, A

b) Le da miedos M ¢) Lo rechaza. R

d) Le es indiferente, I

¢ LE MOLESTA LAVAR PANALES Y EN GENERAL ROPA DE NINO ?:

a) Munca. A b) Casi nunca. ¥ ¢) La pone de mal humor. R

d) No piensa lavar pafiales, I

NOMBRE 2

SEGUNDO TEST,

¢ CUANTO TIENE Dk EMBARAZADA USTED ? ¢

4 LE DISGUSTA LAVAR ROPA DE NINO 7

a) Le pone de mal humor, R b) No piensa lavar ropa de nifio, I

c) Caei nunca., M

d) Nuncu, A
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4o= § SU ACTUAL EMBARAZO ? :
(E) a) La pone de mal humor, R b) No le interesa., 1
c). Le produce temor. M d) Lo ve favorablemente, A
5= ¢ SU VIDA DIARIA HA CANMBIADO CON ESTE KMBARAZO 7
(E) a) Le produce temor, ¥ b) No, I c) Positivamente, A
d) Negativamente, R
6.~ ¢ YA SABE QUE NOMBRE LE PONDRA A SU HIJO ?:
(H) a) si. &4 1) No, I c) Cualquiera es bueno, R d) Tiene
dude. M
T.= ¢ HA PREPARADO LA ROPA QUE USARA SU HIJO CUANDO NAZCA % :
() a) Si. A b) No, I c¢) Se ocupar{ de ello después, R
d) No sabe que hacer, M
8,= ¢ PIENSA SU ESPOSO EN EL FUTURO DE SU HIJO 7 ¢
(P) a) Casi siempre, A b) Rara vez, M ¢) Nunca., I ;
d) Le ha llegado a reclamar que Ud. se encuentre embarazada. R }
9o= 5 HA PENSADO EN ALIMENTAR A SU HIJO AL SENO.? s |
(H) a) Estd indecisa, ¥ b) No 1lo habfa pensado. I,
¢) No. R 4) Si. A
10,= ¢ HA SENTIDO TEMOR DE QUE SU HIJO NAZCA ANTES DE TIEMPO
0 DB QUE NO ESTUVIERA BIEN % :
() a) No le interesa, R b) No lo habfa pensado, I
¢) Macho, A d) Poco. M
lle= g EL PARTO L& PRODUCE MIEDO 7 :
() a) s, M D) No. A c¢) No 1o ha pensado. I
d) Creé que es un mal necesario. R
124~ ¢ CUANDO LLORA UN NINO USTEDsveesese?®
(H) a) Se pone de mal humor, R b) lo deja que llore, I
¢) Se pone nerviosa, ¥ d) Lo consulz.‘_l_{_
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13,= ¢ USPED HA PROGRAMALO SUS EMBARAZOS ?
(P¥) a) Noo R b) Todos, A c¢) Solo algunos, M
d) No sabe que es eso. I
14,~ ¢ SUS PARTOS ANTERIORES HAN SIDO LARGOS Y DOLOROSOS ? 3
(P) =a) Es su primer embarazo. ¥ b) Todos, R c) Algunos, I
d) Ninguno, & '
15,- ¢ HA PENSADO EN EL ABORTO AHORA QUE SE ENCUENTRA EMBARAZADA ?:
(E) a) Todos los dias, R b) Solo al principio del embarazo, M
c) A veces sf y a veces nd, I ¢) Nunca, A
16.- ¢ SIENTE QUE SU VIDA SE VE AMENAZADA POR EL EMBARAZO ? :
(E) a) No lo habfa pensado, I b) Definitivamente sf, R
¢) Defiﬁitivamente né, A d) sf, pero corre el riesgo., M
174~ ¢ LE GUSTARIA NO ESTAR EMBARAZADA ACTUALMENTE % i
(E) a) Lo ha pensado mucho, ¥ b) No lo habfa pensado, I
¢) Se encuentra me jor ahora, &4 c¢) Sf, R
" 18.- ¢ LE PALLARON LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTE EMBARAZO 73
(EF) a) No le interesa saberlo, I b) Lo ignora. M ¢) No, 5
- d) si. R .
19~ ¢ TIENE MOLESTIAS CON SU EMBARAZO ? ¢
(E) &) se siente mejor ahora, 4
d) Muchass R ,
20~ ¢ BESTE EMBARAZO UD. LO ACEPTA % ¢
(E) a) No, definitivamente. B b) No, por que le da miedo, M
c¢) Por que no le queda otra, I d) Completamente, A
2le~ ¢ USTED CONSIDERA QUE SU MATRIMONIO ES FELIZ 7 ¢
() a) Nadac R b) Poco, I c¢) Regular, M d) Mucho. A

224= & 10S NINOS LE AGRADAN A SU ESPOSO 7
(E) =) Mucho, A b) Poco, M c) Nada, I d) Los rechaza, R

b) Ninguna, I  ¢) Pocas,

=
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El primer test se encuentra dividido en 2 partes que son
en su primera parte, hasta el cuestionamiento 11, datos gene-
rales de la paciente, la segunda parte, desde la pregunta né-
mero 12 hasta la 30 explora la Psicologfa del embarazo.

El segundo test también se encuentra dividido en 2 par—
tes, La primera identificatoria y edad gestacional. La segun-
da parte, de la pregunta 3 basta la 22 explora la Psicologfa-

" del embarazo.

El tercer test se compone por lo tanto de 2 partes, La -,
identificacién en la primera pregunta, y el resto explora lar
Pgicologfa del embarazo.

