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RESUMEN 

Objetivo; Revisar las Publicaciones Nacionales existentes dura~ 

t€ el período de 1976 a febrero de 1986 en el tema de prevenci6ri 

J Educación para la Salud Mental en Problemas de Reproducción -

ñurn8na, constituido por seis subtema.§.los cuales son:. Embarazo, 

?arto, Puerperio, Planificaci'Ón :Familiar, Aborto y Esterilidad 
,: In . .fertilidad. Para la recopilación de dicha información se vi 

sitaron 52 lugares. El método utilizado en este estudio fué el­

Je prevalencia el cual consistió en tomar en cuenta la ·frecuen­

~ia con la que ae presenta un fenómeno adoptando medidas de -~ 

-:.:iempo. El tipo de investigación empleado toma ºcomo marco de -­

r..::fe.:;·encia el estudio evaluativo de campo ex post facto lrevi -

'\iidiÓn documentalJ. Instrumentos: l. Un manual de procedimie_!! -

cos precodificado. 2. Una cédula de registro de 40 reactivos 

\lo anterior fué elaborado por el Dr. Federico G. Puente Silva 

:-,- cola ) • Procedimiento: S,!!revisó la información proporcionada 

utilizando solo aquellas investigaciones que se abocaran al te_ 

::la llenado la cédu.l& co.r.rt:H::i!JOrHliente en cada una de éstas y co-

_;,ii.1ndo el resumen textual de ellas, en el caso de no· existir -­
áste, se elaboró por las dos investigadoraa. Con respecto a la-

c"éduia de registro y al manual de procedimientos se suprimieron 

las va~iables 12\No. de consultas al año fuente local), 13(No. 

é.e citas por autor al año sistema computarizado) Y l4(No. de ci 

tas otros sistemas computarizados) por no contar las fuentes de 

información visitados con estos datos. La variable 40 (Ficha de 

.!.denti.ficaciÓn dé cada un& de las investigadoras) será util1za­

ja Únicamente por la investigación global llamada •El papel de-



las publicaciones nacionales e~ el desarrollo ds la psicología-

clínica~, la cual cuenta con 10 temas. Resultadcs: Se obtuvi2 -

ron mediante un dná~isis de ~recuencias simples ec dar.de nue~ -

tra muestra poblacior..al equivale a J::::;;:¡29==100%, ae aclara que -­

este número es resulta do de que varias referencias se encontra­

ban repetidas er .. disi;intas fuentes de información, siendo 76 -­

las investigaciones rec:opiladas, Con base en lo anterior se ob-

serva que las publicaciones nacionales sobre el tema de-Repr.Q_ -

ducción Hum~na a nivel psicolSgico son escasas, por este 1noti vo 

no se podrán resolver loa pr.oblemas ya existen·tes.en nuestro -­

pa!s. 



INTRODUCCION 

Las publicaciones nacionales constituyen un instrumento 

para la evaluación del desarrollo académico y científico de un _ 

área en particular. son aquellos países con mayor productividad­

cient!fica y académica, los que han tenido mayor y mejor desarZ!?. 

llo en lo industrial, en lo científico y en lo académico". Ningu­

na ciencia logra sus metas finales y trasciende si no cuenta,por 

una parte, con documentos escritos y por otra parte, si no cuen­

t,!!_con los mecanismos de difusión que permitan que el trabajo do­

cumentado llegue a los usuarios respectivos. 

Es importante hacer una evaluación objetiva de lo que -

se está publicando en nuestro pa!s sobre Psicología Clínica. La 

obtención de eata,..J.nformación tiene diversas _implicaciones: 

a) Establecer el grado en el cual el fenómeno ocurre o 

no, es decir, si se está o no publicando. 

b) 118cer un análisis cualitativo de lo que se está pu-­

blicando, es decir, calidad de la publicación, fenómenos a loa -

, que ~e refiere y áreas con las cuales se relacione, así como el­

grado de di!usión e impacto de la publiceción. 

e) En caso de que las publicaciones nacionales sean es­

casas, al menos de 1a información y orientación te6rica recibida 

por. los pSicÓlogos mexicanos estará determinada ·por 1as experie!!_ 

ciaa de loa pro!e~ionalea de otros pa!aea. Esta situación pla~ -

tear!S por a! misma interrogantes, por ejemplo: ¿ En qué medida 

existe una entidad propia en el trabajador del campo de la salud 

mental? 



Por otra parte, en nuestro pa{s se pre~entan una serie­

de problemas de gran magnitud, en grado tal, que sin temor a --­

equivocarnos podríamos decir que constituyen prioridades nacion~ 
les. 

En lo que se refiere a la REPRODUCCION HUMANA, ésta 

constituye una de las prioridades del sector salud. La reproduc­

ción humana en nuestro país constituye uno de los-probl~mas psi-

coaociales de mayor trascendencia. En la actualidad el pa!s cue_!! 

ta con una poblaci6n de 80 000 000 de habitantes, de los cuales­

e1 5276 son menores de 21 años, población en términos generales -

·dependiente; se considera que, en el mejor de los casos la pobl~ 

ci6n en el año 2000 será alrededor de 100 000 DUO de habitantes, 

situación que agudizará muchos de·los problemas sociales y de a~ 

lud mental, que ya prevalecen en nuestra sociedad. En la actual_! 

dad se cuenta con tecnología anticonceptiva de gran precisión , 

como anticonceptivos orales (p!ldora), anticonceptivos locales 

lóvulos, espumas, preservativos) con una diatribuci6n en térm! -

nos generales satisfactoria y la información básica sobre su uso 

parece ser suficiente, por lo que se plantea la pregunta de 

¿ Por qué el uso inefectivo o ineficiente de 3etos ? • Autores a 

nivel internacional plantean loe mecanismos psicológicos de aeta 

&rea, muestra un alto peso en la explicación: la habilidad pars­

planear, la disonancia cognoscitiva, mecanismos de defensa psic~ 

.lÓgicOs tales como la negación y la racionalización. 

El !ndice tan alto de abortos que se presen~a~ al año , 

se considera otro problema importante dentro de la Rep~blica Me­

xicana. Asimismo existen problemas que ·enfrenta la p~rejs al de­

sear tener hijos sin obtener resultados satisfactorios, es decir, 

nos estaríamos refiriendo a la infertilidad. 



De acuerdo a lo antes mencionado cor.sideramos que la -­

presente investigación es importante para enterarnos de la info,E 

mación a nivel bibliográfico que se encuentra al respecto,ademés 

del n~mero de investigaciones nacionales que hablan del tema.con 

base en esto podemos hablar con mayor seguridad de que no e::üste 

la información y difusión suficiente o que solamente es exclusi­

va de una clase privilegiada y que por este motivo existen pr,2. -

blemas ele REPRODlICCION HUMA.l>A. 

• 
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MARCO * TEXlRICO 

La Reproducción Humana, ea la producción de un nuevo -­

ser humano, comienza con la unió~ de.un óvulo y un espermatozoi­

de que ~orman una célula. Son necesarios dos fenómenos para que­

·esta .unión pueda darse: 

a) Maduración de las células sexuales {disminución del 

número de cromosomas al 50% del número original). 

b) Fecundación o inseminación. Además del factor bioló-

· g1ca· hay que considerar los psicoao?iales y antropológicos que -

determinan la unión de un hombre y una mujer para procrear un -­

nuevo ser humano. abarca los períodos de gest~ción, parto, puer­

perio o postparto {cuatro o cinco semanas después del nacimiento) 

así mismo incluye los procesos de falta de reproducción (esteri­

lidad e infertilidad); planificación familiar (procedimientos a~ 

ticonceptivos), aborto y sus imp1icaciones. 

EMBARAZO 
Tordjman (1973)1/dice que: •e1 embarazo es el conjunta-

da fenómenos que desde la concepción hasta el nacimiento, permi-

* BOTA: El presenta Marco Teórico solamente se elaboró por cues­
tionea matodológicae, ya que como se ha mencionado en la Intr,2_­
ducción esta tesis trata los problemas de Reproducción Humana a­
ni vel bibliográfico, por aste.motivo se realizó una investig~ ~ 
ciónmi.ty somera al respecto tomando en cuenta el punto de.vista­
m&dico y psicológico. 

11 TORDJMA!I, G. Realidades y problemas de la vida sexual. ~ 

clopedie de la Vida Sexual. 6 • 1973. p. 203,209 

• 



La Adaptación de la Mujer a la Idea 

del Embarazo 

" La .reacción .de la mujer cuando tiene la certeza de estar emba-

razada son diferentes, según se trate de un embarazo deseado --­

(previsto o no) o no deseado. En el primer caso, la conciencia -

de estar embarazada va a colmarla de alegría, lo cual hará más -

fáCil la tarea de adaptarse al embaraZo y al bebé. Toda acción -

que eleve la conciencia y aumente la percepción del futuro bebé­

ayudará a que la maternidad se torne más real y la mujer se pre­

pare para el parto. Muchas de estas acciones y prácticas inicia­

les son copiadas directamente por la embarazada, a partir de su­

madre,_ la hermana mayor o algún otro modelo. Puede buscar otras­

madres con bebés recién nacidos y of~ecerse a participar en p~ -

queños aspectos del cuidado infantil·. La experiencia de cariar o 

incluso desempeñar una tarea maternal insignificante puede ay~ -

darle a hacer conocido lo desconocido, a demostrarse su capa.e_!. -

dad de llegar a ser madre que requiere y proporciona cuidados.En 

el segundo caso un embarazo no deseado constituye siempre un d~ 

ma. Imprevisto como e~, se torna insoportable por diversas raza~ 

nes: condiciones sociales que nac~dif!cil la llegada de un nue­

vo hijo al hogar: embarazo incompatible con el empleo de la 111_!! -

je_r, madre soltera que tiene ese niño con un. hombre casado o p~ 

dueto de una violación. Ocurre a menudo que la mujer desee eae -

embarazo inconscientemente ya que no tomaba ninguna precaución " 

z/ (sin autor, 1980). 

Asimismo Rodríguez (1985) en su investigación realizada en el -­

Hospital da la Mujer, comparó la depresión en el embarazo de me-

Pensando en su niño.·Pan&ma: Am~rica. 1980. p.6l 



ten la elaboración y la maduración de un nuevo iriiiividuo. Para -

que esto se lleve a cabo sori uecesarios dos prog.;r!itores de sexo 

diferente los cuales fabrican gametos también diferentes: esper­

matozoide los varones y óvulos las mujer~s. La uniór, de estos ~ 

metas da nacimiento a un huevo que al desarrollarse producirá un 

individuo más o menos parecido a sus padres. El papel del indiVi 

duo- de sexo masculino se limita a aportar sus ::-romos.crr.as. El in-

. dividuo del sexo femenino además se encarga. del alojar.;ienta :1 de 

la nutrición del pequeño ser en ~ormaciór., hasta que sea capaz -

.de vivir aut6nomamente. Este período, dura 270 días, estG ss, 9 

.meses. El embarazo es pues, el estado de una mujer encir.ta jesde 

la fecundación hasta el parto. Este período puede dividirse .;~ -

varias etapas: 

F e c u n d a c i ó n e n l a T r o m p a d e F a 1 o p i o 

Es el encuentro de un óvulo y un espermatozoide. Durante el acto 

sexual, el esperma es eyaculado frente &l cuello uterino. En el­

curso del ciclo femenino, el período de ovulación se caracteriza 

por la presencia en el cuello uterino, de una secresión viácosa­

que permite y facilita la progresión de los eüpermato2oid~s. La~ 

fecundación se produce en el tercio externo de la trompa, inm~ -

diatamente después de la fécundación se producen los fenómenos -

denominados de segm~ntación, los cuales prosiguen durante la mi­

graci6n del huevo por la trom~a y su trayectoria hacia el útero. 

I m p 1 anta c i ó n y D.e sarro 1 1 o de 1 Hu e va 

e n e l U t e r o. 

En e1 día D 7 e1 hueva se fija por la general hacia el fonda del 

útero, allí donde la mucosa es más rica en vasos s·angu:!neos.Al~ 

nas horas después de comenzada la implantación el huevo se halla 

·situada en la mitad del espesor del endametrio • 

• 



dres solteras y casadas darido como resultado que existe mayor -

depresión en las embarazadas solteras que en las casadas, esto-­

se debe a situaciones de embarazo no deseado o no aceptado,abie..E 

to rechazo familiar y pérdida objetal por abandono de la pareja. 

Por otra parte en lo que se refiere a embarazo en ad2 -

lescentes, varios autores han realizado investigaciones al re~ -

pecto: 

Ort!z. y cols (1962) dicen, que el principal factor es de inform~ 

ción sexual por parte de los padres durante el desarrollo de las 

adolescentes, ya que si llegan a recibirla es distorcionada y~ 

n8ralmente en un momento en que ya han iniciado su actividad se­

xual. Ibañez (1964), expresa que no es posible postular una par­

ticular dinámica familiar y/o de personalidad que explique el em 

barazo de la adolescente soltera, también af'irma que los mie_!!! -­

bros de la familia presentan ciertas pautas de conducta que pro­

mueven la sexualidad temprana y en las jóvenes una falta de con­

ciencia de las consecuencias del ejercicio de su sexualidad. 

En cuanto a las consecuencias biopsicosociales negati -

vas Nonroy de Velasco (1961)1/na.firma que la adolescente expe-;i­

menta miedo, tensión, ansiedad, pasa por estados depresivos,tem~ 

res y f0ntasías en cuanto a los cambios que ae están experime~ ~ 

tanda en su organismo, as! como una gran ambivalencia entre ser­

independiente y t.ener alguien quien depende de olla. Así mismo -

el adolescente que se entera que su pareja está embarazada ta~ -

bién presenta las alteraciones ya descritas, además de enfrenta~ 

~/ ¡.¡oNROY DE VELASCO, Consecuencias biopsicosociales del embara­

zo en adolescentes. CORA.1961. p. 2,3,4. 

• 



·se a nuevas responsabilidades y en el casa de que las acepte, -

ello puede crear un resentimiento permanente. A su vez, en nue~ 

tra sociedad occidental es el varón quien dqbe decidir entre ~ 

sarae o no, porque a él le toca tomar la decisión y en caso de­

preferir la· Última opción aparece ante los ojos de los demás 

como desertor o irresponsable. Estos conflictos pueden desenca~ 

denar problemas de conducta y paicosexuales. Eo. la familia de -

la adolescente se presenta una crisis pues esta hecho represen­

ta su v e r g ü e n z a s o e i a l y tratan de cubrir las -

apariencia a (matrimonio, aborto, etc). En el caso de la familia 

del adolescente, ésta no siempre se entera qu.e la pareja de su­

hijo está embarazada". 

Factores Emocionales en las Ac t.!! 

des de las Mujeres Emb.arazadas 

Archundia (1981) !±1 considera lo siguiente: '" Las variadas mani­

festaciones psicosomáticas que presenta una mujer en las disti_E 

tas etapas de sus funciones reproductivas han sido influidas -­

po.r todo su ámbito familiar y social. La sociedad tr~nsmite a.­

tr~vés de sUs costumbres ·y pautas culturales, una serie de hábJ 

tos, ·generalmente en forma de tabúes,éstos en parte, determinan 

la actitud de una mujer y ésta a su vez, influye en :su medio,p!!_ 

ra que ella tenga una imagen del embarazo. La imagen .que la so­

cieda1!tiene acerca del embarazo,reviste alguna~connotaclor.es de 

!±1 ARCHUNDIA, S. Nivel de ansiedad en una muestra de 40 mujeres 

embarazadas, bajo la ·influencia de dos mét.odos 

de preparación.pa·ra el parto. Tesis de Licencia 

tura.Facultad de Psicología. UNAM.·_!961. p,21. 

'º 



tipo mítico". 

Factor.es emocionales en las act t};!_ 

d e s d e 1 o s h o m b r e s h a e i a 1 a M a t e r n ! 
da d 

Borbolla (1980) realizó un estudio en relación a la maternidad·, 

vista por el var6n y la finalidad fué analizar la actitud del 

hombre ante el embarazo y el parto, así como los sentimientos 

que en él se despiertan ante este fenómeno. seleccionó dos gr~ -

pos: el experimental ~armado por varones casados, próximos a ser 

padres por primera vez y el control constituido por jóvenes sol­

teros sin planes próximoS de matrimonio~ Los r~sultados obten! -

dos muestran que independientemente de estar casado o no, se pr~ 

senta enviaia y gratitud, sin embargo en .algunos sujetos no mani 

fiestan ·sentir envidia sino que la disfrazan de gratitud, tal -

vez por fuertes sentimientos de culpa o temor a la opinión ajena. 

Por otra parte, Madrazo (198~) reali2& un trabajo para tratar de 

establecer una relaci6n entre la ocupaci6n de un determinado lu­

gar dentro de la escala familiar y la presentación del fenómeno­

considerado como chipilez (se refiere a 1a manifestación del du~ 

lo del niño que pierde a su madre porque ésta se ha embarazado). 

Este estudio comprobó que la ·experiencia de la Chipile:z en el eJ2_ 

poso, se lleva a cabo ia reedición del mismo suceso cuando la e~ 

posa se embaraza por primera vez, lo que cÓnduce a repetir nuev~ 
men.te el duelo ya vivido, ante el cual cada esposo tendrá dif,!! -

rentés reacciones dependiendo de como lo haya experimentado.en -

su primera infancia. 

" 



Tordjman(l973)1./ dice que el parto: "es el proceso por -

_medio d91 cual la madre expulsa el producto de la concepción. Se 

.espera que se verifique a finales de la cuadragésima semana. se­
~ivide en tres fases: dilatación, expulsión y nacimiento del ni­

_ño, alumbramiento y expulsión de la ple e en ta". 

Actitud de la las mu 

das hacia el parto. 
e r e e e m b a r a 2 ~ 

Reynoso (1980)se1eccionó a dos grupos de acuerdo a su nivel s~ -

cioeconómico {clase media baja y media altaJ .. demostrando en sus~ 

resultados que la actitud hacia el parto en las embarazadas de -

clase baja, es más positiva que en las de clase alta, además co~ 

probó que la actitud hacia el parto en las multigestas de clase­

baja es más positiva que en las multigestas de clase alta y que-

la actitud hacia el parto de las primigestas de clase baja es -­

más positiva que las multigestas de clase alta. 

¿ P o r q u é e l p a r t o pr e a e n t a t a n t a s v ~ 

riacionee indiv duales? 

Si el parto fuera un proc~so puramente psico.lÓgico, éstas ·varia­

ciones serían escas~s, y las características socioculturales no­

tendrÍan·influencia sobre él. En- general estas diferencias pare­

cen no. ser intrínsecas a la naturaleza, sino producto de todo un 

condicionamiento cultural. El pro ces.o del parto se h:a estudiado­

en diferentes culturas y épocas por los antropólogos. A pesar de 

.l/ Op. cit. 



las diferencias entre mujeres de una cultura o sociedad, en cuaE_ 

to a su actitud hacia el embarazo y el parto, Ketzel (citado en 

Archundia, 1961).1/ afirma •tanto la mujer de pueblos primitivos­

como la europea o la mexicana, necesitan apoyo afectivo para te­

ner valor de dar a luz11 • 

P a r t o y D o l o r • 

Se considera que el dolor es un elemento utilizado por la natu~ 

leza para proteger a los individuos del mal o del resultado de -

éste, y que el objetivo biológico del dolor es la protección del 

oreanismo. Podríamos considerar al estímulo· físico como un comp2 

nente psíquico como sufrimiento. Así pues, el sufrimiento duran­

te el parto puede considerarse como resultado del síndrome de~ -

crito por Read (citado en Maya y cols, 1961).2/ de "miedo-tensión 

dolor". El elemento fisiológico es el mecanismo del sistema ner­

vioso central encargado de producir dolor y el elemento psicoló­

gico se encuentra en el condicionamiento social y cultural de la 

mujer embaraza da. 

En cuanto a los dolores en el parto, Pavlov (cita do en IJiaya y 

cola, 1981)2/ preconizó luchar contra el miedo de las. parturien­

tas. Las ideas de Pavlov fueron recogidas y desarrclladaz po~ -­

Velvosky, Nicolaiev, Bivoc y otros (citado en Naya y cols, 1961) 

quedando establecido: 

2../ MAYA, s., MAYA, S.M La importancia del psicoprofiláctico en-

y ZIEROLD, M. 

fi/ Op. cit. 

_2/ Op. cit. 

mujere·s primigestas.T-esis de Licenciatu­

ra. Facultad de Psicología.UNAM.1961.p.64 

,J 
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a) Que con ello no se pone en peligro ni a la madre ni-

al bebé. 

b) .Que efectivamente, el Oolor no solamente es un fa~ -

tor inútil en el parto sino que además, es factible hacerlo des!!_ 

parecer sin medicamentos. El dolor del parto tiene una dimención 

adicional; puede ser más severo en las mujeres que experimentan­

sensaciones negativas o ambivalentes relativas al embarazo. Los-

estudios en Suecia han demostrado que las mujer~s con más dolar­

en el parto son, en general, aquellas que han sufrido las may~ -

res perturbacio_nes psicológicas durante el embara::o. Indudabl::, -

mente que el dolor en el 'parto está relacionad? con las caracte­

rísticas de personalidad de las parturientas, ya qUe si· tiene 

rasgos histéricos tenderán a tener menor tolerancia al dolor, lo 

que no sucede con la parturienta que tiene un equilibrio en su -

personalidad. 

M é t o d o s d e p r e p a r a e i ó n p a r a e 1 p a ~ 

t o 

Maya y cola (1981) realizaron una investigación para conocer el­

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

el P.ntrenamii:nto en parto psicoprof'ilácticO 'encon-crando que no -

solamente depende del método utilizado para el parto sino de la-

peraonalidad el que se reduzca l~ ansiedad en mujeres próximas a 

parir. 

Asimismo,Archundia (1981) investigó la relación que existe entre 

la peicoprofilaxis obstétrica y la terapia de apoyo para dism! -

nuir la ansiedad en mujeres embarazadas• Los resul t~dos obten,i -

dos nos permiten observar las diferencias que aportan los mét~ -

dos ae preparación en los niveles de ansiedad-estado y ansie~ad-



rasgo. La ansiedad-rasgo (es una característica más o menos est~ 

ble de la personalidad), no se altera en ninguno de los grupos. 

La ansiedad-estado aumentó en el grupo de psicoprofilaxis obsté­

trica, lo cual nos puede estar indicando que este método~ 

emociones en la mujer y produce ansiedad, ésta surge ante el mi~ 

do a lo desconocido, ante una situación que implica riesgo se v! 

ve o es percibida como amenaza por la embarazada. 

PU:ERPErtIO 
Gavillo y cols (1982)~/ afirman que: "el puerperio es el-

lapso de tiempo después del embarazo sin importar la duración.de 

la gestación y el tipo de parto. Se divide en tres tipos: Puerpe 

ria Inmediato o Inicial. Comprende las primeras 24 horas después 

del parto. Puerperio Mediano o Temprano~ Va desde las 24 horas -

postparto hasta la primera semana después del parto. Puerperio 

Tardio. Comprende desde la primera semana hasta las seis semanas 

posteriores al parto. Durante este período el reposo es muy i~ -

portante pa.ra evitar complicaciones, tanto inmediatas como a la!: 

go plazo". 

D e p r e s i 6 n e n e 1 PU e r p e r i O • 

" En el puerperio la mujer mani.fiesta una sensación de depresión. 

la cual en la mayoría de los casos ea de muy corta duración y e!_ 

si nunca ·llega a ser severa. Son muy pocos los casos que exigen­

tratamiento. Por lo general, un poco de comprensión, amabilidad-

~/ GAVIÑO, A., GAVIÑO, G, Complicaciones más frecuentes en al 

puerperio. Revista de la Facultad de -

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

.. 



y dulzura por parte del médico, l<::::.: i;:r,fl".!.crr.eraf;, el martrlo :¡ 

demás personas que la rodee, es todo lo que la n1.teva madre nece­

sitará para sentirse mejor. Solamente er. casos excepcio(1ales se­

necesitará acudir al psicóloga y aún e~ estos o::asos, la recupe~ 

ción emocional de la mujer no debe ser díficil ni tardar mucha. 

Asimismo ea importante que la nueva madre, a 1 regresar s casa, 

pueda contar con la ayuda práctica y eficaz de algunas personas-

lsu marido el plim ero) para qu~ ella pueda descansar lo suficie.!! 

te. aunque también se ocupe de su hi.jo. Es ideal que el hambre C.Q. 

labore con su esposa para que ella se sienta aceptada y 21 rr.ismo 

tiempo se adapte junto cm su pareja al nuevo rol de padres. Pcr 

otra parte la ayuda de otras personas lmadre, suegra, hermanas. 

tías, amigas, etc.) también es bi€nvenida siempre y cuenda esas­

Qersonas sean lo suficientemente inteligentes y discretas para -

saber c6mo prestarla • Nada puede ser perjudicial para la nue-.¡a­

madre y para la pareja, como un parie~te dominante que quiere di 

rigirlo y acapararlo todo inflexiblemente, tratando de imponer -

su criterio, lo que hace sentir a la nueva madre muy ineficiente 

y .la llena de desconfianza y de falta de seguridad en sí misma,... 

(citado en sin autor, 1980 )ll. 

PLANIFICACION FAMILIAR 

Mo_nray de Vela seo (198))1/ dice que: .. las insti "tuciones-

de Salud y de Educación, si desean lograr de la población actit~ 

:des y conductás responsables ante la reproducción. deben info_¡: -

Op. cit. ?,/ 
11 MONROY DE 7ELASCO: La orientación de planificación familiar -

en la adolescencia.~- 1983. p. l,Z,3. 
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marla y formarla tomando en cuenta el proceso intrapersonal gue­

se ef'ectua antes de decidir emplear un método anticonceptivo ;a sl 

como sus características socioculturales. Esta información de -­

estar integrada a las acciones de educación de la sexualidad di­

rigidas tanto a los niños como a los adolescentes y adultos, en­

escuelas y otros ámbitos en ~arma programada de acuerdo a la 

edad y circunstancias llevada a cabo por personal capacitado. ~ 

ra toda información gue se provea de cualquier otra· manera que -

no sea interpersonal. se debe considerar gue nuestra población -

en general, no está acostumbrada a hablar de los ternas sexuales­

e.n público": .. 

Por otra parte Méndez (1981} afirma que a pesar de las­

campañas publicitarias en las que se abre la posibilidad de t~ -

ner el número de hijos deseados mediante el uso de anticoncepti­

vos, todo el avance tecnol6gico en lo gue a anticonceptivos se -

refiere. está muy lejos de ofrecer a las mujeres el 100% de efi­

cacia. Además hay otros factores como las reacciones psicoJóg,! 

cas, familia.res, ignorancia, etc, que contribuyen a ésto. 

Araiza (1982) dice que entre mayor número de hijos m~ -

nor comunicación, más actitudes de in.fidelidad y más existentes-

de machismo. a menor .número de hijos mayor comunicación menos a~ 

titudes de machismo. El grado de satisfacción matrimonial es el­

predictor más importante para la planificación familiar. 

Por otra parte hay dos problemas a los que se enfrentan 

numer.osas parejas. Uno de ellos es asegurar ~a concepción de los 

hijos que desean y el otro es el de evitar el nacimiento de los-

17 



que no se desean. 

8/ 
Shainberg (1974.)-argumenta que la pareja: ,.tiene el de-

recho de lograr el máximo de satisfacción personal a través de -

su matrimonio. El número de hijos que tenga y la época en que -­

los tenga son factores sumamente importante a este"n:s pecto. El 

matrimonio sensato que desee tener hijos quiere estar seguro de­

dar ese paso en lo que se refiere a estabilidad !'amiliar, ajuste­

personal y emocional, salud física. situación económica y condi­

ciones de vida. Igualmente importante para la pareja .que no 

desea hijos es la prevención total del embarazo. El planeamiento 

familiar presupone una paternidad por elección y no por acciden­

te. Los métodos cB planificación iamilia:c se dividen en dos cat~ 

goríaa generales: 

l. A B S T I N E N C I A • La cÚal consiste en que la -

pareja se restringe en sus relaciones ya sea por completo o sol~ 

mente durante los días en que ea más probable que ocurra la f~ -

cundación. Eata evitará que el espermatozoide se reuna con el -­

óvulo. Dentro de esta categoría se encuentra el coito interrump! 

do. método del ritmo, método de Ogino y el de la temperatura. 

2~ A N T I e o N e E P e I o N • La anticoncep~ión se -

.reduce a dos procesos: Puede evitar la fecundación, o bien. evi­

tar la ovulaci6n. Loa métodos se dividen en tres ca.tegorías:a)mf! 

cánicos. En los que se. encuentran el condón, el diafragma y el­

disposi ti va iñtrauterino. b)químicos. Los cuales se div1Wn en l.!, 

vado· vaginal y espermicidas vaginales¡ c) hormonales. Los cuales 

·consisten en la píldora combinada y la píldora secuencial~. 

§j SHAINBERG, L. Sexualidad Humana. México:Pax. 1974. p.63-70. 
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A s p e. e t o s p s i e o l ó g i e o s d e l a a n t l 
e o n e e p e i ó n o r a 1 • 

Dallal y Castillo (1976) realizaron una investigación sobre el­

e..fecto psicológico y la repercusión emocional que puede tener en 

las mujeres los anticonceptivos orales en un lapso proJaJgad o,eJ:! 

cantrando una incidencia elevada de somatizaci.Ón en la terapia -

anticoncepcional fero no debido a ajuste marital o integración, 

sino la relación encre maternidad y feminidad, además de apar~ -

cer cuadros clínicos de ansiedad expresada en forma infantil. en 

satisfacción a sus necesidades de afecto y sexuales, lo que las 

hace reservadas y distantes,. inconformidad con el rol femenino y 

fantasías sobre probables deformaciones físicas causadas por el­

anticonceptivo. 

En cuanto a la anticoncepción Monroy de Velasco (19791 

dice que en ciertos casos al se.e e.liminado e:l "temor al embarazo 

la mujer queda en posibilidad de llegar una vida sexual más 11 -

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

E s t e r i 1 i z a e i ó n • 

Para echen \1973)1ªÍa esterilización es: "Un método de control -

de la fecunaaci6n que es virtualmente. efectiva .. Un hombre o una­

mujer debidamente esterilizados solamente pueden tener hijos por 

medio de. una segunda operación que anule el efecto de la primera. 

En la mujer la operación consiste eu el corte o en la cauteriza­

ción de las dos trompas de Falo¡io, que se efectúa por medio de-

una~ iucisión abdominal, por lapacoscopia o por v{a vaginal~ 

l.Q/ COHEN •. J. Dé la Fisiolo_gía a la Psicología. Enciclopedia de 

la Vida Sexua.l. 5, 1913. p. 233-238. 
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En el hombre, la vasectomla consiste en cortsr y atar c9da vía­

defereote, a trav~s de los cuales los espermatozoides viajan -­

desde los testículos al conducto eyaculatorio". 

Motivaciones y efi:=ctos psicosoci~ 

l e s 

García :y cols l 1982) dicen que los principales motivos de ºP.! -

raree en las mujeres fueron la paridad satisfecha, o;:l n:.al est·a-

do de salud Y la condición económica precaria. 

Por otra parte Salinas (1984) refiere en su inves~:ga-­

ción a pacientes arrepentidas ae haberse esterilizada volunt~ -

ria mente, o bservanao que presentan trastornos emocior;a les ;¡ --­

afectivos. El autor menciona que la solución práctica para e~ -

tas pacientes es instaurar la conseJería psicológica, antes de­

una cirugía, ya que en la mayoría. de los casos, una rso:-ganiza-

ción a.fectiva y emocional de la pareja hará innecesaria la rei.] 

cegrac16n de la fertilidad en la mujer. 

1'.'tl cuanto a la vasectomw, González (1979) analiz6 los­

cambios en el autoconcepto en las parejas que han selecc~onado­

eate método. No encontrando cambio en la vasectomía sier..do C_! -

racteríaticae significativas en los hombres y en las mujeres la 

presencia de confusión, contradicción y conflicto en general en 

la autopercepción, manifestándose de acuerdo a las normas tran~ 

culturales del mexicano. 

Grimberg y Meriuo {1984). afirman quela influencia de -­

la religión sobre el control natal, comienza a disminuir, espe­

cialmente ·en aaul,tos jóvenes, en sol teros y casados sin hijos; 

En el área de control natal lo~sujetos casados sin hijos y lo~de 
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mayor número de años de casados son los que mayor disposición -­

tienen para implantar un control natal. Las actitudes machistas­

que interfieren con la aceptación de ra vasectomía se apreciaron 

en s~jetos solteros, profesionistas y de nivel económico medio: 

Migoni (i983)11lse refiere ai aborto de ia siguiente ~ 
nera: "El. aborto es la interrupción del embarazo antes de la vi~ 

iidad dei feto, ia viaiidad dei feto constituye ei iímite sup~ -

rior del aborto y se refiere a un embarazo de 22 semanas con un­

producto que pese 500 gr. Puede ser espontáneo o provocado. a)Se 

denomina aborto espontáneo a la expulsi6n del producto sin ayuda 

de fuerzas externas o artificiales. Puede ser habitual y se pre­

senta por diferentes problemas que l~madre padece, uri cuello ut.!!_ 

rino dábi1, incapaz de soportar el peso del producto; cuando an­

teriormente se han tenido uno o varios abortos provocados suelen 

presentarse abortos habituales, cuando hay tuberculosis en el eE: 

dometrio, etc. b) -En el aborto provocado han e;c:istido fUerzas e~ 

ternas o artificiales para interrumpir el embarazo, éste puede -

ser terapéutico y voluntario de re:fugio o más conocido como clau 

destino. Las fases del aborto son: - A m e n a z a s d e 

a b o r t o , se detecta por el sangrado vaginal intrauterino, 

con o sin contraccione~ no rítmicao ni progresivaa.- A b o r t o 

e n e v o 1 u e i 6 n , el sangrado de tipo· intrauterino es 

abundante, 1as con.~racciones de1 útero son muy intensas y gen!_ -

ralmente rítmicas. - A b o r t o i n e v i t a b 1 e , genera1-

ll/ MIGONI, R. Algunos rasgos de nersonalidad observndos en un 

grupo de muieres aue recurren a una Instituci6ri 

por problemas de aborto. Tesis de Licenciatura~ 

Facuitad de Psicología. UNAl\!. ig83. p. 41. 
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mente hay mucho sangrado, contraccionee intrauterinas intensas, 

puede haber salida de líquido amniótico y expulsión de u..~a parte 

de la placenta o membrana a través del canal cervical. - A b o ~ 

t o e o n s u m a d o , se ha efectuado la exp1J.lsi6n o extra.2. 

ci6n total de la placenta, membrana y feto. Si se ha.~ quedado -­

restos de placenta o producto., se llama aborto inco!:!pl~to. Así 

mismo las formas clínicas son: - A b o r t o e s p o r á d 1 
c o , se produce en tuia sola ocasión. - A b o r t o h a b ! 
t u~ 1 o r e p e t i d o , es la ocurrencia de tres o más 

abortos consecutivos sin intercalamiento de embarazos a t4rmino. 

A b o r t o s é p t i e o , es un aborto infectado con dise~in~ 

ci6n de microorganismos y sus productos en el torrente sanguí~e~ 

sobre todo en los órganos genitales y en algunas ocasiones con -

dafio en los órganos adyacentes como son los intestinos o ia veji 

ge.. - A b o r t o t e m p r a n o , se verifica entes de la dé­

cima semana de gestación. - A b o r t o d i f e r i d o , r !! 

t e n i d o y o v i t o e n ú t e r o, es cuando el produc- -

to muere, pero es retenido". 

E,1 a b o r t o e n M é x i e o , a s p e e t o s p s i c g 

s o c i o c u l t u r a l e e • 

Aco2te. (197.6) y Noriega (1981) dicen que el aborto es uno de los 

medios utilizados ··en el· mun"do entero para .limitar el número de· -

hijos. En México es muy frecuente y debido a su ilegalidad, se -

realiza en la vida de muchas mujeres. -En esta situaci6n las más­

.pobres son las .zmis desfavorecidas, las que tienen diner~ sui"! -­

ciente pueden lograr W1 aborto en buena.e condiciones~ mientras -

que las otras, las que constituyen la mayoría' de la poblacidn,se! 

ven reducidas a las prácticas más primitivas y por ende más pel1 

groeas. La Legislaci6n.Méxicana, que en muchos aspectos figura -

entre las mEis ayanzadas del mundo es en este caso una. de las más 
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Tetrcfgradas, pr¿cticamente no ba sido modificada desde su promui 

gación en 1871; está basada con tanta vaguedad que podría mover­

ª risa, en a·fecto, ¿ Qué significa aquí y ahora que una mujer 

tenga mala fama ? • 

Por qué abortan l.as mu eres? 

Gomez (1981)1.,g/ dice que1 •pese a que el tema del aborto es muy­

comentado y discutido en nuestros días aún escandaliza a una --­

gran parte de la pob1aci6n debido a la educación tradiciona1ista 

y a la influencia ideo16gica transmitida por la iglesia y el go­

bierno ftutdamentalmente. Es por esta raz6n por la que se nos im­

pide analizarlo como lo que realmente representa, esto es, un -­

problema social. La inmensa mayoría lo realiza por tener demasi~ 

dos hijos y sostener una situación econ6mica muy inf'erior a la -

requerida para más o menos vivir ya que en estos hogares por lo­

general hasta los hijos más pequeños se ven obligados a trabajar 

para ayudar al mantenimiento de 1a familia". 

