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RESUMEN

Objetivo: Revisar las Publicaciones Naciomales existeuntes duran
-te el perfodo de 1976 a febrero de 1986 en el tema de Prevencidi

jy Educécién pars la Salud Meuntal en Problemas deé Reproduccidn -
Humana, constituido por seis subtemagloé cuales son: Embarazo,
Sarto, Puerperio, Planificacidn Pamiliar, Aborte y Esterilidaa
¢ Infertilidad. Para la recopilacidén de dicha informacidn -se vi
sitaron 52 lugares. El método utilizado en este estudio fu§ el-
de prevalencia el cual consistié en tomar en cuenta la ‘frecuen-
2is con la gque se presenta un fendmeno adoptando medidas de ——
tiempo. El tipo de investigacidn empleado toma como marco de --
refereucia el estudio evaluativo de campo ex post facto (revi -
visidn documenfal). Instrumentos: 1. Un manusl de procedimien -
cos precodificado. 2. Una cédula de registro &e 40 ;eactivos
\lo anterior fué elaborado por el Dr. Federico G. Puente Silva
7 cols ). Procedimiento: Sgrevisd la informacidn proporcionadas
" utilizando solo aquellas iuvestigaciones gue se abocaran al te_
‘ma 1lenado la céddule correspondiente en cada una de &stas y co-
'piando @l resumen textual de ellas, en el caso de no exXistir —-
45te, oe elabord por las dos investigedoras. Con respecto a la-
céduls de registre y al mauual de procedimientos se suprimieron
las variables 12(N6. de consultas al afio fuente local), 13(No.

e ¢itas por autor al afio sistema computarizado) y 14(No. de ci

tas otros sistémas computarizados) por no countar las fuentes de

" faformacidn visitadas con estas datos. La variable 40 (Ficha de-

identificacidn de czde una de las'investigadoras) serd utiliza-

"33 dnicemente por la iuvestigacidn global llamada “El papel de~



las publicaciones naciomales et el desarrello ds 1a psicologfa-
clinice™, la cual cuentz zon 10 temas. Resultades: Se obtuvie -
ron mediante un =ndiisis de Irecueuncias simples en donrde nuesg -
tra muestra poblaciouasl equivale a 1N=i129=100%, se aclara gque =—-—
este nlimero es resultado de que variss refereuciss se encountra-
ban repetidas ew distintas fuentes de inforwscidn, sieundo 76 ==
" las investigaciones recopilades, Con base eu lo auterior se ob-
éerva que las publicaciones nacionales sobre el tema de Repro -
dﬁccién Humauara nivel psxcolﬁgico son escasas, por este motivo
no se podrén resolver los problemas ya existentes.en nuestro --

pals.




INTRODUCCION

las publicaciones uacionales constituyenvun instrumento
-para la evaluacidu del desarrollo scadémico y clent{fico de un -
éreaken particular. Sou aquellos paises coun mayor productividade
cientifica y académica, los que han teunido mayor y mejor desarrp
1llo ‘en lo 1ndustrxal, en lo cientifico y en lo academico. Ningu-
una ciencia logra sus metas finales y trasciende si no cuenta,por
una parte, con documeuntos escrites y por otra parte, si no cuen—‘
tacou los mecanismos de difusidu que permitan que el trabajo do- 7
cumentado llegue a los usuarjios respectivos.

Es iwmportante hacer una evaluacidn objetive de lo gue -
se estd ‘publicando en nuestro pa{s sobre Psicologia Clinica. ILa
obtencidn de eataﬁ;nformacién tiene diversas implicacloness:

a; Bstablecer el grado en el cual el fendmeuo ocurre o
no, es decir, si se gstd o uno publicando. 1

b) Hacer un andlisis cualxtativé de lo que se estd pu--
.blicando, es‘declr. calidad de 1la publicacidu, fendmenos a log -
"que se refiere y éreaa cou las cuales se relaciovs, as{ como el-
grado de difusion e impacte de la publicacidn.

c) En caso de que las publicaciones nacténalas sean es-
casas, al menos de la informacidn y orientacidn tedrica recibids
pér_loa psicdlogos mexicanos estard determinada por las experien

.‘clas dé 1os profesionales de otros pa{sés. Esta situascidn plan -~
tearia por s{ misma interrogantes, por ejemplo: ; ER qué medida
Vexiste uua entidad propia eu el trabajador del campo de 1a salud

mental?



Por otra parte, en nuestro p2{s se presentan una serie-

de problemas de gran magnitud, en grado tal, que sin temor a S
equivocarnos podriamos decir que coustituyen prioridades nacions
les.

En lo que se refiere a la REPRODUCCION HUMANA, &Ssta --
: éonstifuye uua de las prioridades del sector salud. La reproduc—
cidu humans en nuestro pais constituye uno de los problemas psi-
c&aociaies de mayox traacendeﬁcia. Eun la actualidad el pafs cuen
ta_con una poblacidu de 80 000 00O de habitantes, de los cuales-
el 52% son menores de 21 afios, poblacidn en términos genersles -
‘dependiente; se comnsidera que, en el mejor de los casos le pobla
cidu en el afio 2000 serd alrededor de 100 000 0UO de habitantes,
situacidn que agudizaré muchos de -los problemas sociales y de EE)
lud mental, ques ya prevalecen en nuestra sociedad. En la-actuali
dad se cuenta con fecnolog{a aanticonceptiva de gran precisidn ,
‘como anticonceptivos orales (p{ldora), aunticonceptivos locales
\évuldé, espumas, preservativos) con una distribucidn eun térmil-
nos ganeréles satisfactoria y la informacidn bdsica sobre su uso
parece ser suficieunte, por lo que se plantea 1la pregunta de ——
& Por qué ei uso inefectivo o ineficiente de 8stos ? . Autores a
.uivel internacional plantean los mecanismos psicolégicoé de esta
é:ea, muesatra un alto peso eun la exﬁliceci&n: la hesbilidad para-
planeér, la” disonancis cognoscitiva, mecanismos de defensa psico
‘1égicos tales como la uegacién y la raciovalizacidu.

- El fudice tan alto de abortos que se presentan al afo ,

' se. considera otro problema importante dentro de la Repdblica Me-

xicenas Aaimiémo existen prablemaé que -enfreuta la pareja al de-
seaT tener hijos sin obtener. resultados -satisfactorios, es decir,

‘nos estarfsmos refiriendo a la infartilidad.



De acuerdo e lo éntes mencionado consideramos qué la -—
presente iuvestigacién‘ es importante para enterarunos de 1la infor
rriaci:Sﬁ a nivel bibliogrdfico que se encuentrs al respecto,ademds
del: ndmero de iuvestigaciones nacionales que hablan del tema.lon

i Sasq en esto podemos hablar con mayor seguridad de jue n0 existe.
-la ,1nformaci'.6u y. difusién suficiente o que solamente es exclusi-
va de una clase privilegisda y que por este motivo existen pro -

blemas de REPRODUCCION HUMANA.
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MARCO TEORICO "

La Reproduccidn Humana, es la produccidn de uu nuevo -~
ser humano, comienza con la unidn de un dvulo Y un espermatozoi-
de que tgrman una célula. Son necesarios dos fendmenos para que-
,‘estéﬂuniéh pueda darse:

v ‘ a) Maduracidn de las c&lulas sexuales (disminucidn del

" ndimero de cromosomas al 50% del nidmero.original).

b) Fecundacidn o inseminaciSu. Ademds del factor biold-
b'gicoihay que considerar los psicosociales y antropolégicos gue -
déterminau la unién de un hombre y una mujer para procrear Un -—-
nuevo ser humano, ‘abarca los periodos de gestacidn, parto, puer-
"perLo o postparto {cuatro o clnco semanas después del nacimiento)
as{ mismo incluye_los procesos de falta de reproduccidn (esteri-
lidad e}infqrtilidad); planificacidén familiar (procedimientos an

ticonceptivos), abortb Y sus implicaciones.

. EMBARAZO
Tordjman (1973)—/dice que: “el embarazo es el conjunto-

‘e fenéﬁenoa que desde 1s concepcién hasta el nacimiento, permi- -

# NOTA: El presente Marco Tedrico.solameute se elabord por cues-~
tiones metodolégicas, ya que como se ha mencionadoc en ia Intro =-
rduccidn esta tesis. trata los problamaa de Reproduccién Humana a~
“wivel bibliogrdfico, por este. motivo se realizd uua investiga --
-cidn muy somera 8l respecto tomando en cuenta el punto de vista-
medico y pexcolégico.

14 TORDJHAN. G. Realidadas y problemas de la vida sexusl. Enci -
‘ . cloped;a de: la Vida Sexual. 6 . 1973. P. 203 209»



Lag Ad é p tacidu de 1 a Mugjer a 1 a Idea
d el. Embaraso. .
“'La.reaeci6n,da la mujer cuando tiene la certeza de estar emba—
razada son diferentes, segln se trate de un embarazo deseado -—-—
'(prVisto 0 no) o no deseado. En el primer caso, la conciencia -
de estar embarazada va a colmarla de alegria, lo cual herd mds -
£4cil la tarea de adaptarse al embarazo y al bebé. Toda accidn -
que eleve la conciencia y aumente la percepcidn del fubturo bebé—
ayudard a que la maternidad se torne mds real y la mujer se pre-
ipate para el parto. Muchas de estas acciones y prdcticas inicia-
1e§ son copiadas directamente por la embarazada, 2 partir de su~
‘madre, 1la hermana mayor o algidn otro modelo. Puede buscar otras-
madres con bebés recién nacidos y ofrecerse @ .participar en pe -
' quefios aqpectos del cuidado iufantil. I.a experiencia de cargar o
'1ncluso desempeﬁar una tarea materunal insignificante puede ayu -
dsrle-2 hacer conocido lo desconocido, a demostrarse su capaci -
dad de }llegar a ser madre que requiere y proporciona cuidados.Eun
-el segundo caso un embarazo no deseado coustituye siempre un drs
ma. Imprevisto como es, se torna’;naoportable por diversas razo=
nes : condiciones sociales que naceudiffcil -la llegada de un nue-
vé;hijo al hogar; embarazo incompatible con él‘empleo de la mu -
Jjer, ﬁadré soltera que tieme ese nifio con un. hombre casado [+] pro‘

: ducto de una violacidn. Ocurre a menudo que la wujer desee ese -

) iembarazo inconacientamente ya gue no tomaba uiusuna precaucidan "

g/ (sin autor, 1980).

"Asimismo Rodrfguez (1985) en su investigacion realizada en el --_,}

. Hospital de 1a Mujer. comparé la depresién en el embarazo de ma-

el - Y.~ ' 'Pensando en su uifio.- ?anéma' América. 1980. p.61



ten 1la glaboraclén y-la maduracién de un nuevs irwsividuo. Para -
qus eéto se lleve a cébo son necesarics dos progevitores de sexo
diferente los cusles fabrican gametos tambidn difereutes: esper~
matozoide los varones y Svulos las mujeres. La unidn de estos g
- metos da nacimiento a un huevo que al desarrcllarse producird &n'
rindividuo mds o menos parecidc a sus padres. EL papel del indivi

duo- de sexo masculivno se limita a2 aportar sus cromoscmas., ElL in-

_dividuo del sexo femenino ademds se encargs del alojas

113 autricidn del pequefic ser eun formacidr, hasta que sez capaz -
.de ‘vivir auténomamente, Este periodc, dura 270 dias, estc =5, 2
.meses. El embarazo es pues, el estado de una mujer encinta 3ssde
1a fecundacidn hasta el parto. Este perfodo puede dividirss en -

varias etapas:

2

Fecundacidn en La Trompa de Faloptio
Es ei encuentro de un dvulo y un espermatozoide. Dursnte el acto
‘ééxual, el espaerma es eyéculado frentg &l cuello uterinoc. Eu el--
euiso del ciclo femenino, el periodo de ovulacidn se caractefiﬁ
‘por'la piesancia en el cuello uterino, de una secresidn viscosas-
qug permite y facilita la progresida de los espermatozoides. La-
feﬁundaciéu se produce en.el tercig externo de 1la trompa,»inmg‘-
diatemente despuds de la fecundacidn se produbenllos feudmenos -
‘denominados de segmentacién, los cualeé prosiguen dursnte la mi-
"graéién del huevo por la troﬁpa ¥ su trayectoria hacis. el Utera.
Im p Tantacidn y Desarrollo del Hu e vo

» emn e 1Utero. B

7 En el dfa D 17 el huevo se fija por lo geueral hacia el foundo del

utero. all{ donde la mucosa es mds rica en vasos sanguineos. Algg

nas huras después de comenzada la implantacxon el huevo se halla

“‘situado ‘en la mitad del espesor del endometrio %,



‘dres solteras y casadas dando como resultado que existe mayor -
depresidn en las embarazadas solteras que en las casadas, esto--
-se debe a situaciones de embarazo no deseado o no aceptado,abier

to rechazo familiar y pérdide objetal por abaudono de la pareja.

Por otra parte en lo que se refiere a embarazo en adp -
lescentes, varios autores hau realizado investigaciones al res =
" pecto:

Ortiz y cols (1982) dicen, gue el principal factor es. de informa
cidn sexual por parte de los padres durante el desarrollo de las
adolescentes, ya gue si llegau a recibirls es distorcionada Y ge
veralmente en un momento eu gue ya han iniciado su actividad se--
xual. Ibsfiez (1984), expresa que uo es posible postular una par-
ticular dindmica familiar y/o de personalidad que explique el em
barazo de la adolescente soltera, tambiéu afirme gue los miem --
bros de ia familia presentan ciertas pautas de conducta que pro-
ﬁueven la sexuslidad tempranz ¥y en las jévenes una falta de con-
ciéﬁcia de las consecuencias del ejercicio de su sexualidad.

Eo cusuto s las cousecuenciss biopsicosociales negati -
'ivas‘Monroy de Velasco (1981)2["a£irma_que la adolescente experi-
meuta miedo, tensidn, ansiedad, pasa- por estados depresivos,temo
p res y féntasiés en cuanto 2 los cambios que se estan ekperiﬁeﬂ -
‘tando en su organismo, asi como una gran ambivalencia entre ser-?

independiente y tener alguien gquien depende de ella. @si mismo -
.el adolescente que se enters gue su pareja estd embarazada tam -

bién presenta las alteraciones ya descrites, adends de enfrentar

3/ MONROY DE'VELASCO, Consecuencias biopsicosociales del embare-
» 2o en adolescentes. CORA.1981. p. 2,3,4.



'8e a nuevas responssbilidades Yy en el casa de que las acepte, =
ello puede. crear un resentimiento permznente. A su vez, eu nues

“tras sociedad occidental es el vardn quien debe decidir entre ca

.sarse o no, porgue a &l le toca tomar la deciaion Yy éen caso de-

. preferir la dltima opcidn aparece ante los ojos de los demds -
como desertor o irresponsable. Estos couflictos pueden desenca-

denar problemas de conducta ¥y psicosexuéles. En-la familia de -~
la adolesceunte se presents una crisis pues este hecho represet-
tasu verglienza social y tratan de cubrir las -
apariencias (matrimounio, sborto, stc)e. En el ceso de 15 familia
del adolescente, &ésta no siempre se entera que ls pareja de su-

hijo estd embarazada®.

Factores Emocionales en las A c.t i tu
a e's de las Mu jeres Emb araz ada s.
Archiandia (1981) 4/ considera 1o siguiente:z '™ Las variadas mani-
festaciones p31cosomat1cas que presenta una mu;er en las distin
tas etapas de sus funciones reproductivas han sido inf}uxdas -
por todo su 4mbito familiar y social, La sociedad trausmite & -
traQés de sus costumbres’& pautas culturales, una serie de hdbi
tﬁs, generalmente en forma de tables,dstos en parte, determinan
~-la actitud de una mujer-y ésta & su vez, influye en su medio,ps
ra que ella tenga una imagen del embarazo. L2 imagen :que la so-
cledadtzene acerca del -embarazo,reviste. algunasconnotaciore" de .

4/ ARCHUNDIA. S, Nivel de ansiedad eu una muestra de 40 mujeres -

) embarazadas, bajo la .influencia de dos m§todos

de preparacion -pa ra el parto. Tesis de Llcencia

tura.Facultad de Psicologias’ UNAM, - 1981. pP.21.



tipo miticon.

Factores emocionale s em las aetit u
des de los hombres haciz 1a Matern i
dad. '

Borbolla (1980) reslizé un estudio en relacidn 2 1la materntoad,

vista por el vardu y 1a fivalidad fué analizar la actitud del --

homp;e aute el embarazo y el parto, as{ como los sentimientos -

que en él se despiertan ante este feudmeno. Selecciond dos gru --

pos: el exéerimental formado por varoues casedos, préximos 8 ser
pedres por primers vez y el control constituido por jéveunes sol~
teros .sin planes préximoé de matrimonioi Tos resultados obteni -
dos muestreun que independientemente de estar césado o no, se pTre
seuts enviaia y gratitud, sin embargo en algunos sujetos uo mani
‘fiestan”sentlr envidia sino que la disfrazan de gratitud, tai'-
vez por fuertes sentimientos de culpa o temor a la opinidn ajena.
Por otra parte, Madrazo (1983) realizd uu trabejo para tratar de
‘establecer una relacido. entre la ocupacién de un determinado lu-
'gai dentro de ia escale familiar y la preseutacidu del fendmeno~
considerado como chipilez (se refiere a 1ls manifestacidn del due
,10 del nific que plerde a su madre porgue ésta se ha embarazado).

Este estudio comprobd que 1la experiencxa de 1la .chipilez en et-es-

poso, se lleva a cabo la reedicidn del misme Suceso cuando le es

'posé;se embarsza por primera vez, lo que conduce a repetir nueva
’ﬁepie el duelo ys vivido, ante el cual. cada esposo tendrd dirg_-

. rentes reacciones dependiendo de como lo haya experimentado -en -

su-primera infaucia.



"PARTO

Tdrdjmau(1973)l/d1ce_que el parto: Mes el proceso por‘-

medio ds2l cual 1a madre expulsa el producto de la concepcidn. Se

£spera gue se verifique a finalesg de la cuadragésima semana. Se-

divide eu tres. fases: diletacidn, expulsidn y nacimiento del ni-

Ao, alumbramiento y expulsidn de la placenta”,

Actitud de 1a 1 38 muUujeres embaracz a
des hacia el parto.

Reynoso (1980)selecciond a dos grupos de acuerdc a su nivel sg -
cicecondmico {clase wmedia baja y media alta{ demostrandc en sus<
resultados gue ia actitud hacia ei parto en las embarazadas de -
ciase‘baja, es mds positiva gue en las de clase alta, ademds com
probd que la actitud hacia_el,parﬁc en las multigestas de clase-
baja es mds positiva Qué en las multigestas de clase alte y que-
la actitud hacia el parto de las primigestas de clase baja es —-

mds positiva que las multigestas de clase alta.

¢ Por qu € el parto presenta. ta o tas v ES

risciones individuasles?

Si el parto fuera un procese puramente psicoldgico, éstas'varta-‘

ciones serfan escasas, Y las caracterfsticaa socioculturales no-
‘tendrian-influencia sobre él. En general estas diferencias pare-
rcen ﬂo sei intriusecas a la naﬁuraleza, sino producto de todo un

condiclonamiento cultural El procese del parto se ha estudxado—

en diferantes culturas ¥ epocas por los antropélogos. A pesar de

- 1/ 0p..cit. ”



las diferencias entre mujeres de una cultura o sociedad, en cuan
to a su actitud hacia el embarazo y el parto, Ketzel (citado en

Archuundia, 1981)i/ afirma "tanto la mujer de pueblos primitivos-
como la europea o0 la mexicana, necesitan apoye afectivo para te-
ner valor de dar o luz".

Parto y Dolor.

Se considers que el dolor es un elemento utilizedo por la natura
leza para proteger 2 los individuos del mal o del resultado de -
éste, y que el objetivo bioldégico del dolor es la proteccidn del
organismo. Podriamos cousiderar al estf{mulo- ffsico como un compo
nente psiquico como sufrimiento. Asi pues, el sufrimiento duran-
te el parto puede considerarse como resultado del sindrome des -
crito por Read (citado en Maya y cols, 1981)2/ de "miedo-teusidn
dolor", El elemento fisioldgico es el mecanismo del sistems ner-
vioso ceuntral enéargado de producir dolor y el elemento psicoiﬁ-
Zico se encuentra en el condicicnamiento social y cultural de la
mujer embarazada.

En cuanto 2 los dolores en el parto, Pavlov (citado en Maya y
cols; 1981)5/ preconizd luchar contra el miedo de las parturien-
tas. lLas ideas de Pavliov fuerouireéogidas Y desarrclladas por —-
Velvosky, Nicolaiev; Bivoc y otros (citado en Mays y cols, 1981)

. ‘quedando establecido:

5/ MAYA, S., MAYA, S.M L2 importancia del psicoprofildctico en-

1 ZIERCLD, M. mujeres primigestas.Tesis de Licenclatu-

ra. Facultzd de Psicologfs.UNAM.1981.p.64
4/ Op. cit.
5/ Op. cit.



a) Que con ello no se poune en peligro ni a la madre ui-
al bebé. .
) _b)_QuG efectivamente, el dolor no solamente as un fag -
tor infitil en el parto sino que ademds, es factible hacerlo desa
parecer sin medicamentos. EL dolor del parto tiene unaz ‘dimencidn
adicional; puede ser mds severo en las mujeres que experimentan~
gensaciones negativas o ambivaleuntes relat;vas a2l embarazo. Los-
estudios en Suecia han demostrado que las mujeres con mds dolor-

en el parto son, en general, aguellas que han sufrido las mayg =

res perturbaciones psicoldgicas durante el embarazo. Indudable -

.mente gue el dolor en el parto estd relacionado con las caracte-
rfgticas de persounalidad de las parturientas, ya que si tiene ==
rasgos histéricos tenderdn a tenex menor tolerancis al dolor, lo

que no sucede con la parturienta que tieme un equilibric en su -

persocnalidad.

"M&todos de preparacidn para el pac
to . )
Moya y cols (1981) realizaron una investigacién para conocer el-

manejo de la ansiedad en mujeres primigestas que llevan a cabo -

' el'entrenamiento en parto psicoprofiléchicd encontrando que no =~

" solamente depende del método utilizedo para el parto sino de la-
‘ pefsonalidad el que se reduzca la ansiedad en mujeres prdximas ]

',parir. _ )
Asimismo,Archundia (1981) investigd la relgcién que existe entre

“la psicoprofilaxis obstétrica.y la terapia de spoyo para dismi -

T nuir la ansiedad en mujeres embarazadas. Los result;dOS obteni -

doé'nos permiten observar las diferencias que aportan_los métg -

. dos ae preparacién en los.niveles de ansiedad-estado ¥y ansiedad-



rasgo. La ansiedad-rasgo (es una caracteristica mds o menos esta
‘blé de la personalidad), no se altera en ninguno de los grupoé.

Le susiedad-estado aumentd en el grupo de psicoprofilaxis obsté-
:trica. lo cual nos puede estar indicendo gue esté métode remueve
emociones-en la mujer y produce ans;edad, ésta surge ante el mig
do a lo desconocido, ante una situacidn que implica riesgo se vi

ve o0 es percibida como amenaza por la2 embarazada.

-BUERPERIO
Gavifio y cols (1982)§/afirman que: "el puerperio es el-
-lapso-de tiempo después del embaraza sinu importar la duracidén de

1la gestacidn y el tipo de parto. 8e divide en tres tipos: Puerpe

rio Inmediato o Inicial. Comprende las primeras 24 horas después

del perto. Puerperio Mediaung o Temprang. Va desde las 24 horas -

postparto haste la primera semaua después del parto. Puerperio
Pardio. Comprende desde la primera semana hasta las seis semanas

posteriéres al parto. Durante este perfodo el reposo es muy iw -
portante para evitar complicaciones, tanto inmedistas como 2 lar

go plazo".

‘Depresidn en el Puerperiod.

" En ellnuefperio 1z mujer manifiesta una sensacidn de depresidn,

\ia cual en la mayoria de los casos es de muy corta duracidn y ca
si nunca ‘llega a ser severa. SOn muy pocos los Casos que exigen-

jtratamianto. Por lo geuneral, un poco de comprensidn, amabilidad~

:5/_GA§Iﬂo,;A., GAVINO, G. Complicaciones m3s frecuentes em 8l -

puerperio. Revista de la Facultad de -

Medicina. 25(3) 1982. p. 35.



_y' dulzura por parte del médico, lsu snfermerss, el marido y ——-
dends personas que la rodee, es todo lo gue la uueva madre nece-
sitard para sentirse mejor. Solomente en casas excepcioneles se-
necesitard acudir al psicdlogo y adn en estos 22503, la recupera
.ci.én_ emocional de la mujer no debe ser dificil ani tarder mucho.

Asimismo es 'importante que lz nueva madre, 3l rezgresar 5 G253,

puede contar con la ayuda prictica y eficaz de slgunzs personas-
(su merido el pramero) para que ellz pusda descensar lo suiicien
‘ te. aunque también se ocupe de su hijo. Bs ideal que ¢l homere cg
: 1a bore con su esposa para que ella se sienta aceptada y 21 wmismo
tiempo se adapte junto cm su pareja al nuevo rol de padres. Pcr
otré éarte le ayuda de otras personas (madre, suegi‘a. hermanas,

tizs, amigas, etc.) tambidu es biéunvenids siempre y cuzndo esas-
gersonés seaun lo suficientemente inteligentes y discrectas para -

saber cémo prestarlz . Nada puede ssr pefjudicial para la nueva-

madre y para la pereje, como un pariente dominaznte que guiere di

,_rigxrlo‘,y scapararlo todo inflexibvlemente, tratando de imponer -
- sl criterio; lo gue hace seuntir a la nueva madre muy ineficiente
¥ .la llena de desconfiasnza y de falte de seguridad en si misma™.
" (citado en sin autor, 1980)27 .

PLANIFICACION FAMILIAR
Monroy de Velasco (138ﬁ)-/diee que: "las instituciones-

.de Salud y de 1-‘dur:amon, 3i desean lograr de 12 poblacidn actitu

"'des y conductds responsables ante la reproduccidn, deben infogr -

‘Op. cit. 2/
7/ MONROY DE VELASCO., La orientacidn de plenificecidn familisr -

en la adolescencia. GORA. 1983. p. 1,2, 3.



maxrla y formarla tomaundo en cuenta ¢l proceso intrapersonal gue-
se efectua autes de decidir emplear un wmétodo aunticonceptivo;asi
como sus caracteristicas sociceculturales. Esta informacidn de —
estar integrada a las acciones de educacidn de la sexualidad di-
rigides tanto & los nifios como a los adolescentes y adultos, en-

escuelas y otros dmbitos en forma programada de acuerdo a la -=-

edad ¥ circunstancias llevada a cabo por personal capacitado. Pa

ra tods informacidn que se provea de cualquier otra manera que -
no sea interpersonal, se debe considerar que nuestra poblacidn -
en general, no estd acostumbrada a habilar de los temas sexusles-

an pdolico™.

Por otra parte Méndez (1981) sfirms que & pesar de las-
campafias publicitarias en las qQue se abre la posgibilidad de tg -
ner el ndmero de hijos deseados mediaute el uso de anticoncepti-
‘vos, todo el avance tecnoldgico en lo que a anticonceptivos se -
refiere, estd muy lejos de ofrecer a las mujeres el 100% de efi-
cacia. Ademds hay'otros factores como las reacciones psicoldgi -

i cas, familiares, ignorancia, etc, que contribuyen a ésto.

Araiza (1982) dice que entre mayor nlmero de hijos mg -

nor comunicacidn, mds actitudes de infidelidad y mas existentes~

de machismo, a menor,nﬁmero de hijos mayor comunicacidn menos ag'

titudes de machismo. Fl grado de satisfaccidn matrimonisl es el-

predictor mds importante para la planificaecidn fawiliar:

Por otra parte hay dos problemas 2 105 gue se enfrentan

numerosas parejes. Uno de ellos es asegurar la councepcibn de 1los

‘hijos q&e deseau y el otro es el de evitar el nacimiento de los-



que no se desean.

Shainberg (1974)§érgumenta gue la pareja: "tiene el de;
recho de lagrar el mdximo de satisfaccidn personal a través de -
su matrimonio. El undmero de hijos que tenga y la époce en gue -~
los tenga son factores sumamente importante 2 este’'res pecto. El
wa trimounio sensato que desee tener hijos quiere estar seguro de-
dar ese.paso en lo que se refieree estabilidad familiar, ajuste-
personal y emocional, salud fisica, situacidn econdmica y condi-
ciones de vida._ Igualmente’importahte paxa la parejs.que no —--
_desea hijos es 1la prevenéién total del embarazo. El planeamiento

familiar presupone una paternidad por elececidn y no por acciden-

te. Los métodos & planificacidn familiar se dividen en dos cate

5 gorias generales:

1. A BSTINENGCIA. Ls cual consiste en que la -
pareja se restriuge en sus relaciones ya sea por completo o sola
: mentevdurante los dfas en que es mds probable que ocurra la ie -
» cundacidn. Esto evitard que el espermatozoidé se reuna con & -—-
Svulo. Dentro de esta categoria se encuentra el colto interrumpi
do, método del ritmo, método de Ogino y el de la temperaturs.

2Z.ANTICONCEPCTION, La anticoncepoidn se -
reduce a2 dos proéesos: Puede evitar la fecundacidn, o bien, aevi-

tar la ovulacidn. Los mEtodos se dividen en es categorias:sa)me

cdnicos. En los que se encuentran el conddn, el diafragma y el--

dispositivo intrauterino. b)quimicos. Los cuales se dividnen la

vado vaginal y espermicidas vaginales; c¢) hormonales. Los cuales

‘consisten en la pfldora combinada y la pfldora secuencial™.

4/ SHAINBERG, L. Sexuslidad Humana. México:Pax. 1974. p.63-70.




A s p‘e.c tos psicoldgicos de 1a antydi -
concepcidn oral. .

Dallal.y Castillo (1978) realizaron una investigacidn sobre el-
efecto psicolbgico y la repercusidn emocionel que puede tener en
las mujeres los anficonceptivos orales en un lapso prolmgado,en
vcontrando una incidencia elevada de somatizacidn en la terapia -
‘ahticoncepcioual erono debido a ajuste marital o integracidn,
sino la relacidn entre maternidad y feminidad, ademds de aparg -
cer cuadros clfnicos de ausiedad expresada en forma infautil, en
satisfaccidn a sus necesidades de afecto y sexuales, lo que las
hace reservadas y distantes, inconformidad con el rol femenino y
fantasf{as gobre probables deformaciones fisicas causadas por el=-
anticounceptivo,

En cuanto a la anticoncepcidn Monroy de Velasco (1979)

dice gue en ciertos casos al ser eliminado el temor al embarazo
la mujer éueda en posibilidad de llevar una vida sexusl mds 1li -

bre lo gue puede despertar en el marido el temor a ser engafiado.

Esterilizacidn.
Para Cohen (l975)lgfaVesterilizacian es: "un método de control -

de la fecungacidu gue es virtualmente efectivo. Un Hombre o una-
‘mujer debidemente esterilizados solamente pueden tener hijos por

medio dé una. segunda operacidn que anule el efecto de la primera.
En la hujer la operacidn consiste eu el corte o en la cauteriza-

cidn de las dos trompas de Falopo, gue se efectda por medio de~ .

, :
una. incisidn aodominal, por laparoscopia o por via vaginal.

10/ COHEN, J. De la Fisiologfa a 1la ESicologfa. Enciclopedia de
' ' 12 vida Sexual. 5, 1973. p. 233-238. :



En el nhombre, la vasectomis counsiste en cortar y star cada via-
deferente, a través de los cuales los espermatozoides viajan —-

‘desde los testiculos al conducto eyaculstoriom.

Motivaciones y efactos psicosocdias
1l es.

Garcia y cols (1982) dicen gque los principsles motivos de ovs -
rarge -en las mejeres fueron la paridad satisfeche, &l mel esta=-

do de salud ‘y la condicidn econdmica precaria.

Por otra parte Salinas (1984) refiere en su investigs--.
cién a pacientes arrepenti&as ge habverse esterilizades voluntz -
. riamente, observando que presentén trastornos emociourlss y ---
afectivos. EL autor menclona gque la solucidn prdctica para es ~
tag pacientes es instaurar la consejerfia psicoldgica, antes de-
una cirugla, ya gue en la mayoria de los casos, una rsorgsniza-
cidn afectiva y emocional de ls parejs hard innecesaris la rein
tegracién de la fertilidad en la mujer.
£n cuantc a la vasectomfa, Gounzdlez {(1979) analizd los-
cambios en el autoconcepto en las parejas que han seleccionado-
este método. No encontrando cambio en la vasectom{a sierndo c3 -
"racteristicas gignificativas en los hombres Yy en las muaereq 18
préseucia‘de‘confusién, contradiccidn y conflicto sn general en
la aﬁtopercepcién, manifestandose . de acuerdo a las normas trans

,'culturales del mexicano.
Grimberg y Merino (1984) afirman quela influencia-de -~

‘la religion sobre el control natal, comienza a disminuir, espe-

clalmente ‘en aaultos jévenes, en solteros y casados sin hijoa.

" En el dreéa de control natal logsujetos casados sin hijos y Iosde



"

meyor nimero de afios de casados son 10s gue mayor disposicidn ——

vtien.en para implantar un control natal. Las actitudes machistas~
.que interfieren con la aceptacién de la vasectomia se apreciaron

en sujetos solteros, profesionistas y de nivel econémico medio.

AZORTO

Migoni (1983)£/se refiere al aborto de la siguiente mg
nera: "EL aborto es la interrupcién del embarazo antes de la vig
lidad del feto, la vialidad del feto-constituye el limite supe -
rior del aborto y se refiere a un embarszo de 22 semanas con un—
producto que pese 500 gr‘. Puede ser espontdneo o provocado, a)Se
denomina aborto espontdneo a la expulsién del producto sin ayuda
de fuerzas externas o artificiales, Puede ser habitual y se pre-—
senta por diferentes problemas gque lamadre padece, un cuello uteg
rino débil, incapaz de soportar el peso del producto; cuando an—
teriormente se han tenido uno o varios abortos provocades suelen
presentarse abortos habituales, cuvando hay suberculosis en el en
ddmetriq, etc. b) En el aborto provocado han existido fuerzes ex
ternas o artificiales para interrumpir el embarazo, éste puede —
ser terapéutico y voluntario de refugio o més conocido comd clan
destiho. Las fases del aborto sons = Amenazas de
av borto, se detecta por el sangrado vaginal intrauterino, -
con o ‘sin‘ contracciones no rftmicas ni progresivas.- A bor t o
en evolucién , el sangrado de tipo’ intrauterino es --
‘abundante, las contracciones del dtero son muy intensas y ge.ni -

ralmente ritmieaé. ~Aborto inevitabdle, general~-

11/ HIGONI, R. Algunos rasgos de vergonalidad obgervados en un -~

" grupo de mujeres oue recurren & una Institucién —

por problemzsg de aborte, Tesis de Licenciatura.
Facultad de Psicologfa, UNAM. 1983..p. 41+




mente hay mucho sangrado, contracciones intrauterinas intensas,

ruede haber salida de lfquide amnibtico y expulsidn de una parte
de la‘placenta o membrana a través del canal cervical. -4 b o r
t o consumado , se ha efectuado la expulsién o extrag —
cién total de la placenta, membrana y feto. Si se han cuedado =--
restos de placenta o producto, se llama aborto incompleto, Asi -
mismo las formes clihicas son: = A borto e' sporddi -
‘c 0., se produce en una sola ocasidn..— Aborto habi --
t ufé.l o repetido , es 1a ocurrencia de tres 0 nEfs w=
‘abortos consecutivos sin intercalamiento de embarazos 2 término,
Aborto séptico, esun aborto infectado con diseming
cidn de microorganismos y sus productos en el torrente sanguineq
gobre todo en los drganos genitales y en algunas ocasiones con -
daﬁo en los drganos adyacentes como son los intestinos o la veji
g. ~Aborto temprano , se verifica antes de la dé-
cima semana de gestacién. ~A bor to diferido, re

t:enido ¥y ovito en &4t ero, es cuando el produc--

t0 muere, pero es reterido”.

socioculturales.

Acosta " (1976) ¥y Noriege (1981) dicen que el a‘borto es. uno de-los

.‘;medios ut:.l:.zados -en el mando entero para limitar el nv.!mero de -

hijos. En Méxicp es may frecuente y debido a su ilegalidad, Se =

"re‘aliza en la vida de muchas mujeres. -En esta situmcidn las mde- .

; pobres' son las mds desfavorecidas, las gue tienen dinero sufi —-
cienfa pueden lograr un avorto en buenas. condiciones, mientras <
'que ié.s, otras, lag gque constituyeh 1z mayorfia de 1la poblacidn,se
ven reducidas & las prédcticas mds primitivas y por ende nds peli
gz-o_éa.s. .1a Legislacién Méxicana, que en muchos aspectos figura =
‘entre las mds avanzedas del mundo es en. este caso una de las mids

EY 2borto en México, aspectos psicg -
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retro'gradas, pra'ct;ica.mente no ha sido modificada desde su promul

- gacién en 1871; estd basada con tanta vaguedad que podria mover-
a risa, en efecto, ; Qué signifiea aquf{ y ahora que una mujer
tenga mala fama 2 .

Por gué abortan las mugjeres?
Gomez (1981)1—2/ dice quet "pese a gque el tema del aborto es muy-
‘ comentado y discutido en nuestros dfas adn escandaliza a una ——
gran parte de la poblacién debido a la educacidén tradicionalista
¥ a la influencia ideolébgica ‘transmitida por la iglesia y el go=-
bierno fundamentalmente. Es.por esta razén por la que se nos im-
pide analizarlo como 10 gue realmente representa, esto es, un —-=
problema social. La inmense mayorfa lo realiza por tener demasia
dos hi:jos y sostener una situacidn econdmica muy inferior a la -
'requerida para mds o menos vivir ya que en estos hogéres por lo-—
general hasta los hijos mds pequefios se ven obligados a trabajar

para ayudar al mantenimiento de la familia™.