Todos los test contienen las mismas preguntas de fondo,-
pero planteadas de diferente manera,

. En la segunda seccidén o parte de cada cuestionario se -
encuentra compucsta de preguntas de opcién mfltiple, de 4 —--
pardmetros cada una, Cada pardmetro tendrd un valor dado, De
acuerdo a las respuestas se calificard de la siguiente'ﬁanera
a cada pardmetro que sé identifieca con ¢ A, M, I, R,, en don’
de: ‘

A

!F Mied0csevesorveececocesceccecscesssscssceesd PuntOBo

Aceptacidnaoooooooooo-ooooooooo0000000000004 puntOBo

I= Indiferencifiecscecesceessccsceccscoscoecsee2 puntos,
R= ReChaz0eesccoscsscessocossessescstosesseeeel punto,
Todas las preguntas de la segunda seccién de cada test -
se encuentran clasificadas en: (F), (E), (PF), (B} y (H). de-
dondes ' -
(F)= Aspectos familiares respecto al embarazo.

(E)= Aspectos del embarazo por parte de la paciente,
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(PR)= Aspectos de la paciente respecto a la planificacién fa
miliar,
(B)= Aspectos de la paciente respecto al parto,

()= Aspectos de la paciente respecto al producto del embara
206 .

Todos 1los tests tienen el mismo nimero de cuestionamiég
‘tos segun ésta clasificacién, en donde:

(B)eoeossesenccosssl Preguntas X 3 tests= 9 preguntas.

(E)evevecescensenesT preguntas X 3 tests= 21 preguntas,

(PP)eeeerscnnerseee? preguntas X 3 tests= 6 preguntas.

(P)evceseeascessess? Preguntas X 3 tests= 6 preguntas.

(E)ooocoooo.oootooss greguntaa X 3 tests= 18 greguntasw
TOTAL: 20 TOTAL: 60

Cada parfmetro tiene 4 puntos de referencia medibles ya
mencionados previamente (Aceptacidn, miedo, indiferencia y -
rechazo). Esto se encuentra explorado en la segunda parte de
los 3 test aplicados, en donde se dié mds margen de respueas-
ta a los pardnetros que exploran el embarazo en sf y al pro-
ducto del embarazo primordialmente, dejando los otros 3 pard
metros como complementarios,

Se dié una puntuacidén a cada cu stionamicnto dependien-
do de las resnuestas.: .

ACEPTACTIONc soecvcaessssscecscsesncssossocd PUNLOS,

MIEDOcssosasosescscescaccooonsssssssessosd PUNtOS,

INDIFERENGTAc casessctcscocessssosascacooo? PUNtos,

REGHAZOO....000..COODO00...!..000000000001 punto.
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Cada test consta de 20 preguntas en su segunda parte, -
por lo que la puntuacidn de cada rcferencia medida e. deo:
ACEPYACION X 20 PREGUNTAScocecscscsssosesesa80 Duitosn
MIEDO X 20 PREGUNTASsseaesssvesccasssonaeecabl puntos
INDIFPERENCIA X 20 PRHGUNPASevecansessscvsesadl puntos
RECHAZO X 20 PREGUNTASssessssssssesacsnssooe20 PUNLOS

Siendo gue ge aplicaron 3 test, nos da un total de puntua---
cién det
ACEPTACION X 20 PREGUNTAS X 3 TESTwsecoee.240 puntos
MIEDO X 20 PREGUNTAS X 3 PESTesscecocooocl80 puntos
INDIFERENCIA X 20 PREGUNTAS X 3 TESTeossasl20 puntos
RECHAZO X 20 PREGUNTAS X 3 TESTicencosoo. 60 puntos
INTERPRETACION, Respecto a los pardmetros establecidos,
se atorgd un margen de purtuacidn de 10 para cada referencia
4 M, I, B,
ACEPTACYON. o vevur. ui sesnancecronannsoDe 80 a 70,
MIEDOsssscsescecensosesacscncosssassnssocle 70 & 60,
INDIPERENCIAoe eesecscscocossncessasssncole 60 & 50,
RECHAZO s c evvoecacssossecsnssavsscsaascccle 50 a 40,
Respecto a lag referencias para la calificacidn general
integral, se étorgé un margen do 30 puntoss
ACEPTACIONe ¢ o s sovoaosscncorscossooDe 240 o 11 puntos
MIEDOgscceovossrnonrrsasssoeoenasocbe 210 a 18l puntos
INDIFERENCIAs eesecvosconscoenccaacsDe 180 8 151 puntos
RECHAZOs s ecvecoocscccroocencnonosos DB 150 0 menos,
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INTERPRETACTION,.

La funcién bdsica de los test psicoldgicos consiste en-
medir diferencias entre los individuos o entre las reaccio-
nes del mismo individuo en distintas ocasiones. En Psicolo--

'gia diferencial casi todos los problemas requieren la inclu-
sifn de test como un medio de reunidn de datos, citandose el
" grado de diferencias individuales en rasgos psicoldgicou.

En los tests de personalidad se suele referir a las me-
didas de caracferisticas como la adaptacidn emocional, rela-
ciones sociales, motivacidn, intereses y actitud.

El Self Report Inventory (Inventario autodescriptivo)es
la hoja de datos personales (Desarrollada por Woodw rth) sir
vio pare medir la adaptacidn persenal emocional respecto al-
hogar, la escuela, etc.

