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SIGRIFICADO

La mujen " 3=Pedeancl’ 2418 adonnada pon {a "Seapiente Emplumada
que segin el Da, Caso &) se puede intenpretan precisamente como ~
sinbolo de nealezo y que, en intenpaeiacidn ({ifne, podemos sedafan
que, dado ue en todas itas cuifunas antiguas y actuales, la sen=-
plente se idenitifica con fa medicina, en este caso pudiena signi-
fican: "Lla accibn médica prolegiendo al panto para evitan dafio a

A . .
La necdien nocida”.

(=) Caso, Adlonso: "Re.y,eé y neinosd de fo lMixteca". Fondo de Cul-

tuna Ceonbmica, téxico, 1977. pp. 11-39,
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CIpITULO 7
INTRODUCCION



2

&n una bpoca en la cual fa Obstetnicia conviene en cen=—
tran su intends en fa fanilia en {a que Zanio £as mujenecs como su
paneja deciden tenea un noé mas aclivo en el paoceso aeproducti-
vo, es impontanie evaluan cientilicamente ol valon de £as nuevas
thcnicas empleadas pana contniluin al Logao de esie paopdsito.

la Psicopnofilaxis Obsiéinica como coanienie educaliva=
se enjfoca paincipalmenie a paopoacionan expaniencias satisfacto=
nias dunanite ek embanrozo y el panio. La educacién de Lo mujen y ==
su paneja neducen fa onsiedad, delida dsta a La ﬁaﬁia de conocd==
miento aceaca de estos procesos. Esta paepandcidn paevee técnicas
de nespinacién y de nefajacibn pana neducin y contnolan el dolon-
y 4a incomodidad, fomentando fa panlicipacién de fa paneja pand -
que amfos intenacliien en ia expesaiencia de sen padnes.

La Terapia de dpoyo como medida tewrapéulica para awxi==
Lian a {a paneja en su proceso neproduciivo, Zambién aclia como @
gente facilitadorn def desvanecimiento de £o0s esiados ansiosos de
ta mujen haciendo uso de £a pafafina como agenie de cambio.

Dunante mi colalonacidn dentno del Instituto Hacional de
Peainatotogia ( INPea=DIF ) mucho me €lamé fa atencibn ef que dos =
métodos de paepanacién para fa mujen emlanazade se empleanan en =
foama complementania dentro de esita insiitucién con el mismo ob-=
jetivo: Onientan, infoaman y opoyan a La mujen pona el Logro de =
un adecuado desannollo tanto emocional y fisico de su embanazo,asi
como paoponcionasie Los negueninieniosd minimosé de conocimiento pa
na apficanlos en su proceso de panio.

€n atencidn al estado psicolégico de fa embanazada, Los:,
mélodos de prepanccién se alocan ademés de £os componentes educa= '
tivo y [isico, a dan atencidn al estado emocional de fa mujen, pre
parandoda parna aeducin fa ansiedad.

Para poden decin que fos miiodos inteavienen en el nivel
de ansiedad def embarazo, cale seiatan que existen en fa {ifenatu-
na evidencias de que el emfasazo en 4L mismo, es un estado en fa-
mujea  que aemueve emocionesd geneeando ansiedad, Ssta sunge anie
et miedo a Lo desconocido, ante una situacidn que implica niesgo
0 se vive como amenazante (BEUTCH, 1945) "el miedo y ef dolon ==



vencidos pon ei esfuenzo condciente, peamilen que ia mujea expeii
menite sequaidad y auloconfianza, que es la Lase pona fa lonea de
sea madee (B RBERD, 1977/,

Siendo de fundamentat impontancia un adecuado manejo del
estado emocional de {a mujen dunante su emfarazo, delido a que La
paesencio de onsiedaed en esie pealodo 24 un predicion de efectos =
peainatales no desealied y consecuencias nefasias considead impon-
tante eotallocen cémo los métodos anites descailos pueden auxilian
a (o mujen embanazada en et manejo de la ansiedad dunanie su ges-
tacidn, tomando en cuenta que eslo peamite amplian el campo de £a
panticipacién del Psicologo en La Gineco-Olstetricia, promoviendo
con su dinteavencidn 2f desannollo de la mujen en su conlexto pen=
sonac, famifian y socdial,

Esta investigocidén tulo pon ofjeto analizan ila influen-
cia de dos técnicas: La Psicoprofilacis Olstétnica y la Terapia de
Apogo, que .inieavienen en La paeparacién de {a mujen emfanazada y
necacionanias con ef nivet de ansiedad de £a misma.