Por otra parte Salas (1980) dice que: "verse embarazada 8in -=
desearlo y tomar la decisién de abortar, significa para una mu -
-;jer el inicio de un largo camino de penalidades e incomprensidéns
- Comienza desde el frecuente repudio de la fa.m_ilia, si la mujer -

es casade muchas veces el marido se opone al aborto alegando una

‘ L/ GOMEZ, M. ; Por qué abortan las mujeres ? Boletfn 1. febrero
1981. p.p. 1-4.

13/ SALAS, C.- Aborto derecho o privilegio. Rev:.sta de Rev:.stas.
Excelsior. 423, julio 1980. p.D. -4.
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supnesta dignidad heridm, luego viene el aislamiento social, la-

éonﬁena de- la religidn y la persecusidn de las leyes. Dentro dee
lg clandestinidad, la mujer tiene que buscer la ayuda de una co-
madrona ¢ de un pasante de medicina que se aprovechan de su 'si =
tuaclén"

Foncerra.da ¥ cols (1984)—/af1rman que: "la despnnal:.zacz.én del~
aborto destruiria el negocio de los abortos clandestines, brinda
ria una mejor atencidén médice de la mujer, evitard que se usase—
el aborto como método anticonceptivo y que el vardn continuase -
actuando como padre ambulante e irresponsable. ast disminuir{a-
la frecuencia del aborto, el hombre perderfa su principal arma -
de dominio sobre la mujer y ésta dejaria de resentir la materni-
dad impuesta, causa del waltrato ‘f:tsico ¥ emocional de numerpg -

soe nifios".

El psicoandlisis y el aborto,
Rozenfaig (1977) ¥ De Lille (1978) consideran que la mujer en si
tuacién de abortar {aborto provocado) es aguella que decide ter-

minar con algo, que ella misma ha contribuido’ a gestar. las auto

- ras dicen gue el abortar es una decisién consciente pero que tam
bién ha habido otra voluntad, opuesta o inconsciente, que es he- G-~
. cho del embarazo, le variedad de factores importantes que deter—

minan un embarazo no deseado sons falta de conocimiento acerca =

de la sexualidad y de los mé&todos anticonceptivos, la actitud ==

‘del,compaﬂero, etc. Teniendo en cuenta todas las modificaciones=

fisioldgicas y psicoldgicas gue se dan desde un-comienzo en el —
embarezo, esta pérdida estd referide no sélo al embrién como ob=
jeto sino & una parte de la mujer misma. El aborto es-vivido co-

‘mo una pérdida de caracteristicas particulares, encontrando en -

el tra.‘ba,]o ‘clinico fantasias no conscientes do sentirse hom:.ci -

de.s de un’ ser indei‘enso.
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Por otra parte Vergara (1979) afirma que les mujeres —-
gque abortan espontdneamente presenten depresidn ya que hubo una-
pérdida af‘gctando su maternidad.

INFEHTILIDA.D Y _ESTERITLIDAD

Segin lz sociedad americana de Fertilldad—Infertilldad, .

"es la ausencia de concepcién en una pereja que ha tenido rela -
ciones sexgaies por un afio sin proteceidn anticoncepcionalw.

Pérea (1981)1—5/argu.menta que:”en nuestro pafs se le nom

“bra Esterilidad a la_swusencia de concepcién después de un afio de

relaciones sexuales sin proteccidén; e Infertilidad & el estado —

donde se logra la concepcidn pero no hi jos viables".

Por otre parte Tordjman (1973)]_J afirma que: "la esteri
1ided proviene de un defecto-de produccién de les células repro—
ductoras o de un defecto en el transporte de esta célula a la -
trompa de Falopio, sede de la fecundacidn. En la ﬁuj,'er puede de-—
berse a: 1. Los ovarios no producen el ovoecito, 2. Obstruccién -
por lesiones de origen ifeccioso, de la trompa, 3. Modificacidn-
del titero pbr la aparicién de pélipos o de fibromas, 4. Infeg ——
cién del moco cervical v dél cuello uterino, que impide la asen-—
‘cidn,ae los espermatozoides. Eu el hombre puede deberse 2 tres -
causas esencialess 1. ‘Tes'ticulsr, vor ausehcia 0 insuficiencia =
"c'le produccién de espermatozoides, 2. Deficiencia del cardcter de
ferencial, 3. De naturaleza ‘epididica'por el estreéhamiento de =
leos coﬁd{zctos (cooi siempre como consecuencia de-una infeccién o

15/ PEREZ, P. Infertilided, Esterilidad y Bndocrinologia de-la -

Reproduccidn. México: Salvat. 1980. p. 2 .

}_/ Op.- cit.
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de una inflamacidn), lo que impide la progresidr de los espermas
tozoides, o por malformaciones congénitas. Estadisticemente, los
casos de esgterilidad masculing y Temenina revelsn vn porcentaje-
idénticor.

Fectores que- influyen en l1e inferti
“1ided y esterilided,

Larraitz (1980)1—6-érgumenta lo siguiente: "la. medieina psicosomd—
“tica pone fin al enfoque médico tradicional que crea una diccto-
mia entre psique y soma. Cada vez ez meyor el mimero de médicos-
que &;ceptan ia estrecha relacidén que existe entre los factores =
emocionales y sus repercusiones sobre algun érgazno del cuerpo.
Esta relacidén es sumamente importante en lo que ccrclerne el agps
rato genital tanto masculino como femenino, Lz importanciz de la
relacién entre los factores emocionsles ¥ le respuesta sexual es
algo totalmente eceptado tanto por los cientificos como por el -
miblico en general. Se estima que estm relacidn existe asimismo-
entre los diversos elementos que regulan la fertilidad. Por otra
parte un grupo de investigadores trata de averiguar las relaciow-
nes que existen entre la infertilided y trastornos emocionzles -

espécificos, asi como tratan de zelarar si este probleme estd co

rrelacionado con determinada perso nalidad., Muchos estudios bus-.

‘ean la etiologfa del trastorne en la estructura y dindmica de la
familia de origen de la mujer infértil, concentrdndose varias de

las ‘inveatigaciqnes en la interrelacién madre-hija. Este grupo =

se interesa principalmente, por los factores psicoldgicqs Yy sg -
ciales de la infertilidad, sin tretar de explicar 10s mecanismos

‘a1 16/ LARRAITZ, I, Parejas Infértiles. Tesis de Doctorado. Facul =-

tad de Ps:.colog:.a. UNAM. 1980. p. 63.



por medio de los cuales se originan las alteraciones a nivel go=
mdtico, Los estudios realizados investigan fundsmentalmente las—
caracteristicas de la mujer infértil aunque son muy variados tan
%o en el enfoque tedrico desde el que se aproximan al problems,
como desde la metodologia empleada, parece surgir de 1os mismos—
una serie de constantes: a) Tanto aguelles mujeres infértiles --
por causas orgdnices como las infértiles por causas psicogénas,
muestran caracteristicas de personszlided parecidas, considerando
2lgunos autores que las mujeres orgdnicas tienen mayores trastor
nos psicolégicos y son mas inmaduras que las mujeres psicdgenas.
b) Se encuentran principalmente dos tipos de personalidad en ——
estas mujeres: las infantiles, inmaduras, dependientes y las mag
' culinas, agresivas. c) Algunos autores incluyen un grupo de muje
res maternales que tienen toda esta tendencia depositada en un -
marido inmadurb y dependiente, o bien, la han desviado hacia fi-
nes profesionales o artistices., d) Otro grupo de mujeres inférti
les parece sufrir graces alteraciones emocionales: Para ellas la
la infertilidad representa una diferencia ante una quiedbra psicd
tica. Se encuentra entre estas, presencia de sentimientos de cul
pa, de temor, hostilidad, ambivalencia, Hay inmadurez y se da --
una discrepancia entre la verbalizacién del deseo del hijo y los
sentimientos de rechazo subyacentes. Es importante poder llegar—
a‘detec‘tar el o los mecanismos o bien, la combinacién de éstos,
que cqnfribuyen 2 que se reaccione con infértilidad, Los senti -~
mientos descritos estan en estrecha relridn con las fantasias rg
lacionades a la madre y a 10s hermanos. La culpa surge ante un -
deseo de destruir tanto el interior como el producto de la madre
“embarszada. El temor principal, es haser destruida interiormente
cdmo en la infanciﬁ, un deseo de destruir a la madre. Tambidén hay
‘el temor & ger destruida por el propio producto., Miedo a nivel -

con'scient'e como el temor a morir en el parte, a engendrar un -



hijo deforme, a la incspacidad pare aswcir las(responéabilidg -
des que implica lz maternided. La mente humana es compleja y son
determinantes sus relaciones cor el some, Cuzndo nos encontramos
ante el teme de la fertilidad no tenemos a une sino a2 dos indivi
duos involucrados en el proceso. Este combinacidn crea una com -
plicada trame de relaciones e interrelaciones de temor, angustia,

culpas, fantasims, proyecciones e introyecciones, gue se comrle- -

tan y dan como resultado la infertilidad".

1Tl A A
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METODOLOGIA

» PLANTEAMIENTO DEL PRO BLEMA

Para que una ciencia se desarrolle como Srea de estu -

dio en un pais, es necesario que se generen publicaciones nacic

nales eu este campo. A nivel internacional existen formas de.-=-
evaluar el nivel de productividad de un drea cientifica especi-
fica y esto se logra a través dei ndmero de publicaciones exis-
tentes asi como por la celidad de las mismas. Con base en lo an
terior se deduce el objetivo general de la presente 1n§est1g§ -
cidu: "EL PAPEL DE LAS PUBLICACIONES NACIONALES EN - EL DESARRO -
LLO DE LA PSICOLOGIA CLINICA™, tenietdo como o'b;jetivo espeé{fi-
co el tema basado. en PREVENCION Y EDUCACION PARA LA SALUD MEN-
TAL ‘EN PROBLEMAS DE REPRODUCCION HUMANA. Tomando en. cuenta las-

publicaciones nacionales gque existen al respecto.

METOIO

El método utilizado en esta investigacidn fué el de -~

prevalencia. el cual .cousistid en tomar en cuenta la frecuencia

‘con la que se presentd un fenomeno adoptando medidas de tiempof

- Se llevo a cabo una encuesta con un‘instrumento precodificado -
que incluye 40 reactivos elanorados ‘para 1a recopilacidn de Ias

.publlcaciones nacionalea en el campo.de la Psicologia Clinica =~

! durante el periodo de 1976~ 1986 Tambzen se disefio un manual de'j

' procedimientos.‘el cual fué utilizado para estandarizar el sie-

‘tema de captaclor de datos en los dos. encuestadores. Ya gque. se—

; definio operacionalmente cada ‘Una ‘de las variables.
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TIPO DE INVESTIGACION

' La presente investigecidu toma como marco de referen -
cia el estudio evaluativo de campo ex post facto (revisidnm docu
mental). Bs evalustivo porque se desea evaluar un fendmeno o --
proceso a través de counocer la frecuencisa o frecuencias con las
Que se presentan las variavles del proceso estudiado. Asimismo-
es ex post facto, porque " es una bisqueda sistemdtica empirics,
en la cuel el cientifico no tiene control directo sobre las va-
riables indepeundientes, porgque ya acontecieron sus manifestacio
nes o por ser intrinsecemente no manipulables: Se hecen inferen
cias sobre las relaciones de sllag sin interveucidn directa, a-
partir de la variacidn councomitante de las variables dependien-

tes e independientes " Kerlinger, 1984,
- HIPOTESIS
HI POTESTIS DE TRABAJGQG

'1. Las pudtlicacicnes necionales con respecto al subtems plan1f1

cacxon familiar sou mayores gue las del subtema parto.

-2, ‘Las publxcacxones nacicnslas con respecto al subttems aborto-

' son mayores que las del subtema infertilidad y esterilidad.-

3, Las publicaciones naciouales con respecto al subtems embara-

z0 Son maydres gque las-del subtema puerperio.

* KERLINGER,'N. ITuvestigacidn del Comportamiento.Técunicas y Me
T todologfa. México: Intersmericana. 1984. p.268.
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Vqurastudios realizados sobre reproduccidn humana; son ex -

puestos con mayor frecueuncia eu revistas gue en folletos.

Las publicaciones nacionales con respecto al tema de reprg'-
duccibu humana sou tomados con mayor frecuencia dentro de =<
los enfongues de la péicologfa mds en el socioldgico que en-

‘el conductual.

VARTABLES

A continuacidn se enumerardn y se dard la definicidn --—

operacicnal de los 40 reactivos gue nos permitieron recopilar -

‘la
1.

informacidn.

Tema.- Este corresponde a una de¢ las diez dreas especificas-
del campo de la Psicologia (lfnica. Para este grupo el tema-
asignade fue Prevencidn .y Educacidn para la Salud Mental en-
Provlemas de Reproduccidn Huymana.

Banco de knformacién Computarizado.- Corresponde a instap -—-
clas especializa&as que entre sus funciones se encuentra la-’
recoleccidn de material bibliogrgfico el -cual se clagifica y

seintegra para uu ficil acceso en un sistema electrénico de-
computo. ’

Biolioteca.- Instancia especializada cuya funcidu incluye 1la

" adgquisicidn permauente de material bihliogr5f1c0 impreso gl-

cual se clasifica. Io anterior con el objeto de ofrecer ser—

vicio de consulta e informacidn s los usuarios.

Asociacidn cient{fice.- Agrupamiento.de varias personas gue-

tienen como fihalidad el intercambio de informacidn cient{rl

ca ‘asf como-promover el entrenamiento, capacitacidn del per-

sonal;de iﬁrérmaéién; as{ mismo promueve reuniones de diver-



sa fudole, congresos, simpocics, etc, cou ¢l objeto de ip -

10.
11,

1z.

13.

tercambiar informacidn cieutifica.
Instituciones.- Organizacide pdblics o privada que tiene --
por objetivo promover el desaerrolle scadémicc, cientifico -

de dreas de salud mental o relacionadas coun las mismas,

Estas instancias cuentan con infraestructurs correspondien-

te. . .

Editoriales.- Instancias encargedas de la publicacidn y dis
tribucidén de material cientifico y académico.

Periodo de la publicacién.— Fecha con la cual se llevd a ca
bo 1a publicacidn cientffica o académica.

Tipo de publicacidn.- Corresponde 2 la forma en la cusl se-
elabora la publicacidén, forma que determina la finalidad de
la misma.

Cardcter de la publicacidn.- Se refiere a la forma en la =--
‘que se describe la publicacidén la cual esta determinada por
el tipo de pfiblico que consulta el materisl.

Nimero de ediciones;- Corresponde al ndmero de veces gue un
material cientffico es publicado y distribuido.

Nimero de eaemplares.- Se refiere al nfimerc de tiraje elauc
rado para cada una de las ediciones.

Nimero de consultas por afio.- Frecuencia con la gue se Soli

" eita una publicacidn durante un perfodo de 12 meses.

Némero de citas por autor (CICH).- Frecuencia con -1a cual ~

se hace refereucia & la obra o material publicado de un -

" sutor o autores.

14.

Nimero de cltas por autor (CONACYT).— Frecuencia con la ~-= -

,cual se hace referEOCLB 3 1a obra’ o material ptblicado por-



15.
16.
17.

18.

19.

20.

~21.

un autor o autores. .

Publicaciones impresas en M&xico.- Material publicado en te
rritorio mexicano.

Autor mexicano.- Si el autor de las publicaciongs es mexica
no. ‘ -
Tema originado en México.- 8i la publicacidn esta basada en
estudiocs realizados en México. '

qulicaciones impresas en el extranjero.,- 8i el autor de la
publicacidn impresa un el extranjero es mexicano o extranje
ro se tomard eu cuenta las publicaciones extranjéras gque se
refieran a México.

Bducacidn para la Salud.- Proceso encaminado a dirigir la -

conducta de un individuo haciaz factores preventivos y de --

" conservacidn de la szlud fisica y mental. Este proceso in -

cluye el proporcionar elementos formativos e informativos -
gue le'permiéén al ingividuo un mayor y mejor conocimieunto-

sobre el funcionamiento de su organismo, asi como de su -—--

comportamiento; ddndose como resultado un estilo de vida sa
ludable.

gtiologf{a.~ Estudioc de las ceusas o antecedentes significa-
tivos de ‘un fendmeno y de sus relaciones causales. Desde el

punto de vista clfnico, es la iavestigacidn de los factores

que desencadenan. una anormalidad o enferwedad.
Diagndstico.- Procedimiento por el cual se determins la ma-’

turaleza de un trastornc o eunfermedad estudiando su origen,

evolucidn, asf como los signos y sintomss maunifestados eu—-

22,

ellos. Determinacidn o Identificacidn de una eunfermedad.

Incidencia.- Frecuencia con la gue ocurre uuna condicidn o -~



23,

24.

25.

26,

27.

28.

fendmeno durante un perfode dado dentro de una poblacidn de
terminada. Se refiere al nimero de “casos" nuevos que apareg
cen en una medida de tiempo.

Prevalencia.- Frecuencla promedio con la cusl se presenta ~
un fendmeno y se toman medidas de tiempo. Ejemplo: prevalen
cia de alcoholismo en México, nimero totzl de casos: casos-
nuevos més casos viejos.

Prevencidn.- Conjunto de actividades y programas dirigidos-
a evitar o reducir los trastornos risicbs y mentales en el-
individuo y, la poblaqién en geueral, 1o gque reguiere a su =
vez ocuparse de las causas que los originan (evitar que un

fendémeno se presénte}.

Prondstico.~ Prediccidn relacionada con la duracidn, avisc,

severided y terminacidn de una enfermedad o estado patoldgi
co. Futuro gue le espera al paciente basado en provlabilids
des. )

Pruebas o Instrumentos Psicoldgicos.- Conjunto de reactivos
estandarizados gue se sdministram a un grupo o a una perso~-
na - para determinar le presencia o ausencia de caracterfsti-

cas fisicas o psicoldgices, asi como evaluar la magnitud de

'diferéntgs procescs.

Psicopatologfa.- Estudio sistemStico de los factores, fum -

ciones y procesos psiguicos que se llevan a cabo en uns em-

‘fermedad mental. - Lt

Rehavilitacidu.- Proceso por el cual una persona recupers -
las habilidades perdidas para lograr su major funcionamien~-

to integral dbspués de haber sufrido algin trastorno fisico

mental o emocional.



29.

30.

3i.

Tratamiento.~ Métodos ¥ técnicas que se emplean para curare-
eufermedades o trastornos fisicos y mentales.

Corriente ‘Bioldgica u Orgauicista.- Corriente interesada eun
explicar los procesos psicoldgicos a través del funciong --
miento del sistems nervioso central, asf{ como establecer --
una correlacidu entre psicopatologfa y disfuncidn-daiio cere
bral, es decir, estudia la actividad sensomotora organizado

ra de esquemas que se aplican y generalizau por asimilacio-
nes combinadas {(concepto-motor), estableciendo el equili. --

brio entre el orgaunismo y el medio, herencia y maduracidu -
interna, experiencia fisice y el medio social.

Corriente Cogunoscitiva.- Corriente psicoldgica interesada -

_-en los significados asignados a cada’ elemento. Ejem: situs-

32.

33.

cidu, condicidn, objetos y personas. Hace enfesis en los --
procesos internos de asimilac;én e interpretacidn de. la ex-~
periencia, esto es, pqstula una primera etapa de integra --
cidn experimental y una segunda etapa de expresidn motora.
Intenta descubrir la forma en gque el organismo maneja 13 . in
formacidn ambiental en términos de aquellos procesos que --
realmeute ocupa.

COrriente Cconductual.- Estudia y analiza una gran variedad-
de Ienomenos objetivamente observables de 1s conducta huma-
na. en forma sistematlzada utilizando metodologias y tecni -

cas experimentales.

‘Corriente Culturaltste.Es aquella que se enfoca en el estu-

dio del iundividuo y del grupo social al que pertenece y a -

la'conddcta humana en genéral determinada por'elemeuﬁos de-

: ideufidad.
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35.

36.

37.

Corriente Psicodindmics o Psicoanslitieca.- Estudia la con -

ducta humena por elementes ieprimidos: a) en 1z vids coti -
diana, actos fallidos, sublimacidn de los instintos, suefios,

fantasias, relaciones sociales, b) en la concepcidn metapsi

'coldgica del mundo (mitos, religidn), c¢) en le construccidn
' de la personslided, incluye también una técnica terapéutica

. basada en la asociacidn libre ¥ la interpretacida,

Corriente Socioldyica.- E3 aguells que estudia los fendmg -
nos de las relaciones scciales,'historlas, principios o le-
yes de 1s o;ganizacién socigl. Su odbjeto de andlisis es sl~
individuo transrormadd_por‘la experiencia social.

Otres Corrieuntes Psicoldgicas.- BEs aquella cuyo conteunido -
de 1a publicacidn se fuudamenéa en una co;riente v3icoldgi-
ca distinta @ las menciconadas anteriq;menteé

Sistema de referencia.- Es la forms en }a cual se snotd ewn-

el caso de libros: autor{empezando por el apellido patermno,

~materno y nombre (s) ), titulo del libro, editorisl, zfiojen

38.

39.

ol caso de revistas se anoté: autor (idem), tf{tulc del artf

‘culo, nombre de la revista, admero del vblumen, afio ¥y pé@i-

nas.

Clave original.~- Aqul se anotd la clave origznal de coloca-

.cién de la publicacidn en el lugar dounde se recopilo la ium-

,formacién (vauco de datos, bibliotecas, etc.).

Ficha de trabaao.- Se copid el resumen textual de pE-] publi-

cacidu, en caso de no existir se elabord un extracto de la-'

informacidm, pusndo se trataba de una investigacidn se ano=
t8: objetivo de ia investigacidn, procedimieunto, resultados

y alcances.”
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40. Picha de Identificacidn.- Se refiere a los.datos de cada -

una de las invesfigadoras.

FUENTES DE INFORMACIOK

Las fuentes de informacidn gue se utilizaron fueron de
varLos tipos: )

1) Bances de informacidn computarizada.

2) Bibliotecas de instituciounes de educacidu superior-
e investigacidn. .

3) Asoclaciones cientffiqas o proresionales.

4).Instituciones pliblicas y privadas.

5) Casas editoriales.

INSTRUMEHTOS
' Los dos instrumentos utilizados en el presente estudio
fﬁerou:

. i) Un manual de procedimientos, codificado y preeo&ifi
cado 11amado "El papel de las puclicaciones nacionales eu el de
 sarrol1o de la Psicologiea Cliuica" .Elaborado por el Dr.Federico

G. ‘Puente Silva y Cols ( ver apendice 1 ).
2) Una cédula u noja de registro con 40 reactzvos. des

' eritos auteriormente. Idem. (ver‘apendice 2).

VPROCEDIMIENTO

La presente anestxgacion contd con un manual de proce
,,dimientos ‘¢l cual deseribe cuidadosamente 40 resctivos y una ko
‘ja de codificaciou. estos instrumentos sirvieron para obtener -

toda ia informacién a nivel bibliogrdfico que existe sobre el -

‘ar



tema de Prevencidu y Educacidn parz 1s Salud Mental en Proolg -
mas dé Reproduccidn Humsnz. Le informscidn se recopild de 52 u
gares pertenecientes @ 5 categorias las cuales son: 1. Banco de
informacidu computerizada, 2. Bibliotecas de instirtuciones de -
educacidn superior e investigacidnm, 3. Asociaciones cientificas
o profesionales, 4. lustituciones pdiolieas y privadas y 5.Casss
editoriales. Los primeros 43 lugares fueron selecciovnados por -
el Dr. Pederico G. Puente Silva y cols. Los 9 restantes, rela -
cionados especificamente con el tema fueron proporcicnados pore
la Mtra. O0felia Reyes Nieolat. Dichos datos se clasificaron por
-ordeu y de acuerdo a los sitios visitados {(ver apendice 3).
ABistimos 2 las fuentes de informacidn presentidndonos -
con el personal euncargado como pasantes de psicologia, explican
do que reélizébamos una investigacidn la cual estabz suspiciade
por la Facultad de .Psicologis de 1la UNAM Y la Federacidn Mun =-
dial de Salud Mental. Requiriendo pares esto de su ayuda y cola-
‘voracidn, describiendo cou mds detalle la atencidn recibids y -
" 1a irformacidn dada en la Bitdcora (ver apeundice 4).
Después se procedié a revisar la- informacidn proporcio-
nada, utilizando sdlo aquellas investigaciones que se abocaran-
"al tema, llenando la céaula de gegistro correspondieunte eu cada
una- de’ estas y copiaundo textualmente‘el reéumen, en caso de no-
existir se elabord por las dos investigadoras. (ver resultados)
con reépecto a2 1la cédula de registro y al masnual de --
‘procedimientos se suprimieron las variabless 12 { ndmero de
':Eonsultas por afio fuente local), 13 ( ufimero de eitas por autor
al afo, sistema computariéado CICH) y 14 ( nﬁmero de citas por-
autor al afio- CONACYT) por no contar con 1a informacién las fuep

v.tes visitadas. 1a variable 40 ( ficha de identificacidu. de ‘cads



una de las iavestigedoras) serd utilizada inicamente por la in-
vestigacién global llamada "El papel de las publicaciounes nacig
nales en el desarrollo de 1la psicologia clinica®, la cual cuen-
‘ta con 10 temas.

Por otra parte la informacién revisaaz y no relacionada
con el tema .se puede consultar en el (apenaice 5).

Finaloente se le agradecié al personal su participacidn

sin importar el trato personal hacia nosotras.







-

JRESULTADOS

Los datos obtenidos mediante la cédule de registro se--

representan en grificas anexando los resumenes de cada una de -

.las referencias recopiladas, las cuales aparecen en las siguien

tes piginas. Esto se obtuwo medisnte un sndlisis de frecuencias
simples en donde nuestra muestra poblacional equivale a N= 129=
100% {ver apendice 3), se aclera que.este ndmero es resultado -
de que varias refereucias se encoutraban repetidas en distintas
fuentes de informacidn, sieundo 76 las investigaciones encontra-
das, esto se recopilé de 52 lugares visitados.

Con respecto a los resumenes, el tema de Reproduccidn~
Humana se divide en 6 subtemas los cuales cusatan con un deter-

minadoAndmero de referencias y son:. 1. Embarazo= 15, 2. Parto=3
3, Puerperio= O, 4. Planificacidn Familiar= 34, S. Aborto= 18

6. Infertilidad y Esterilidad= 6 .

’

Por 1o que se puede observar qgue se investiga mis S0 =

-bre Planil‘icacion Fsmiliar y Aborto que en Puerperio y Parto,

... esto qulza es debido a que los iuvestigadores desean un cambio-

en cuanto al problema de la Explosion Demogrdfica y a los Abor-

‘tos Ciandestinos.

40



FUENTES DE INFORMACION
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TIPO DE PUBLICACION
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. - EXPLICITA IMPLICITA
VARIABLE : i o,

N % N % N %
EDUCACION PARA
LA SALUD a2 32 23 1 “ 80
£TI0LOGIA 22 I o ) 1) 30
DIAGNOSTICO " ! ] 28 20 92 T

il

INCIDENCIA T } 230 " ) 108 ' H
PREVALENCIA s ; 4 7 ) " (TR
PREVENCION " 0 » 24 © ss
PRONOSTICO [} ] [+ [\ 120 99
PRUEBAS O o «0 N 7 69 53
INST. PSICOLOG :
PSICOPATOLOGIA ° ° o o 129 100
REHABILITACION 3 3 ° ° 126 o
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BARBERO, A. Bosguejo de la Psicologfa del embarazo del parto.Gi

necologia y Obstetricia de México. 42(250). 1977.

P.9l.
La autora habla del significade gue para la psique femenina tig
ne el embarazo y el parto. Revisa las distintes respuestss emo-
cionales de la mujer en relacidén a las éﬁapaa del smbarazo y -=-
las vivencias emocionales coutradictorias que matizan 1la rela -
cidn de la madre con el producto. En el trabajo se revisa tam -
'bién la -doble polaridad pasiva-activa eu la actuslidad de la em
barazada. Por (ltimo se examina la respuesta emccional‘méterna-

al pérto y eu relacidn a ésta lo deseable o no de los métodos -

de-anestesia y del parto psicoprofildctico.

EQORBOLLA, H. "Maternidad: Eunvidia y Gratitud®. Aletheia. 1 (1)

. 1980. p. 34.

nEste artfculo- es un resumen de la investigacidn que reclentg -
mente se realizd en relscién s 1s maternidad, vista por el va -
rén, su:rinalidad fue analizar la actitud del hombre aute el . em

‘barazo y €l parto, as{- como los sentimientos que en €1 se des -

" piertan ante este fendmeno. Para tal fin se seleccionaron 2 gru

pos al azar: el experlmental £ormado por varounes casados, préxi
‘mos a’ser padres por primera vez ¥ el contrel, constltuido'por-
‘Jovenes ‘solteros szn planes préximos de matrimonio. Ambos gru -
pos reunxan 1guales caracterlstieas ‘de edad eutre 25 y 30 afios,

. naclonalzdad mexicans, nivel sociocecondmico medio alto y escola

a0



ridad profesionistas, Cada grubo ze iormd de 20 sujetos. Los re-

sultados obtenidos demuestran que para el casoc de la envidia se~

encontraron ll.cagos de 40 que fue la muestra total, siendo 6 pa
dres primerizos y 5 solteros sin embaryo solo se meunifestd en 4
padres primerizos y 4 soltercs. Para el caso de la gratitud se--
prgsent6 en 6 sujetos de la muestra total, 5 padres primerizos ¥
1 sdltero; lo cual nos iundica que dos de los sujetos en los gue-
axlste envidia no la maniiiestan sino que la "disfrazan® de gra=-
'titud, tal vez por fuertes sentimientos de culpa o temor a2 la -

~opinién ajena™.

BORBOLLA, H. Psicologla femeunina de la materuided. Aletheia.l(3)
p. 46, v ]
Para la mujer 15 materunidad implica el triunfode su propia ideun-
tidad. Dentro del hecho de ser mujer va implfcito el de ser ma -
dre aunque esta funcidn ununca llegue a realizarse forma'parte in
tegral de la mujer, quien de uno y otro mode tiene gue canalizar
dicha funcidn b1616gica para la que fue creada. Es éor eso gue =
al hablar de psicologfa femeuina de la maternidad se rgfiere a =
la psicologia femenina en s{ misma. Solo en tiempos recientes la
fertilidad de la mujer ha tomade otros matices a rafz de 12 pre~
éiéﬁ que -hay por el incremento de la poblacidn en el mun&o. Los-
hijos son valuados como extensidn de uuo mismo, es.como auto-per
mitirse la inmortalidad. Podemos decir gue la nifia sufrg seglin -
bfreud y Deutch porque no puede Ver sus Organos’.como ellvarén, w
puede comprobar su existencia ni disfrutarlos, todos coinciden -

en gque ella no comprende que de adilto teudrd tanta capacidad -

de oce como el vardn y que tendrd una gratificacién especialmen



te femenina en la maternidad. Este fendmeno maravilloso en la mu

jer tieue importancia y trasceundencia en si mismo y es imposible

" que pierda esta importancia en wenos de una sociedad que pide ca
1ladamente a la mujer.un cambio en su estructura valorativa.Mien
tras la mujer viva de acuerdo & su naturaleza y de primordial im

.- portancia a sus facultades naturales de reproduccidn, en esa me-

dida serd capaz Qe ser productiva en otros campos. Vivird mds --
tranquila y evitard sentimientos de culpa originados por la dico

‘tomfa en la . que los tiewmpos modernos la han puesto.

CASO, G. Actitudesg hacia la fecundidad. Tesis de Licenciatura.Fs
cultad de Psicologfa. UNAM. 1985.

Objetivos: Conoceryla actitud de 1la mujer ante la fecundidad, el
porque sSe embaraza una vez que Se casa y la seguunda indagar por-
' dedio de un cuestionario si existenbdirerenclas de actitudes ha-
cia la fecundidad entre mujeres casadas que trabajan 'y mujeres -
dedicadas al hogar.

Sujetos: 102 mujeres amas de cass de diferentea rumbos del D.F.

Instrumentos. Se utilizaron tres Lnstrumentos, un cuestionario -

con una escala tipo Lxckert. un cuestxonario aociodemografieo ¥~

¥ una escala de actitud con dos subescalas o factores de™7 reac-
tivos cada uno. S -

. Muestreo: No probabilistico por cuotas de tipo acqidental.
Se acudid a las caaés de las hudeteé'que se dedican al hogar y -
a las oficinas, tauto del sector puolico come privado.
Resultados: Se observo que el nivel de ocupacién de las muaeres-
‘en cusnto a la planificacién familiar sienco apoyada eata‘por‘--

'-lds nivelés.ae ocupacién laboral superiores mientras que los ui=-



velss de ocupacidn laboral inferiores ¥ lac amas de casa tienen-

mayor tendencia de aceptacidn hacia la fecundidad.

DIAZ GUERRERO, R Y MORALES, M., lLa paternidaa responsable y las =
actitudes hacia la procreacidn.
Neurologfa, Weurocirugfs v Psi -—

guiatria. 17(2) 1976.

"Diez preguntas encuadradas en una técnica modificada del dife -

rencial semdntico del idioma eapafiol, se utilizaron para explp -

rar hasta que punto paternidad responsable significa interés en~

el desarrollo perscunal de los nijos y hasta gque punto significa-
planeacidn familiar. EL estudio se realizd em 300 sujetos, una -
mitad son mujeres universitarias y la otra mitad son:smas de casa
u obreras de ffbricas, de tal modo que la escolaridad a fin de -
que cualguier hallaggo comin a ambas, tuviese un alto valor de ~
generéiizaci6n. De manera independiente, las contestaciones de =
ambas muestras son sometidas & un audlisis factorial de eje prin
cipal con rotacidn variable. En ambas muesiras paternidad respon
sable, signirica fundamentalmente comprender mejor a los hijos,

secundarzameute ¥y sin relacion cou el primer factor, signxfica—

planeacidu familiar. En las ‘universitarias hay un principic de -

‘realidad de Que paternidad responsable también significa temer -
el unimero de hijos que podemos maunteuer. Esta realidad no existe

en la clase trabajadora™.

GAhTUS. U. Tu_embarazo. Respuesta a las preguntas de las futuras

madres. México: Diana. 1% edicidn 1979.

. "El objefivo fue el de. poner- al alcance de personas ajenas a la-



medicina un grupo de conocimieuntos explicados en forma sencilla-

y clara. Incluyo aguf, aspectos de orientacidn sexual, analizo -
brevemente la aﬁatomia v fiéiologia, sobre todo en lo referente-
.a la reproduccién y embarazo, desde la fecundacidn, pasando por—
éu curso normal'y anormal, el parto, la anestesia y sus varian -
tes. Hago una revisidu de los aspectos gendticos y factores rela
" cionados con.la herencia, analizo también los factores psicolégi
cos, sociales y culturales de nuestro medio ambiente freute al -

embarazo”.

GARCIA, P. lLa maternidad y la mujer de hoy en dfa, una perspecti

va gsicoanalitica. Tesie de Maestria. Facultad de Psi

cologfa. UNAM. 1979.
La historia nos demuestra que los roles de la mujer han ido cam=-
biando, vivimos en una época en la cual la mujer goza de ciertas
libertades aunque contintan vigentes ciertos problemas como la -
relacign dominador-dominado, ya a anivel de pareja como a nivel -
social pero todavia prevalece la idea de que la meta de la mujer
debe ser séloc la maternidad. La teorfa psicoanalftica nos ofrece
un andlisis de la psicologfa de la mujer. El desarrollo psico —-
sexual es wis 0 menos igual para ambos sexos hasta la etapa fili
'ca donde -el suceso que da fin al complejo de Edipo del vardn da-
priucxpio al de la niﬁa. el compleao de castracidn. La envidia -
del pene-en la mujer se convxerte en una dxsposicion general =--
hacia la euvidia,los celos y la aungustia social. A veces, la in-
satisfacciun sexuasl de la mujer se manifiesta en sentimientos de
inxertilidad, competencia en el plano intelectual con el hombre-

y en la ‘tendencia a“homlnar a los demds. Por medio de la psicolo
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'gfa de la mujer podemos comprender el comportamiento de la mujer
“adulta aute su medio ambiente, su maternidad y las relaciones ob

jetales. La mujer no nace femenina como el hombre no nace mascu-

lino. Bs en el desarrollo, por medio de las :elaciones objetales

y de la.cultura, que la mujer viene a .ser- femenina como el hom ~
bre masculino. Para lograr esto en ambos casos reprimen lo opues
to: la mujer, lo masculino y el homore, lo femenino. El masogquis
"mo femeuino tiene algunas bases menos presentes en el embarazo.

El matrimonio ha sido utilizado para controlar a la mujer y por-
consiguiente, para controlar la maternidad: derecho paterno sQ: =
bre el derescho materno. Pero la mujer tiene la capacidad de su ;
blimar parte del-instinto maternal, lo demuestra al trabajer y -
maﬁejar un hogar: atiende a los hijos, 2l esposo y & la vez, se;

siente satisfecha con los logros conseguidos en un trabajo fuera

del hogar. Claro estd que lo expuesto anteriormente se da mds en -

‘zonas industrializadas por la demanda de mano de obra y de cu =~

brir loa.gaétos con otra entrada ecoudmica para el hogar. Al ha-

cer el andlisis écﬁre la situacidn de le mujer en un pais socia~

lista y en un capitalista encouiramos'que un sistema socialista-

'fanto el hoﬁbre.como_la mejer sienten que sus necesidades son 3. °

tiafechas pues ninguno de los dos lucha por sobrevivir.