Las tdcnicas proyectivas usadas por médicos en sujetos
de estudio, se les encomienda la respuesta a cuestionamien-
tos estructurados, con unz amplia libertad para su solucidn
en donde el sujeto proyectard su modo caracterfsbiico de reg
puesta. Estas tienen su objetivo m€s o menos encubierto, re
duciendo asi las probebilidades de que el gujeto pusda ==
crear deliberadamente la impresién deseada. Un test psicold
gico constituye escencialmente una medida objetiva y tipifi
cada de una muestra de conducta, Los test tienen un valor =
diagnéstico como indicador de un drea de la conducta relati
vamente amplia y significativa. Los elementos de los test -
ﬁo tienen por que parecerse a la conducta que han de prede=-
eir, El grado de gemejanza entre la muestra del test y la -
conducta predicha pueden variar ampliamente.
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TIPIPICACION: Supone uniformidad de procedimientos en -
la aplicacién y puntuacién del test. La tipificacidn se eX-e
tiende a los valores empleados, limites de tiempo, instruc--
cionesg a los sujetos, demostraciones previas.

Hay que establecer normas., Unz norma es la actuacién mg
dia o normal. En un test de personalidad la norma no es necg
~ sariamente la actuacidn mis deseada o ideal. Ta norma correg
ponde a la actuacidn de los individuos del promedio,

La APLICACION, PUNTUACION e INTERPRETACION son objeti—
vos en cuanto son independientes del juicio subjetivo del e=
Xaminador, .

FIABILIDADs Significa consistencia de las puntuaciones
obtenidas por las miemas pcersonas cuando se les aplica el =
mismo test otra vez, o una forma equivalente de €1, Debe in
formarse el mimero y naturaleza de los individuos sobre los
que se realizd el control de fiabilidad. Los resultados ob-
tenidos pueden variar relativamente cuando lasvcircunstan-
clas dé los sujetos en estudio son cambiantes,

VALIDEZs Es el grado en que aquél mide realmente lo
que ge pretende medir,

De los resultados obtenidos bay que tabular las puntug
ciones en una dietribucidn de frecuencias,
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CAPTIULO IV. ’
RESULTADOS OBTENIDO S

se estudiaron a 42 pacientes embarazadas en cl Hospitul
General Regional de Zona con Medicina Familiar T-1, de More-
lia, Michoacdn, a las que se les aplicaron test psicoldgicos
en un total de 126, 3 test por cada paciente,

En la edad de las pacientes estudiadas se encontrd la--
edad mfnima fué de 16 afios y la mdxima de 35 aflos. La edad -

en la que mds embarazos se encontraron fué de los 20 a los -
30 eflos, disminuyendo en el grupo de 31 a 3% afios.

Respecto al matrimonio se encontrd que el 100% se en-—-
cuentran con el nexo civil, el 83,33% tienen el nexo religip
s0. Bl estrato socioecondmico mostré una prevalencia en la -
clase media baja. Ta ocupacidn de las pacientes estudiadas -
fud en tres cuartas partes exclusivamente el hogar y una -—-
cuarta parte con actividad productiva. La ocupacidn del cdn~
yuge es en ﬁn poco mds de la mitad, que se desempefian como -
empleados y en trabajos diversos, un poco menos de la terce-
ra parte son obreros y con trabajos técnicos, y solamente --
una quinta parte es profesionista., La cscolaridad se encon--
trd qué, un poco menos de la tercera parte habin terminado -
la enseflanza secundaria, siguiendole la Y.eparatoria o cerrs

' ra comercial completa, En la primaria, un poco menos del 20%
la habfa concluido y otro tanto la habia dejado inconelusa,-
En profesional, la poblacién fué un poco menos de la veinte-
ava parte,

" la edad gestacional encontrada fué que en un poco mds -
de 1a mitad se hallaba en el tercer trimestre de la gesta---
cidn y el resto en el segundo trimestre, No hubo pucientes -
que se encontraran en el primer trimestre, E1 mimero de embg

razos previos, dos quintas partes se clasificaron como primi
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"

gestas, otro tanto como multigestas y solamente una quinta -
parte como secundigestas. En las primigestas la edad minima-
encontrada fué de 16 afios y la mdxima de 29 afios. Xn el gru-
po de edad de los 16 a los 20 abios fué en donde se encontra-
ron mds primigestas y el menor en el gruno de 26 a 29 afios, -
De las multigestas {7 o mds embarazos), la edad mfnima encon
~trada fué de 20 aflos y la mdxima de 35 aflos, Las secundigea-
tas quedaron entre é€ste rango de edades de las primigestas y
las multigestas.

Ias expectativas de paridad segin el ndmero de embara--
z0s encontrada fu€ mayor en las multigestas, siguiendo las -
primigestas y por Wltimo las secundigestas., La edad de lasg -
pacientes cuando presentsron su primer embarazo, en un poco-
menos de la mitad se encontré que ocurrio antes de cumplir -
los 20 aflos de edad, con une moda de 19 afios, lLas expectati-
vas de paridaed segin la clase social, se encontré que es ma-~
yor en la elase baja, teniendo el menor Indice la clase alta
quedando las otras dos clases sociales en un lugar interme--
dio., Las expectativas de paridad segun la escolaridad se en-
contrd que es mayor en las pacientes con estudios primarios-
incompletos, siguiendo las pacientes con Profesional incom=—-
pleta, tenieﬁdo el fndice mds bajo las pacientes con Prepara
toria o Carrera Comercial completa, Con la slternativa de se
guimiento de un método de planificacién familiar, un poco me

nos del 904 lo tomaran en consideracién en el postparto,

En la Psicologia del embarazo encontramos que hay una a



ceptacién completa por parte de la familia, incluyendose en-
gsto el cényuge. Respecto al embarazo en sf, un poco mds de-
las dos terceras partes lo acepta completamente y el resto -
manifiesta temor, Respecto al parto, dos quintas partes lo g
cepten completamente, otras dos quintas partes manifiesta te
mor y el resto se mantiene indiferente, por el momento a és-
nifiestan una ‘aceptacidén total al hijo y unicamente 6 alber-
ganh temor por causas diversas, Lo concerniente a la planifi-
cacidn 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 ue
ne paciente hubo una negativa completa, Ta Psicologia respeg
to a embarazos previos; en 16 pacientes nb habfan sufrido ex
periencias desagradables, Ln 19 pacientes se manifesté temor
por causgas diversas; 6 pacientes mostraron indiferencia a és
te rubro y solamente en una paciente se presentd un rechazo-
total por experiencias traundticas,