Por otra parte Salas (1980) dice que: "verse embarazada sin --

desearlo y'tomar la decisión de abortar, significa para una roa -
jer el inicio de un largo camino de pena1idades e incomprensión. 

Co~ienza desde e1 frecuente repudio de la familia, si la tn1:1jer -

es casada muchas veces el marido se opone a1 aborto alegando una 

;i.g/ GOMEZ, M. ¿ Por qué abortan las mujeres ? Boletín 1. febrero 

1981. p.p. 1-4. 

;bl/ SALAS, c. Aborto derecho o privilegio. Revista de Revistas. 

Excelsior. 423. julio 1980. p.p. 1-4. 



supuesta dignidad herida, luego viene el aislamiento social, la­

?.oridena de la religión y la persecusi6n de las leyes. Dentro de­

la clandestinidad, la mujer tiene que buscar la ayuda de U...l"JB. co­

madrona o de un pasante de medicina que se aprovechen de su si 

tuaci6n11 • 

Foncerrada y col.s (l.984)Wafirman que: "l.a despenal.izaci6n del.­

aborto deátruiría el negocio de los abortos clandestinos, brind~ 

ría una mejor atención médica de la mujer, evitará que se usase­

el aborto como método anticonceptivo y que el varón continuase -

actuando como padre ambulante e irresponsable. Así disminuiría­

la frecuencia del aborto,. el hombre perdería su principal arma -

de dominio sobre la mujer y ésta dejaría de resentir la ~terni­

dad impuesta, causa del maltrato físico y emocional de nwner.2. -

sos niños". 

E 1 p s i e o a n á l i s i s y e 1 a b o r t o • 

Rozenfaig (l.977) y De Lil.l.e (l.978) consideran que l.a mujer en si 

tuaci6n de abortar (aborto provocado) es aauella que decide ter­

minar con algo, que ella misma ha contribuida· a gestar. tas aut2 

ras dicen que el abortar es una decisión consciente.pero que ta~ 

bién.ha habido otra ~oluntad, opuesta o inconsciente, que es he-<:-­

cho del embarazo. La variedad de factores importantes que deter­

minan un embarazo no deseado sons fa1ta de conocimiento acerca -

de la sexual.idad y de l.os ~~todos anticonceptivos, l.a actitud -­

del -compafiero, ·etc. Teniendo en cuenta todas 1as modificaciones­

fisio16gicas y psicológicas que se dan desd~ un comienz~ en el -

embarazo, esta pérdida estd referida no sólo al embri6n como !2l2:: 
jeto sino a una parte de la mujer misma. El aborto es·Vivido co­

mo una pérdida de características particulares, encontrando en 

el.. trabajo cl.inico fantasías no conscientes de sentirse homici 

das de un ser indefenso. 



Por otra parte Vergara (l.979) af'irma que l.e.s mujeres -­

que abortan espontáneamente presentan depresión ~a que hubo una­

pérdida S:i\ctando su maternidad. 

INFERTILIDAD Y ESTERILIDAD 

Según la sociedad americana de Fertilidad-Inf'ertilidad, 

"es l.a. ausencia de concepción en una pe.~ejo. que ha tenido rel!!:, 

cianea sexua1es por un afio sin protecci6n anticoncepcional". 

Pérez (1981)12/argumenta que: "en nuestro país se l.e no!!! 

bra Esteril.idad a la ausencia de concepcidn después de un afio de 

rel.aciones sexua1ea sin protecci6n; e Infertilidad a el estado -

donde se logra la concepci6n pero no hijos Yiables". 

Por otra parte Tordjman (l.973)1/ af'irma que: "la esteri 

lidad· proviene de un defecto.de producci6n de las c~lulas repro­

ductoras o de un defecto en el. transporte de esta c~lula a l.a -­

trompa de Pal.opio, sede de 1a fecundaci6n. En la muj~r puede de­

berse a: 1. Los ovarios no producen el ovocito, 2. Obstrucci6n -

por lesiones de origen ifeccioso, de la trompa., 3. Modifiriaci6n­

del útero por la aparición de pólipos o de fibromas, 4. Inf'e~ -­

ci6n del moco cervica1 y de1 cue11o uterino, que impide la asen­

ción de los esperma~o~oides •. En e1 hombre puede deberse a trca -

causas- esencia1ess 1. Testicu1ar, por ausencia o insuficiencia -

de producción de espermatozoides, 2. Def'iciencia del carácter d~ 

ferencial, 3. De naturaleza epidídica-por el estrechamiento de 

1os conductos (caai siempre como consecuencia de·una.infecci6n o 

l2f PEREZ.• P. Inf'ertilided, Esterilidad y Eitdocrinología de la -

Reproducción. México: Sal.vat. 1980. p. 2 

1/ Op. cit. 
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de una inflamación), J.o que impide la progre:si6r:. de los esperma.; 

tozoides, o p~r malformacioneo congénitas. Estadísticamente, J.os 

casos de est·erilidad masculina y :femenina revelan un porcentaje­

idéntico". 

Fa et o r.e s que influyen en 1 a in fer t i 
lidad y esterilidad, 

Larraitz (1980)~rgumenta lo siguient~: "la medicina psicosotr.á­

tica pone fin ai enfoque médico tradicional que crea una diccto­

mía entre psique y soma. cada vez eE mayor el número Ce médicos­

que aceptan la estrecha relación que existe entre los factores -

emocionales y sus repercusiones sobre algún órgano del cuerpo. 

Esta relación ·ea sumamente import~te en lo que cc~cierne al a~ 

rato genital tanto mascul.ino como femenino. La importa~cia de la 

relación entre los factores emocionales y J.a respuesta sexual es 

algo totalmente aceptado tanto por los científicos como por el -

público en general. Se estima que esta relación existe asimismo­

entre los diversos elementos que regulan la fertilidad. Por otra 

parte un grupo de investigadores trata de averiguar las relacio­

nes que existen entre la infertilide.d y trastornos emociOneles -

específicos, así como tratan de ac1arar si este problema está c2 

rrelacioI".ado con determinada personalidad. Muchos estudios bus­

can la etiología del trastorno en la estructura y dinámica de la 

familia de origen de 1a mujer inf6rtil• concentrándose varias de 

les inveatigaci~nes en la interreiaci6n madre-hija. Este grupo ~ 

se interesa principalmente, por los factores psico1ógic~s y e~ -

cia1es de la infertilidad~ sin tratar de explicar 10s mecanismos 

!..§/ LARRAITZ, I. Parejas Infértiles. Tesis de Doctorado. Fe.cul -· 

tad de Psicología. UNAM. 1980. p. 63. 
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por medio de 1os cuales se originan las alteraciones a nivel so­

mático. Los estudios realizados investigan fundamentalmente las­

caraCterísticas de la mujer infértil aunque son muy variados tan 

to en el enfoque te6rico desde el que se aproximan a1 problema, 

como desde la metodología empl.eada, parece surgir de l.os mis"mos­

una serie de constantess a) Tanto aquellas mujeres infértiles -­

por causas orgánicas como las infértiles por causas psicogénas, 

muestran características de personalidad parecidas, considerando 

algunos autores que 1as mujeres orgánicas tienen mayores trasto!:, 

nos psicológicos y son mas inmaduras que las mujeres psicógenas. 

b) Se encuentran principalmente dos tipos de personalidad en --­

estas mujeres: las infantiles, inmaduras, dependientes y las ma~ 

cul.inas, agresivas. e) Algunos autores incluyen un grupo de muj~ 

res maternales que tienen toda esta tendencia depositada en un -

marido inmaduro y dependiente, o bien, la han desviado hacia fi­

nes profesiona1es o artísticos. d) Otro grupo de mujeres inférti 

les parece sufrir graces alteraciones emociona1es: Para e11as 1a 

la infertilidad representa una diferencia ante una quiebra psici 

tica. Se en~uentra entre estas, presencia de sentimientos de cu!, 

pa, de temor, hostilidad, ambivalencm. Hay inmadurez y se da -

una discrepancia entre la veTba1izacidn del deseo del hijo y los 

sentimientos de rechazo subyacentes. Es importante poder llegar­

a detectar el o los mecanismos o bien, la combinación de ~stos, 

que contribuyen a que se reaccione con infértilidad. Los sent1 -

mientas descritos estan en estrecha relroi6n con las fantasías r~ 

lacionadas a la madre y a los hermanos. La cu1pa surge ante un -

deseo d·e destruir ·tanto el interior como el producto de la madre 

embarazada. El temor principal, es·~ser ~estruida interiormente 

como en la infancia, un deseo de destruir a la madre. También hay 

el temor a ser destruida por el propio producto. Miedo a nivel -

consciente como el temor a morir en el parto, a engendrar un 
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hijo deforme, a l.a incapacidtLd pare. asWLir las responsabilid!!, 

des que implica la maternidad. La mente hum~na es compleja y son 

determinantes sus relaciones con el soma. CU.ando.nos encontramos 

ante e1 tema de la fertilidad no tenemos a uno sino a dos indiv! 

duos involucrados en el proceso. Esta comCinación crea una com -

plicada trama de relacion~s e interrelaciones ·de temor, ané~stia, 

ctµ.pas, fantasías, proyecciones e introyecciones, que ~e com~le­

tan y dan como resultado la infertilidad". 

. .. 
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METODOLOGIA 

PLMJTEAl.:ZE!iTO PROBLEMA 

Para que una ciencia se desarrolle como á~ea de est~ -

dio en un país, es necesario que se generen publicaciones naci.E, 

nales en este campo. A nivel internacional existen .formas de -­

evaluar el nivel de productividad de un área científica especí­

fica' y esto se logra a través del número de publicaciones exis­

tentes así como por la calidad de las mismas. Con base en lo ªE 

terior se deduce el objetivo general de la presente investig~ -

ción: "EL PAPEL DE LAS PUBLICACIONES NACIONALES EN EL DESARRQ -

LLO DE LA PSICOLOGIA CLINICA", teniendo como objetivo específi­

co el tema basado en PREVENCION Y EDUCACION PARA LA SALUD MEN­

TAL EN PROBLEMAS DE REPRODUCCION HUMANA. Tomando en cuenta las­

publicaciones nacionales que existen al respecto. 

METDIO 

El método utili2ado en esta investigación i'ué el qe -­

prevalencia, el cual .consistió en tomar en cuenta la .frecuencia 

con la que se presentó un !enómeno,adoptando medidas de tiempo. 

Se llevó a cabo una encuesta con un instrumento precodificado -

que incluye 40 reactivos elaoorados para la recopilación de ·1a.s 

publiciaciones ·nacionales en el campo de la Psicología Clínica -

durante e1 período de 1976-1966. También se disefio un manual de 

proce.dimientos,· _el cual .fué u.tilizado para estandarizar el· sis­

tema de captación de datos en los dos encuestadores, ya que. se­

de!inió operacionalmente cada una de las variables. 



TI.PO DE INVESTIGACION 

La presente investigación toma como marco de r~fere~ -

cia el estudio evaluativo de campo ex post facto (revisión doc~ 

mental). Es evaluativo porque se desea eval~ar un fenómeno 0 -­

proceso a través de conocer la frecuencia o frecuencias con las 

que se presentan las varia~les del proceso estudiado. Asimismo­

es ex post facto. porque 11 es una búsqueda sistem9tica empirica, 

en la cual el cieÓtífico no tiene control directo sobre las va­

riables independientes, porque ya acontecieron sus manifestaci2 

nes o por ser i_ntrinsecamente no manipulables. Se hacen in.fere.n. 

cias sobre las relaciones de ellas sin intervención directa, a­

partir de la variación concomitante de las variables dependien­

teS e independientes 11 Kerlinger, 19e4*. 

,/" HIPOTESIS 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

l. Las publicacicnc:;: nactona1es con res.pecto al subtema planif..!, 

cación familiar son mayores que las del subtema parto. 

2. Las publicaciones. nacionales con respecto al subtema aborto­

son mayores que las del subtema infertilidad y esterilidad. 

3. Las publicaciones nacionales con respecto al subtema embara­

zo son mayores que las del subtema puerperio. 

* KERL!NGER, N. Investigación del Comportamiento.Técnicas y Me 

todolog!a. M~xico: Interamericana. 1964. p.268 



4. Lo·s estudios realizados sobre reproducción humana, son e~ 

puestos con mayor irecuencia en revistas que en folletos. 

5. Las publicaciones nacionales con respecto al tema de repro -

ducci6n humana son tomados con mayor frecuencia dentro de--~ 
los enfonques de la psicología más en .el sociológico que en­

el conductual. 

VARIABLES 

A continuación se enumerarán y se dará la definición -­

operacional de los 40 reactivos que nos permitieron recopilar -

la información. 

l. ~ema.- Este corresponde a una de las diez áreas específicas­

del campo de la Psicología Clínica. Para este grupo el tema­

asignaoo fue Prevención y Educación para la Salud Mental en­

Pro olemas de Reproducción Humana. 

2. Banco de In!ormaci6n compu~arizado.- Corresponde a insta.!!. --

cias especializadas que entre sus funciones se encuentra la-" 

recolección de material bibliogr~fico el cual se clasifica y 

S_!integra para un fácil acceso en un sistema electr6nico de­

computo. 

3. Biblioteca.- Instancia especializada cuya función incluye la 

adquisición permanente de material bibliográfico impreso el­

cual se clasifica. Lo anterior con el objeto de ofrecer ser­

vicio de consulta e información a los usuarios. 

4. Asociación Cient~fica.- Agrupamiento de varias personas que­

tienen como finalidad el intercambio de información cientÍf!, 

ca así como promover el entrenamiento, capacitación del pez:­

sonal,d_e información, as.! mismo promueve reuniones de diver-
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sa Índole, congresos, simpocics, etc, con &l oojeto de i_!! -

tercambiar información científica. 

5. Instituciones.- Organizacióc pública o privada que tiene -­

por objetivo promover el desarrollo académico, científico -

de áreas de salud mental o relacionadas con las mismas. 

Estas instancias cuentan con infraestructura correspondien-

te. 

6. Editoriales.- Instancias encargadas de la publicación y di~ 

tribución de material científico y académico. 

7. Período de la public~ción.- Fecha con la cual se llevó a e~ 

bo la publicación científica o académica. 

s. Tipo de publicación. - Correspo.nde a la forma en la cual se­

ela bora la publicación, forma que determin~ la finalidad de 

la misma. 

9. Carácter de la punlicación.- Se refiere a la forma en la -­

que se describe la puolicación la cual esta deter~inada por 

el tipo de público que consulta el mater~al. 

io. Número de ediciones.- Corresponde al número de veces que un 

material científico es puolicado y distribuido. 

11. Número de ejemplares.- Se refiere al número de tiraje ela~ 

rada para cada una de las ediciones. 

l2. Número de consultas por año.- Frecuencia con la que se soli 

cita una publicación durante un período de 12 meses. 

13. Número de citas por autor (CICH).- Frecuencia con -la cual -

se hace referencia a la obra o material publicado de un ---

autor o autores. 

14. N6mero de citas por autor (CONACYT).- Frecuencia con la --­

cual se hace referencia .ª la obra o material publicedo por-



un autor o autores. 

15. Publicaciones impresas en México.- Material publicado en t.!! 

rr1torio mexicano. 

16. Autor mexicano.- Si el autor de las publicaciones es mexic~ 
no. 

17. ~ema originado en México.- Si la publicación esta basada en 

estudios realizados en México. 

16. Publicaciones impresas en el extranjero.- Si el autor de la 

publicaci6n impresa vn el extranjero es mexicano o extranj~ 

ro se tomará en cuenta las publicaciones extranjeras que se 

refieran -a México. 

19. Educación pai·a la Salud.- Proceso encaminado a dirigir la -

·conducta de un individuo hacia .factores preventivos y de --

conservación de la salud física y mental. Este proceso i,!! -

cluye el proporcionar elementos f'ormativos e in.formativos -

que le permitan al individuo ~n mayor y mejor conocimiento­

sobre el funcionamiento de su organismo, así como de su --­

comportamiento; dándose como resultado un estilo d~ vida s~ 

luda ble. 

20. Etiología.- Estudio de las causas o antecedentes significa­
tivos de un f'enómeno 3 de sus relaciones causales. Desde el 

punto de vista clínico, es la investigación de los factores 

q~e desencadenan una anormalidad o enrermedad • 

. 21. Diagnóatico.-·Procedimiento por el cual se determin~ la na­

turaleza de un trastorno o enrermedad estudiando.su origen, 

evolución, así como los sig,nos y síntomas manifestados en-­

el.los. Determinación o Identiricación de una enfermedad. 

22. Incidencia.- Frecuencia con la que ocurre una condición o -



fenómeno durante un período dado dentro de una población d~ 

terminada. Se refiere al número de "casos" nuevos que apar~ 

cen en una medida de tiempo. 

23. Prevalencia.- Frecuencia promedio con la cual se presenta -

un fenómeno y se toman medidas de tiempo. Ejemplo: prevale~ 

cia de alcoholismo en México. número total de casos: casos­

nuevos más casos viejos. 

24. Prevenci6n.- Conjunto de actividades y programas dirigidos­

ª evitar o reducir los trastornos físicos y mentales en el­

individuo Y. la pobla~ión en general, lo que requiere a su -

vez ocuparse de las causas que los originan (evitar que un 

fenómeno se presente}. 

25. Pronóstico.- Predicción relacionada con la duración, avise., 

severidad y terminación de una enfermedad o estado patolÓSi 

co. Futuro que le espera al paciente basado en problabili~ 

des. 

?6. Pruebas o Instrumentos Psicológicos.- Conjunto de reaCtivos 

estandarizados que se administran a un grupo o a una perso­

na para determinar la presencia o ausencia de característi­

cas !'Ísicas o psicolÓgicasa asi como evaluar la magnitud de. 

diferentes procesos. 

21. Psicopatolog!a.- Estudio sistemático de los factores, fu~ -

cienes y procesos psíquicos que se llevan a cabo en una en-

!'ermedad mental. 

~6. Rchaoilitación.- Proceso por el cual una persona recupera -

laS habilidades perdidas para lograr su mejor funcionamien­

to integral después de haber au!rido algún trastorno i"Ísico 

mental o emocional. 
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29. Tratamiento.- Métodos y técnicas que se emplean para curar-­

enfermedades o trastornos físicos y mentales. 

30. Corriente ·Biológica u Organicista.- corriente interesada en 

explicar los procesos psicológicos a través del funcion~ 

miento del sistema nervioso central, así como establecer 

una correlación entre psicopatolog!a y disfunción-daño cer~ 

bral, es decir, estudia la actividad s~nsomotora organizad2 

ra de esquemas que se aplican y generalizan por asimilacio­

nes combinadas (concepto-motor), estableciendo el equil! --

brio entre el organismo y el medio, herencia y maduración -

interna, experiencia física y el medio social. 

31. Corriente Cognoscitiva.- Corriente psicológica interesada -

-en los signif.icados asignados a cada' elemento. Ejem: situa-

ción, condición, objetos y personas. Hace enfasis en los -­

procesos internos de asimilación e interpretación de la ex­

periencia, es.to es, postula una primera etapa de integr!. -­

ción experimental y una segunda etapa de expresión motora. 

Intenta descubrir la forma en que el organismo maneja la iB 

formación ambiental en.términos de aquellos procesos que -­

realmente ocupa. 

32. corriente Conductual.- Estudia y analiza una gran variedad­

de fenómenos objetivamente observables de la conducta huma­

na en forma si stematiz-ada utilizando metodología e y técni -

cas experimentales. 

33. corriente culturalista.Es aquella que se enfoca en el estu­

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

la conducta humana en general determinada por elementos de-

identidad. 



34. Corriente Psicodinámica o,PsicoanalÍtica.- Estudia la co~ -

ducta humana por elementos reprimidos: a) en la vida coti -

diana, actos fallidos, sublimación de los instintos, sueños, 

fantasías, relaciones s~ciales, b) en la concepción metaps! 

colÓgica del mundo (mitos, religión), e) en la construcción 

de la personalidad, incluye también una técnica terapéutica 

basada en la asociación libre y la interpretación. 

35. Corriente Sociológica.- Es aquella que estudia los fen6m~ -

nos de las relaciones sociales, historias, principios o le­

yes de le o.rganización social. Su oojeto de análisis es el­

individuo transformado por. la experiencia social. 

36. Otras Corrientes Psicológicas.- Es aquella cuyo contenido -

de la publicación se fundamenta en una corriente psicológi­

ca distinta a las mencionadas anteric:>rmente • .' 

37. Sistema de referencia. - Es la forma en la cua·l se anotó en.:. 

el caso de libros: autor(empezando por el apellido paterno, 

materno y nombre ls) ), título del libro! editorial, afia;en 

el caso de revistas se anotó: auto.r (ide,m), título del artí. 

culo, nombre de la revista, número del volumen, año y pa'gi-

nas. 

38. Clave original.- Aquí· se anotó la clave or~ginal de coloca­

ción de la publicación en el lugar donde se recopilo la in­

formación (banco de datos, bibliotecas, etc.). 

39. Ficha de trabajo.- Se copió el resumen textual· de ;i.a publi­

cación, en ca.so de no existir se elaboró un extracto de la­

información, cuando· se trataba de una investigación se ano­

tó: objetivo de la investigación, procedimiento, resultados 

y alcances. 
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40. Ficha de Identificaci6n.- Se refiere a los datos de cada 

una de las investigadoras. 

FUENTES DE INFORMACION 

Las fuentes de información que se utilizaron fueron de 

varios tipos: 

1) Bancos de información computarizada. 

2) Bibliotecas de instituciones de educación superior-

a investigación. 

3) Asociaciones científicas o profesionales. 

4) Instituciones p~blicas y privadas. 

5) Casas editoriales. 

INSTRUMENTOS 

Los dos instrumentos utilizados en el presente estudio 

fueron: 

i). Un manual de procedimientos, codificado y precodif.!:. 

cado llamado "El papel de las puolicaciones nacionales en el d~ 

serrallo de la Psicología ClÍt1ica 11 .Elaborado por el Dr.Federico 

G. Puente.Silva y Cola ver apendice 1 ). 

2) Una cédula u naja de registro con 40 ~eactivos, de~ 

critos anteriormente. Idem. (ver apendice 2). 

PROCEDIMIENTO 

·L·a presente investigación contó con un manual de proc,! 

_.dimielítos el. cual describe cuidadosamen.te 40 reactivos y una t.iQ_ 

ja de codificación, estos instrumentos sirvieron para obtener -

toda la información a nivel bibliográfico que existe sobre el -
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tema de Prevención y Ejucación para la Salud Mental en Probl~ -

mas de Reproaucción Humana. La información se recopiló de 52 l~ 

gares pertenecientes a 5 categorías las cuales son: l. Eanco de 

información computarizada, 2. Bibliotecas dP. instituciones de -

educación superior e investigación, 3. Asociaciones científicas 

o profesionales, 4. instituciones púolicas y privadas y 5.cas~s 

edi~oriales. Los primeros 43 lugares fueron seleccionados por -

el Dr. Federico G. Puente Silva y cols. Los 9 rest.antes, rel~ -

cionados específicamente con el tema fueron proporcionados par­

la Mtra. Ofelia Reyes Nicolat. Dichos datos se clasificaron por 

orden y de acuerdo a los sitios visitados {ver apendice 3). 

Asistimos a las fuentes de información· presentándonos -

con el personal encargado como pasantes de psicología, explica~ 

do que realizábamos una investigación la ctial estaba ouspiciada 

por la Facultad de .Psicolae;ía de la UNAN Y la Federación MU_!! -

dial de Salud Mental. Requiriendo para esto de su ayuda y cola­

boraci6n, describiendo can más detalle la atención recibida y -

la inform8ctón daaa en la Bitácora (ver apendice 4). 

Después se· procedió a revisar la información proporcio­

nada, utilizando sólo aquellas investigaciones que se abocaran­

al tema, llenando la céaula de registro correspondiente ~n cada 

una de estas y copiando textualmente el resumen, en caso de no­

existir se elaboró por las dos investigadoras. (ver resultados) 

con respecto a la cédula de registro y al manual de 

procedimientos se suprimieron las variables: 12 número de 

consultas por año fuente local}, 13 número de citas por autor 

al año, sistema computarizado CICH) y 14 ( número de citas por­

autor al año CONACYT) por no contar con la información las fue~ 

tes visitadas. La variable 40 ( ficha de identificaci6n de cada 
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una de las investigaooras) será utilizada únicamente por la in­

vestigación global llamada •El papel de las publicaciones naci2 

cales en el desarrollo de la psicología clínica", la cual cuen­

ta con 10 temas. 

Por o·tra parte la in.formación revisaaa y no relacionada 

con el tema se puede consultar e~ el (apenaice 5). 

Pinal~ente se le agradeció al personal su participación 

sin importar el trato p~raonal hacia nosotras. 

-
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•RESULTADOS 

Los datos obtenidoH mediante la cédula de registro se-· 

representan en gráficas anexando los resumenes ae cada una de -

las referencias recopiladas, las cuales aparecen en las siguieE_ 

tes páginas. Esto se obtl#/o mediante un análisis de frecuencias 

simples en donde nuestra muestra poblacional equivale a N= 129= 

100% (ver apendice 3J, se aclara que este número es resultado -

de que varias referencias se encontraban repetidas en distintas 

fuentes de información, siendo 76 las investigaciones encontra­

das, esto se recopiló de 52 lugares visitados. 

Con respecto a los resumenes, el tema de Reproducc1ón­

Humana se divide en 6 subtemas los cuales cuentan con un deter­

minado número de referencias y son:. l. Embarazo::: 15, ·2. Parto=3 

3, Puerperio= O, 4. Planificación Familiar= 3.4. 5. Aborto= 18 , 

ó. Infertilidad y Esterilidad= 6 • 

Por lo que se puede observar que se investiga más S.f!. -

.brd Planificación Fami.liar y Aborto que en Puerperio y Parto, 

~sto quizá .es debido·a que los investigadores desean un cambic­

en cuanto al problema de la Explosión Demográfica Y a los Abor­

tos Clandestinos, 
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TIPO DE PUBLICACION 

THIS 
•31 
2400°4 

CARACTER DE LA PUBLICACION 

....... 
INVESTIGACION 49"4 

CCIM:LUStC.: De ..._ .. e ... ,.,. .... ,. • .. .... .. ......... ~ .............. . ........ 



NUMERO OE EDICIONES 

nsl28 

PRIMERA EDICION !9.00% 

NUMERO DE EJEMPLARES 

;.:.98 

¡- 76.00% 

1 - !500 EJEMPLARES 

/ 
· n= 31 SE IGNORA 24.00% 
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PUBLICACION IMPRESA EN MEXICO 

AUTOR MEXICANO 

11•127 

AUTOR MEXICANO 

98.00.,. 

11•2 SE IGNORA 2% 
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TEMA ORIGINADO EN MEXICO 

n• 129 

100.00% 

CORRIENTES PSICOLOGICAS 

n• 37 
28.00% 

catCLUaK>ll: .. ,..... .......... ---

., for•e•t•te ... NI ... ,_fe U NI• .... ~ 

........ r91Í ................... .. ........................ ,, ... . 
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VARIABLE 
EXPLICITA IMPLI CITA NO PRn~EDE 

N 1 ~· 1 N °.4 N % 

1 1 1 ~~~~~~-1-~ _____ ,l __ •_ll_º _ __, __ " __ _, ___ • __ +--__ •01 __ _,_ __ ._. __ -+ 

PREVALENCIA , 1 T T 5 llll ••. 
i---·------ .\ ------,--·------'''------;-----1-------t------t 

PllEVENCION i lll i 10 1 11 24 15 

~~OSTICO 1 1-+ 1 LI o o 1 .-H--1----.----t 
-PRU-EBAS O :1--; -~~----, --- I 7 ' H 5J 

INST. PSICOL~~T 1 ! _____ ¡ ____ _ 
~·-c~~T~~~~ o 

1

1 -:--_[ ___ º0--+I ___ 00_. ___ ,__'_1_•_~~~~==1=0=0===: 
llEHABILITACION 1 • 121 17 

-;~ATA:IENTO 1 ¡ 1 . 1. 1 121 

•• 

.& 



EMBARAZO 



E ~¡ B A R A z o 

BARBERO, A. Bosquejo de la Psicología del embarazo del parta.G.!:. 

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

p.91. 

La autora ba bla del significado que para la psique femenina ti,!! 

ne el embaraza y el parto. Revisa las di~tintas respuestas emo­

cionales de la mujer eñ relación a las etapas del embarazo y --

las vivencias emocionales contradictorias que matizan la rel~ -

ción de la madre con el producto. En el trabajo se revisa ta_m -

bién la doble polaridad pasiva-activa en la actualidad de la 0.!!!. 

barazada. Por Último ee examina la respuesta emocional materna-

al parto y en relación a ésta lo desea ble a no de los métodos -

de anestesia y del parta psicoprofiláctica. 

BORBOLLA, H. nMaterniaad: Envidia y Gratitudn. Aletheia. l (1) 

1980. p. 34. 

''Este artículo es un resumen de la investigación que reciento! -

mente se realizó en relación a la maternidad, vista por el v~ -

rón, su finalidad fue analizar la actitud del hombre ante el em 

barazo y el. parto, así como los sentimientos que .en él se de_2 -

piertan ante este fenómeno. Para tal ~in se seleccionaron 2 g~ 

pos al azar: el experimental formado por varónes casados, próx.!, 

mos a: ser padres por primera vez y el control, constituido por­

JÓVanes ·sol.teros sin planes próximos de matrimonio~ Ambos gr_!:! -

pos reunian iguales características de edad entre 25 y 30 años, 

nacionalidad mexicana, nivel socioecon6mico medio alto y escol~ 



ridad profesionistas. Cada grupo ae ~ormó de 20 sujetos. Los re-

sult~dos obtenidos demuestran que f1ara el caso de la envidia se­

encontraron 11 casos de 40 que fue la muestra total, siendo 6 ~ 

dres primerizos y 5 solteros sin embarho solo se manifestó en 4 

padres primerizos ;¡ 4 solteros. Par·a el caso de la gratitud se-­

presentó en 6 sujetos de la muestra total, 5 padres primer~zos y 

l soltero; lo cual nos indica que dos de los sujetos en los que-

existe envidia no la mani.Liestan sino que la 11 disfrazan" de gra-

ti tud, tal vez. por fuertes sentimientos de culpa o temor a la -

opinión ajena" .. 

BORllOLLA, H. Psicología .femeuina de la maternidad. Aletheia .1( 3) 

p. 46. 

Para la mujer la maternidad implica el triunf~de su propia iden­

tidad. Dentro del hecho de ser mujer va implícito el de ser m~ -

dre aunque esta función nunca llegue a realizarse forma parte i,!1 

tegral de la mujer, quien de uno y otro modo tiene que canalizar 

dicha !unción biológica para la que fue creada. Es por eso que -

al hablar de psicolog!a femenina de la maternidad se refiere a -

la psicología femenina en sí misma. Solo en tiempos recientes la 

fertilida~ de la mujer ha tomado otros matices a raíz de la pre­

sión que hay por el incremento de la población en el mundo .. Los­

hijos son valuados como extensión de uno mismo, es como auto-pe_;: 

mitirse la inmortalidad. Podemos decir que la nifia suír: según -

Freud y Deutch porque no puede ver sus organoa·como el "varón, tt1 

puede comprobar su existencia ni disírutarlos, tOdos coinciden -

en que ella no comprende que de. adUlto tendr~ tanta capacidad -

de goce como el var6n y que tendr~ una ~atif'icación especialmeB, 

so 



t·e femenina en la maternidad. Este fenómeno maravilloso en la m.!! 

jer tiene importancia y trascendencia en s! mismo y es imposible 

que pierda esta importancia en manos de una sociedad que pide c~ 

.lladamente a la mujer.un cambio en su estructura valorativa.Mie~ 

~ras la mujer viva de acuerdo a su naturaleza y de primordial i~ 

portancia a sus facultades natu.ra1es de reproducción, en esa me­

dida será capaz de ser productiva en otros campos. Vivirá más -­

tranquila y evitará sentimientos de culpa originados por la di".!?. 

temía en la que.los tiempos modernos la han puesto. 

CASO, G. Actitudes hacia la fecundidad. Tesis de Licenciatura.~ 

cultad de Psicolog!a. UNAM. 1985. 

Objetivos: Conocer la actitud de la mujer ante la fecundidad, el 

porque se embaraza una vez que se casa y la segunda indagar por­

medio de un cuestionario si existen diferencias de actitudes ha­

cia la fecundidad entre mujeres casadas que trSbajan ·y mujeres -

dedicadas al hogar. 

Sujetos: 102 mujeres amas de casa. de diferentes rumbos del D.F. 

Instrumentos: Se utili.zaron tres instrumentos, un cuestionario -

con una es.cala tipo Lickert, ~n cu.eStionario sociodemograf'ico y­

y una escala de actitud con dos subeacalaa o !aCtores de-~} reac­

ti vos cada uno. 

Muestreo: No probabilístico por cuotas de tipo accidental. 

Se.acudi6 a las casas de las mujeres que se dedican al hogar y -

a las oricinas, tanto del sector p~blico como privado. 

Resultados: Se observó que el. nivel de ocupación de las mujeres­

en cuanto a la planificaci6n familiar sientto apoyada ésta por -­

los n.iveles tte ocupaci6n l•boral superiores mientras que los ni-
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veles da ocupación laboral inferiores y las amas de casa tienen­

mayor tendencia de aceptación hacia la fecundidad. 

DIAZ GUERRERO, R Y MORALES, M. La paternidaa responsable y las -

actitudes hacia la procreación. 

Neurología, Neurocirugía y Psi -­

quiatría. 17(2) 1976. 

JJDiez preguntas encuadradas en una técnica modificada del dife -

rencial semántico del idioma español, se utilizaron para expl~ -

rar hasta que p:unt:o paternidad responsable significa interés en­

el desarrollo personal de los hijos y hasta que punto significa­

planea ción familiar. El estudio se r"ealizó en 300 sujetos, una -

mitad son mujeres universitarias y la otra mitad son~~as de casa 

u obreras de fábricas, de tal modo que la· escolaridad a fin de -

qlle cualquier hallazgo común a ambas, tuviese un al to valor de -

generalización. De manera independiente, las contestaciones de -

ambas muestras son sometidas a un análisis f8ctorial de eje priE 

cipal con ~otación variable. En ambas muestras paternidad raspan 

~' sign~fica fundamentalmente comprender mejor a los hijos, 

secundariamente y sin relación con el primer factor, signiEica­

planeación familiar. En las ·universitarias hay un principio de -

realidad de que paternidad responsable también signiiica tener -

el n~mero de hijos que podemos mantener. Esta realidad no existe 

en la clase trabajadora". 

GANTUS, u. Tu embarazo. Respuesta a las preguntas de las futuras 

madres. México: Diana. l• edición 1979. 

"El objetivo fu.e el de poner· al alcance de personas ajenas a la-
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medicina un grupo de conocimientos explicados en forma sencilla­

y clara. Incluyo aqu!, aspectos de orientación sexual, analizo -

brevemente la anatomía y fisiología, sobre todo en lo referente-

. a la reproducción Y embarazo, desde la fecundación, pasando por­

su curso normal y anormal, e1 parto, la anestesia y sus varia~ -

tea. Hago una revisión de los aspectos gen~ticos y factores re~ 

cionados con.la herencia, anali20 también los factores psicolÓ~ 

cos, sociales y culturales de nuestro medio ambiente frente al -

embarazo". 

GARCIA, P. La maternidad y la mujer de hoy en día, una perspecti 

va psicoanalítica. Tesis de Maestria. Facultad de Ps! 

colog!a. 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 continúan vigentes ciertos problemas como la -

relación dominador-dominado, ya a nivel de pareja como a nivel -

social pero todavía prevalece la idea de que la meta de la mujer 

debe ser sólo -la maternidad. La teoría psicoanalítica nos ofrece 

un an~lisis de la psicología de la mujer. El desarrollo psic~ -­

sexual es m~s ~ menos igual para ambos sexos hasta la etapa fáli 

ca donde ·el suceso que da fin al complejo de Edipo del varón da­

principio al de la niña: el complejo de castración. La envidia -

del pehe en la mujer se convierte en una disposic~~n general 

hacia la "envidia,los celos~ la angustia social. A veces, la in­

satisfacción sexual de la mujer se manifiesta en sentimientos de 

infertilidad, competencia eri el plano intelectual con el hombre­

Y en la ·tendencia a· -dominar a los demás. Por medio de la ps_icol,2_ 



.gía dá la mujer podemos comprender el comportamiento de la mujer 

adulta ante su medio ambiente, s~ maternidad y las relaciones o_E 

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

lino. Es en el desarrollo, por medio de las relaciones objetales 

y de la cultura, que la mujer viene a ser femenina coT.o el ha~ -

bre masculino. Para lograr esto en ambos casos reprimen lo opue~ 

to: l.a mujer, .lo masculino y el homore, lo iemenino. El masoqui~ 

mo femenino 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 s2·­

bre el derecho materno. Pero la mujer tiene la capacidad de 5~ -

blimar parte del instinto materna~, lo demuestra al trabajar y -

manejar un hogar: atiende a los hijos, al esposo y a lo vez, se­

siente satisfecha con los logros conseguidos en un trabajo fuera 

del hogar. Claro está que lo. expuesto anteriormente se da más en 

zonas industrializadas por·1a demanda de mano de obra y de c~ 

brir los .gastos con otra entrada económica para el hogar. Al ha­

cer el análisis sobre la situa~ión de la mujer en un país socia­

lista y en un capitalista encontramos que un sistema socialista­

tanto el hombre .como la mujer sienten que sus necesidades son S;!. 

tisfechas pues ninguno de los dos lucha por sobrevivir. 