IBANEZ, B. Factores psicosociales y iami;iares del embarazo en - o

adoléscentes solteras. Revista Mexicaua d¢ Psicologfa

1(1). 1984. p. 72ﬂ
'”El objefivo del presénte estudio fue 1ﬂent1£icar-alguna§ condi-

" ciones psicosociales y familiares que preceden el embarazo de ==

la adoleacente mexicana:. Se estudiaron 262 adoleacentes primiges



tes de 13 a 20 afios de edad y con uma escolaridad ninima de 5¢ -
"de primaris. En atencidn a su estado civil y al resultado de.su-
embarazo, se dividisron en cuatro gfupos: madres solteras,madres
casadas, madres én unidn litre Y adolescentes que abortéron; Los
) instrumentos de.medicién que se utilizaron fueron cuatro tests -
psicolégicos y una entrevista estructurada. Se comprobs que es -
inadmisible postular una particular dindwica familiar y/0 de per
sonalldad gue explique (n) &l embarazo de la adolescente soltera
En los wiembros de la familia se observan ciertas pautas de cou-
ducta que promueven la sexualidad tempromnas y en las jévenes estu
- diadas una falta de couciencia de las consecuencias del ejerci -
cio de aﬁ sexualidad. Dada la similitud de las condiciones gue -
antecédieron al embarazo de los cuatro grupos estudiados, se 1le
gs a la conclusidn de que el grado de compromiso que asume la pa
reja en la reiacidn, establece la diferencia en el resultado de-

un embarazo adolescentes premarital®,

MADRAZO, C. La chipilez: Reedicidn del duelo infantil en el pa -
dre espectante. Aletheia. 1(4). 1983. p.20.

i."El presente traba;o trata de establecer una relacidn entre la -

ocupacidn de un deterwinado lugar demtro de la eseala famillar -
y la presentacién del fenomeno considerado como chlpilez la e}e
vacidn de tal relacidn se intentd obtener a tpaves de sujetos --
‘qué fuéfan a sef padres por pr;meiafvez ¥ que ocuparan_diversos-
lugafes dentro de su. propia escala familiar, fo;mando 2 grupos:

los hijos primogénitos e intermedios formaron el grupo de despla

‘zados y los hijos dltimos constituyeron el de uo desplazados. Pa .

‘ra tratar de cuauntificar el grado de chipilez que‘podrfan’p:eggﬂ



tar tales sujetos, se slabord un cuestionario exprofeso const;'-
tuido por dos partes: una cou datos acerca de la historia-del su
Jeto y la otra referente a los pensamientos, sentimientos, accip
nes, féntasias y malestar ffsico gue pudieran pfesentar tales su
jetos. La parte tedrica que sustenta esta investigacidn afirma -
que la. chipilez se refiere a le maunifestacidn del duelo del nifio
que pierde a su madre porgue ésta se ha embarazadd ¥ lleva un --
. nuevo ser dentro que le resta interés, efecto y atencidn a aquel
Posteriormente se analizd la experiencia de la chipilez en el es
poso. En éste se lleQE a cabo la reedicidén del mismo suceso cuan
do la esposa se embaraza.por primera vez, lo gue conduce a repe-
tir nuevamente el duelo ya vivido, ante el cual cada esposo ten-
drd diferentes reaéciones dependiéndo de como lo haya experimen-

tando en su infauncia.

MENDEZ, N. Aspectes psicoldgicos de la mujer embargzada. Tesis -

de Especislidad. Instituto Nacional de Perinatologia-
Enero de 1986. )
Los objetivus'fueron‘ 1. Determinar los puntos .principales sobre
‘ la preparacién psxcologica de la paciente duraute un pericdo pre
:natal y el perto normal. 2. Analizar los aspactos principales de
la aetxtud emocional de la madre aute el embarazo. 3. ‘Analizar -
“1os diferentas factores gue intervienmen en la psicodxuamxa del =
embarazo, -el parto y el periodo puerperal. 4. Determinar los ob=
jetivos llevados 2 cabo sobre la educacidn de la mujer embara?a-

da en el departamento de educacidn de: la reproduccidn del INPER.

En base a 1oarobjetivos y a la literature recopilada se 1lleg$ a=

-1as siguientes conclusioness: 1. EL puntp gds importante para e}n




mantenimiento de coundicicnes de uormalidad en el embarazo, el -
parto y el periodo postuatal.‘tanto Para la madre como pars el -
unirio, consisten en la cooperacign N mﬁtua confianze entre la pa-
‘ciente Y las personas que la asisten. 2, Actualmente ¢l wédico -
ginecoobstetra debe tener los suficientes conecimientos que le =
Permitan a la vez ser médico no solo con la evolucidn wormal del
embarazo y gl nacimiento sino también com el aspecto psicosomdti
co de los mismos. 3. El fin propuesto pér el médico debe ser el-

de producir en la paciente un sstado en completa confianza en su

capacidad y adecuacidn en lograr un embarazo de curso normal,asi_

como pasra dar a luz naturalmente. 4. Existe una evidentevcorrelg
cidn psicosomitica en el embaraszo y el parto, la reaccidn somdti
‘ca @ 1la estimulacidn nerviosa simpdtica en la mujer susceptible,
tiene como resultado final el sindrome miedo-tensidn-dolor. S.Ia
actitud psicoldgica de la mujer respecto a la analgesia obstétpg
ca es variable, se resume en dos grupos: aquellas que la piden -
para mitigar un dolor ya existeate y las que gquieren prevenir un
dolor que ffsica o mentalmente presienten inminentemente. 6. El-
embaraze desde la perspectiva de una mujer, se considera como 1la
culminacibéu del desarrollo psicosexual femenino. 7. ELl embarazo,
' es un proceso bidlégico, pero se pene a contribucidn de tal modo
las reservas f{sicas y emocionales de la mujer qué pueden des --
Vtruir el equilibrio ffsico y emocional. 8. Existen dos factores-
qué‘influyen en la psicodindmica del parto: el miedc a la muerte

¥y la identificacidn con el feto.

‘MONROY DE VELASCO, A. Consecuencias blopsicosociales del embara-
: zo en adolescentes. CORA. 1981

Consecuencias psicosociales negativas del embarazo en adolesceu-




vmantenimianto de condiciones de normaiidad en el embarazo} el
parto y el periodo postnatal, tanto péra la madre como para el -
nifio, consisten en la cooperacidn y_mﬁtuarconfianza entre la pa-
ciente y las personas que la asisten. 2. Actualmente el médico -
ginecoobstetra debe tener los suficientes conocimientos‘que le -
permitan a la vez ser médico no‘solo con 1s evolucidn normal del
embarazo y el nacimientc sino también con el aspecto psicosomdti
co de los mismos. 3. El iin propuesto por el médico debe ser el-
de producir en la pacieute un estado eu gompleta coufiauza eu su
capacidad y adecuacién en iograr un embarazo de curso uormal,asi
como para dar a luz naturalmente. 4. Existe una evidente correla
cidn psicosomitica en el embarazo y el parto, la reaccidn somdti
ca a 1la estimulacidén nerviosa simpdtica en la mujer susceptible,
tiene como resultado final el s{ndrome miedo-tensidn-dolor. 5.La
actitud psicoldégica de la mujer resﬁecto a la analgesia obstetri
ca es variable, se resume en dos grupos: aquellas gque la piden -
para mitigar un dolor ya existente y las que quieren prevenir un
dolor que ffsica ] mentalmente presienten inminentemente. 6. El-
'embarazo deade la perspectiva de una mujer, se cousidera.como la

culminacidén del desarrollo psicosexual femenino. 7. El embarazo,

es un‘proceso bioldgico, pero se pone a contribucién de tal modo

las reservas fisicas y emocionales de la mujer que pueden deg --
truir el equilibrio f{aico y emocioual. 8. Existen dos factores-
que influyen en la pslcodinamlca del pgrtn‘ gl miedo a la muerte

.Y la identiiicaciou con el feto.
{MONROY DE VELASCO. A, Consecuencias biopsitosociales del embara-
’ zo eun adolescentes. CORA. 1981

Vcéﬂgecuenéias psicosoéiéles‘negativas del embarazo en adolescgn-'

87



tes: a) La adolescente solters gus se da cuents que estd embara-
zada experimenta miedo, tensidn, snsiedad; pasa por estados dg -
presivog, temores, fantasfag en cuanto a los cambios que se ==
estdn experimentando en su orgauismo.‘AsI como una graun ambiva -
lencia entre ser independiente Yy tener alguien quien dependa de-
ella. Asimismo, experimenta seutimientos de minusvalia, culpa y-
verglieuza, ademds de una serie de fantasfas en cuanto a le reac-
cidn de su upvio, sus padres, sus compafieros, etec, al enterarse-
de su embarazo. Surge en ella un grau temor de enfreantarse a nug
vas respousabil}dades ¥ en ocasiones se desencadenan algunos Pro
blemas de conducte y psiéosociaies. Se altera su relacidn con su
pareja (guien puede reaccionar de muy diferentes maneras snte el
embarazo no planeado) asf como con las demds personas que la ro-
dean. En su hogar se presentan generalmeq;e una crisis familiar-
que como minimo repercute en una confusidn de roles ¥ requiere =
una redefinicidn de ellos. b) El adolescente que se entera gue-
su pareja estd embarazada también sieunte temor de enfremntarse a-
nuevas responsabilidades y eu el caso de que las acepte, ello -
puede crear un resentimiento permanente. El también experimenta-
sencimlentos de culpa, ampivalencia entre ser independiente y te
ner quisn dependa de &1 y un sin fxn de fantasf{as. Eu unuestra so
ciedad es el vardn quien debe tomar 1la decisidn etitre casarse o
no, por‘lo que apsrece ante 1os ojos de los demds como desertor—
o irresponsable. Estos conflictos pueden degeucadenar problemas-
de conducta Y psxcosexuales. En el caso de aceptar voluntariamen
te (o verse obligade) al matrimonio se tiene que eufrentar a te—

ner que sostener econdmicamente a su nueva familia o a temer que
vivir de la ayuda de los padres de él o de la muchacha, desde --



luego gran parte de sus espectativas se ven frustradas hecho del

cual culpard a su pareja y a su hijo.

MONROY DE VELASCO, A. Embarazo en adolescentes. Aspectos de sa -
lud y psicosociales. CORA. 1981,

Consecuencias bioldgicas y negativas del embarazo eu adolescen -
tes: - Aumento del indice de morbi-mortalidad materno-infantil.
- Complicaciones Ginecoobstetricas. - Hemorragias. - - Anemia
aguda. = Parto'prolongado. - Toxemiag del embarazo. ~ Enfermeds
des sexuales transmisivles (veunersas). ~ Abortos provocados y
sus counsecuencias( rupturas uterinas, hemorragias y septicemas).
- Riesgos: mayor paridad con menores iuntervalos, bajo peso al na
cer, prematurez, aunemia unutricionsl, deficiente cuidado prenatal,
enfermedades congeunitas del productc, menores probabilidades del
cuidado del nifio, interrupcidn del embarazo por desuutricidnm ,
suicidio de ella, la parela o zmbos (casos raros) ¥y consecuen =--

cias psicosociales negativas del embarazo eu adolescentes.

MORALES, C. Estudios preliminares de algunos factores psicosocio

culturales que influyen en la counducta de procrea---

ciéun. Tesis de Mesestria. Facultad de Psicologia. -
. UNAM. 1976.

Objetivo: Explorar las relaciones gque existen entre algunos de -
los éue consideramos ."Principios histdricos, socioculturales del
comportamiento del mexicano " a los cusles se les 'da el nombre -
de "premisas socioculturales” ¥ el ndmero de hijos en las fami-
“liss mexicanas.

Procedimiento: Instrumentos. 1. Cuestiomario Demografico, 2. Fi-

losoffa de la Vida, 3. Premxsas Socioculturales de 1a Famllia Me



“Xicana.
Muestra : IDPEM 143 sujetos de sexto de primaria, tercer afio de =
secundaria y sexto aflo de preparatoria. La muestrs del "CROSS NA
CIbNALf formada de 247 Ss, de 14 a 14 afios 11 meses.’
Resultados: En urn estudio realizado con la prueba de Pfemises So
cioculturales (1970) se aplicd el demografico a 370 Ss de secun=-
daria del D.F. , que se euncontraban cursaundo los tres afios de se
. cundaria. Estas tres muestras fueron tomadas globalmente siun dig
tincidn del univel socioecondmico, en priuncipio, aidn cusudo poste
riormente se hace un andlisis por niveles sociocecondmicos los --
cuales previamente ya existisn jerarquizados. Los resultados pe-
ra la secundaria, respecto de la prueba Filosoffes de 1a Vvida, en
este caso se hicierou 2 distintas calificaciones: la primers co-
rresponde, como ya se ha iadicedo, al Andlisis Pancultural del -
Estudio CROSS NACIONAL de siete NacionesLFSe puede considerar --
que. este estudio de confiabilidad con este tipo de factores en -
la se&undaria ha sido un fracaso casi total. Solamente una de -—-—
las escalas alcanza confiaoilidad Test-Retest de .45, el porque-
"de los resultados no es fdcil de dicernir. Los estudiautes que -
tomarou este test contestaron descuidadamente a la prueba tanto-
en la primera como en la sesunds ocasidn, el estudio es invalide
Si estos estudiantes lo hicieron con atencidn y con cuidado la -
conclusidn. devera ser que paxa estudiantes de Secundaria no se -
.puede utilizer en México el Andlisis Pancultural e fin de deter-
minar calificsciones factoriales. Por otra parte el eézudio de -
premisas socioculturales gue coutienen un solo factor y que es ;
‘una escala‘corta, dié un resultado muy alentador mostrando con -
fisbilided de .82 en el Test-Retest. En cuanto - a los slumnos de

Preparatoria. la situacion es diferents, aqui tanto para el Ané-



lisis Pancultural como para el Andlisis Mexicano, las categorias

factoriales mantienen una counfiabilidad mucho mds alta, estos re
sultados nos permiten ahora si indicar cuales son aquellos facto

'.res-en los que habra que trabajar mids a fin de reafirmar el ins-

trumento de Filosoffa de la Vida.

ORTIZ, C., MAGARA, P,, HERNANDEZ, M., Antecedentes psicoldgicos-
CHAVARRIA, R. 7 ¥ soclales del embarazo. en
adolescentes. CORA. 1982.
* Se propone un estudio de cardcter exploratorie a fin de detec-
tar variables psicoldgicas ¥y éociales qué anteceden al embarazow~
en adolescentes, especificamente de nivel socicecondmico bajo y-
dada -su conducta se encuentran en una Institucidn de Rensbilita-
cidn. El método empleado pars la preéente investigacidn fué el -
llamado ex poast facto por medio de estudio de casos. Este método
supotle que el entrevistador estudia exﬁaustivamente a-varios su-
jetos que presentau la caracteristica en cuestidn y a partir de-
ellas se sacan couclusiones. Se entrevistaron a cinco adolescen-
tes solteras con un raugo de edad eutre los 15 y los 17 afios y -
un tiempo de smbarazo dé 4 2 7 meses al momento del estudio. Los
lustrumentos’ fueron una entrevista semi-astructurada. mediante -

la cual se recopilo 1la informacidn demografica vdsica requerida-

de todas las adolescentes y asimismo iuformacidn especlfica con-

cerniente a cada caso particular. La investigacidn realizeda se~

ﬂala varios factores gue propiclah el emoarazo en adolescentes.

Prinuipalmente gituaciones de carencias presentes a lo largo .del

,bef;ddo de desarrollo. Paralelamente llama la ateuncidén la ceren-

cia de informacidn sexual, eu case de que las adolescentes 11e--’

guen a. recxbirla es distorcxonada Y generalmante en un momento -



en que’'ya han iniciade su actividsd sexual?

RODRIGUEZ, C. La coudicidn social de madre soltera y su relacidu

.con 18 depresidn duraute el embarazo en pacientes=

del Hospitel de la Mujer de la Ciudad de Méxice.

Tesina-Especialidad en Psiquiatria. Facultad de He
dicina. UNAM. 1985.

Objetivos: a) Estudiar la ﬁrecueucia con que se presenta la deg -

presidn en un grupo de embarazadas solteras que asisten a los —-

servicios del "Hospital de la Mujer" de la Ciudad de México.

b) Estudiar la frecuencia con gue se presents la depresidn en un

grupo de. embarazadas casadas que asiéten a los servicios del H.IL
¢). Hacer un andlisis cowparativo de la frecuencia con gue se prg
senta 1a depresidn en ambos grupes. Se estudisron pacientes emba
. razadas que acuden a la consulta de urgeucilas. Poblacidn femeni-
na proveniente de un estrato socicecondmico bajo y medio bajo.
Se»detecté a las pacientes embarazadas una vez valoradas clinica
mente y se diagnosticaba un embarazo normal. Se towarou aquellas
‘pacientes cuya edad fluctuaba entre 15 y 35 afios, coun 5 afios de-
inetruccion primeria come m{nimo ¥y con un maximo de tres embara-
’ zos. Pacientes embarazadas solteras y casadas. Valorac10n unica-
mediante euntrevista psiquiftrica ¥y cuestionario' de variables y -

. de 1la escala de Zung. Depresxén en embarazadeas solteras 'y cesa ~ . -

das. Se formaron dos grupoes: un grupo problema, en doude se in -
cluyeron 48 pacientes embarazadas solteras ¥y a2l que se. denonind-

.grupo A- ‘un grupo control, doude se anluyeron 62 pacientes emhs
: razadas casades Yy que se denomind grupo- B. Vpriables. embaraza -
‘das”solteras.:casadaé, depresidn con dosrmodalidades presente o=

aiisente; edad de 15 a 20 afios y de 21 & 35 aﬂos;‘escolaridad.ing



‘1ig15n, gdaa gestacional, mimeroc de eﬁbarazos, anfeéedeutes de -
‘ééortos provocédos y/o equﬁténeos. grado .de aceptacidn del embs
Krazo, con quien_yive desde que se diagndstico el embarazo, situs
. eidn que motive la coundicidn de embarazada soltera. En los resul
tados obﬁenidos se. encontrd que la frecuencia de la depfesién en
:'bacientes embarazadaa gque Ssistéu a los servicios'dél H.M, fud -
significativamente mayor en las embaragadas solterss en relacidn
con embérazadas casadaé. esto debido a un embarazo no desea.do‘l»\i

planeado.
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ARCHUNDIA, S. Nivel de ansiedad en una muestrs de 40 mujeres eﬁ-

B AL L,

barazades, bajo la influencia de dos métodos de =—

- Breparacidu para ¢l parto. Tesis de Licenciatura,

Facultad de Fslcologfa. UNAM. - 1981.

Investisar si madiante la psieoprofilaxls obstétrica o 1a tera -

pia de apoyo es pogible dismiuuir la ansiedad en mujeres embara-

zadas ateudidas en.estos servicios .utilizando para su evaludcidn

el invénfario de ansiedad rasgo-estado~IDARE. Se llevd a cabo ==

una . entrevista inicial para recolectar datés sobre edad, escola-
ridad, estado civil, ocupécién, paridaé (nimerc de embarazos),in
gresos,: 8i su embarazo‘ara planeade o no, si percibia a su compa
ﬁéfo como figura de apoyo, conocer su tiémpo de gestacidn para -
poder aceptar o descartar la posibilidad de que esta mujer se in

. cluyera a la muestra. A todas las mujeres se les aplicd en forma

" individual el inventario. Posteriormente se les aplicdé otro cdqg

" ‘tiouario indicandoles que seria hasta el 8% mea de émbérazo..Se-

réalizd en el Inetituto Nacional de Perinatologia. Los'resulta -

dos obteuidoe nog permiten observar las diferencias que aportan~.

: 108 metodos de preparac*én en loe niveles de ansiedad-estado ¥y -

‘l‘ ansiedad-rasgo. La ansiedad-rasgo no se altara euninguno de los=

'f grupos ya sea-bajo la influencia de psicoprofilaxis obstetrlca o

-bajo terapia de apoyo. La ausiedad-estado del grupo de psicopro-‘-
"lfilaxis obstetrica aument6 signxficativamente lo cual nos puede-’
estar indicando que este metodo Temueve amociones eun la mu;er y—‘

vfproduce ansiedad. esta surge ante el mtedo a lo desconocido, an-:,

T



te una situacidn gque implieca riesgo se vive o es percibida como=

amenaza.

 MAYA, S., MAYA,S.L. La_importancia del psicoprofildctico en.muje

¥ ZIEROLD, M. res primigestas. Tesis de Licenciatura. Fa =
cultad de Psicologfa. UNAM. 1961.

Objetivo: Conocer el wmanejo de la ansiedad en mujeres primiges ~

tas gue llevan a cabo el enirenamiento en parto psicoprofildcti-
co, Se sélepcionaron 22 mujereslcasadas, primigestas que ocurren
al servicio de consulta exteruna. de ginecobétetricia del Ceutro -
Materno Iufauntil "Gral. Meximino Avila Camacho™, que por inicia-
tiva propia tomaron el entrenamiento en parto psicoprofildctico-

¥ que cursaban ¢l 49 mes de embarazo con un rango de edad de 18

a 30 afios, pertenecientes a la clase socicecondmica media ¥y me '~

dia baja, con un univel de escolaridad medio superior, con un ran
go de C.I. de 92 a 109. Los instrumentos utilizados fueron: WAIS
MMPI, IDARE. Los resultados obtenidos fueron: Grupo I. Perfiles-

que indican alteraciones. importantes, son personas inmaduras, --

aisladas y con una relacidn familiar inadecuada. Grupb II. Perfi

les que indican inicios-de.alteraciones, en base a la agentua -- -

cidn de-algunas de las caracterfsticas.de personalidad. Existe -

‘un elevado conurol de sus impulsos hacia el exterior conduciende

se su agresidén hacia s misma como producto de un aprendizaje ri

‘gidb ¥y estrecho de los couceptos éticos y morales. Grupo IIT,Per

files que. pueden considerarse .como "normales" . Son personas gue

- se muestran optimistas, entﬁsiastas, rgsponsables ¥y eficientes,

teniendo facilidad en la expreéién de sus emociones posiblemente

-~ sea-una forma de contrarrestar una cierta desconfianza la cual -

.5,‘. .



“manejan pfoductivaﬁgnfe. Finalmente se observd que el entreng --
'vmiento”en parto psicoprofildctices a mujeres primigestas tiene —
efectos significativos en el manejb de la ansiedad. A partir de-
los resultados observados, el entreuamientc produce una redue --

cidn de la ansiedad.

-REYNOSO, M. Actitud de las mujeres embarazadas hacia el parto.Te

i slis de Licenciatura. U.A.G. 1980.

‘Objetivo: Conocer la sctitud de las mujeres emoarazadas haéia el
pa;to. Pgrticiparon 50 gefioras embarazadas iuscritas en una Ins-
fifuciénvﬂospitalaria Privada, para control prenatal. Se utilizd
‘uha escala de actitudes por el métodgde rangos sumados y se apli
‘¢4 un estudio socicecondmico (clase media baja & mediz alta). En

los resultados no se encontraron direrencias siznificativas en -

la catégoria de clase social y eaclase de parto, ademds de demos .

trar que 1la actitud hacia el parto en las embarazadas de clase =
“baja, es mds-positive gue en las embarszadas de clase alta. Se -
comprobd que la actitud hacia el parto en las multigestas de cla

se baja es mids positiva que en las primigestas de clase alta, y-

.qus 1a actitud«hacia’plrparto §e lag primigestas de clase baja -~ .

“es mds positiva qué‘las multigestas de clase alta.
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ALVARADO, D., VILLAVICENCIO, A. Toma de decisiones para la este~-

NIZ, R. : " rilizacidn en 12 mujer. Ginecolo
&la_y Qbstetricia de M&xico. 51
(313). 1983. p. 131.

"En la toma de decisiones para. la esterilizacidn en la mujer in-

fluyen diferentes factores que fueron aneslizados mediante encuag
tag en 3 grubos de 100 pacieutes cada unc, efectuadas durante =-
los afios 1973, 1976 y 1981, Se observd la tendeucia a efectiuarse
eu pacientes cada vez mds jévenes, con umn ndmero meuor de hijos-
vivos, con un nivel de educacidu un poco mfs alto ¥ con wmayor ag
tividad . fuera del hogaf, asf como por la disminucidn de los temo

res al prdcedimiento. En la toma de decisiones para la esterili-

‘zacidén en 1a‘mujer influye una gran cantidad de factores como --

son las indicaciones médicas, la edad de la paciente, la paridad
la condicidn socicecondmica, la mortalided infantil, los temores

al procedimieunto, el cambio &e actitud del personal profesional,

- 13 dispoulbilidad de servicios asi como los adelantos en la tec-

. ‘nologfa médica que haun hecno cada vez més simple la oclusidn tu-

barfa. Finalmente cada vez disminuye mds los temores al impacto-

que la esterilizacidn pueda tener sobre la salud, debido proba -

blemente a la mayor experieuncia tanto profesional como popuiar -

" sobre las consecuencias en la esterilizacién de 12 mujer.
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'ARATIZA, P. Estudio de ls relacidn de la pareje y el efecto en el

130 _del método de planificacidn familier. Tesis de i

- cenciatura. Pacultad de Psicologfa, UNAM. 15&2.
Objetivo: relacionar 1os diferentes indicadores de las relacig -
nes counyugales qonsideradas en este estudio con 2l usc adecuado-
de lz planiricacidén familiar. E1 instrumento utilizado fué unicg

mente un cuecstionario sobre relaciones conyugales, datos persons

les y datos acerca de le plenificacidu familier y el traba jo de~

la mujer. El control estadfstico se msnejo de la siguiente mane-
ra: se les aplicd el cuestionmario a parejas, pero tenfa gue ser-
llenado en forme individual. Los resultados obtenidos muestran -
que: entre mayor ndmero de hijos menor comunicacidn, mds sctitu-
. des de infidelidad y mds existencia de machismo; a menor nﬁme:o-
de hijos mayor comunicacidn, mencs actitudes de machismo, el pre
dictor mds importante planificar la familia lo fué el grado de -

1satisfacci6n matrimouial.

AVILES, A. Relacidn de le sexualidad con la planificacidn foamji -

liar. Revista de la Facultad de Medicina. 25(2). 1982

p- 16.

"La sexualidad se sustenta en ciertos caracteres enatdmicos y fi

siologicos gdends de 10s psicologicos. Es la interaccidn de to -

dos eatos ‘factores, 1ia reguladora de la expresion sexual humana.
£l tema &8s amplio y el espacio reducido, 10 que hace- imposible -
revisar. superficxalmente 1a variada gama de factores gue influ—
yen ¥ que ‘el profesionista de la salud ‘debe siempre considerar -
al eatablecer ung’ relacién sea ésta con un individuo enfermo o -

con uu sujeto sano. La finalidad de esta exposicidn es estable -




-cer los puntos de contacto y las dreas de influéncia, que sobre-

nuestra sexualidad ejerce un factor que ha adquirido creciente -

intéres en los dltimos afios la planiicacidn familiar. De esta —
forma, aunque muy esquemdtico Y superficial se han revisado los-
componentes mis importautes de la planificacidn familiar por lo-
que se puedeu ya asumir los puntos de contacto ¥ las dreas de in
. fluencia de la planificacidn familiar, sobre nuestra sexualidad.
81 acentamos que la anticoncepeidn, a traves de sus difereuntes -
métodos influye como Tactor modulador bioldgico y psicoldgico de
- la sexualidad, la plaunificacidn familiar influye como componente
modulador fundameuntalmente psicoldgico y socio-cultural. El11l0 no
quiere decir que la planiiicacidun familiar esté totalmente desli
'gada de la viologfa, lo que sucede es que su relacidn se estable
ce a través del método auticonceptivo empleado para tal motivo.
Asi tambiéd la anticoncepcidn en si puede variar eu cusnto a -——
creencias‘y costumbres morales y los avaunces de la ciencia, ag -

pectos que son netamente socioculturales™.

BﬁAVO, A. Conocimiento vy uso de anticonceptibos an estudiantes ~

Universitarios solteros. Tesis ‘de Llcenclatura. Facul=-

tad de Psicologla. UNAM. 1932. .
Objetivo: Saber si los estudiautes universitarios tienen counoci-
miento de ios métodés anticonceptivps Y la forma de utilizarlos-
_en 'su vida sexual. Se entrevist6_a 1,200 alumnos de la genera —-
-cién‘1979;1980 correspondiente a 300 .de cada escuela, 30 de un -
rango de edad de 19 a 30 afios, hombres y mujeres de las siguie#—
‘tes carreras: Psicqlogia; Mediqina, Arquitectura y Coantaduria y

Administracidn. Se elabord un cuestionario coun 35 preguntas con-. -

ey
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base en la conducte sexuzl y antiéoﬁceptiva. ademis de datos per
sonales, espectativas para su futura familia, actitudes ¥ opinio
nes hacia la planificacidn femiliar. En los resultados se pudo :
. observar gue no es tan amplio el conocimieato gre los universita
rics manejan, aunque no hay una comparacidn evidente con otras -
poblaciones de jévenes con niveles de escolaridad inferior, Como
variqble que influye en el counocimiento de la ahticoncepcién, al
- parecer sl es importante el hecho de que se estudie una carrera-
determinada, como en este caso Medicina, puesto gue si &s alto -

el nivel en ¢l cual dominau el tema.

CARBAJAL L. Aspectos psicolégicos de la planeacidn familiar. Psi
cologla 30
"Bl objetivo fue el de hacer un breve anilisis tedrico entre pla
ﬁeacién familiar y la salud mental gue se desprende de los cam -
bios psicoldgicos producidos por la plausacidn familiar 'y de la-
comunicacidu de ideas que pasan de persona a persona en una comu
nidad y el otro objetivo es la cousideracién de las posibles —--
‘apoftaciones de - técnicas del uso de los adficonceptivosieﬁ las -
zouas urbanas y en general, en las zonas rurales en nuestro pais
las formas en las’ que la psicologia puede contriouir al movimxen
to en. favor de la planeacion familiar, son muy diversas.. Para la
peicologia, lafdinémiearde las relaciones  interpersonales adquig

re¢ relevancia prdctica para solucionay problemas humaunos, sl in

vestigar los problemas como sl hombre experimenta ew el proceso-~.

.de v1vir. La palcologla se sltua como cieuncia insustituible en -

el campo de. le salud- mental®.
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CASTILLO, P. Importancia de la influeuncia del psicllogo en el —

programa de planificacidn familiér. Tesis de Licen
ciatura. Feculted de Psicologfa. UNAM, 1976.

Dentro del programa de plaunificacidn familiar, el psfcélogo favo

rece la oportunidad de un desarrollo motivacional ligado a la -

“identidad familisar, fecilita el aprendizaje de los roles sexua -

ies ¥ sociales, contribuye a la educacidn ¥ a la adecuada evolu-

cidn de la creatividad e iniciativa individual dentro de una in

tegracidn familisr m3s sava y con pPlena conciencia. La participa

cidn de la wmujer en la sociedad, como factor de cambio en su fe-
cundidad se deriva del cambio de los valores respecto al papel -
de la mujer; mayor participacién@pocial de la mujer jimplics un ~
cahbio acelerado en su cardcter tradiciOnal, asi como en todas -
suls counductas, entre la reproductiva y su trasferencia hacia ~—
otras conductas. A mayor difusidén de los ideales de 1la fomilia -
planificada en funcidn del Dbienestar gue el p;ograma les propor-
ciona y a su vez, de 1as-posib111dades econdmicas que cads pare-
'ja tiene para procrear determinado ndmero de hijos, implica una-
concientizacidn acelerada deisu conducng reproductiva. Las rﬁgr-
ciones del psicdlogo en pro de la planificacidn familiar: a) fun
cioneé preveutivas, b) funciones promociohales. c) funcionés edu
cacionales, 4) funciones asistenciales, ¢) funciones de investi-
gacidu. El psicélogo serd el orientador de las perejas en los =

. problemas mas comines originados por el programa O por cousecuen

cias del mismo, entre los que se cuentan los siguientes: 1) la -

‘mala informacidu del programa, 2) la desintegracién familiar, 3)
‘1a paternidad respoﬁsable, 4) orientac16n y crecimiento del nifio

5) aprendizaje psicosexual del unifo, 6) roles y actitudes del me

Al



dio familiar, 7) relaclones sexuales, 8) des:ogue de la conducta

. sexuzl 'y 9) educac*on ¥ crianza de la familis.

CERVANTES, N, Desempsfio materno y uso de anticonceptivos en una-

comunidsd warginada, del D D.F. Tesis de Doctorado.
Pacultad de Psicologfa. UNAM, 1985,

*Objetivo general: Le satisfaccidn o insstisfaceidu en el desempe

‘fio maternc tiene relacidn con gque la mujer use o no, alglin méto-

do aunticounceptivo para planificar su familia. Se reslizé uns ine
vestigacidn de campo entrevistando a 220 madres en la comunidad-
de Saun Nicolds Totolapan, la cual preseuta caracter{sticas espe-

éiales, Ya que se encuentra en loq 1f{mites de lo rural ¥ lo urte

no. Se usaron comoc instrumento una entrevista dirigida con res -

puesfas abiertas con umn cuestionari¢. Eu.total fuerom 90 pregun-
tas, sieado la durscidn de la aplicacidn.de 40 a 60 miu. Se uti-
lizaron la Chia cuadrada apliceda a las preguntas como a las reg

puestas. Loa‘resultados obtesidos son los aiguientes: El 95% de-

-las madres han ofdo ﬁablag de los mftodos anticomceptivos, el —

;62% los usa, siendo mds frecuente su uso en las mujeres que tie-

nen entre 1 ¥y 4 hijos y sou mi&s jdvenes. Tanto para el hombre co

K wo para la mujer, el niimero ideal de hijos se encuentra entre --
‘los 3 ¥ -4.. Ea cuauto al desempefio waterno se encontrd el 72% tie.

‘nen- desempeBio patisfactorio, se observd que estas madres se ex -

presan wis aﬁ cuanto al bienestar general de sus hijos ahora y -

 eu él futuro; . las madres con desempefio insatisfactorio se incli-

nzu 2 mauifestar su deseo de tenmer hijos obedientes y desean -

-wis compensaci6n de ellos, tanto en el aspecto material como en~

X 2
el emocioual. Los resultados obtenidos por la pruebs Chi®y qua -
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dan respuesta a2 las hipdteqis planteadas son: la percepcidn del-

desempefio materno es independiente del uso de anticonceptivos.

DALLAL Y CASTILIO., SHAPIRO, A,
FERNANDEZ, F Y PALLARES, D.

"Consecuencias psicoldgicas de -
antiqonceptivoa orales". Gineco
logfia y Obstetricia de México.
40(240) 1976. p. 285,
Objetivo: Se intenta estudisr el efecto psicoldgico y de la re -
percus;én emocional que puede tener en las mujeres los anticon -
ceétivos orales por un lapso prolongado. Para llevar a cabo este
estudio se eligieroun las primeras 50 mujeres que después de dos-
afios de ingestidn interrumpida de auticounceptivos, acudian al =
I5SSTE para preosegulr su coutrol, Se 1és nizo una entrevista y -
ge les aplicd una betexfa de test paicblégicos los cuales fuerom
psicodiagadstico de Rorscharch, cuestionario de autoevaluacidu y
cuestionario de Cattell. Los Tesultados obtenidos muestran que:
se encontrd una incidencia elevada de somatizacidn en la terapis
aunticoncepecional pero no debido a generalidades come 1la de ajus-
to marital o integracidn familiar, sino que hemos euncontrado uma
relacién directa entre maternidad ¥ feminidad, sin embarago en =
1aslmujeres que tomen anticonceptivos orales se encoﬂtré Que la -
melicaciﬁn psicologica no se lxmxta a materunidad y feminidad,v
sino que aparecen cuadroa ¢lfnicos de ansiedad expresada en for-

ma 1nfantxl, enmagcarada a una tendencia a somatigzar, iusatisfac

cidn a sus necesiéades de afecto, como sexuales, lo que hace que.

sean ‘reservadas ¥y diatantes, 1lenas de tensidn, inconformidad =-

coun. el rol femenino, con sentimientos propios de fragilidad, fau_

tasias sobre probables deformaciones fisicas causadas por el ‘an_
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ticbnceptivo, temor de padecer cdncer genital, resentimiento ~—

‘hacia el.conyuge y presencia de mecanismos regresivos en el drea
genital ¥ sexual.

" DYCKOPF, W., UGALDE, P. La plenificecidn familiar y la actitud -
VON WOBESER, H. ;

hacia la mujer, Comparacidn entre hofeee

bres~mujeres, parejaé que'szplanifican—

Y _barejas gus no planifican en cuanto a-

Su actitud hacia ia mujer. Tesis de 1i -

cenciétura. Facultad de Psicologfa. UNAM
) 1976.

~0bjetivo:'Encoﬁtrar-las diferencias existentes entre ETupos con~
di;tintas variables independientes, planificscidn familiar Y se-
xé e£ cuanto a una variable dependiente, .la actitud hacia cier -
tos rasgos y funciones de la mujer. Con el fin de confrontar ---
esta sﬁposicién con la realidad se disefid una escala de sctitud-
de las parejas hacia ciertes funciones caracterfisticas de la mu-
~ jer. Eéta ‘escala se aplicd a dos grupes de parejas, uuo que si -
.uééba'métodos'anticonceptivos y otro que no lo hacia para la plg
nificacidn familisr. Debido a que las diferencias podrfan atri -
:buirse a otras variables tsles comec la edéd, la educacién. el ni

vel socioZecondmico, 1a zona habitaciounal o la influencia del me

dio ambiente, se seleccionaroun ambos. grupos de una‘misma_poblg -

. Y E . i
<—cién con caracteristicas similares. El drea en doude s8¢ desarro

114 este estudio fué en ia Uridad Iﬁdependencia, se coutrold que

todos los conyuges vivieran cou su pareja y que la edad de las -

' mujeres oseilara entre 15 y 45 afios..lLa escolaridad, ocupacidn -

y el iﬂgreso son relativamente similares enllaa muegtras seleg -
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‘clonadas. ‘Despuds de la aplicecidn de ia escala se procedid a —
realizar el anflisis de datos utilizeados pars este fin los gf ==
guientes tratamientos estadlsticos. la “t* de¢ student y 1la Chi2

Los resultados obtenidos muestran que no hay diferencias esta -
disticamente siguificativas eutre estos grupos en cuanto a su ac
‘tltud hacia la mujer parsce ser que esta no tiene relevancia en-
la decisidn de plsuificar o no.