Tos aspectos psicoldgicos integrales, en el primer test
ge encontrd una aceptacidén total en 15 pacientes, 22 manifeg
taron temor,.4 indiferencis y una franco rechazo. En el se--
gundo test se encontrd aceptacidén en 1l pacientes y temor en
25 pacientes., En el rengldén de la indiferencia se agregé una
paciente, In el tercer test se encontraron 27 pacientes con-
temor y 9 con una aceptacidn total. lLos otros rubros se man-
" tuvieron sin cambios,

El resultado final fué de aceptacidén en 9 pacientes, 28

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

RANGO

CUADRO I
GRUPOS DE EDAD. PACILNEES PORCENTAJE
' De 16 8 20 80Scosesvssevses 10  soeseascssscsces  23.81%
;:—21-;-25-;;os:jt.;?:T..:tj ;;- ::Tounooocololio 28,58%
De 26 a 36-;;65:::..::To.t:j 13 cesscceserscevee  30,95%
Do 3L 8 35 AHOSessssssrerces T  soessssesrsonsse 16,668
TOTAL = 42 100.00%
DE 16 a 35 afos: 20 PROMEDIO DE EDAD: 24,95

Fuenter Datos de test aplicado

s

FIGURA I
%

50 -1

40 — |

30 — ‘\\

20 \\ \ \
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° 16 a 2la 26 a

20, 25, 30,

GRUPOS DE EDAD.

31l a
35,
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MATRIMONIO CIVIL, RELIGIOSO Y SIN i{kXO,

CUADRO II

M., CIVIL. PORCENTAJE ! M. REY, ' PORCENTAJE ! S.N. PORCENTAJE

‘42..0.000099 100.00

3500.00000 83.33 70.0...0 16066

Fuente: Datos de test aplicado

FIGURA I1
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NIVEL SOCIBOCCNOHMICO DE LAS PACIENTES BSTUDIADAS,

CUADRO III
CLASE SOCIAL. PACIENTES POHCENLAJE
Clase baja.....u..w“..aooo 6 $080e08000000000 14060(/(J
Clase media bajaooooncnooou- 30 0C080008CE0CESE8SO 7-]-04076
Clase media al‘ca””uu.-...o 4 OocecuUeOGesRO CEUS 9050%
clase alta..b.'...oﬂ......ob 2 Q0O P IOSOEOOO®EERNQN 4070%
POTAL = 42 : 107,00
Fuente- Datos de test aplicado
PIGURA IXI
. #
100~
907
80
70—
60
50~
40 -
30
20—-
10—
CLASE CLASE CLASE CLASE
BAJA. {EDIA MDIA ALTA
BAJA. ALTA,

CLASE SOCIAL,



OCUPACION DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS,

CUADRO 1V,

OCUPACION, PACIENTES PORCENTAJES

HogaI‘.'onlctoono.utoo.ccoi.a 31 Odteeosnesresoéo 730807{)

* —n— — — —n—n— m—— ——

Secretaria.oononooooo.ou-o.o 5 @ceess0s0ec e 11591 %
mpleada en diversosooncoooo 5 0es 08000869800 11091 %
Profcsionistieceescsesessios 1 evescscscscasss 2038 %
TOTAL = 42 100,00 %
Puente: Datos de test aplicado
FIGURA IV
4
100
901
80—
70~
60 -
50 =
40 -
30
20—
10 .
0 72
. HOGAR. SECR. EMPL,., PROP,

OCUPACLION,
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OCUPACION DEL GONYUGE DE LAS PACTENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

CUADRO V

OCUPACION. CONYUGE PORCENTAJE

Profesionistfcesessocoseeo 8 Ve®ss ssesecDeCsre RO 19005%

‘l'écnico.-a.....o...a..an” 6 ocoescescoeccososesco 1402915
Emplead°.o.oooon.o--a.oo.o 12 4oscooneecesccssssee 28057%
Obreroﬁﬂt.ﬂ".'l..'.o..... 6 0000 B OSSR EDDEDO WD 14029%

OtrOSIoooulcooooo'oolltooo 10 600000000 e000C00CROOQD 23080%

T0TAL = 42 100,00%

Fuente: Datos de test aplicado.

FIGURA V

Empleado
12

e
28057% —
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ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES EMBARAZALAS.

CUADRO VI
ESCOLARIDAD. PACIENTES. | PORCENTAJE
Prim, INCOMPoscesssoossscee 8 sscsscscescessces  19,05%
Prifo COMPoossssssessssssss 8 oeessssssseeccece  19,05%
S8C. L1NCOMPceecssescssssnrcoo L1  escoecsecesssescs 20388
See. comp...e..:jT..T??..?:- 12 .TTT.....,.....o.‘ 28.57%
Prepa. 0 Co com. incompesce O cosssceccessscsse  0,00%
Propa. 0 Co COM: COMPososce 9  esesesiooesosscece  2led2%
Prof. 1ndomp..oo.o..::?.o:?— ;-’o:jjo-t::oooooooo 4,76%
Prof, COMPecssssesosseoscrs 2  escscesiceessssce  4.T6F
TOTAL = 42 100,00%

Fuentes Datos de test aplicado,

'
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ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS.