IBANEZ, B. FactoreS psicosociales y iamiliares del embal.'azo en -

adolescentes solteras. Revista Mexicana de P
0

sicolos!a 

1(1). 1984. p. 72. 

"El objetivo del presente estudio :fue i·dentificar algunas condi­

ciones psicosociales y familiares que preceden el embarazo de -­

la adolescente mexicana. Se estudiaron 26~ adolescentes primige.2_ 
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tas de 13 a 20 afios de edad y con una escolaridad mínima de 5e -

de primaria. En atenci5n a su estado civil y al resultado de su­

embarazo, se dividieron en cuatro grupos: madres solteras,madres 

casadas, madres en unión libre y adolescentes que abortaron. Los 

instrumentos de medición que se utilizaron fueron cuatro tests -

psicológicos y una entrevista estructurada. se c0mprobó que es -

inadmisible postular una particular ditllÍmica familiar y/o de peE 

sonalidad que explique (n) el embarazo de la adolescente soltera 

En los miembros de la familia se observan ciertas pautas de con­

ducta que promueven la sexualidad temprana y en las jóvenes est~ 

diadas una falta de conciencia de las consecuencias del ejerc! ~ 

cio de su sexualidad. Dada la similitud da las condiciones que -

antecedieron al embarazo de los cuatro grupos estudiados, se 11~ 

gó a la conclusión de que el grado de compromiso que asume la @ 

reja en la relación, establece la diferencia en el resultado de­

un embarazo adolescentes premarita1•. 

MADRAZO, c. La chipilez: Reedici6n del duelo infantil en el p~ -

dre espectante. Aletheia. 1(4), 1983. p.20. 

"El presente trabajo trata de establecer una relación entre 1a -

ocupación de ~n determinado lugar.dentro de la escala familiar -

y la presentación del fenómeno considerado como chipilez: la el~ 

vación de tal relac16n se intentó obten~r a trav~s de sujetos. -­

que í'u~ran a ser padres por primera ·vez y que ocuparan .diversos­

lugarcs dentro de su propia escala familiar, formando 2 grupos: 

los.hijos primogénitos e intermedios formaron.el grupo de despl~ 

zados y los hijos Últimos constituyeron el de no desplazados. P,!! 

ra tratar d.e cuantificar el grado de chipilez que podrían p'rese!! 

SS 



tar tales sujetos, se elaboró un cuestionario exprofeso const1:_1 
-

tuido· por dos partes: una con datos acerca de la historia-del 8~ 

jeto Y la otra referente a los pensamientos, sentimientos, acci2 

nea, fantasías y malestar físico que pudieran presentar tales s~ 

jetos. La parte teórica que sustenta esta investigación afirma -

que la chipilez se refiere a la manifestación del duelo del niño 

que pierde a su madre porque ésta se ha embarazado y lleva un -­

nuevo ser dentro que le resta interés, afecto y atención a aquel 

Posteriormente se anali2Ó la experiencia de la chipilez en el e~ 

poso. En éste se lleva a cabo la reedición del mismo suceso cua~ 

do la esposa se embaraza por primera vez, lo que conduce a repe­

tir nuevamente el duelo ya vivido, ante el cual cada esposo ten­

drá diferentes reacciones dependiendo de como lo haya experimen­

tando en su infancia. 

MENDEZ, N. Aspectos psicolÓgicos de la mujer embarazada. Tesis -

de Especialidad. Instituto Nacional de Perinatología­

Enero de 1986. 

Los objetivos fueron: l. Determinar los puntos .principales sobre 

la preparaci6n p$ico1Ógica de la paciente durante un período pr~ 

natal y el parto normal. 2. Analizar los aspectos principales de 

la actitud emocional de la madre ante el embarazo. 3. Analizar -

los diferentes factores que intervienen en la psicodinamia del -

embarazo, el parto y el período pQerperal. 4. Determin~r los otro 

jetivos ll8vadoa a cabo sobre la educación de la mujer embaraza­

da en el departamento de educaci6n de la reproducción del I~PER. 

En base a loe objetivos y a la literatura recopilada se llegó a­

ias siguientes conclusiones! l. El punto lJláS importante para' el-
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mantenimiento de condiciones de normalidad en el embarazo, el 

parto Y el período postnatal, tanto para la madre como para el -

niño, consisten en la cooperación y mutua confianza entre la pa­

ciente y las personas que la asisten. 2. Actualmente el médico -

ginecoobstetra debe tener loa suficientes conocimientos que le -

permitan a la vez ser médico no solo con la evolución nOrmal del 

embarazo y el nacimiento sino también con el aspecto paicosomáti 

co de los mismos. 3. El fin propuesto por el médico debe ser el­

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

capacidad y adecuación en lograr un embarazo de curso normal,así 

como para dar a luz naturalmente. 4. Existe una evidente correl~ 

ción psicosomática en el embarazo y e1 parto, la reacción somáti 

ca a ta estimulación nerviosa simpática en la mujer susceptible, 

tiene como resultado final el síndrome miedo-tensión-dolor. 5.La 

actitud psicológica de la mujer respecto a la analgesia obstetr1 

ca es variable, se resume en dos grupos: aquellas que la piden -

para mitigar un dolor ya existen~e y las que quieren prevenir un 

dolor que física o mentalmente presienten inminentemente. 6. El­

embarazo desde la perspectiva de una mujer, se considera como la 

culminación del desarrollo paico sexual. femenino. 7. El embarazo, 

es un proceso biológico, pero se pone a contribución de tal modo 

las reservas físicas y emocionales de la mujer que pueden de~ -­

truir el equilibrio f!aico y emocional.. 6. Existen dos factores­

que'· 1nfluyen en la psicodinámica del parto: el miedo a la muerte 

y la identificación con el feto. 

MONROY DE VELASCO, A. Consecuencias biopsicosociales del embara­

zo en adolescentes. CORA. 1961 

Consecuencias psicosocialea negativas del embarazo en adolescen-
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mantenimiento de condiciones de normalidad en· el embarazo, el 

parto Y el período postnatal, tanto para la madre como para el -

niño, consisten en la cooperación y mutua confianza 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 la evolución nOrmal del 

embarazo y el nacimiento sino también con el aspecto psicosomáti 

co de los mismos. '· .El fin propuesto por el médico debe ser el­

de producir en la pacierite un estado en completa confianza en su 

capacidad y adecuación en lograr un embarazo de curso normal,así 

como para dar a luz naturalmente. 4. Existe una evidente corral~ 

ción psicosomática en el embarazo y el parto, la reacción somáti 

ca a ·1a estimu.lación nerviosa simpática en la mujer susceptible, 

tiene como resultado final el síndrome miedo-tensión-dolor. 5.La 

actitud psicológica de la mujer respecto a la analgesia obstetri 

ca es variable, se resu.me en dos grupos: aquellas que la piden -

para mitigar un dol.or ya existen~e y las _que quieren prevenir un 

dolor que física o mentalmente presienten inminentemente. 6. El­

eWbara zo desde la perspectiva de una mujer, se considera como la 

culminación del desarrollo psicoaexua1 femenino. 7. El embarazo, 

es un proceso biológico, pero se pone a contribución de tal modo 

1Ss reservas físicas y emocionales de la mujer que pueden de.!!_ -­

trui~ el. equilibrio físico y emocional. 8. Existen dos factores­

que' influyen en la psicodinámica del parto: el miedo a la muerte 

y la identificación con el feto. 

MONROY DE VELASCO, A. Consecuencias biopsicosociales del embara­
zo en adolescentes. J;Q!1!. 1981 

Con.secuencias psicosociale~ ·negativas del embarazo en adolescen-
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tes: a) La adolescente soltera que ce da cuenta que está embara­

zada experimenta miedo, tensión, ansiedad; pasa por estados d~ -

presivos_, temores, fantasías en cuanto a los cambios que se 

están experimentando en su organismo •. As! como una gran ambiv~ -

lencia entre ser independiente y tener alguien q~ien dependa de­

ella. Asimismq_.._ experimenta sentimientos de minusvalia, culpa y­

vergllenza, además de una serie de fantasías en cuanto a la reac­

ción de su novio, sus padres, sus compañeros, etc, al enterarse­

de su embarazo. Surge an ella un gran temor de enfrentarse a nu~ 

vas responsabilidades y en ocasiones se desencadenan algunos p~ 

blemas de conducta y psicosociales. Se altera su relación con su 

pareja (quien puede reaccionar de muy diferentes maneras ante el 

embarazo no planeado) así como co~ las demás personas que la ro­

dean.· En su hogar se presentan generalmente una crisis .familiar­

que como mínimo repercute en una confusión de roles y requiere -

una redefinición de ellos. b) El adolescente que ~e entera que­

su pareja está embarazada también siente temor de enfrentarse a­

nuevas respoosabi_lidades Y en el caso de qu.e las acepte, el.lo 

puede crear un resentimiento permanente. El también experimenta­

sentimientos de· culpa, amoivalencia entre ser independiente y t~ 

ner quien dependa de él_Y un sin fin de fantasías. En nuestra 52 

ciedad ea el varón quien debe tomar la decisión eñtre casarse o 

no, por lo que aparece ante los ojos de los demás como desertor­

a irresponsable. Estos conflictos pueden dese~cadena~ ?Xoblemas­

de conducta y.psicosexuales. En el caso de aceptar voluntariam&;!! 

te (o verse obligado) al matrimonio ae tiene que enfrentar a te­

ner que sostener econ&micamente a su nueva familia o a tener 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 culpará a su pare ja y a su hijo. 

MONROY DE VELASCO, A. Embarazo en adolescentes. Aspectos de S! -

lud y psicoaociales. ~· 1981. 

Consecuencias biológicas y negativas del embara20 en adolesce!l -

tes: - Aumento del Índice de morbi-mortalidad materno-infantil. 

- Complicaciones Ginecoobstetricas. Hemorragias. - Anemia 

aguda. - Parto prolongado. - Toxemiaa del embarazo. - Enfermad!_ 

des sexuales trans•nisibles (venereas}. - Abortos provocados y 

sus consecuencias( rupturas uterinas, nemorragias y septicemas). 

- R1.esgos: mayor paridad con menores intervalos, bajo peso al n~ 

cer, .prematurez, anemia nutricional, deficiente cuidado prenatal, 

enfermedades congenitas del producto, menores probabilidades del 

cuidado del niño, interrupción del embarazo por desnutrición , 

suicidio de ella, la pareJa o ~mbos (casos raros) y consecuen 

cias psicosociales negativas del embarazo en adolescentes. 

MORALES, c. Estudios preliminares de algunos factores psicosocio 

culturales gue influyen en la conducta de procrea--­

ción. Tesis de Maestria. Facultad de Psicología. 

UNAM. 1976. 

Objetivo: Explorar las relaciones que existen entre algunos de -

los que consideramos ."Principios históricos, socioculturales del 

Comportamiento del mexicano " a J.os cuales se les da el nom.bre -

de "premisas socioculturales" y el número de hijos en las .fami­

lias mexicanas. 

Procedimiento: Instrumentos. l. CueStionario Demográfico, 2. Fi­

losofÍ:a de ia Vida., 3. Premisas Socioculturales de la Familia M,,! 

.. 



xi cana. 

Muestra: IDPEM-143 sujetos de sexto de primaria, tercer año de -

secundaria y sexto año de preparatoria. La muestra del "CROSS N! 
CIONAL" formada de 247 Ss, de 14 a 14 años 11 meses.· 

Resultados: En un estudio realizado con la prueba de Premisas ~ 

cioculturales {1970) se aplicó el demográfico a 370 Ss de secun­

daria del D.F. , que se encontraban cursando los tres años de S,! 

cundaria. Estas tres muestras fueron tomadas globalmente sin di.!!. 

tinción del nivel socioeconómico, en principio, aún cuando post~ 

riormente se hace un análisis por niveles socioeconómicos los -­

cuales previamente ja existían jerarquizados. Los resultados pa­

r~ la secundaria, respecto de la prueoa Filosofía de la Vida, en 

este caso se hicieron 2 distintas.calificaciones: la p~imera co­

rresponde, como ya se ha indicado, al Análisis Pancultural del -

Estudio CROSS NACIONAL de siete Naciones. Se puede considerar -­

que este estudio de confiabilidad con este tipo de factores en -

la secundaria ha sido un fracaso casi total.. Solamente una de -­

las escalas alcan2a confiaoilidad Test-Retest de .45, el porque­

de los resultados no es fácil de dicernir. Los estudiantes que -

tomaron este test contestaron descuidadamente a la prueba tante­

en la primera como en 18 seBUDda ocasión, el estudio es invalid~ 
Si estos estudiantes lo hicieron con atención y ca~ cuidado la -

conclusión debera ser que para estudiantes de SecUnd9ria no se -

puede utilizar en México el Análisis Pancultural a !in de deter­

minar calificaciones factoriales. Por otra parte el estUdio de -

premisas socioculturales que contienen un solo factor y que es -

una escala corta, diÓ un result~do muy Slentador mostrando co~ -

fiabilidad de .82 en el. Test-Retest. En cuanto a los alumnos de 

Preparatoria, la situación ~a diferente, aqu! tanto para el Aná-
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lisis Pancultural como para el Análisis Mexicano, las categorías 

factoriales mantienen una· confiabilidad mucho más alta, estos r~ 

sultados nos permiten ahora si indicar cuales son aquellos fact~ 

res en los que habra que trabajar más a fin de reafirmar el ins­

trumento de Filosofía de la Vida. 

OR'l?IZ, C., MAGAÑA, P., UERNANDEZ, M., Antecedentes psicológicos-

CHAVARRIA, R. y sociales del embarazo en 

adolescentes • .QQJ!!. 1982. 

" Se propone un estudio de carácter explora torio a f'in de detec­

tar variables psicológicas y sociales que anteceden al embarazo­

en adolescentes, específicamente de nivel socioeconómico bajo .Y­

dada ·su conducta se encuent.ran en una Institución de Rehabilita­

ción. El método empleado para la presente investigación fué el -

llamado ex post facto por medio de estudio de casos. Este método 

supone que el entrevistador estudia exhaustivamente a varios su­

jetos que presentan la característica en cuestión y a partir de­

ellas se sacan conclusiones. Se entrevistaron a cinco adolescen­

tes solteras con un rango de edad entre los 15 y los 17 años y -

un tiempo de embarazo de 4 a 7 meses al momento del estudio. Los 

instrumentos· fueron uno entrevista semi-estructurada, mediante -

la cual se recopiló la información demográfica básica requerida­

de todas las adolescentes y asimismo información específica con­

cerniente a cada caso partic~lar. La investigación realizada se­

ñala varios !actores que propician el emoarazo en adolescentes. 

Principalmente situaciones· de carencias presentes a lo 1:-argo del 

Período de desarrollo. Paralelamente llama la atención la caren­

cia ·de. información sexual, en caso de que las adolescentes lle-­

guen a recibirla es distorcionada s genera1mente en un momento -
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en que, ya han iniciado su a'ctividad sexual~ 

RODRIGUEZ, c. La condición social ·de madre soltera .'! su relación 

con la depresión durantP. el embarazo en oacientes­

del Hospital de la Mujer de la Ciudad de México. 

Tesina-Espe.cialidad en Psiquiatría. Facultad de !~~ 

dicina. UNAM. 1985. 

Objetivos: a) Estudiar la frecuencia con que se presenta la d~ -

presión en un grupo de embarazadas solteras que asiaten a los 

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

b) Estudiar la frecuenciS con que se presenta la depresión en un 

grupo de embarazadas casadas que asisten a los servicios del H.M. 

e). Hacer un análisis comparativo de la frecuencia con que. se pr}! 

aenta la depresión en ambos grupos. Se estudiaron pacientes emk2, 

razadas que acuden a la consulta de urgeti'cias. Población femeni­

na p·roveniente de un estrato socioeconómico bajo y medio bajo. 

Se detectó a las pacientes embarazadas una vez valoradas clínic~ 

mente y se diagnosticaba un embarazo normal. Se tomaron aquellas 

pacientes cuya edad fluctuaba entre 15 y 35 años, con 5 años de­

instrucción primaria como mínimo y con un máximo de tres embara­

zoá. Pacientes embarazadas solteras y casadas. Valo~ación Única­

mediante entrevista paiqui~trica y cuestionario de variables y -

de la escBla de Zung. Depresión en embarazadas solteras y cas!_ -

das. Se formaron dos grupos: un grupo problema, en donde se iE -

c1uyeron 48 pacientes embarazadas solteras y al que se denominó­

grupo .A; un grupo co~t~ol, donde se incluyeron 62.pacientes em't!! 

razadas-casadas :¡ que se denominó grupo· B. v.ariables: embaraz!!. -

das·solteras, casadas, depresión con dos modalidades prese~te o­

auaente, edad de 15 a 20 años y de 21 a 35 añoa, escolaridad, ·r2. 



ligión, edad gestacional, número de embarazos, antecedentes de -

abortos provocados y/o espontáneos, grado .de aceptación del em~ 

razo, con quien _v_ive desde qu.e se diagnós~ico el embarazo, sit~ 

ción que motivo la condición de embarazada soltera. En los resu.l. 

tados obtenidos se encontró que la frecuencia de la d9presión en 

pacientes embarazadas que asisten a los servicios.del H.M. fuá -

significativamente mayor en las embarazadas solteras en relación 

con embarazadas casadas, esto debido a un embarazo no deseado n1 
planeado. 
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ARCllUNDIA, S. Nivel de ansiedad en una muestra de 40 mujeres em-

barazadas, bajo la in:fluencia de dos métodos de __ 

preparación para el parto. Tesis de Licenciatura. 

Facultad de Psicología. UNAM. 1981. 

Investigar si mediante la psicopro:filaxis obstétrica o la ter~ -

pia de apoyo es posible disminuir la ansiedad en mujeres embara­

zadas atendidas en estos servicios utilizando paro su evaluación 

el inventario de ansiedad raago-eatado-IDARE. Se llevó a cabo -­

una entrevista inicial para recolectar datos sobre edad, escola­

ridad, estado civil, ocupación, paridad (número de embarazos),in 

grasos, si su embarazo era planeado o no, si percibía a su comPi!. 

~ ñero como f'igura de apoyo, conocer su tiempo de gestación para -

poder aceptar o descartar la posibilidad de que esta mujer se iE 

clu~era a la muestra. A todas las mujeres se lea aplic6 en forma 

individual el inventario. Posteriormente se les aplicó otro cue.!! 

tionario indicandoles que sería hasta. el 69 mes de embarazo. Se­

realizó an el Inatitu•o Nacional de Perinatología. Los reauJ.t~ -

dos obtenidos nos permiten observar·lss diierenciaS que aportan~ 

los métodos de preparación en los.niveles de ansiedad-estado y -

ansiedad-rasgo. La ansiedad-rasgo no se altera enninguno de 1oa­

grupos ·ya sea bajo la in!luencia de psicopro:filaxis o bstétri.ca o 

. bajo terapfa de apoyo. La anaieda·d-estado del grupo de psicopro­

:filaxis obstétrica aumentó significativamente 10 cual nos puede-· 

estar indicand~ 'que este método remueve emocionas en la mu~er. y~ 

prod'uce ansiedad, esta surge ante el. miedo a· lo desconocido-, an-, 
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te una situación que implica riesgo se vive o ea percibida como-

amenaza. 

MAYA, S., ViAYA,S.L. La importancia del paicoprofiláctico en.muje 

Y ZIEROLD, M. res primigestas. Tesis ae Licenciatura. Fa -

cultad de Psicología. UNAM. 1981. 

Objetivo: Conocer el maneJO de la ansiedad en mujeres primigeJa -

tas que llevan a cabo el entrenamiento en parto psicoprofilácti­

co. Se seleccionaron 22 mujeres casadas, primigestas que ocurren 

al servicio de consulta externa de ginecobstetricia del Centro -

Materno Infantil "Gral. Maximino Avila Camacho", que ,Por inicia­

tiva propia .tomaron el entrenamiento en parto psicoprof'iláctico­

y que cursaban el 4G mes de embarazo con un rango de edad de 18 

_a ;¡o años, pertenecietJtes a la clase socio económica media y m.2. -

día baja, con un nivel de escolaridad medio superior, con un ra~ 

go de C.I. de 92 a 109. Loa instrumentos utilizados fueron: WAIS 

MMPI, IDARE. Los resultados obtenidos fueron: Grupo I. Perfiles­

que indican alteraciones importantes, son personas inmaduras, -­

aisladas y con uns relación familiar inadecuada. Grupo II. Perfi 

les ·que indican inicios de alteraciones, en base a la .:icont~ -

ción de·algunas de las características de personalidad. Existe -

un elevado co~~rol de sus impulsos hacia el exterior conduciend2 

se su agresión hacia sí misma como producto de un aprendizaje ri. 

gido y· estrecho de los conceptos éticos y morales. Grupo III .Pel: 

files que pueden c'onsiderarse .como "normales" • Son personas que 

se muestran optimistas, entusiastas, responsables :¡ eficientes, 

teniendo facilidad en la expresión de sus emociones posi blementei 

sea ·.una forma de c·antrar1•estar una cierta desconfianza la cual -
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manejan productivamente. Finalmente se observó que el entren~ 

miento ·en parto psicoprof'iláctico a mujeres primigestas tiene 

efectos significativos en el manejo de la dnsiedad. A partir de­

los resultados observados, el entrenamiento pr0duce una redu~ 

ción de la ansiedad. 

REYnOSO, M. Actitud de las mujeres embarazadas hacia el parto.T~ 

sis de Licenciatura. U.A.G. 19~0. 

Objetivo: Conocer la actitud de las mujeres emoarazadas hacia el 

parto. P~rticiparon 50 señoras embarazadas inscritas en una Ins­

ti.tución Hospitalaria Privada, para control prenatal. se utilizó 

un~ escala de actitudes por el métod~de rangos sumados y se apl! 

có un estudio socioecon6mico (clase media baja y media alta). En 

loa resultados no se encontraron diierenc"ias si¿:,nii'icativas en -

la categoría de clase social s eE,clase de parto, además de deme~ 

trar que la actitud hacia el parto en las embarazadas de clase -

baja, es más positiva que en las embarazadas de clase alta. Se -

comprob6 que la actitud hacia el parto en las multigestas de c~ 

se baja es más positiva que en· las primig~stas de clase alta, y­

qua la actitud hacia ol parto de lao primigentas de claoc baja -

es más positiva que las multigestas de clase alta. 

•• 



C::::::=::::t p l A N 1 f 1 e A e 1 a N f A M 1 LI AR c::=:::::i 



p L A N I F I e A e I o N FAMILIAR 

ALVARAIX>, D., VILLAVICENCIO, A. Toma de decisiones para la este-

NIZ, R. rilización en la mujer. Ginecolo 

g!a :t Obstetricia d
0

e M~xico. 51 

~313). 1983. p. 131. 

"En la toma de decisiones para la esterilización en la mujer in-

fluyen diferentes factores que fueron anal~zados mediante encuel!. 

tas en 3 grupos de 100 pacientes cada uno, efectuadas durante -­

los años 1973, 1976 y 1981. se observó la tendencia a efectuarse 

en pacientes cada vez má"s jóvenes, con un número menor de hijos­

vivos, con un nivel de educación u~ poco más alto y con mayor a~ 

tividad fuera del bogar, as! como por la disminución de los telll2. 

~, res al procedimiento. En la toma de decisiones para la esterili-

zación en la mujer influye una gran cantidad de factores como -­

son las inc;icaciones médicas, la edad de la paciente, la paridad 

la condici~n socioeconómica, la mortalidad infantil, los temores 

al procedimiento, el cambio de actitud del persona! profesional, 

la dispon!b_ilidad de servicios así como los adelantos en la tec­

nología médica que han becno cada vez más simple la oclusión tu­

bería. Finalmente cada vez dismin11.Ye más los temores al impacto­

que la esterilización pueda tener sa·ore la salud, debido prob~ -

blemente a la mayo~ experiencia tanto profesional como popular -

sobre las cOnsecuencias en la esterili2ación de la mujer. 



ARAIZA, P. Estudio de la relación de la pareja y el efecto en el 

uso del método de olanificación familiar. Tesis de L! 

cenciatura. Facultad de Psicolo.,;!a, UNAN. 1982, 

Objetivo: relacionar los difere~tes indicadores de las relaciE -

nes conyugales consideradas en este estudio con el uso adecuado­

dá la p.;tani.ticación familiar. El instrumento utilizado fué uniC!, 

mente un cuestionario sobre relaciones con,yugales, dat=os persa~ 

les Y datos acerca de la plani.ficaci&n familiar y el trabajo de-

18 muJer. El control estadístico se manejo de la siguiente mane­

ra: se les aplicó el cuestionario a parejas, pero tenía q~e ser­

llenado en forma individual. Los resultados obtenidos muestran -

que: entre mayor número de hijos menor comunicación, más actitu-

. des de infidelidad y más existencia de machismo; a menor número­

de·hijoa 'mayor comunicación, menos actitudes de machismo, el pr~ 

..,,,,.' dictor m~s importante planificar la familia lo fué e.l grado de -

satisfacción matrimonial • .. 
AVILES, A. Relación de la sexualidad con la planiiicación fami -

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

p. 16. 

"La sexualidad se sustenta en cíertos caractere.s anatómicos y fl:, 

siológicos además de los psicológicos. Es la interacción de t~ -

dos estos fáctores, la re~uladora de la expresión sexual humana. 

El .tema es amplio y el espacio reducido, lo que hace· imposible -

revisar, superficialmente 19 vari~da gama de.· factores que influ­

yen y que al profesionista de la salud·debe siempre considerar -

al establecer una relación aea ésta con un individuo enfermo o -

con un sujeto sano. ·La ·finalidad .de esta exposición es estable -
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cer los puntos de contacto y las áreas de inflll9ncia, que aobre­

nueatra sexualidad ejerce un factor que ha adquirido creciente -

intéres en loa Últimos afies la planiicación familiar. De esta -

~orma, aunque muy esquemático y superficial se han revisado loa­

componentes más importantes de la planificación familiar por lo­

que se pueden ya asumir loa puntos de contacto y las áreas de i~ 

fluencia de la planificación familiar, sobre nuestra sexualidad~ 

Si aceptamos que la anticoncepción, a través de sus diferentes -

métodos inLluye como Iactor modUlador biológico y psicológico de 

la sexualidad, la plani~icación familiar influye como componente 

modulador fundamentalmente psicológico y socio-cultural; Ello no 

quiere decir que la planiiic:ación famiTiar esté totalmente desl;! 

gada de la ·cdología, lo que sucede es que su relación se establ~ 

ce a través del método anticonceptivo empleado para tal motivo. 

Así tambiéñ la anticoncepción e~ sí puede variar en cuanto a --­

creencias y costumbres morales y los avances de la ciencia, a~ -

pectes que son netamente socioculturales•. 

BRAVO, A. Conocimiento y uso de anticonceptivos en estudia~tee -

Universitarios solteros. Tesis ,de Licenciatura. Facul­

tad de Psicología. UNAM. 1982. 

Objetivo: Saber si loa estudian~es universitarios tienen conoci­

miento de los métodos anticonceptiv?s y la forma de utilizarlos­

en su Vida sexual. Se entrevist6 a 1,200 alumnos de la gener!!. -­

ción 1979.-1980 correspondiente a 300 de cada escuela, 30 de un -

rango de edad de 19 a 30 años, hombres y mujeres de las siguien­

. tes carreras: Psicología,· Medicina, Arquitectura y contaduria Y 

Administración. Se elabor9 un cuestionario con 35 pregµntas con-
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base en la conducta sexual:,• anticUc1ceptiva, además de datos pe_;: 

sonales, espectativas para su futura familia, actitudes y opini~ 

nes bacia la planificación familiar. En los resultados se pudo -

. observar que no es tan amplio el conocimiento que los universit~ 

rios manejan, aunque no hay una coir.paración evidente con otras -

poblaciones de jóvenes con niveles de escolaridád inferior. Como 

variable que influye en el conocimiento de la anticoncepción, al 

parecer si es importante el hecho de que se estudie una carrera­

deterrninada, como en este caso Medicina, puesto que si es alto -

el nivel en el cual dominan el tema. 

CARBAJAL, L. Aspectos psicológicos de la planeación familiar.~ 

colegía. 30 

"El objetivo fue el de hacer un breve aná.l.isis teórico entre P~!!. 

neación familiar y la salud mental que se desprende de los ca.m. -

bias psicológicos producidos por la planeación familiar y de la"­

comunicación de ideas que pasan de persona a persona en una com~ 

nidad y el otro objetivo es la consideración de las posibles --­

aportaciones de técnicas de1 uso de loa anticonceptivos en las -

zonas urbanas y en general, en las zonas rurales en n.uestro paí.s 

Las formas en las que la psicología puede contribuir al movimie~ 

to en favor de la planeación !~miliar, son muy diversas. Para 1a 

psicología 1 la dinámica de las relaciones interpersonales adqui,2. 

re relevancia práctica para solucionar problemas humanos, al i_!! 

vestigar los problemas como el hombre experimenta en el proceso- . 

de vivir. La psicología se sitl1a como c·iencia insustituible en -

el campo de la s~lud·mental". 
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CASTILLO, P. Importancia de la influencia del psicólogo en el 

programa de planificación famili~r. Tesis de Lice!!; 

ciatura. Fa~ultad de Psicolog!a. UNAM. 1976. 

Dentro del programa de planificación familiar, el psicólogo fav.2_ 

rece la oportunidad de un desarrollo motivacional ligado a la -­

identidad familiar, facilita el aprendizaje de los roles aexu~­

les y sociales, contribuye a la educación y a la adecuada evolu­

ción de la creatividad e iniciativa individual dentro de una i,E 

tegraci6n familiar más sana y con plena conciencia. La particiP!_ 

ción de la mujer en la sociedad, como factor ae cambio en su fe­

cundidad se deriva del cambio de los valores respecto al papel -

de la mujer; mayor participaciÓní§locial de la mujer implica un -

cambio acelerado en su carácter tradicional, así como en todas -

sus conductas, entre la reproductiva y su trasferencia hacia -~ 

otras conductas. A mayor difusión de los ideales de la familia -

planificada en función del bienestar que el programa les propor­

ciona y a s.ll vez, ~e las posibilidades económicas que cada pare­

ja tiene para procrear determinado námero d~ hijos. implica una­

conCientizaciÓn acelerada de su condllc~a reproductiva. Las fu.!! -

cienes· del psicólogo en pro de la planificación familiar: a) f!J!!. 

cienes preventivas, b) fllnciones promociona1ea. c) funciones ed~ 

cacionalea, d) funciones asistenciales, e) ~unciones de investi­

gación. El.psicólogo ser~ el orientador de 1as parejas en 1os -­

problemas más comúnes originados por el programa o por consecue~ 

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

mala Lníormación del programa, 2) la aesintegración familiar, 3) 

la paternidad responsable, 4) orientación y crecimiento. del niño 

5) aprendizaje paicosexusl del niño, 6) roles y actitudes del m!l_ 
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dio í'amil.iar. 7) relaciones sexuales, 8) de.sfoe,--ue de la conducta 

sexual y 9) educación y crianza de la familia. 

CERVANTES, N. Desempeño materno y uso de anticonceptivos en una-· 

comunidad marginada, del D.F. Tesis de Doctorado. 

Facultad de Psicología. UNAM. 1985. 

'Objetivo general: La satisfacción o insatisfacción en el desemp!_ 

·fio materno tiene relación con que la mujer uae·o no, algún méto­

do anticonceptivo para plani~icar su famil.ia. Se real.izó una in­

veátigación de campo ent~eviatando a 220 madres en la comunidad­

de San Nicolás To.tol.apan, la cual presenta características espe­

ciales, ya que se encuentra en los límites de lo rural y lo ur~ 

no. Se usaron c~mo instrumento una entrevista dirigida con re.! -

puestas abiertas con un cuestionario • .En.total. fueron 90 pregun­

tas, siendo la duración de la aplicación .cie 40 a 60 min. Sa uti­

lizarán la CJU.2 cuadrada aplica4a a las preguntas como a las re~ 

puestas. Loa resultados obtenidos son loe siguientes: El 95~ de­

las madree han o!do !Íablar de loa m&todoa anticonceptivos, el ~ 

62~ loa usa, siendo más !recuente su uso en lea mujeres que tie­

nen entre l y 4 'hijos y son aiás jóvenes. Tanto para el hombre ~ 

mo para la mujer, el número ideal de hijos se encuentra entre 

loa 3 y 4. En cuanto al deaempefto materno se encontr6 el 72~ ti~ 

-nen desempeño eatiefactorio, se observó que estas madres se e3 -. 

presan más en cuanto al bienestar general de sus hijos Bhora y -

en el futuro; las madres con desempefto inaatiafa-ctorio se incli­

nan a manifestar su deseo de tener tüjoa obedientes y desean -­

auf s ·compensación de ellos, tanto en el aspecto material como en­

el emocional. Loa resultado~ obtenidos por la pruebe Ch12y que -
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dan respuesta a las hipótesis planteadas son: la percepción del­

desempeño materno es independiente del uso de anticonceptivos. 

DALLAL Y CASTILLO., SHAFIRO, A. "Consecuencias psicológicas de_ 

FERNANDEZ, F Y FALLARES, D. anticonceptivos orales". ~ 

log!a y Obstetricia de México. 

40(240) 1976. p. 285. 

Objetivo: Se intenta estudiar el afecto psicológico y de la r~ -

percusión emocional que puede tener en las _mujeres los antico!! -

ceptivos orales por un lapso prolongado. Para llevar a cabo este 

estudio se eligieron la& primeras 50 mujeres que después de dos­

años de ingestión interrumpida de anticonceptivo.a, a cudian al -

ISSSTE para proseguir su control. Se les hizo una entrevista y -

se les aplicó una batería de test psicológicos los cuales fueron 

psicodiagnóstico de Rorscharch, cuestionario de autoevaluación y 

cuestionario de Cattell. Los resultados obtenidos muestran que: 

se encontró una incidencia e1eva~a de somatización en la terapia 

anticoncepcional pero no debido a generalidades como la de ajus­

te marital o integración fami1iar, sino que hemos encontrado una 

relación directa entre maternidad y feminidad, ain embarago en -

1as mujeres qwtomen anticonceptivos orales se encontró que la -

implicación psicol6gica no se limita a maternidad y feminidad, 

sino que aparecen cuadros clínicos de ansiedad e~presada en for­

ma infantil, enmascarad~ a una tendencia a somatizar, insatisfa~ 

ciÓn a stis necesidades de afecto, c"omo sexuales, lo que hace que 

sean reservadas y distantes, llenas de tensión, inconformidad -­

con el rol femenino, con sentimientos propios de fragilidad, fa!! 

tas!as sobre probables deformaciones físicas causadas por el an_ 
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ticOnceptivo, temor de padecer canear genital, resentimiento __ 

·hacia el conyuge Y presencia de mecanismos regresivos en el área 

genital y sexual. 

DYCKOFF, W., UGALDE, P. La planificación familiar y la actitud_ 

VON WOBESER, H. hacia la mujer. Comparación entre hom--­

bres-mujeres, parejas que s! planifican­

Y parejas oue no olanif ican en cuanto a­

su actitud hacia la mujer. Tesis de Li -

cenciatura. Facultad de Psicología. UN&~ 

1976. 

Ob~etivo: Encontrar las diferenci~a existentes entre grupos con­

distintas variables independientes, planificación familiar y se­

xo en cuanto a una variable dependiente, .·la actitud hacia cie_E -

tos rasgos y funciones ~e la mujer. Con el fin de confrontar -~ 

esta suposición con la realidad se diseñó una escala de actitud­

de las parejas hacia ciertas funciones características de la mu­

jer. E6ta escala se aplicó a dos grupos de parejas, uno que sí -

usaba métodos anticonceptivos y otro que no lo hacia para la pl~ 

Úificación familiar. Debido a que las di!erencias podrían atri -

buirse a otras variables ta1es como la edad, la educación, el U;! 

vel eocio~econ6mico, la zona habitacional o la influencia del m~ 

dio ambiente, se seleccionaron ambos g~upoa de una misma pobl~ -

ción Con características similares. El área en donde· sé desarro­

l.16 este estudio fué en la Unidad Independencia, se control6 que 

todos :Los conyuges _vivieran con su pareja y que la edad de las -

mujeres oscilara entre 15 y 45 años. La escolaridad, ocupaci6n -

y el irigreao son relativamente similares en las muestras sale~ -
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cionadas. Despu~s de la aplicaci5n de la escala se procedió a 

realizar e1 análisis de datos utilizados para este fin los s_i 

guientes tratamientos estadísticos: la "t" de student y la Chi 2. 

Los resultados obtenidos muestran que no hay diferencias est~ -

d!sticamente significativas entre estos grupos en cuanto a su a~ 

titud hacia la mujer parece ser que esta no tiene relevancia en­

la decisi5n de planificar o no. 