ESCARCEGA, R. BAZAINE, M. Actitud del estudiante universitario -
kacie los métodos anticonceptivos. Ac=
tualizocidn eu Gingcoobstetricia y Pla
Bificacidn Familier. v(6) 1983, p.é

0b;jetivo~ Describir la actitud del astuaiante uaniversitario

hacia los métodos anticnnceptivos ¥ las relacioues sgexuales de -
la parejs como factores bioldgicos, psicoldgicos y scciales que-
influyen en el uso de los métodos auticonceptivos. Se aplicd un-
-cuestionario en uma muestra estratificada de scuerdo & facultad,
‘escuela, sexo y turno de 607 estudiantes comprendidos entre los-
16 y 25 afios. E1.49.3% de lés estudisutes de ombos sexos oping -

vron qbie las précncas sexuales se puedeu realizer tanto en ¢l ma

~ trimounio ‘comoen la unidn libre, del total el 14.2% de las muje -

“res y el 56.0% de los hombres, han tenido relsciones sexuales,sg
bre la actitud. de los métodos anticonceptivos un 86% cousideran=-
que no se oponian a su uso, y un 6% contestaran lo contrsrioc ar-
,gumentando factores como dafio a su salud y represidén familiar.

Ossi 1a totalidad de los estudiasutes de uno ¥ otroe sexo manifes~

taron 1la necosidad de recibir orientacidu sexual e informacifn ~ -

sobre los wétodos auticnncebtivos. De lo anterior ag_pone §e m;-—
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nifieste la importahcia de la conducts sexual de los jévenes, ya

que- las condiciohes

sociales en constante transicidn demanda. nue

vas alternativas educativas acerca de la responsabilidad de la -

actitud sexual y“;a; congecuencias fisicas y psicoldgices del ——

aborto.

.

ESLAVA, L., MURILLO

Objetivo: Conocer 14
la esterilizacidn v
el gfauo de conocimj
cidn como método def
téenica ae iuvestigs
abie;ta: se recolect
do en esta investigg
la esterilizacidn vg
vigta sabierta que sd
~'solicitd 1la opipién
Se utilizd ua cuest]
preguntas geﬁerales
: econdmica de la pobl
dividid en: a)aspect
gresos familiares, |
parte del iustrumen
nan 1o posibilidad
en base a représent

wiento del térwino

C. La actitud de la mujer ante la esterili-

zacidn voluntaria. Tesis de Licenciatura

Facultad de Psicologfa. UNAM. 1981.

opiqi6n de la mujer usuaria de PEPAC, hacia
luntaria. Indagar por medio del cuestionario
ente gue la usuaria tisue de 1s esteriliza -
initivo de coﬁtrol. Se aplied 1ls entrevista-
cidn cient{fica a 1508 personas. Entrevista-
é la informacidn acerca del problema plantea
cidn: la sctitud de lz mujer eu relacidn a -
luntaria, se procedid a Fravés de la entre -
aplicé a ua rqducido grupo de usuarios y se
de aléunos médicos de los centros de FEPAC.
onario eﬁ dog partes: la primera contiene 16
que proporcionan las caracterf{sticas socig -
acién muestreada, esta parte a su vez se sub-
os econdmicos con detos de ocupacidn y de in
ipo de casa ¥y nﬁmpro de cuartos. La seguunda-

o contiene 23 preguntas cerradas, proporcio-

1¢ responder (nicameute a un simple si o no - .
ciones gréficaé, de 1a informacidn y coloci-"

dél métndo de la esterilizacidn volumtaria.

7?6



Los resultados obtenidoa demuestran que ‘1a esterilizac16n volun--;

taria produce ventajas en las mujeres como aon: no eubarazarse,
'deJar de usar otroe métodoa anticonceptivos. mayor satisfaccidu-
en aus relaciones moritales,: descartar el temor de comcebir ki -
Jog 1n¢e§eados. Opinan que la operacign no produce trastofnoa en

la salud y conlleva cambios favorables en el estado de Snimo.

GARCIA, F., ITA; €. Estudio paicobiolégiéo de la fertilidad humg

na en México. Ginecologfa y Obstetricia de =
México. 39(231) 1976. p. 31

Objetivo: "Elaborar uun material gue nos permitiers promover y di

fundir los principios benéficos y métodos de plauificacidn fami-
ljar, Considefando que el medio audiovisual es el wds indicado -
>para este tipo de promoéiones,.elaboramos una proyeccidn consis-
. tente en 22 diapositivas acompaﬂédas de una grabacidn en la gque-
ae explica cada una de ellas con un tewa musical de fondo. En su

. elaboraelén ae tonaron eu cuenta 105 tactores relacionados con =

la producc16n ¥ di!usién, tales como recursoa disponibles, econo~

.mfa en -tiempo, coato y funcipnaliqad. los psicologos como facto-
‘vr;é §énaop§rceptua1ae} simbdlicos de 1mégénes ¥ lenguaje, escola
,~ridad. s@Xx0, curva- de atencidu, motivacicu e identificacidn y so
:‘ciales, ‘como necesidad de "atatusf. reconocimiento ¥ posici6u.Ac
' tualmente esta proyoccién se. traunsmite en un promedio de 120 per

lisonaa diariaa entre pacientea ambulatorios y hospitalizados.

'Hemos logrado cou mto un aumento importante en el niimero de pa -

'cientes que voluntariamenta asiaten a; nuestra ¢linice de planifi

cacion familiar. uuscando consejo medico para la regulacion de -

s sut Iertilidad'

& AR



GARCIA. H., BRAVCO, A., MONDRAG ON P, Conducta sexual y anticon -
'ROJAU\O, S.» ALONSO L., LARA, R Y ceptive en jévenes solteros

AZNAR, R. . Actuslizacidn em Ginecoobsg-

tetricia y Planificacidn Fa

miliar. V(4). 1983,

"$e obtuve informacidn acerca de la comducta sexual y aunticoncep
tiva ‘en grupos de estudiantes soltercs de la Universidad Judreze
del Estado de Durange y 1la UNAM. A través de una encuesta andui-
ma se estudid un total de 1687 casos, 869 hombres y 815 mujeres-
La edad estuvo comprendida entre los 19 y 23 afios, sicendo el pro
medio de 21. La mayoria de los estudiantes vivfa con sus padres-
¥ més' de las 3/4 partes eran originarios de la Ciudad de Mé;ciéo—
o &e'Durango respectivamente. E1 84% dé los hombres y el 22% de-
las rrZujeres tenfan experiencis coital. La edad promedio de ini =
clacidn sexual fue de 16 afios en los hombres y de 19 en las muje

res. Solo el 26% de 108 hombres y el 56% de las mujeres utiliza-

ron alguna forma de anticoncepcidn en su primera relacidn sexual

siendo el ritmo empleado en 1 de cada 3 casos, En la UNAM la mi-
tad de las perouas ¥ 1a UJED poco menos ds 1a mitad, hicieron =
ﬁs& de. métodos cie baja sficécia anticonceptiva. De los nétodes -
"mas eficaces los hormonales Iueron los nds utilizados. La frg --
cuencia de relaciones sexuales en los dltimos meses rue de 12 -
coitos para los hombres y 18 para las mujeres eun la UNAM y en la
UJED fue de 10 coitos en los hombrea y 8 en las mu;)eres. El meto
do anticonceptivo més util;zado en los :iltimos seis meses conti-

nud siendo el ritmo, los hormonales fueron empleados por una de~

cada tres personau fué notorio el ‘bajo uso de preservaeivoa ¥oeli

‘uso del disposltivo fue m{nimo. De las 909 personas con. experien .
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cia sexual, 165 se ambarazaron lo que representd un fndice da(,
"18% . Del total de embarazos el 60% termino em abortos. El fndi—

é’}

ce alcanzado hasta un 80% en la UNMAM. Es pocb probadble que la ac

tividad sexusl entre los jévenes decliune Y 81 se desea reducir =
los embarazos premaritales, e¢s necesario iuformarles u orieuntar-
~1los hacia una sexualidad més responsavler.

GARCIA, H., BRAVO, A., MONDRAGON, P. Esterilizacidn femeunina vo=-
,LLQKSO, L., LARA, R Y AZNAR, R. luntaria: motivaciones y --

efectos psicosociales. Gine-

- ~cologfa y Obstetricia de M&
,xi.co. 50(307) 1982. p. 301.

"3 entrevistG a 111 muderes derechoabieutes del IMSS a quienee-
- ae les habfa practicado oclusidu tubari.a. durante el intervalo =
gestacionel y ai momento del estudio estaban cumpliepdo eutre 6~
- ‘y 12 ﬁesés de haberse operado, al afio se les entrevistd. Expresa
}.do en valor promedio, las mujeres de edad de 33.5_ aflos, esacolari
’dad de sei..s afios, se casarou a los 19 aflos teniendo 5.7 embera ~
z-o"s'bky 4.5 hijos vivos. Antes de la operacidu emplearon en prome-

*dto dos métodos anticonceptivos. siando los hormonales y el dis~

o poutivo los utilizados coun méa trecueucia. el. ritmo fue utiliza

do en forme mfnima. Los principales motivos para operarse fueron
-‘la paridad satiafecha. el mal eatado de salud y 1la coundicidn eco
nGmLcadeprlmida. En el 88% de las mujeres y en el 81% de eus pa-
: teaas no’ se preﬂanto el deseo lateute de tener otro hijo. 55% de

' "rlas pacientea dijeron que auntes de la operacién las relacioues -

" sexuales las efectustan con temor al embarazo, siu embargo —---

después de 1a oclusidn’ tubéri.ca disminuy& a solo el 2". En terui. :

g,

,0%,;

<
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‘nos generales se Puede decir gque el estudio encontrd que el 95%
‘@e les mujeres estaban setisfaechas con la operacidn y no pensa -
ban que hubieran hecho un sacrificio personal. Los resultedos in
dican algunos cambios generales proferentemente positives como -
efecto de la oclusidn tubdrica”.

QARCIA. L. Pcrsonalidad, vasectonfa Yy depresién. Tesina=-Espacia=

lidad en Psiquiatria. Pacultad de Maedicins. UNAM. 1985

Objetivos: a) Describir las cerscter{sticas de perscnalided eu -
los individuos que serdn sometidos a io vagectonia, mediante la-
pruebe multifdsica de la personalidad MMPI, b)Couocer el {ndice=
de cuadros debres:vos en pacienteg @ 108 que se han sometido & =~
la'operac16n de la vasectom{a, utilizando la escala de ZUNG, Se-
1levé a cabo eun el Hospital Genaral "Gea Gonzdlez® en el departa
unento de5planiticac16n familiar capteudo 50 pacientes on edad =
fértil de 30 a 45 aflos a 108 quae se les practicard la vasectonfs
como mdtodo de control natel definitivo. Se les aplicé el teat -
' de personalided MMPI junto con la escals de 2UNG, uns semesns ---
-éntéa de la intervencidun quirdrgica no interfiriendo con esu deci
v sidn. fosterlordente se les aplicé un re-test de ZUNG al mes de-
la operacidn. Tambidn se tomd en cuents las itguieutoa variables
vedadea. eacolaridad, estado civil, univel socioecondmico, niimero-
’de hijos, stetus matrimonial ( aﬂés de casados ). Los resultadcs
'lfueron- 1) En el estuuio realizado con 30 sujetos, se encontrs -
que la escola de hipocondriasia g9 expresa como carnctcrfﬂtic.-
relevante de personalldad. 2) Ea la escalas de ZUNG uno wanifeste-
rou cambioa aparentes vn 91 nivel de daprealdn. Lo que nos iundi-

ca su sstisfaccidn’ de haber tomado la dcclsxdn de la vagectonfe~



como método definitive de plaunificacidn femiliar.

GRANADOS, V. Salpingocldsia y depresidn. Tesina-Especialidad en=
Psiquiatris. Facultad de Medicina. UNAM. 198S5.

. Objetivo: Iuvestigar el desarrollo de estados depresivos consecu
tivos a la selpingoclésia. Se formé un grupo de 30 mujeres que -
asistieron al departamento de planificacién familiar del Eosgl -
tal General "Manuel Gea Gonzdlez", cuyas sdades fluﬁtﬁan entre -
los 25 y 44 afios, cou una escolaridad mfnima de primsria comple=
ta; fuercon excluides de la muestra las pacientes gque se les efeg
‘tud la salpingoclésia post-paréo. Sa les aplicd 1a escala de de-

presidu de ZUNG y el Test Multifdsico de la Personalidad (MMPI).
'De acuerdo al audlisis e interpretacidn de nuestros resultados -

obtenidos en el estudio se llegd a ls conclusidn de que la 88l -

pingocidsia no es un factor desencadenante de estados pfectivos-.

de tipb depresidn, se concluye que las primeras semsuas posteripo
res allarintervenciéu quirdrgica, se presents uus resccidn de en
siedad o ajuste que llega a taner significacidn clinica pero que
ésta no es mayor com respecto a8l otro tipo de iutervencidn.
jEn las pacientés que se presentd un eatado depresivo correlacio-
_mado con su perfil de personalidad presentando caracter{sticas -
~depresivas treé pacientes, actuando. la salpingoqlésia'solo QOMmO=
precipitante aate los rasgos da;personalidad previs ¢¢ l2s5 pa -

cleutes.



‘ GONZALEZ DE MAILO, 8., GIN£R, V. Patrones de autoccncepto'segﬁn -
; ) la escala Tennesse en hombres va
'aectomizados ¥ sus parejas. Gine
cologfa y Obstetricia de México.

45( 67) 1979. p. 67.
Objetivo: Aunalizar los cawmbios en él autoconcepto en parejas que
han seleccionado la vasectoufa como mdtodo auticonceptive. Eun es
te: estudio se incluyeron 80 sujetos_ (40 matrimonios) los cuales-
acudieron voluntarismente al Centro Médico Naciomal del IMSS so-
liciteﬁdo 1a vasectom{a como método de regulacidn de la fertili-
dad. Con el propdsito de investigar los cambios en el autoconcep
to se utilizd la escala de autoconcepto Teunesse. Algunas eség -
la de autoconceptc se mantuvieron deutfo de un perfil normal =-~-
. excepto en conflicto e 1dentidad, al 1gual'que los puntejes de =
escalas empiricas GM( ajus?e-desejuste).. Pay (psicosis) y N(neu
rdsis) siendo esto significativamente alto antes y después de le
vasectonfa, es decir, no se eacoutzd cambio después de la vasec
toumfa en las parejas siendo caracter{stices siguificativas en ==~
llos hombres y eun ‘las mujeres la presencia de confusidén,  contra -
diccidn N conflicto en general eun la autopercepciﬁu. manifestdn~
dose de acuerdo a las normas transculturasles del mexicano, cou =
rasgﬁé de pasividad, dependehcia gocialmente perceptivos, comug&
.cativos, iunseguros ¥ con dificultad para relacionarse. Existe --
taﬁté er los hombres como eun las mujeres couflicto en relacidn -
con su identidad sexual gue no les permite sentirse gratificados
encontréndose ‘baja las escalas de autoestima Y autosatisfaccién.

E$to estd dado antes de la vaseetomia y no existe cambio después



GRIMBERG, G Y HERINO. P. El mexicano y la vasectomfa, un estudio

actitudinel. Tesis de Licenciatura. Fa-

cultad de Peicologfa. UNAM. 1984,

Objetivo : Comtribuilr ai gstudio de la participacidn mascullns en
el control de la natslided a través de la medicidn de 1las actitu
des §ue el mexicano sustente ante la vasectomfa, con el fin de'-
cooperar eun la solucidu de los diversoé problemas que genera la-
explosidn demogrdfica incontrolada y as{ facilitar el logro de -
un crecimisnto demogrdfico acorde a las necesidades naciouales.

La eleécidn de la muestra estuvo determinada principalmente por-
el conocimiento que los sujetos tuvieran sohre lo que significae-
la vasectomfa, en caso de poseer tal conocimiento- se les inclufa
en la muestra. Se escogieron sujetos dé sexo masculino, ededes -
de 20 a 45 afios solteros y casados, catélicos.'escolar;dad media
superior, superior y profesiounsl, tres niveles ecoudmicos baja,

madia y alta. Vasectomizades y no vasectomizados. Como instrumen
to se utilizd una escela tipo Lickert, fué aplicado a 111 sujg ~
tos de 1los cuales 12 estdn vasectomizados. La influencia de la ~
religidn sobre el control natal, comienza a disminuir, e special-
'mente en adultos 36venes. en solteros y en casados sin hijos. Ea
lo que a control natal se refiere, los individuos vasectomizados
rechazaron en forma abierta la posibilidad de 'ser “influenciados-
por 1la religidn. Enlel drea de control unatal los sujetos ;asados
sin hijos y los de mayor nimero: de afios de casados son los grg -
'pos de mayor'disposiclén pars implantar un’ coutrol natal. Las ac

titudes machistas que interfieren con la aceptacidn de la vasec-
somfa unicamente se apreciaron mas eun los grupoa de sujetos - sol—

' teros. profesionistas y de univel economico medio. Eu general laj



vasectomfa es aceptada.

GUTIERREZ, A, los efectos contrestados de custro tratzmientes ex

perimentales en el incremento y reafirmacidu de ls

actividad favorable hacia la planificacisn fami =-

liar en grupos sensibilizados. Tesis de Liceneciatu

‘ ra. Facultad de Psicologfa. UNAM. 1977.
'Objetivo:’Conocer el efecto que tendrdn cuatro procedimientos =-
- persuasivosa(folletos, plédtica, peliculas y dindmica de grupc) en
1a actualidad de antemano favoraole macia la planificacidn fami-

liar de las usuarias de primer ingreso a los ceuntros, partiendd-
de la hipdtesis de trabajo general de gue todos elles producirdn

un cambio congruente eun la actualidad modificandola favorable a-
mds favorable. Para comprobar o refutar més hipéteéis (en esta -
hipdtesis se realizé primero un estudio exploratorio mediante un
cuestionarioc aplicado a un grupo de usuarias con él fin de hacer
diagndsticode la situscidn ) posteriormente se disefiaron dos for
mas parslelas de una misma escala de actitudes tipo Lickert, ca-
‘da forme coun O reectlvos'de 5 alternativas, para poder medir --
las actitudes de las personas antes ¥ después de los tratamlen -

tos persuasivos eun los cuatro grupos experimentales ¥ as{ poder=

confirmar su efectividad y confrontar sus efectos contra un gru-.

po édntrol al que no s€ le darfa ningin tratamiento. Aparterde—
: las dos formas de esta escala de actitudes se elaboré un folleto
gsobre planificacion familiar pars cada uno de los 5 grupos (4 ex
perimentales y une de control) estuve formado por 32 persounas -=-

que en total sumaron uuna muestra de 160 sujetos. Se controlaron—

':laa siguientes variables' el que’ las personas fueran usuarias de

Y



primer ingreso, sexo femen;no. edad, ndmero de hijos, ascolari -

dad, nivel socioecondmico y uso de anticonceptivos; otras varia-

bles no countroladas fuercn regiétradas'mediante un cuegstionario-
demogréfico. Después de 1a aplicacién del pretest y postest en -
todos los grupos se procedid 2 realizar el andlisis estad{stico-
de los datos, para lo cual se analizaron dos puntos, la prueha

"A" ¥y el andlisis de covarianza. De acuerdo a los resultados wn-

contrados los cuatrec tratamientos experimentales gi incrementa = -

rou la positividad de la actitud, siendo los miés efectivos la ai

ndmica y la pelfcula cuya eficacia es similar; después la pliti-
.ca y por Gltimo el folleto.

ISUNZA, M. EL pspel del padre en la pianificacién-familiar. Te -

sis de Licenciatura. Escuela Nacional de Trabajo Sg -

cisl. UNAM. 1980.
Objetivo  Orieuntar, educar y promover la adecuada utilizacidn --
‘del programa de planeacidén familiar. Con base en esto se llegd -
a les siguientes conclusiones En México fue necesario introdu -
"eir Programas de‘Planeacidn-Familiar debido a la explosidén demo=-
jgréfféa gque tuvo lugar a partir de 105 ochentas y previeundo que-
esto fuera un problema grave por ;a escaces de alimento, vivien-
’dé, educacidu, empleos, que podrfa en un momento dado surgir en-
- nuestro paie.-Una de las causas que mde ha influido en nuestro -
.pafs para que 1as campefias de planeacidn familiar no tengan el -
‘resultado deseado, es en parte el machismo del hombre y 1las .for-
mas tradiclonalas de vida del pueblo mexicanc en donde ha 1mpera
do ‘el patriarcado_tauto en la familig rural como en. la urbana.lo

anterior queda comprobado en las diversag formas de vida del me-



xicano no solo en su familis, sino a través de sus expresiones ,

obras litqrarias. musicales, art:’.sticas., En las campafias de pla-

neacidn familier que se han llevado a cabo en.el IMSS, se ha po-

-dido constatar que el conocimiento acerca de 10 que es planifica

cidn familiar uo es muy claro en el hombre. De la investigacidn~
realizade poxr- la trabajedora social encaminada 'a conocer la par-
ticipacidn del homore en la planificacidn familisr, se obtuvig -
ron datos en que el hombre denota claramente gue aungue conoce ~
los métodos aﬁticonceptivos, 5¢ rehusa a gque la mujer los utili-

ce y 61 a someterse a la vasectomia.

LUVIAKO, f‘. ‘Planificacidn Familiar voluntarlia comc desarrollo so

cial, Tesis de Licenciatura. U.S.L.P. 1976.
Objetivo Dar a conocer a la poblacidn derechchabliente las veuta

jas de la planificacidu familiar como i‘aqtor necesario para su. -

pi-opio bienestar. Se da informacidn a los §erechnahabientes y -
personas que asf{ lo soliciten, sobre el programa de planifica --
cidn familiar, Se entrevistaron a las personas que decidieron —

‘planificer si familia: paTa esto se utilizd el método "PBhillips

6-6" o interrogatorio directo. Com respecto a la encuesta como -. =

proeedimianto de investigacién social, fue el medio més adaptadn'

‘para- saber los problemas de las usuarias ea control -para que ==—
a‘ceptaran con mds confiauza los m&tods apticonceptivos exiateg -
tes en clinicas .y hospitales. Respecto al anlmero de pergonas eu-
"tz;evis'tadas al ‘85'96 conocen el»proérdma de planif_icacj_én fami ==
'iliarivoluntaria ¥ el 15% lo desconocen y no le luteresa. Tomando

en cuenta que 1

‘fertilidad- se pregunto a las madres entreviatadas sobz'e la acti

a decisidn del esposo determina el cout:;ol de la'- -



tud del esposo, de que si qstén de acuerdo en planificar la fami
lia, ¥y se encontrd que el 82% si desean planificar la familia.
El nhombre elimina sus miedos e imperfecciones e través del cono-
cimiento, lo cual le permite plautear y actuar efectivamente pa-
ra buscar el blenestar, seguir sus metas personales, familiares
y sociales. Y como eun toda bisqueda, tener éxito exige planifi -
car como expresa muy adecuadamente la frase tan comin “"PLanifica

cidn Familiar".

MARTINEZ, S. Aspectos psicoldgicos de la aunticoncepcidn, Gineco-
logfa y Obstetricia de México. 42(250) 1977. p. 97.

» Se hace una revisidn de diversos aspectos psicolégicos tanto -
de las motivaéioues como de las consecﬁeucias de la anticoncep -
cidn. Se counsidera fundamentalmente cuatrc aspectos de la mismay
los deseos de.los padres para la couéepcién, los problemas psico
18gicos que los hijos provocan a los padres, los efectos psicold
gicos de la hostiliidad de los padres hacla los hijos no deseados
y los factores psicolégicos asociados a la pféctica de la anti -

coucepcidn. Se comentan los matices psicolégicos de los diferen-

tes métodos anticouceptivos. y su relacién con la vida sexual de-’

lavpareja haciendo incapié en las ventajgas de los anovulatorios-
iorales y los dispositivos intrauterinos y la influencla que»hén-
tenido la situacidn de la mujer. Los inconvenieutes y los efég -
tos secundarios de tipo psiquiétrico que el usc de los‘anticog -
ceptivos pdede_ocasionarAscn_anal;zados. Por &Gltimo se eunfatiza-
" 1a importancia gue tiene el ginecoldgo al profundizar en el covg
'cimiénto de éstos factores para poder eutender mejor a sus pa --

ucientes y briudarles una ayuda mds eficaz y humana *.

T



MONROY DE VELASCO. El masstro y la olacificecidn familiar. Méxi-

co: Pax. 1981. p. 96.
L2 educacidn de la sexualidad comienza desde que el nifio nace.

La actitud responsaole hacia la actividad reproductiva se propi-

cla desde los primeros afics, con el ejemplo disrio y las activi--

dades que rodesn al nifio.en el seno del hogar. Por ello es privi

legio y responsabilidad de los padres al iniciar dicha educacida

en el hogar y de los maestrqé el de compiementaria ea.la escuela

La técunica mds efectiva en el proceso de ensefianza-aprendizaje -
es el ejemplo que damos los padres y méestros. ¥a que los nifios

y los sdolescentes imitan nuestros modelos, incorporando nueg --
tras. pautas de conducta a su persoualidad. Por ello si lo que =
les ensefiamos es congruente con nuéstras actitudes y conductas,

logramnos resultados Sptimos. Los maestros debemos prepararnos pa
ra impartir informacidn y orientacidn sexual oportuna, correcta-
Y adecuada.al nivel fisico, mental y emociounal del nifio, del -;—
adolescente y del adulto. Esta informacidn debe siempre estar -—-
formada de aspectos formativos y encaminados a crear responsabi=-
1idad hacia la actividad repr&ductora. Lo anterior requiere, des

de luego, una evaluacidn honesta de nucstras propias actitudes -

y sentimientos con respecto 2 la sexuelidad, El fin de la educa-~

cifn de la sexualidad es que los individuos sepan gque su sexuali

dad, debe. ser eucauzada en forma respounsable, es saludable y bug

na. En las escuelas normales aeben integrarse temsarios que ayu -
‘den a la formacidén de Lbs maestros alrededor de los aspectos ==
sexuales evolutivos de los seres humaucs, asi como de la anatg =
afa y fisiologfa de la reproduccidn, la anticoncepcién dentro -

‘del marco de la familia, etc. Si al uifio se 1é¢ va preparando --



’ honestamente, sin morbo, sin prejuicios y con afecto, estard en-

B posiéién durante su adolescencia y vida adulta, péra tomar sug -

propias decisioues, ajustar sus actitudes 'y planear su vida y su
familia de modo. inteligente Y persounal. Si a los adolescentes y-
adultos: j6venes les proveemos informacién oportuma, ciemt{fiea e

1mpar§ial‘acerca de la sexualidad y la educacidn familiar podrdn

“plauesr su vida y su familia adecuadamente, de forma sensats y -

personal.

MONROY DE VELASCO. la orientocidn de planificacidn familiar en —

la adolescencia. Presentado en el IMSS. 1983.

-Los efectos sociazales del hecno de tener un hijo durante 1la ado -

.

lescencia- son negativos para 1la madre..puesto que el embarazo y
1a criauza del nifio, indepéndientemente del estatus marital, in-
terrumpen opbrtunidades educacionales que se reflejan en el mo -
mento de obtener mejores traovajos, salarios nds altos, ascensos,

asf{ como si fuese soltera. Sus‘p:ospecﬁos para umn wmatrimonio fu-

"' turo se ven reducidos. Ademds se ha obgervado que las madres sol

bfeias tiendén a quedarse con sus hijos en lugar de darlos-en ~--

adopct56~y s8lo en los casos de gue continlden vivieudo cou sus =
'padrés, es mis probable que sigan con su educacién y asi puedan-

obtener trabajos bien remunerados. En muchos grupos sociales el~

matrimonio es visto como una consecuencia necesaria del embarazo

“premarital. En estos casos el matrimonio ayuads a evitar el fg -

“ chazo éocial aunque no elimina los riesgos médicos o reduce. -—

. otras consecuencias del matriwmonio temprano como puede- ser la im

.terrupcidn da.latlnstfuccién. Bs decir, que auuque la mujqr’eﬂ‘;:

cuentra que su situacién o estatus soclial mejora pbr su matrimo-




rnio Yy su felicidad‘probada su salud y la de sd hijo sufrén ?or -

los efectos negativos de un embarazo y alumbramiento temprano.
Los embarazos no deseados, témbién llevan a un aumento ael {ndi-
- ce de abortos entre las adolesceates. Muchos adolescentes recu -
rien a medidas anticonceptivas ineficaces, mal implementadas y -
:haeta“masicas. otros wds gue estdn o podrian estar motivados a =
‘praéticar la anticoucepcidn efi&az se encuentian con la limita -
cidn del acceso a la informacién ¥ a los servicios debido a lag-
restricciones sociales, cultur;les ¥ leéales de nuestro pafs. EL
sector educacionsal debe introducir en sus acciones de educacidn-
'sexual, tanfo formales como informales, la orientacidn acerca de
1a reproduccidn regpouséble ¥y la anticoncepcién} Ademds, 1los pro
giamas de - planificacidn familiar &el sector salud, debé ampliar
su orieutacidn para tomar eu cuenta a los_Jévenes que deseen pos
poner el 1uiéio de su etapa reproductiva, lo cual implica hacer-

'les accesibles los mervicios de anticoncepcidu.

: HOHﬁOY ﬁE VELASCb..Proeeao educativo de la sexualidad humaua co-

N e mo base bara la acaptacidu. uso y continuidad
de loa métodos anticouceptivos. CORA. 1983,

.Las 1nst1tuciones de la salud y de la educaci&n a rin de losrar-

de 1a- poblacide actitudes y conductas responsablgs aute la ?“qu

‘ ,duccién'deﬁen informarla y formarla tomando en cuenta el prdceso

g 1ntrapersonal que se efectia antes de dacidir emplear .un. metodu-

antzconceptivo asi como sus caracterigtircas socloculturales.slta‘
1 1n£ormacion debe estar 1ntegrada a las acciouaa de educaci&n de-:

1a sexualidad dirigidas tanto a los: nifics como a los adolescen -

tes y adultoa. en escuelas ¥ otros ambitoa en ro;ma programada -



de acuerdo a la edad y circunstancias ¥ llevada a cabo por perso
ual capaci.tado espacialmeunte en el érea. Para toda la iunforma --
cién que se proves de cualquier atra manera gue no sea interper-
.-sonal, se debe comsiderar que nuestrs poblacidn en geuneral, no -
estd aéoatumbrada a hablar de los temas sexusles en pliblico. Las
acciones informativas y de orlenteciGu scerca de 1la planifiecg --
cién familiar deben brindarse dentro del marco de la sexualidad=
y de la vida en familia. Estas sccioues serdn efectivas si se e
san en investigaciones acerca de la sexualidad de los grupos a =
quienes van dirigidas pues de este modo podrdn normarse mis ade~
cuadamente. Para gue se dé el necho de que la persona comprenda-

lo que es la planificacidn familisr. y para regular su fecundidad,

acepte y use continuamente un método anticoﬁcsptix}o eficaz, se ~-

deben llevar-a cabo algunos procesos individuales y sociales que
© faciliten y refuercen esta condu_cta. En primer lugaf, le persona
gue es en potencia alguieun capaz de reproducirse, debe darse =w-
cuenta que esta reproducéidn puede ocasionarle umn préblema ba jo-.
cxertiaa chcunstancj.aa. En aegund.o lugar. 1la persona debe tener-
" 1a motivaciou para hacer algo al respecto N prevenirse de. que le
. ocurrsa 51. ello no es lo que desea ¥ conviene. En tercero, ser ca

h paz de generar solucionea posibles al problema., Cuarto, estas al

. ternativas de solucién deben ser avaluadas -y seleccionar aguella

° aquelias que se cousideren mejores. Quinto, esa solucidn debg— ‘_

ser implementada adecuadamente para que sea eficaz.

: MONROY :DE VELASCO. Repercusianes ‘de 105 anticonceptivos soore la- '

sexualidad. COHA. 1979.

"' 1 anticoncepcidn tranguiliza a la pareja y le permi.te disfru.tar ]



~_m£s de sﬁ vida sexual y desarroller uds facilmente su; potencia-
les en otras dreas. Le permite seuntirse mds sezura y productiva-
econduicamente y en general, llevar une vide mis independiente,
‘Por otra parte, la snticoncepeidu puede preducir efectos desfavo
rables en la sexualidad, si la mujer y su pareja no han sido Dre
parédns para ello. En ciertos casos el ser eliminado el temor al
embarazo, la mujer queda en posibilidad de llevar uuna vidasgexual
“mis libre 1o que puede despertar en el marido el temor a ser en~-
éaﬁado, al eliminar los obstdculos que representaban por el =--
coito el empleo del conddn, el diafragma, el ritmo, etc y queda-
“la mujer en dispouibilidad constante para la relacidn sexual, se
pueden reactivar problemas sexuales en ella o en el marido, capa
« ces de crearles angustia y atin disfunciones psicosexuales., Eun =
algunos casos, al sentlr la mujer gue estévun posibilidad de ===
. cohabitar en el momento en el que lo desee, teme 2 la respousabl
1idad que esto implica, a perder su virginidad, a dejarse llever
‘por sus tendencias instintivas, a prostituirse, a perder el cari
fio y el respeto de su compafiero y ser avandonada, 1o gue choca ~
+{a con su situacién educativa, social y moral credndole conflic

tos geuneradores de culpabilidad y angustia.

ORTIZ, M., DIAZ, T., DE LA PAZ, G Consecuencias biopsicosocia -

Y MEDINA, T. : les de mujeres gue solicitan--

esterilizacidn. Ginecologfa y
Obstetricia de México.41(243)

1977. p. 15.

n'Se estudiaron 252 casos de mujeres gue solicitaron voluntaris=-

" mente .esterilizacidn tubdrica en el Hospital de Gineco Obstetri=-




cis del IMSS. en Monterrey. Se analizardn aspectos biomédicos; so
vpielés.~econ6ﬁ1cos ¥ psicoldgicos. Se resalta la importancia de-
‘qfrecef una informacidn ¥ orientacidn adecuada previa a la ciru-
.g{a. 'Se hace notar la uecesidad de una mayor difusidn de los mé-

todos de plenificaci&n familiar ™

PICK, 8. Hacia un medelo predictivo de la planificacidn familiar.
Revista Latincamericana de Psicologfa. 12(1-3)1980.
p. 117.

Ea este artf{culo se hace una resefia de un estudio llevado a cabo

~en México utilizando una muestra representativa de la Qiudad de-’

México de 1200 mujeres. EL abjetivo principal de esta investiga-
cidn fue el ver que veriables determinan el que se utilice o no-
1a planxficacién familiar y de esta se deriva otra que consistid
en desarrollar ua modelo prediétivo de conductas de la planifica
cién familiar. Variables: 1. variaoles independientes e informa-
e¢ién general, 2. conceptds con‘respeeto a'nifios y 2 12 planifica
cidn familiar, 3. normatividad, 4. felaciép conyugal, 5. moderuil

zacidn, 6. motivacidu. B

PLANIE FAMILIAR

: TTNTENGON OF UTILIZAR ACICUADANENTE LA
WORMATIVIDAD PLANIFICACION - FRMLIAR

) JURARA . oo o o S : ) B
g —t CONDUCTA ADECUADA OF PLANIMCAGION FAMILIAR |
S leonvuoaL o . . : = :

.

CONOCIENTO ¥ ACTITUO | : MIBENTE
HENTO A LA CONDUCTA.DE PLANLE
CON RESPECTO - FAMILIAR It ‘



PICK, S, PFactors that determine plannig attitudes, knowledge ---
Lutehtions & behavior im Mexicaun Population. Memorias -

del XXIII Conyreso Internacional de Psicologfa. 1984,

Objetivo: Determinar cuales variablesrson las mejores pars prede
cir las actitudes en planeacidn familiar, cococimiento, inteucio
nes y conductas. La iavestigacidn se divide en tres partes: un -
estudio exploratorio el cual utiliza profundas entrevistas condu
‘cidas por un perfodo de 2 d 3 dias con 48 mujeres, seguidas de -
un estudio piloto can 200 mujeres, el cual se basa en el cuesgtip
ua;io final, revelado. Bste instrumento final fue usado psra uns
mueétra representativa de 1200 mujeres con edades entre 15 y 45
afics en 1a Giudad de México. EL factor analitico del procedimien
to('el factor usado, rotacidu oblicus de laos ejes donde se apli-
kcan.vériables independientes s cads uno de los 5 grupos, nombra-
dos modernizacidn, relaciounes conyugales, -conceptos relacionados
- con los nifios ¥y factores motivacionales ). Los endlisis de Tregre
sidn.mostrarou que los mejores méto&os de planeacién familisr y
conocimiento son ﬁoderuizaqidn y variables motivacionales, Los -
Qﬁéllsis de regresidn, mostraron gué las mejores predicciones de
: ias actitudes de 1a plaueacidn familiar y conocimiento, fuerom =
prinéibalmente determinadas . por factores normativos y relaciomnes
Véohyugales; fueron las mejores predicciones de la conducts adg -
cuada‘para la pianeacién familiar basada sobre los‘resultados.el
art{culio provee los primeros pasos hecla una teorfia compreusiva-
de planeacidn familiar, sus implicaciones con respecto 2 los ‘es-
tudios futur.os en el dres y el disefio de campafas de plsneacidu-
‘familial. Ei art{culo también discute los resultasdos en reig é..
cidn a las variables Ae fondo tales como edad, estatus de tfabg—

:'fo.' nivel educativo y ocupacional.