FIGURA VE

%
50 __0

45 -
40 —
. 35 -

30

25 —

20 —

15 -

10 —

—

§ CICLOS LSCOLARES INCOMPLETOS,

m : CICLOS ESCOLARES COMPLEDCS.
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EDAD GI PACIONAL DE LAS PACIENTES DI ESTUDIO.

CUADRO VII

TRIMESTRE. PACIENIES PORCENTAJE

Primer trimestreo..'o.ol.oc O O ®sGOCOGBQIRIOOODO GO OOOOO%

seaﬁndo 'trimestrEoocoo.ocoo 19 000000080008 0000 45024%

TOTAL = 42 ‘ 100,00 %

PRONEDIO: 28 semanas. RANGO de 18 a 26 sem: 18

Fuente+ Datos de test aplicado.

PIGURA VII

60 -

20 — 4
10 ~ p

1 I |
PRIMERO SEGURDO TERCHRO,

IRIMESIRES.
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NUMERO DE E4BARAZOS DE LAS PACIEIGES INGLUIDAS Bi ¥L ESTUDIO,

CUADRO VIII

CLASIFICACIOR PABGIENTES PORCEKTAJES

Primigestaacoouccoooo-o.loou.' 17 poeeecesscoes 40048 %

Secundigestas..ao..ooeoo.uoo 9 0eseecsees0000 21043%

D d s — — am—— am—— i eme—— —— ——— — —— c—

Multigestaso.c-...-..uo..onoo 16 000008008008 s 38909 %

T02AL = 42 100,00 4

Pugnte : Datos de test anlicado

FIGURA VIIX

50

40

y)—

PRIMIGESTAS SECUNDIGIESTAS MULTIGESTAS,

NULILRO DE EMBARAZOS
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EDAD DE LAS PACIENFES INCLUIDAS DENTRO DEL ESTUDIO SEGUN EL
NUMERO DE EMBARAZOS

CUADRO IX

PRIMIGESTAS.

GPOS. DE EDAD. PACIENTES. % DE PRIM, % DEL TOTAL DE PAC.

16 a 20 aflos.ecee 8 rrex 47006 ococooococooe0 19006 7‘

21 8 25 Bfi0Scesce 6  voooo 35029 ccesecesso 14,28 %

268 29 aﬁoaooooo 3 coese 17065 ®s 00080000 7.14%

TOTAL = 17 100,00 40,48 %

RANGO DE 16 a 29 ANOS: 13,

CUADRO X
SECUNDIGESTAS.

GPOS., DE EDAD. PACIENTES, % DL SECUN. % DEL TOTAL DE PAC,

18 a 24 af08coeee .7 cosoe TTeTT seeescocon 16,66 ‘/‘é

30 a 33 afioBecoee 2 0eo0so 22023 eoceccvoose 4077 ‘l{‘

TOTAL = 9 100,00 21,43 4%

RANGO DE 18 a 33 AlOS: 15

FUENTE+ Datos de test aplicado
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EDAD DE LAS PACIENTES INCLUIDAS DENI'RO DEL ESITUDIO SEGUN EL
NUMERC DE EMBARAZOS.

CUADRO XI

MULTIGESTAS.

GPOS. DE EDAD. PACIENTES., % DE MULTIG, % DEL TOTAL DE PAC.

20 a 24 ﬂaosoooo. XXX 12.50 e00cescees 4077 %

2
25 a 29 afiodccoos 7 cesee 43075 ccoecesess 16.66 %
1

NN $ MESED GeSsE: SEEAEE  Gmmmes GRS s e

30 a2 35 afioBecece cseso 43475 esecoscceco 16,66 7‘

TOTAL = 16  oceees 100400 ocoeosoeose 38,00 %

RANGO DE 20 a 35 aflOss 15

Puente* Datos de test aplicado _

CUADROS IX, X y XI. en la figura IX,
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EDAD DE LiS PACIERTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO SEGUN EL NUME-
RO DE EWMBARAZOS

FIGURA IX

______ ! Primigestas.

-s-e=s—23ecundigestas,

tMultigestas.
257

20

16 a 20, | I 21 a 25 l | 2 a 30 l l 3la 3y I

GRUPOS DE EDAD,

Fuente: Datos de test aplicado,



41

EXPECTATIVAS DE PARIDAD SEGUN EL NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS
" PACIENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO.

CUADRO XII

CLASIFICACION, PACIENTES. EXPECTATIVAS DE P,  PORCENTAJE

PrimigestaSooco-oo 17 esceecee 41 s0ses0e00008 31078%

Secundigestas..... 9 ssesvece 28 Oevessscens 2l°71%

multigeStasooocooc 16 ceesevco €0 eoeneesesan 46051%

TOTAL = 42 129 100,00%

Puente: Datos de test aplicado

CUADRO XIXI

CLASIFICACION. RANGO DE PARIDAD PROMEDIO MODA  FRECUEN

Primigestasciecocecso Ledt 3 ocececcoo 2¢4L ceees 3 coose 8

Secundigestaseeessso 258 3 co00cc0oe 361l sseco 2 seceo 4

Multigeatas..o.oo..o 3-5‘ 2 eo0cvvooo 3075 coeco 4 cooee 8§

Puente+ Datos de test aplicado.



a2 .