La pofilacibn estudiade son 40 nujenes de {as cuales se
foamaron dos gnupos con 20 mujenes,cado uno fLajo la .in’luencia de
Los dos métodos ya mencionados.

Se aplict el inventanio de insiedad Rasgo=fstado IDIRE
a Zodas tas mujeaes enine los meses 4-6 de gestacién anfes de in=
gresan a La prepanacién poa Los méiodos, siendo adminisirado un -
aetesl a fos 8 meses de emlanazo.

Ei andlisis de cos datos se efectud a teavis de t de S=
tudent para encontaan ias difenendios det test-netest encontrando
difenencias sdgnificativas en direcciones opuesios: La Psicopnofi
Laxis Olstétnica oumentd {a ansiedad de (as mujenes y la Terapia
de .ipoyo ia disminuié. Fana conocer i esitas difenencias peasis—
Ltian en +tas mujenes tomando en cuenta su panidad se suldividienon
Los grupos en muliigesitas . painigestas, enconieando que no hufo=
difenencias en Los gaupos, solo ias multigestas Lajo Terapia de a-
poyo disminuyenon signilicativamente {a ansiedad.

Se utilizé of andlisis de vanianza MOVA para detectan
Las difenencias entrne Cos grupos y entne fos métodos, no encontaon
do difenencias entae tos métodos peeo 8L entee {os gaupos de mujenecs.
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én el Capituto 2 se hace una nevisibn tebnica de £os dos
métodos wtiiizados en {a paepanacién de fas mujenes, analizando -
sus Lades y fundamentos pon fos cuales fa Olstelnicia y La Psico-
logla convienen en hacen uéo de su apficacidn.

Tamlién se nevisan Los mélodos de medicidén del esiado o
mocionat ansioso y {as técnicas aplicadas pona dae sofucién a fa
ansiedad Lojo difenentes enfoques y penspectivas de quienes fas -
praciican. Se hace mencién de Las invesiigaciones aealizadas en =
otnos paises y fas +levadas a calo en México solne este tema.

&& Capitulo 3 menciona et ptanteamiento def pnollema, ek
escenanio, {a poliacién esiudiada, las vanialles y su contnol, y -
el procedimienito empleado en genenal,

En ol Capliuio 4 se muestnon Los aesuliados y Las concef_l.
siones a Las que se tleganon con el presente estudio.



CAPITULO 2
RARCO TEORICO



2.1~ ASPECTOS TEORICOS DS L1 PSICOPROF ILAXIS OBSTETRICA

En La literatuna enconinamos difewentes métodos de ==
prepanacién pana et parto, cada uno con difenentes nomenclatu—-
aas y enfoques, distinguiendose también en algunas ocasio =
poa Los oljetivos que prelenden alcanzan cada uno en su aplica-
cidne La meta inicial ded méiodo se alocéd exclusivanenie o La -~
prepanacién de La mujen pona el proceso de panto, contemplando_
el efecto anesitdsico que ssla prepanacién ejencia sobae dicho -
mecondismoe

Este padincipio se fué desmnollando progresivamenie -
hasta aleanzan en ou evolucidén el conceplo de sen un método edu
calivo. )

&6 necesonio dan a conocen algunos fociones de La fun

damentacién y desannollo del método como punto de nefersncic pa
aa La wlicacién del paesenite esiudio.

2olel o ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRIEA

&4 péitodo Liene sus o{l.ég,en,e'd en Rusia en ef aiio de ==
1920, pon Los médicos Platonov, Velvoski y H.icolaiey (VELVOSKI,
7963) y de aqui se dendivan modificaciones de La técnice en Fran

cia g en Estados Unidos, siendo exiendido su neconocimiento de_
monena inteanacional,

Los estudios de Pavboy son tomados por £os sovieticos
paca sen aplicados al pnollema del dofon en el panto, sungiendo
un mélodo preciso, necional y expenimental gue desde ol afio de
1950 s una Ley en La lUnién Sovistica paoponciononlo a todas Las
mujenes en condiciones noamaled pama tenem un panto sin dolonr.