ESCARCEGA, R. llAZAINE, M. Actitud del estudiante universitario -

hacia los métodos anticonceptivos. !s:, 
tua1izaci5n en Ginecoobstetricia y Pla 

nificaciÓn-Familiar. V(6) 1983. p.6 

Objetivo: Describir la actitud del estudiante universitario 

hacia los métodos anticonceptivos y las relaciones sexuales de -

la pareja como factores biológicos, psicológicos y sociales que­

iníluyen en ei uso de los métodos anticonceptivos. Se aplicó un­

cuestionar~o en una muestra estratificada de liCUerdo a ~acultad, 

escuela. sexo y turno de 607 estudiantes comprendidos entre los­

i6 y 25 ailos. El 49. '% de los estudiantes de ambos sexos opin.§!_ -

ron que las prácticas sexualaS Se pueden reali~ar tanto en ~1 ~ 

trimonio com2eu la uni5n libre, del total el 14.2% de las muj~ -

res y el 56.0% de los hombres, han tenido relaciones sexuales.52 

bre la actitud de los m~todos anticonceptivos un 86% consideran_: 

que u.o 60 oponian a su uso,. y un 6j(s contestaron lo contrario ar­

_gumcntando factores como daiio a su salud Y represión familiar. 

Casi ia totalidad de los estudiantes de uno y otro sexo manifes­
taron la necosidad de :i•ocibir orientación sexual e información - · 

sobre los métodos auticoncePtivos. De lo anterior se· pone de ma-

75 



nifiesto la ·importa cia de la conducta sexual de los jóvenes, ya 

que las condiciones sociales en constante transición demanda nu~ 

vas alternativas ed cativas acerca de la responsabilidad de la -

actitud sexual y la consecuencias físicas y psicológicas del -­

aborto. 

ESLAVA, L., MURILLO C. La actitud de la mujer ante la esterili­

zación voluntaria. Tesis de Licenciatura 

Facultad de Psicología. UNAM. 1981. 

Objetivo: Conocer 1 opinión de la mujer usuaria de FEPAC, hacia 

la esterilización v luntaria. Indagar por medio del cuestionario 

el graelo de conocim ento que la usuaria tieue de la esteriliZ.!., -

ción·camo método de initivo de control. Se aplicó la entrevista­

técnica ae investig ción científica a 1508 personas. Entrevista­

a bierta: se recolecló la información acerca del problema plante~ 

·da en· esta investig ción: la actitud de la mujer en relación a -

la esterilización v luntaria, se procedió a través de la entr~ -

vista abierta que s aplicó a un reducido grupo de usuarios y se 

·solicitó la opinión de algunos médicos de los centros de FEPAC. 

Se ÚtilizÓ un cuest onario en dos partes: la primera contiene 16 

preguntas ge~erales que proporcionan las características soci~ -

. económica de la pob ación muestreada, mta parte a su vez se aub­

dividi~ en: a}aapec os económicos con datos de ocupación y de i~ 

gresca familiares, ipo de casa y número de cuartos. La segunda­

parte del instrumen o contiene 23 preguntas cerradas, proporcio­

nan la posibil.~dad e responder '1:nicamente a un simple si o no -

en base a repr~sent cienes gráficas, de la información y col'loci-

mi·ento del término del método de la esterilización voluntaria. 
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Loa reaiiltados o.btenidoa demiieatran qiie la eateriliiación voliin-. 

tsris prodiice ventajas en las miijeres como son: no embarazarse, 

dejar de iisar otros m.Stodoa anticónceptivoa·, mayor satisfacción­

en aiia relaciones maritales,· descartar el temor de concebir h! -

jos indeseados. Opinan qiie la operación no prodiice trastornos en 

la aaliid y conlleva cambios favorables en el estado de ánimo. 

GARCIA, F., I~A, C. Eatiidio paicobiológico de la fertilidad hUIJ!1!. 

na en M.Sxico. Ginecolog!a y Obstetricia de -

~· 39(231) 1976. P• 31 

Objetivo: "Ela~rar iin material qiie nos permitiera promover y d! 

fundir los principios ben~ficoa y m.Stodós de planificación fami­

liar. Considerando que el medio audiovisual es el más indicado -

para este tipo de promociones, .elaOoramos una proyección consis­

tente en 22 diapositivas acompailadaa de una grabación en la que­

ae explica cada una de ellas con iin tema musical de fondo. En su 

el~boración ae ~omaron en cuenta los factores relacionados con -

la. producción y difusión, tales como recursos diaponibles,econo­

m!a en tiempo, costo y funcionalidad, loa psicol.Sgoa como facto­

res s~nsoperceptualea, simb6licos de i..,;~nea y lenguaje, escol!!_ 

ridad, sexo, curva· de atenció~·, motivación e identi:f'icaci.ón y S;2, 

ciales, como necesidad de "status", reconocimiento y posición.A2 

tualmente esta proyección se transmite en un promedio de 120 pe~ 

sanas diarias entre· pacientes ambulatorios y hospi t¡>lizados·. 

Hemos lo~ado conmto un aumento importan~e en el número de p~ -

cientes que voluntariamente asisten a, nuestra clínica de planif! 

_cacióll ·iamiliS~, buscando consejo médico para la regulación de -

su: fertiU"dad;.. 
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GARCIA, H., BRAVO, A., MONDRAGON, F. Conducta sexual y anticon -

ROJANO, S., ALONSO, L., LARA, R Y 

AZNAR, R. 
ceptiva en jÓve~es solteros 

Actualización en Ginecoobs­

tetricia y Planificación .Fa 

~- V(4). 1983. 

"Se obtuvo información acerca del.a conducta sexual y anticonce.E, 

tiva en grupos de estudiantes solteros de la Universidad Juárez-

del Estado de Durango y la UNAM. A través de una encuesta anóni­

ma se estudió un total de 1687 casos, 869 hombres y 815.mujeres­

La edad estuvo comprendida entre los 19 y 23 afias, si~ndo el pr~ 

medio de 21. La .mayoría de los estudiantes vivía con sus padres­

y máa de las 3/4 partes eran originarios de la Ciudad de México­

º de Durango respectivamente. El 84% de los hombres y el 22% de­

las mujeres ten!an experiencia coital. La edad promedio de inl -

ciación sexual rue de 16 años en los hombres y de 19 en las muj~ 

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

ron alguna forma de anticoncepción en su primera relación sezual 

siendo el ritmo empleado e.n 1 de cada 3 casos. En la UNAM la mi­

tad de las personas y la UJED poco menos de la mitad, hicieron -

uso de métodos de baja eEicacia anticonceptiva. De los métodos -

más er1ca~ea los hormonales rueron loa más utilizados. La rr~ 

cuencia de relaciones sexua1es en los a1l.timos meses fue de 12 

coitos para los hombres y 18 para las mujeres en la UNAM y en la 

UJED fue de 10 coi too en :Los homb:t'ea y 8 en las mujeres·. El mét-2_ 

do anticonceptivo más utilizado en los itltimos seis meSes gonti­

nuó siendo el ritmo, los hormonales ~ueron empleados por una de­

cada "tZ.ea personas .fué notorio e1 bajo uso de preservativos y el 

uso del dispositivo rue mínimo. De las 909 personas ~con. experien 
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embarazaron lo qua reprasent6 un índice 48'.r- -~~J' 
t.ndio_,,-Q'r',r~~ embarazos a1 60" termino en abortos. Bl. ./{(,lt 

un BO~ en 1aUBAM. Es poco probable que 18 a~ 
tividad aaxuel entre 1os j6vanas decline y si se daaea reducir -

1oa am~razos premaritales, ea necesario informarles u oriantar-

1oa hacia una. sexualidad da responsable•. 

GARCIA, H., BRAVO, A., MONDRAGON, P. Ester111zac16n femenina vo-

ALONSO, L., LARA, R Y AZN.lR, R. luntaria: mot1vacionaa y -­

afectos psicoaocialaa. !!!!!! 
-cologls y Obstetricia da M& 

. ~- 50(397) 1962. p.301. 

"Se entravist6 a 111 mujeres derechoabientss del IMSS a quienes­

. aa lea había practicado ocluaicfo tubaria, durante al intervalo -

gestacional y a1 momento de1 estudio estaban cumpliendo entre 6-

y 12 mases de habarae operado_. a1 ali.o se lea entreviat6. Expra":!. 

.do en va1or promedio, lea mujeres da edad de 33.5 ali.os, eaco1ar.!_ 

dad de aeis ail.oa, aa casaron a 1oa 19 aftoa teniendo 5.7 embar~ -

zoa· y 4.5 hijos vivos. Antea de la operaci6n emplearon en p~ome­

dio dos m&todos anticonceptivos, aiando loa hormonales y el dis­

positivo loa utilizados _con m.Sa frecuencia; el ritmo fue uti1iZ!!, 

do en forma mínima. Loe principales motivos para operarse fueron 

·la paridad satisfecha, el mal ea ta do de aslud y la condici6n acg_ 

~6mic~deprimida. En el BB" de lae mujeres y en a1 Bl" de aua pa­

reja~ no· ae praaanto al daaeo latente de tener otro hijo. 55" de 

lss_pacientea dijeron que antes de 1a operaci6n las rs1ac1ones -

sexuales laa efectuaban con temor a1 embarazo, sin embargo 

despu&s de 1a ocluai6n · tub&rica diaminuy6 a so1o el ~. En t&rm.!_ 



·nos generalas se pueda decir que el estudio encontró que al 95~ 
·de las mujeres esteben satisfechas con la operación y no pens~ -

ban Que hubieran hecho un sacrificio person5l. Los resultados i~ 

dicen algunos cambios generales proferen~amante positivos como -

efecto de la oclusión tublrica". 

GARCIA, L. Personalidad, vasactom!a y depresión. Tesina-Especia• 

lidad en Psiquiatria. Pacultad de Medicina. tmAM.1965 

Objetivos: a) Describir las caracter!aticas de personalidad en -

loa individuos Que sardo sometidos a la vaaectom!a, mediante la­

prueba multif&aica de la personalidad MMPI, b)Conocer el !ndice­

de cuadros depresivos en paciente~ a loa que se han sometido a -

la.operación de la vasectom!a, utilizando la escala de ZllNG. Se­

liav.S a cabo en el Hospital General "Gaa .. Gon...Clez• en el deparl:!, 

mento de planificación familiar captando 3o pacientes en e dad -

fértil de 30 a 45 aaoa a loa que se lea practicarl la vaeactom!a 

como método da control natal definitivo. Se lee aplicó el taat -

de personalidad MMPI Junto con la escala· de ZURG, una aemana --­

antes de la intervención quiriSrgica no interfiriendo con au d•"1· 

aión. Posteriormente ae lea aplicó un re-teat de ZURO al mea da­

la operación. También ae tomó en cuenta lea aiguientea variablea 

edades, escolaridad, estado civil, nivel aocioaconómico, número­

de hijos, status matrimonial ( aftoa da casados ). Los resultados 

fueron: 1) En al estuaio realizado con 30 sujetóa, ee .acontró -

que la escala da bipocondriaaia se expresa como caracter!atica­

relevanta da personalidad. 2) Bn la escala de ~G DO manifaata­

ron cambios aparentes un el nivel de depresión. Lo QUe noa indi­

ca su aatiafacciÓn da haber tomado la_ deciai6n da la va·aectom!a-
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como m&todo definitivo de planificación familiar. 

GRANADOS, V. Salpingocl¡sia y depresión. Tesina-Especialidad en-

Psiquiatr!a. Facultad de Medicine. U?!AM. 1985. 

Objetivo: Investigar el desarrollo de estados depresivos consec~ 

tivos a la salpingocl,sia. Se formó un grupo de 'º mujeres que -

asistieron al departamento de planificación familiar del Hosp,1 -

tal General "Manuel Gea González", cuYas edades fluctúan entre -

los 25 y 44 aftoa, con una escolaridad mínima de primaria comple­

ta; fueron excluidas de la muestra laS pacientes que se les efes 

tuó la salpingocllsia post-parto. Se les aplicó la escala de de­

presión de ZUNG y el Test Multif,sico de la Personalidad (MMPI). 
De acuerdo el an,lisis e interpretación de nuestros resultados -

obtenidos en el estudio se llegó a la conclusión de que la sal -

pingoclifsia no es un factor desencadenant_e de estados afectivos­

de tipo depresión, se con,1uye que las primeras semanas posteri~ 

res a la intervencidn quirúrgica, se presenta una reacción de a~ 

siedad o a3uste que llega a tener significactón clínica pero que 

&ata no ea mayor con respecto al otro tipo de intervención. 

En las pacientes que se presentó un estado depresivo correlacio­

nado con su perfil de personalidad presentando características -

depresivas tres pacientes, actuando la salpingocl&sia solo como­

precipitante ante loa rasgos de personalidad previa de las p~ 

cientes. 
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GONZALEZ DE MALO, s., GIN.t;R, v. Patrones de eutoconcepto según -

la escala Tennesse en hombres V.!. 

sec.tomizados y sus psreJaa. ~ 

colog!a Y Obstetricia de México. 

45l 67) 1979. p. 67. 

Objetivo: Analizar los cambios en el autoconcepto en parejas que 

han seleccionado la vasectom!a como método anticonceptivo. En ª!! 

te estudio se incluyeron 80 sujetos.(40 matrimonios) los cuales­

acudieron voluntariamente al Centro Médico Nacional del IMSS so­

licitando la vasectom!a como método de regulación de la fertili­

dad. Con el propósito de investigar los cambios en el autoconce.11. 

to se utilizó la escala de autoconcepto Tennesse. Algunas esc.!. -

la de autoconcepto se mantuvieron dentro de un perfil normal ---

.excepto en conflicto e identidad, al igual.que los puntejes de -

escalas empíricas GM( ajuste-desajuste)., Psy (psicosis) y N(ne~ 

rosis) siendo esto significativamente slto antes y después de la 

vasectom!a. es decir, no se encontró cambio después d~ la vese.E, 

tom!s en las parejas siendo características significativas en -­

los hombres y en las mujeres la presencia de confusión, contr.!. -

dicci&n y conflicto en general en la autopercepción, manifest~n­

dose de acuerdo a las normas transculturales del mexicano, con -

rasgos de pasividad, dependencia socialmente perceptivos, comun,! 

estivos, inseguros y ccin dificultad para relacionarse. Existe -­

tanto en los hombres como en las mujeres conflicto en relación -

con su identidad sexual que no lea permite sentirse gratificados 

encontr~ndose baja las escalas de autoestima Y autosatisfacción. 

Esto est~ dado antes de la vasectom!a y no existe cambio después 



GRIMBERG, G Y MERINO, P. El mexicano y la vasectomía, un estudio 

actitudinal. Tesis de Licenciatura. Fa­

cultad de Psicología. UNAM. 1984. 

Objetivo: Contribuir al estudio de la participaci6n masculina en 

el control de la natalidad a través de la medici6n de las acti~ 

des que el mexicano· sustenta ante la vasectom!a, con el fin de' -

cooperar en la solución de los diversos problemas que genera la­

explosi6n demográfica incontrolada y así facilitar el logro de -

un crecimiento demográfico acorde a las necesidades nacionales. 

La elecci6n de la muestra estuvo determinada principalmente por­

el conocimiento que los sujetos tuvieran sol:\re lo que significa­

la vasectom!a, en caso de poseer tal conocimiento· se les incluía 

en la muestra. Se escogieron sujetos de sexo masculino, edades -

de 20 a 45 años so1teros y casados, catól.icos, ·escolaridad media 

superior, superior y profesional, tres ·niveles econ6micos baja, 

media y alta. Vasectomizados y no vasecto~izados. Como instrume~ 

to se utiliz6 una escala tipo Lickert, fué aplicado a 111 suj~ -

tos de los cuales 12 están vasectomizados. La influencia de la -

religi6n sobre el control natal, comienza a disminuir, especial­

mente "en adultos j.Svenes, en solteros y en casados sin hijos. D'l 

lo que a control natal se refiere. los individuos vasectomizados 

rechazaron en forma abierta la posibilidad de ser influenciados­

por la religión. En el ,;rea de control natal los sujetos casados 

si?i hijos y los de mayor número de años de casados son los gr_!± -

pos de mayor disposición para implantar un control natal. Las ª.!::. 

titudes machistas que interfieren con la aceptación de la vasec­

~om!a ~nicamente.se apreciaron mas en los grupos de sujetos sol~ 

teros, profesiÓnistas y de nivel econ6mico medio. En general la-
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vasectom!a es aceptada. 

GUTIERREZ, A. Los efectos contrastados de cuatro tratamientos ex 

perimentales en el incremento y reafirmación de la 

actividad favorable hacia la planificación fami 

liar en grupos sensibilizados. Tesis de Licenciat~ 

ra. Facultad de Psicología. UNAM. 1977. 

Objetivo: Conocer el efecto que tendrán cuatro procedimientos 

persuasivoa(folletos, plática, películas y dinámica de grupo) en 

la actualidad de antemano favo.ra ole nacia la planificación fami­

liar de las usuarias de primer ingreso a los centros, partiendo­
de la hipótesis de trabajo general de que todos ellos producirán 

un.cambio congruente en la actualidad modificandola favorable a­

rnés favorable. Para comprobar o refutar más hipótesis (en esta -

hipótesis se realizó primero un estudio exploratorio mediante un 

cuestionario aplicado a un grupo de usuarias con el fin _de hacer 

diagnóatic2de la situación ) posteriormente se diseñaron dos fo~ 

mas paralelas de una misma escala de actitudes tipo Lickert, ca-

· da forma con O reactivos de 5 alternativas, para poder medir -­

las actitudes de las personas antes y despu6s de los tratamie~ -

tos persuasivos en los cuatro grupos experimentales y así poder­

con!irmar su efectividad y confrontar sus efectos contra un gru­

po control al que no se le daría ningdn tratamiento. Aparte de­

las dos formas de esta escala de actitudes se elaboró un folleto 

sobre planificación familiar para cada uno de los 5 grupos (4 ".! 

perimentales y uno de control) estuvo formado por 32 personas 

que en total sumaron una muestra de 160 sujetos. Se oontrolaron­

las siguientes vaI:iables: el que las personas fueran usuarias de 
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Primer ingreso, sexo femen~no, edad,_ número de hijos, escolari _ 

dad, nivel socioeconÓmico y uso de anticonceptivos; otras var;a­

blea no controladas fueron regi~tradaa mediante un cuestionario­

demográf ico. Después de la aplicación del pretest y postest en _ 

todos loa grupos se procedió a realizar el análisis estadÍstico­

de lOs datos, para lo cual se atl.Blizaron dos puntos, la prueba 

"A" Y el análisis de covarianza. De acuerdo a los resultados ~n­

contrados los cuatro tratamientos experimentales ai increment!. - . 

ron la poaitividad de la actitud, siendo loa más efectivos la di. 
námica y la película cuya eficacia ea similar; después la pláti­

ca y por ~ltimo el folleto. 

ISUNZA, M. El papel del padre en la planificación ·familiar. T~ -

sis de Licenciatura. Escuela Nacional de Trabajo Sg_ -

cial. UNAN. 1960. 

Objetivo Orientar, educar y promover la adecuada utilización -­

del pro.grama de planeación familiar. Con base en eato se llegó -

a las siguientes conclusiones En México fue necesario introd,!!;. -

cir Programas de Planeaci.ón Familiar debido a la explosión demo­

gráfica que tuvo lugar a partir de los ochentas y previendo que­

esto fuera un problema grav~ por la escaces de alimento, Vivien­

da, educación, empleos, que podr!a en un momento dado surgir en­

nuestro país. Una de.las causas que más ha influido en nuestro -

pa!a para que las campañas de planeación familiar no tengan el -

resulta do deseado, . es en parte el mac.bismo del· hombre y las. for­

mas tradicionales de vida del pueblo mex~cano en donde ha impe"!!_ 

do ·el patriarcado. ta.nto en la familia rural como en la urbana.Lo 

anterior queda comprobado en las diversas formas de vida del me-
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xicano no solo en su familia, sino a través de sus expresiones , 

obras literarias, musicales, artísticas. En las campañas de pla­

neación familiar que se han llevado a cabo en el IMSS, se ha po­

dido constat~r que el conocimiento acerca de lo que es planific:!, 

ción familiar no es muy claro en el hombre. De la investigación­

realizada por la trabajadora social encaminada a conocer la par­

ticipación del hombre en la planificación familiar, se obtuvi~ -

ron datoS en que el hombre denota claramente que aunque ·conoce -

los métodos anticonceptivos, se rehusa a que la mujer loa utili­

ce y él a someterse a la va~ectomía. 

LUVIANO, F. Planificación Familiar vol.untar10 como desarrollo ao 

~· Tesis de Licenciatura. U.S.L.P. 1976. 
Objetivo Dar a conocer a la población derechohabiente las ven~ 

jas de la planificación familiar como factor necesario para ~u -

propio bienestar. Se da información a loa derechoahabientes y -­

personas que así lo soliciten, sobre el pr~grsma de planific~ -­

ción familiar. Se entrevistaron a las personas que decidieron ~ 

·planificar sü familia; par'a esto se utilizó el m~todo "Phillipa 

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

procedimiento ·de investigación social, fue el medio más adaptado 

para saber los problemas de las usuarias en control·para que --­

aceptaran con más confianza los métoda a~ticonceptivos exiaté~ -

tes en clínicas y hospitales. Respecto al número de ~e~sonaa en­

trevistadas el 65% conocen el· progrs.ma de planificación fsm.i -­

liar voluntaria :¡ el 15% lo desconocen y .no le interesa. Tomando 

en cuenta que la decisión del esposo determine el control de ls­

fertilidad; se preguntó a las madrea entrevistadas sobre le act.i 
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tud del esposo, de que si están de acuerdo en planificar la fami 

lia, y se encontró que el 82% si desean planificar la familia. 

El hombre elimina sus miedos e imperfecciones a través del cono­

cimiento, lo cual le pEtrmite plantear ·y actuar efectivamente pa­

ra buscar el bienestar, seguir sus metas personales, familiares 

y sociales. Y como en toda b~aqueda, tener éxito exig~ planif! -

car como expresa muy adecuadamente la frase tan común "PLanifiC!!_ 

ción Familiar". 

MARTINEZ, S. Aspectos psicológicos de la anticoncepción. ~ 

logía Y Obstetricia de México. 42(250) 1977. p. 97. 

" Se hace una rev~sión de diversos aspectos psic.olÓgicos tanto -

de las motivaciones como de las consecuencias de la anticonce..e. -

ción. Se considera fundamentalmente cuatro aspectos de la misma; 

los deseos de.los padres para la concepción, los problemas psicg, 

lógicos que los hijos provocan a los padres, los efectos psicoli 

gicos de la hostilidad de los padres hacia los hijos no deseados 

y los factores psicológicos asociados a la práctica de la anti -

concepción. Se comentan los matices psicol6gicos de los diferen­

tes mé'todos anticonceptivos y su relación con la vida sexual de­

la pareja haciendo incapié en las ventaJas de los anovulatorios­

orales y los dispositivos intrauterinos y la influencia que han­

tenido la situación de la mujer. Los inconvenientes y los efe~ -

tos secundarios de tipo psiquiátrico que el uso de los antico~ -

ceptivos puede ocasionar,son analizados. Por Último se enfatiza­

la importancia que tiene el ginecológo al_ profundizar en el con~ 

cimiento de estos factores para poder entender mejor a sus p~ -­

cientes y brindarles una ayllda más e!icaz y humana " 



MONROY DE VELASCO. El maestro 'i la olanificación familiar. Méxi-

co: l'ex. l9dl. p. 96. 

La educación de la sexualidad comienza desde que el niño nace. 

La actitud responsaole hacia la actividad reproductiva se I:Jropi­

cia desde los primeros años, con el ejemplo diario y lae activi­

dades qu~ rodean al niño en el seno del hogar. Por ello es priv.f. 

legio y responsabilidad de los padres al iniciar dicha educación 

en el hogar y de los maestros el de complementaria ~n la escuela 

La técnica más efectiva en el proceso de enseñanza-aprendizaje -

es el ejemplo que damos los padres y maestros, ya que los niños 

y los adolescentes imitan nuestros modelos, incorporando nue~ -­

tras pautas de conducta a su personalidad. Por ello si lo que -­

les· enseñamos es congruente con nuestras actitudes y conductas, 

lograuios resultados Óptimos. Los maestros __ debemos prepararno_s @ 

ra impartir información y orientación sexua·l oportuna. correcta­

y adecuada al nivel físico, mental y emocional del niño, del --­

adolescente y del adulto. Esta información debe siempre estar -­

formada de aspectos formativos y encaminados a crear responsabi­

lidad hacia la actividad reproductora. Lo anterior requiere, de~ 

de luego. una evaluación honesta de nuestras propias actitudes -

y sentimientos con respecto a la sexualidad. El fin de la educa­

ci6n de .la sexualidad es que los individuos sepan que su sexuall 

dad, debe ser encauzada en forma responsable. es saludable y bu_! 

na. En las escuelas normales deben integrarse temarios que ay~ -

den a la formación de lOs maestros alrededor de los aspectos 

sexuales evolutivos de los seres humanos. as!· como de la anat~ -

mía y fisiología de la reproducción. la anticoncepción dentro 

del marco de la familia, etc. Si al niño se le va preparando 
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hone~tamente, sin morbo, si_n Prejuicios y con afecto, e·atará en­

posicicfo durante su adolescencia y vida adulta, para tomar sus -

propias decisiones, ajustar sus actitudes y planear su vida y su 

familia de modo inteligente y personal. Si a loa adolescentes y­

adu.1 tos:~ JÓvenes les- proveemos información oportuna, científica e 

impa~cial acerca de la sexualidad y la edu.cación familiar podrán 

planear su. vida y su familia adecuadamente, de forma sensata y -

personal. 

MONROY DE VELASCO, La orientación de planificación familiar en -

la adolescencia. Presentado en el IMSS. 1983. 

Los efectos sociales del hecno de tener un hijo durante la ad.2_ -

lescencia son negativos para la ma~re, pu.esto que el embarazo y 

la crianza del niiio, independientemente del estatus ·marital, in-

.. terrumpen oportunidades educaciottalea que se reflejan en el m.2. -

mento de obtener mejores trabajos, salarios más altos, ascensos, 

as! como si fuese soltera. Sus prospectos para un matrimonio fu­

turo se ven reducidos. Además se ba observado que las madres so! 

taras tienden a quedarse con sus hijos en lugar de darlos-en 

adopciOn·y sólo en los casos de que Continúen viviendo con sus~ 

padres, es m~s probable que sigan con su educación y así puedan­

obtener trabajos bien remunerados. En muchos grupos sociales el­

matrimonio es visto como una consecuencia necesaria del embarazo 

.Premari ta1. En estos ca sos el matrimonio ayuada a_ evitar el r.!!_ -

chazo social aunque no elimina los riesgos m~dícos o reduce 

otras consecuencias del matrimonio temprai:io como puede- ser Ía 1.,!! 

- terrupl?iÓn de .la -instrucción. Es deCiZ., que au.nque la mujer e!!_ -

cuentra que su situaei6n o estatus ~acial mejora por su matrimo-
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nio y su felicidad probada su salud y la de su hijo sufren por -

los efectos negativos de un embarazo y alumbramiento temprano. 

Los ambarazos no deseados, también llevan a un aumento del Índi­

ce de abortos entre las adolescentes. Muchos adolescentes recl!_ -

rren a medidas anticonceptivas ineficaces, mal implementadas y -

hasta magicas, otros más que están o podrían estar motivados a -

practicar la anticoncepción eficaz se encuentran cOn la iimit~ -

ción del acceso a la informa.ción y a loa servicios debido a las­

restricciones sociales, culturales y legales de nuestro país. El. 

secto"r educacional debe introducir en sus acciones de educación­

aexual, tanto formales como informales, la orientación acerca de 

la reproducción responsable y la anticoncepción.- Además, 1os p~ 

gramas de plan1Licación familiar del sector salud, debe ampliar 

au·oríentación para tomar en cuenta a los .jóvenes que deseen po~ 

poner el inicio de au etapa reproductiva, lo cual implica bacer­

lea accesibles los servicios de anticoncepción. 

MOHROY DE V.ELASCO • .Proceso educativo de la sexualidad humana co­

mo base para la aceptación, uso y contútuidad 

de 1os métodos anticonceptivos • .QQJ!!. 1983. 

Las 1na.ti tucionea de la salud y de la educación a !in de lograr­

de la población actitudes y conductas responaablea ante la rep~ 

ducción ·deben info~marla y formarla tomando en cuenta el proceso 

tntrapersonal que se efectúa ante~ Qe decidir emplear.un·método­

ant1conceptivo así como sus característ1caa aociocultLLrales.Eeta 

información d~oe estar integrada a las acciones de educaci6n de-: 

la sexualidad dirigidas tanto a loa .niftoa como a los adoleace~ -

te:s y adultos, en escuelas y .otros.~mbitos ·e·n .Coz:ma Progra~da -



de acuerdo a la edad y circ11nstancias y llevada a cabo por perSJ?. 

nal capacitado.especialmente en el &rea. Para toda la inform~ ~ 

ción q11e se provea de c11alq11ier ~tra manera que no sea interper­

sonal, se debe considerar q11e n11estra población en general, no -

est& acost11mbrada a hablar de los temas sexuales en público. Las 

acciones informativas y de orientación acerca de la planific~ -­

ción familiar deben brindarse dentro del marco de la sexualidad­

y de la vida en .t'amilia. Estas acciones serán efectivas si se ~ 

san en investigaciones acerca de la sexualidad de los grupos a -

quienes van dirigidas pues de este modo podrán normarse más ade­

cuadamente. Para que se dé el necbo de que la persona comprenda­

lo q11e es la planificación familiar y para r~g11la1· su fecundidad, 

acepte y use continuamente un método anticonceptivo eficaz, se -

deben llevar a cabo algunos ·procesos individuales y sociales que 

faciliten y refuercen esta conducta. En prime~ lugar, la persona 

que es en potencia alguien capaz de reproducirse, debe darse --­

cuenta que esta reproducci6n puede ocasionarle un problema bajo­

c1ertas circunstancias. ~n eegundo lugar, la persona debe tener-

19 motivación para bacer algo al resp_ecto y prevenirse de que le 

ocurra'ai ello no es lo que desea y conviene.·En tercero, ser~ 

paz de generar eol11ciones posibles al problema. cuarto, estas a.l 

ternativas de sól11ción deben eer eval11adas y seleccionar aquella 

o aquellas que se consideren mejores. Quinto, ~sa solución debe­

ser· implementada adecuadamente para que sea eficaz. 

MONROY DE VELASCO. Reperc11siones de los a'!ticonceptivos sobre la. 

sexualidad. QQ!!!. 1979. 

La anticoncepción tranq11iliza a la. pareja y le permite diafr11tar 
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más de su vida sexual y desarrollar r;!.Ss facilmente sus potencia­

les en otras áreas. Le permi~e sentirse más ~eg~ra y productiva­

económtcamente y en general. llevar una vida más independiente. 

Por otra parte, la anticoncepción puede producir efectos desfav~ 

rables en la sexualidad. si la mujer y su pareja no han sido pr~ 

parados para ello. En ciertos casos el ser eliminado el temor al 

embarazo, la mujer queda en posibilidad de llevar una vid~sexual 

más libre lo que puede despertar en el marido el temor a ser en­

gañado, al eliminar los obstáculos que representaban por el 

coito el empieo del condón, el diafragma, el ritmo, etc y queda­

la mujer en disponibilidad constante para la relación sexual, se 

pueden reactivar proolemas sexuales en ella o en el marido, caP2_ 

ces'de.crearles angustia y a6n disfunciones psicosexualea. En 

alguno·a caaos, a1 sentir la mujer que está. on posibilidad de -­

cohabitar en el momento en el que lo desee, teme a la reaponsab! 

lidad que esto implica, a perder su virginidad, a dejarse llevar 

·por sus tendencias instintivas; a prostituirse, a perder el caz:!:_ 

ño y el respeto de su compañero y ser abandonada, lo que choc!.­

~ía con su situación educativa, social y moral creándole confli~ 

toa ·generadores de culpabilidad y angustia. 

ORTIZ, M., DIAZ, T., DE LA PAZ, G Consecuencias biops1cosoci,2_ -

y·MEDINA, T. l.es de mujeres que solicitan­

esterilización. Ginecología y 

Obstetricia de México.41(243) 

l.977. p. 15. 

" se estudiaron.252 caeos de muJeres que solicitaron voluntaria­

mente esteril.ización tubárica en el Hospital de Gineco Obstetri-
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cia del IMSS en Monterrey. Se analizaron aspectos biomédic~s, 82. 

ciales, económicos y psicológicos. Se resal ta la importancia de­

ofrecer una información y orientación adecuada previa a la ciru­

gía. Se hace notar la necesidad de una mayor difusión de los mé­

todos de planificación familiar • 

PICK, s. Hacia un modelo predictivo de la planificación familiar. 

Revista Latinoamericana de Psicología. 12(1-3)19~0. 

p. 117. 

En este artículo se hace una resefia de un estudio llevado a cabo 

en México utilizando una muestra representativa de la Ciudad de­

México de 1200 muJeres. :El oi:lJetivo pri.ncipal de esta investiga­

ción fue el ver que variables determinan el que se utilice o no­

la planificación familiar y de esta se deriva otra que consistió 

en desarrollar un modelo predictivo de conductas de la planifi~ 

ción familiar. Variables: l. variaolea independientes e informa­

ción general, 2. conceptos con respecto a niños y a la planifi~ 

ción familiar, 3. normatividad, 4. relación conyugal, 5. modernJ. 

zación, 6." motivación. 

·--
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PXCK, S. Factora that determine plannig attitudes, knowledge -­

inte'lltions et behavior in I'1.exican Population. Memorias -

del XXIII Conxreso Internacional de Psicología. 1984. 

Objetivo: Determinar cuales variables son las mejores para pred~ 

cir las actitudes e·n planeación familiar, cococimiento, intenci.2, 

nea y conductas. La investigación se divide en tres partes: un -

~studio exploratorio el cual utiliza profundas entrevistas cond~ 

cidas por un período de 2 Ó 3 días con 4ti mujeres, seguidas de -

un estudio piloto con 200 mujeres, el cual se basa en el cuesti.2, 

nario final, revelado. Bate instrumento final fue usado pera una 

muestra representativa de 1200 mujeres con edades entre 15 y 45 

años en la Ciudad de México, El factor analítico del procedimie.!! 

to{. el factor usado, rotación oblicua de los ejes donde se apli­

can variables independientes a cada uno de los 5 grupas·, nombra­

dos modernización, relaciones cQnyugales, conceptos relacionados 

con los niños y !actores motivacionales ). Los enélisis de regr~ 

sión mostraron que los mejores métodos de planeación familiar·y 

conocimiento son modernización y variables motivacionales. Los -

Snálisis de regresión, mostraron !iue las mejores p·redi~ciones de 

las actitudes de la planeación familiar y conocimiento, fueron ~ 

principalmente determinadas por factores normativos y relaciones 

conyugales; fueron las meJores predicciones de la conducta ad~ -

cuada para la planeación familiar basada sobre los resultados,el 

artículo provee los prim&ros pasos hacia una teoría comprensiva­

de planeación familiar, sus implicaciones con respecto a los es­

tudios futuros en el área y el diseño de campailas de planea.ción­

familiar. El artículo tamoién discute los resultados en rel~ -~ 

ció.o a las variables de fondo tales como edad, estatua de traba­

~. nivel eaucativo y ocupacional. 



PICK, S. Un estudio social-psicológico de la planificación fami-

~· México: Siglo XXI. 1980. 

Cap. l. La población en México. El presente capítulo describe a­

grandes rasgos la situación socioeconómica de México y c9ntiene­

datos sobre algunos pun~os fundamentales como distribución de la 

riqueza, crecimiento de la población, rangos de edades y recu~ -

sos médicos y educacional~s. Cap. 2. Planificación Familiar. T~ 

ta sobre la planiflcación familiar general. En primer lugar pre­

senta algunas relacionadas con este campo. Luego se hace una br~ 

ve descripción del caso del aborto en México y los diferentes mf 
todos anticonceptivos existentes. Cap. 3. Las normas y su influe~ 

cia en la planificación familiar. Se revisa el concepto de norma 

y su relación con la planificaci6n fa~i.liar, así como can el nú­

mero ideal de hijos. cap. 4. La estructura familiar. Estudian di 
cho tema en términos generales, después en relación con la planl 

ficación familiar y por Último específicamente del contexto mexi 

cano. Cap. 5. Modernización. Analiza la educación, el estatus s~ 

cioeconómico y la ocupación, así como los medios de comunicación 

ma.siva y las actividades religiosas y políticas. cap. 6. Vari_! -

bles. Analiza.una serie de variables reunidas bajo el t!tu1o ge­

neral de variables motivacionalea. Estos comprenden las aspir!. -

Cienes, causalidad personal, fatalismo, p1aneación, apertura al­

cambio y empat!a. Cep. 7. Actitudes, creencias, intenciones y -­

conductas. Analiza cuatro conceptos importantes: las actitudes, 

creencias; intenciones y conductas y la relación que existe entre 

ellas. C~p. e. El es•udio. Este capítulo tiene ~l propósito de -

··presentar los componentes de este estudio, la muestra, los entr.!!, 

vistadores, las variabÍes, los instrumentos; la codifi.cación y - · 



el análisis estadístico. dap. :Y. Pi'ict=o.ci::s rr:.:lacior;B'l'Js con los _ 

conceptos sobre la planificación ~amiliar. Ests grupo de nueve _ 

.factores indep.endientes se refiere a los conceptos :; a las ideas 

de las entrevistas con respecto a los valore~ 3obr~ los hijos , 

las razones para tenerlos, la etapa en que aeoería usarse la pla 

nif'icación familiar y el lugar doride la mujer se ent-;ró de esta~ 
práctica. Cap. 10. Factores n~rmativos. Este análisis factorial­

se llevó a cabo usando doce varia bles relacionadas con la influ­

encia que un grupo de referencia determinado o una persona eje=­

ce sobre el sujeto entrevistado. Cap. l~. Factores conyugales • 

Este análisis factorial se introduJeron 49 variables relacion~ -

das con la toma de decisiones en el negar, en quien recaen las -

tareas domésticas, la interrelación entre los conyuges, los con­

ceptOa so ore el hombre ~ la mujer ideal con quien prefiere la e.!! 

posa hablar y las ventajas y desventajas del matrimonio. cap.12. 