EKPEV“‘L‘J‘;"L‘IV!\ST!}'} PARIDAD gpeul O NIMERO DE I {BARAZOD PE TAS

PACLEIITES TrCLULIDAS . Bl RSTURLV.

reuka X

o

FUTRIG S P A S
46 51%

\

Puente s Datos du test aplicedo.
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EDAD DE LAS PACIENTES Dkl ESTUDIO AL PulMER EWBARAZO PRESEN
TADO.

CUADRO XIV

GRUPOS DE EDAD. ' PACIENTES PORCENTAJES.

168.20 aﬁos-...-..o..--oo 20 9 e 000088008 00OCDO 47063%

—— —— — —— pea———— — ; —— v— am— —— —a—— ——— —

218.25 aﬁOS.o.-....oeooo- 16 ees0eevs 0000000 38009 7é

—— —— — —— — — —— ———— o—— —t—. ——  W—

26&30 qﬁosooo.o..tocbﬂge 6 DG eOCeeas g e sPORO0 14028%

TOTAL = 42 100,00

—

RANGO DE 16 a 30 affos: 13 MODA: 19 afios,

Fuente: Datos de test aplicado,

FIGURA XI

50 —
45 -
40
35 ~
30 -
25 -
20
15
10 —

5

16 a 21 a 20 a

2 0,
GRUPOSSﬁE EDAD °
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PaRIDAD SEGUR La CLiue SO0CIAL.

cuabre Xv

CLASE SOCIAL. PACIENTES EXPECTATIVAS. PROMENIO,
Clase bajlecasessss 6  coecece 23 cossenccs 3083 %
Clase ;;;ia—;;ja::: ;g- ?j:oo::— g;— ~:?..t::°°—*;.1ar;.—
Clase—r;di;lt:c -_4 _—— _1_; _..—_--—-30_0_,4—
Clase—;ta.o—.-:w:o -_2- —:-. o.:.: -—; —Tno:oo-:—zo;)—%-
POLAL = 20% 129 PASAT 3012

~
.

4

& & Se excluyeron 2

pregunta,

CLASE SOCLAL.

pacientes por no haber contestndo ésta

Fuente Datos de test aplicado

FIGURA XII

z [T
e (I
ALTA, \\ \ \\\~i§‘—_-.Z

4



EXPECTATIVAS DE PARIDAD SEGUN LA BESCOLARIDAD.

CUADRO XVI.

ESCOLARIDAD. PACIENTES. EXPECTATIVAS, PRROMEDIOS,

Prim, incompcgoaoo T essesvesn 29 sesveeco0ce 4014%

Prinm. COMDcesvens e 1 ceeeesecc 25 teeseneese 3057%

Sece incompoocooon 4 cesseener 11 secrerenne 2,150

Secc comp.o..ootoo 10 I E RN R NN NN 32 OesesUee B OE 3020%

Prepa. (¢] C. Com.I. 0 0o®eaeo0o0 00 ®0000es s 00 0000%

Prepa. o Co comoco 8 .eses0vpeq e 19 ,®m®ee000000C 2937%

Prorb incompoloooo 2 [ AR E NN NN 8 Qe0sseleod 4000%

Prof. COMPoocessso 2 0seescose 5 coeosevcesg 2050%

T0TAL = 40% 129 TASA : 3.01%

& : Ge excluyeron a 2 proientes por no haber contestado este
cuestionauiento,

Fuente+ Datos de test aplicado
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EXPECYATIVAS DE PARIDAD SEGUN LA ¥SCOLARIDAD,

FIGURA XIIX

w70

Pril,
S0P .

. ///// / /A

SEC,
Coiny .,

PREP,
ING,

eowr,

=Y

PROF,
cop,

Fuente: Datos de test aplicado,
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AILERNATIVA DE ¥oT.¥,V, nN EL PUERPERIO.
CUADRQ XVIT

P.P.F.V, PACIENILS,. PORCENTAJE

AceptanteSOQt}o.lno...onocto. 37 000000 O 0NN EO Seden 88010?6

e L WM Fmeem  seduily  Aeoe  GeWEEm A  GeNDEe SNt Gereem  Gmmeaben  w

No aceptantesscoocevesssscos 5 ceevessecscosoosco 11-90%

TOTAL = 42 100,00%

Fuentes: Datos de test aplicado,

FIGURA XII
PAGIENTES,
45—~
e e
35— g
30—— )
25——
20—
15—
11—
IIIIHIIOQ"
{ | gl BRRNEEE
45403530252015108 7175 1

23:'"

25——
30md—
35—
40—1—
45—
PACIEMIES,

NO ACEPTANTES
P.PoF. Ve

P.P.R,V,

| ACEPTANZES
I




48

ASPECTOS PSICOLOGICCOS DBL EMBARAZO CONCERNI:ANLES A LA FAMILIA

CUADRO XVIII

PSICOLOGIA DE: PACIENTES PORCENT AJE

AceptECiénocnn.--nauooooo.o 42 0cses0ees®0ve 000 RE 100,00

Xv}iedo..."......‘...D.Q.l.' 00 A EEEEERXECEN NN YN XN ) 00.00
IndiferencifBececscssnsesece 00 €0 00000808009 8000080 00,00

RechazZOsssesvcsvescennasero O 900800900000 900000 00,00

T0TAL = - 42 100,00

Puente: Datos de test awlicado,

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL EMBARAZO EN SI.
CUADRC XIX