&S impresionante ef nimero de folletos, nevistas g Li-
£ros publicados con el tema "Embarazo 4 nacimiento” que indican
et incaemento de inteads en fas técnicas de endeflanza a £os futn



a0 padnes y Lo existencia de onganismos y besioned grupalasd 2d
tablecidos pana este paopésilos
EL Docton laon Chealok nonleomenicano practicante de
medicina psicosombtica (WATSON, 71975) hace una nepisién exhause
tiva da £oé métodos, indicando que son esencialmnente tnes, a sa
lea en onden cronolégico:
o= Lién hipnéilica.

fom e Dedcz:;mdo a Lo hipnésis como "sna mansea panticulan
de £a foama exagerade e intendiva de Lo anelacién psicolemapbuti
ed!. sl panece haler un concenso de que La sugesdidén hipndii~
ca es un slamento esenciat em af paato natunal y en ed méiodo -
poicoprofiticiico. (VELYOSKI, 1963) un psiquiatan auso, hallendo
de sto en 1949, Lo Llamé al méiodo "Psicolenapéutico de analgs
sia olstétnica’ . Baséndose en Cheatok L., Jué en 1950 que N.ico—
Laiecv suginid en Lugar de ese nombne ol itéamino Péicoprof.ilaxis
que hoy conocemos, combiendo ed infasis del inatamisnio en prs-
vencidn. Por el tiempo y Lo enecagic nequenidos de Lod médicos =
ocupados en La insinuccién y atencidén ol panio, esita técnica ha
sido nesiningida e impractica en su uso.
2o= Panto Hatural.

| Método que fué ef easuliodo de Lo ".intuicién feuciife
ac" (READ, 1949) venida de La ofseavacién de muchos poatos he-
che’pon este médico Leaitdnice que sa cuesliond ponque algunas -
mufenes no expenimeniabon doloa en el panto,

Los pndincipios y téenicas de esta paepanacién se defen
at gineco-olstetaa Granily Dick Read, quien etfafoné su hipbiesis:
misdo=tens.ién~dolon y desannolls Las Lases gue 4@ designaron a
asisiin o La pantunienie atendiendo a Lo anatomia y ;Z.Laioﬁogia—
del poato, en fase a efencicios fLisicos, de nespinacién y -técn..:
cas. de aelajocién que son el contenido de csta métodos Sus tao-
alas fuenon desdeiades. pon miembnos de La profesién obstétnica
feno aceptadas pon el pallico, '



Cheatok examina el aspecto de nelajacibn de esia tec -
nica y sus efectos solae fa actividad o pasividad eequenidas pon
fa emlarazoda en el momedo del panto, enconirando algunas coniro
vansins en su aplicacibn. -

3o &L fl8todo Psicopnofildctico, _

Se inicia en Rusia pon el neunopsiquiaina Velvoushi -
qe se enfocd en el miedo ( temon]) y ansiedad al dolon produc.ide
en 2f panto asconociendo du significado para mescatan Lo posibi-
Lidad producin analgesio a tnaves de La sugeslibn veabal. Basado
en la teonia del neflejo condicionado de Pavlov, el mbiodo Psi
copnofitaclico 4e exiendi mas napidamenie en Los Eslados lni =
dos.{ Thoms, 1954) despuds de halease .intaoducido primeno en La
Francia pon el docton Feanand Lamaze ( LARAZE, 1952 ) en fa mi~-
tod de Los ailos cincuentas. EL Likao de Kaamel, Mo "Thank youn

Dao Lamaze” populanizé el método psicopnofiléictico como "Panto
sin dolon” .

Eolos laes mBlodos se astiejon en sus ofjalivos g sus
paocedinientos mas que an consdideraciones teonicas. Sus difenen—
cias eslln moncadas en Lo04 ejencicios de nelajacién, de nedpina-
cibn y flsicos en el campo de La [isiotenapia,

Existen tnes factones comnes en los méiodos dz paepama
cibn ¢ el lacton educativol Cognoscilino] , el fisiotenapsutico
y el p/_ﬁ.a:o.tema/ww&coe {*)

Sa han difundido enoanmemente fas venlajas o desventa -
jas ofjetivas y subjetivas pana lo madne y pana el hijo de esios
m8t odos tanto pana fa madre como para el hijo y aun hay contao=
veasins en £os punitos de vista para su aplicacidne Nenino de £os
Zeneficios considenados se mencionan : menon dunacién del trala-
4o de € paato, menon necesidad de inleecvencibn quirungica, menon
necesidad de anestesia al parto, menon peadida sanguinea, menon
incidencia de lacenaciones def canal defl parto, menon .incidencia
de hipeatensién, menon incidencia de paematunez, mayon " satis -

{7 . 6[’1, E eﬂ,[la" , B " 4

mejones neonalos " , " neonatos mas Lelices”
y "madres mas contentas " con menon convalescencia ol tenea neo=