“oe



PICK, S. Un estudio social- psicologico de la planificacidn fami-
liar. México: Siglo XXI. 1980

Cap. 1. La poblacidu en México. EL presente capitulo describe a-
.grandes rasgos la situacidén socioecondmica de México y contiene-
datos sobre algunos puntos fundameuntales como distr;buctén de la
rigueze, crecimiento de la poblacidu, rangos de edades y rec@g -
sos médicos y éducacionales. Gap. 2. Planificacidén Familiar. Tra
" ta sbbre 1a planificacidn familiar general. En primer lugsr pre-
senta algunas relacicnadas con este cempo. Luezgo se hace una bre
.ve descripcidn del caso del aborto en México y los diferentes mé
todos anticonceptivos existentes. Cap. 3. Las normas y su influen
cia en la planificacidn familiar. Se revisa el concepto de norma
y su relacidn con la planificacidn familiar, as{ como con el nd-
mero ideal de hijos. Cap. 4. La estructura familiar. Estudian 4i
cho tema en términos generales, despuég en relacidn con la plani
ficacidn familiar y por dltimo especfficamente del contexto mexi
cano. Caps 5. Modernizacidn. Analiza la eq.ucaci.én, el estatus =g

 c1oecon6mico y la ocupacidu, asf como los medios de comunicacidn

: 'mastva y las actividades religiosas y politicas. Cap. 6. Varla -

bles. Analiza uns serie de veriables reunidas bajo el-tftulo ge-
neral de variables motivacionales. Estos comprenden 1as_aspirg -
‘cioues, causalidad parsonal. fatalismo, blaneéctén. aperturs sal-
cambio‘y empatia. Cép. 7. Actitudes, creeﬁcias, intenciones y ==
conductas. Analiza cuatfo conceptos importantes: las actitudes,
: ereencias, iutencioﬁes Y conductas ¥y 1la relacidn que existe entre.
‘ellas. CHD. 8. El estudio. Este cap{tulo tiene ¢l propdsito de -
V"presentar los compounsutes de este estudxo, la muestira, los antre

VLSCadoxes. las variab}es, los instrumentos, la codificacidn y -



el andlists estadistico. Cap. Y. Fad cd?es relacionados con losg -

conceptos sobre la planificscidn familiar. 23te grupo de nueve -
factores independientes se refiere a los conceptos y 5 las ideas
_de lasg entrevistas con respecto a log valors:z sobre log ai jos ,
_las razones para temnerlos, la etapa en que aegeria usarse la pla

'nificacion familiar .y el lugar donde la mujer se ent=“o de esta-

pract1ca. GCap. 10. Factores normativos. Este andlisis factorial-

se 1levS a cabo.usando doce variables relacionadas con lz influ-
encia gue un grupo de referencia determinado o una pgrsons ejer-
ce‘sobre el sujeto entrevistado. Cap. ll. Factores conyugales .

Este andlisis factorisl se introdujeron 49 variables relaciona -

das con la toma de decisiones en el unogar, en guien recaen lasg -

@afeas domésticas, la interrelacidn entre los conyuges, los con-'

ceptos soore el hombre y la mujer ideal con quien prefiere la eg
posa habler y. las ventajas y des&entajas del matrimonio. Cap.12.
Faétorea de modernizacidn, Bu este anélisis factorial se utilizd
una serie de varisbles relacionadas con los conocimientos y coo-
ductas en torno a-la politica, coutando con los medios de comuni
"éacién'masiva. el tivel de instruccidn, religién y sctividades -
&e lectura de los sujetos entrevistados. Cap. 13.'Factores noti=
”vacionales. Las varisvles que se presentan en esta seccidu perte

necen al interno-exteruo, grado de fatalismo. aspiraciones. empa

‘tfas, planeacidn, apertura 8l camoio y el ahorro. Cap. 14, Hacla

.una teorfia ae la planificacidn. familiar, Es iLntegrar -cads uua de

las conclusiones y conocimientos aqui obtenidos para sentir las-

bases -@e futuras investigaciomnes.




SALINAS; L., GONZALEZ, B. Recaunalizacidn tubdrica. Perfil psico-

" GARCIA, F. - social de 10 pacientes. Ginecologfs y- -

Qbstetricia de México. 52(326) 1984.
pe 139.
"Losg caeoa»de pacientes arrepentidas de haberse esterilizado vo-
luntariemeﬁte. se han incrémentado. pudiendo observarse que pre-
. sentan trastornos emocionales y afectivos; ‘mediante 1a entrevig
térindividﬁel ¥y la aplicacidu de una bateria de pruebas psicold-

éicas. Una forma de solucidn prdctica pars estos pacientes, es -

. inataurar le counsejerfa psicoldgica, antes de une cirugfa,.ya --
que en 1la mayorfa de los casos, uuna reorgauizacidu afectiva y =

emocionsl de la pareja hard innecesaria la reinteg&acién de 1la -

fertilidad en la mujer. Los instrumentos utilizados fuerou: Beta

Eendei, Machover, Test drbol-casa de Kerl Koch".

- SHAPIRO, A.. "DALLAL ¥y CASTILLO, E. Consecueuncias e iunteracclounes
psicologicas presentes con el
ugo de la salpingoclasia.Gine
}cologfe y Obstetricia de Méxi
co. 40(240) 1976. p- 285.

WEL grupo de- 70 pacienteé estudiadas por mnosotros presentd alte-

e fracxonea psicoléyicas postoperatorias las cuales van avanzanudo y

‘f:ﬁalcanzando su climax a los 12 meses del postoparatorio, postg -

‘rxormente estas pacieutes que no se presentaban altersciones psi

'cologicas. Este hecho prooablemente puade explicar la gran diver'

'sidad de. criterios que estteu en la 11teratuza sobre si. le aal-

'Cpingoclasla causa o no alteraclones pslcologicaa. Los Lustrumen-

5ok




tos utilizados fueron: autoevaluacidn de Cattell y Rorschech",

VALDEZ, V. Andlisis de la jnasistencia 21 servicio de plaunifica-

cidun familiar en el Ceutro de Salud de San Antonio

Tecomitl de la 8.S.A, Tesis de Licenciatura. Escuela-
de Trabajo Social. UNAM. 1981. ‘
Objetivo: Causas de inasistencia al servicio de plaunificacidn fa
miiiar. Con el fin de detectar las causas de inasistencia a8l Ser
vicio de Planificacidén Familiar, se registraron mensualmente a -
las inasistencias cowmprendidas eu los meses de abril ¥y 8gosto,
siendo un total de 114, las cuales serfasn el objeto de estudio.
Se les aplicd ls cédula a B3 ya que las 31 restantes no fue posi
" ble aplicarselas por los siguieutés wotivos: domicilio falso (5),
ﬁo sé localizo el domicilio (11), uo se 1pcelizd a la persona(l2)

¥ cambio de domicilio.

Mes . Total de citas Total de Inasistencia Porcentaje
Abril 32 18 . 56.25
Mayo . 43 . 25 58.16

- Junio , 26 15 57.69
Julio 48 : 26 v 54.16
“Agosto 7 54 30 ‘ 55.55 -

Para probar o.desaprobar la pipotésis planteada, se elabord una-
céaula la cuél cuenta con un total de 22 preguuntas. Pars el mg -

jor manejo de los datos, la cédula se dividid en cuatro. partes:

‘,Educgcién.'sélud. Uso y Conocimiento- sobre auticonceptivos y de--

'pendencia moral y ecoundmica. Resultadoa: La wujer da pocs impor-

tancia a su salud, exponieundo como motivo princ1pal 1la ialta de-

- %iempo, 1o que indica que 1as activiaaues que resliza em-su hp -



gar ( y2 que la mayorfa no trabaja fuers de su casa ), ‘'son mas -
importantes que su salud. Los dos métodos més conocidos son el -

“"dispositivo iutrauterino y las pastillas. Bl anticonceptivo que-

" wds se utiliza es el dispositivo imtrauterino lo que explica par

cialmente la causa de inasistencia, ys que 1a\usuarié.al sentir-
se protegidérde un.embarazo, yaz no le da importancia a susg citas
3 siéndo esta indiferencia la principal causa de que 1leguen a te-
ner malestares fi{sicos, por lo que no podrd prevenir algin tras-
cornd fisico, as{ como un embarazo no-deseado. El nivel éscolar;
del'hombfe es mayor gue el.de la mujer, éncontrandose maracada -
estas uiferenciaé eun’'el nivel de analfabetismo, porque siempre -
se ha considerado éue la mujer no necesita ir a 1la éscuela, que-
su funcidn principal es atender el hogar en donde dependerd eco-

némicaménte &el‘marido. La mayor parte de l1as mujeres no trabag -

Jjan, porque no se los permite su esposo; sin embargo hay otras -

que no trabajan porque consideran gue su obligacidn es atender -
2 su marido y sus hijos. La principal csusa de inasistencia es -
~ia decidia, la indiferencia por psrtejde'lé usuaria aungue hay -
‘,alguqasnmuJEres gue no- asisten por influencia de otras personas.
.Sin<e@bargé.y'como punto central de 1a‘prob1emética se ha‘plaﬁ -
:téaﬁo la falta &é infofmacién, de educacidn gque hay entre 1a po-
,blacxon. ocasionando tables y ralsas creencias en torno a la -~

" sexualidad.

'VARGAS M. El adiestramieuto de trabajadores sociales en planifi

nal de- Trabajo Social -UNAM. 1977

';La labor desempeﬁada por 1os trabajadores sociales en.los prlme-

cacifu familiar. Tesis de Llcenc1atura. Escuela Nacigp.



Vrds.centros de planiticacidn familiar, iue escass 3 limiteda; de
bidoya la.oposiéién gue existf{z en contra de la planificecidn fz
wiliar, pero 2dn as{, salieron avanté, 105ran&0 sus propdsitos ,
de hacer que la poblacidn disfrutara de los csnéficios que trae-
1a plénificacién familiar. La actuslizacidn del trabsjsdor sg —-
“ecial dentro de los programas de planificeciéu familier, depende-
en gran parte de &1 mismo, y2 gque para esto se unecesita vocacida
yféstar de acuerdo con la plenificacidn femilier, para gue le sg
guridad que nosotros tenemos respecto al tema, ses trausmitida -
‘eu fofma positive hacia los usuarios, La planificacidn familisr-
"en'México, ha ayudado 2 la mujer a liberarse de muchos zmbarazos
no deseados evitando asi también los abortos provocados, los cua
les ponen en peligro la vide de la medre. Las Tazones bésicas pa

ra emplear medidas gue regulen 1a fecundidad humena son: la sa -

1ud, los'derecnos humancs y el desarrollo socicecondmico.
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<. .d8n, Vietor Orguidi, Ricardo Franco. IV, Un dfa en el Seguro So-~

'MOLINA, I., NOVEIO, A Y NUNEZ, X.
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ACOSTA, M., BOTON, B., DOMINGUEZ, L., El Aborts en México. Méxi-

co: Fondo de Culturs Beond
mica. 1976,
Indlce- I. La situaclon en México. II. La ley. III. oplniones-

Manuel MateOS. Margarita Nolasco, Elena Ponlatowska, Julio Rol -

cial: Leoncr ¥ Lourdes, Dr. Gutierresz, Susana, Guadalupe, Josefi
na. V. EBxpar 1enclas ‘Persounales: Cecilia, Juau, Frida, Martha,. Do

1ores, Lucils, Juanita. V. Ea suma.

-El aborto es, y siémpre ha sido, uno de los medios mds utiliza -

dos en el mundo entero para limitar el udmero de hijos. Ea Méxi-

co es. muy frecuente y debido a su ilegalidad, se realiza en coun-

diciones que ponen en peligro la éalud. ¥ a menudo la vida de oy

-chas mujeres. En esta situacidn las mds pobres sou las mis desfs

vorecidas; 1las gue tienen dinero suficiente pueden lograr un ---

aborto en buenas condiciones, mientras que las otras, las que ==

constituyen la mayoria: de 1a poblacidn, se ven reéducidas a las -
-bréctlcas més primitivas y por ende mds peiigrosas. Le legislg -
‘cién'ﬁexicana, gue. en nuchos aspectos figura euntre las mgs avau-
. zadas del mundo, es en este caso -una de las ms retrégradas:prac
tficamente no ha sidc modificada desde su prowmulgacidn en 1871: '
estd basadayen el coﬁcepto tfadiéional de la hours; al no tomgr-
-en“cueﬁta las ééuséé eugen{siéas, se limita 2 un concepto muy F—
1'nurdo de lo que es la vida: dentro de su empeﬂo por defender 1a-
“maternzdad y la vida _por sobre todas las cosas. llega. paradoji-

;camenuL, a. una devaluaCLOn de lo gue-giere culdar- Convierte 1a-, 

+ern1dad en una coudena inelud1ble que.,por su obligacoriedad,



priva a2 muchas mujeres de lo QuE Zeceria ser una. experiencia go=
,zosa>y enriquecedora; de musstra de falta de realismo, al no to-
mar en cuenta los factores de tipo econdmico que afectan en gran
parte a la poblacidn. lLos argumentos en contrs de la legislacidn
del avorto, Alguncs dicen que no existe en el pals recursos médi
cos y-hospitelarios suficiesntes para ateunder todos los casos que

"8e presentan. Otros alegan que, de legalizarse el aborte aumenta
ria considerablemente la cautidad de abortos. Por todo lo d*cnu

anteriormeute, se hace evidente gue la modificacidn de la ley me
xicana sobre el aborto es indispensable, y por muchas razones ,
~‘mientras uno existaun métodos anticonceptivos perfectos, ur condi-
cipnes que permitan su uso generalizado, siembre habrd embarazos
. no deseados y por lo tanto seguird existiendo el aborto. Para --
‘que la planificzeidn familiar sea realuente efectiva, es uecesa-
rio gque todos los métodos posibles de control esbén a disposi -~
" cidn de la pareja} y el aborto es indudable uno de ellos. Una —-
ley deberd tomar en cuenta gue siempre hay cesos extremos ( como
. los problemas eugenésicos o genéticos ) que Rardn. indispensable-
;ﬂl‘problemé de{ aborto. La ley deberd ser flexible ¥ recordar a3
pecialmente en un pafs pobre como el nuestro, no es fie1l delimi

tar la diferancia entre "querer“ un hiao y "poder" temerlo. Paza

110 debera counsiderar ¢OmoO.causas validas, las razones econémi—

cas y paigoldgicas.
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AGUIRRE, 2., IGLESIAS, M., Aspectos histéricos, culturales, le-
. 'REYES, R., ITURRALDE, G., gales, psicosociales y educativos ——

MARTINEZ, M Y PINEDA, H. del aborto inducido. Ginecclogfa ¥

Obstetricis de México. 48(286). 1980
p.111.

Se aualizan los conceptos histéricos, culturales, legales y péi-

cosociales y educativos del aborto iunducido, Se hace especial re

ferencia de la problemftica del embarazo no deseado y de sus con

secuencias, asi.como de la necesidad de una educacidu sexual ade

" cuada y secueuncial, conforme a la edad del educando, que le per-
mita obtener el conocimiento sereno, en toda su amplitud, de la-

trascendencia y grandeza de la concepcidn, de la: respounsabilidad

' procreacional y finalmente de la natalidad plaueada.

. DE LILLE, F. ElL aborto desde un punto de vista psicoanalitico,

' éesis de Ltcenciatu:g. Facultad de Psicologia. UNAM
1978.

El aborto se ha considerade Gomo.un crimen £isico y woral al me-

‘.nos et algunos pafses como el nuestro frente al la socledad "jus

ticieramente" impone castigo fisico y moral a través del encare-.

"éimLento de 1a censura y del rechazo. El resultado final del ---

'_aborto es 1a pérdida, ura deprestén y un duelo mayor o menor pa-

~tologlco ¢} no; dependiendo de cada mu;er, pero siempre un duelo=~"

Solo el .cambioc y la "elavoracidn profunda de dicho duelo podrén—

- ayudar a reéolver el conflicto ambivalente. El duelo .implica. un-

.canbio v el duelo dolor, de.nuevo la posio;lidad de cambio.lAnte

el camuio el indxviduo reacciona no sdlo con angustia frente a -~
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'1a,s;tuaci6n nueva y desconocida sino también con sentimientas -
depresivos, y& que €l camoiv ismoidn significa la pérdids de las
estructures previas. {duelo por el objeto} wds la pérdida de los-
aspectos del propic "gelf", ligado a ellas "duelo por el self" .
Este dueio'no puede elsborarse, condicionard ftembién como la aun-
gustia 1la resistenciz al cembio ya que estas pérdides de parte -
del Self son sentidas como amenaea de pérdids de la identidad.
Por otra parte el no camoiar puede implicar el mantenimiento de-
seudo ideutidades. El gran problema que enfrents el individuo en
eéte sentido es reselver come puede viacularse creativamente cou
los otros y al misme tiempe mauobener un contacte suficiente —=
conszgo mismo y su propla integrided pasra evitar transiormarse -
en una plieza wmds del sistema sensorial, alineada de sus propios-

valores verdaderos y de su propia experiencia suténtica. Este tg
5is es a uivel bibliogrdfico. - El emocarazo. - Aspectos psicg

,éocielea del embarazo. - El aborito: Aspectos psicogéneticos: a)

réﬁaciones objetales ¥ ) identificacidn.

-DE LILLﬁ,'F. Bl aborto prepaternidad en la pareja. Tesis de Maeg

tria. Facultad de Psicologia. UNAM. 1981.

Objstivo general: El aborte prepaternidad de la pareja. EL abor—f

vto, feuomeno tan Lntlmamente correlacionado con la vida y tam --
“bién con 1la muerte, asparece inserto eun la historia de la humani-
‘ dad con diferentes enfoques ¥ julcios de valor. Desde haber sido

 en 1a antiguedad un zcto aceptado conceusualmente, ha llegado a-

transrurmarse,

“:ble e incluso penado ‘por la 1ey al menos en c1ertoa pafses, como

. en el -caso del ‘aiestro. En:otros aparece como uns eapecie de pan

en la actualldad, en una especxe de tabu censura-
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carte de "liberacidn femeuine" o bien un fendmeno legalizado y -

aceptado. De una manera o de otra varios autores que han estudis

do el aborto nos dicen: Fromm Reighmaﬁn. "He viato abortar”,dice
" a pacientes sin ninguna razdu f{sica Y 1la labor psicoanalitica
reveld que ers motivado porque la maternidad les parecia intole-
rable debido al Lntevso odio, no‘reconocxdo,en le embarazada por
su .propia madre. Por su parte M, lLanger en Maternidad'y Sexo,
aice que la mujer embarazada que teme ser destruids por el feto—
experimerta a menudo el embarazo como una trampa peligrosa tendi
da por su ma=dre y el mismo embarazo se cdnvierte también en cas-
tigo. Tz: 0 para Aray como para Rascovsky 1b§‘mecanismos de de-
fensa que se pueden presentarren la'mqjer como eu el hombre du -

rante o después del aborto, sou defensas de tipo manfaco.

Por ctra parte en cuanto al duelo que supuestamente conlleva al-
_ aborto, puede producir diversos trastornos mﬁ]ﬁ pareja, y. que —
" al no ser elaborada toda la situacidn posterior =zl aborto,_puede

quedar esquizoide, y sieundo manfacamente negada, removersd duelos
’ éreviosrque podrian ocasionar, une conducta abortiva (ﬁelen
'Deufséh). La relacidn de 1a pareja, si antes del aborto era armo.
_ﬁiosa; puede sufrir—perturbacibnes por culpas de haber désfruido

al feto; una seunsacidn de vacio, de autoevaluacidn, de Humillg -

cidn, de lamentaciones, seuntimientos de ;nferioridad y finalmeu~

te de una bueuna dosis de venganga reprimida hacia 1a pareja. La-

dninién personal de 1la autora es que toda mujer tiene el derecho

de lograr la materuldad y de renunciar a esta 'y toeda mujer.uor -

mal parece hacer uso de ese derecho ewocional. sea legal o no.-
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FONCERRADA, M., PAULLADA, B., ACOSTA, M., El aborto un problems

'BUENO, I - Y TESCALANTE, P. : gue uos concierne g -

’ ’ todos. Revisiz de lz
Facultad de liedicimna.
27(3) 1984.

Es necesario contemplar 21 aborto menos como un deli%to ¥ més'co—

mo un grave problema social. Aundgue es un delito de acuerdo cop-

. . . L 3
la-legislacidn vigeute, cientos de mujeres embarezadss rehusau -

someterse a la ley y buscan uu aborto clandestino, arrastrzndg -

toda. clase de peligros y humillaciones. Cdlculos muy conservado-
res estiman en 70,000 el ulimero a2nual de abortos clandestinos en

nuestro pais. La gran meyoria de las mujeres afectadas son multi

paras con cuatro o més hijos vivos y pareja estable, perteunecien

tes a clases socioscoudmicas bajas., Le frecuencia del 2borto uo-
ha dismitufdo cou el establecimiento de programas de planifica -

cién familiar. ILa deépenalizaéién del aborto destruiris el nego-

cio de 1os abortos clandestinos, brindard una mejor atencidn mé-

.dica a 1s mujer, evitaria gque se usase el aborto como método sn-
“ticonceptivo y gue el vérdn countinuase actuando como padre ambu-

lante e irresponsable. Asf disminuirfa la frecuencia del aborto,

el hombre perder{s su priuncipal arwa de dominio sobre la mujer y

 §sta dejaria de reseutir la materuidad 'impuesta, cauéa‘del'malﬁ-

“trato fisico y emocicnal de numerosos nifios.

PRAHCO, S. El aborto desde un _punto de vzsta socxoléglco. Tes1s- :

de Liceuciatura. U.A.Z. 19764

’ Se ha preguntado 51 una mujer tlene derecho de decxdir si quieref

dar a luz y si el aoorto legal desempeﬂa alguu papel en el cog -



trol de la poolacidn. Con esto se deduce que el papel de la mu -

“Jer es secunaario al del hombre en nuestra sociedad y esto se de

riva en gran parte histdricamente de su relative debilidad fisi-
ca eu relacidn con el hombre, su vulnefabilidad al rapto y su eg
tado mds o menas perpetuo de prefiéz, Los seres humanos alteran -
- continuamente la naturaleza, pero en relacidn con el aborte ¥ en
menos grado en lo relativo a la. anticouncepcidu, el esfuerzo por-~
- cambiar el destino o la suerte no séle ha sido desszuterizado si-
nuo gue se ha elaborado una sgrie de raciounalizaciones para apo -
- yar las actitudes prevalecientes con terrivles predicciones de -
culpabilidad y dafic para la medre, aln cuando ésta no sients cul
pabilidad o remordimiento genuinos,‘aunque s{ un gran alivio.
Hemos visto en el transcursc de nueétfas vidas los riesgos desesg
pefadamente'suicidas de mucnas mujeres para lograr un. aborte y -
nemos visto como empeoraban las relaciones maritales cuan&o no -
se pudo practicar un asborto, La prefiéz en algunos casos puede -~
Ser'sintoma de mala salud emocional y al avaazar dicha. prefiéz —-
.aparecen peusamientos suicidas, depresidn y toda una serie de -~
‘desdrdenes psiquiftricos. Algunas mujeres entregan sus criaturas
‘en"adopcidn ‘o crianza 16 .cual eguivale a iniciar la vida en des-
'Qentaja; los nifios esquizofrénicoes o paranoides son un ejémplo -

" ‘de. esta situaciéa.

VGOHEZ M. & Pbrqué abortan_las mujeres ?. Boletfn 1. 1981.

’ Pese a que el tema- del aborto es muy comentadeo y discutido en f

'nuestros dfas, aun escandaliza a una gran parte de la poblacxon-
-deoido a:la educacidn tradicionalista ya 1a influencia ldeologL

-ca transm;txda por 1z iglesia v el gobierno rundamentalmente.
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Dicha educacidn 00s ¢35 treusmitids por todos ios medios de comu~

‘nicacidn y mds directemente a través de las costumbres morales -
‘de nuestras familias que nos hacen contemplar este scto de uns -
wanera-desfigurada mostrindolo entre nosotros como un crimen o -
sacrilegio. En virtud de esas razones es por 1o fue se uos impi-
de a2nalizerlo como realmente se represents, esto =s, un protleme

social. Con todo lo que se dice y pretende hacer creer, s2ste pr

10

blema no 8dlo 1o enfrentan ¥ lo reslizen persouas "libsrtives o
desobligasdas® sino tode lo contrario, el aborto ssporddico se -

presenta en gran medida entre mujeres con problemas socioecondmi

cog muy. fuertes derivados de la sociedad capitalista er nue ViYL

“mos. Los problemas gue orillan a ;a mujer s recurrir al aborio -
estdn ligados 2 la clase socizal a 12 gue pertenece. Muy 2 pesar-
de los deseos de las autoridades que se oponeun al aborto ; lo =-
castigan tratande con elloc de frenar el problema, la realidad ea
el pé{s se realizan un milldn de abortos anuwales por mujeres de-
todas las clases sociales. Es decir que la inmenss mayoria 1o --
reslizan por teuner demaéiados hijos y sostener uns situacidn eco

“némica inferior a la requerida para mds o menos vivir ¥3a gue ==
éstos hogeres por lo general nasta los hijos mds pequefios gue se
:éé'éncﬁentranjen edéd escolar se ven obligedos a trabajar para =

ayudar al manteuimiento de la familia.

HERKERA, M. El aborto un enfogue multidiscipliuario. Aborto y
: sociedad, México: UNAM. 1980. o
‘Se dicé'que el avortc es un problema social, las csusas porvlasfv’

cusles 1les mujeres llevan a caue éste, son en primer término, el

wlmero excesivo de.hijos ¥ en segurdo le mala situscidu econdmi-



¢z, es evidente que amvas deben estimarse en forma conjunta, da-
do ‘que la primera involucra a la segunda y gque en nuestro pafls ~
lz pobreza es meyor que la opulencia. Las mujeres mexicanas que=~

mds frecuentemente recurren al aborto soun: las que viven en. =w.

qnién libre, catdlices, madres de numerosos hijos, de bajo nivel .

‘educativo, de ingresos familiesreg insuficieutes o precarios.ahas
de casa, madres trabzjadoras. Las caracter{sticas generales de -
la mujer que sborta y sus razounes para ello nos muestran, gue la
diierencia de lo qgue suele pensarse, no es la mujer de "msla Te-

- putacién" la gue acostumbra recurrir alnaborto, sino la madre de
‘familia caya situacidn econdmica y social le impide mantensr y -
educar a un nuevo hijo. Las mujeres que decideun hacerse un nuevo
aborto, pueden hacerlo con iguales dafios psicoldgicos para rices

by pobres, pero eun las pobres los hacen comadronas, brujos o ellas
con sus propias manos y en las ricas los practican wédicos mds o
menos competentes, En los casos de aborto voluntario en log que-
llegan a presentarse efectos psicoldgicos adversos: psicosis,neu
rosis, depresién,bintentos de suicidio, estos. parecen haber sido

provocados mas bor el conjunto de circunstancias familiares y so

: ciaieé contrarias al aborte, que por el mismo aborto. Se tiemne -

informacidn en el patrdn psicolégico de las pacientes que solici.

jian_el aborto es: Profunda depresida, dificultad en obediencia =

de‘réglamentacionés y de control de impulsos: dificultades socia

les, ansiédad,,miedos irracionales y otros.

TLOPEz; C. Aspectos psicosexuales del aborto. Salud Meutal. 5(1)
: 1982. p. 20. )

" En este trabasjo, se hace énfasis espécialmente eu los aspectos -
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clfnico~psiguidtricos, sungue estos no pueden desprenderse de -

las impiicaciones sociales, morales y legales. Si hacemos refg--

,reﬁcia a estos ultimos es Unicamente con el oojeto de aclarar o-
subrayer los aspectos psicoldgicos pero sit iatentar asumir nin-
gute postura ideoldégica, ni favorecer una tendeucis religiosa de
terminada. En nuestra repiolice las cifras estad{sticas de muer-
te por abortos clendestines son alarmantes. El hecac de gue por-
este motivo se pierden tauntes vidas constituye por ef mismo un =
’ problema de salud piblica: de ahi que no deban escatimarse eg ==

fuerzos para estiudisrlo, evtenderlo y resolverlo, o a2l menos pa-
ra dedicarle suficiente atencidn si considerasmos gque cusndo in -

terviene el trabajador de la salud eu el aborto, independiente -

mente de la forma én que 1o hags y del adiestramiento que tenga,

; eaté‘praccicando con un acto solemne de salud piblica y de salud _

mental, caoe'esperar de éste que se ateuga a la objetividad cien

tifieca y a laes obligeciones primarias de su papel que es preciss
.mente el de trabajador de la salud pese e que los psiquiatras en

su lavor cotidiana se topan frecuentemente con la probvlemdtica -

"hsiéolégica o la francas psicopatologfa, presentes en.ls mujer --

:que avorta voluntariamente, es evidente que les literatura psi --
'Quiétrica'sobze este tema es muy escasa. Las razones para esto -

podrfan ser las siguieutes: Los acortos clandestinos no se regis

tran y 1a md3 de las veces no constan por escrito; en ocasiones-

los problamés psiquiétricos de las mujeres que abortan boh bre =

‘yes ¥y relativamente. de fdcil manejo terapdutico, por otro lado, .

el aborto se engloba dentro de una psicopatologfa mds ampli; y -

' 'mds compleja que se supone la intencidn principal de un articule

‘”y'fiﬁalmeufe es posible una .mers hipdtesis que nc se sborde el -
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_tema- 'porque es muy controvertido tento a nivel legal como politi

co.

CMAILER, S. Algunos efectos del aborto.em la mujer. Tesis de Maes
tria. Facultad de Psicologfa. UNAM. 1982.
‘Ohjetivo: Estudiar algunos efectos del aborto provocado, desde -
un. punto de vista psicoanalitico para lo cual, en primer lugar -
‘ha sido necesario revisar couceptos que conciernen a 1a mujer ¥
- su identidad, como la feminidad y la materunidad, la castracidn b

el complejo de Edipo. La investigacidn se realizd en tres etapas
1. Se revisaron los escritos psicoanaliticos sobre el aborto, en

especial los trabajos de Aray, Lauger, Deutsch y Roscovsky.

" Tamobién fueron importantes éstudios sobre duelo, sexualidad feme
pina, maternidad y complejo de Edipo- Freud, M. Klein, K. Horney,
Grinberg, Bleicnmar, Basz, Safovany 5 Hornstein. éx Consistid en

‘una serie de entrevistas abiertas a varias mujeres que hubieran-
tenido un abbrtO»provocédo. 3. Integracidn ern 12 cusl lo tedrico

“y-lo pféctico'se.engarzan ¥ apoyan'baza ay%dar a un aprendizaje-
bcomprehsivo. Serie dé fres 2 cuatro euntrevistas a cuatro mujeres
aue hubleran tenido uno o mds abortos provocados, euntre 25 y 40
anos, que xueran profesiouales Yy/o gue traoc2jaran, Que el aborto

se’ hubiera realizado por 'lo menos 5 afios antes del momento de le

'ﬂentrevista para poder hacer una reconstruccxon histdricas pre ¥y

;post- avorto analxzaudo los posibles efectos de éste en la vida~

‘posterior, duracion;de 1a entrevista dp 1'1/2 a 2 horas. .
Los resultados obtenidos se llevaron a cabo por medio de uu aude-

,liszs del material clfnxco agrupandolo en las categories de. Fa-'

milia, Sexualxdad, maternidad, aoorto ¥ evolucidn histortca nost



abo:to; Se pudo observar mediaute’ios resultzdos de'la eutrevis-

ta lo siguiente: l. Por distintas cazones cadz Loo no estabe pre

‘pérada emocionalmette para tener otro nijo, en ece momento, algu
‘nas lo sabian, concieantemente, otras propusiéron razones de tipo
’gconémico. 2. Las dress problemdticas de cada mujer estabvan pre-
sentes sntes del avorto, en algunos casos éste produjo una eri -
gig -de ia cual salieron resolviendo slgunos aspectos del conflic
“to, . cada mujer utilizd defensas y modos de reaccidu conocidos,
usados en momentos de pérdides anteriores. 3. En 2lgufos casos ~
pareciers gque una pérdida posterior se sumé a le pérdids por el-
aborto produciendo un proceso de duelo conjunto y un irisuto de-
elaboracidn comjunta. 4. En niugﬁq caso huto detencidn en el de-
safrollo personal, parz dos de las ﬁujeres en estudio, -¢ste desz
rrélio se ubica principalmente en &l drea profesional, péra las-
doé restantes la evolucidn es ccmpetencia.‘s. Por lo qué se su -
glere que, depepdieudo de la nistoria de 1la persona, ellaborto -
tehdré. o no, un efecto traumdtico. duradero. Cade mujer ussrd —

los medios psicoldgicos a su alcance para recuperarse -del trauma

7y lo elaborard, o no, de la wmisma maters gue ha elaborsdo, o uo,

otras pérdidas.26. Lo anterior uos lleva a pensar que el duelo -

‘por'un’ahorto‘no necesariamente es diferente en su calidad de‘--

proceso, a los nuelos que se dau por otras. pérdidas. Si la persg

‘na ‘que se. hace un aborto tiene una nistoria de duelos no- resuel—

tos, segurameunte el auorto se sumard a estos pudlendo producir -

- una criszs, sin embaruo, atin asx, no necesariamente serd dirernn_

te a 1a no elaboracion del duelo por otras perdidas. los mecanis

'.'mos deren51vos se nabran 1nstaurado ‘mucao auntes del suceso y -—

seran esos y 1o otros mecanismos los que ‘se utilizaron para —
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‘" hacer fremte a la pérdida.

MENDEZ, G. Aborto y aunticoucepcidn.

.Es felso que la mujer tengs derecho @ la libre maternidad desde-

. el momento en que se le impide efectuar el aborto libremente. A

‘Pesar de las enormes campefias publicitarias organizadas por el -

gobierno en las que se abre 1la posibilidad de tener el udmero de

hijos deseados mediante el uso de auticonceptivos; todo el avau-

ce.tecnoldgico en lo que anticoncepcidn se refiere estd adn muy-

lejos de ofrecer a las mujeres métodos 100% eficaces. La falta -

de los anticonceptivos temporales ( dispositivos intrauterinos,

ovulos, jsleas, espumas, horuwonales ) gs solo uno de los muiti -
ples factores que llevan a2l embarazo indeseado y como consecuen=-
'cia 8 la pféctica del aboito, ya que existen otros de igual tras
cendencia entre los: gue podemos mencipuar: falta de anticouncepti

vos tempdralea, lo suficientemeunte eficaces para el vardua, viola

".¢ién, ignorancia, presiones psicoldgicas,. familiares y religio -

' sas, despido de trabajo, situaciones econdmicas. Toda esta infor .

“macidu nos permite concluir que las mujeres prefieren el uso de-
’1aﬁ£icdncepfivos 8i estos estdn a su alcance antes que un aborto-
.y este sélo se gueda como Ultimo recurso generalmente cuando’ por
”aigﬁn ﬁbtivo nb sé tuvo 1nrormaci6n de su usc. La despenaliza --
"cién‘déi abortqres necesidad no solsmente desde el punto de vis-

ﬁé'dé salud pﬁblica,isino también desde muchos otros puntos de -

'vista. integracion familiar, economica y:salud mental, etc. Se -

na: visto que la mayoria de las mujeres gque se provocan ahorto o

,son solteras como - comunmente se piensa, sino esposas ¥y madres’ de

- famllia por lo general con mas de 4 hlaos.



MIGONI,. R. Algunos rasgos de personzlidad observados en un grupo

de mujeres gue recurren » una Iustitucidn por proble~

mas de aborto. Tesis de Licenciatura. Pacultsd de Psi

) cologia. UNAM. 1983,
Fl objetivo de 1la preseute iuvestigacidn fue el de conocer los -
rasgos de personalidad en laé mujeres gue recurren a ura Tastitu
cidn por problemas de aborto. Participaron 87 mujeres que estz -
"'ban internadas en el piso de Ginecologfa 7 Obstetricia del Hospi
tal General "Lic. Adolfo Lépez Mateosﬁ, 2 comnsecuencia de compli
caciones de avorte provocado, con disgndstico de legrado, siends
necesario que ellas aceptaran esto. Edad entre 18 y 40 afies, es-
colaridad minima de 32 de primariq. Los instrumentos utilizados-
fueﬁon: MMPI, WAIS, escala de actitud tipo Lickert de 22 reacti-
vos.jentrevista socio-cultural y personal. Los resultados obteni
dos muestrav que este grupo de mujeres que recurren al sborto vo
luntario y gue por complicaciones llegéron.a un Hospital Guberna

mental son mujeres traoajadoras en su mayoria, téniendo une pre-

. paracidun escolar necesaris para el desempefic de sus labores, Le~

-mayoria conocen o han usado métodes de control. Eu cuanto z 1la -
personalidad de huestrosrsujetos. podemos ver que se trata de mu

‘' Jeres con rasgos psicopdticos-altos, pero no podemos hablar de -

una personalldad francameute psicopata. puesto gue lo que Ioe ai

veles de ansxedad ¥ ;culpa: que nos ‘muestrs tanto el WAIS como

MMPI sean conf;rmados con la respuesta de la entrevists'y por su

actitud. de considerarse cobaxrde por haber abortado, de recomoci- .

.miento de su error y sus contradicciones que soun propias de un -

estado de confusidn emocional, en donde 1a tensidn ao les permi—

te desarrollar sus capacidades en forma optima.:



NORIEGA, B. El aborto ( El derecho a_la libre maternidad). Méxi-

co: Mexicanos Unidos. 1961.

Indice: EI. Las protagonistas. II. El gooierno , el aborto ¥y algo
- mdss III. Las otras historias. IV. Jesds, Maria y el aborto. 