PSICOLOGIA Di: PACIENTES PORCENPAJES

Aceptacidn.-...-.o..o-...... 31 ceo0eeevevvecoge 73081 7

Miedo.ooooooc.oo-oo.ooooaooo 11 eesescoes erccae 26019 %
Indif@rGHCianno.c.o-ooao-oo. 00 ee0sev0ev0scsO 00.00 %

ot— L] —— ———— n—— ——— —— ———— —— o ——— ——

Rechaz°|ooooooon.oo-onouoooo 00 ceseovessnesseen 00,00 %

TOTAL = 42 100,00 %

Fuente: Datos de test aplicado
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ASPECTOS PSICOLOGICOS CONCERNIENTES Al PARIO

CUADRO XX

PSICOLOGIA DE: PACIENL'ES, PORCENTAJES

Aceptacién.o.-.o.-..ooo... 25 osecoseccosssesess 99052 %

A s  Cmppmes  ervemis g ooty cmmmcant  Gememan  Swmeume  eGeam  emmp  Swmmmers -

Miedoo‘lt.oo-'oono-ua.oooo 16 @08 VBPBIRIIDOO0OSB 000N 38010

i Gt e et v— e Setas  Gnedean s el S Supr—

Indiferenciaoo.........oao 1

RN

@ C 0§ O0008 ®0OSEe080e0 2038

e G ANy Gemms. GRSy i caarem  Smweer e et m—

%
RQCh&ZO.noocnon-.o-.cooaoc 0 0l EsENIURIIOODORNIO 00,00 %
%

TOLAL = 42 100,00

Puentc: Datos de test anlicado,
ASPECTOS PSICOLOGICOS RESPECTO AL PRODUCTO DEL EiBARAZO (HIJO)

CUADRO XXX

PSICOLOGIA DE: PACIENTES. PORCENIAJE

AceptHCiénoooc-o-ooo.vooooo 36

eE0 P00 IO PO ROVD 85072 %

e m—aeee e wareevas  mmeers  wpeeim  tmmeets e nmat—

Mieao...'.l.'.I..OO.I"'Ooo 6 00 eso0eROeOOVOOS O 14023 %

SEm BN G MAebmed SR SRS WA ANl St veesd e eleee

indiferenCia.o-oo-ooo--cooo 0 Cee0r060000000000 Obloo %

——— — ——— ——— —— —— ——— ——— —— ——— —— —

RechaZOonoo.--uo-oocnaoou'n 0 OeesengeesvcuvOeeCSE OODOO %

10TAL = 42 100,00 %

*uente: Datos de test aolicado
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ASPEC®GS PSICOLOGICOS #iiSPECTO PRFV,

CUADRO X¥I1

PSICOLOGIA DE PACTHNIES PORCENTAJES,
ACeptacitnNe . .ceevveescosse 1L sesesssesrs.iooos  42,85%
L6000 e evemoersnevenonane 20 onvesnisoueessens  AT6L #
Indiferenciac,.. Mo....a.:‘WZ ———o o—v:v.:oo—:—l—;oo-—_‘ 4-:7; 3’4—
REChAZO0os e versssocrcassse 2 477 s_
T0TAL = 42 100,00 %

¥ .nte:; Datosg de test aplicado,

FIGURA XTIV : Aceptacion.
% et Miedo,
100 ~e—o=o=% Indiferencia,
90 - - — i REchazo,

80 -
70 —
60
50 —
0

30
20 —
107
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ASPECTOS PSICOLOGICOS RESPECTO A EVOLUCION DE ENMBARAZOS

PREVIOS.

CUADRO XXIII

PSICOLOGIA DE: PACIENTES PORCENTAJES

AceptacidnoooOo'.n.loooooang 16 CO®vesev s e 900 38900%

MicdOoseoesssosascoocesessso 19 $000800808080ED 45024%

Indiferenciaea. LN R EN-EENNNENE] 6 0O 80 ¢ 6 8g0ep #0900 14028 %
RechaZOn.ou-oooooc-csatoc.-o 1 @S0 000 PTESQEO®P0DO0 2938 7%
POTAL = 42 100,00 4

Yuente4 Datos de test aplicado,

FIGURA XV

%
50—
407
307
207
107
0 L
ACEP,  MIEDO [Npg  RECHAZO.
FER.

ASPECTOS PSICDLOGICOS.
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ASPECTOS PSICOLOGTICOS INTEGRALES ler, TEST.

GUADRO XXV,

PSICOLOGIA Di: PACTENTES PORCENTAJE,

Aceptacion.......--.n-....o 15

NS sa0ABUULELEOODD 35072%

MiedOseacossecarsssnvosntnos 22 sesessvooesesvos  92.38%
Indiferencifeescesessesesosse 4  ccessseccessooes 9,52%
RechazOoessescssvsacancsoece 1  cossscossssveoes 2,38%
T0TAL = 42 100,00%

Fuente: Datos de test aplicado

FIGURA XV

»
1004
9077
80.-..
- 10
60— -
507
40_.
30
00
10

U

=

k

I

f—

ASPECTOS PSICOLOGICOS,
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ASPECTOS PSICOLOGICOS INTEGRALES. 2do. TEST.

CUADRO XXV,

¥SICOLOGIA DE PACIENLES PORCENTAJES.