Factores de modernización. ~e, este análisis factorial se utilizó 

una serie de varia bles relacionadas con los conocimientos y co~­

ductas en torno a la política, contando con los medios de comunl 

cación masiva, el r,ivel de instrucción, religión y actividades -

de lectura de los sujetos entrevistados. Cap. 13. Factores moti-: 

vacionales. Las variaules que se presentan ec esta sección pert~ 

nacen al interno-externo, grado de .fatalismo, aspiraciones, e~P.! 

tías, planeación, aputura al camoio y el ahorro. Cap. 14. Hacia 

u.na teoría ae la planificación familiar. Ea intec5rar_ ca.da .una de 

las conclusiones y conocimientos aquí obtenidos para sentir .las­

baSes 4e futuras investigaciones. 
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SALINAS, L., GONZALEZ, B. Recanalización tubárica. Perfil paico-

GARCIA, F; social de 10 pacientes. Ginecología y 

Obstetricia de México. 52(326) 1984. 

p. 139. 

"Los caeos de pacientes arrepentidas de haberse esterilizado vo­

luntariamente. se ilSn incrementado, pudiendo observarse que pre-

sentan trastornos emocionales ~ afectivos; mediante la entrevi~ 

ta individual 11 la aplicación de una batería de pruebas peicolÓ­

gicas. ~na forma d~ solución práctica para estos pacientes, es -

instaurar la consejería psicológica •. antes de una cirugía, ya 

que en la ma~or!a de loa casos, una reorganización afectiva y 

emocional de la pareja hará innecesaria la reintegración de la -

fertilidad en la mu 0er. Los ínstru~entos utilizados fueron: Beta 

Bender, Machover, Test árbol-casa de Karl Koch". 

SHAPIRO, A., DALLAL 11 CAS!l!ILLO, E. Consecuencias e interac.ciones 

psico1Ógicas presentes con -el 

uso de la salpingoclssia.~ 

colog!a y Obstetricia de Méxi 

co. 40(240) 1976. p. 285. 

·•El grupo de 70 pacientes estudiadaa por nosotros presentó alte­

r~c.iones psicold'gicas post~peratorias las cuales van avanzan.do y 

sl.canzando. su climax a los 12 meses del postoperatorio, post.!!. -

riormente estaS pacientes que no se presentaban alteraciones ps!, 

colÓgicaa. Este hecho probablemente puede explicar la gran diva!.. 

·aidad de criterios que existen en l.s literatura sobre si. la eal­

pingoclasia. causa o no altera clones psicolÓgicBa. Los instrumen-

at 



tos utilizados fueron: autoevaluación de Cattell y Rorschach", 

VALDEZ, V. Análisis de la inasistencia al servicio de planifica­

ción familiar en el Centro de Salud de San Antonio 

Tecomitl de la S.S.A. Tesis de Licenciatura. Escuela­

de Trabajo social. UNAM. 1981. 

Objetivo: Causas de inasistencia al servicio de planificación f~ 

miliar. Con el fin de detectar las causas de inasistencia al Se~ 

vicio.de Planificaci6n Familiar, se registraron mensualmente a -

las inasistencias comprendidas en los· meses de abril y .agosto,. 

siendo un total de 1.14, las cuales serían el objeto de ·as"Cudio. 

Se les aplicó la cédula a 83 ya que las 31 restantes no fue pos! 

ble aplicarselaa por las siguientes motivos: domicilio falso (5), 

no se localizo el domicilio (ll), no se localizó a la persona(l2) 

y 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 54.16 

Ago.sto 54 30 55.55 

Para pro bar o desaprobar la .hipotéais planteada·, se elaboró una-

c.;aula la cual cuenta con un total de 22 preguntes. Para el m_! -

jor manejo de loa datos, la cédula se dividió .en cuatro- partes: 

Educación, Salud, Uso y Conocimiento sobre anticonceptivos y de­

pendencia mora1 y económica. Reau1tados: La mujer da poca impor­

tancia a su salud, exponiendo como motivo principal la falta de­

tiempo, 10 que indica que las activiaaues que realiza en su h2, -
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gar ( ya que .la ma,Yoría no trabaja fu~ra de su casa ) , son mas -

importantes que su salud. Los dos métodos más conocidos son el -

dispositivo intrauterino y las pastillas. El anticonceptivo que­

más se utiliza es el dispositivo intrauterino lo que explica pa~ 

cialmente la causa de inasistencia, ya que la .usuaria al sentir­

se protegida de un embarazo, ya no le da importancia a sus citas 

siendo esta indiferencia la principal causa de que lleguen ~ te­

ner malestares f!sicps, por lo que no podrá prevenir algún tras­

torno físico, así como un embarazo no deseado. Hl nivel escolar-

del hombre es mayor que el de la mujer, encontrandose maracada -

estas diferencias en el nivel de analfabetismo, porque siempre -

se ha considerado que la mujer no nec~sita i~ a la escuela, que­

su fu~ción principal es atender el hogar en donde dependerá eco­

nómicamente del marido. La mayor parte de las mujeres no trab~ -

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

que no trabajan porque consideran que su obligación es atender -

a su marido y sus hijos. La principal causa de inasistencia es -

la decidia, la indiferencia por perte·de.la usuaria aunque hay -

.a1gur.ias mujeres que _no-·asLsten por influencia de otras personas. 

Sin· ·effibargo. y como punto central de la problemática se ha plan_ -

teado la falta dé información, de educación que hay entre la po­

,blación, ocasionando tabt1és y falsas Creencias en torna a la 

sexualidad. 

VARGAS, M. El adiestramiento de trabajadores sociales en planifi 

caci6n familiar. Tesis de Licenciatura. Escuela Naci2 

nel de-Trabajo Social. ·UNAM. 1977. 

Lá .. labor desemp~ñada. por los tra.bajador~s sociales en .. los prime-
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ros centros de planiticación familiar, rue escaea :,• limi"tada; d~ 

bido a la oposición que existfa en contra d& la planificación f~ 

miliar, pero aún así, salieron avante, logrando sus propósitos , 

de hacer que la población disfrutara de los c~~eficios que trae­

la planificación familiar. La actualización del trabajador s~ -­

cial dentro de los programas de planificeción familiar, depende­

en gran parte de él mismo, ya que para esto se nececita vocación 

y: estar de acuerdo con la planificación familiar, para que le s~ 

guridad que nosotros tenemos respecto al tema, sea transmitida -

en 1·orma positiva hacia los usuarios. La planificación familiar­

en México, ha ayudado a la mujer a liberarse de muchos '3mbar,azos 

no deseados evitando así también los abortos provocados, los cu~ 

les ponen en peligro la.vide de la madre. Las razones básicas~ 

ra emplear medidas que regulen la fecundi~ad humana son: la s~ -

lud, los derecnos humanos y el desarrollo socioeconómico. 
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ACOSTA, M. • BJTON, B.' DOMINGUEZ, L., El Aborto en México. Méxi-
MOLINA, r.. NOVELO, A y NUÑEZ, K. co: Fondo de Cultura Econ!l 

mica. 1976. 

Indice: I. La situación en México. II. La ley. III. opiniones: 

!1anuel Ma'teos, Margarita Nolasco, Elena Poniatowska, Julio R.ol _ 
..,• J • r --

dán, V~ctor Orquidi, Ricardo Franco. IV. Un día en el Seguro so-

cial: Leonor y Lourdes, Dr. Gutierrez, Susana, Guadalupe, Josefi 

na. V. Exp~riencias ·personales: Cecilia, Juan, Frida, Martha, ~ 

lores, Lucila, Juanita. v. En suma. 

El aborto es, y siempre ha sido, uno de ~os medios más utiliz~ -

dos en el mundo entero para limitar el· número de hijos. En Méxi­

co es muy frecuente y debido a su ilegalidad, se realiza en con­

diciones que ponen en peligro la Salud, y a menudo la vida de mg 

chas mujeres. En esta situación las más pobres son las más desf~ 

vorecidas; las que tienen dinero suficiente pueden lograr un --­

aborto· en buenas condiciones, mientras que las otras, las que -­

constituyen la mayoría de la población, se ven reducidas a las -

prácticas más primitivas y por ende más peligrosas. La legisl~ -

ción .;exicana, que en muchos aspectos .figura entre las más avan­

Eadas del mundo., es en eete caso una de las más retrcSgradas:pra~ 

ticamente no ha sido modificada desde su promulgación en 1871: 

est~ basada en el concepto tradicional de la honra; al no tomar­

en cuenta las causas eugenési.cas, Se limita a un concept~ muy --· 

burdo de lo que es la vida: dentro de ~u empeflo Por defender la­

maternidad y ·1a vida .por sobre todas las cosas, llega. paradoji­

camente. a una de~aluación· de lo que qiere cuida1·: Convierte la­

tnaternidad én una condena ineludible que, por su obligatoriedad; 
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priva a muchas mujeres de lo que decería ser una experiencia go­

. 2osa y enriquecedora¡ do rnues~ra de falta de realismo, al no to­

mar en cuehta los factores de tipo económico que afectaG en gran 

parte a la población. Los argumentos en contra de la legislación 

del acorto. Algunos dicen que no existe en el país recursos médi 

cós ~ hospitalarios suficientes para atender todos los casos que 

se presentan. Otros alegan que, de legalizarse el aborto aument~ 

ria considerablemente la cantidad de abortos. por todo lo d.ic!~c·­

anteriormente, se hace evidente que la modificación de la ley m~ 

xicana sobre el aborto es indispensable, y por muchas razones , 

mientras no existan métodos anticonceptivos perfectos, ni condi­

ci?nes que permitan su uso generalizado, siempre habrá embara2os 

. no deseados y por lo tanto seguira existiendo el aborto. Para -­

que la planificación familiar sea realmente efectiva, es necesa­

rio que todos los métodos posibles de colltrol esten a disposi -­

ción de la pareja, y el aborto es indudable uno de ellos. una -­

ley deberá tomar en cuenta gue siempre hay casos extremos ( como 

los problemas eugenésicos o genéticos J que harán indispensable-

. el problema del aborto. La ley deberá ser. flexible Y recordar ª.:! 

p·~cialmente en un país pobre como el nuestro, no es fácil delimi 

tar la diferencia entre "querer" un hijo y "poder" tenerlo. Pai:a 

·ello deberá considerar como cliusas válidas, las ra2ones,económ1-

cas y paicoldgicaa, 

••• 



AGUIRRE, Z., IGLESIAS, M., Aspectos históricos, culturales, le­

REYES, R., ITURRALDE, G., gales, psicosociales y educativos -­

MARTINEZ, !1 Y PINEDA, H. del aborto inducido. Ginecología y 

Obstetricia de México. 48(286). 1980 

p.111. 

Se ana~izan los conceptos históricos, culturales, legales y psi­

cosociales y educativos del aborto inducido. Se hace especial r~ 

ferencia de la problemática del embarazo no deseado y de sus ca.E, 

secuencias, así. como de la necesidad de una educación sexual ad~ 

cuada y secuencial, conforme a la edad del ~ducando, que le per-

mita obtener el conocimiento sereno, en toda su amplitud, de la­

trascendencia y grandeza de la concepción, de la· responsabilidad 

procreacional y finalmente de la natalidad planeada. 

DE LILLE, F. El aborto desde un ounto de vista psicoanalítico. 

Tesis de Licenciatura. Facultad de Psicología. UNAM 

1978. 

El a bort.o se ha considerado como un crimen físico y moral al me­

nos eh algunos pa!ses como el nuestro frente al la sociedad ~ju_!! 

ticieram·ente" impone castigo físico y moral a través del encare­

cimiento de la censura y del rechazo. El. resultado final del 

_aborto es la pérdida, u~a depresión y un duelo mayor o menor pa­

,to~Ógic:o o no, dependiendo de cada mujer, pero siempre un duelo­

Sólo el cambio y la elaooración profunda do dicho duelo podrán~ 

ayudar a resolver el conflicto ambivalente. El duelo _implica un-

cambio y el duelo dolor, de nuevo la po.sibil.idad de cambio. Ante 

el· camtlio el in<;lividuo reacciona no sólo con angustia frente a -
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1~ situación nueva Y de3conocida si.no también <:-on ::sentimientos -

dep.x:eaivos, ya que el cemoio tambi.§n significa la pérdida d.e las 

estructuras previas (duelo por el objeto) más la pérdida de los­

aspectos del propio nself", ligado a ellas "d'-'.elo por el sel!" • 

Este duelo no puede elaborarse, condicionará también como la an­

gustia la resistencia al cambio ya que eatas pérdidas de parte -

del Self son sentidas como amenaza de pérdida de la identidad. 

Por otra parte el no camoiar puede implicar el mantenimiento de­

eeudo identidades. El gran problema que enfrenta el individuo en 

este sentido es resolver como puede vincularse creativamente con 

los otros y al mismo tiempo mantener un contacto suficiente 

con?igo mismo y su propia integridad para evitar transformarse -

en.una pieza más del sistema sensorial, alineada de sus propios­

valores verdaderos y de su propia experiencia auténtica. Esta t.,!! 

sis es a nivel bibliográfico. - El emoarazo. - Aspectos psic.2, 

sociales del embarazo. - El aborto: Aspectos psicogéneticos: a) 

r~l~ciones objetales y b) identi!icación. 

·DE LILLE, F, El aborto prepaternidad en la pareja. Tesis de Mae~ 

tri.a. Facultad d" Psicología. UNAI1. 1981. 

Objetivo general: El aborto prepaternidad de la pareja, El abor­

to, fenómeno tan íntimamente correlacionado con la vida y tam -­

bién con la muerte, aparece inserto en la historia de la humani­

dad con diferentes enfoques y juicios de valor. Desde h~ber sido 

en la antigUedad un acto aceptado conceusualmente, ha llegado a­

transrormarae, en la actualidad, en una especie de tabú censura­

ble· e incluso penado ·por la iey al menos en ciertos países, -como 

en el caso. del· nuestro. En otros aparece como una especie de Pél.!! 
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ca~te de "liberación f'emen.ina 11 o bien un fenómeno legalizado y -

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

do el aborto nos dicen: Fromm Reichmann. "He visto abortar",dice 

·n a p0cientes sin ninguna razón física y la labor psicoanalítica 

reveló que era motivado porque la maternidad les parecía intole-

rable debido al intenso odio, no reconocidoren la embarazada por 

su propia madre. Por su parte H. Langer en Maternidad y Sexo, 

aice que la mujer embarazada que teme ser destruida por el feto­

experimer.ta a menudo el embara20 como una trampa peligrosa tendi 

da por su rr.3dre y el misma embarazo se convierte también en cas­

tigo. T=:: :.o para Ara y como para Rascovaky lo~ mecanismos de de-

f'ensa que se pueden presentaz· en la mujer como en el hombre dJ:! -

rante o después del aborto, son defensas de tipo maníaco. 

Por otra parte en cuanto al duelo que supuestamente conlleva a1-

aborto, puede producir diversos trastornos er¡ la pareja, y que -

al no ser elaborada toda la situación posterior el aborto, puede 

quedar esquizoide, y siendo man!acamente negada, removerá duelos 

previos que podrían ocasionar, una conducta abortiva (He len 

Deutsch). La rel.ación de l.a pareja, si antes del aborto era ar~ 

riiosa; puede sufrir perturbaciones por culpas de haber destruido 

al reto; una sensación de· vacío, de autoevaluación, de humill~ -

ción, de lamentaciones, sentimientos de inferioridad y finalmen­

te de una buena dosis de venganza reprimida hacia la pareja. La-

opinión personal de la autora es que toda mujer tiene el derecho 

de lograr la maternidad y de renunciar.a.esta Y toda mujer noi;: -· 

mal pa1•ece hacer uso de ese derecho emocional, sea legal ·a na·. 
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FONCERRADA 1 M., PAULLADA, E., ACOSTA, M., El aborto un problema 

BUENO, I Y ESCALANTE, P. que nos concierne a -

todos. Revista de le 

Facultad de I-íedicina. 

27(3) 1984. 

Es necesario contemplar al aborto menos coco ur. delito y más co-

mo un grave problema social. Aunque es un delito de acuerdo ccn­

la legislación vig:nte, cientos de mujeres embarazadas retusan -

someterse a la ley y buscan un aborto clandestino, arrastraúdo -

toda clase de peligros y humillaciones. Cálculos muy conservado­

res estiman en 70,000 el número anual de abortos clandestinos en 

nuestro país. La gran mayoría de ~as mujeres afectadas son multi 

paras con cuatro o más hijos vivos ;¡ pareja estable, pertenecie!!, 

tea 8 clases socioecon6micas bajas. La fr.ecuencia del aborto no­

ha disminuido con e1 establecimiento de programas de planific~ -

ción familiar. La despenalización del aborto destruiría el nego­

cio de los abortos clandestinos, brindará una mejor a tenci.ón mé­

dica a la muj~r, evitaría que se usase el aborto como método an-

-ticonceptivo y que el várón continuase actuanao como padre ambu­

lante e irresponsable. As!. disminuiría la frecuencia del aborto, 

el hombre perdería su principal arma de dominio sobre la mujer y 

éSta dejaría de resentir la maternidad ·impuesta, causa del ma.l.-.­

trato' físico y emocional de numerosos.niños. 

FRANCO, s. El aborto desde un punto de vistB sociológico. Tesis­

de Licenciatura. U.A.Z. 1976~ 

Se _ha pregunt0do si un~ mujer tiene· dereCho de decidir- si quiere 

dar a luz -y si el á Corto legal desempeña algún papel en el ºº!!. - · 
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trol de la población. Con esto se deduce que el papel de la mE_ -

jer es secunaario al del hombre en nuestra sociedad y esto se A!:. 
riva en gran parte históricamente de su relativa debilidad físi-

ca en relación con el hombre, su vulnerabilidad al rapto y su e~ 

tado más o menos perpetuo de preñéz. Los seres humanos alteran -

continuamente la naturaleza, pero en relación con el aborto y en 

menos grado en lo relativo a la. anticoncepción, el esfuerzo por­

cambiar el destino o la suerte no sólo ha sido desautorizado si-

uo que se ha elaborado una Stirie de racionalizaciones para ap2_ -

yar las actitudes prevalecientes con terribles predicciones de -

culpabilidad y daño para la madre, aún cuando ésta no sienta cu.! 

pabllidad o remordimiento genuinos, aunque sí un gran alivio. 

Hemos visto en el transcurso de nuestras vidas los riesgos dese~ 

peradamente suicidas de mucnas muJeres para lograr un aborto y -

hemos vioto como empeoraban las relaciones maritales cuando no -

se pudo practicar un aborto. La preñéz en algunos casos puede 

ser síntoma de .mala ~alud emocional y al ava~zar dicha .Preñéz 

aparecen pensamientos suicidas, depresión y toda una serie de· 

desórdenes psiquiátricos. Algunas mujeres entregan sus criaturas 

en· adO.pción o crianza lo cual equivale.- a iniciar la vida en des­

-ventaja: los niños esquizorrénicos o paranoides son un ejemplo -

de esta situación. 

GOMEZ, M. ¿ Po,!:qué abortan las muJeres ?. Boletín l. 1961. 

Pese a que el tema del aborto ea muy comentado ~ discutido en 

nuestros d!eis, aún escandaliza a una gran parte de la población.­

decido a la educación tradicionalista y a la influencia ideoló&_ 

ca transmitida por la {glesia y el gobierno fundamentalmente. 
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Dicha educacidn nos es tran~mitida por todos los ~edios de 
C031U-

nicación Y más directamente a través de las costumbres morales -
de ·nuestras familias que nos haceh coutem~lar este seto de una -

manera desfigurada mostrándolo entre nosotros co~o un crimen 0 -

sacrilegio. En virtud de esas razones es por lo que s~ nos impi­

de analizarlo como realmente se representa, esto ~s, un proCleTa 

social. con todo lo que se dice y pretende hacer creer, este pr.2_ 

blema no sdlo lo enfrentan y lo realizan personas nlibsrtines" o 

"desobligadas" sino todo lo contrario, el aborto esporádico se -

presenta en gran medida entre mujeres con problemas socioeconómi 

cos muy fuertes derivados de la sociedad capitalista e~. <;•..:.e v1~1i. 

mas. Los problemas que orillan a ~a mujer a recurrir al aborto -

están ligados a la clase social a la que pertenecee Mu,:t 9 pesar-

d¿ lOs deseos de las autoridades que se oponen al aborto y lo 

castigan tratBndo con ello de frenar el problema, la realidad en 

el país se realizan un millón de a bertas anuales por mujeres de­

todas las clases sociales. Es decir que la inmensa mayoría lo -­

r_ealizan por tener demasiados hijos y sostener una si tuacidn ec,2. 

nómica inferior a la requerida para más o menos vivir ya que 

éstos ho6ares por lo general hasta los hijos más pequeños que se 

se encuentran en edad escolar se ven obligados a trabajar para -

ayudar al mantenimiento de la familia. 

HERRERA, M. El al;orto un enfoque multidisciplinario. ·Abo1•to ,V 

sociedad. México: UNAM. 1980. 

se di·ce ·que el aborto es un problema social, las cauEas por las­

cuales las mujeres llevan a Cauo éste~ son en primer término, el 

numero excesivo de hijos y en sei5ur..do la mala si tuaci6n económi-· 
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ca, es evidente que ambas deben estimarse en .forma conjunta, da­

do que la primera involucra a ~a segunda y que en nuestro país -

la pobreza es mayor que la opulencia. Las mujeres mexicanas que-

más .frecuentemente recurren al aborto son: las que viven en 

unión libre, católicas, madres de numerosos hiJos, de bajo nivel 

educativo, de in5resos familiares insu.ficientes o precarios,amas 

de casa, madres tra baJadoras. Las características generales de -

la muJer que a berta y sus razones para ello nos muestran, que la 

diferencia de lo que suele pensarse, no es la mujer de "mala re­

putaci6n" la que acostumbra recurrir al aborto, sino la madre de 

.familia cuya situación económica y social le impide mantener y -

educar a un.nuevo hijo. Las mujeres qu~ deciden hacerse un nuevo 

aborto, pueden hacerlo con iguales daños psicológicos para ricas 

y pobres, pero en las poores los hacen comadronas, brujos o ella;; 

con sus propias manos y en las ricas los practican médicos más o 

menos competentes. En los casos de aborto voluntario en los que­

llegan a presentarse efectos psicológicos adversos: psicosis,ne~ 

rosis, depresión, intentos de suicidio, estos parecen ~aber sido 

provocados más por el conjunto de circunstancias .familiares y s2 

cialeS contrarias al aborto, que por el mismo aborto. Se tiene -

información en el patrón psicológico de las pacientes que solic.1, 

tan.el aborto es: Profunda depresión, dificultad en obediencia -

de· reglamentaciones y de control de impulsos; dificultades soci~ 

les, ansiedad, miedos irraciona_les Y otros. 

LOPEZ, c. Aspectos peicosexuales del aborto. Salud Mental. 5(1). 

198?. P• 20. 

Ec este trabajo, se hace énfasis especialmente en los aspectos -
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clínico-psiquiátricos, aunque estos no pueden desprenderse de -

las implicaciones sociales, morales y legales. Si hacemos ref~--· 

rencia a estos ultimas es Únicamente con el oojeto de aclarar o­

s_ub"'rayar los aspectos psicológicos pero sin intentar asumir nin­

guna postura ideológica, ni favorecer una tenaencia religiosa d~ 

terminada. En nuestra repúolica las cifras estadísticas de muer­

te por abortos clandestinos son alarmantes. El hecno d.e que por­

este motivo se pie.rdan tantas vidas constituye por sí mismo un -

problema cte salud pública: de ahí que. no deban escatimarse e~ -­

fuerzas para estudiarlo, entenderlo y resolverlo, o al menos pa­

ra dedicarle suficiente atención si.consideramos que cuando i~ -

terviene el trabajador de la salud er~ el aborto, independient! -

mente de la forma en que lo haga y del adiestramiento que tenga, 

está.practicando con un acto solemne de salud pública y de salud 

mental, caoe esperar de éste que se atenga a la objetividad cie.E 

tífica y a las obligaciones primarias de su papel que ~s preci~ 

mente el de trabajador ae la salud pese. a que los psiquiatras en 

su labor cotidiana se topan frecuentemente con la prOblemS'tica· -

psicológica o la franca psicopatolog!a, presentes en la mujer 

que aborta voluntariamente, es evidente que la literatura ps_! 
quiátrica 'Sobre este tema es muy escasa. Las razones para esto -

podrían ser las siguientes: Los acortas clandestinos no se regi~ 

tran y la más de las veces no constan por escrito; en ocasiones­

los problem~s psiquiátricos de las mujeres que abortSn ºso~ br_! ... 

·ves y relativBmente de fácil manejo terapé~tico, por otro lado, 

el aborto se engloba dentro de una psicopatología más amplia y -

· máa: ·compleja .Que· se supone la intención principal de un artículo 

y finalmente es posible una .mera hipótesiá que no se aborde el··-
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tema porque es mu~ controvertido tanto a nivel legal como polÍti 

"º· 

¡.¡AILER, S. Algunos efectos del aborto en la muJer. Tesis de Mae.!! 

tría. Pacultad de Psicología. UNAM. 1982. 

OOJetivo: Estudiar algunos efectos del aborto provocado, desde -

un punto de vista psicoanalítico para lo cual, en primer lugar -

ha sido necesario revisar conceptos que conciernen a la mujer y 

su identida·d, como la feminidad y la maternidad, la castración y 

el complejo de Edipo. La investigación se realizó en tres etapas 

l. se revisaron los escritos psicoanalíticos sobre el aborto, en 

especial los trabaJOB de Aray, Langer,.Deutsch y Roscovsky. 

También fueron importantes estudios sobre duelo, sexualidad felll_! 

nina, maternidad y complejo de Edipo- Freud, M. Klein, K. Horney, 

Grinberg, Bleicm1~ar, .Basz, Safovany ;; Hornstein. Z;. consistió en 

una serie de entrevistas abiertas a varias mujeres que hubieran­

tenido un aborto provocado. 3. Integración en la cual la teóric9 

y lo práctico se .engarzan y apoyan ·para ayc.:dar a un aprendizaje­

comprensivo. Serie de tres a cuatro entrevistas a cuatro mujeres 

que hubieran tenido uno o más acortas provocados, entre 25 y 40 

años, que iueran profesionales y/o que traoajaran. Que el aborto 

se hUbiéra realizado por ·lo menos 5 años antes del momento de la 

entrevista para poder hacer una reconstrucción histórica pre y 

post- aborto analizando los posibles efectos de éste en la vida­

posterior, duración de la entrevista de l l/~ a 2 horas. 

Los resultados obtenidos se llevaron a cabo por medio de un aná­

lisis del materi~l clínico agrupandolo en las categorías de: Fa-

milla, sexualidad, maternidad, aborto y evolución histórica post 
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aborto. Se pudo observar mediante "los resultados de: la eotrevis­

ta lo· siguiente: l. Por diatifitas ~azoncs cada uao no esteba pr~ 

parada emocionalmente para tener otro ni jo, -;n ese momento, al~ 

nas lo sabían, concientemente, otras propusieron razones de tipo 

económico. 2. Las áreas problemáticas de cada mujer esta·oan pre­

sentes antes del acorto, en algunos casos éste proOujo una cri -

sis de la cual salieron resolviendo algunos aspectos del confli~ 

to, cada mujer utilizó defensas y moóos de reacció"G conocidos, 

usados en momentos de pérdidas anteriores. 3. En algunos casos -

pareciera que una pérdida posterior se sumó a la pérdida por el­

a borto produciendo un proceso de duelo conjunto y un ir.:.~tltO de­

ela boración conjunta. 4. En ningú~ caso hubo detención en el de­

sarrollo personal, para dos de las mujeres en estudio, este de~ 

rrollo se ubica prlncipalmente en el área profesional, para las­

doi restantes la evolución es comp.etencia. 5. por lo qu.e se ª.!:! -

giere que, dependiendo de la historia de la persona, el aborto -

teñdrá, o no, un efecto traumático duradero. Cada ~ujcr usará -­

~os medios psicológicos a su alcance para recuperarse del trauma 

y lo elaborará, o no, de la misma manera que ha elaborado, o no, 

otras pérdidas. ·.6. Lo anterior nos lleva a pensar que el duel'o -

por.un aborto no necesariamente es diferente en su calidad de·-­

proc~so, ·ª los duelos que ·se dan por otras. pérdidas. Si la pers.2_ 

na· que se ha ce un a Oorto tiene una historia de duelos no resuel­

tos, segur~mente el acorto se sumará a estos pudiendÓ producir -

una crisis, sin embargo, aún así, no necesariamente será difereE, 

te a la no elaboración del duelo por otras pérdidas, los mecani_!! 

mas defensivos se habrán instBurado mucno antes del suceso y 

~erán esos y no otros mecanism~s los.que se utilizaron par~ 
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hacer· frente a la pérdida. 

NE!WEZ, G. Aborto y anticoncepci6n. 

Es falso que la mujer tenga derecho a la libre maternidad desde­

el momento en que se le impide efectuar el aborto libremente. A 

pesar de las enormes campañas publicitarias organizadas por el -

gobierno en las que se abre la posi~ilidad de tener el número de 

hijos deseados mediante el uso de anticonceptivos; todo el avan-

ce tecnológico en lo que anticoncepci6n se refiere está aún muy­

lejos de ofrecer a las ~ujeres méto_dos 100% eficaces. La falta -

de los anticonceptivos temporales ( dispositivos intrauterinos, 

ovulas, jaleas, espumas, hormonales ) es solo uno de los mult1 -

ples !actores que llevan al embarazo indeseado y como consecuen­

cia a la práctica del aborto, ya que existen otros de igual tra~ 

candencia entre los que podemos mencionar: falta de anticoncept! 

vos temporales, lo suficientemente eficaces para el varón, viol!!, 

ci9t1, ignorancia, presiones psicológicas, familiares y religi.2_ -

sas, dé:spido de trabajo, situac{oneS econ~micaa. Toda esta info,E. 

ruación nos permite concluir que las mujeres prefieren el uso de­

antico.nceptivos si estos están a su alcance antes que un aborto­

y este sólo se queda como Último recurso generalmente cuando por 

algún motivo no se tuvo información de su uso. La despenaliz~ -­

cLÓn del aborto es necesidad no solamente desde el punto de vis­

ta de salud pública, sino también desde muchos otros puntos de -

vista: in.tegración familiar, económica Y. salud mental, etc. Se -

na· visto que la mayoría de las mujeres que se provocan aborto no 

son solteras Como" comunmente se piensa, s~no esposas Y madres de 

familia por lo general con más de 4 hijos. 
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MIGONI, R. Algunos rasi:t;os de oerzonalidad ob~ervadof! en un· gruoo 

de mujeres que recurr~n a una Institución por proble­

mas de aborto. Tesis de Licenciatura. Facultad de Ps! 

colegía. UNAN. 1Y8;i. 

El objetivo de la presente ir,vesti5ación fue el de conocer los -

rasgos de ·personalidad en las mujeres que recurcen a una rnsti t.!:! 

ción por problemas de aborto. Participaron 87 mujeres que estz -

ban internadas en el piso de Ginecología y Obstetricia del Hospi 

tal General "Lic. Adolfo López Mateos 11
, a consecuencia de compl! 

caciones de aborto provocado, con diagnóstico de legrado, siendo 

necesario que ellas aceptaran esto. Edad entre 18 J 40 años, es­

colaridad mínima de 32 de primaria,- Los instrumentos utilizados­

fueron: Mil'i.PI, WAIS, escala de actitud tipo Lickert de 22 reacti­

vos, ·entrevista socio-cultural y personal. Los resultados obtenJ:. 

dos muestran que este grupo de mujeres que recurren al aborto v2 

_luntario y que por complicaciones llega.ron a un Hospital Guber~ 

mental son mujeres tra oajadoras en su mayoría, teniendo una pre­

paraci6n escolar necesaria para el desempeño de sué labores. La­

mayoría conocen o han usado métodos de control. En cuanto a la -

personalidad de "nuestros sujetos, podemos ver que se trata de !U.!:! 

jeres con rasgos psicopáticos altos, pero no podemos hablar de -

una personal.idad .francamente psicópata, puesto que lo que los nJ:. 

veles de ansiedad y culpa que nos muestra tanto el WAIS como 

Ml1PI sean confirmados con la respuesta de la entrevis'ta ·y por su 

actitud de considerarse ·cobarde por haber abortado, de reconoc_i-

miento de su error y· sus contradicciones que son propias de un -

estado de confusión emocion·a1, en donde la tensión no les permi-

te desarrollar s_us capacidad.es en forma óptima_. 
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NORIE~A, E. El aborto ( El derecho a la libre maternidad). Méxi-

co: Mexicanos Unidos. 1981. 

Indice: I. Las protagonistas. II. El gooierno , el aborto y algo 

más. III. Las otras historias. IV. Jesús, María y el aborto. 

V. El 5rito de la mujer de mártnol. 

El 12 de octubre de 1979, la psic6loga y periodista Elena UrrE -

tia denuncia que en México se suministra a las mujeres una droga 

anticonceptiva que puede provocar trastornos mentales, esterili­

dad permanente y cáncer cervical. El 6rupo de expertos sondeó 

también esc.rupulosamente la actitud de la población acerca del -

aborto y la posición que sobre el tema mantienen distintos sect2 

res de opinión. Eso permitió establece;r:- que •Las autoridades 

eclesiásticas" ::¡ otros lideres de opinión de tradicional tenden­

cia conservadora, entre ellos médicos y abogados que profesan la 

.religión católica, rechazan radicalmente la legalización del --­

acorto. En cambio sociologos, antropólogos, psiquiatras, psicól2 

gos, médicos y abogados de tendencia liberal favorecen cambios -

en las leyes. Los estudiantes de preparatoria, en promedio, r~ -

cha2an el aborto y aprueban sU legalización, para evitar su cla.!! 

destinidad y 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 gratificaci6n­

just.ií'icación del aborto. Las casadas í'avorecen .su ·legalización, 

las de estrato económico bajo, en zonas urbanas, cons.ideran a_l -

aborto como normal y aceptable en cual_quier circunstancia. Las -

mujeres de estrato económico bajo, en zonas rurales, ignoran la­

ilegalidad del aborto ~ lo conside~an un asunto personal. 

Las parejas jovenes de ciase media lo consideran normal :¡ legsl!_ 
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zable, tienen acceso a médico::;:¡ p~ai:-tican el '3borto. La.o pa:;!i -

jas de clase media baja hacen del aoorto una práctica normal ;/ -

sienten, especialmente la a~cesidad de la ley, poi:que no tienen­

acceso a m&dicos y suiren un alto Índice de mortalidad materna. 

Consideran que los motivos económicos justifican ampliamente el-

aborto. 

PARDO, M. El libro ro10 del aborto. México: Costa 1~mic. 1980. 

La sociedad no permite a loe adolescentes inf•:>r'ila:r-se sob:-e la Ln.2, 

nera de decidir si pueden o no soportar, tanto f Ísica como psf -

quicamente un effibarazo repentino. Disminuye d los padres el der~ 

cho de elegir por qué y cuando quieren ser padres. Aquí intervi~ 

ne.el ginecólogo como un gran censor en nombre de la au~or1dad -

científica. Aún está cercana a la fecha en que los jefes políti­

cos proclamaban que "hacer hijos es hacer patria". Estas contra­

dicciones llevan a la situación actual: 100 000 abortos al año -

según las cifras oficiales, pero mucho más desconocidos por su -

clandestinidad, en la realidad. EGO sin contar a los miles de -­

niños que nacen en México sin ser deseados y que jamás cootarán­

con el afec~o ae s~ macho progenitor. Las relaciones amorosas -­

que nacen ahora dan lugar a vínculos sexuales más precoces que -

antaño, nacidas mucho antes de pensar seriamente en la posibili­

dad de integrar una pareJa duradera e independiente desde· el pu.!! 

to de· vista económico, principio necesario para educaºr a loe hi­

jos. Esta sexualidad aparece, como peligrosa y suversiva para la 

familia. El JOVen por el contrario, contraía matrimonio hasta 

que alcanzaba una situa.ción .esta ble, mientras llegaba el gran Ul2, 

mento, sostenía relaciones sexuales esporádicas o permanentes 
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ce~ 'n'~js-res casadas o con prostitutas. Sin embargo, las limit!!_ -

ci::n::-:s económicas y sociales qu~ ultimamente han afectado la CO.!!, 

dic.ión .femenina, han creado trastornos en la estructura familiar:. 

REYES DEL TORO, V. Estudio comparativo de actitudes hacia el 

aborto ioducido en grupos de profesionales. 

Tesis de Licenciatura. Facultad de Psicología 

UHAM. l97tl. 