V. El grito de la mujer de mirumol.

El 12 de octubre de 1979, la psicélogs y periodista Elena Urru -
tia denuncia gue en México se suministra a las mujeres una drogs
anticonceptiva que puede provocar trastornos mentales, esterili-
'dad permanente y ciucer cervical, EL grupo de expertos sonded -
también escrupulosamente la actitud de la poblacidn acerca del -
avorto y la pesicidn gue sobre el tema mantienen distintos secto
res de opinidu., Eso permitié establecer que "Las autoridades --
eclesidsticas" y otros lideres de opinidn de tradicional tenden-
cia counservadors, entre ellos médicos y abogados que profesan la
religidn cetdliea, rechazan radicalmente la legalizacidn del =~=-
aoorto. En cambio sociologos, antropdlogos, psiquiatras, psicdlo
zos, médicos y abogados de tendencia liberal favorecen cambios =~
en las leyes. Los estudiantes. de preparatoria, en promedio, re -

chazan el aborto y apruevaa su legalizacion. para eviter . su clan

destinidad Yy ‘las graves consecuencias para la muJer. La actitud-

) masculina es de rechazo hacia el aborto y hace caer toda la res-

ponsabilidad sobre la mujer. La mujer tiende a la gratificacidu-~ '

sttificaéiéﬁ del aborto. Las casadas favorecen su legalizacidu,

'rlas de estrato economico bajo, emn zonas urbanas, consideran al -

abortec como normal R4 aceptable en cualquxer cxrcunstancia. Las ~

mujeres de estrato economico bajo, -en zonas rurales.livnoran la- -

ilegalidad del ‘aborto y lo consideran un asunto personal.

1 :Laa paredas ,joveueu de- clase medla Lo consideran normal ¥y legali



zable, tienen acceso a médicos y praciican- el shorto. Les oar

Iz
]

Jas de clase media baje hacen del aborto unz priactica normal ¥ -
‘gienten, especialmente la necesidad de la ley, porgue no tiensho-
acceso a médicos y sufren un 2lto f{ndice deé mortalidad materna.

Corsiderau. que los motivos econdmicos justifican ampliamente el-

aborto.

PARDO, M. El 1libro rojo_del aborto, México: Costa Amic. 13&0,

La sociedad no permite a los adolescentes informarse sobre la ma
nera.de decidir si pueden o no soportar, tanto {{sics como ps{ -
Quicamente un embarazo repentino. Disminuye & los padres el ders
cho de elegir por qué ¥ cusndo quieren ser padres. Aquf intervie
nevel ginecdlogo como.un graa censor en nombre de la sutoridad =
cient{fica. Adn estd cercane a la fecha en que los jefes polfti-

cos proclamaban que "hacer hijos es hacer patria". Estss contra-

dicciones llevan a la situacidn actual: 100 000 sbortos sl afio -

segin las cifras oficiales, pero mucho m3s desconocidos por su -
clandestinidad; en la realidad. Eso sin contar a los miles de --
nifios que nacen en México sin ser deseados y gque Jamds contardn-
con el afecto de su macho progenitor. Las relagioues amordsas -
que nacen ahora dan lugar a vinculos sexuales mds precoces qﬁé -
antafio, nacidas mucnc antes de pensar seriamente en la posibili-

dad de iutegrar una pareja duradera e independiente desde el - pun

to de vista econdmico, principio necesario para educar a los hi- .

jos. Esta sexualidad aparece, como peligross y suversive para la

ffamilia.‘El joven por el contrario; contraia matrimonio hasta -

vque alcanzaba una situacidén eatable, mientras llegaba el gran wo

meénto, sostenia relacicnes sexuales esporddicas o permanentes



cen mujsres casadas o con prostitutas. Sin embarge, las limita -

cigtis econdmicas y sociales que ultimamente ban afectado la con

diclon femenina, hasn creado trastornos en la estructura familiar

REYES DEL TORQ, V. Estudio comparativo de actitudes hacia el «=

aborte iuducido en grupos de profesionales.

Tesis de Licenciatura. Facultad de Psicologia

UNAM. 1378.

Consistid en investigar y comparar la actitud favorable o desfa-

.vorable aacia la practica del aborto inducido, asi como los comg -

" .cimientos sobre los estragos del aborto clandestino de 4 grupos-
'de'profesionales. La presente inVestiggcién requirio de la parti
cipacidn de 100 sujetos, 25 médicoa cirujancs, meestros de salud
'pﬁolica,(epidemiologos), 25 médicos cirujanos, ginocoobstetras

(gineédlogos). 25 estudiantes del 82 semestre de medicina y 25

gsicélogos: los cuales se seleccionaron aleatoriamente. Se em -=
pled una escala de actitudes tipo Lickert, teundiente a iavesti -

gar la favorabilidad o desfavorabilidad hacia el aborfo iuducido

s la que ademds @e le aniadieron 14 reactivos sobre conocimiento
‘o-iﬁfdrmacxén del aborto claadestine y sus repercusiones, para-
“‘validarlo se sometid a juicio de seis jueces. Se puede afirmar -
>que’1a cétegoffa de epidemiolééos eatudiados conocen los prﬁble—
lmas gue melica para la sociedad el aborto clandeatino, 1la morta
‘lidad por aborto inducido, la morbllxdad por aborto induc1do las.

repercusiones del arcorto clandestino. as{ como el uso del aborto
:inducido por mu;eres con escasos recursos economicos. su actitud

fhacia la practzca del sborto inducido solo fué Iavorable en el -

‘Icaso de que la muJer tenyga exceso de hlJDS. cuando el embarazo -
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es resultado_de violacidn, cusnde el aborto és realizado en com-
diqiones_adecuadas pur persoual capacitédo, fué desfavorable su-
actitud~hacia el avorto inducido, considerando deber médico..Los
ginecqlégos 1uvesfigadbs, quocen los problemas que implica pars
la sociedad el abbrto clandestino, la morbilidad por abortos in-
ducidos, 1las repercusiones por abortos clandestinos, el uso del~
aborto por mujeres de bajos recursos, se muestran févorables al?
aborto inducido solo cuando el embarazo es producto de violacidn
y desfavorable hacia la prictics personal del aborto. Los estu -
diantes y psicdlogos, conocen las repercusiocnes del aborto indu-
éido empirico, el uso del aborto inducidc por mujeres de eséasqg
recursos, pero no denotaun una actitud definida, favorable o des=-

“favorable nacia la prdctics del aborto inducido. Es posible dedu

czr que el tema del aborto es un tema sobre el que- pesan graves-

prejuicios, pues ada cuando los sujetos anestigados estdn rela-
cionados estrechamente, debido a su profeeiqn, no muestran acti-

tud favorable o progresista hacia tal préctica, factor eatre -—

otros que orilla a las sollcltautes de zbortos e acudir a perso- -

nas tecnicamente incapacea, lo que origiaa cousecuenclas que al—i,,

teran 1a salud ff{siea y psicoldgica de 1la abortante.

ROZENFAIG, D. El paicoanalzsis ¥ “el aborto. Fem: Publicacidn fa-

minigta. 1 (2). 1977.

#Eotdar el‘éroblema del aborto desde un punto de,visfe bsicoana-r

vlltiCD, permlte disefiar las implicaciones psicologlcas de la mu-

~Jer que. aborta ¥’ también un xntento de establecer los vfnculos -

3 entre las mlsmas ¥y la situacidn social de’ la mujer de nuestros -

oo dzas. ‘Cuando: nos referimos a la mujer en situacion de- abortar
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(gbo:to provocado), deoemos counsiderar que es una mujer que deci

de ‘terminar coun algo; el emoridn o feto, gue ellé misma havcon -
‘tributdo a. gestar. Podrfamos entonces decir, gque el abortar, es-
sh decisifn 'conécienteﬁ perc que ctambién ha habido, en el hecho
del embars:o, otra voluntad, opuesta ¢ iuncounsciente, A pesar de—
la variedad de factores tembién importantes que determxna un em-—
_barazo no deseado como la falta de cotiocimiento acerca de la se-
xuali@adzy de los métodos anticonceptivos. la actitud del compa-

'ﬁero,'etc.

tratos socioculturales se puede afirmar la. existencia de uma vo--

luntad incousciente. Esta duplicidad Qe voluntades permite,enten
. der que la wujer eu situacidn de abvortar; esta ante un conflicto
. importaunte, resulta asi el aborte uné forma de definir un con --
fljieto. Teniendo solo al embridn como objéto gsino a una parte -
de la mujer misma. Ante cualguier pérdida, todo ser humano reac-
ciona pero lo puede nacer de difereuntes maueras, considerandola-

irreparable por siempre jamds no cousiderzundola como tal, etc.

?ero no solo depende de los diversos modos de reaccidu aute una-

; perdlda, de 1a estructura de cada guien, sino tamoiéu de su ubi-

bcacton ‘social y economica. El aborto es vivido como una perdida—

-de caracterxsttces psrtxculares. lo gque se le asigna estas parti
icularidades. es el hecuo casi general encontrado en el trabajo -

ficl;nxco, de estar acompaiizdo de fauntasfas las mds de las veces -

no . consczeutes, de naver-asesinado, ademds ‘de ‘ser indefenso. Pa-

-ra 1a muJet entonces por meJor declsion que sea el aborto, signL

eucuentra sus repercusxones en gl. pzdre y los hLJos. Tanto para-

1Qs'que traoa;qmos envpsiqologia. como para el homore senszble'-

factores que estan en dependencia de los distintos qgr

.‘flca un abaque a8 .sus fantasxas de’ maternidad Esta sxtuacton -
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a la problemdtica humana tenemoz <vidsntes prucoss del predlema-

que esto signifieca. Un hijo ro dezezdo, es an hijo no gusrido --

desde antes de nacer. 3i a esto se le sums unz precarisz situs --

‘cidn econdmica, el rechuzo de su medio, ya stirdn suficientes

elementos comio para prever couflictos importsntes psrz o1 rssto-

‘de sus dias.

SALAS, C. Avorto un largo camino de numillacionss % . Revistz de

Revistas. Excelsior. 43. 1980.

Verse embarazada sin desesrlo y tomar la decisidu de sbortar,sig

aifica para una mujer el imicio de un large cemino de¢ peuslida -

des e iucomprensidn. Comienza desde el frecuente repudio e la
familia en mujeres solteras, en casadas, muchas veces el marido-

sg opone al aborto alegando unz supueste dignidad nerida, luego-
viene el aislamiento social, la condena de la religidn Yy las ===

pérsecdsiones de la ley. Dentro de la clandestinidad, la mujer =

tiene que buscser la ayuda de una comadrona o de un pasante de me

- dicina, que se aprovechan de su situacidn y le cobran precios -~

ﬁexorbitantes. 81 las pésimas condiciones eu gque sou practLeadas—'

la,mayoria de 165 aocortos ilegales provocau en €53 MUjer ung grs
ve infecciéﬁ eu la matriz, una hemorragis la mata en cuestidn de
horas es probable que como dltimo recurso, acuda 2 una clinica -
del IMSS o de SSA. En una cousulta realizada entre médicos parti
eculares. e institucionales, se confirmé,qda las céusas por abprto
son: 1. La hemorragis inmediata, ya sea porque los restos de la=-
'.placenta se quedan en el dtero, o debido a una manera incorrecta

“ae sacar el feto: 2. La inteccidu de 1la matriz. segin lag entre-
vistas, los métodos mds.comunes para provocar el aborto ven, des



de las auchas vaginales y el aire introaucido a la vagina con pe

lotas. de futbol, hasta las injyecciones con diferentes soluciounes,
la introduccidn de plumas de guajolote dentro de la matriz, son-

das ablicadas con alambres o agujas de tejer y la aplicacidn de-
substancias calsticas en el interior del &tero. Todo esto coufir

me que cuando una wmujer no gquiere wn hijo es capaz de. cualguier-

.cosa.

VERGARA, D. Estudio comparativo de algunas reacciones psicoldgi-

cas eu mujeres de_aborto espountdnec y mujeres de par

to a_término. Tesis de Licenciatura. PFacultad de Psi
cclogfa. UNAM. 1979.
La finalidad de lz presente investigacidn fue el obtener datos -
psicolégicgs y socioecondémicos, para investigar la posible exis-
“tencia de dreas de conflicto relacionadas al aborto espontineo -
'tales como:. sexuzlidada, conflictos conyugales y contexto socig -

econdmico en geueral. Se utilizé una muestra de sesenta personas

.divididas en dos grupcs de treinta sujetos cada uno. El primero-
constxtuldo por- mujeres cagadas que habfan abortado espontdnea =
'lmente y el segundo por mujeres casadas que habfan parido normal-
‘men:e;'Toméndo en cuenta si existe o no_depresién posterior al =
aborto. espontdueo, se utilizaron dos instrumentos: una escals de
sutomedicidn de la depresidn y una entrevista estandarizada, Los
resultados . obtenidos fueron: existencia de "depresidu ambulatp -
rian posterzor o las dos condiciones estudiadas (aborto espouti=
'..neo ¥y parto a término con producto vivo.y normal). Adn cuango sg

‘.encuentran datos diferentes estadisticamente siguificativos y a-

pesar de las 1imitacioneé presentadas en 1a entrevists utilizada
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en este caeso, puede concluirse la cxistencle de homogeneidad en-
los dos grupos estudiados, dentro de las dress investigades (es-

< pactos socioecondmico, relaciones conyugales y -sexualidad).
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ESTERILIDAD E INFERTILIDAD

"DIEi DE PINOS, P, Esterilidad y disfuncidu familiar. Tesina-aspe
cialidad en Psiguistrfa. Facultad de Medicina.
UNAM. 1985, '
Objetivo: Ver si 1la esterilidad es um factor para.la desintegra-
cidn familier. ;
Erocediﬁiento: Se estudiaron a2 cincuenta parejas en edad fértil,
tomadas al azar de la counsulte externa del servicio de ginecolo-
gia del Hospital General de Zone Aragdn, con diagndstico de este
rilidad e infertilidad. A estas parejas se les ap}icé un cuestic
nario y una entrevista en la misma ciimica.
Resultados: Se¢ encontrd que la importancia que se le presta a -
. las parejss con estos problemas es iunadecuada. EL nivgl educacio
nal influye en el desarrollo integral de la familia, tenemos que
cusudo &ste es bajo (como en el pressnte estudio), puede tener -
.una influencia directa y negativa eun la atencidn del pgoblema -—
analizedo. En el 8rea del afecto y funcidn sexual se observd uua
marcada alteracidn én las parejas estériles cod cifras estadfsti
"."cas significativas. As{ también se aprecid eu forma siguificéti-

’va un mayor udmero de parejas estériles con repercuqidn eu su in

. tégfacién familiar, 1o que,aunado a los détqs anteriores, uos --°

reafirma el hecho de que 1a esterilidad es un factor mis que se- .

“-debe agrqgaf a la miltiple etiologfa de. la desivtegracidn fami -

liar.



FLORES, M ' Y MARTINEZ, B, Tratamicato de una pareja estéril cou-

psicodrama psicoanalftico. Cuadernos ~

de psicoandlisis, XI(1,2) 1976. p.135.
"Se relata el diagndstico y tratamiento de una parejs que se pig
sentd con un problema de infertilidad, el caso nos ha parecido -
interesante de estudiar en relacidn con el proceso creativo. Ve-
reﬁba la. evolucidn de sus susiedades y wmecanismos defensivos ———
frente a la fertilidad y los origenes que pudimos reconocer de =
tales aunsicdades y mecanismos. Asi mismo expondremos en forma e
sgumida el modo técunico de avordaje psicoaundlitico utilizado bor—
unosotros en los tratamiecatos de parejas.
Conclusiones: Enumeraremos los factores priuncipales de la infer-
tilidad en la pareja.
Manuél: a) Avortos de la madre (?), o) Ser hijo imico, c) Conduc
ta sddica, "criminal®, de la madre con losranimalitos que Hauuél
ciiaba, d) Identificacidn comlas victimas, sintiéndose entonces
casado, asesimado, abortado (por la madre y por Lola), e) Miedo-
a 1a violencia, a descontrolarse y matar, f) Resiguacidn e impo-

teuncia, segfiu el modelo del padre.

Lola: a) Prohivicidn de la expresidn.y la creacis, b) Imagen de.

uns madre enferws, gue pare hijos que mueren y que debido 2 sus-

paitos, ella misma se enferua y muere preuatutapeute.‘c) Muerte-’

de hermauos, d) Sentimientos de ser mala y wmiedo a hacer dafio,

e) Certeza de que gugendrara monstruos y muere, £) Miedo de mo -

rir a consecuencia de tener hijos, g) Miedo a ser envenenada, in

‘toxicada,
Iutorjueﬂ09 neurdticos: a) Estaolecimxento de una relacion ed{pi

ca madre-hi;o, Lola Magouel, o lugat de una pareja de conyugea—
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fértiles. cou lo que evitan el pasaje de una relacidn de dos per
sonas, a otra de tres (femilia), b) Lola se sieute mala, matado-
‘ra y Manuel se siente victima, Bupone que lo va a matar como a -
un animalito o como a. los hermancs qué no tuvo, Lola pieusgs que-
ha de matar aguellos cott los que countacta como supone Gque ha ma=-
tado a su familia, c) Manuel identificado con su madre, se sien-
te agesinado, y‘Lola teme ser asesinada por él. Bl trabajo sobre
estasirantas{as, dependientes del pasado de cada uno de los miem
bros de la pareja y sobre los interjuegos neurdticos, posibilits
el naclmienté de un hijo. La contitnuacién del aundlisis de tales-
interjuegos pensamos que habré de facilitar la mayor acsptacidu-

de este hijo y de la familia que shora los tres coustituyen,

LARRAITZ, I. Parejas infértiles. Interrelacidu de factores de =
persounalidad. Tesis de Doctorado. Pacultad de Psico

logfa. UNAM. 1980, ‘
Objetivo: Estudiar la persoralidad de un grupo de matrimonios in

fértiles. .
Procedimiento: Pexra esta investigacidu se llevo a cabo un eatu -

dio de 158 matrimonicos subdivididos en 3 grupos: grupo ofg‘nico.
‘en elncual’aé incluyeron squellas parejas que reportaban slgin -
':~€1po‘de trastornos orgdnicos que pudieran tuterferir con la fe -
éundacl&n. Bl grupo psicogéuo de squellas parejgs que no rcpprt!
ban ninguna enomalfa orgdnice,pero gue despuds de varios afios de
_matrimounio, siun empiéar anticonceptivos, no habfan logrado conuce
bir. Con propositos comparatives se utilizé un grupo countrol com
iueéto con parejas con dos. o m‘; pijog. Tanto a los hombres como

g las mujeres se les aplico uus entrevista y el MMPI.



ﬁesqltados: Los resultados mostrarcrn que el grupo psicogdnc era-
diferente a los otros dos. Estas diferencias se debfsn a gue los
howbres presentan un punto més elevadc, en relacide ron las espg
sas eu 1la escals hipocondriSsis, depresidn, nisteria ¥ psicaste-
nia; estas estdn compuestas de indicadures ds personalidad de ¢i
bo neurdtico en dounde predominan las defemsac de rroyeccide y 13
gacidn; indica ssi mismo inmadurez ¥y dificultad para estableeer;
relaciones intimas a nivel gemnital adulto. Se puede observar la-
complementaridad de las caracteristicas de la personzlidad de -—-
las parejas, se pone, nuevamente en evidencia. Zu este cazc,ante

temores imconscientes profundos hacia la procreacidn, se tornau-
infértiles. Puesto que la mujer no posee las caracterfsticass de-

personalidad conducentes, el mecanismo de conversidn, se une a -
un‘hombre que 8i las posee. Amuoos estaun a salvo de la realizp ~--

éién,del embarazo gue removerfe y removerfa los temores infanti-~

les profumndos.

LISARRAGA, S., GONZALEZ, B., Ceracterfstices psicoldgicas de la=

PISANTY, I Y GARCIA, 7. ~ pareja estéril. Gimecologfa y Obste
tricia de México. 50(306) 1982.

Pe 289.
Se ‘11evé a cabo un estudio €n la Clfuica de Esterilidad de la =

Unided de Biologfe de la Reproduccidn del Hospital Universitario
‘de.le U.K.L. estudisndo las csracterfsticas peicoldgices de 1la -

psreja estéril, tomando 4 parejas que ssistfan & dicha clfuica ,

gus resultedos fueron:eun todas las perelos estudiadas existe una

pétdtda de la afectividad y el :ontrdlydel funcionamieuto Yoico,
aclarando que dicha pérdida no comprende a todo el funcionamien-
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‘%o Yoico, éino sdlo una de sus runcioﬁes;Asélo dos pafejas opera
ban con graves disturbios de la_ personalidad., Al explorar‘ en con
tacto con la fealidad. los sujetos manifestaron uns vaga percep-
cidn de los est{mulos medioambientales y asf mismo, manifestaron
una lmagen corporal desvalorada y una personalidad pobremente in
tegrada. Al esualizar el control Qe impulsos obtuvieron datos que
seﬁala;‘on lg exlstencia de rasgos impulsivos, iumadurez y agre -
sidn a nivel infautil. Los mecanismos de defensa mds utilizados-
son la evasidn, negacidn, formacidn reactiva, sin embargo, alin -
estos mecanismog no son utilizados con efectividad yz que existe
grau ansiedad, inseguridad, sentimieutos de 1nfexjioridad y‘ ten -
sidna.
. SALINAS, L., GONZALEZ, B., Caracterfsticas Psicoldgicas de la pg'
PISAI\:TY, I‘ Y GMiCIA, F. rejs estéril. Actuaslizacidn en Gineco
logfa Y Obstetricia y Planificacidn -
Pamiliar. 5(7) 1983.

Lia infertilidad es. uﬁ problema actusl gue se observa cou mucha -
-Vfrecuencia eu ‘la consulta ginecoltsgica ¥ Jjunto a ella, se preseu
tan uha serie de trastornOS en las actitudes emocionales, que --
! seria dificil no advertir. Pensamos que es necesario estudiar ==
,sus manifestaciones ¥y consecuencias paicologicas. tomando como -
" base la entrevista 1ndividual y 1la aplicacién de técuices psico-
.ldgicas. La :miertill.dad produce una serie de consecuenciss ina-‘ A
i decuadas e incdémodas que a pesar ‘de parecer geveras en algunos -
cagos se lograu superar con psicoterapia..bino actuamos en esa - ‘
Cforma, la terapeutica médica eera dii‘{cil ¥ desalentadora pera -

'ﬁédiéo ¥ pacwntee. Se propone en este estudio uns baterfa de -




- pruebas para detectar <1 perfil psxvologico de 1z parejs esteril_

Yy analizaundo los reaultados en 4 pareaas con esterilidad que wuos
sirven como gstudio piloto para empezar a delinear el pistema de
'éxploracién psicoldgica de la pareja estéril. Las pruebss utili-

zadas fueron: Beta, Edwards, Bender y Machover.

"ZARATE. A 'Y MOSCONA, E. Perfil psicoldgico de la pareja estd -
' ril y recomendaciones pera Su manejo.
Ginecologfa y Obstetricia de México.
53(336) 1985. p. 101.

El éétado psicoldgico de la pareja estéril debe ser tomado muy -

en cuenta por el médico. La crisis de esterilidad es fuertemente
emoéional y el médico debe darle ia importancia que tiene, para~-

fratgr de manejarla adecusdamente. La péreja estéril tiene grau-

necesiﬂad de comunicar sus inquietudes y conflictos, sufrimieunto:

. temor y duda; necesita exteriorizar sus emociones y esto propor-
'fcionara un grau alivio. El medico deberd orientar y hacer 1la re-

ferencia adpcueda.
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CONCLUSIONES

De acuﬁgdo a los resultados obtanidos con base en los wgy
gréficas, se deduce que . doude se encontrd wayor informacidn -
sobre el Tema de Reproduccidu Humena fué en la Facultad de Psi-

: cologia en sus respectivas bibliotecas las cuales son: Estudios—
Profesionales, Posgrado y Centro de Estudios de la Mujer Wl) ,
tomaunde en cuenta que la mayoris de 1as referencias se obtuvo de
1a'pr1msra biblioteca mencionada.

‘ Consideramos que el hecho de que se ifuvestigue sobre Re
produccidn Humana en la Facultad antesmencionada se debe al inté
res de los egresados ds.participar en 1a solucidn de los proble-
mas que praesenta nuestro pais, principalmeunte 1la explos;6n demo—
gréiica y los abortos claundestinos, los cusles afectan tanto £f-
sica como psicoldgicamente s 1la poblacidn.

‘En 1o que se refiere al perfodo de la publicacidu, se -
encontrd que Se publicd mds eu el aflo de 1982.

i ‘Con respecto al tipo y cardcter de &sta,la publicacido-
nds utilizade es la revista y el caricter es de difusifn, ya qué
1a mayoria de las referencias proporctonan inrormacién general -
o de divulgacién para dar a conocer un acontecimxento en €l caw-

‘po de le Salud Meutal.
. Con tose en lo aunterior se corrobora le hipdtesis 4 la-

' cﬁal aice que 108 estudios Tealizados sobre.Reproduccién Humana-
Bon axpueetos con mayor frecuencie en revistas que- en folletos.

En lo que se.refiere a Educacidn para. la Salud, se ob -

‘serva una ninima dtferencia en’ cuanto a estudiar o no los facto-

i'ires preventivos y de conservacidu de 1la salud fisica y mental. |



Esto se debe a que en la informacidrn sucontreda se habla de las-

‘causas y orfgenes de los problemee del ‘tema expuests en esta in-

vestigacién pero los programas existeuntes uo son suficientes P8
ra prevenir los problemas de Planificzcidn Familiar y fubarazos=-
wo deseados.

‘En cuante a Etiologia las publicaciones revisadas estu-
dian las causas y auntecedentes de un fendmeno asi como las rela-

ciones que existen entre ellos. Esto es de gran ayuda para mejo-

Trar los programés existentes principalmente los relacions@os con

la Planificacidn Pamiliar.

La informacifén recopilada no trata & las variables Pai- ’

copatologia, Rehabilitacién y Tratamicato porque el teuma ante --
riormente expuesto en esta tesis, solamente trata las cauaas.orI
genes. adewds de la elaborascidn de programas ¥ya que €5 poco fre -
cuente que se presente una enfermedad mental..

-En 1aa variables Rehabilitacifu y Tratamiento se sabe -
que en gl Sector Salud a las personas gque acguden por problemas -
de Aborto mo se les do ayuda paicolégica.

» Con base en las Corrientes Psicoldgicas, la informacidn

encoutrada se aboce ®ss a 1la Corriente Socioldgica, ya que el te

ma de Raproduccikn Huwana es un problema social causado por lae-

’ leyes y primncipios que'rigen & la socieaad provdcando tabiis, in-

‘seguridad en las persounas, adenas de awbivalencia en su forma de
reaccionar ante sus proplos px.-oblemes. Se corrobora la hipétesis
S ‘que dice que 1as Publicaciones Nacionales cou respecto al tema
de Reproduccién Humabz es towado con mayor frecuencis deutro de-
los eunfogques de 1a Psicologia ®is en el socioldgico que en el ~-

conductual.

', Con respecto a los resumenes recopilados pddenos decir-

‘- que s¢ publice mfs en el subteda de Planiticacién Pawilisr ya —~- -



que se euncontraron 34 refereuncias, sin‘embargo no es suficiente-

para toda la poblacidn y por este motivo consideramos que mien -

tras no existan més,inveatigaci&nes & nivel psicoldgico no se po
¢ Q

drdn resolver los problemas causados por la Explosidn Demogréfi-

ca. H

‘Asimismo el subtema de Aborto cuenta con 18 publicacio-
-ciones ya gque no se Ve como un problema psicoldgico y social -;-
sino como una cuestién legal, esto da como consecuencia los abor
tos clandestiuos que son uno de.los priucipales problemas del ——
Sector Salud.

Coun respecto a los -subtemas de:_Esterilidad e Infertili
-dad 6 iefrerencias, Parto 3 referencias y Puerperio O referens—
"‘clas, se puede observar en cuanto & los estudios realizados gque~
estos temas son de poeo intéres para los investigadores, por es-
"t4 razdn estimamos conveniente estudiar estos subtemas para po -
der resolver los couflictos emocionales qﬁe soun originados por -
falta de informacidu. Estos conflictos puedeu ser, en el caso de
laAEsterilidad la falte de informacidn a las parejas en cuanto a
.. gue su‘problema puede sér psicolégico o fisico y gue ambos ﬁug -
Vden ser los causantes de esto, en'al aspecto psicolégico.
. " En el Parto existen diferentes temores y predisposicion
'hecxa la” muerte a perder al produeto. En el subtema de Puerperio
“ no. se encontr6 informaciéu psicolégica a nivel nacional esto se-
debe a que no se le da mearﬁancia a este perfodo ya que a nivel

'Médiép no ‘existe .suficiente informacifn al respecto y este lapso

.eé:Lénorado tanto por. los médicos como por los familiares gque ro-

‘faéan a is madre, esto es un factor determinente para que los pqg

“H célogoe tambien no 'se interesen al respecto.

De acuerdo ‘@ los resumenes de 1a 1n£ormacion recopxlada
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se corroporan las hipdtesis 1,2, '3, - cuales dicen lo siguien-

te: )
l. Les publicaciones nacionales con respecto al subiema Plenifi-
- cacidn familiar son mayores gue les del subtema’ Parto.
2. Las publicaciones nacionales con respecto al subtema Acorto -
son mayores que las del subtema Iufertilidad y Esterilidad.
3. Las publicaciones nacionales con respacto al subtema Embarazo
. son maycres que las del subtema Puerperio., -
v Con base en lo anterior se observas que las publicacio -
'nes nécionales sobre el tema: de Reproduccidn Humana s nivel psi-
~colégiéo sou escasas, por este motivo no se podrén resolver los=
problemas ya existentes en nuestro pais. 7
Por otrg parte los motivos por los cuales los psicdlp -
gos mexicanos uc publican es debido a que tienen poco apoyo de -
las cesas editoriales para'difundir su i&vestigaciﬁu ya gue por-
opiniones de algunos profesores nos entefamos de que es wds 1u -
crativo para los editores puoblicar una obra de unm sutor extranje
ro famoso .a unma iuvestigacién realizada en udestro pais por. auto

'>réé mexicanos.

También otro de los factores e@s gque no existen las faci

lidades ecouémiéaa ﬁara 1levar a cabo inVestigacioneavya que gé-
neralmwente los subsidics para realizar trabajos aquf en México ~
- son proporcionadbs por Institucioneas u Orgsnismos Internaciong -

les. . - .
3 Seria grato para mosotras gue esta iunvestigacidm sirvig

ra como una minima aportacidn para wotivar a 1los psicélogos‘mgxi

‘¢canos a ‘iuvestigar sobre el tema de Réproducc;Sn Bumamna.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

" Las limitaciones coun les gue wos enfrentamos fueron:

: " a) Que no se encontrd el moterial gue se necesitaba,
'ejemplo: Ginecologia y Obstetricia de México de julio a diciem -
" bre de 1981.

b) Que‘las_escuelag estuvieror cerradss por inventario-
o‘se encontraopan empastando o reacomodaﬁdo las publicaciones que
Se requeriéﬁ, ejemplos: Biovlioteca Central UNAM, IBERO, Asocia -
cidn ﬁe Ginecologfa y Obstetricia de México.

c) Ko se conté siempre con la colaboracidn del personal

'para.proporcionaruos 1la informacidn requerids para esta luvasti-

gacidu. )
d) El materisl en algunos lugares no era de fScil accer
. B0 & cualquier usuario.
e) Que no cuenta cou directoric actuslizado de los Orgs
niamoa o Idstituciones, ya gque en algunos casos la direccifn es-
_taba equivocada o no existfs dicho lugar.

£f) La desvinculacién entre el fichero donde se eucuen -

.tia 1la informacién clasificads y el hecho de pedirla y no enpon-

trarse por diferentes motivos como soun: prestamo a_domicilio,

‘existencia de un solo ejemplar, eun proceso de encuadetnac;éu.pég‘

dida, etc.. . ) : L




———= MANUAL DE CODIFICACION ——

J




CLAVE:

oL-
02

03
04
06
: 07v
OB‘»

" 09

INSTRUCCIONES :

) ANOTE EN LAS DOS PRIMERAS CASILLAS EL NU-
MERO DEL TEMA QUE LE CORRESPONDA.

b) EN IA TERCERA CASILLA ANOTE EL NUMERO DEL
CODIFICADOR ( 1 & 2 ).‘ ‘

¢) EN IAS ULTIMAS CUATRO CASILLAS ANOTE EL -
NUMERO DE LA HOJA DE REGISTRO, ANTECEDIENDO: CON CEROS AL
NUMERO INICIAL.

'TEMA: Ol a 10[:D

INSTRUCCIONES : ANOTE EN LAS CASILLAS EL NO. QUE CORRES -
PONDA:
PREVENCIOR PRIMARIA EN SALUD MENTAL

PREVENCION Y EDUCACION PARA LA SALUD MENTAL EN PROBLE -
MAS DE REPRODUCCION HUMANA.

PREVENCIOK Y EDUCACION PARA LA SALUD MENTAL EN EL NIRO.
PREVENCION Y EDUCACION PA.RA LA SALU]J MENTAL EN FROBLE -

. MAS DE FAMILIA.

PREVENCION Y EDUCACION PARA LA SALUD MENTAL EN PROBI;§> -

- MAS DE MARGINALIDAD ¥ TRANSCULTURACION.

PREVENGCION Y EDUCACION PARA LA SALUD MENTAL EN PROBIE -

" MAS VIOLERCIA SOCIAL.

. PREVENGION Y EDUCACION PARA LA SALUD MENTAL EN PROBLE -
- MAS DE ALCOHOLISHO. .

_PREVENCION Y EDU’CA\;ION PARA LA SALUD MENTAL EN PROBELE -~
~ MAS DE TABAQUISMO.

‘PREVENCION Y EDUCACION PARA LA SAI:UD MENTAI: EN PROBLE -~

~MAS DE ADHERENCIR TERAPEUTICA.

PREVENCION Y EDUCACION PARA LA SALUD MENTAL EN FROBLE -~
" MAS DE DESASTRES CIVILES, .
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e

A W N

o1’

o2
03

04.

05
06
07

o8
09
10
‘11
12

13
14
15

FUENTES DE INFORMACION Dj

INSTRUCCIONES: ANOTE EN LA CASILLA EL KO. QUE CORRESPON-

DA.

BANCOS DE INFORMACION COMPUTARIZADOS: 1 a 9

CIdH. CENTRO DE INVESTIGACION CIEKTIFICA Y HUMANISTICA.
CONACYT. CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA.
CENIDS

OTIRO PANdO DE INFORMACION COMPUTARIZARO

FUENTE DE INFORMACION-BIBLIOTECAS: Ol a 99
INSTRUCCI:ONES: ANOTE EN LAS CASILLAS EL NO. QUE CORRES -
PONDA..

BIBLIOTECA DE ESTUDIOS PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE =
PSICOLOGIA (UNAM).

BIBLIOTECA DE POSGRADO. FACULTAD DE PSICOLOGIA. (UNAM).

. BIBLTOTECA DE PSICOLOGIA MEDICA (FACULTAD DE MEDICINA). .

BIBLIOTECA CENTRAL (UNAM).

BIBLIOHEMEROTECA (UNAM).

‘BIELIOTECA EKEP_ZAMGOZA (UNAM).

BIBLIOTECA ENEP-IZTACALA (UNAM).

BIBLIOTECA DE LA FACULTAD DE DERECHO (UNAM).

'BIBLIOTECA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS (UNAM).
' ‘BIBLIOTEcL_ns LA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL (UNAM).

BIELIOTECA DEL INST. DE INVESTIGACIONES PENALES (UNAM).

.?IBLIDTEGA DEL INST. DE INVESTIGACIONES ANTROPOLOGICAS .
~(UN. .

BIBLIOTECA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA (unam).

" BIBLIOTECA DE.LA UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA.
_BIBLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD ANABUAC:

e’



16
17
18
© 19

20

21

ol

oz

03

o4

05

L.06.

07

08‘
09

10 .
-1l

BIBLIOTECA DE IA UNIVERSIDAD PEMENINA.

- BIBLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD INTERCONTINEKTAL.

ﬁIBLIOTECA DEL HOSPITAL INFANTIL. )
BIBLIOTECA DE IA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS.

CENTRO DE ESTUDIOS DE LA MUJER (CEM). FACULTAD DE PSICO=-
LOGIA (UNAM).

BIBLIOHEMEROTECA "IR. JOSE JOAQUIN IZQUIERDO" FACULTAD-
DE HEDICINA (unaM}.. .

FPUENTE DE INF. ASOC, CILENTIFICAS O PROFESIDNALES:Dj
. Ql a 98

INSTRUCCIONES : ANOTE EN LAS CASILLAS EL NO. QUE CORRES -
PONDA. . .
AMPAG. -ASOC. MEXICANA DE PSICOTERAPIA ANAL. DE GRUPO.

.SOCIEDAD MEXICANA DE PSICOLOGIA.
- INSTITUTO DE LA PAMILIA.

SOCIEDAD MEXICANA DE SALUD MENTAL. A:C.

SOCIEDAD PSICOANALITICA MEXICANA. A.C.°

INSTITUTO MEXICANC DE PSICOANALISIS. A.G‘.'
ASOCIACION PSTQUIATRICA MEXICANA. A.C.

: ‘ASOC.IACION MEXICANA DE PSIQUIATRIA INFANTIL. A.C.
) SOCIEDAD MEXICANA DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA. 4.C. .

CORA. CENIRO DE ORIENTACION ‘PARA ADOLESCEMEES. A.C,
MEX:AM. FUNDACIOH MEXICANL PARA LA PLANIPICACION PA.MI

~-LIAR.

.ASOCIACIOH PSICOANALITICA YEXICANA.

: ASOCIACION DE GIhECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO. '
: :ASOCIACION MEXICANA DE SEXUALIDAD. A.C.T S g

ASOCIJ‘.CIO“I MEXICANA DE PSICOTERAPIA PSICOANALITIOA DE I

- INFA\ICIA Y ADOLESCENCIA. A.C.



o1
o2
03

o4

05

06

o7
‘08
09
‘10
11

12

13
14
15
16

6.1

0ol

%

03

o4,

FUENTES DE INkORMACIDN INSTITUCIONES Y ORGANISMOS.m
0l a 99

~ IMSS. INSTITUTO MEXICANO-DEL SEGURO SbCIAI-.