-Aceptaciﬁn.-...n..o.o.o... 11 $90000908000000¢ 26019 %

G IR NI ANSER NIRRT e Gl GESSINR  CENTGEY NS e e

MiedOssssosscevoscoscossce 29 00808000008008 90 59452 %

Indiferenciacececsccesccoo 5 008e0000000000800 11,91 ‘

RechazOsoeecssoecoscescpcoe 1 0cees008000GG GRS ° 2,38 %

LOTAL = 42 100,00 %

Fuente?: Datos de test aplicado,

% PLGURA AVL

U0 -~
90
80 ~§.
70 -
60 —

cEBBE Y
]

] 1
u i

b= _
=

ASrECQLOS PS5LOOLOG IVOS



ASPECPLOS PUICOLOGECOS LNMGRALES. 3er, TESY

GCUADRO XXVi

Phivosuila s PAVIENLES, PORCENLAVE

ACUptuciono...uu.u.-u.o...c. Q OWOeweedenno0o0000 21042%

W—— ———— ———— — riton s —acuma

lfli(;:(lo.c-ovovuou-'l.tln.--uto 2'{ CeOcesvecsses0800 64.297"

AndirerenCide esveeveonswvoce 5 0e0eeees0ec0 v OO 11,91%

Rechuzouooo--oonooo-oo.uotoo 1l 0066e00COBESIROUO 2a38%
LOYAL = 42 100,00%

ruentve: Dutor de tegt aplicado

FIGURA XVIX

100=
90
B0~
70
60—
5077
40~
30

o P \

AP ECEOS PUICCLUGG Teos
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v

ASPECTOS PSICOTOGICOS INI'EGRALES. lro., =2do., y 3er. TEST.

FIGURA XVIIX

-e=c=e~o—% Rechazo, .
100 eeeeoceea. * Indifcréncia
90— s Aceptacidn,
80 = o= = 3 Niedo,
70
60 -
50 ~
.40— . )
30 - \
204
0 T =
o e
ler., TESR 2do, TBsT der, Li&ST

Huente: Datos de ‘Eest aplicado,
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ASPECTOS PSICOLOGICOS INPsuRALES., DIFERENCIAS.

FIGURA XIX
% 10 20 40 50
jii ijiiiiiiiililqlaatitaalll dfereitapiieg iy Atlliilii
ACEPTA-
CION, °
MLEDO,
INDIPE-
RENCIA
|

RECHAZ0.

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

- Fuente ¢ Datos de test aplicado. o
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL EMBARAZO. ANALISIS FINAL,

CUADRO XXVIX

PSICOLOGIA DE PACIENTES, PORCENTAJE
ACEPtacidn.seisnvescsncoes 9  scecesccccccccces  2leddd
M:Ledo——— 2;3_ —_ s 66466
LQLerenit e seessereeeess &  senereeerseesiere 90524
.Rechazo........TTT..TT:..TT- ;f- o:jtoojjjoojjjoo:- ;:;8;
TOTAL = 42 100,00%

[

Fuente+ Datos de test aplicado,
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CAPITULO V.
DISCUSION.

Be encuentra que la mujer mexicana se embaraza muy joven

cuando adn no es madura ni fisica 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-
zacién del matrimonio, relegando hasta cierto punto el contra
" to eclesidetico, El nivel socioecondmico es medio bajo en la-
poblaeidn derechohabiente del I,MiSiS.. Se corrobora que la -
mujer mexicana en su gran mayorfn se dedica a labores del ho-
gar. Le ocupacidn del cdényuge en su gran mayoria es de media-
no a bajo status laboral, con minimo porcentaje de profesio--
nistas. lLa escolaridad es baja y mfnima la proporcién que ter
nind una carrera, Las expectativas de paridad son elevadas, -
mds significativas en la clase baja, con baja escolaridad y -
multi{paras, La‘consideracidn de un método de planificacidn fa,
miliar en el postparto es buena,
' En la Psicologia de la mujer embaragzada, se encontré una
aceptacidn total nor parte de la familim, por el parto se ha-
114 buena predisposicidn, pero con cierto temor; por el pro--
ducto del embarazo hubo una aceptacién prédeticamente total, ~
con un bajo porcenteje de temor; por experiencias obstétricas
previas, hubo que 16 pacientes no habfan tenido problemas im-
portantes, teniendo aceptacidn; en 1¢ pacientes se encontrd -
un cierto temor, por experiencias traumdticas previas o bien-
por primigestas mal informadas. En una sola paciente-se encon
traron datos de un franco rechazo por experiencias dolorosas~.
¥y prolongadas en partos previos.

La Psicologfa analizada integralmente, se encuentra que-
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en la primera.entreQista habla una aceptacion que al avanzar-
el estado grdvido y aumentar las molestias del embarazo, se -
transformd en temor, llegando incluso a ser el pardmetro pre:
domirate franco en lo que al embarazo, parto y posterior ma--

ternidad se retiere,

El hecho de haber emprendido el presente estudio fué mo-
tivado por encontrarse que en ias pldticas otorgadas a pacien
tes embarazadas, manifestaron un sinminero de dudas respécto-
al embarazo, parto, maternidad, etec,, asl como ya se presenta
ban en trabajo de parto un temor importante, lo que fué sufi-
ciente para tratar de conocer a esas pacientes que en un mo--
mento dedo ponen su confianza en el médico en turno.

Vemos que la desinformecién y malconcepto cunde en éste-
tipo de pacientes, que al no recibir una orientacidn profesig
nal, se confian a las consejas populares, que en la mayorfa -
de los casos lo unico que logran es crear mes temores e incer
tidumbre en la paciente, Por lo tanto es menester del Médico-
Familiar disipar temores, eliminar dudas y estableter crite--
rios acordes con la problem{tica de éatas pacientes.

Soy conciente de la modestia del presente estudio, asi -
como de las inrmmerables deficiencias que presenta, pero si -
logro hacer conciencia a éste respecto en otros médicos habré
cumplido mi objetivo.

ESTA TESIS NO DEBE
SR OE LA SisLGTECA
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