(&) Ven ctasificaciébn de £o0s ines factones comunes en Los méilo-
" dos. en Las rags 45 y 46



natos menos depaimidos al nacen y con monialidad peinatal menon
( DWERPORT, 1974) ( nusiey, 1978) y { SCO:T, 1976/

fiientnas que hay hallazgos gue no han encontaado eslos
nesutiados o dilienen en cuanto a estas ventajas, oirnos invesii
gadones seialan gue es et Lipo de mujen que seleceiona st méto-
do quien posee fas canaclenisiicas apnopiades pana una malenni-
dad mas favonalle y pon consiguiente estos Leneficios son deli
dos a un mayon contnol del emfanazo y no aesulianites ded méiodo
en 8L mismo (LEON.RD, 1973} 4 qua 24 mds impoatante La peasona
Lidad de La mujen que se inelina poa fa prepanacién pona detea=
minan sus efectos de £a misma (DWIS, 1962) concluyendo que Lo
que La prepanacidn no influye en f£as complicacionss olstsinicas.

2ol o20= CONCEPIO DE AKESTESIA EN OBSTETRICIA

&L primen aecunso gue se tuwe @ La mano pana enfrentan
La  supnesién dek dolon def panto fué fa wuiilizacién de Los anes
tisicos genenates, pann efectuan Lo terapéutica deé dolon af ,f,’i__
nal dei panto, Simpson en 1847, anpled ot clonofonmo y Snov en
1853 tamb.ién Lo utilizé. /A prdincipios de esie siglo s inicié -
2& enpleo de £a moafina y ta escopolamina, ofiteniendo un suchio
caepusculan dunante of panto (SUTIBIEZ, 1979). -

A &L conocimiento profundo de Za anotonia, La fisiologia
y 4a patologia del doion en genenal y £a del dolon olstétnico en
panticulan, han sido desde entonces a fa actuelidad, £os nequeni
mienlos pana £as investigaciones sobae fa accién de fos ana&gp’/s_;

c0d y noncdlicos en el curso det parto y el compoitamicnto det
feto antes y después ded mismo. -

L ’, - - . .
04 anestésicos genenales sin excepcion depaimen ol -

rvioso de La madne # por consiguiente afectan al Leto
al atravesan fa placenta (S WTIBALEZ, 1979/,

sistlemna ne
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2.1.3« INVESTIGICIONES DEL METODO PSICOPROFILAXIS OBS TETRICA
R RELICION A Li PLICACION DE WESTESTA

&n cuanto a ias Londades del méitodo Psicoprofilacis 04s
tétnica en nstacién al uso de anafgesic y anesles.ia, { GAZTANO, =-
1979) (CHARLES, 1978} y (Z'X, 1975) enconirason fajos niveles da-
apticacién de Landitinicos Zanto en mujeaes muéifpanas como en ==
paimipancs, haliendo esirecha rnatacién entne Lo preponacién de ==
Las mujenes medianie el méitodo univeles Lajos de dolon, altos ni-
vefes de pacen dunania et panto; y eslos lLeneficios psicoldgicos
no disminugeaon cuando se contaolanon £a panided (Nimeno de emlana
z0s), esirato socioeconbmico y cuatro canactenisticas psicolbgicas
y actitudinales da Las madaes.

Los anestésicos negionales han sido mas aceptlados pon =
sus benelicios neponiados como aneslesia y sus eflectos casi nulos
s0bne i necien nacido, aungue calg mencionoa ef indice de hipea-
tensibn mateana hasta de un 75% segin aepontes de (PEREZ, 1972).

Lo apiicacién de nedsidsicos dele cubnin £os nequenimien
tos minimos de inocuidod tanto pana {a madre como para el hijo, -
siendo apoyado pon diveasos cufones que su uso esié disponibile ss-
ghn £as cincunstoncics especificas que Lo requienen, culdando de
no inteafenin con La [Lisiologia noamal del panto, dado que ademéds
de £os =fectos cofatenales yo mencionadod, es causa frecuenie de
necien nacidos con calificacibn de Apgen Logjo (#) e .inteaviene ne-
galivanente en fa nalacién itempaana entre madne e hijo (CALDEYRO,
71979) m (FLORES, 1961). Lstos autones sustentan que la educaciédn,
ed entren-amiento y poicopaofilaxis de La madre futuna y su poneje,
son facititadones pasa desvanecea o desoparecen itotaimente ef mie-
do, el Zemor y {a ansiedad duranle el emlarazo y of panto, que pea
milen a La mujen vivencian este paoceso como un episodio fisiold-
gico y natunal de fa vida, que nepnesenta una fuente de febicidad
pane eila y su familio eiiminando asl en fa mufen Lo sensacibn de
"enleamedad’ , de sen "paciente” o fenea que sern sonmetida a un —=
procediniento medico-gquiningico, en ed cual se administran dnogas