Consistió en investigar y comparar la actitud favorable o desfa­

_vorable nacia la practica del aborto inducido, así como los con.Q. 

cimientos sobre los estragos del aborto clandestino de 4 grupos­

de profesionales. La presente investig~ción requirio de la part_! 

cipación de 100 sujetos, 25 médicos cirujanos, maestros de salud 

pÚolica (epidemiologos), 25 médicos ciru·janos, ginocoobstetras 

{ginecólogos), 25 estudiantes del se semestre de medicina y 25 

Qsicólogos; los cuales se seleccionaron aleatoriamente. Se e~-~ 

pleÓ una ~scala de actitudes ~ipo Lickert, tendiente a invest_l -

garla favorabilidad o desfavorabilidad hacia el aborto inducido 

a la que· además se .le añadieron 14 reactivos sobre conocimiento 

o ini~rma c1Ón del aborto clandestino y sus repercusiones, para­

validarlo se sometió a juicio de seis jueces. Se puede afirmar -

que- la categoría de epidemiolÓgos estudiados conocen los proble­

·mas que implica· para la sociedad el aborto clandEstino, la mort_! 

lidad por aborto ~nducido, la morbilidad por a berta inducido, las 

repercusiones del aborto clandestino, así como el uso del aborto 

inducido por mujeres con escasos re..:ursos económicos, su actitud 

h~cia la· práctica del aborto irlducido solo . .fué favorable en el -

, ca_sO de gu.o la mujer tenga exceso· de hijos, cuandÓ el embarazo -
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es resultado de violación, cuando el aborto es realizado en con­

diciones adecuadas pcr personal capacitado, fué desfavorable su­

actitud· hacia el aborto inducido, considerando deber médico. Los 

ginecológos investigados, conocen los problemas que implica para 

lB sociedad el aborto clandestino, la morbilidad por abortos in­

ducidos, las repercusiones por abortos clandestin~s, el uso del­

aborto por mujeres de bajos recursos, se muestran fBvorables al­

a borto inducido solo cuando el embarazo es producto de violación 

y des~avorable hacia la práctica personal del aborto. Los est~ -

diantee y psicólogos, conocen las repercusiones del aborto indu­

cido empírico, el uso del aborto inducido por mujeres de escasos 

recursos, pero no denotan una actitud definida, favorable o des­

.favorable Qacia la práctica del aborto inducido. Es posible dedJ:!. 

cir que el tema del aborto es un tema sobre el que pesan graves­

prejuicios, pues aún cuando los SUJetos investigados están rela­

cionados estrechamente, debido a su profesión, no muestran acti­

tud favorable o progresista hacia tal práctica, factor entre -­

oti-os que orilla a· las sol1ci tantea de a'bortos a acudir a perso­

nas técnicamen~e incapaces, lo qu~ origina consecuenCias que·al­

teran la salud i!sica y psicológica de la abortante. 

ROZENFAIG, D. El psicoanálisis y el aborto. Fem: Publicaci6n fe-

~· l (2). 1977. 

Abordar el problema del aborto desde un punto de vista Psicoana­

lítico, permite diseñar las implicac'i~nes psicológicas de la mu­

Jer que aborta y· también un intento de establecer los vínculos -

entre las mismas 3 la Situación social de· la mujer de nuestros -

díaS. cuando·nos referiIDos a la mujer en situación de abortar 
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(aborto provocado), deoemos considerar que es una mujer qu7 d~ci 

de ·terminar cot1 algo, el emo1·ión o feto, que ella misma ha ca!! -

tribuido a gestar. Podríamos entonces decir, que el abortar, es­

su decisión •consciente" pero que Gambié~ ha habido, en el hecho 

del embara~o, otra voluntad, opuesta e inconsciente. A pesar de­

la variedad de factores también importantes que determina un em­

oarazo no deseado como la falta de conocimiento acerca de la se­

xualidad y de los métodos anticonceptivos, la actitud del compa-

ñero, etc, factores que estan en dependencia de los distintos e§ 

tratos socioculturales se puede afirmar la existencia de .una vo­

luntad inconsciente. Esta duplicidad de voluntades permite,ente~ 

der que la mujer en situaci6n de abortar; esta ante un conflicto 

importante, resulta así el aborto una forma de definir un coE -­

flicto. Teniendo solo al embrión como objeto sino a una parte -

de la mUJet: misma. Ante cualquier pérdida, todo ser humano reac­

ciona pero l.o puede nacer de diferentes matteras, considerando1.a­

irreparable por siempre jamás no cousiderandola como tal, etc. 

?ero no solo. depende de los diversos modos de reacción ante una­

pérdida, de la estructura de cada quien, sino tamoién de su ~bi­

cacióri' socia1 y ecofiómica. El. aborto es vivido como una pérdida­

._de características psrticu.lares, 1.o que se le asigna estas part,!_ 

cul.aridades, ea el hecuo casi general encotitrado en el trabajo -

clínico, de estar acompañado de fantasías las más de las veces -

no conscientes, de_ ~aoer asesinado, además de ser indeíenso. Pa­

ra la mujer entonces por meJor decisión que sea el aborto, sign_i 

fica un ataque a sus :fantasías de maternidad. Esta situaci6n 

encuentrB sus repercusio~es en el podre y los hijos. Tanto para-

.. lo~- é¡ue traba jamo~ ~n. psicología, como para el hombre sensible--
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a la problemática humana tenemei3 c1idsntes prur:bas del prcblerna­

que esto significa. Un hijo no do~eado, es un hijo no querido 

desde antes de nacer. Si a esto se le s~ma un~ precaria situ~ 

ción económica, el rec~zo do su medio, :;a e:-:istirán sL.O.ficisntes 

elementos como para prever cot.flictos importantes pare el r-esto­

de sus días. 

SALAS, C. Acorto un largo camino de nU'nillaciones • Revistá de 

Revistas. Excelsior. 4j. 1980.' 

Verse embarazada sin desearlo y tomar la decisión de abortar,siE 

nifica para una mujer el inicio de un lar50 camino de pe~alid~ -

des e incomprensión. Comienza desde el frecuente repudio de la -

familia en mujeres solteras, en casadas, muchas veces el marido-

se opone al aborto alegando una supuesta dignidad herida, lue,so­

viene el aislamiento social, la condena de la religión y las ---

persocusiones de la ley. Dentro de la clandestinidad, la mujer -

tiene que buscar la ayuda de una comadrona o de un pasante de '11.=_ 

dicina, que se aprovechan de su situación y le cobran precios 

exorbitantes. Si las pésimas condiciones etJ que son practicadas-· 

la mayoría de los acortas ilegales provocan en esa mujer una g~ 

ve infección en la mat::'iz, una hemorragia la mata en cuestión de 

horas es probable que como Último recurso, acuda a una clínica -

del IMSS o de SSA. En una consulta realizada entre médicos part! 

culares e institucionales, se confirmó que las causas pOr aborto 

son: l. La b.emorragia inmediata, ya sea porque los restos de la-

placent~ se quedan en el útero, o debioo a una manera incorrecta 

·de sacar el feto; 2. La in.Lección de la matriz, según las entre­

vistas, los métodos más comunes para provoca~ el aborto van, de~ 
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de las auchas vaginales y el aire introaucido a la vagina con p~ 

lotas de f'utbol, hasta las inJo ecciones con diferentes soluciones, 

la introaucción de plumas de guajolote dentro de la matriz, son­

das aplicadas con alambres o agujas de tejer y la aplicación de­

substancias caústicas en el interior del útero. Todo esto confi~ 

ma que cu_ando una mujer no quiere un hijo es capaz da cualquier-

cosa. 

VERGARA, D. Estudio comparativo de algunas reacciones psicológi­

cas en mujeres de aborto espontáneo y mujeres de·par 

to a término. Tesis de Licenciatura. Facultad de Psl 
cclog!a. UNAM. 1979. 

La finalidad de la presente investigac"ión fue el obtener datos -

psicológicos y socioeconómicos, para investigar la posible exis­

tencia de áre0a de con.flicto relacionadas al aborto espontáneo -
tales como: se.xualidact, conf'lictos con,yugales y contexto soci.E, -

económico en general. Se utilizó una muestra de sesenta personas 

· divididas en dos grupos de treinta sujetos cada uno. El primero­

_cons1;i tuido por mujeres casadas que hab!an abortado espont~na_¡¡_ -

mente y el segundo por mujeres casadas que habían parido normal­

menee. Tomando en cuenta si exia~e o no depresión posterior al -

aborto espontáneo. se utilizaron dos instrumentos: una escala de 

automedici6n de la depresi6n Y una entrevista eatandarizada. Los 

resultados obtenidoli fueron: existencia ·de "depresión ambulat.E, -

ria" poster1or a las dos condiciones estudiadas (a bar.to espOntá­

neo y parto a término con producto vivo y nox·mal). AÚn cuando se 

encuentran datos dii"erentes estadísticamente significativos y a-

pesar de las limitaciones presentadas .en la entrevista utilizada 
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en este caso,· puede concluirse la existencia de homogeneidad en­

los dos grupos estudiados, dentro de las áreas investigadas (as­

pectos socioeconómico, relaciones conyugales y oexualidad). 
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ESTERILIDAD E INFERTILIDAD 

DIEZ DE PINOS, F, Esterilidad y disfunción familiar. Tesina-esp2_ 

cialLdad en Psiquiatría. Facultad de Medicina. 

UNAM. 1985. 

Objetivo: Ver si la esterilidad es un factor para la desintegra­

ción familiar. 

Procedimiento: Se estudiaron a cincuenta parejas en edad fértil, 

tomadas al ~zar de la consulta externa del servicio de ginecolo­

gía del Hospital General de Zona Aragón, con diagnóstico de est~ 

rilidad e infertilidad. A estas parejas se les ap_licó un cuostiE_ 

nario y una entrevista en la misma clínica. 

Resultados: Se enco.ntró que la importancia que se le presta a --:*' 

las parejas con estos problemas es inadecuada. El nivel educaci~ 

nal influye en el desarrollo integral de la familia, tenemos que 

cuat1do &ste es bajo (como en el presente estudio), puede tener -

una influencia directa y negativa en la atención del p~oblema -­

analizado. En el área del afecto y función sexual se observó una 

marca4a alteración en las parejas estériles con cifras estadíst1 

cas significativas. Así también se· apreció en forma aignifica.ti­

va un mayor número de parejas estériles con repercución en su i.E. 

tegración familiar. lo que.aunado a los datos anteriores, nos 

reafirma el hecho de que ~a esterilidad es un factor más que se­

debe agre_gar a la múltiple etiología de. la desintegración fam.!_ -

li'ar. 
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FLORES, M Y MARTINEZ, B. Tratamien~o de una pareja estéril con­

psicodrama paicoanal!tico. cuadernos -

de psicoanálisis. XI(l,2) 1978. p.135. 

"Se relata el diagnóstico y tratamiento de una pareja que se pr~ 

sentó con un problema de infertilidad, el caso nos ha parecido -

interesante de estudiar en relación con el proceso creativo. Ve­

remos la evolución de sus ansiedades y mecanismos defensivos 

frente a la fertilidad y los orígenes que pudimos reconocer de -

tales ansiedades y mecanismos. Así mismo expondremos en forma r~ 

sumida el modo técnico de acordaje psicoanálitico utilizado por­

nosotros en los tratamientos de parejas. 

Conclusiones: Enumeraremos los factores principales de la infer­

tilidad en la pareja. 

Manuel: a) Aoortos de la madre (?), oj Ser hijo Único, e) Condu~ 

ta sádica, "crimina111
, de la madre con 1os animalitos que Manuel 

criaba, d) Identificación co!!1as víctimas, sintiéndose entonces 

casado, asesinado, abOrtado (por la madre y por Lola), e) Miedo­

ª la violencia, a descontrolarse y matar, f) Resignación e impo­

tencia, según el modelo del padre. 

Lo1a: a) Protlioición de la expréaLÓo y 1a creación, b) I::agcn de 

u'na madre enferma,, que pare tliJos .que mueren 3 que debido a aus­

partos, ella misma se enferma 3 muere prematuramente, e) Muerte­

de hermanos, d) sentimientos de ser mala 3 miedo a hacer daño. 

e) Certeza de que engendrara monstruos y muere, f) KíedÓ de m2.­

rir a consecuencia de tener nijos. g) RLedo a ser envenenada, i!l 

toxicada. 
Interjuegos neuróticos: a) Estaolecimiento de una relación edÍpJ.. 

ca madre-hi~o., Lola_ Manuel, ea lugar de u.na pareja de cónyuges-
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fértiles, con lo que evitan el pasaje de una relación de dos peL 

sonas, a otra· de trea (familia), b) Lola se aiente mala, matado­

ra y Manuel sa siente víctima, ~upone que lo va a matar como a -

un animalito o como a. los hermanos que no tuvo. Lola piensa que­

ha de matar aquellos con los que contacta como aupone que ha ma­

tado a su familia, c) Manuel identificado con su madre, se sien­

te asesinado, y Lola teme ser asesinada por él. :11 trabajo aobre 

estas fantasías, dependientes del pasado de cada uno de loa mi~ 

broa de la pareja y sobre los interjuegos neuróticos, posibilitó 

el nacimiento de un hijo. La continuación del análisis de teles­

interJuegoe pensemos que ha.brá de facilitar le mayor ecepteción­

de este hijo y de la familia que ahora los tres. constituyen. 

LARRAI!l!Z, I. Parejas infértiles. Interrelación de factores de 

personalidad. Tesis de lloctorado. Pacultad de Psi"la, 

logía. UNAM. 1980. 

Objetivo: Estudiar le personalidad de un grupo de matrimonios iJ!. 

tártiles. 
Procedimiento: Pare asta inveatigación se llevo a cabo un est.J! -

dio de 158 matrimonios subdivididos en 3 grupos: grupo orgánico, 

en el cual.se incluyeron aquellas parejas que reportaban algún -

tipo de traatornoe orgánicos que pudieran interi"erir con la .!.!, -

cundación. al grupo pe1cog&no de aquellaa parejaa que no rapor'!, 

ben ninguna anomalía orgánica,pero que daepu&e de varios aftoe de 

matrimonio, sin emplear anticonceptivos, no hablan logrado con~ 

bir. Con propositoe comparativos se utili2Ó un grupo control COJ!! 

puesto con parejas con dos o más hijos. Tanto a los hombres como 

a las mujeres se les aplico una entrevista y el MMPI. 
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Resultados: Los resultados mostrarcr. que el grupo psicogéno era­

diferente a los otrog: dos. Estas diferencias se debían a que: los 

hombres presentan un punto más elevado, en relación r.on las esp~ 

sas en la esc:ala hipocondriásis, depresión, niste;ia y psicaste­

nia; estas están compuestas de indicadures ds personalidad de ti 

po ne1.1r6tico en donde predominan las defensas de proyeccióo y o~ 

gación; indica asi mismo inmadurez y diricultad para establecer­

relaciones intimas a nivel genital adulto. Se p~ede observar 1a­

complementaridad de las características de la personalidad de --

las parejas, se pone, nuevamente en evidencia. En este caso,ante 

iemores inconscientes profundos hacia la procreación. se tornan­

inf.Srtiles. Pu.esto que le mujer no. posee l.as características d~-

pers~nalidad conducentes. el mecanismo de conversión, se une a -

un hombre que si las posee. A•Oo• estan a salvo de la realiz~ -­

ción del embarazo que removería y renovaría los temores infanti-

les prot1.1ndos. 

LISARRJ.GA, s., GOKZALEZ, B., Características psicológicas de la-

PISIJ!Ti'., I Y GARCIA, P. pereja estéril. Ginecología y Obste 

tricia de Kéxico. 50(306) 1982. 

p. 289. 

Se llev~ a cabo "ª est1.1dio en la Cl{nica de Esterilidad de la --

Unida4 de Biología de la &aproducción del Hospital Universitario 

de la U.N.L. estudiando las caracter!st1cas.peico1Ógicas de la -

pareJa est¡ril, tomando 4 parejas qua aaiat!an a dicha clínica , 
a~s resultados tuaron:en todas las pareJaa est1.1diadaa existe UllS 

pérdida da la afectividad y el control del runcionamiento Yoico, 
aclarando que dicha p~rdida no comprende a todo el runciona~len-
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to Yoico, sino sólo una de. sus funciones;. sólo dos parejas oper.!_ 

ban con graves disturbios de la_ personalidad. Al explorar en con 

tacto con la realidad, los sujetos manifestaron una vaga percep­

ción de los estímulos medioambientales y así mismo, manifesta.ron 

una imagen corporal desvalorada y una personalidad pobremente i,!! 

tegrada. Al analizar el control de impulsos obtuvieron datos que 

señalaron la existencia de rasgos impulsivos, inmadurez y agr~ -

sián a nivel infantil. Los mecanismos de defensa más utilizados-

son la evasión, negación, formación reactiva, sin embarga·, aún -

estos mecanismo~ no son utilizados con efectividad ya que existe 

gran ansiedad, inseguridad, sentimientos de inferioridad y te~ -

sióñ.. 

SALINAS, L., GONZALEZ, B., Características Psicol6gicas de la~ 

PISANTY, I Y GARCIA, F. reJa estéril. Actualizaci6n en Gineco 

losía Y Obstetricia y Planificaci6c -

Familiar. 5(7) 1983. 

La infertilidad es un problema actual que se observa con mucha -· 

f.recuencia en la consulta gi.necol6gica y junto a ella, se pre se.E, 

tan uña serie 4e trástornos en las actitudes emocionaies, que 

sería difícil no advertir. Pensamos qU:e es necesario estudiar 

sus manifestacioneS· Y. consecuencias pei~ológicás •. tomando como -

base la entrevista individual y le aplicaci6n de técnicas psico-

16gicas. La infertilidad produce una serie de consecuencias. ina­

decuadas e incó~odaa que a pesar·de parecer severas en·algunoe -

casos se logran superar con psico.te'rapia. ::>ino actuamos en esa -· 

forma, la terapéut:i~a médica será difícil y de.sa1entad.ora ·para -

médico y pacientes. se propone en este estudio une batería de -
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pruebas para detectar ~i perfil psiQológico de la pareja estéril 

y analizando los resultados en 4 parejas con esterilidad que nos 

sirven como estudio piloto para empezar a delinear el sis~ema de 

exploración psicológica de la pareja estéril. Las pruebas utili­

zadas fueron: Beta·, Edwards, Bender y Machover. 

ZAllATE, A Y MOSCONA, E. Perfil psicol6gico de la pareja esti­

ri1 y recomendaciones para su manejo. 

liinecolog!a y Obstetricia de México. 

53(336) 19~5. p. 101. 

El estado psico1Ógico de la pareja estéril debe ser tomado muy -

en cuenta por el médico. La crisis de esterilidad es fuertemente 

emocional y el médico debe darle ia importancia que tiene, para­

tratar de manejarla adecuadamente. La pareja estéril tiene gran­

neceeidad de comunicar sus inquietudes :J .conflictos, sufrimiento 

temor.y duda; necesita exteriorizar sus emociones y esto propor­

cionará un gran alivio. El médico deberá orientar y hacer la re­

:ferencia ad.ecua da. 
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CONCLUSIONES 

De acue,.¡do a los resultados obtenidos"" con base en las$ 

gráficas, se deduce que donde se encontrd mayor información -

sobre el ~ema de Reproducci6n Humana fué en la Facultad de Psi­

cología en sus respectivas bibliotecas 1as cuales son: Estudios­

Profesionales, Posgrado y Centro de Estudios de la Mujer ~) , 

tomando en cuen~a que la mayoría de las referencias se obtuvo~de 

la primera bib~ioteca mencionada. 

Consideramos que el hecho de que se investigue sobre R;:, 

producci6n Humana en la Facultad ante_!!mencionada se debe al int.§ 

res de los egresados de participar en ~a 'solución de los proble­

mas que presenta nuestra país, principalmente la explosión demo­

gráfica y los abortos clandestinos, los cuales afectan tanto fí­

sica como psicológicamente a la poblaci6n~ 

En lo que se refiere al período de la publicación, se -

encontró que se publicó más en el afto de 1982. 

Con respecto al tipo 3 carácter de ~eta,la publicaci6n­

máe utilizada es la revista y el carácter es de difuei6n, ya que 

la mayoría de las reíerencias proporcionan información general -

o de divulgaci6n para dar.a conocer un acontecimiento en el cam­

po de ls Salud Mental. 
Con bese en lo anterior se corrobora la hip6teeis 4 la-

cual dice que los estudios realizados sobre.Reproducci6n Humao&­

son expuestos con mayor frecuencia en revistas que .en folletos. 

En lo que se refiere a Educaci6n para la Salud, se o,2 -

serva una mínima diferencia en cuanto· a estu~iar o no los !acto­

res preventivos y de .conservaci6n .de la BBlUd física Y mental. 
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Esto se debe a que en la información eoContrada se habla de las­

·cauaae y orígenes de los problemas ae1 'tema expuesto en esta in­

vestigación pero los programas existentes no son suficientes p~ 

ra prevenir los problemas de Planificación Familiar y ~~barazos­

no deseados. 

En cuanto a Etiología las publicaciones revisadas estu­

dian las ~ausaa y antecedentes de un fenómeno así como las rela-

ciones que existen entre ellos. Esto ea de gran a)uda para mejo­

rar loe programas existentes principalmente los relacionados con 

la Planificación Familiar. 
La 1n.Cormación recopilada no trata a las variables Psi-

copatologÍa9 Rehabilitación y Tratam~~n~o porque el tema ant~ -~ 

riormente expuesto en esta tesis. ·solamente trata las causas,or.! 

genes.además de la elaboración de programas ya que es poco fr.!? -

cuente que se presente una eni'ermedad meo.tal •. 

. En las variables Rebabilitacién y !rratamieoto se sabe -

que en el Sector Salud a las personas que acuden por problemas -

de Aborto uo se les da ayuda psicológica. 

con base en les Corrientes Peicolégicas, la información 

encontrada se a~ea más a la Corriente sociolégica, ya que el ~ 
ma de Reproducción Humana es un probl.ema social causado por lae­

leyes y principios que rigen a la uocieaau provocando tabús, in­

seguridad eu las personas, además de ambivalencia en su forma de 

reaccionar ante eus propios problemas. Se corrobora la hip6tesis 

5 que dice que .. las Publicaciones llacionales con respecto al tema 

de Reproducción Humana es tomado con •a~or frecuencia de~tro de­

los enfoques de la Psicología máa en el aaciolÓgico que en el --

condu.ctu·a1. 

con respecto a los reeumenes recopilados podemos decir­

que ee p11blica da en el. subte""' de P1anu:1cac16n h•111er ya -'-

'*' 



que se encontraron 34 referencias, sin embargo no es suficiente­

para toda la poblaci6n y por este motiva consideramos que mie~ -

tras no existan más .inveatigaci~nes a nivel psicol?gico no se P2. 

d.rán resolv.er los problemas causados por la Explosi6n Demográfi-

ca. ;. 
o 

Asimismo el subtema de Aborta cuenta con 18 publicacio-

ciones ya que no se ve como un problema paicol6gico y social ---

sino como una cuestión legal, esto da como consecuencia los abo~ 

tas clandestinas que son uno de.los principales problemas del -­

Sector Salud. 

Can respecto a los subtemas de: Esterilidad e Infertil! 

dad 6 refrerencias, Parto 3 referencias y puerpe~io O refere,!!~-­

cias, se puede obse~var en cuanto a los eatudioS ~ealizados que­

estos temas son de poco intéres para los investigadores, por es­

tá razón estimamos conveniente estudiar estos subtemas para P2 -

der resolver loa conflictos emocionales que son originados por -

falta de inf~rmación. Estos conflictos pueden ser, en el caso de 

la Esterilidad la falta de informaci6n a las parejas en cuanto a 

.que su problema puede ser psicol6gico o físico y que ambos pu~ -

den ser los cáusantes de esto, en el aspecto psicológica. 

En el Parto existen diferentes temores y predisposición 

hacia la muerte a perder al producto. En el subtema de Puerperio 

no se encontró informaci6n psicol6gica a nivel nacional esto se­

debe a que no ae le da importancia a este período ya que a nivel 

médico no existe .suficiente informaci6n al respecto y este lapso 

es ignorado tanto por los m~diCos como por los familiares que ~ 

.'·dean a la ma~re, esto es un f'actor determinante para que los ps.!, 

cólogos,también na se interesen al respecto. 

'Dé. acuerdo.a los resumenes de la informacióri r8copilada 
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se corroooran las hipótesis 1,2, 3, 1-~s· c~ales dicen lo siguien­

te: 

l. Las publicaciones nacionales con respecto al subtema Planifi­

cación familiar son mayores que las del subtema Parto. 

2. Las publicociones nacionales con respecto al subtema Aoorto -

son mayores que las del subtema Infertilidad y Esterilidad. 

3. Las publicaciones nacionales con respecto al subtema Embarazo 

son mayores que las del subtema Puerperio. 

~ Con base en lo anterior se observa que las publicaci.E_ -

nea nacionales sobre el tema de Reproducción Humana a nivel psi­

cológico son escasas, por este motivo no se podrán resolver los­

problemas ya existentes en nuestro país. 

Por otr~ parte los motiv6s por los cuales loe psicÓl,2_ -

gas mexicanos no publican es debido a que tienen poco apoyo de -

las casas editoria1es para difundir su i~vestigaci6n ya que por­

opiniones de algunos profesores nos enteramos de que es más l,!! -

crativo para los editores publicar una obra de un autor extranj~ 

ro famoso a una investigación realizada en nuestro país por.aut~ 

res mexicanos. 

También otro de los ~actores es que no existen las faci 

lidades económi~aa para 11evar a cabo investigaciones ya que ge­

neralmente los subsidios para realizar trabajos aquí en México -

son proporcionados por Instituciones u Organie~os Internacion.!. -

les. 
Sería grato para nosotras que esta investigación sirvi~ 

ra como una mínima aportación para motivar a 1os psicólogos meJC!. 

canos a 'investigar sobre el tema de Reproducción Humana. 
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Las limitaciones con las que nos enfrentamos fueron: 

a) Que no se encontró el material que se necesitaba, 

ejemplo: Ginecología y Obstetricia de 11éxico de julio a dicie.!!! -

bre de 1981. 

b) Que las _escuela.a estu.vieron cerradas por inventario­

º se encontraoan empastando o reacomodando las publicaciones que 

~e re_quería~, ejemplos: BiOlioteca Central UNAM, IBERO, Asoci!!, -

ción de Ginecología y Obstetricia de México. 

e) Ha se cont6 siempre con la colaboración del personal 

para_proporcionarnos la información requerida para esta investi­

gación. 
d) El material en algunos lugar0S no era de fácil acce­

so a cualquier usuario. 

e) ~e no cuenta con directorio actualizado de los Or8!_ 

oíamos o Iriatituciones, ya que en algunos casos la direcci6n es­

taba equivocada o no existís dicho lugar. 

r) La desvinculación entre el fichero donde se encue~ -

tra l.a información clasificada y el hecho de pedirla y no en.cen­

trarse p~r di~erentes motivos como son: preatamo a_domicilio, 

exi·etencia de un solo eJemplar, en proceso de encuadernaci6n,pé~ 

dida, etc~. 

,,.,. 



MANUAL DE CDDIFICACIDN 



CLAVE: 

INSTRUCCIONES: 

a) ANOTE EN LAS DOS PRIMERAS CASILLAS EL NU­

MERO DEL TEMA QUE LE CORRESPONDA. 

b) EN LA. TERCERA CASILLA ANOTE EL NUMERO DEL 

CODIFICADOR ( l Ó 2 ). 

e) .EN LA.S ULTIMAS CUATRO CASILLAS ANOTE EL -

NUMERO DE LA HOJA DE REGISTRO, ANTECEDIENDO· CON CEROS AL 

NUMERO INICIAL. 

l.l TEMA: Ol a lO ~' -~~ 

01 · 

02 

o::s 
04 

05 

06 

07 

06 

09 

lO 

INSTRUCCIONES : ANOTE EN LAS CASILLAS EL NO. QUE CORRE.§. -

FONDA: 

PREVENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL 

PREVENCION Y EDUCACIO!f PARA LA SALUD MENTAL EN PROBL!,l -
MAS DE REPRODUCCION HUMANA. 

PREVENCION Y EDUCACION PARA LA SALUD MENTAL EN EL NIÜO. 