CONAFO. CONSEJC NACIONAL DE POBLACION.
INSTITUTO NACIONAI.; DE SALUD MENTAL.

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA.
INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA,

~ INSTITUTO DE INVESTIGACIONES PENALES. .
- INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA CLINICA Y SO-
CI i :

OMS. ORGANI&ACION MUNDIAL DE LA SALUD.

OPS. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.

CENTRO INTERAMERICANO DE SEGURTDAD SOCIAL.

CONSEJO NACIONAL PARA LA ENSENANZA E INVESTIGACION EN =
PSICOLOGIA. :

HOSPITAL DE LA MUJER.

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA.

IMESEX. INSTII‘UTO MEXICANO DE SEXUALIDAD,

INSTI'.I.'UTO MEXICANO DE PSICOTERAPIA PSICOANAI:ITICA DE La- _‘

. ADOLESCENCIA .

FUE!';"E DE INFORMCION-EDITORIALES' 0l a G8
INS"’RUCCIONES ANQTE EN LAS CASILLA.S EL .NO. QUE CORRBS =
PDNDA H

"PUBLICACIONES UNAM.

EDITORIAL TRILLAS.

:"PONDO DE CULTURA ECCNOMICA.
»ANUIES. -
- “EDITORTIAL DTANA.



06

07

[o]-]

o0
01

oz
03,

05 -

06
07

08'
09 -

io

N e

SR I S RPN

EDITORIAL PORRUA S.A.

EDITORIAL GRIJALED.
SIGLO XXI.

PERIODO DE LA PUBLICACION: 01 a 10 .
INSTRUCCIONES : ANOTE EN LAS CASILLAS EL_NO: QUE,COERE_S_ -
PONDA. . -
SE IGNORA EL PERIODC DE ITA PUZBLICACION;"

28 DE FEBRERO 1986 AL lq. DE ENERC DE 1985.

1984 )

1983

1982

1981

1980

1979

© 1978

1377

. 1976

2IF0 DE PUBLICACION: 1 a 9[::] -
LIERO.

" REVISTA.

TESIS..

HﬁnoﬁIAs..k‘

MANUALES O TRATADOS.
FOLLETOS O PANFLETOS.
REPORTE - INTERNO. ‘

* COMPILACION.
‘TESINA.
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.10:1

o 0.0 0 O
v

Wee o e e e
o o

';Duo.‘
@ .

L13,1

00

L
0z !

.03

CARAGTER DE LA PUBLICACION la?9 [::]

INSTRUCCIONES : ANOTE EN LAS CASILIAS EL NO QUE CORRES -
" PONDA.

DIFUSION
INVESTIGACIONES
TEXPO ESCOLAR

NUMERO DE EDICIONES: Ol a 98 ,
INSTRUCCIONES: ANOTE EN LAS CASILLAS EL NO. QUE CORKES -
FONDA. ’

SE IGNORA EL NO. DE EDICIONES

UNA EDICION

DOS EDICIONES

TRES EDICIONES
CUATRO EDICIONES

YREINTA EDICIONES -

.- NOVENTA EDICIOKES
NOVENTA ¥ OCHO EDICIONES ‘
' NO. -DE mwmm;s oia 1o'
:sznuumam. L S
| SE IGNORA EL NUMERO.DE wmmns

1 a 500 EJEMPLARES
501 ' 1000° BIEMPLARES
1001 a 1500 BIJEMPLARES




o4
05
06
o7
08"
03
10

12.1
0l

03

04
05
06

07
08
10
.99
o1
02
03

04.

05
06

‘07 -

1501

2001

- 2501

3001
3501

15001

8501

a
a
B
a

a

¢}

2000
2500
3u0u
3500

‘5000

&50C

EJEMPLARZS
EJEMPLARES
EJEMPLARES
EJEMPLLRES
EJEMPLARES
LJFEMPLLRES

MAS EJEMPLARES

- NO. DE CONSULTAS POR ANO-FUEXTE LOCAL: 01 -2 1%

INSTRUCCIONES: BN LOS DOS FRIHEROS CASILLEROS. 5T ANCTiRa

28 DE FEERERO. 1986 AL lo. ENERO DE 1985
1984 .
1y83

1982
1981

1380

1973

1978

1377

1976 - :
CERO- CONSULTAS

1 & 10 CONSULTAS
CONSULTAS
-GONSULTAS
CONSULTAS -
"CONSULTAS .
CONSULTAS - .
udﬂSULfAs:

1 A
214
314

a1 a

614
1A

20
30
40
50
16
80

S0l
o Qz

Q3
04

09

06
a7
08
09

vld,

sz o

T
{ H

1 T

! i
| ! .
[
L

ANRENNNRER
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o8

8L A 90 CONSULTAS

'09- 9L A 151 O MAS CONSULTAS
" EN EL TERCER CASILLERO SE ANOTARA:
1 SI LA INFORMACION DEL NO. DE CONSULTAS ESTA COMPLETA, &S
DECIR, $I SE CONTABILIZARON TODOS LOS MESES,
¥ SI TA CONTABILIZACION DEL NO. DE CONSULTAS POR ANO FALTA
UN MES O MAS, ES DECIR, SI LA INF, ESTA INCOMPLETA ( sB
ANODARs EL NO. DE MESES mmums).
9 N0 EXISTE INFORMACION. -
EJEMPLO:
SI 1A PUBLICACION TUVO 20 CONSULTAS EN EL R0 1983 SB-
ANOTARA EN LAS PRIMERAS CASILIAS 02, YA GUE ESTAS €O -
HRESPONDEN A -I4 OPCION MARCADA CON EL O03. SIN EMBARGO=-
SI EN IA CONTABILIZACION MANUAL DEL NUMERO DE CONSUL -
. TAS SE OBSERVA QUE FALTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES -
& 1LOS MESES DE SEPTIEMERE, OCTUERE Y NOVIEMERE DE 1983
SE ANOTARA 2 (JUNTO A 02).
o1 :
02
03| 0|2 2 SEPT. OCTUERE Y NOVIEM
04 '
05
B
06 |
- o1 -
o8
09
_ 10 .
13.1 ° NO. nx CITAS FOR AUTOR AL no-sxsm.mnmmmmno 00 a 99

INSTRUCCIONES: AROTE ll IAS CASIIJ.AS EL NO- QE GORRBS
PONDA.

| 28 PEBRERO 1986 AL o, ENERO 1985 Jo1 CD :



\1984 o2
1983 03
1982 04
1981 g5
1980 06

©1979 o7
1978 08
1977 . 09
1916 1u

00 © SE IGNORA EL NO. DE CITAS
99 CERO CITAS ( NO FUE CITADO)
DE 01 A 97 NO. DE QITAS EN ORDEN CONSECUTIVO

Q-
® -

98 G MAS CITAS
‘01" 1 cITA
02 ' Z CITAS
-
-
-
:&o 10 CITAS -
. ;
i .
50 50 CITAS.
‘" - . N
" '
2 .
90 ' 90 CITAS
. 97~ 97 €ITAS

'98-..98 "0 MAS CITAS
‘EJEMPLO: o e . R .
‘ 'YSI EL AUTOR TUVO [LO CITAS EN EL A.ﬂO 1950 SE ANOTAR.A 0

EN 105 CASILLEROS|MARCADOS CON QUE ESTE. CORRESPONDE AL
ANC DE 1980, - :

L
- oz
b




“1sa.

~sn IGHORA EL No. DE oITAS
{.CERO' CITAS ( 50 FUE CITADO)
/A 97 WO. DE CITAS EN OHDEN consncumrvo

04
05
06 |1 | o
Q7
08
09
10

mo. DE CITAS-OTROS SISTEMAS COMPUTARIZADOS
Inswnucczonxs ANOTE EN LAS CASILIAS EL NO. QUE CORRES~
PONDA.

28 DB PEB, 1986 AL lo. DE ENERO TE 1985 . © 01
1984 o2
1983 03
1982 04
19681 05
1980 ' 06
1979 - 07
1978 o8
1977 09
1976 10

1 CITa AL ARO
9 CITAS AL ARO

30 CITAS AL ANO



50 CITAS AL N0

BL ATPOR O LA PCRLICACION: TGVO 30 CITAS EN EL Aflo -

SE ANCTARA 30 EK

EE 10S CASILLEROS MARCADOS cow-

QIE ESTE CORRESPOXDE AL ARO DE 198{.

mmucton m B unco.D : -
sxnmmmcmlsxmmonmxmo HEIIMS

.sx:cmmmmmnnso

'S0 FUE EWFAESO EN WEXICO

50
”n
n
"
90- '90 CITAS AL ANO
" .
" . N
97 97 CITAS AL A0
98 98 © MAS CITAS
EJEMPLO:
ST
DE 1984.
EL 02 Yk
oL
o2
o3
o4
- 03 -
a6
o7
ca
09
30
. 15.1 -
_ morm-
o
1 SI PUE INFGESO EN NEXICO
z

. “Tee ; ;



16.1

17.1

18.1

719.1”

"8I SE IGNORA ESTE DATO

:SI LA PUBLICACION SI SE RE - S1 8 E REFIERE EN FORv
FIERE AL m : - Mi EXPLIGITA . -

- AUTOR ME}‘CICA‘.NOD

SI EL AUTOR DE LA PUBLICACION ES MEXICANO SE ANOTARA:
SI SE IGNORA LA NACIOWALIDAD DEL AU;IOR

SI EL AUTOR DE LA PUBLICACION ES MEXICANO

SI EL AUTOR DE LA PU’BiaICACION [0 ES MEXICANO

PEMA ORIGINADO EN MEXICO

SI IA PUBLICACIOS ESTA BASADA EN ESTUDIOS R.EALIZADOS EN
MEXICO SE ANOTARA :

SI SE IGHORA ESTE DATO
}S& gA PUBLICACION SE BASA EN ESTUDIOS REALIZADOS EN ME-
Cl ’ :

SI LA PUBLICACION NO SE BASA EH’-ESTUDIOS REALIZADOS EN-
MEXICO - .

PUBLICLCION IMERESA EN EL EXTRANJERO
SI EL AUTOR DE LA PUBLICACIQN IMPRESA EN EL EXTRANJERO=-

ES MEXICANO O EXTRANJERQ, SE TOMARAN EN CUENTA LAS PU =

BLICACIONES EXTRANJERAS QUE SE REFIERAN A MEXICO. SE ~—
ANOTARA 3

SI SE IGNORA ESTE DATO

- 81 EL AUTOR DE LA.PU_BLICACION EXTRANJERA ES MEXICANO
SI EL AUTOR DE LA PUBLICACION EXTRANJERA NO. ES MEXICANO .

" EDUCACION PARA LA su._.uz:[:] ‘,

‘S1 LA PUBLICACION CONTIENE '
.INE. SOBRE EDUCACION PARA- .. CONTIENE INF. SOERB-

LA SALUD. DEL TEMA (6l a 10 -
EN- EL PRIMER. CASILLERO SE-

EDUCACION PARA. LA SA

- SEGUNDO GASILLERO SE
"ANOTARA: .

SI LA PUBLICACION — -

LUD ‘EN FORMAL EXPLICT
KNORKRA: T ' TA O IMPLICITA EN I
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©20.1

21,1

'SI NO SE REFIERE AL TEMA

" ETTOLOGIA

SI TA-PUBLICACION CONTIENE
INF. SOBRE ETIOLOGIA .DEL -
TEMA {01 = 10) EN EL PRI--

‘MER CASILLERO SE ANOTARA:

SI SE IGNORA ESTE DATO

SI IA PUBLICACION SI SE as

FIERE AL mma

SI-NO SE REFIERE AL TEMA

: 'DIA GNOSTI co

"$T LA PUBLICACION CONTIENE
_*INP. SOBRE DIAGWNOSTICO DEL
. TEMA (Ol.a 10) EN.BL PRL=-=
- MER cmsn.z.mo SE Anormr

0. SI SE IGNORA ESTE DATO

8T LA wmucxon sx SE RE
- pzmr: Ave _

N

SI SE REFIERE EN FOR-
‘MA_ IMPLICITA, ES.DIE -

CIR, SE INFIFERE DEL -
TEXTO. -

SI ESTE DATO NO PROCE
DE, ES DECIR, CUANDO-
EN EL CASILLERO SE —
HAYA ANOTADO 2

' SI LA PUBLICACION — -

CONTIENE INF. DE ETIQ
LOGIA EN FORMA EXPLI-
CITA O IMPLICITA EN -
EL SEGUNDO CASILLERO~
SE ANOTARA:

SI SE REFIERE EN FOR~
MA EXPLICITA

SI SE REFIERE EN FOR~-

MA IMPLICIZA, 'BS DE -~
CIR, SE INFIERE DEL -
TEXTO

SI- ESTE DATO HO PROGE

- DE, .ES DECIR,CUANDO -~

EN EL PRIMER CASILLE-
RO SE HAYA AROTADO 2

SI 1A PUBLICACION -— -

CONTIENE INF. DB DIAG
NOSTICO EN MO

. PLICITA O IMPLICITA -

EN PBi SEGUNIO CASILIE
RO SE ANOTHU :

81 SE REPIBRB EB FOR~ |

MA. EXPLICITA

SI SE REPIm EN FOR-
MA - IMPLICITA, ES DE -
CIR, SE IHPIHE DEI

- TEXTO.

RMA - EX— .

© 148



22.1

301

SI NO SE REFIERE AL TEMA

INCIDENCIA D

SI.LA PUBLICACI(N CONTIENE
INF. SOERE INCIDENCIA DEL

" TEMA (Ol a 10) EN EL PRI~

MER CASILLERO SE ANOTA.RA

SI SE IGNORA ESTE DATO

'SI LA PUBLICACION ST SE RE

FIERE AL TEMA

SI NO SE REFIERE AL TEMA

PREVALENCIA D

SI LA PUBLICACION CONTIENE.

INP. SOBRE PREVALENCIA DEL
TEMA (01 .a 10) EN EL FRI=-=
MER cAaIm.mo SE momm

SI SE IGNORA ESTE IATO
- SI.Ti PUBLICACION SI SE RE
PIERE AL TEMA

SI HO SE REPIERE AL TEMA

RG SE BAYA. ANO

SI ESTE DATO HQO PROCE
DE, ES DECIR, CUANUO~
EN EL PRIMER CASILLE-
RO SE HAYA ANOTADO 2

SI LA PUBLICACION —
COHTIENE INF. DE INCI

DENCIA EN FORMA EXPIT -

CITA O IMPLICITA EN =
EL SEGUNDO CASILLERO-
SE ANOTARA:

SI SE REFIERE EN FOR-
MA EXPLICITA

SI SE REFIERE EN FOR-
MA TMPLICITA, ES DE -
CIR, SE INFIERE DEL -
TEXTO

. ~BI ‘ESTE DATO NO PROCE
DE, ES _DECIR, CUANDO-

EN EL PRIMER CASILLE-
RO SE HAYA ANOTADO 2

SI IA PUBLICACION —
CONTIENE INF. DE FRBE~
VALENCIA ESTA EN FOR-

HA EXPLICITA Q . IMPLI~
EN EL SEGURDO (A.

SILLmD SB JJOM

SI SE REFIERE EN FOR-

MA EXPLICITA -

.-SI SE REPIERE EN FOR-

MA IMPLICITA, ES. DE -

CIR, SE. INFIERE DEL --

SI ESTE DATQ NO PROCE
CUANDGS.
g-,

DE, ES DECIR.
ER EL

147



24.1

25.1

26.1-

PREVENCION D )

SI IA FUBLICACION CONTIENE
BRE PREVENCION

TEMA .(61 a 10) EN EL PRE--

MER CASILLERO SE ANOTARK:"

SI SE IGNORA ESTE DATO

.SI IA PUBLICACION SI SB RE

FIERE AL TLHA

SI NO SE REFIERE AL TEMA

PRONOSTICOD
SI LA PUBLICACION CONTIENE

INF. SOIRE PRONOSTICO DEL-
PEMA{ 01 a 10) EN EL PRI~~~

,mm CASILLERO SE A.NOM

SI SE IGKORA ES‘.’EE DATO

si 1A FUBLICACION SI SE Rg

FIERE AI. mm

"SI No SE REFIBRE AL TEMA

SI LA PUBLICACION & —
CONTIENE INF. DE PRE-
VENCION EN FORMA EX -
PLICITA O IMPLICITE -
EN EL SEGUNDO CASILIE
RO SE ANOTARA:

S1 Sx REFIERE EN FOR-
MA EXPLICITA

SI SE REFIERE EN POR-
MA IMPLICITA, ES DE -
CIR, SE INPIERE DEL -
TEXTO - .

SI ESTE DATO HO PROGE

" DE, ES DECIR, CUANDO-
EN EL

RO SE-HAYA ANOTADO 2

SI IA PUBLICACION —
CONTIENE INF. DE PRC-
NOSTICO EN PORMA EX -
FLICITA O IMPLICITK -
EN EL SEGUNDO CASILIE
RO SE ANOTARA:

SI SE REFIFRE EN FOR-
Mi EXPLICITA .

S1 SE REPIERE EN POR-
MA IMPLICITA, DE -

-CIR, SE INFIERE DEL -

TEXTO 7
SI. ESTE DATO KO PROGE

RO SE HAYA ANOTADO 2

INSTRUMENTOS LE MEDICION PSICOLOGICA { PSICOMETRICOS Y- |

'PROYECTIVOS)



27.1

SI LA PUBLICACION CONTIERE
INF. SOHRE INTRUMENTOS DE-
MEDICION PSICOLOGICA DEL -

. TEMA (01 a 10) EN EL FRI--
MER

CASILLERO SE ANOTARA:

SE SE IGHORA BSTE DATO

SI LA PUELICAGIOH :3 8 SB RE
PIERE AL TEMA

SI NO SE REFIERE AL TEMA

ps:dommmcng

ST IA PUBLICACION CONTIEHE
INF. SOHRE PSICOPATOLOGIA
DEL TiMk (01 a 10) Ei EL -
PRINER CASTLLERO SE ANOTA-
RA:

SI SB IGERA ESTE DATO
SI LA WBI-ICLCIOR SI SE RE

FIERE AL TEMA

SI NO 3SE REFIERE AL !m

REHABILITACION

ST IA PUBLICACION CONTIENE
uc{gl— .

INF. S0 REHA
mrm{n?mal‘ovni

1

2

8

1

‘z

SI IA PUBLICACIQN —
CONTIENE INP. DE INS-
TRUMENTOS DE MEDICION
PSICOLOGICA EN FORMA~

EXPLICITA O IMPLICITA.

EN EL SEGUNDQ CASILLE
RO SE ANOTARA:

SI SE REPIERE EN POR-
My EXPLICITA

SI SE REFIERE EN FOR-
MA IMPLICITA, ES DE -
CIR, SE INPIERE DEL -
TEXTO

SI ESTE DATO KO PRDG
DE, ES DECIR, CUANDO-

ER EL PRIMER CASILLE~

RO SE HAYA AHOTADO 2

"SI 1A PUBLICACION & —
- CORTIESE INP. DE PSI-

SI SE REPIERE EN POR-

MA EXPLICITA
E REFIERE EY FOR-

‘MIHPLICI!L.B]IB-‘
CIR, SE INFIERE DET, -

SI ESEE .DATO MO PRO
DE. ES DECIR

DE REM .
LITACION EN FORMA =

El EL PRIMER CASILLE-
:RO SE HAYA ABOTATO 2 .



29.1

30.1

PRIMER CASILLERO SE ANOTA-

SI SE IGNORA ESTE DATO

SI LA PUBLICACION SI SE RE
FIERE AL TEMA

SI NO SE REFIERE AL TEMA

TRATAMIENTO D

SI LA PUBLICACION CONTIENE
INF, SOBRE TRATAMIENTO DEL
TEMA (01 a 10) EN EL PRI-~

- MER CASILLERO SE ANOTARA:

SI SE IGNORA ESTE DATO

SI. LA PUBLICACION SI 5E RE

FIERE AL TEMA

'SI BO SE REFIERE AL TEMA

EXPLICITA O IMPLICITA
EN EL SEGUNDO CASILIE
RO SE ANOTARA:

SI. SE REFIERE EN- FOR=
MA EXPLICITA

SI SE REFIERE EN FOR-

MA IMPLICITA, ES IE =

CIR, SE INFIERE DEL -
TEXTO

SI ESTE DATOQ HO FROCE
DE, ES DECIR, CUANDO-
EN EL PRIMER CASILLE-
RO SE HAYA ANOTADO 2

SI LA PUBLICACION —
CONTIENE INF. DE TRA-
TAMIENTO EN FORMA EX~
PLICITA O IMPLICITA -
EN EL SEGUNDO CASILIE
RO SE ANOTARA:

SI 5E REFIERE EN FOR-
MA EXPLICITA :

SI. SE REFIERE EN FOR—
MA IMPLICITA, ES

CIR, SE INFIERE DEII -
mmmo

SI ESTE DATO NO PROCE
DE, ES_DECIR, CUANDO=
EN EL PRIMER CASTLLE-

RO SE HAYA ANOTADO 2

‘CORRIENTE BIOLOGICA U ORGANICISTA G

SI_EL CONTENIDO DE LA PUBLICACION SE FUNDAMENTA EN I4 -

CORRIENTE BIOLOGICA

ST SE IGNORA ESTE DiTO
ST SE PUNDAMENTA

SI KO SE FUNDAMENTA

ORGANI CISTA SE AI‘IOTARA



31.1

- 3341

Ml

- 35.1

CORRIENTE COGNITIVA D
SI_EL CONTENIDO DE LA PUBLICACION SE FUNDAMENTA EN L4 -

7 "CORRIENTE COGNITIVA SE AKOTARA:

SI SE IGNORA ESTE DATO
SI SE FUNDAMEKTA
SI NO SE: FUNDAMENTA

CORRIENTE CONDUCTUAL D

SI_EL CONTENIDO DE LA PUBLICAGION SE FUNDAMENTA EN LA -

CORRIENTE CONDUCTUAL SE ANOTARA :
SI SE IGNORA ESTE IATO

SI SE FUNDAMENTA

SI N0 SE FUNDAMENTA

CORRIEN‘IE CULTURALISTA D
SI EL CONTENIDO DE LA FUBLICACION- SE FUNDAMENTA EN IA -

CORRIENTE CULTURALISTA SE ANOTARA:

SI SE IGNORA ESTE DATO ‘
SI SE FUNDAMENTA

SI NO SE FUNDAMENTA

CORRIENTE PSICODINAMICA O PSICOANALITICA D

SI EL CONTENIDO DE LA PUBLICACION SE FUNDLMEHM.EN LA -i:
CORRIENTE PSICODINAMICA O PSICO&N&I‘ITICA SE ANOTARA :

81 SE IG"{ORA ESTE DA'I.'O
sI. SE PUNDAMENTA
SI NO SE FUNDAMENTA

CORRIENTE SOCIOLOGIGA R
SI EL CON’I‘ENIDO ‘DE LA PUBLICACION SE PUHDLMENTA EN’ m -




36,1

37.1

1e

29 
30

42

LY

: »
39
4

58

6w

37,2

'CORRIENTE SOCIOLOGICA SE ANOTARA :

SI SE IGNORA ESTE DATO
SI SE FUNDAMENTA
SI NO SE FUNDAMENTA

OTRAS CORRIENTES PSICOLOGICAS D

SI_EL CONTENIDO DE LA PUBLICACION SE PUNDAMENTL EN CO -
"RRIENTES PSICOLOGICAS DISTIH!EAS A LAS HENCIOHLDAS SE —

ANOTARA:

. SI SE IGHORA ESTE . DATO

OTRAS. ESFPECIFIQUE

SISTEMA. DE REFERENCIA D
EN EL CASO DE LIBROS SE ANO‘I'ARA

AUTOl(l § ()DOMENZA\IDO POR ‘EL APELLIDO PATERNO. zu'rmn
BRE (8

TITULO DEL LIERO

EDITORTAL

Aflo

EN EL CASO DE LA REVISTA SE ANOTARA:

LUTO% § gOMENZANDO POR A.PBI:LIm PATERNO. MATERNO, NOH-—
ERE

. PITULO DEL AR’I!ICUI-O

NOMERE DE LA REVISTA

. NUMERO DE VOLUMEN

PAGINAS
ARo

SIS'I‘BHA DE REPE!BNCIA

EN EL CASO DB 'EESIS SE ANOTLRA




Cae AUTOR (A PELLIDO BATERSO, MATERNO, NOMZRE (5) )
2¢ TITULO m; IA TRSIS-
3% . UNIVERSIIAD- GRADO

~ .42  ARO-GRADO

-37.3  ° EB _EL CASO DE MEMORIAS SE ANOTARA SEGUE EL TIFO DE PU -
ELICACIGR DE QUE SE TRATE:.

- LIBROG, REVIS'ML. OBRA DE CORSULTA, INF. DOCU-
‘MENTAL

- FUBNTE DE INF. DONDE SE ENCUENTRA LA mo -
RIA LNALIZADA :

‘EN EL CASO DE REPORTE INTERNO SE ANOTARA:
1) AU![‘OR (IHSIITUCIOK)
2) TITULO O .TEMA
3)  EDITORIAL
4) afo '
5) NUMERO

" EN CASQ DE POLLETOS Y PAEPLETOS SE ANOTARA:
: -1) AUTOR. S
. 2) TITUIO O TEMA
3) EUITORIAL

t83



39.1

40.1

FICHA EBIBLIOGRAFICA

- %AEXISTE RESUMEN DE LA PUBLICACION SE COPIARA TEX-—

- EN CASO CONTRARIO SE ELABORARA UN EXTRACTO DE LA IN -
FORMACION

- EN-CASO DE QUE SEA UNA INVESTIGACION, SE ANOTARA:
OBJETIVO DE IA INVESTIGACION

~ PROCEDIMIENTO

- RESULTADOS Y ALCLNCES

FICHA DE IDENTIFICACION

SE REE‘IERE A LOS DATOS DE CADA UNA DE LAS INVESTIGADO ~
RA.S.

DATOS: INVESTIGADORA( APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMERE)
Tm (01 a 10)




ANEXO 1

'TERMINOS DE TIPO BIBLIOGRAFIA.
DEFINICIONES: )
. LIBRO ( LAT. LIERUM ).

* CONJUNTQ DE HOJAS MANUSCRITAS IMPRESAS, DE IGUAL TAMANO COSI-
DAS Y ENCUADERNADAS JUNTAS DE MODO QUE FORMAN UN VOLUMEN ORDENA
DO PARA LA LECTURAT

CADA UNA DE LAS PARTES PRINCIFALES EN QUE SUELE DIVIDIRSE EL —
CONTENIDO DE UNA OERA.

" REVISTA:

PUBLICACION PERIODICA DE UNA INSTITUCION, CORPORACION 0 SOCIE -
DAY CON NOVEDADES DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE TRABAJO EN UN -
CAMPO PARTICUIAR.

UNA REVISTA PUEDE INCLUIR INFORMES DE INVESTIGACION, REVISIONES
DISCUSIONES O ARTICULOS TEORICOS, ESTUDIOS DE CASOS, DESCRIPCIC
NES O INFORMACION * SOBRE CONFERENCIAS, CONGRESOS Y SIMPOSIOS =
Y OTRAS INFORMACIONES.

ADEMAS DE PROPORCIONAR INFORMACION SOBRE. UN AREA DETERMINADA IE
TRABAJO, LA REVISTA CONSTITUYE UNA FUENTE SECUNDARIA QUE REMITE
A OTROS TRABAJOS SOBHE UN TEMA PUBLICADO ANTERIORMENTE ( EN. LAS
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ). { TOMADO DE "FDEZ. DOLS, J.MIGUEL
Y J.E. ORTEGA. FUENTES DOCUMENTALES EN PSICOLOG—IA MADRID; DEBA
TE, 1980, 164 PAGS. COLECCION UNIVERSITARTA

TESIS: ) -

,ES UN INFORME SOBRE UN DETERMINADO TRABAJO DE INVESTIGACION QUE
SE-AJUSTA A CIERTAS NORMAS FORMALES Y TEMATICAS DERIVADAS DEL —
PROPOSITO DEL AUTOR, DE OBTENER UN GRADO ACADEMICO. (FDEZ DOLS)

MEMORTAS :

ESTUDIO Y DISERTACION.O RESUMEN GENERAL ESCRITO SOBRE LAS ACTI-
- VIDADES. DE UNA_INSTITUCION O SCERE UNA MATERIA. (DICC. ENCICLO-
PEDICO PLANETA).

.- MANUALES :

- TRATADO O- MANUAL, ES UNA OERA DE VOLUMEN APRECIABLE Y AUTORES -

PRESTIGIOS0S, RESPONDE A UN PROYECTO EDITORIAL E INTELECTUAL -—-—

BASTANTE MAS IMPORTANTE QUE EL 'J.‘EXTO Y POSEE MAYOR VIGENCIA QUE

ESTE. SUELE_A RHAS NCIPALES Y SER:

) NA QBERA EXCLUSIVA DE UNO VARIOS AUTORES, NO PEQUENO BAJO -
LA SUPERVISION DE UN DI.(EGTOR 0 EQUIFO.

el DE TEXTOS, RESINAS }BIBLIQGRAFICAS’ E INFORHACIQN.



- UNA QERA EXCLUSIVA DE UNO O VARIOS AUTORES. )

LOS . TRATADOS PROPORCIONAN INFORMACION SOERE _LOS METODOS Y ‘RESUL
g‘i‘;oa?cag LA INVESTIGACION Y EXPONEN LAS PRINCIPALES POSICIONES-
EL MANUAL PUEDE UTILIZARSE A DOS NIVELES:

= UN NIVEL PRIMARIO EN EL QUE SE TRATA DE OBTENER UNA VISION GE
NERAL DEL CONTENIDO Y EL DESARROLLO DEL CAMPO, Y

= UN NIVEL EN EL QUE SE PARTE DE UN CAMFO GENERAL PARA CONCEN -
TRARSE Y AHONDAR EN UN TEMA CONCRETO (FDEZ, DOLS).

POLLETOS Y PANFLETOS:
OBRA IMPRESA, NO IMPRESA QUE O CONSTA DE BASTANTES HOJAS PARA-
FORMAR UN LIERO. IMPRESOS MENORES DE 50 PAGINAS: .
- SINONIMO DE OPUSCULO

_ HACE ABSTRACCION DE LA INDOLE DE SU CONTENIDO
REPORTE INTERLO:
INFORME, RELACION O RESUMEN ESCRITO SOBRE UN TEMA, UNA PERSONA=
koz1cIA, ‘COMUNICACION O INFORMACION DE UN ACONTECIMIENTO RECIEN
COMPILACION:
SE DEFINE COMO UN VOLUMEN CON DIVERSOS TRABAJOS INDEPENDIENTES-

DE UNO O VARIOS AUTORES SOERE TEMAS DISTINTOS, CUYOS TRABAJOS -
PUEDEN HABER SIDO PUBLICADOS ANTERIORMENTE.

ANEXO 2

CARACTER DE LA PUBLICACION,
- DEFINICION: ,
" ES UNA PUBLICACION CUYA FINALIDAD ES PROPORCIONAR INPORMACION -

- GENERAL -BASICA Y DE DIVULGACION CON ElL FIN DE FORMAR UNA OP] — .

NION O SIMFLEMENTE DAR A CONOCER UN AOOMECIHIENTO o] HECBO.‘
TEX'!O C PUBLIOLCION PARA LA ElSEﬂAHZA ): ‘
PUENTES PARA OBTENER PUNTOS DE VISTA GENERALES 0 PARTICULARBS -

SOBRE UN: TEMA O MATERIA JUNTO A LA INPORMACION BASICA SOERE LOS
-MISMOS. PRESENTAN POR LO GENERAL UN INDICE DETALLADO DEL. CONTE~

‘NIDO, SB U'I.‘II-IZAN PARA. LECTURA Y SSTUDIO Y. NO TANTO PARA Ial -—

'-CONSUL"."A.

FET T



INVESTIGACION:

FUENTES QUE REGISTRAN LA ACTIVIDAD CIENTIFICA EN UN AREA DETER-
MINADA, SON POR LO GENERAL PUBLICACIONES DE ASOCIACIOHES U OR -
GANISMOS CIENTIFICOS. -
" LA DIFERENCIA ENTRE LAS PUBLICACIONES DE DEFINICION Y LAS IN-
VESTIGACIONES LA DETERMINAN:
a) LOS LECTORES O RECEPTORES A QUIENES ESTAN DIRIGIDOS Y =-
CONSTITUYEN EL GRADC DE REFERENCIA Y

b) ggogmemm QUE UTILIZAN COMO INSTRUMEIFO DE COMUNICA —

CORRIENTE CULTURALISTA: .

ES AQUELLA QUE SE ENPOCA AL ESTUDIQ DEL IKDIVIDUO Y DEL GRUPD -
SOCIAL AL QUE PERTENECE Y A LA CONDUCTA HUMANA EN GENERAL DETER
MINADA POR ELEMENTOS DE IDENTIDAD.

CORRIENTE SOCIOLOGICA:

ESAQUELLA QUE ESTUDIA LOS FENOMENOS DE LAS RELACIONES SOCIALES-
HYSTORIA, PRINCIPIOS O LEYES DE LA ORGANIZACION SOCIAL. SU CBJE
gO IIJ‘E\:LANALISIS ES EL INDIVIDUC TRANSFORMADO POR LA  EXPERIENCIA~
0C .

CORRIENTE ORGANICISTA:

CORRIENTE INTERESADA EN EXPLICAR LOS PROCESOS PSICOLOGICOS A ~
TRAVES DEL PUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, ASI CO=
MO_ESTABLECER UNA CORRELACION ENTRE PSICOPATOLOGIA Y DISFUNCION
DANO CEREERAL, ES DECIR, ESTUDIA LA _ACTIVIDAD SENSOMOTORA ORGA-
NIZADORA DE ESQUEMAS QUE SE APLICA Y GENERALIZA POR ASIMILACIO-
NES COMBINADAS ( CONCEPTO-MOTOR ), ESTABLECIENDO EL EQUILIBRIO-
ENTRE EL ORGANISMO Y EL MEDIO, HERENCIA Y MADURACION INTEREA, =
-EXPERIENCIA FISICA ¥ EL HMEDIO SOCIAL.

" 'CORRIENTE PSICODINAMICA O PSICOAMITICA:
ESTUDIA LA CONDUCTA HUMANA POR ELEMENTOS REPRIMIDOS:
a) EN LA VIDA COTIDIANA, ACTOS PALLIDOS, SUBLIMACION D
LOS INSTINTOS, SUENOS, FANTASIAS, RELACIONES SOCIALES

bj EN I..;. CONCEPCION HE'I'APSICOLOGICA DEL MUNDO ( MITOS, RELT
GION) ¥y

¢) EN LA CONSTRUCCION DE LA PERSONALIDAD, INCLUYE TAMBIEN -

UNA TECNICA TERAFEUTICA BASADA EN LA ASOCIACION LIERE Y-
LA INTERPRETACION.

DIAGNOSTICO H

PROCEDIMLENTO POR EL CUAL SE DETERMINA LA NATURALEZA. DE UN TRAS
" TORNO O ENFERMEDAD. ESTUDIANDO SU ORIGEN, EVOLUCION, ASI COMO =

Tk



LOS SIGNOS Y SINTOMAS MANIFESTADbS EN ELLOS. DETERMINACION O I-
IDENTIFICACION DE UNA ENFERMEDAD. - ’

EDUCACION PARA LA SALUD:

FROCESO ENCAMINADO A DIRIGIR LA CONDUCTA DE UN INDIVIDUO HACIA-
FACTORES FREVENTIVOS Y DE CONSERVACION DE IA SALUD FISICA Y MEN
TAL. ESTE PROCESO INCLUYE EL PROPORCIONAR ELEMENTOS FORMATIVOS=

. E INFORMATIVOS. QUE LE PERMITAN AL INDIVIDUCO UN MAYOR ¥ MEJOR -
CONOCIMIENTO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE SU ORGANISMO, ASI COMO~
gE ISIU %?‘MPORTAMIENTO; DANDOSE COMO RESULTADO UN ESTILO DE VIDA-
ALUDABLE,

ETIOLOGTIA:

ESTUDIO DE LAS CAUSAS O ANTECEDENTES SIGNIFICATIVOS DE UN.FENO-
MENOC Y SUS RELACIONES CAUSALES. DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO
ES LA INVESTIGACION DE LOS FACTORES ‘QUE DESENCADENAN UNA ANORMA
LIDAD O ENFERMEDAD. : -

FAMILIA:

ES EL GRUPO SOCIAL BASICO QUE CONSTITUYE EL SISTEMA MAS IMPOR -~
TANTE. PARA EL DESARROLLO PSICOLOGICO TANTO INDIVIDUAL COMOQ SO -
CIAL, LA INTERACCION EMOCIONAL Y EL DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA
PUEDE ESTAR UNIDO POR DIFERENTES VINCULOS, COMO SON: MUTUO COND
CIMIENTO, CONTRATO CIVIL (LEGAL), CONTRATO RELIGIOSO, LAZOS DE-
SANGRE O ADOPCION, ESTA FORMADO POR ADULTOS Y SUS DESCENDIENTES
SE CARACTERIZA POR RESIDENCIA COMUN, COOPERACION E INTERACCIONs
. PARA ESTE TEMA SE TOMARA Eil CUENTA COMO FAMILIA, DESDE UNA DIa-
DA. .

INCIDENCIA:

FRECUENCIA CON QUE OCURRE UNA CONDICION O FENOMENO DURANTE UN -~
PERIODC DADO DENTRO DE UNA POBLACION DETERMINADA. SE REFIERE AL
NO. DE-CASOS NUEVOS QUE APARECEN EN UNA MEDIDA DE TIEMPO.