g de aealizan maniofnas a veces innecesanias.,

(%) Vea definiciones en £a pdgina 14
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AL nespecto (ROMMIGUZ, 1974) y (FERN-NDEZ, 1975) dilie
aen en cuanto a que consideran que el método Psicoprolildclico no
es una panocea, dado que £a hipeaveniilacidén fan exagesada a que-
necunnen sus apiicadones causen posiflemente daiios en el Jelo, --
que pueden sea peamanentes y en £a madee, que pueden sen transito
niod. AL iguai que fos anteniones aulones, éslos sugieaen cantida
des modenadas de aneslésicaos y ironquilizanites fajo esinicito con—
taol y menejo elicienie con Las mhximas sequaidades tanto pana fa
madree como peaa el ndiiio.

Sin emfango, en un estudio hecho pon James Scoii y Col.

determing que e£ vigon mateano de hipeaveniifacién dunanie el pan
" to, no disminuye ef nivel de oxigeno del nifio fisiologicamente ha
Llando y pon to tanto no anniesga af lelo, indicando que {la técni
ca de Paicoprolitacis OfLstéirica no es dafiina pana fa didda —--
madng-hijo (SCOTT, 1976).

2eloto= INVESTIGACIONES DEL RETON0O PSICOPROFILIXIS OBSTETRICA
& RELECION &4 LA WSIEDID :

Pocas investigociones aluden a £a mefacidn def méiodo -
péicopnofitdelico con fa ansiedad. (Z’!X; 1975) midi8 £fa ansiedad—
a Zos siele meses de embanazo, aplicando un netest a £os ocho mer
ses de paeiiez desdpues de {a paepanacién pon fa téenice, sin encon
taran dotos que apoyen fa neduccibn de fa ansiedad. la escala de -
ans.iedad (IP1T) fué wtilizada en este cstudio pora medin esdie es=
tado emocional,

Cxistan evidencias de gue da ansiedad influye en foama
direcla en La prssencia de onoamalidades olsitéinicas en ol enfana
zo (GORSUCH, 1974) y que a magon nivel de ansiedad durante Sste,-
magon es el ndmerno de complicaciones en su transcunsdo u en et pan
o de £a mujen que Liene nineles alios de ansiedad (D.-%VIZ)S, 1961)
g (NUCKOLLS, 1972) .

Otaos haifazgos sugieaen (JNES, 1978) que no hay aefa-
cién enine los [lactones psicolbgicos o sociales, ansiedad o canac
tenlsticas de peasonaiidad de £a mujen emfarazade con fas com,rz@i_:
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caciones olstéinicas, encontaondo que ed sincss psicosocial y Las
actitudes mateanas tfienen pocos efleclos sobne fa duracién ded pan.
to , peso def aecien nacido, duracién de fLa gestacién, comptica—-
ciones paenatates, inirapanto y posiparto ( HIGHT, 1980).

(RUCKOLLS, 1972) y (JONES, 1978) encontraron que "Los=
camlios de vida’ denominendo asi a (ausencia o nuptura con un sen
quenido, canfios en ta foama de vida, de casa, de tnabsjo, en Las
linanzas, eic) 2L son predictores potenciales de complicaciones =
olsitéinicas en el transcunso def embanazo y en e proceso del pan
to. (ST NDLEY, 1979) encontad aefacidn sstrecha enine fa andic—-
dad de fa madae y £os elecios indesealfes en el nifio, siendo que
a maygon ansiedad de €a madne, el infante presentola inmadunez mo=.
tona o neurolégica. Ko asi en £a madne, quien practicamenie no al
canzé o4 niveles de significancia enine ansiedad y complicaciones
ofstétnicas., Tambien (HSWTOH, 1979) denota aelacién entre fa pag=
sencia de stress y nimeno de cambios de vida en Lo madre con ef na
cimianto de nifios prematunos. Aunque Cos estudios de Newton 42 Le
han refutado en cuanto a su metodologia empieada en esie estudio,
dindicando que &a incidencia def 37% de pantos prematunos encontaa-
da en su investigacidn es faja (LU[’?L{Y, 7979/ i (CREED, 1979).