~~vgc}~IIJ~UCACION PARA LA SALUD MENTAL EN PROBL!,l -

~~vgc~GiNf~~~~I~NT~C~T~~~O~NTAL EN PROBL,! -

PREVENCION Y EDUCACION PARA LA SALUD MENTAL EN PROBL,! -
MAS VIOLENCIA SOCIAL. 

~~~~c¡~~o~of~gi~~ION PARA LA SALUD MENTAL EN PROBL,! -

PREVENCION Y EDUCA~ION PARA LA SALUD MENTAL EN PROBL,! -
MAS DE TABAQUISMO. 

PREVENCION Y EDUCACION PARA LA SALUD ME"TAL EN PROBL,! -
MAS DE ADHERENCIA TERAPEUTICA. 

PREVENCION Y EDUCACION PARA LA SALUD MENTAL EN PROBL,! -
MAS DE DESASTRES CIVILES. 



2.1 FUENTES DE INFORMACION l~~~--' 
INSTRUCCIONES: ANOTE Ell LA CASILLA EL ¡;o. QUE CORRESPON­

DA. 

BANCOS DE INFORfü,CION COMPUTARHADOS : 1 a 9 

;i. CICH. CENTRO DE INVESUGACION CIE1'TIFICA Y HUMAllISTICA. 

2 CONACYT. CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA. 

3 CENIDS 

4 OTRO :BANCO DE INFORMACION CO!~PUTARIZADO 

3.1 FUENTE DE INFORMACION-BIBLIOTECAS: 01 a 99~'~~--' 
INSTRUCCIONES: ANOTE EN LAS CASILLAS EL NO. QUE CORRE,2 -

PONDA.. 

01 

02 

03 

04. 

05 

06 

01 

08 

09 

10 

11 

12 

l;i 

14 

15 

BIBLIOTECA DE ESTUDIOS PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE -
PSICOLOGIA (UNAM). 

BIBLIOTECA llE POSGRADO. FACULTAD DE PSICOLOGIA.. (UNAM). 

BIBLIOTECA DE PSICOLOGIA MEDICA (FACULTAD DE MEDICINA). 

BIBLIOTECA CENTRAL (UNAM). 

BIBLIOl:!EMEROTECA (UNA.M). 

BIBLIOTECA E!IEP_ZARAGOZA (UNA.M). 

mBLIOTECA ENEP-IZTACALI (UNA.M) • 

BIBLIOTECA DE LA FACULTAD DE DERECHO (UNAM). 

BIBLIOTECA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS (UNAM). 

BIBLIOTECA DE LA ESCUELA. DE TRABAJO SOCIAL (UNAM). 

BIBLIOTECA. DEL INST. DE INVESTIGACIONES PENALES (UNAM). 

BIBLIOTECA DEL INST. DE INVESTIGACIONES ANTROPOLOGICA.S 
(UNAM). 

BIBLIOTECA DE LA ESCUELA. DE ENFERMERI.l (UNA.M). 

BIBLIOTECA DE .LA UNIVERSIDAD IBEROAllERICA.HA. 

BIBLIOTECA DE LA IJNIVBRSID.lD AN/JIUAC. 

.... 



J.6 

J.7 

J.8 

J.9 

20 

2:1. 

4'..J. 

BIBLIOTECA DE LA. U!UVERSIDAll F~.ENINA. 

BIBLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD INTERCONTINEl\TAL. 

BIBLIOTECA DEL HOSPITAL INFANTIL. 

BIBLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS. 

CENTRO DE ES!I!UDIOS DE LA lfüJER (CEM). FACULTAD DE PSICO­
LOGIA (UNAM). 

BIBLIOHEMEROTECA "DR. JOSE JOAQUIN IZQUIERDO•. FACULTAD­
DE MEDICINA (UNAM) •. 

FUENTE DE INF. ASOC. CIENTIFICAS O PROFESIONALES:¡ 
OJ. a 98 ~-_...____, 

INSTRUCCIONES: ANOTE EN LAS CASILLAS EL NO. QUE CORREli -

PONDA. 

OJ. AMPAG. ASOC. MEXICANA DE PSICOTERAPIA ANAL. DE GRUPO. 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

J.O 

u 

:12 

1' 

14 

15 

SOCIEDA.D MEXICANA DE PSICOLOGIA. 

INSTITUTO DE LA FMIILIA. 

SOCIEDAD MEXICANA DE SALUD MENTAL. A;C. 

SOCIEDAD PSICOANALITICA MEXICANA. A.C. 

IHSTITUTO MEXICANO DE PSICOAllALISIS. A.C. 

ASOCIACION PSIQUIATRICA MEXICANA. A.C. 

ASOCIACION MEXICANA DE PSIQUIATRIA INFANTIL. A.C. 

SOCIE!lo\ll MEXICANA DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA. A.C. 

CORA. CENTRÓ DE ORIENTACION PAllA ADOLESCENTES • .A.C. 

MEXFAM. FUNDACION MEXICANA PARA LA PLABIPICACION FAMI 
LI~. -

ASOCIACIO!i PSICOANALITICA MEXICANA. 

ASOCIACION.DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO. 

ASOCIACION MEXICANA DE SEXUALIDAD. A.C. 

ASOCIACION MEXICANA DE PSICOTEAAPIA PSICOANALITICA DE.IA 
INFANCIA Y ADOLESCENCIA. A.C. 

, .. 



5.l 

Ol 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

lO 

ll 

12 

13 

14 

15 

16 

FUENTES DE INFORMACION INSTITUCIONES Y ORGANISMOS :J 
Ola 99 ~~-~ 

IMSS. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

CONAPO. CONSEJO NACIONAL DE POBLACION. 

INSTITUTO NACIONAL 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
CIAL. 

OMS. ORGANIZACIOlf MUNDIAL DE LA SALUD. 

OPS. ORGANIZACION PANAMERICANA ·DE LA SALÚD., 

CENTRO INTERAMERICANO DE SEGURIDAD SOCIAL. 

CONSEJO liACIOHAL PARA LA ENSENA.NZA E INVESTIGACIOH EN .: 
PSICOLOGIA. 

HOSPITAL DE LA MUJER. 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA. 

IMESEX. INSTITUTO MEXICANO DE SEXUALIDAD. 

f~i~~~C~ICANO DE PSICOTERAPIA PSICOA~ALITICA DE LA-

FUENTE DE INFORMACION-EDITORIALES: Ol a 9<:JI 
~~-~ 

INSTRUCCIONES: ANOTE EN LAS CASILLAS EL .NO. QUE CORRE~ -

FONDA.:. 

Ol PUBLICACIONES UNAM. 

O~ EDITORIAL TRILLAS. 

03 FONDO DE CULTURA ECCNOMICA. 

04 ANUIES. 

05 ·EDITORIAL DIANA. 



06 EDITORIAL PORRUA S.A. 

07 EDITORIAL GRIJALBO. 

08 SIGLO XXI. 

7.l PERIODO DE LA PUBLICACION: 01 a ioj 
INSTRUCCIONES: ANOTE Ei:i LAS CASILL~/.-S-E~L~N-0. QUE coAAE.§. -

FONDA. 

00 SE IGNORA EL PERIOOO DE LA PUBLICl.CION;-

Ol 28 DE FEBRERO 1986 AL lo. DE ENERO DE 1985. 

02: 1984 

03 1983 

04 198l! 

05 1981 

06 19tJO 

07 1979 

08 1978 

09 1977 

10 1976 

8.1 TIPO DE PUBLIC/.CION: l a 9 O 
l LIBRO. 

l! REVISTA. 

3 TESIS. 

4 MEMORIAS. 

5 MANUALES o TRATADOS. 

6 l?OLLETOS o PANFLETOS. 

7 REl'ORTE -INTERNO. 

8 COMPILACION. 

9 TESINA. 



9.l. CARJ.CTER DE LA PUBLICACION: la 9 o 
INSTRUCCIONES: ANOTE EN LAS CASILLAS EL NO. QUE CORRE§. -

PONDA. 

l. DIFUSION 

2· .INVESTIGACIONES 

3 TEXTO ESCOLAR 

J.0 0 l. NUMERO DE EDICIONES: Ol. a 9BLI~-'-~ 
INSTRUCCIONES: ANOTE EN LAS CASILLAS EL NO. QUE CORRE§. -

PONDA. 

00 SE IGNORA EL NO. DE EDICIONES 

Ol. UllA EDICION 

02 DOS EDICIONES 

03 TRES EDICIONES 

04 CUATRO EDICIONES 

;o 'J.'REINTA EDICIONES 

90 . NOVENTA EDICIONES 

ge NOVENTA y oc~o EDICIONES 

l.l.l. NO• DE EJEKPLARES: Ol a iol 1 
SE ANOTARA: 

00 SE IGNORA EL iiUMERO. DE EJEMPLARES 

Ol l a 500 &JEMPLARES 

02 501 a 1000 EJEMPLARES 

· 03 lOOl a l.500 EJEMPLARES 



04. 1501 a 2000 EJE!1l'LAR3S 

05 2001 a <!?Oú EJE!1PLARE3 

06 25Ul a 3U0U EJE!1PLARES 

07 3ou1 a 35UO EJEl1PIJ..itES 

08 3501 a ~oou EJEH?LA...:=tES 

09 5001 a 8500 Jo.:JEMPL/3ES 

10 6501 O MAS EJENPLARES 

12.l NO. DE CONSULTAS POR AilO-IUE;:TE LOCAL: Ol· a 15 .... ;, 2 

INSTRUCCIONES: El< LOS DOS PRii·!EROS ChSILLE?..03 SE A::c:::;.~ 

01 28 DE <'EBRERO. 1986 AL lo. El<ERO DE l;Jb5 01 r-n :-¡ 
o:c· 1984 º" : '. ! w 
03 1~83 03 : ' 1 L-....:......:. 

04 1~82 04 i ' g 05 1981 05 
1 
1 ' . 

06 J.980 06 
,-· --·--; 1 
L.:___i 

~ 07 1979 07 1 ' 

08 J.978 08 ¡ ' i 
' 1 

t--r-i 
--< 

09 1977 09 ' 1 µ, 
10 i976 10 . 1 1 LJ 
99 CERO CONSULTAS 

01 l A 10 CONSULTAS 

02 11 A 2U CONSULTAS 

o:i 21 A 30 OONSULTAS 

04 31 A 40 CONSIJLTAS 

05 41 A. 50 COtlSULTAS 

06 61 A 70 CONSULTAS 

·01 7J. A BO uONSULTAS 

..... 



08 81 Á 90 CONSULTAS 

09 91 A 151 O MAS CONSULTAS 

EN EL TERCER CASILLERO SE AUOTARA : 

1 SI LA INFORMACION DEL NO. DE COl"SULTAS ESTA COMPLETA, .ffi 
DECIR, SI SE CONTABILIZARON TODOS LOS NESES. 

~- SI LA CONTABILIZACION DEL NO. DE CONSULTAS POR AÑO FALTA 
UN MES O MAS, ES DECIR, SI LA INF. ESTA INCOMPLETA ( SE 
ANOTA..'<!. EL NO. DE MESES FALTANTES). 

9 NO EXISTE INFORMACION. 

EJEMPLO: 

SI LA. pUBLICACION TUVO 20 CONSULTAS EN EL /,ilo 1963 SE­
ANOTARA EN LAS PRIMERAS CASILLAS 02, YA QUE ESTAS CO -
KRESPO.RDEN A ·LA OPCION MJIBUADA CON EL O}. SIN EMMR~ 
SI EN LA CONTABILIZACION MJ.NUAL DEL llUMERO DE CONSUL -
TAS SE OBSERVA QUE FALTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES -
A LOS MESES DE SEPTUMI!RE, OCrollRE Y NOVIEMI!RE DE l.983 
SE ANOTARA 2 (JUNTO A 02). 

01 

02 

0} 

04 

05 

06 

. 01 

08 

09 

10 

o 2 2 SEPT. OCTUBRE Y NOVI:EM 

)3.1 NO. DB cxns POR &U!l'OR .lL Alo-SIS!.OOllPUTARIZ&DO:OO a 99' 

IBSTRUCCIOIES: l.NOTE EB LAS Cl.SILLl.S EL NO. QUE CO!UlE§­

POBl>.l. 
~8 PEllRERO 1986 AL l.o. IJIJIRO 1985 Ol 

~~-.... 

• •• 



00 SE IGNORA EL 

99 CERO CITAS ( 

DE 01 A 91 NO 

98 98 O MAS CITA 

01 1 CITA 

02 2 CITAS 

l.0 10 CITAS .. 
n 
50 50 CITAS 

" .• 
90 90 CITAS 
91 97 CITAS 

NO. D 

NO FU 

DE 

s 

98 98 O MAS CITA s 
EJ»IPLO: 

TÚvo 

1984 02 

198} 0} 

1982 04 

1981 ()5 

1980 06 

1979 07 

1978 08 

1977 09 

1976 10 

j¡: CI TAS 

E CI TADO) 

CITA S EN ORDEN CONSECUTIVO 

~o SI EL.AUTOR 
EN LOS CASIL 
AÑO DE 1980 

LEROS MA 
CITAS EN EL AilO l.980 SE ANOTARA. lD 
RCADOS CON QUE ESTE CORRESl'ONDE AL 

01 

02 

o~ 

U2 



04 

·os. 

06 

Q7 

08 

09 

10 

! 
1 o 

i4.l NO. DE CITAS-OTROS SISTEMAS COM.PUTARIZADOS 

INSTRUCCIONES : ANOTE . EN LAS CASILLAS EL NO. QUE CORRES­

PONDA. 

28 DE FEB. 1986 AL lo. DE ENERO DE 1985 01 

. oó. SE IGilORÁ EL .No. DE cn~AS 

99 CERO CITAS ( liO FUE CITADO) 

1984 . 02 

1983 03 

1982 04 

1981 05 

1980 06 

1979 07 

1978 08 

1977 09 

1976 lO 

01·. A 97 UO. DE CITAS. EN ORDEN CONSECUTIVO 

.02· . l CITA AL ARO 

09 9 CITAS AL AÑO 

. (.O 30 CITAS AL AiiO .. 
" ••• 



~o 50 CITAS u. Ailo 

90 90 CITAS AL AÑO 
1" . 
91 9'I CiliS AL .&iio 

98 98 O M.lS CUAS 

E.TEMPLO: 

SI XL A~R O LA PITTILICACIOB · TUVO ]O CI'l'AS EN EL AtlO -
DE l.984:. SE JJICUllA. lO ¡¡¡¡- LOS Cl.SILLEi!.OS MARCADOS cm!-' 
¡¡¡¡¡, 02 ll (IJE ES'l!B CORRESl'{)llDB AL A!IO DE l.984.. 

Ol. 

02 3 o 
O] 

04-

05. 

06 

¡¡¡ 

oa 

09 

l.0 

i.5.:L PIJl!LXca.cxOJr IJlBQSA u 11B1Ico:Q 

o 

1 

2" 

SJ: U l'UBLJ:CACIO• S1I Illl'BDIIO illl TlllllI'l'OllIO KBl'.ICABO SB 

Al!IO!r.UU.: 

SB IGJIQBA. JIOJOIB IUB lJil'illlSO 

SI l'UB DO!llESO .D IOllICO 

.JIO .. l!VB ISllÚso BI DUcO 

:; 

·:1·• 



16.l AUTOR MEXICJ.NO o 
SI EL AUTOR DE LA PUBLiqACION ES MEXICANO SE ANOTARA: 

O SI SE IGNORA LA NA.CIONALIDAD DEL AUTOR 

l SI EL AUTOR DE LA PUBLICACION ES MEXICANO 

2 SI EL AUTOR DE LA PUELICACION NO ES MEXICANO 

17.l TEMA ORIGINADO EN MEXICoO 

SI LA PUBLICACIO~ ESTA BASADA EN ESTUDIOS REALIZADOS l!N 
MEXICO SE ANOTARA: 

O SI SE IGNORA ESTE DATO 

l SI LA PUBLICACION SE BASA EN ESTUDIOS REALIZADOS EN M~ 
XICO 

2 SI LA PUBLICACION NO SE BA.SA E~ ESTUDIOS REALIZADOS EN­
MEXICO 

18.1 PUBLICACION IMPRESA EN EL EXTRANJEROº 

SI EL AUTOR DE LA PUBLICACIQN IMPRESA EN EL EXTRANJERO­
ES MEXICANO O EXTRANJERO, SE TOMARAN EN CUENTA LAS PU -
BLICACIONES EXTRANJERAS QUE SE REFIERAN A MEXICO. SE-­
ANOTARA: 

9 SI SE IGNORA ESTE DATO 

l SI EL AUTOR DE LA.PUBLICACION EXTRANJERA ES MEXICANO 

2 SI EL AUTOR DE LA PUBLICACION EXTRANJERA NO ES MEXICAHl 

19.l EDUCACIOH PARA LA SAL~ 
SI LA PUBLICACIOH COHTIEHE 
INP. SOBRE EDUCACION PARA­
LA SALUD DEL T»IA ( 61 a lQ 
El{ EL PRIMER CASILLF.RO SE-

· ANOTARA: 

O SI SE IGNORA ESTE DATO 

l 

SI LA PUBLICACION '"­
CONTIENE INF. SOBR~ 
EDUCACION PARA LA So\ 
LUD ·Et1 :i'ORML EXPLidr 
TA O IMPLICITA EN :E!; 
SEGUNDO CASILLERO SE 

·ANOTARA: 

l SI SE REFIERE EN FQR 
MA EXPLICITA -

... 



2. SI SE REFI.ERE EN POR-
MA. IMPLICIU, ES. DE -
CIR, SE INFIERE DE!: -
TEXTO 

2 SI NO SE REFIERE A.L TEMA 8 SI ESTE DATO NO .!'ROCE 
DE, ES DECIR, atJAND6= 
EN EL CASILLERO SE -
HA.YA ANOTADO 2 

20.J. ETIOLOGIA o 
SI LA PU.BLICACION CONTIENE SI LA PUBLICACION -· 
INF. SOBRE ·ETIOLOGIA DEL - CONTIENE INP. DE ET!O 
TEMA (OJ. "' J.O) EN EL PRI-- LOGIA EN FORMA EXPLI= 
MER CASILLERO SE ANOTARA: CITA O IMPLICITA. EN -

EL SEGUNDO CASILLERO-
SE ANOTAR.t.: 

o SI SE IGNORA ESTE DATO 

J. SI LA PUBLICACION SI SER!. i. SI SE REFIERE EN POR-
FIERE AL TEMA MA EXPLICITA 

2 SI SE REFIERE EN POR-

~R:M~iii~~D~= 
TEXTO 

~ SI·NO SE REFIERE AL T:EMA 8 SI· ESTE DA.TO NO PROCE 
llE, . .ES DECIR,CUAHDO : 
EN EL PRIMm CASILLFr 
RO SE HAYA ANOTADO 2 

21.1 ,DIAGNOSTICO o 
SI LA. PUBLICACION CONTIENE SI LA PUBLICACIOlr -
IllF. SO:BRE DIAGNOSTICO DEL 

·TEMA (01.a J.O) EN EL PRI--
MER CASILLERO SE ANOTARA:-

CGBTIENE IBP. DE DIAG 
NOSTICO Eli FORMA EX..= 
PLICITA O IMPLICITA -
EN EL SEGUNDO CAS~ 
RO SE ANOTAB.1: 

o. SI SE IGNORA ESTE DATO 

1 SI IJ. PUBLICACION SI· SE R! 
FIERE AL TEMA . 

1 SI SE REi'IERE EN FOR-
MA EXPLICI'?A 

2 SI SE . REi'ImB EN POR-
MA IMPLICITA, ES DE -
CIR,. SE Ilfl'U3E DEt -
TEXTO ... 



2 

: 

SI NO SE REFIERE AL TEMA 

INCIDENCIA o 
SI. LA PUBLICA.CIQI CONTIENE 
INF. SOBRE INCIDENCIA DEL 
TEMA (01 a 10) EN EL PRI­
MER CASILLERO SE ANOTARA: 

O SI SE.IGNORA ESTE DATO 

1 SI LA POBLICACION SI SE R~ 
PIERE AL TEMA 

SI NO SE REPIERE AL TEMA 

23;1 PREVALENCIA o 
SI LA PUBLICACION CONTIENE 
INF. SOBRE PREVALENCIA DEL 
TEMA (Ol. a l.0) Ell EL PBI-­
MER CASILLERO SE ANOTARA: 

O 8I SE IGBOB.l ESTE lllTO 

l. 

2 

8I LA PUBLICACION SI SE ~ 
PIERE AL Ta.A 

SI NO SE REPIERE AL TEMA 

a SI ESTE DA.TO llO PROCE 
DE, ES DECIR, CUAlWó= 
EN EL PRIHER CA8ILLE­
RO SE HAYA ANOTADO 2 

SI LA PUBLICACION -
CONTIENE INF. DE rm:r 
DE!lCIA Ell FORMA EXPLI 
CITA O IMPLICITt. Ell = 
EL SEGUNDO CASILLERO­
SE ANOTARA: 

l. SI SE REFIERE EN FOR­
MA EXPLICITA 

2 SI SE REFIERE EN FOR­
MA. IMPLI CITA, ES DE -
CIR, SE INFIERE DEL -
TEXTO 

8 ··SI ESTE DATO NO PROCE 
DE, ES DECIR, CUANDó= 
EN EL .PRIMER CASILLE­
RO SE HAYA ANOTADO 2 

SI LA PUBLI CACION -
CONTIENE Ilil". DE !'RE­
VALEHCIA ESTA .EN FOR­
MA EXPLICITA O IMPLI­
CITA EN EL SEGUNDO Cl 
SILLERO SE AlllOTAIU:: -

l. SI SE REFIERE EN FOR­
MA EXPLICITA · 

2 SI SE REPIERE EN POR­
MA IMPLICilla ES DE -
CIR • SE INFIERE DEL -
UlT.() 

a SI ESTE DATO NO PRO<Z 
DB, ES DECIR._ CUIJIIXF 

~~~~t· 
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24..l. PREVENCION o 
SI LA PUBLICACION CONTIENE 
INF. SOBRE l'REVEllCION DEL­
TEMA .(6l. a l.O) EN EL HU--

b MER CASILLERO SE ANOTABX: 

O SI SE IGNORA ESTE DATO 

l. SI LA PUBLICl.CION SI SB q 
FIERE AL TllU. 

SI NO SE REFIERE AL TEMA 

25.l. PRONOSTICOº 

SI LA PIJBLICACION CONTIENE 
INP. SOBlB PRONOSTICO DEL­
TEMA( Ol. a l.0) EN EL H!.I-­
MER CASILLERO SE ANOTAHA: 

O SI SE IGBORA ESTE DATO 

l. SI LA PUBLICACIOH SI SE R~ 
FIERE AL TDQ 

2 SI NO SE REFIERE AL TEML 

SI LA PUBLICACIO!i -
CONTIENE INP. DE PRB­
VENCIO!i EN FOBMI. EX -
PLICITA O IMPLICITI°­
EN EL SEGUllDO CASILLE 
RO SE ANOTARA: -

l. Sl SI!: REFIERE EN FOR­
MA EXPLICITA 

Z SI SE REFIERE EN FOR­
l!IA IMPLICITA, ES DB -
CIR • SE IliPIERB DE?; -
TEXTO 

8 SI ESTE .lllTO 110 PROCZ 
DE, ES DECIR. CUAllDCi= 
EN EL l'RIMEll CASI:r.t.&­
RO SE·HAYJ. ABOTADU 2 

SI LA PUBLICACIOB -
CONTIENE Ilil'. DE PR<r 
NOSTICO Eli FORMA EX -
PLICUA O DIPLICITA -
EN EL SEGUllDO CASILIB 
RO SB AliOTARA: -

l. SI SE REFIERE Eli FOR­
MA EXPLICUA 

2 SI SE REPil!BB U .l'OR­
IU. IMPLICITA0 ES DE -
·CIR0 SE IllPIEllB mir: -
TEXTO 

8 SI. ESTE DATO !iO PROCE 
DE, BS DBCIRo·CUAJIDO: 
Elf EL PRIJIER CASILLB­
RO SE HlYA AllOTADO 2 

21>.J.. IRSTRUMEli'?OS DE MEDICI011 PSICOLOGICA ( PSICOHETRICOS Y­

PROYECTIVO~) o 
... 



SI LA PUBLIClCIOH CO?ITIEHE SI LA. PUBLICACIOH -
IBP. SOlRE IHTRilMEtiTOS DE- COtlTIENE INP. DE IHS-
MEDICIOH PSICOLOGICL DEL - TRt!MENTOS DE MEDICIOB 
TEMA (Ol a 10) EH EL HU...;- PSICOLOGICA EH ~RJl'..A.-
MER CLSILLEaO SE ANOTl.RA: EXPLICI!!A O Ilfi>LICI1ll 

EN EL SEGUNDO CASI~ 
RO SE ANOTAR:.: . 

o SI SE IGHORA ESTE DA.TO 

l SI LA. PU3LICACIOH SI SE R! ]. SI SE REPIERE EH POR-
PIERE AL TDIA IU EXl'LICITA 

2 SI SE REFIERE EN l'OR-
MA rdl'LICITAo ES DE -
CIR0 SE Illl'IERE DE?: -
TEllO 

2 SI BD SE REl'IERE AL TDIA 8 SI ESTE DA.TO liO PROCB 
DE 0 ES DECIR,· C~ 
EN EL PRIMliR ClSILLB-
RO SE HAYA .lllow.DO 2 

2'Z.l. PSICOPA.TOLOGll o 
SI LA. PUBLICACIOB COliTIEHE SI LA PUBLICACIOB 
IBP. SOlRE PSICOPA.TOIDGU COHIEAE ID. DE PSI-
DBL TllllA. (Ol. a l.O) Eli BL - COPATOLOGU Bli POIUIA-
1'BDIJla CASILLERO SE AJIO!j_- EXPLICITA O DIPLICIB 
R.l: D BL SEGUJIDO C.lSI~ 

RO -SE AllOTAll.l : 

o SI SB IGIDll.l ESTE DATO 

]. SI LA PUBLIClCIOB SI SE RI ]. SI SE REl'Il!llB D POR-
l'IERB .lL 'lllU. JU. EXPLICITA 

2 SI SB llBPil!llB B!I POR-
11.l IllP.LICITAa .BS DB -
CIR. SB IllHllllB ma; -
TllUO 

z SI .10 SE RBPIERE AL TlllU. 8 SI ESHllATO ~ 
DB. BS DBCIR. -
Bll BL l'llIJl!ll <:1.SXU... 

cBO SB BAD. ~ l! 

28.1 RJllUBILIU.CIOll o 
s1·¡¿ 1'1JBLlc:ACIOll COllTIJillB SI .. :r.& PUJILICACIOll -
DIP. SOM RB11AfofT.lCIOll- COloTIBllB J:D. DB 11111& 
DBL TJlll& 01. • l.O Bli BL - BlLJ:T.lCIOll D JOJUIA : 

.... 



FRIMER CASILLERO SE ANOTA­
RA: 

O SI SE IGNORA ESTE DATO 

l 

2 

29.l 

SI NO SE REFIERE AL TEMA 

TRATAMIENTO o 
SI LA FUBLICACION COllTIENE 
INF. SOBRE TRATAMIENTO DEL 
TEMA (01 a 10) EN EL FRI-­
MER CASILLERO SE ANOTARA: 

O SI SE IGNORA ESTE DATO 

l 

2 

SI LA FUBLI CACION SI SE RJ;¡ 
FIERE 1.L TEMA 

. SI NO SE REFIERE AL T™A 

l 

EXFLICITA O IMFLICITA 
EN EL SEGUNDO CASILLE 
RO SE ANOTARA: -

SI SE REFIERE EN FOR­
MA EXPLICITA 

2 SI SE REFIERE EN FOR­
·MA IMFLICITA, ES DE -
CIR, SE INFIERE DEL -
TEXTO 

8 SI ESTE DATO NO PROCE 
DE, ES DECIR, CUA~ 
EN EL FRIMER CASILLE­
RO SE HAYA ANOTADO 2 

l 

SI LA :FlJBLICACION 
CONTIENE INF. DE TRA­
TAMIENTO EN FORMA EX­
FLI CITA O IMFLICITA -
EN EL SEGUNDO CASILLE 
RO SE ANOTARA : -

SI SE REFIERE Eli FOR­
MA EXPLICITA 

2 SI SE REFIERE EN FOR­
MA IMPLICITA, ES DE . ..; 
CIR, SE INFIERE DE~ -
TEXTO 

8 SI ESTE DATO NO FROCE 
DE, ES DECIR, CUAIID(j:: 
EN EL PRIMER CASILLE­
RO SE HAYA ANOTADO 2 

}0.l ·coRRIENTE BIOLOGICA u ORGAIUCISTA o 
~B~~¡J¡g~T~~e~8G~~ALfi 6M~~~~§gf ~~ iYiM~tllf~TA EN L.\ -

o SI SE IGNORA ESTE D;,To 

l SI SE FUNDAMENTA 

2 SI NO SE FUllDAMENTA 

••• 



31.J: CORRIENTE COGNITIVA o 
SI EL CONTEHIDO DE LA .PU.BLICACION SE FUNDAMENTA EN LA -
CORRIENTE COGNITIVA SE AliOTf.fil.: 

O SI SE IGNORA ESTE DATO 

l SI SE FUNDAMENTA 

~ SI NO SE FUNDAMENTA 

32.l CORRIENTE CONDUCTUAL o 
SI EL CONTENIDO DE LA PUBLICACION SE ~·UNDAMENTA EN LA -
CORRIENTE CONDUCTUAL SE ANOTARA: 

O SI SE IGNORA ESTE DATO 

l SI SE FUNDAMENTA 

2: SI 110 SE FUNDAMENTA 

33.l CORRIENTE CULTURALISTA o 
SI EL CONTENIDO DE LA PUBLICACION SE FUNDAMENTA EN LA-· 
CORRIENTE CULTURALISTA SE ANOTARA: 

O SI SE IGNORA ESTE DATO 

l SI SE FUNDAMENTA 

. 2: SI ~!O SE FUfülAMENTA 

34..l CORRIENTE PSICODINAMICA. O PSICOANl.LITICA o 
SI EL CONTENIDO DE LA PUBLICA.UION SE FUNDAMENTA EN LA. -
CORRIENTE PSICODINA!q:CA 0.PSICOANALITICA SE ANOTARA: 

O SI SE IGNORA ESTE DATO 

l SI SE FUNDAMENTA 

2: SI NO SE FUNDAMENTA 

35.l CORRIENTE SOCIOLOGICAO 

SI EL CONTENIDO DE LA PUBLICACIOll SE FUNDAMEm!A EN U -

..• , 



CORRI~E SOCIOLOGICJ. SE ANOTARA: 

O SI SE IGNORA ESTE DATO 

1 SI SE FUNDAMENTA 

2 SI NO SE FUNDAMENTA 

36.1 OTRAS CORRIENTES PSICOLOGICAS ~ 
SI EL CONTENIDO DE LA PUl!LICACION SE FUNDAMEJITI. EB CO -
RRIENTES PSICOLOGICAS DISTiliTAS A LAS KENCIOBl.DAS SE--
ANOTARA.o 

O SI SE IGNORA ESTE .DATO 

1 OTRAS. ESPECIFIQUE 

37 .1 SISTEMA _DE REFERENCIA o 
EN EL CASO DE LIBROS SE ANOTARA• 

lQ AUTOR ( COMENZANDO POR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO,!iq1 
.BRE (S) ) 

20 TITULO DEL LillRO 

30 EDITORIAL 

4,! Aílo 

EN EL CASO DE LA REVISTA SE ANOTAR.\ o 

lg. AUTOR ( COMENZANDO POR APELLIDO PATERNO, MATERBO. 111011-
BRE (S) ) 

20 TITULO DEL ARTICULO 

30 NOMBRE DE LA REVISTA 

411 NUMERO DE VOLUMEN 

5! PAGINAS 

60 JJlo 

.37 .2 SISTEMA DE REPl!RBBCli 

EN EL CASO DE TESIS SE ANOTIJlA: 

••• 



1.1! .LUTOR (APELLl:llO PATERNO, MI.TERNO, NOMBRE (S) ) 

21! TITULO DE IA TESIS 

JI! UliITI!RSim:D- GRADO 

• 4.1! AilO-GRl.DO 

:Sl.3 EN EL CASO DE MEXORIAS SE ANOT.LRA SEGUN EL TIPO DE PU·~ 
Br.ICACION DE QIJE SE TRATE: -

- Limo, REVISTA, OBRA DE CONZULTI., INE'. DOCU­
MENTAL -

- PUE!i'l'E DE I!ll?. DONDE SE ENCuE."iTRA. LA MEM.Q. -
Rn. .l!IU.IZADA 

EN EL CASO DE REPORTE INTEIUIO SE ANOTIJU: 

l.) AUTOR (IHSTITUCIOB) 

2) TITULO O.T~ 

:S) EDITORIAL 

o .llo 

5) 1llDllBO 

Ell el.SO llB POLLB'l'OS Y PJ.liPLE'?OS. SE .lllOUllA: 

·.J.) .lUmll 

~) TI~ O '?l!MA 

:n BJJJ:'!ORUL 

~.l. CLlY.E OlUGll.lL 

J.QJX SB .lBm'.llU LA CLUB ORIGIIU.L. D1I COU>ClCIOB D1I LA ·­
PUBLICA.CID• BH EL LUGU. DOllIIB SB llSft llBCOGIDDQ U. ~ 
.POllll.lCIO• ( BUICO DE DA'?OSa BI.BLIOHCASa Jml'!OBJ:ALBS.l· 

.... 



39.1 FICHA. BIBLIOGRJ.FICA 

- SI EXISTE RESUME!i DE LA PUBLICACION SE COPIARA TE]!;-­
TUAL 

- EN CASO CONTRA..'l.IO SE EL/.BORAR/.. UN EXT!!ACTO DE LA IN -
FORMACION -

- EN CASO DE QUE SEA UNA INVESTIGACION, SE ANOTARA: 

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION 

PROCEDIMIENTO 

RESULTADOS Y ALCANCES 

4.0.1 FICHA. DE IDENTIFICACION 

SE REFIERE A LOS DATOS DE CADA UNA DE LAS IllVESTIGADQ­
RAS. 

DATOS: IN'lESTIGADORA( APELLIDO l'ATERNO, MATERNO. NOM:BRE;) 

TEMA ( 01 a 10) 



ANEXO l 

TERMINOS DE TIPO BIBLIOGRAFIA. 

DEFINICIONES: 

LIBRO ( LAT. LIBRWI ) • 

~ CONJUNTO DE HOJAS MANUSCRITAS IMPRESAS, DE IGUAL TAMAÑO COSI­
DAS Y ENCUADERNADAS JUNTAS DE MODO QUE FORMAN UN VOLUMEN ORDENA. 
DO PARA LA LECTURA~ -
CA.DA UNA DE LAS PARTES PRINCIPALES EN QUE SUELE DIVIDIRSE EL ~ 
CONTENIDO DE UNA OBRA. 

REVISTA: 

PUELICACION PERIODICA DE UNA INSTITUCION, CORPORACION O SOCIE -
DAD CO~T NOVEDADES DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE TRABAJO EN UÑ -
CAMPO PARTICULAR. 
UNA REVISTA PUEDE INCLUIR INFORMES DE INVESTIGACION, REVISIONES 
DISCUSIONES O ARTICULO$ TEORICOS, ESTUDIOS DE CASOS, DESCRIPCIO 
NES O INFORMACION * SOBRE CONfi:tlENCIAS·, CONGRESOS Y SIMPOSIOS = 
Y OTRAS INFORMACIONES. 
ADEMAS DE PROPORCIONAR INFOR!'..ACION SOBRE UN AREA DETERMINADA DE 
TRABAJO, LA REVISTA CONSTITUYE UNA FUENTE SECUNDARIA QUE REMITE 
A OTROS TRABAJOS SOBilE UN TEMA PUBLICADO ANTERIORMENTE ( EN LAS 
REFERENCIAS BIBLIOGRA.FICAS ) • ( TOMADO DE "FDEZ. DOLS, J .MIGUEL 
Y J.E; ORTEGA. FUENTES DOCUMENTALES EN PSICOLOGIA; MADRID; DEBI. 
TE, 1980. 164 PAGS. COLECCION UNIVERSITARIA. . -

TESIS: 

ES UN INFORME SOBRE UN DETERMINADO TRABA.JO DE INVESTIGACION QUE 
. SE AJUSTA A CIERTAS NORMAS FORMALES Y TEMATICAS DERIVADAS DEL -

PROPOSITO DEL AUTOR, DE OBTENER UN GRADO ACADEMICO. (FDEZ DOLS) 

MEMORIAS: 

ESTUDIO Y DISERTACION O RESUMEN GENERAL ESCRJ:TO SOBRE LAS ACTI­
VIDADES DE UNA INSTITUCION O SOBRE UNA MATERIA. {DICC. ENCICLO­
PEDICO PLANETA). 

MANUALES:· 

TRATADO O MANUAL, ES.UNA OBRA DE VOLUMEN APRECIABLE Y AUTORES -
PRESTIGIOSOS, RESPONDE A UN PROYECTO EDITORIAL E INTELECTUAL ~ 
BASTANTE MAS IMPORTANTE QUE EL TEXTO Y POSEE MAYOR VIGENCIA QUE 

~Sfi~i ~~EEi~~~A~~ fig~ªv.nl!ggI¡~~RE§.s~:PEQUEÑO BAJO -
LA SUPERVISION DE Uri DIJECTOR O EQUIPO. 

*.DE TEXTOS, RESINAS BIBLIOGRAFICAS E INFOaMACION. 

• •• 



- UNA OBRA EXCLUSIVA DE UNO O VARIOS AUTORES. 
LOS TRATADOS PROPORCIONAN I.NFORMACION SOBRE LOS ME'WDOS Y RESOL 
TADCS DE LA INVESTIGACION Y EXPO!lEN LAS PRINCIPALES POSICIONE5= 
TEORICAS. 
EL MANUAL l'UEDE 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 CAMPO GENERAL PARA CONCEJi -
TRARSE Y AHOtIDAR EN UN TEMA CONCRETO (li'DEZ, DOLS). 

FOLLETOS Y PANPLETOS: 

OBRA IMPRESA, NO IMPRESA QUE 1'0 CONSTA DE BASTANTES HOJAS PARA­
li'ORMAR UN LIBRO. IMPRESOS MENORES DE 50 PAGINAS: 
- SINONIMO DE OPUSCULO 

HACE ABSTRACCION DE LA INDOLE DE SU CONTENIDO 

REPORTE INTEiUIO : 

INFORME, RELACION O RESUMEN ESCRITO SOBRE UN TEMA, UNA PERSONA­
NOTICIA, .COMUNICACION O INFORMACION DE UN ACONTECIMIENTO RECI¡;¡¡; 
TE. 

COMPILACION: 

SE DEFINE COMO UN VOLUMEN CON DIVERSOS TRABAJOS INDEPENDIENTES­
DE UNO O VARIOS AUTOaES SOBRE TEMAS DISTINTOS, CUYOS TRABAJOS -
PUEDEN HABER SIDO PUBLICADOS ANTERIORMENTE. 

CARACTER DE LA l'UBLICACION. 

DEFINICION: 

ANDO 2 

ES UNA PUBLICACION CUYA ~'INALIDAII ES PROPORCIONAR INPORMACION -
GENERAL BASICA Y DE DIVULGACION CON EL li'IN DE i'ORMAR UNA OP,l -
NION O SIMPLEMENTE DAR A COllOCER UN ACOllTECIMIENTO O HECHO. 

TEXTO ( PIJBLICACIOll PARA LA BllSEllA!lzA ) : 

FUENTES PARA OBTENER PUNTOS DE VISTA GENEaALES O PARTICULARES -
SOBRE UN TDIA O MATERIA JUNTO A LA Illli'ORMACION BASICA SOBRE LOS 
MISMOS. PRESBNTAN POR LO GENERAL UN Il\IDICE DETALLADO DEL CONTE-

. NIDO, SE UTILIZAN PARA LECTURA Y ESTUDIO Y NO TANTO PARA Ll 
CONSULTA. 

, ... 



INVESTIGACION: 

FUENTES QUE REGISTRAN LA ACTIVIDAD CIENTIFICA EN UN AREA DETER• 
MINADA, SON POR LO GENERAL PU.!lLICACIOtiES DE ASOCIACIOiIBS U OR -
GANISMOS CIENTIFICOS. -
" LA DIFERENCIA ENTRE LAS PUBLICACIONES DE DEr'INICION Y LAS IN­
'lESTIGACIONES LA DETEfillINAN: 

a) LOS LECTORES O RECEPTORES A QUIENES ESTA!/ DIRIGIDOS Y -
CONSTITUYEN EL GRADO DE REFEREUCIA Y 

b) ~O~~GUAJE QUE UTILIZAN COMO INSTRUMEliTO DE COMUiUC! -

CORRIENTE CULTURALISTA: 