'MARGINALIDAD:

LA MARGINALIDAD ES UN FEKEOMENO EN EL QUE LOS MIEMEROS DE UNA -
_SOCIEDAD NO LLEGAN A INTEGRARSE EN LAS ESTRUCTURAS DE LA MISMA=-
- DANDO COMO RESULTADO UNA INCAPACIDAD DE ADAPTACION O RECHAZ0 EN
TA ADOPCION DE LAS PAUTAS ESTABLECIDAS. R :

PARA ESTE TEMA SE CONSIDERAN COMO MARGINADOS A LOS POBLADCRES -
“PERIFERICOS DE LAS GRANDES CIUDADES ( CINTURONES DE MISERIA ),
INMIGRANTES DE LAS ZONAS RURALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN IXN
PIMA SITUACION OCUPACIONAL Y DE SALARIOS, CON ACCESO RESTRINGI-
DO A LA EDUGACION, ALIMENTACION, HABITACION Y A LA CULTURA.

NIfoS:

- SERES 'VHUH‘ANOS QUE AUN NO HAF ALCANZADO LA MADUREZ Y QUE PARA ES
TE FIN SE CONSIDERA DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 11 ANOS, EN =

188



ESTE TEMA SE CONSIDERAN: ETAPAS DEL DESARROLLO TANTO NORMALES -
COMO PATOLOGICO. ’

PREVALENCIA:

FRECUENCIA PROMEDIO CON LA CUAL SE PRESENTA UN FENOMEKO ¥ SE 0
MAN MEDIDAS DE TIEMPO. EJEMPLO: PREVALENCIA DE ALCOHOLISMO EN =
WigO, NUMERO TOTAL DE CASOS: CASOS NUEVOS ¥AS CASOS VIEJOS N
1 0.

' PREVENCION:

CONJUNTOQ DE ACTIVIDADES Y PROGRAMAS DIRIGIDOS A EVITAR O REDU -

CIR LOS TRASTORNOS FISICOS Y MENTALES EN EL INDIVIDUC Y LA PO =
BLACION EN GENEHAL, 10 QUE REQUIERE A SU VEZ DE OCUFARSE DE T4S
CAUSAS QUE 1I0S ORIGINAN ( EVITAR QUE UN FENOMEKO SE FRESENTE ).

. PREVENCION PRIMARIA:
BESAQUELLA QUE SE EJERCE EN LA FASE ANTERIOR A Li ENFERMEDAD Y -
CONSISTE EN LA PROMOCION, CONSERVACION ¥ PROTECCION DE LA SALUD
CONTRA LA ACCION DE LOS AGENTES PATOGENOS Y/0 DE MODIFICACION -
DEL AMBIENTE.
PRONOSTICO:

PREDICCION RELACIONADA CON EA DURACION, AVISO, SEVERIDAD Y TER-

MINACION DE UNA ENFERMEDAD O ESTAULO PATOLOGICO. FUTURO QUE LE --

ESPERA AL PACIENTE BASADO EN PROBABILIDADES.

PRUEBAS 0 INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS:

CONJUNTOS DE REACTIVOS ESTANDARIZADOS QUE SE ADMINISTRAN A UN -~
GRUPO O A UNA PERSONA PARA DETERMINAR LA PRESENCIA O AUSENCIA -
DE CARACTERTISTICAS FISICAS O PSICOLOGICAS, ASI COMO EVALUAR LA-
-MAGNITUD. DE DIFERENTES PROCESOS.

PSICOPATOLOGTA: .

ESTUDIO SISTEMATICO DE LOS FACTORES, FUNCIONES Y PROCESOS PSI -
QUICOS QUE SE LLEVAN A CABO EN UNA ENFERMEDAD MENTAL.

REHABILITACION:

PROCESO POR EL CUAL UNA PERSONA RECUPERA LAS HABILIDADES PERDI-
DAS PARA LOGRAR SU MEJOR FUNCIONAMIEWTO INTEGRAL DESPUES DE HA-
BER' SUFRIDO ALGUN TRASTORNO FISICO, MENTAL O EMOCIONAL.

REPRODUCCION HUMANA:

ES LA PRODUCCION DE UN NUEVO SER HUMANO, COMIENZA CON LA UNION-

‘DB UN OVULO Y UN ESPERMATOZOIDE QUE FORMAN UNA CELULA. SON NECE

SARIOS DOS FENOMENOS PARA QUE ESTA UNTION PUEDA DARSE: .
a) MADURACION DE LAS CELULAS SEXUALES( DISMINUCION DEL KO,
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DE CROMOSOMAS AL 50% DEL NO. ORIGINAL)

b) OVULACION O INSEMINACION. ADEMAS DEL FACTOR BIOLOGICO -

. HAY QUE CONSIDERAR LOS PSICOSOCIALES Y ANTROPOLOGICOS =
"QUE DETERMINAN LA UNICN DE UW HOMERE Y UNA MUJER PARA —
PROCREAR UN NUEVO SER HUMANO, ABARCA I0S PERIODOS DE GES
TACION, PARTO, PUERPERIO O POSTPARTO ( CUATRO 0 CINCO SE
MANAS DESPEUES DEL NACINMIENTOQ); ASI MISMO INCLUYE LOS —
PROCESQOS DE FALTA DE REPRODUCCION 2 ESTERILIDAD O INFER~
TILIDAD ); PLANIFICACION FAMILIAR PROCEDIMIENTOS ANTI~
CONCEPTIVOS ) ABORTO Y SUS IMPLICACIONES,

SALUD MENTAL:

ES UN ESTADC EN EL QUE EL INDIVIDUO SE ENCUENTRA EN EQUILIBRIO-
EMOCIONAL CON SU REALIDAD EXTERNA E INTERNA PARA CREAR Y DESA -
RROLLAR AL MAXIMO SUS CAPACIDADES Y NO SOLO LA AUSENCIA. DE EN -
FERMEDADES.

TRATAMIENIO :

METODOS Y TECNICAS QUE SE EMPLEAN PARA CURAR ENFERMEDADES O —
TRASTORNOS FISICOS Y MENTALES.

TABAQUISMO H

10S SINTOMAS ESENCIALES L0S CONSTITUYEN EL USO CONTINUO DE TAEL
"'CO _DURANTE UN MES COMO MININO, DANDOSE CUALQUIERA DE LAS SI -—
GUIENTES CIRCUNSTANCIAS:
1) INTENTOS SIN EXITO DE DISMINUIR O CESAR EL CONSUMO DEL -
- TABACO.
2; DESARROLLO DE UN SINDROME DE ABSTINENCIA POR TABACO QO —
%) FRESENCIA DE UN GRAVE TRASTORNQ FISICO QUE EL SUJETO SA-

BE QUE EXAVERBA CON EL USO DE TABACO. EN LA FRACTICA ES-~

TE DIAGNOSTICO SE HARA EN CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES -
CIRCUNSTANCIAS: ‘SI EL SUJETO ACUDE EN BUSCA DE UN PROFE~-
SIONAT PARA DEJAR DE PUMAR 0 SI A JUICIO DEL CLINICO EL-

USO DE TABACO AFECTA GHA‘IH‘ITE&ITE.LA SALUD FISICA DEL SUJE

. TRANSCULTURACION:

FENOMENO ' QUE ACONTESE ENTRE GRUPOS DE INDIVIDUOS QUE TIENEN CUL
TURAS DIFERENTES Y MANTIENEN CONTACTO, COX IOS SIGUIENTES CAM -

BIOS EN 10S PATRONES DE LA CULTURA ORIGINAL DE UNO DE LOS GRU = .

POS 0 DE AMBOS, POR ASIMIMCION 0 DIFUSION.
DESASTRE CIVIL:

.. SE CDﬁSIDERA COMO TAL UNA CRISIS EN EXTREMA URGENCIA QUE IMPLI~
CA AMENAZAS ‘E IMPREVISTOS GRAVES E INMEDIATOS PARA LA SALUD PU--.

BI.ICK[E OCASIONADOS POR FENOMENOS NATURALES COMO TERREMOTOS E =

INUNDACIONES O PRODUCIDOS POR EL HOMERE, COMO LAS GUERRAS, -

.- PLOSTIONES ATOMICAS QUE AFECTAN A TODA UNA COMUNIDAB O A Tom
_BAIS A NIVEL FISICO, PSICOLOGICO Y SOCIAL.
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ADHERENCIA TERAPEUTICA:

SE REFIERE A TODOS LOS PROCESOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES QUE FA-
" CILITEN O DIFICULTEN EL QUE EL INDIVIDUO LLEVE A CABO EN FORMA-
ADECUADA SU PROGRAMA DE TRATAMIENTO.

ALCOHOLISMO:

EL ALCOHOLISMO ES UNA ENFERMEDAD CRONICA DE CARACTER FISICO,PSL
QUICO ¥ SOCIAL QUE SE MAKI-IESTA COMO UN DESORDEN DE LA CONDUC-
TA Y QUE SE CARACTERIZA POR LA INGESTION REPETIDA DE BEBIDAS =—
ALCOHOLICAS, HASTA EL PUNTO DE QUE EXCEDE LO QUE SE ACEPTA SO -
CIALMENTE Y QUE INRERFIERE CON LA SALUD DEL BEBEDOR, CON SUS™RE
LACIONES INTERFERSONALES O CON SU CAPACIDAD PARA EL TRABAJO.

CORRIENTE COGNITIVA:

CORRIENTE PSICOLOGICA INTERESADA EN LOS SIGNIFICADOS ASIGNADOS-
A CADA ELEMENTO. EJEMELO: SITUACION, CONDICION, QBJETOS Y PERSC
NAS. HACE ENFASIS EN LOS PAROCESOS INTERWOS DE ASIMILACION E IN<
TERPRETACION DE LA EXPERIENCIA; ESTO ES, POSTULA UNA PRIMERA —
ETAPA DE INTEGRACION EXPERIENCIAL Y UNA SEGUNDA ETAPA DE EXPRE~
STION MOTQRA. INTENTA DESCUBRIR LA FORMA EN QUE EL‘' ORGANISMO MA-
NEJA LA INFORMACION AMBIENTAL EN TERMINOS DE AQUELLOS PROCESOS-
QUE REALMENTE OCUPA.

CORRIENTE CONDUCTUAL:

ESTUDIA ¥ ANALIZA UNA GRAN VARIEDAD DE FENOMENOS OBJETIVAMENTE-

OBSERVABLES DE LA CONDUCTA HUMANA EN FORMA SISTEMATI&ADA UTILI-
ZANDO METODOLOGIAS Y TECNICAS EXPERIMENTALES.

.
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" CASTILLO DE LA PERA, A. IMPORTANCTA DE 14 INPLUENCIA DEL PSI




CDLOC—O EN_FL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR TESIS DE -
LICENCGIATURA. FACULTAD DE PSICOLOGIA. UNAM. 1

Z 5053.08
UNAM. 31
1978

DE LILLE,F. EL ABOATO DESDE UN PUHTO DE WISTA PSICOANALITI-
](EQ:IBTESIS DE LICENCIATUHA., rACULTAD DE PSICOLOGIA. UNAM. —
9178.

Z 5053.08
UNAM.15
19176

DYCKHO?PF,%W; UGALDE,P Y WOBESER,H. LA PLANIFICACIOH FAMILIAR
Y LA ACTITUD HACIA LA MUJER. COMPARACIOL B hOI‘BR..S "-'A?S
JAL QUE M0 PLANIFICAN El CUAWLO A SU ACTITU -
T::SIE DE LICEwCIATURA. rACULTAD DE ESICCLOGIE.

la7b

Z 5053.08
UNAM.
1981

ESLAVA,L. LA ACTITUD DE LA MUJER ANTE LA ESTERILIZACION VO~
LUNTARIA TESIS DE LI(,EHLIA"‘URA. FACULTAD DE PSICOLOGIA. —
UNAA. 1901,

Z 5053.08
UNAM. 44
19e4.

"GRIMBERG,G Y MERI:NO,P. EL MEXTCAKO Y LA VASECTOMIA Ul -BSTU-
DIO ACTITUDINAL.TESIS D& LICEZWCIATURA. rACULTAD DE PSICOLD-
GIN. UNAM, 1luBd. .

2 5053.08
UKAM.
1977

GUTIERREZ,A. LOS EFECTOS CONTRASTADOS DE CUATRO TRATAMIZIH .
rQs EXPERIMEITALES Hil BL_I. CRENS:TY Y E{ r‘IH.'".ACIO D= LA AC
T1TU0 ravVORABLE HACLA LA - bhiAnlrlCACiV.n S URU20S =
SERSLBLLLSADIS . - PuSIS D2 LICELCIATURAL :‘AGULI‘AJ’J DE PSICOLC-
uIA.. UA\' Al L9T7T. :

4 5053.08

UNAF.102

Lusl -

MAYA,S.M3 hAYA. S.L Y
FHOE‘ILACTIuO. TESIS DE
] 5053.08

Utiani.

1983

. LA IMPORTANCIA DSL 1’SJ.CO -
ICIATURA . TaAnIvel




MIGONI,R. ALGUNOS RASGOS DE PERSONAT IDAD OBSERVADOS EN UN -
GRUZPC Dx:. MUJERES QUE_RECURESN A UVA INSTITUCION POR PROBLE-
MAS DE_ABORTO. TESIS D& LICENCIATURA. FACULTAD DE PSICOLO -

Gi1h. UNAN. 1983.

Z 5053.08
- UNAM.105
1978
REYES DEL TORO,R. ESTUDIO COMPARATIVO DE ACTITUDES HACIA EL
ABORTO INDUCIDO EiN CUATRO FOS r 1B, 45 . S1S
LICERCIATURA. PACULTAD D PSICOLOGIA. URANM. 1978.
Z 5053.08
UNAM.O4
1979
VERGARA,D. ESTUDIO CCMPARATIVO DE ALGUNAS REACCIONES PSICQ-
LOGICAS EN MUJERES DE ABORLG E:;E PAREO ¢ MUJERES DE _PARTO-
A TEXMLINQ. &ols NCLA [ GIA.
WAM. Q.

FACULTAD DE PSICOLQGIA. BIBLIOTECA DE POSGRAIDO

TESIS:
1985.C4
CERVANTES,N. DESENPENO MATERNO Y USO.DE ANTICONCEPIIVOS EN-
UBA r"OX";U!"ID:’&D MARGINADA DEL D.F. TESIS DE WAESTRIA. FACUL -
TAD DS PSICOLOGIA. UNAM. 1985.
1961 .4

DE LILLE,F. EL ABORTO PREPATERNIDAD EN LA PA.REJA TESIS DE-
MAESTRIA. FACULTAD DE PSLCOLOGIA. UNAN. 1981.

1979.G3-
GARCTIA,P. LA MATERNIDAD Y LA HU-TER BE HO‘! EN DIA : UNA PERS-

,PEC"‘IV“ PSTCOANALITICA.
COLOGIA. Uhal.l1979.

1980 L3 =

LARRAITZ-,I. PAREJAS INFERTILES. INTERRELACION DE FACTORES -
DE PERSONALIDAD. TES J3 U0 « TAC -
A, '
'1982.M35

MAILER,S. ALGULOS EC’I‘Oa DZL AEORTO EN LA NUJER. TESIS DE—
MASSTRIA. URAN. 1964.



1976.M6

MORALES,C. ESTUDIOS PRELIMIJARES DE AI.GUHOS FACTORES PaICO-
CULTURALES EN_ LA CONDUCTA CIO.TEST
S E ] G

- REVISTAS:

CARBAJAL,L. ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA PLANEACIOL! FAMILIAR
PSTCOLOGIA. (30). 1982. PAG.16,

FLORES,M.. TRATAMIENTO DE UNA PAREJA INFERTIL CO# PSICODRAMA
PSICOANALITICO. CUADERNOS DE PSICOANALISIS. 11(1 y 2). 1978
PAG.135.

IBANEZ, B. PACTORES PSICOSOCIALES Y PAWILIARES DEL EMBARAZO-
EN' ADOLESCEHTES SOLTERAS. REVISTA MEXICANA DS PSICOLOGIA. 1
(1). 1984. PAG.72.

LOPEZ,C. ASPECTOS PSICOSEXUALES DEL ABORTO. SALUD MENTAL. 5
{1).1%82. Pac.?20." =

PICK,S. HACIA UN FODELO PREDICTIVO DE LA PLANIFICACIOL FAML
LIAR, REVISTA LATIUOQAMERICANA DE PSICOLOGIA. 12(1~3). 1980,
PAG. 119. ” !

FACULTAD DE PSICOLOGIA. CEHTRO DE ESTUDIOS DE LA MUJER (O=H)

FOLLETOS‘Z }
" GOMEZ,M. ; POR QUE ABORTAN LAS MUJERES 7. BOLETI 1. 1981.
MENDEZ,G. ABORTO ¥ ANTICONGEPCION.

REVISTA:

SALAS C. ¢ABORTO,UN LARGO CAMINO DE HUMILLACIONES?. REVISTA
DE REVISTAS. EXCELSIOR. 423(45). 1940. . _

TESIsﬂ

CASTILLO DE LA PENA,A. I‘-iPO:\TA "CIA DE I;.-\ I""l"?:.‘CIA. DEL '-’SI
. COLOuO EN EL_PROGRAMA D pPLl: IC:

MIGONI,R. ALGULOS RASGOo DE Pr.‘{aOA\tALIDAD OES "(!{ADOS 2N Ul -

| ChTRTs.
HOSPITAL DE L4 MULER
REVISTAS : ,
"DALEAL ¥ CASTILLO,E. CONSECUSUCIAS PSICOLOGICAS D2 ANTICON-



CEPTIVOS ORALES. cmzcoz.ocn Y OBSTETRICIA DE MEXICO, 40 -~
(240). 1976. PAG.Z85.

ESCARCEGA,R ¥ BAZAIKE,H. ACTITUD DE ESTUDIAKTES UNIVERSITA-
RIOS A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS. ACTUALIZACION EN GIXECO
LOGIA Y OBSTETIRICIA Y PLANIPICACION FamibldX] B). lug

GARCIA,H; BRAVO,A; MOHDRAGOK,P; ROJANO,s; ALONSO,L; LARA,R
Y AZNAR K CGIiDUCTA SEXUAL XY ANTICOL\CLP"IVA BE JOVEHES SOL—
TEROS. ACTUALIZACION i JINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 SLANIFY
CACIOL raAwm AR, 5(4). 1Y85.

GARCIA,H; ROJANO,S; ALONSO,L; MONDRAGON,F; BRAVO,A; LARA,R
Y AZANAR,R. ESTERILI:ZACION FEMENINA VOLUNTARIA: MOTIVACIQ =
NES ¥ EFBECTOS PSICOSEXUALES. ACTUALIZACION BH GINZCOLOCIA ¥
OBSTETRICIA Y PLANIFICACION FAMILIAR. 5(6}. 15237

GARCIA,F. ESTUDIQ PSICOBIOLOGICO DE LA FIRTILIDAD HUMAKRA Il
MEXICO. GINECOLOGIA Y CBSTEIRICIA DE MEXIcCO. 39(231). 1976.
PAG. L. .

LIZARAAGA,S; GONHALEZ,B; PISANTY,I ¥ GARCIA,F. CARACTERISTI

. CAS PSIL,OLOGICA:\ DE LA. PAPEJA ESTERIL. A(‘TUALIZALION EN GI-
NECOLOGIA ¥ OBSTECRICIA Y PLANIRICACION EAK Cad.

UNIVERSIDAD IBIZIROQAMERICANA
LIBROS:
HQ 767
MCA 26

ACOSTA,M; BOTON,B: DGMINGUEZ,L; MOLINA,J;NOVELO,A Y HURNEZ,K
BI, ABCRTO EN MEZLICO. MEXICQ: FONDO DE CULTURA ECOROMICA. -~

1976.

HQ

766.4

pS2

PIGK,Sl. Ui RSTUDID _SOCIAL-PSICOLOGICO DE LA PLAMNBACION FAMI .
LIAR. MEXICO: quLU KXE. 1373, c

FUSTITUTO ‘DE IXVESTIGACION B PSICOLOGIA CLINICA ¥ SOCIAL

REVISTAS:
‘ - BOREOLLA,H.” MATEZKIDAD: ENVIDIA Y GRATITUD. ALETHEIA: 1(1). o
1980, PAG.34. -
BORBOLLA,H. PSICOLOGTA FEMENINA DE LA MATERWIDAD. ALETHETA.
1(3) 1982.  BAG.46,

. MAIRAQ,C. 1A CHIPILEZ: REEDICION DEL DUELO ISFANTIL EN EL-
PADRS. ESP:.CTM.T_.. SLETAEIA. 1(4). 1983.PAG.20
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INSTITUTO NACIONAYL DE PERINATOLOGISA

LIBRO:
‘ ' fégl'sA EL MAESTRO Y LA PIANTFICACION FAMILIAR. MEXICO: PAX.
TESIS:
T.90
M..537a
VENDEZ,N., ASPECTOS PSICOLOCYICOS DE LA MUJER EMPBARAZADA. TE-
SIS DE ESPECIALIDAD. INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA.
ENERO 1986, =
INSTITUTO DE SALUD MENTAL
REVISTAS:

DIAZ GUERRERO,R Y MORALES,M. LA PATERNIDAD RESPONSABLE Y-=—
LAS ACTITUDES HACIA LA PROCREACION. NEUROLOGIA,NEUROCIRUGIA

I PSIQUIATRIA. 17(2). 1976. PAG.103.

LOPEZ,C. ASPECTOS PSICOSEXUALES DEL ABORTO. SALUD MENTAL. 5

(1). 1982. FAG.20.
MEXFAM
LIBROS:_

géﬁ 94,

MONROY DE VELASCO,A. EL_MAESTRO Y 1A PIARYFICACION FAMILIAR
MEXICO: PAX. 1981. ] -

613.94
PIC

'PICR,S. ESTUDIO SOCIAL-PSICOLOGICO DE IA PLANEACION FAMI ——.
xIc0: sIG0 xxr.1igeo. . ... .

" LIAR. MEALICO: SIG XXI. 1980,
TESIS:

EsLAVA,L. LA ACTITUD DE LA MUJER ANTE IA ESTERILIZACION. TE
SIS DE LICENCIATURA. FACULTAD DE PSICOLOGIA. UNAN.1361.

GUTTIERREZ,A. I0S EFECTOS CDiTRASTALOS DE_CUATRO TRATAMIEN -
10S EXPERINELTALES B EL IRCREAERTO ¥ REAFIRMACION DE LA —
ACTiTUD _FAVURABLE HACL  PLAREACIUL FARLLIAR EN GRUEOS ==
F 3 TLD DE PSICOLO=

1A. UniAM. 1977

Sahsis Zal0s,  TESIS Do LICEW by « FACUL -

1778 -



ORCANIZACTON MUNDIAL DE LA SALUD
REVISTA:

MONROY DE VELASCO,A. CONSECUENCIAS BIOPSICOSOCIALES DﬁL EM-:
BARAZO EN ADOLESCENTES. PLANIFICACION FAMILIAR Y DEMOGRAFIA
MEDICA EN UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO. IMSS. 1985.

SQCIEDAD KEXICANA DE PSICOLOGIA
MIXORIAS : .
IBANEZ,B. PACTORES PSICOSOCIALES Y FAMILIARES DEL EMBARAZO-

EN ADOLESCENTES SOLTERAS. MEMORIAS DEL XXIII CONGRESO INTER
NACIONAL DE PSICOLOGIA. 1984, PAG. 334,

MORALES,C. I0S MODELOS DE CONDUCTA SOCIAL DE PISHBEIN Y ——
TRIANDIS APLICADAS A COHDUCTAS DE PLANIFICACIOK FAMILIAR. -
HMEMORIAS DEL TERCER CONGRESO MEXICANO DE PSICOLOGIA. JULIO-
19u2.

PICK,S., FPACTORS THAT DETERMINE PLANNIG ATTITUDES, KNOWLEDCE
INTENTIONS & BEHAVIOR IN MEXICAN POPULATION. MENORIAS DEL ~

XXIIY CONGRESO InTERLACIOLAL DE PSICOLOGTIA. SEPTIEMERE DE -

1954 .
REVISTA: »
IBANEZ,B. FACTORES PSICOSOCIALES Y FAMILTARES DEL EMBARAZO-

EN ADOLESCENT“S SOLTERAS. REVISTA MEXICANA DE PSICOLDGIA. 1
(1). 1984. PAG.T2.
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B I T A C O R. &

ASISTINOS A LAS FUENTES DE INFORMACION PRESENTANDONQOS CON -
EL PERSONAL ENCARGADO COMO PASANTES DE PSICOLOGIA EXPLICAKNDO --
QUE REALIZABAMOS UNA INVESTIGACION LA CUAL ESTABA AUSPICIADA --
-POR LA FACULTAD DE PSICOIQGIA DE LA UMAM Y LA FEDERACION MUN -=
DIAL DE SALUD MENTAL. REQUIRIENDQ PARA ESTO DE SU AYUDA Y COLA-
BORACION.

"~ LUGARES VISITADOS Y CLASIPFICADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:

1) PEHRTENECIENTES A LA UNAM

1.1 SE ENCONTRO. INFORMACION SOBRE EL TEMA DE REPRODUCCION HUMA-
HA. ’

FACULTAD DE PSICOGLOGIA

a) BIBLIOTECA DE ESPUDIOS PROFESIOHALES
b; BIBLIOTECA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
c) CEWTRO DE ESPUDIOS DE LA MUJER (CEM)

FACULTAD DE MEDICINA

a) HEMEROBIBLIOTECA DE INVESTIGACIONES "DR. JOSE JOAQUIN IZ
"QULERLON :
b) HEMEROBIBLIOTECA DE PSICOLOGIA MEDICA
FACULTAD. DE DERECHO '

a) SEHINAHIO DE SOCIOLOGIA
BIBLIOHENEROTECA

ESCUELA ¥ACIOHAL DE TRABAJO SOCIAL -

P ZARAGOZA
CORACYT
PUBLLCACIGRES UNAL

AVt Al ey i
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1.2 NO SE ENCONTRO INFORMACION SOZRE EL TEMA.
ENEP IZTACALA

CICH

BIBLIOTECA CENTRAL

ESQUETA NACIONAL DE ENFERMERTA

-’2) ' UNIVERSIDADES PARTICULARES

‘2.1 SI SE ENCONTRO 'INFORMACION SOBERE EL TEMA
UNTVERSIDAD IBEROAMERICANA

2.2:NO SE ENCONWTRO INFORMACIOH SOERE EL TEMA.
UNIVERSIDAD INTERCONTINENTAL '

" UNIVERSIDAD ANAHUAC

UNIVERSIDAD FEMENINA

3) EDITORIALES )
~3.1 SE ENCONTRO INFCRMACION SOBRE EL TEMA,
FOUDO DE CULTURA ECONONICA

SIGLO XXT
3.2 NO SE ENCOWIRO INFGRMACION SOBRE EL TEMA.
PORRUA : B
THILLAS

4

4.1 SI BE EHCOWTRO IHFORMACION SOERE EL TH’Q-'

HOSPITAL DE LA HUJER
INSTITUTQ HACIONAL DE PERINATOLOGIA

‘INSTITUTO HACIOVAL DE SALUD HENTAL

4). .INSTITUTOS PERTENECIEKTES AL SECTOR SALUD :



‘ILSTITUTO
4.2 ¥O SE

HMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (CENTRQ K'IEDICO LA RAZA )
ENCORTRO INFORMACION SOERE EL TEMA.

HOSPITAL INFPAKTIL

HACIONAL DE PEDIATRIA

INSTITUTO

' '5) BANCOS DE INFORMACION COMPUTARIZADA

5.1 NO. SE
CEKRDIS

ENCOWTRO INFORMACION SOBRE EL TEMA.

6) 'INSTITUTOS PRIVADOS

6.1 SI SE EWCONTRO INFORNMACIOK SOBRE EL TEMA.
" INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EH PSICOLOGIA CLINICA ¥ SOCTAL
(rIPcs)

FUKDACION

MiEXICANA DE PLANIFICACION FAMILIAR (MEXPAM)

CONSEJO HACIONAL DE POBLACION (CONAPO)

CENTRC DE

ORIENTACION A ADOLESCEHTES (CO3A)

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD OIASZ Y ORGAWIZACION PAI\AMKRIo
,CA!-A DE LA SALUD !OPSZ

6.2 NO SB
- INSPITUTO
" IHSTITUTO

- INSTITUTO
| CEWCIA

L INSTITUTO

IHSTITUTO:

CMEXICANA

ENCONTRO IKFORIACION.
HEXICANC DE SEXUALIDAD !IHESE)Q
LE LA FAMILIA

MEXICANO DE PSICOTERAPIA PSICOANALITICA DE LA ADOLES-

MEXICANO DE PSIQUIATRIA 7
MEXICANQ DE PSICOANALISIS Y SOCIEDAD PSECOANALITICA =

") SOCIEDADES

3;?}1’31 3

sucoufﬁo-xﬁscaxxczou



SOCIEDAD MEXICARA DE HEUROLOGIA Y PSICUTATRIA

8) ASOCIACIONES

8.1 SI -SE ENCONTRO INFORMACION.
ASOCIACION PSICOANALITICA MEXICANA
8.2 NO SE ENCOKTRO INFORMACION.

ASOCTIACION MEXICANA DE PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO (AMPAG) -
ASOCIACION PSIQUIATRICA MEXICANA

9)  LUGARES EN DONDE NO SE PUDO CONSULTAR LA INFORMACION POR -
‘ ENCONTRARSE EH INVENTARIO O REPARACIONES. ‘
ASOCIACION DE GINECOIOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO

ASOCIACION MEXICAIA DE SEXUALITAD

ASOCIACIOR ME{ICANA DE PSICOTERAPTA PSICOAWALITICA DE LA ADOLES
CENCIA

10) DOMICILIOS INCORRECTOS
SOCIEDAD MEXICAlA DE SALUD MEHPAL. LEIBINTZ No.14

CONSEJQ D’I;CICNAL PARA 14 EL ERALIZA E INVESTIGACION EN PSICOLO -
GIA. ‘AV. CERRO DE LAS TORRES 325. MEXICO 21 D.F.

CONSIDERAMNOS QUE LA INFORMACION DE -LOS LUGARES ANTES CITADOS -
ZSTA ORGANIZADA .Y £S5 DE FACIL ACCESO A CUALQUIER USUARIO, EL -
PERSOVAL FUE AMABLE, COORDIAL ¥ COOPERATIVO CON NOSOTRAS A ECEP
CIQL PE: .

ESCUELA HI\ICXOHAL DE_ELFERMERIA

SBITCRIAL TRILLAS

. ILSTTITUTO ‘MEXICAIO DE PSICOANALISIS Y SOCIEDAD PSICOM ALITICA -
jus JICAI-A - : -
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.CAS0S ESPECIALES:
ENEP ZARAGOZA

LA BIBLIOTECA DE PSICOLOGIA SE ENCUEKTRA EN EL "CAMPO 14, TA -
UNICA INFORMACION PROPORCIONADA FUE LA RELACIONADA CON. LIBROS.
LAS TESIS SE ENCONTRABAN EF¥ EL WCAMPO 2+ EN COMPLETO DESORDEN -
EW UN GUBICULO, SE NOS INFORMO QUE NO. PODIAMOS CONSULTARLAS YA~
QUE ESTABAN EN ESE SITIO PORQUE RO ERAN UTILIZADAS POR IOS ALUM
MOS. (SEPTIEMBRE 2 DE 1987) ‘ ‘

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA

VISITAMOS LA RIBLIOYECA DE ESTA INSTITUCION EL 28 DE SEPTIEMERE
DE 1987, LA INFORMACION CON RESPECTO A LIBROS ESTA ORGANIZADA.
EN RELACION A TESIS Y REVISTAS SE EWCONTRABAN EMPAQUETADAS YA -
QUE ESTABAN PROXIMOS A CAMBIARSE DE DOMICILIO.

SEERAY L R



FUEKTES CONSULTADAS EN DONDE NO. SE ENCONTRO
INFORMACION SOBRE EL TEMA . DE
* REPRODUCCION HUMANA

PACULTAD DE PSICOLOGIA. BIELTOTECA DE POSGRATDO.

REVISTAS:

ACTA PSICOLOGICA MEXICANA: 1(1) ENE-MARZ 1981; 2(1-4) JUL -
1982 Y JUL 1983.

CUADERNOS DE PSICOANALISIS: IX AL XVIII(1-4) 1976 A 1984.

ENSESAHZA E INVESTIGACION EN PSICOLOGIA. II AL XI(1,2) 1976
A 1985, : ’

EiSERAKZA MAS APRENDIZAJE: (8-10) 1933; (12) 1984.
MEKTE: 1(1,2) 1980.

REVISTA MEXICAMA DE ANALISIS DE LA CONDUCTA: 2 AL 7(1,2) -
1976 A 19&l.

SALUD MENTAL: 3 AL 9 (1-4) 1979, 1981 A 1986,

ACTA-PSIQUIATRICA T PDICOLOGLCA DE AHERICA LATINA YXII(I 3)
1973.

REVISTA- LATINOAHERICANA DE PSICOLOGIA 9 AL 11 y 13 AL 18°(1
-3) 1978, 1979, 1951 A 198Be,

PSICOLOGIA: &-11,13,15,23,26,27, 29 31 4 35. 1976 1977,1979 . ,-

198l- A 1985, .

ASOCIACIOH PSICOANALITICA MEXICANA .

REVISTAS:

CUADERNOS DE PSICOAMALISIS: XVIII-XIX (1-4) 1977, 1978.

REVISTAS: : ’

U7 I4STITUTO DE SALUD MELTAL.

ACTA PSIQJIA”RICA Y PSICOLOGICA DE AMER

ICA LA
N EUROLOGIA, . NEUROCIRUGIA ¥ PSIGQUIATRIA: 18+13

TINA:1976-82.
(1-1)1977-78.
PSIQUIATRIA: 20 (1-4) 1
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CENTRO DE ORIENTACION A ADOLESCENTES (UORa)
REPORTE. INTERNO :

CONSEJERIAS JUVENILES: CURSOS DE COMUNIDAD
TERAPIA SEXUAL o

PLAKIFICACION FAMILIAR (KREFERENCIAS EXTRANJERAS)
. EDUCACION SEXUAL

FAMILIA COMO INSPITUCION

LIBROS:
T
618.94
JAQ C
BERIUDEZ,J. ABORTO PROVOCADOQ
B
613,94
COli
ANTTCOECEPCION.1980.
INSTLTUYO HEXICARQ DE SEXUALIDAD (IMzSEX) .
LIBRO:
6132

VANSILE. EbUCACIGH HEDICA Y PLANIFICACION P‘AI~IILIAR.ME".(IC’J:
PAX. . ’ L

© 'REVISTAS:

CIEHCIA ¥ DESARROLLO: 22-39,40,44,45,456,48~51, 13738 A 1984
" REVISTA MEXICANA DE PSICOLOGIA: 2,3(1 y.2) 1955-1986

NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y PSIQUIATRIA: 4(12) 197&.

BOLETIH DE ESTUDLOS [EDICOS Y BIOLOGICOS: 30-33(1-8)1978-85

1BOLEffK DE LA SOCIEDAD DE CIEHCIAS FISIOLOGICAS: 7,8(2,3)
19€5. : : : k - i

- FOLETI: MEDICO DEL HOSPITAL ILFPALTIL DE MEXICO: 38-40,1981-
. 1983, - oo ' ’ : . :
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REVISTA INTERAMERICANA DE PSICOLOGIA: 11,12,17,18(1,2)1974,
1978,1983 y 1984.

REVISTA DE LA ASOCIACION LATIROAMERICAHA DE PSICOLOGIA SO -
CIAL 1,2(1,2) 19v1 y 1982. -

FACULTAD DE MEDICINA (HEMEROBIBLIOTECA DE 1HVESTIGACIOLES IR.JO

REVISTAS: .
REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA: xxV(1, 4-12) 1982-1986.

POPULATION REPORTS, PROGRAMAS DE PLARIFICACICH FAMILIAR: SEI

. RIE J 16.17, 26, 1984. )
SALUD PUBLICA: 24-27 (1-6) 1982-1985
FACULTAD DE MEDICINA . BIBLIOTECA DE PS1COLOGIA MEDICA.

REVISTA:
SALUD MENTAL: 1-3(1-4)1977-1980

FACULTAD DE DERECHO. SEMINARIO DE SOCIOLOGIA
REVISTA: )

REVISTA DE LA FACULTAD DE DERECHO: XXVI A XxXTv(101-135) -
1976~19084.,

BIBLIOHESEROTECA
REVISTAS:

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA: XIx A XXII(1-12) 1976 -
1919. -

REVISTA HEDICA DEL 1HSS: 18-22(1-15) 1979 A 1984.
1UNDO MEDICO : T1I-111(28-126) 1976-1584. )

"ACTA PSICOLOGICA MEXICANA: I y II.

ACTAS DE LA FACULTAD DE #EDPICIUA: 1,2(1-3) 1980—19827

CACTA $SOCIOLOGICA, fACULTAD DE ClERCILAS: POLITICAS ¥ SOCIALES -

SERIE LA CIUDAD (I) 1976. SERIE LAS IiDUSTRIAS 1976. SERIE-
PROMOCION SOCIAL 1976, . .

3 INECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO: 39(232-235)1976, 41 --
(34624911577 4 42(251-254)1517, 33(255-25611976, 4s (Bel-o6e)
1596, 4ai26m) 3915, 48(285,267-290) 1960, 491291°295) 1981,



INSTLTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. CEHTO MEDICO LA RAZA
REVISTAS:

ACTA MEDICA I.P.W: 1979 A 1981 (15,16,17).
ACTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA: 4-1983

ARCHIVOS DE INVESTIGACION MEDICA: 7-1976 & 1973, 10-1979 ,
11 AL 16 1980 A 1986.

BOLETIN BIMNESTRAL MEXICO: 1979,1580.
BOLETIN DE PLANIFICACION FAMILIAR: II'AL Iv- 1979 A 1982.
BOLETIN MEDICO DEL IMSS: 18 AL 21 1976 A 1981.
CONACYT: 27-1977,. 1979 , 1980,
CIENCIA: 32 AL 35(19%1 A 1984).

COMPENDIO DE INVESTIGACIONES CLINICAS LATINOAMERICANA, 4,6
1981, 1984, 1986,
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