fewton da aespuesta a eslos autones opouando su hipéie-
sis de que £os panios paematunos 4L son paecipitados pon £os even
Zos de ta pida y el siness, en que excluyd de su muesira expenimer
tal a tos pantos .inducidos, cesbnreas, emfanazos mitltiptes, y a a-
quellas mujenes cuya complicacién olsitéirica objetiva pudiera cau
sar un panto prematurno, pon Lo tanfo el 373 de aefacién oftenido
pon este auton, no es Lajo.
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2.1.5.~ CORCEPTO ACTUAL DE PSICOPRUFILIXIS OBSTATRICA

Fane podea comprendea con mayoa clanidad fa definicién
de este concepto, 4e hace necesandio conocea et significado de --
Las siguientes conrnolacioned:

EMB.IRZD = Fealodo comprendido desde La fecundacidén def Svulo
hasta et momento deti parto. Sinénimo - Gesiacién.

PARTO = Conjunto de fendmenos [isioldgicos que conducen a ita-
saiida det cfausino mateano de un feto vialie y sus anexos: {i--
quido amnidético, placenta y membaonas.

FETO = Faoducto de &a concepcibn desde ei finat d -t leacea —=
mes hasita ei panto. Cn Los paimencs ines meses de fo fecundacibn,
al huevo que empieza a sufrin modificaciones se e denomina em—=-
baidn, esle dejo de €lamanse asi ot cucato mes de emllanazo.

DOLOR = Lstado de consciencia que posee un alto Zono alectivo
de tipo desagrnadalle y a veces intolenalie que b2 acompaia de —=
una sendie de fendmenos cupa Linalidad es aemovei o evadin £a cou
4a que onigina dicha sensacién, estos son de fndofe protectona =
para el onganismo. En Ofsietnicia, ef dofon es sinénimo de fas -
coniaacciones uteninas dunante et parto, Zransmitidas al ceaelro
poa £04 nenvios sensilivos.

ALPBRANIEETC = Expuisién de La piacenita y memfoanas después-—
def panio

PURTELAI0 = Peaiodo que transcunae dedde et panto hasta que -
£0s Snganos geniiotfes y el esitado genenai de La mujen vuelven al
estado ondinanio antendion a ia gestacibn.

GINGZO06IA - Rama de €a MNedicina que taata {as enfenmedades~
propias de £a mujen y todo fo nelacionado con {os onganos genita
tes femeninos -y su funcionamiento conductual en genenal.

CBSTETRICL.. = Rama de 4a fledicina jue taata de ia gestacién,-
panto y puenpenio. Sinbnimo - Tocologla.

PEDIATRIA = &studio de ias enfeamedades de éa infancia y su -
Znatamiento. Aliende al esiudio .integral def nifio en 4u desarno-

7 ~ R ..
Lo, evofucibn y crecimiento



14

WOICE 9 AFGR ~ Sistema de vatonizacién numénico udado en Pe
diatria, que dedcaile ei estado del mecien nacido ai minuto y a =
ios cinco minutos despuds del panto. lin indice de cerno indica que
ei niiio esth gaavemenie afeciudo, en cuanto mayon ed el indice =-
hasta un méximo de diez, mejoanes son fas condiciones det infanie.

INDIEE DE SILLYERMAN - S.istema de vatoanacién de {as condicio-
nes fisiocbgicas def aecien nacido usado en Pediairia,

PERIN.:TCLOGI4 = E8 er estudio def pealfodo en Zoano al nacimisn
Zo y poco después de esile, Zodo Co reiacionado af nacimiento de =
un nuevo ber es aaea de alenc.idn en esia aama de la fledicina com-
paendiendo €os procesos de aepaoduccidn, ceecimiento y desannoiio
det sea huwmnano.

Pana e+ Cogno de esie estudio se enlezan £os conocimientos de
vanias didciplinas como fa Obsiriaicia, Pediatnia, Salud Tillica,
Genélica, &cologia, Economia, Socio-demografia, Fsicologia y La -
Tecnologia.

PSICOPROFILAXIS -~ Dei gniego Fsico = mente y et vocallo Fao =
phylaxis = pereventivo . Taatamiento paeventivo goa medio de fa —-
mente. Conjunto de medios dinigidos pana la preseavacién de enfen
medades de ta mente.

EE& entandimiento de estos téaminos va a sea aplicado a o lan-
go de ta exposicibn de tos siguientes temas y algunos ya se han -
atudido en to expueslo antenioamente.