ES AQUELLA QUE SE EliFOCA AL ESTUDIO DEL INDIVIDUO Y DEL GRUPO -

~~~¡i¡ ~RQMf~~~~E~~ ÍD~~Jl¡g:mucTA HUMANA EN GENERAL DETJ;R 

CORRIENTE SOCIOLOGICA: 

ESAQUELLA QUE ESTUDIA LOS FENOMENOS DE LAS RELACIONES SOCIALES­
llYSTORIA, PRINCIPIOS O LEYES DE LA ORGANIZACION SOCIAL. SU OBJE 
TO DE ANALISIS ES EL INDIVIDUO TRANSFORMADO POR LA EXPERIENCIA: 
SOCIAL. 

CORRIENTE ORGANICISTA: 

CORRIENTE INTERESADA EN EXPLICAR LOS PROCESOS PSICOLOGICOS A -
TRAVES DEL FUNCIONAMIEiiTO DEL SISTEMA NERVIOSO CEN!CRAL, ASI CO­
MO ESTABLECER UNA CORRELACION ENTRE PSICOPATOLOGIA Y DISFUNCION 
DAÑO CEREBRAL, ES DECIR. ESTUDIA LA ACTIVIDAD SENSOMOTORA ORGA­
NIZADORA DE ESQU.l!JIAS QUE SE APLICA Y GENERALIZA POR ASIMILACIO­
NES COMBINADAS ( CONCEPTO-MOTOR ) , ESTABLECIENDO EL EQUILIBRIO­
ENTRE EL ORGANISMO Y EL MEDIO, HERENCIA. Y MADURACION INTERNA, -

·EXPERIENCIA Fii;ICA Y EL MEDIO SOCUL. 

CORRIENTE PSICODil!Al<IICA O PSICOANJ.LITICA: 

ESTUDIA LA CONDUCTA HUMANA POR BLDIEN'?OS REPRIMIDOS: 
a) EN LA VIDA COTIDIANA, ACTOS l!'ALLI.DOS, SUBLIMACION DE -­

LOS INSTINTOS, SUEÑOS, FANTAi;IAS, RELACIONES.SOCIALES. 

b) EN LA CONCEPCION METAPSICOLOGICA DEL MUNDO ( MITOS, RELI 
~~y -

e) EN LA CONSTRUCCION DE LA PERSONALID.Ul. INCLUYE TAMBIEN • 
UNA TECNICA TERAPEUTICA BASADA EN LA ASOCIACION LillRE Y­
LA INTERPRETACION. 

DIAGNOSTICO: 

PROCEDIMIENTO POR EL CUAL SE DETERMINA .LA NATURALEZA JIE UN TIU§. 
TORNO O ENFERMEDAD ESTUDIANDO SU ORIGEN, EVOLUCION, ASI COMO -

U7 



LOS SIGNOS Y SINTOMAS MANIFESTADOS EN ELLOS. DETERMINACION O I­
IDENTIFICACION DE UNA ENFERMEDAD. 

EDUCACION PARA LA SALUD: 

PROCESO ENCAMINADO A DIRIGIR LA CONDUCTA DE UN INDIVIDUO HACIA­
FACTORES PREVENTIVOS Y DE CONSERVACION DE LA SALUD FISICA Y M.!N 
TAL. ESTE PROCESO INCLUYE EL PROPORCIONA!{ ELEMENTOS FORMATIVos= 
E INFOR!o!ATIVOS. QUE LE PERMITAN AL INDI'lIDUO UN MA"YOR Y MEJOR -
CONOCIMIENTO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE SU ORGANISMO, ASI COMO,. 
DE SU COMPORTAMIENTO; DMIDOSE COMO RESULTADO UN ESTILO DE VIDA­
SALUDABLE. 

ETIOLOGIA: 

ESTUDIO DE LAS CAUSAS O ANTECEDENTES SIGNIFICATIVOS DE UN.FENO­
MENO Y SUS RELACIONES CAUSALES. DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINIOO 
ES LA INVESTIGACION DE LOS FACTORES QUE DESENCADENAN UNA ANORl'A 
LIDAD O ENFERMEDAD. -

FAMILIA: 

ES EL GRUPO SOCIAL BASICO QUE CONSTITUYE EL SISTEMA MAS IMPOR -
TANTE PARA EL DESARROLLO PSICOLOGICO TANTO INDIVIDUAL C0!10 SO -
CIAL, LA INTERACCION EMOCIONAL Y EL DESARROLLO DE LA AUTOESTTMA 
PUEDE ESTAR UNIDO POR DIFERENTES VINCULOS, COMO SON: MUTUO CONJ 
CIMIENTO, CONTRATO CIVIL (LEGAL), CONTRATO RELIGIOSO, LAZOS DEi= 
SANGRE O ADOPCION, ESTA FOR~!ADD POR ADULTOS Y SUS DESCENDIENTE> 
SE CARACTERIZA POR RESIDENCIA COMUN, COOPERACION E INTERACCIONT 
PARA ESTE TEMA SE TOMARA EH CUENTA COMO FAMILIA, DESDE UNA DIA­
DA. 

INCIDENCIA: 

FRECUENCIA CON QUE OCURRE UNA CONDICION O FEKOMENO DURANTE UN -
PERIODO DADO DENTRO DE UNA POBLACION DETERMINADA. SE REFIERE AL 
NO. DE CASOS NUEVOS QUE APA.'tECEN EN UllA HEDIDA DE TIEMPO. 

MARGINALIDAD: 

LA.MARGINALIDAD ES UN FEt<°EOMENO EN EL QUE LOS MIEMBROS DE UNA -
SOCIEDAD NO LLEGAN A INTEGRARSE EN LAS ESTRUCTURAS DE LA MISMA­
DANDO COMO RESULTADO UNA INCAPACIDAD DE ADAPTACION O RECHAZO nl 
LA ADOPCION DE LAS PAUTAS ESTABLECIDAS. ·· 
PARA ESTE TEMA SE CONSIDERAN COMO MARGINADOS A LOS POBLADORES -
.PERIFERICOS.DE LAS GRAKDES CIUDADES (CINTURONES DE MISERIA ), 
INMIGRANTES DE LAS ZONAS RURALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN IN 
FIMA SITUACION OCUPACIONAL Y DE SALARIOS, CON ACCESO RESTRING:t= 
DO A LA EDUCACION, ALIMENTACION, HABITACION Y A LA CULTURA~ 

NIROs: 
SERES HUMANOS QUE AUN NO i!AN ALCANZADO LA HADURE:ó Y QUE PARA E3 
TE.FIN SE CONSIDERA DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 11.AROS, EN= 
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ESTE TEMA SE CONSIDERAN : ETAPAS DEL DESARROLLO TANTO JlOR!'.ALES -
COMO PATOLOGICO. 

PRE'lALENCIA: 

FRECUENCIA PROMEDIO CON LA CUAL SE PRESENTA U~l FENOME!iO Y SE ro 
MAN MEDIDAS DE TIEMPO. EJEMPLO: PREVALENCIA DE ALCOHOLISMO EN = 
~¡§g: NUl1ERO TOTAL DE CASOS: CASOS NUEVOS ViAS CASOS VIEJOS EN 

PREV:ENCION: 

CONJUNTO DE ACTIVIDADES Y PROURAMAS DIRIGIDOS A EVITAR O REDU -
CIR LOS TRASTORNOS FISICOS Y J.!ENTALES EN EL· INDIVIDUO Y LA PO -
BLACION EN GENEKAL, LO QUE REQUIERE A SU VEZ DE OCUPARSE DE LAS 
CAUSAS t;UE LOS OKIGINAN ( EVITAR QUE UN FENOMENO SE PRESENTE ). 

PREVENCIO!I PRil'lARIA: 

ESAQUELLA QUE SE. EJERCE EN LA FASE ANTERIOR A LA EliFERMEDAD Y -
CTINSISTE EN LA PROMOCION, CONSERVACION Y PROTECCION DE LA SALUD 
CONTRA LA ACCION DE LOS AGENTES PATOGENOS Y/O DE 110DIFICACION -
DEL AMBIENTE. 

PRONOSTICO : 

PREDICCION RELACIONADA CON LA DURACIO!I, AVISO, SEVERIDAD Y TER­
MINACION DE UNA ENFERMEDAD O ESTAJJO PATOLOGICO. FUTURO QUE LE -
ESPERA AL PACIENTE BASADO EN PROBABILIDADES. 

PRUEBAS O INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS: 

CONJUNTOS DE REACTIVOS ESTANDARIZADOS QUE SE ADMINISTRAN A UN -
GRUPO O A UNA PERSONA PARA DETERJfiNAR LA PRESENCIA O AUSE!ICIA -
DE CARACTERISTICAS FISICAS O PSICOLOGICAS, ASI COMO EVALUAR LA-

· MAGNITUD. DE DIFERENTES PROCESOS. 

PSICOPATOLOGIA: . 

ESTUDIO SISTEMATICO DE LOS FACTORES. FUNCIONES Y PROCESOS PS!;:. 
QUIC08 QUI:: SE LLEVAN A CABO EN UNA ENFERMEDAD MEllTAL. 

REHABILITACION: 

PROCESO POR EL CUAL UNA PERSONA RECUPERA LAS HABILIDADES PmtDI­
DAS PARA LOGRAR SU MEJOR FUNCIONAMIEHTO INTEGRAL DES.PUES DE HA­
BER SUFRIDO ALGUN TRASTORNO FISICO; MENTAL O EllJOCIONAL. 

REPRODUCCION llUMANA: 

ES LA PRODÚCCION DE UN NUEVO SER HUMANO. COMI.ENZA CON LA UNION­
DE UN OVULO Y UN ESPEIU'IATOZOIDE t;UE FORMAN UNA CELULA. SON NEq§ 
SARIOS DOS FENOMENOS PARA QUE ESTA UNION PUEDA DA.~SE: 

a) MADURACIO!i DE LAS CELULAS SEXUALES( DISMINUCIOB DEL NO. 



DE CROMOS0l1AS AL 50% DEL NO. ORIGINAL) 
1:>) OVULACION O INSEMINACIOI·:. ADEMAS DEL FACTOR BIOLOGICO -

HAY QUE CONSIDERAR LOS PSICOSOCIALES Y ANTROPDLOGICOS -
QUE DETER!llIIIAN LA UNION DE UH HOHBilE Y UNA MUJER PARA -
PROCREAR UN NUEVO SER HUMANO, ABARCA LOS PERIODOS DE GES 
TACIOU, PARTO, PUERPERIO O POSTPARTO ( CUATRO O CINCO sJ!: 
I1ANAS DESPEUES DEL NACil1IENTO) ; ASI MISi•lO INCLUYE LOS .:: 
PROCESOS DE FALTA DE REPRODUCCION ( ESTERILIDAD O !~'FER­
TILIDAD ) ; PLANIFICACION FAMILIAR ( PROCEDIMIENTOS ANTI­
CONCEPTIVOS ) ABORTO Y SUS IMPLICACIONES. 

SALUD .MENTAL: 

ES UN ESTADO EN EL QUE EL INDIVIDUO SE ENCUEhTRA EN EQUILIBRIO­
EMO C IONAL CON SU REALIDAD EXTERNA E INTERNA PARA CREAR Y DESA -
RROLLAR AL MAXIMO SUS CAPACIDADES Y NO SOLO LA AUSENCIA DE EÑ -
FERMEDADES. -

TRATAMIENTO: 

METODOS Y TECNICAS QUE SE EMPLEAN PARA CURAR ENFERMEDADES O -­
TRASTORNOS FISICOS Y MENTALES. 

TABAQUISMO: 

LOS SIKTOMAS ESENCIALES LOS CONSTITUYEN EL USO CONTINUO DE TAB\ 
CO DURANTE UN MES COMO MINIKO, DANDOSE CUALQUIERA DE LAS SI _.:; 
GUIENTES CIRCUNSTANCIAS : -

1.) INTEIITOS SI1' EXITO DE DISMINUIR O CESAR EL CONSUMO DEL -
TABACO. 

~) DESARROLLO DE UN SINDROME DE ABSTINENCIA POR TABACO O -
~) PRESENCIA DE UN GRAVE TRASTORNO FISICO QUE EL SUJETO SA­

BE QUE EXAVERBA CON EL USO DE TABACO. Ell LA PRACTICA ES-. 
TE DIAGNOSTICO SE HARA EN CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES -
CIRCUNSTANCIAS: SI EL SUJETO ACUDE EN BUSCA DE UN PROFE­
SIONAL PARA DEJAR DE FUMAR O SI A JUICIO DEL CLINICO EL­
USO DE TABACO AFECTA GRAYEMfillTE LA SALUD FISICA DEL SUJE 
TO. . -

TRANScuLTURACIOll: 

FENOMENO QUE ACONTESE ENTRE GRUPOS DE INDIVIDUOS QUE TIENEN CU!¡ 
TURAS DIFERENTES Y MANTIENEN COrlTACTO, CON LOS SIGUIENTES CAM -
BIOS EN LOS PATRONES DE LA CULTURA ORIGINAL DE UNO DE LOS GR!J:: 
POS O DE AMBOS, POR ASIMILACION O DIFUSION. 

DESASTRE CIVIL: 

SE CONSIDERA COMO TAL UNA CRISIS EN EXTREMA URGENCIA QUE IMPLI­
CA AMENAZAS E IMPREVISTOS GRAVES E INMEDIATOS PARA LA SALUD PU­
BLICA. OCASIONADOS POR FEliOMEl\OS l'IATURALES COMO TERREMOTOS E -
INUNDACIONES O PRODUCIDOS POR EL HOMBRE, COMO LAS GUERRAS, EX­
PLOSIONES ATOMICAS QUE AFECTAN A TODA UNA COMUNIDAD O A TODO--UU 
EAIS 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 TRATAl'UENTO. 

ALCOHOLISMO: 

EL ALCOHOLISMO ES UNA ENFERMEDAD CRONICA DE CARACTER FISICO,PSI 
QUICO y SOCIAL QUE SE l'lAhUIESTA co¡.¡o UN DESORDEN DE LA CONDuc= 
TA Y QUE SE CARACTERIZA POR LA INGESTION REPETIDA DE BEBIDAS ~ 

~~¡~~fii~A~,Q~sit~.i~iºc~~ ~Es~iiiiD~~ºB~~~D~~.Ag~~T~u~Q.Ri 
LACIONES INTERPERSONALES O CON SU CAPACIDAD PARA EL TRABAJO. -

CORRIENTE COGNITIVA: 

CORRIENTE PSICOLOGICA INTERESADA EN LOS SIGNIFICADOS ASIGNADOS­
A CADA ELEMENTO. EJE!1PLO: SITUACION, CONDICION, OBJETOS Y PER&l 
NAS. HACE ENFASIS EN LOS Pi:l.OCESOS INTERi<OS DE ASIMILACION E IN= 
TERPRETACION DE LA EXPERIEKCIA; ESTO ES, POSTULA UNA PRIMERA ~ 
ETAPA DE INTEGRACIOI'1 EXPERIENCIAL Y UNA SEGUNDA ETAPA DE EXPRE­
SION MOTORA. INTENTA DESCUBRIR LA FORMA "EN QUE EL· ORGANISMO MA­
NEJA LA INFORMACION AMBIENTAL EN TERMINOS DE AQUELLOS PROCESOS­
QUE REALMENTE OCUPA. 

CORRIENTE CONDUCTUAL: 

ESTUDIA Y ANALIZA UNA GRAN VARIEDAD DE i!'ENOMENOS OBJETIVAMENTE­
OBSERVABl'..ES DE LA CONDUCTA HUMANA EN FORMA SISTEl1ATiiADA UTILI­
ZANDO METODOLOGIAS Y TECNICAS EXPERIMENTALES. 
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. .. 



MEXICO: MEXICANOS UNIDOS. 1982. 

P.ARDO,.M. EL LIBRO ROJO DEL ABORTO. MEXICO: COSTA AMIC. 1900 
TERCERA EDicroN. 

FACULTAD ~ MEDICINA ( HEMEROBIBLIOTECA :l2J!i. INVESTIGACIONES ~ 

rn JOAQUIN IZQUIERDO•- ) • 

REVISTAS: 

AVILES,.A. RELACION DE LA SEXUALIDAD CON LA PLAl!IFICACION :El'. 
MILIAR. REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA. 25(2)1982.PAGlb° 

LOPEZ,C. ASPECTOS PSICOSEXUALES DEL ABORTO. SALUD MENTAL. 5 
(l). 1982-. PAG.20. 

FACUITAD DE MEDICINA. BIBLIOTECA ~ ~ ~ 

REVISTAS: 

FONCERRADA,M; PAULLADA.E; CLAIRE,A; BUENO,I Y·ESCALANTE,P. 
EL ABORTO UN PROBLEMA QUE NOS CONCIERNE.ATODOS. REVISTA DE­
DE LA FACULTAD DE MEDICINA. 27(3). 1984.-PAG.96. 

LOPEZ,_C. ASPECTOS PSICOSEXUALES DEL ABORTO. SALUD MENTAL. 5 
(l).1982-. PAG.20. 

TESINAS: 

DIEZ DE PINOS,F. ESTERILIDAD Y DISFUNCION FAMILIAR. TESINA­
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA. FACULTAD DE MEDICINA. UNAM. -
1985. 

GARCIA,L. PERSONALIDAD, VASECTOMIA Y DEPRESION. TESINA-ESFE 
CIALIDAD EN PSIQUIATRÍA. FACULTAD DE MEDICINA. UNAM.1985. -

GRANADOS• V. SALPINGOCLASIA Y DEPM'SION. TESINA-ES?ECIALID:.D 
EN PSIQUIATRÍA. FACULTAD DE HEDIC NA. UNAM. 1985. _ 

l.985. 

FACULTAD~ PSICOLOGIA • BIBLIOTECA ~ ESTUDIOS PROFESIONALES. 

LIBROS: 

HQ 767 
A 24 
ACOSTA,M; BOTON,B; DOMINGUEZ,L; MOLillA,I.; llOVELO,A Y NUÑEZ, 

... 



K. EL ABORTO EN MEXICO. MEXICO: ?ONDO DE CULTURA ECONOMICA. 
l.97 • 

HQ 767 
N 66 

NORIEGA,E. EL ABORTO ~ EL DERECHO A LA LIBRE MATERNIDAD 
MEXICO: MEXICANOS ÜNÍ OS. i9di. 

HQ 766 
P5 

PICK.S. UN ESTUDIO SOCIAL-PSICOLOGICO DE LA PLANIFICACION -
FAMILIAR. MEXICO: SÍGLO XXI. 1979. 

TESIS: 

z 5053.08 
UNAM.l.00 
l.982 

ARAIZA,P. ESTUDIO DE LA RELACION DE LA PAREJA Y SU EFECTO -

g;N~A~ff~~~A~&i~fg g~ J~~~éf6gtz~ºilu&.11H~: TESIS lJE í!1 
z 5053 .• 08 
UNAM. 99 
l.981 

z 5053.08 

lHIAM.lti 
l.98~· 

BRAVO,A. CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIAN­
TES UNIVERSITARIOS SOLTEROS. TESIS DE LICE1'CIATúkA. Flcut -
TAD DE psfcotoóíX. ONAM. 1982. . -

z 5053.08 
UNAM. 
l.985 

CASO,G. ACTITUDES HACIA LA FECUNDIDAD. TESIS DE LICENCIATU­
TURA. FACULTAD DE PSICOLOGIA. UNAM.1985. 

z 5053.08 
UNAM.lll. 
l.976 

CASTILLO DE LA PE!lA,A. IMPORTANCIA DE LA INFLUENC,IA DEL PSI 

"º 



COLOGO EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FA!1ILIAR. TESIS DE -
LICEllCIATURA. FACULTAD DE PSICOLOGIA. UliAH. 19 /.6. 

z 5053.08 
UMAH. 31 
1918 

DE LILLE,F. EL AEOnTO DESDE UN PUNTO DE VISTA PSICOANALITI­
CO. TESIS DE LÍCEl'ICfATURA. ~'ACULTAD JJE PSIGOLOGIA. Ul/A¡.¡. 
'!9"18. 

z 5053.08 
UNA!1.l5 
1976 

z 5053.08 
UllAM. 
l91:ll 

ESLAVA,L. LA ACTITUD DE LA ;.ILJJER ANTE LA ESTERILIZACIO!f VO­
LUNTARIA. TESIS DE LICEUCIA.TUllA. r'ACULTAD DE FSICOLOGIA. 
UNAM.l~tsl. 

z 5053.08 
UNAH.44 
1984. 

GRrt-IBERG,G Y NERidO,P. EL ViEXICANO Y LA VASECTOMIA Ul! ·ESTU­
DIO ACTITUDINAL.TESIS D<: Lru;,;;-;crATURA. "'ACULTAD DE i'SICOLO­
Gl.JL U!'lJ\..!V.. l~d·1. 

z 5053.08 
UNAl-1. 
1977 

<1 5053.oa 
UNr\M.102 
l~:Hll 

ce NTRASTADOS DE e . 
¡;~CH.E:•1E:1'ru y REA 

~l~E:..~lATURJL .r'A~UL 

O TRATA~¡¡~¡; -
'10:' DS LA AC 

:;h l.irlur'üS -
D=: PSICOLO-

MAYA,S.H; MAYA, S.L Y ZIEROLD,M. U IHi'ORTAl!CIA DEL PSICO -
FM.01"ILAC'11Il.:O. TESIS DE LICE~lCIATUiU. u~··A1•1.l':lol 

z sos:;.oa 
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z 5053-08 
UNAM.105 
1978 

UN -

.Q -

REYES DEL TORO,R. ESTUDIO COMPARATIVO DE ACTITUDES HACIA EL 
ABORTO INDUCIDO Ei~ CUATtlO Gi'iOPOS D~ PrtO.r"ES!ó.L·ilL.F.S .. TESIS DE 
LICE!;cíATURA. FACULTAD fü: :PsrcóLóG!A. UNAM. iY 18. 

z 5053.08 
UNAM.04 
1979 

VERGARA,D. ESTUDIO ceMPARATIVO DE ALGUNAS REACCIONES PSICO­
LOGICAS Eli MÚoErlES DE AllOR'l'O ESPONTAFIEO Y MUJERES DE PARTO­
A TE.'ti-11"0. TESIS DE L!CEl•ciATURK. FACULTAD DE PS!coLóc;Il. 
0.,1¡;¡. 1979. 

FACULTAD DE PSICOLOGIA. BIBLIOTECA DE POSGRADO 

TESIS: 

1985. C4. 

CERVANTES,N. DESEiiPEilO lo!AT&.·rno Y USO DE ANTICONCEPTIVOS EN­
UNA. cmiUl!IDll.D l1A!füÜIADA DEL D.F. TEsrs DE MAEsTR!A. FACU_!! -
TAD DE ?SICOLOGÍA. Or;AN. 19tl5. 

l9til.D.4 

DE LILLE,F. EL 11.!lORTO PREPATERNIDAD EN LA PAREJA.. TESIS DE­
MAESTRIA.. FACULTAD DE rslcol1íGIA. ONAM. 1981. 

1979. G3 

GARCIA,P. LA NATEHllIDAD Y LA MUJER DE HOY EN DI/\.: UNA PERS­
PECTIVA PSIGOAHlLÍTICA. TESIS DE f.iÁEdTRfA. FACULTAD DE '.PSí­
UOLÓGLL Ur;Ah.1~79. 

19BO.L3 

~~~~5ÑÁiIB!~:J~~sfMFif~Tfk~~üalil6~l}2R.E~ ~ra§!~~:ti 
Ü<IAM.19t10. 

1982.M35 

~IAILER,S. ALGUl:os EFECTOS DEL ABORTO Ell LA MUJER. TESIS DE­
l-IAESTRIA. UNJ,;·;. J.9!:>&. 
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l.976.M6 

MORALES,C. ESTUDIOS l'RELIMiilARES DE ALGUllOS FACTORES PSICO­
CULTURALES \,¡ E Ilü'LUYEt·1 E" LA C01<DUC'.rA DE ?ROCREACIOil.TESIS 
DE MA'.Es'l!RIA. PAcutTAb DE PsicotocnI. ÜiiA.·1. 1976. 

REVISTAS: 

CARBAJAL,L. AS.PEC·:ros PSICOLOGICOS DE LA PLANEACIOif FAMILIAR 
PSICOLOGIA. (30). l.982. PAG.J.6. 

FLORES,M. TRATAMIEifTO DE UNA .PAREJA IlIFE.'!TIL COl! PSICODRAMA 
PSICOAllA.LITICO. CUADEaNOS DE PSICOAl1ALISIS. ll(l y~). 1978 
PAG.135. 

IBANEZ,B. FACTORES PSIC030CIALES Y ?A.HILIARES DEL EHBARAZO­
Elf ADDLESCEHTES SOLTERAS • .'!EVISTA NEXICANA DS PSICOLOGIA. 1 
(l.). 1984. PAG. 72. 

LO.PEZ, C. ASPECTOS PSICOSEXUALES DEL ABORTO. SALUD MENTAL. 
(l.).1982. PAG.20.· 

PICK,S. HACIA UN 1"0DELO P.'!EDICTIVO DE LA PLAllI?ICACIOU FA.MI 
LIAR. REVISTA LATIHOA.;!ERICA.1iA DE ?SICOLOGIA. l?(l-3). 191:107 
PAG. l ~. . 

FACULTAD~ .PSICOLOGIA • .QfilCTj!Q ~ ESTUDIOS DE f! ~ (CE/.!) 

FOLLETOS: 

GOMEZ,N. ¿ POR QUE ABORTAN LAS ~WJERES ?. BOLETI1l l. 1981. 

MENDEZ,G. ABORTO 'í ANTICONCEPCION. 

REVISTA: 

~~L~~visTi~:3°~~gÉ~~r~~G~?gt~~~~ f~eif!NILLACIOiiES?. ~ 

TESIS:. 

CAS'l'ILLO DE LA PENA .A.. I:OlPOiiTAi!CIA DE LA I ::r·r.u:;:'!CIA DEL ?SI 
COLOGO EN EL PROGRA1'!A Dl:: ?L.C·.UÍCA<:Ioi/ .. .trlILIAR. -r¡;;:;¡s DE -
tícENclATütiA. PÁCULTA.Ji Ji¡,; ;>:>r~oLóulA. a,,;t.,,. I~ 16. 
MWONI,R. ALGUl>OS itASGOS DE ?E;<SOXALIDAD OBSERVADOS :O:ll Ull -
GRUPO DE t-iÚJE.:.CES ;iUE ar;cua,u;;·,¡ A Ut-~A L.:.-if! !'UCü:~¡ :'O;{ ?:<0.:;L2-
t-L\s fi¿ Xljü1i ro. T~$l$ DE LÍL!E..:·~..:!A:.L'ÜRA.. f'AC:;L~'Ab DE ?'srcoto -. 
<HA.· ÜNÁN. 191!3. -

HOSPITAL ,ü .1o!\ ¡.¡UJ ER 

REVISTAS: 

DALLAL y CASTILLO,E. COliSECUE::cus PSICOLOGICAS DE Al!TICOli-

. ·~ 



CEPTIVOS ORALES. GINECOLOGIA y OBSTETRICIA DE ;:;;:xrco. 40 -­
(240). 1976. PAG.~85. 

ESCARCEGA,R Y BAZAHiE,M. ACTITUD DE ESTUDIAliTES UNIVERSITA­
RIOS A LOS NETOOOS ANTICONCEPTIVOS. ACTUALIZACIOli EN GH1ECO 
LOGIA y OBSTETRICIA y .?LAliI?ICACIOii fA,.,ur.u. S(b). bi;3. 

GARCIA,H; BRAVO,A; MOiiDRAGO!i,F; ROJAMO,!:i; ALONSO,L; LARA,R 
Y AZNAR,R. COi1DüCTA SEXUAL Y ANTIC01'CE?TIVA EH JOVENES SOL­
TEROS. ACTUALIZACIOd E:! JIHECOLOGIA Y OBSTETRICIA Y .?LANIFI 
CACIOll .'A,.1lt!AR. !:>\4). bd>. 

GARCIA,H; ROJAHO,S; ALONSO,L; MONDRAGOli,F; BRAVO,A; LARA,R 

~E~z~r;~~É~To~5~~t~~~~ü!~~s:~r~~iif~r~~~i5A~~A~r~~~6i~gi~ i 
OBSTETiUCIA Y PLAfüFICACION b'Ar..!Lllill. 5(o). bc:3. 

GARCIA, E'. ESTUDIO PSICOBIOLOGICü DE LA FERTILIDAD !!U/o'iAJ!A ,E;. 
MEXICO. GINECOLOG!A Y OBSTErRICIA DE NEXICO. 39(231). 1976. 
PAG. 31. 

LIZARRAGA,S; GO!l:::A.LEZ,B; PISANTY,I Y GARCIA,F. CARACTERISTI 
GAS PSICOLOGICAS DE LA PAREJA ESTERIL. t.CTUJ.LIZAGIO~ EN GI":' 

. !IECOLOGIA Y OBSTE~RICIA Y PLAliii'ICACION b1MJILÍAR. 5\ 7) .19i3} 

UNIVE.'tS!DAD IBEi!OANERI CA11A 

LIBROS: 

HQ 767 
MOA 26 

ACOSTA,M; BOTON,B; DCMHIGUE:ó,L; MOLI!fA,I;NOVELO,A Y llUÑEZ,K 
EL ABORTO Elf MEXICO. MEXICO: l''OllllO DE CULTURA ECQJ¡QMICA. 
1976. 

HQ 
766.4 
p52 

PICK,S, ¡¡¡¡ ESTUDIO SOCIAL-PSICúLOGICO .CE LA PLANEACIO!I FAMI 
LIAR. m::Uco: ;,foto rn. 1979. 

n1STITUTO _fil; IHVE3TIGACIO:i fil[ PSICOLOGL\ CLIIUCA 1. .§QQill 

REVISTAS: 

EORBOLLA,li. l'".,\.TEiliIDAD: El.'VIDU. Y GRATITUD. ALETHEIA. 1(1). 
1980. PAG. 34, 

BORBOLLA.H. psréotOGIA FE:·lEliIM DE LA MATEllllIDAD. AL.ETHEIA. 
l(J). 1982. PAG.46. 

NAIRA¿o,c. LA CHI.PILEZ: REEDICIO!l DEL DUELO Il.'FANTIL EN EL­
PADRE ES.?ECTAl:TE. ¡\LETHFIA. 1(4). 1983.PAG.20 

.... 



INSTITUTO NACIONAL ,fil; PERINATOLOG:U. 

LIBRO: 

s.s.A. EL MAESTRO y LA PLA!UFICACION FANILIAR. MEXICO: PAX. 
1976. 

TESIS: 

T.90 
M •. 5}7a 

MENDEZ,N. ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA MUJER EMMRAZADA. TE­
SIS DE ESPECIALIDAD. INSTITUTO NACIONAL DE EER!NATOLOGIA. 
ENERO l.986. 

INSTITUTO ,fil; ~ !ifil!lli 
REVISTAS: 

DIAZ GUERRERO,R Y MORALES,M. LA PATERJf.IllAD RESPONSABLE Y-­
LAS ACTITUDES HACIA LA PROCREACIOii. NEUROLOGIA,NE!JROCIRUGIA 
Y PSI9UIATRIA. 17(2). 1976. PAG.103. 

LOPEZ,C. ASPECTOS PSICOSEXUALES DEL ABORTO. SALUD MENTAL. 5 
(lJ, l9b2. PAG.20. 

~ 

LIBROS: 

61}.94. 
MON 

MONROY DE VELASCO,A. EL MAESTRO Y LA PLANIFICACIOl1 FAMILIAR 
MEXICO: FAX, 1981. 

61}.94 
PIC 

PICK,.S. ESTUDIO SOCIAL-PSICOLOGICO DE LA PLANEACION FAMI -
LIAR. MEXlCO: SIGLO XXI.l9b0, 

TESIS: 

~i~~~·hc~vf¡~ó~~ ~~c~JZJ: i~rno~uH~EIJMi~~t~!~~- T§ 



ORGA!!IZACIO!l MU!IDIAL DE M_ ~ 

REVISTA: 

~lO!lROY DE VELASCO,A. CONSECUE!ICIAS BIOPSICOSOCIALES DEL EM­
BARAZO EN ADOLESCENTES. PLA!!IFICACIOll FAV:ILIAR Y DE.'íOGRAFIA 
MEDICA EN u;; El/FOQUE 1-WLTIDÍSCIPLINARIO. íli!ss. 1%5. 

SOCIEDAD C-:EXICAHA DE PSICOLOGIA 

MEi•IORIÁS : 

IBAÑEZ,B. FACTORES PSICOSOCIALES Y FAMILIARES DEL Ei•lBARAZO­
EN ADOLESCENTES SOLTERAS. MEMORIAS DEL XXIII cm:GRESO IHTER 
l!ACIONAL DE PSICOLOGIA. 19ti4. PAG. 334. 

MORALES,C. LOS MODELOS DE CONDUCTA SOCIAL DE FISHBEI!{ Y 
TRIANDIS APLICADAS A COilDUCTAS DE PLAIHFICACIOK FAMILIAR. -
MEMORIAS DEL TERCER COt¡GRESO MEXICANO DE PSICOLOGIA. JULI0-
19ti?. 

PICK.s. FA:CTORS THAT DErERl-IIl!E PLAlfiHG ATTITUDES, KNOWLED(;E 
IIITEliTIONS 11: DEHAVIO!I. IN NEXIGAN POPULATIOJ!. HEKOR.IAS DEL -
XXIII COI>GRESO IriTEn!:ACIOl•AL DE PSICOLOGIA. SE?TIE1'iB.'\E DE -
l~tl4. 

REVISTA: 

IBAÑEZ,B. FACTORES PSICOSOCIALES Y FANILIA!l.ES DEL ENBARAZO­
EN ADOLESCE1'TES SOLTERAS. REVISTA MEXICU:A DE ?SICOLOGIA. 1 
(1). 19ti4. PAG.72. 
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B I T A c o· R A 

ASISTIMOS A LAS FUENTES DE INFORNACION PRESENTANDONOS CON -

EL PERSOlfAL ENCARGADO CONO PASANTES DE PSICOLOGIA EXPLICANDO 

QUE REALIZABAMOS UNA IilVESTIGACION LA CUAL ESTABA AUSPICIADA 

POR LA FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA UNAM Y LA FEDERACION ~!U.!! -­
DIAL DE SALUD MENTAL. REQUIRIENDO PARA ESTO DE SU AYUDA Y COLA-

BORACION. 

LUGARES VISITADOS Y CLASIFICADOS DE LA SIGUIENTE !'iANERA: 

l) PERTENECIEN'lES A LA UNAM 

l. l SE ElWONTilO Iifr'ORI'1ACIOH SOBRE EL TEl.\A DE REPliODUCCION ffUI>IA­
NA. 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

a) BIBLIOTECA DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
b) BIBLIOTECA DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
e) CEWfi!O DE ESTUDIOS DE LA l•iUJER (CEH) 

FACULTAD DE MEDICINA 

a) HE!o!EiWBIBLIOTECA DE INVES'HGACIONES •DR. JOSE JO A QUIN I~ 
"QUIEilDO" 

b) HEl•!EHOBIBLIOTECA DE PSICOLOUIA MEDICA 

FACULTAD DE DERECHO 

a) SENINAIUO DE SOCIOLOGIA 

BI BLIO HEMEHOTECA 

ESCU!:LA NAC!Ol!AI, DE ~ ~ 

~ :éAilAGOZA 

~ .. 
PU BI.! CA ero i:ES u i:Ai·; 
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1.2 NO SE ENCONTRO IllFOiU-!ACIOll SOBRE EL TEMA. 

~ IZTACALA 

Q!!lli 

BIBLIOTECA ~ 

ESCUELA NACIONAL 121!: ENFERMERIA 

2) UNIVERSIDADES PARTICULARES 

2.1 SI SE ENCO~"TRO 'INFORMACION SOBRE EL TEMA 

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA 

2. 2 NO SE E!ICOllT<l.O INFORMACION SOBRE EL TEMA. 

UNIVERSIDAD INTERCOl·ITINENTAL 

UNIVERSIDAD~ 

UliIVERSIDAD FEMENINA 

3) EDITORIALES 

3.1 SE ENCONTRO INFCfü.iACION SOBRE EL TEMA. 

Fo;rno DE~ ECOH01'iICA 

filfil,Q, XXI 

~ 

. 3.2 NO SE E;ICONTRO INFCRl>!AC!Oll SOBRE EL TEMA. 

~ 
TRILLAS 

4) .I!!STITUTOS PEilTEUECIEiO:TES. AL SECTOR SALUD 

4 .l SI SE Ei.:CO»;TitO HIPORNAC!Oll SOBRE EL TE!"IA. 

HOSPITAL .!§ ~ ~ 

INSTITUTO i'iACIOllAL DE P!':Rii-IATOI,OGIA 

IIiSTITUTO i':ACIOZ::s.L DE ~ ~ 

... 



INSTITUTO HEXIC/dlO ]llli ~ .§2.filil (CENTRO fililllQQ LA RAZA ) 

4.2 NO SE ENCONTRO INFORMACION SOBRE EL TEMA. 

HOSPITAL IllFANTIL 

INSTITUTO iiACIONAL DE PEDIATRIA 

5) BANCOS DE INFORMACIOli C011PUTARIZADA 

5.l NO SE ENCOHTRO INFORl'!ACION SOBRE EL TEMA. 

~ 

6) INSTITUTOS PRIVADOS 

6.1 SI SE Ei!CONTRO Ilfr'ORNACIOii somE EL TEMA. 

INSTITUTO fil< INVESTIGACIOliES J:ili PSICOLOGIA ~ 1 ~ 
(IIPCS) 

FUIWACION !:lliilll..!IA DE PI.Al!H'ICACIOii FAMILIAR (NEXFAM) 

~ NACIOHAL fil< POBLACIOH (COiiAPO) 

~ .JIB Q.!ilfil:ITACION [;_ ADOJ,ESCEHTES (CO:\A) 

ORGANIZACION MUNDIAL DE g ~ (Ol1S) 1 ORGAriIZACION PAr:AMERI­

™ fil<,!,!~ (OPS) 

6.2 NO SE ENCOl!TRO IiiFOnViACI0'1. 

INSTITUTO HEKICA!:O .JIB SEXUALIDAD (Ii-iESEX) 

I!ISTITUTO .lIB M E!!:!.!fil! 
. INSTITUTO MEXICANO .JIB PSICOTEnAPIA PSICOANALITICA !@ LA ~ 

~ 
INSTITUTO ;01EXIGANO DE PSIQUIATRIA 

IllSTITUTO lolEXICAiiO DE PSICOANALISIS 1 SOCIEDAD ?SICOA:,ALB'ICA -

NBXICANA 

7) SOCIEDADES 

7 .1 SI SE EUCO¡·:TRO INio'Oit:·~\CIOH 
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SOCIEDAD MEXICAI\A DE HEUROLOGIA 1. PSICUIATRIA 

8) ASOCIACIONES 

8.l SI ·SE ENCONTRO Ifü'Ofü•lACION. 

ASOCIACION PSICOANALITICA r'iEXICANA 

6.2 NO SE ENCONTRO IUFORMACION. 

~!9..!f MEXICA!;A fil! PSICOTERAPIA ANt.LITICA .fil! Qfü!lQ (AMPAG) 

ASOCIACIOI! PSIQUIATRICA MEXICANA 

9) LUGARES EN DONDE l!O SE PUDO CON.>ULTAR LA INFORMACION POR -

ENCONTRARSE EH INVEi;TARIO O REPARACIONES. 

ASOCIACION DE GINECOLOGIA L OBSTETRICIA DE~ 

ASOCIACIOil HEXICAHA DE SEXUALIITAD 

ASOCIACIO!I MEXICANA. fil! PSICOTERAPIA PSICOAliALITICA DE g ~ 
.@iill 

lO) DOMICILIOS INCORRECTOS 

SOCIEDAD ¡rEXICAl!A DE~ ~- LEIBIHTZ No.14 

CONSEJO Nt.CICNAL ~ r:. El:SE~A.:!zf,. ~ rrrTEST!GACION' .fil! PSICOLO -

GIA. AV. CERRO DE LAS TORRES 325. MEXICO 21 D.F. 

coi;srDERANOS QUE LA I!!FORJ.ú\CIO!I DE LOS LUGARES ANTES CITADOS -

ESTA ORGANIZ,\DA Y ES DE FACIL ACCESO A CUALQUIER USUARIO, EL -

PERSO;·iAL FUE ~!ABLE, COORDI/,L Y COOPERA'rIVO COII l!OSOTRAS A ECJ:! 

CIOll DE: 

~ l!l\CIOllAL DE E!:FERHERIA 

EDITORIAL ~ 

Il:STITUTO ;.:EXICAi:O fil! P3ICO/,!iALISIS 1 SOCIEDAD PSICOAl:ALITICI. -

i•iEl.ICAJ:A 
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.CASOS ESPECIALES: 

.fil'!fil'. ZARAGOZA 

LA BIBLIOTECA DE PSICOLOGIA SE ENIJUEI,TRA EN EL "CAMPO l"·, LA -

UNICA HIFORMACION PROPO:!CIONADA FUE LA RELACIOilADA CO!f LIBROS. 

LAS TESIS SE ENCONTRABAN EN EL "CAl1PO 2" EH COi1PLETO DESORDEN -

EN UN CUBICULO, SE NOS INFORl10 QUE NO PODIA!10S CONSULTARLAS YA­

QUE ESTABAN EN ESE SITIO POnQUE NO ERAN UTILIZADAS POR LOS AL~ 

NOS. (SEPTIEM~'lE 2 DE 1987) 

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA 

VISITAI•lOS LA BIBLIOTECA DE ESTA INSTITUCIOrí EL 28 DE SEPTIEMBRE 

DE 1987, LA INFORi'.ACION CON RESPECTO A LIBROS ESTA ORGANIZADA. 

El! RELACIOll A TESIS Y REVISTAS SE E•WONTRABAN EMPAQUETADAS YA -
QUE ESTABA!; PROXINOS A CA!1BIARSE DE DOMICILIO. 
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FUEI>TES CONSULTADAS EN DONDE NO SE ENCONTRO 

INFORMACION SOBRE 

REPRODUCCION 

EL TEMA 

HUHANA 

FACULTAD DE PSICOLOGIA. BIBLIOTECA DE POSGRADO. 

REVISTAS: 

DE 

ACTA PSICOLOGICA MEXICAhA: 1(1) ENE-HARZ 1981; 2(1-4) JUL -
198? Y JUL 1983. 

CUADERNOS DE PSICOAI<ALISIS: IX AL XVIII(l-4) 1976 A 1984. 

E.~SEilANZA E IllVESTIGACION EN PSICOLOGIA. II AL XI (1, 2) 1976 
A 1985. 

El¡3EJ1Al1ZA i·<AS APREliDIZAJE: (8-10) 1983; (121 1984. 

MEJ(TE: 1(1,2) 1980. 

REVISTA MEXICAI!A DE AJ•ALISIS DE LA CONDUCTA: 2 AL 7(1,2) 
1976 A 1981. 

SALUD MENTAL: 3 AL 9 (1-4) 1979, 1981 A 1986. 

ACTA PSIQUIATiUCA 1 PSICOLOGICA DE AHERICA LATINA: Y-'<II(l-3) 
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