Desde que se .inltcib et méiodo Psicopnofiléctico ha su-
faido modificaciones tanio en {as itécnicas que apiica como en du
denominacibn, siendo a {a lecha conocido mas comunmente como ==
Psicopnofilaxis Ofsibinica atendiendo a o8 ofjetivos que pensi-
que.,

&€ concepto actual de Psicoprofilaxis Ofstétnica es oé
de dca un méiodo cuyo oljetivo fundamentaf es {a educacidn. Educa
cibn al Linomio padee-madre a favon de Ca saiud o fienestan no 4o
o det nifio, sino dei tninomio integno: adue, madre e hijo. Esta
educacibn vo dini ida a vanias esfenas: Tnata de hacen higiene ==
mental, en ei bnea Gineco~lsteira, Lo cual se cogra, mediante La
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exposicidn 4 anbiisis de una senie de lemas, que m"efsz‘ﬂ,an. {08 Qb=

pectos anatdmicos y Lisioldgicos de £os bnganos de ta neprotduc =
cibn, conocimiento que cos futunos padnes tendrndn clano y precisos
Estos temas en su contenido alancan desde el momento de {a concep
cibn dei nuevo sen, hasta el nacimiento del misno, facicitando -
con esto a fa paneja dan una mejon inteapnetacién de Lo que 2sté

sucediendo a wa futuna madre, sobne Zodo en Las paimends y tlti -~
mas elapas de su embanczo, proceso Zan impontante de conocea pasa
destennan faisos conceptos, exagenados lemores y andiedades que -
al delonmon ia aeaiidad, pueden iiegan a incapacitan a ta fulura

madne pana el desempeiio de sus funciones, nepsncutiendo en <o bue
na evowcién de su emianazo y pacio.

AL impanitinse esfe cunso a tas panejas, ed padee toma -
consciencia de su paternidad tempranamente, pued paniicipa con du
esposa, en ia adquisicién de estos conocimientos; desde tos paime
nos meses de iniciado ei emlanazo, va adguiriendo una educacién,-
discipiina, nesponsalbilidad e identificacibn con su paneja y Su =
futuno hijo, que incaemenia la consciencia de pateanidad.

la paneja que ha s.ido entrenoda, ho aecilido una prepa-
aacién psicologica y un adiesiramienio {isico para lenen un emfa-
nazo i un panto en tas mejones condiciones posifles. Conocen cud~
“es son Los cambios det onganismo dunante el emfanazo, cémo se ==
paeparca todo para et momento del panio y que aunque esle eé un =
paoceso fLisiolbgico, en ocasiones puede desvianse de ta noamati =
dad i sen necesania una inteavencidn quinidngica.

181 adanteado este sistema, el Da, Guiiienwmo Santildiiez
{1968/ <o deline como:

"Nétodo educativo que capaci*a a la paneja pacg paniticd
pan positivamenie en et proceso aneproductive” y su ofjetivo gene
nal es ei de "fognan ei Lienestan fisico y mental de La pareja du
nante e edlado grnavidico y puenperal, alcance que va mas abld --
del pealodo del emfanazo y def panto allancando et puenpenio” .

Dunante el pueapenio fa neeva madee defe adaptarse a —-
una nueve senie de netaciones inteapensonales. Dele ad‘c;wérz.&a sufl
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ciencia y halilided para cuidan fisica y psiquicamente al nuevo-
Linomio: edposo=hijo. .

La coincidencia de enfeanadad mentaf-emfarazo-puenpenio
no imniica una etiologla espectfica, pero ain asi, el embarazo -
a.L.tea,la psicoldgica gy Lisicanente a fa mujen, algunas mujenes Lie
nen actitud amlivatente ante at emfanazo y pueden expresan avers
sibn o ansiedad g dentin que no esldn adaptadas paca el rapal da
madne 1 asposa (WILSON, 1972]

Los canbios emocionales en al positpasto consiiluyen el
sindnome noamal def pueapenio, canactenizado pon: falia de enea—=
gla y fatiga, episodics de élanto, Lemones especialmente en nefa
cidn al nifto, preocupacién poa el sétado fisico, una aciiiud ne=-
gativa y susceptille hacia eé manido, ofsenvado alnededon de un -
507 en invediligacionesd hechas pon ( HANILTON, 71968}

flo olstante, genenalmenie Las panejas inteapnatan ssta
situacién como afgo patolégico, poaque e tiens Lo idea squifoca
da daigua un embanazo " ideal " es aqual en &l que no 42 delen -
axpenimenian mas que santinientos placentercs, de ahi £a connoia
cibn mitica (ACKERMAN, 1952). La Paicopnofilaxis an su Lalon da -~
despajan de preconceptos solne sste pnoceso, logra la integaacidn
del hombae an Zodo Lo conceaniente ol embanazo, el panto y fa sdu
cacidn de su hijo y todo el gaupo Lanilian se cohesdione,

&n otnas palalras, ei método pensigue que la paneja san
cons.idenada como {mte del squipo, peamiliendo gue sélos mismos -
{ Los &é/zoéoé/ fusquen y selaccionen las alteanatives y opclongde-
paaa al mansjo y al cuidado dal embanazo, parto y puenpeaio.

&L neconocimiento deld método Psicopnofilbclico pslb en
la educacibn, &sio es impontanis en fla discipacién de Zemon y a=-
prehensibn delidas estas a La falia de infoamacién o quizd a £ad
malas infonmaciones conceanientes a la anatomia y [fisiofogia de =
£a funcién neproductivae tanto en el hombne como en fa mujen. Sa =
dice gue o papel da la aducacién tambien puede ssrvin pora neat-
zan 4a confianza y al autoconceplo. Los lLensficios adicionafles ded
método son dernibados da la oportunidaed de compaatin expeniencias
e dinteneses en une situacién en donde La didcusibn de un gaupo as
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guiada.

&L campo de ta Lisiolernapia del método, inclune eienci-
cios flsicos destinados a mejonan el Zono del cusnpo y da La nmen~-
te, ajeacicios de nespinacibn usados en et tnalajo de parito y fi-
natmente se usa fa nalajocién. No son razones simples las qua apo
yan a {oé ajencicios de nespinacibn, son neconocidod como sdancia
Las en ef panto pana apoyan a una oxigenacibn adecuada del fieno
y del feto, pana sf estaliecimiento de un centro da aciivacibn -=
contical o distraccibn durante Las contnracciones y pana el manita
nimiento de fa nalajacibn. Se wsan una variedod de nespinacionsd
desda La paofunde, diefragmbiica y Lenta hasia las nespinaciones
Ssupanficiales abpidas y 8l joadeo. EZ papsl que juaga Lo nespira-
cddén en tfa analgesic, no ha sido eun comprandido completaments #
hasia ta [ache yo que exidien neponied de que Las lLécnicas de aes
pinacibn atieran Lo peacepcidn dei dolon en ol panto, peamitiams
do a fas mujenss expenimentan contracciones con menon umbnai de =
doton (SCOTT, 1976) y (HUGHEY, 1978). Otros autonss dicen que eé-
imposilie apoyon esila hipélesis fuena de tdaminos sulijelivos -—--
( BERGSTROM, 1963} pues existen dificuliades para medir et dofon -
en et panio.

Para aigunas autonidades la nefajacién es "activa' y pa
aa otnos es "{aaé—i_ua", existiendo ain controvendias acenca def po~
el que juega ta anefajacibn en el proceso de panto ( BERGSTROM, ==-
1963).

&n at Mp.éc.to poicolenapéutico, et método aliende: al =
medio amf.iente y atl #a.ciom?zﬁea{zzuon.aﬁ, tomando en cuantao que -
esilos aspectos se intenneiacionan de maneaa indepanclle.

Cste aspecio es el que peamite un cambio de aclitudes en
ta emlanazada y su paneja, ya que actia solee £os falsos conceptos
y prejuicios que prevaiecen a8n nuesina cuitusa acenca def embana~
zo y det panto, haciendo posille et desvanecimiento de mitos e .i-
deas mdgicas que imposililitan ef funcionamiento adecuado de este
proceso, promoviendo la integnacién de {a paneja en sus capacida-
des de adapiac.ién pana sen padned.

Las medidas def Fsieopnofilécetico no netosnan a fa edad

s
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de piedna, es un progaeso hacia £a neintegracibn de La actitud -
mateana a traves de fa etfiminacidn de {os efectos peajudiciales~-
ded mateniai integnado pon factones sociales y cultunales. ’ A

A continuacién se presenta un Lreve andiisis de Lfa evo
lucidn de estos [actores sociocultunales que ain lienen inftuen=
cia en Lo mentabidad de +a mujen mexicana y Au paneda y son moii
vo de inteads pana su educacibn en et procedo aeproductivoa

DREVE HISTORIA DE L4 OBSTETRICIA &N MEXICO

&n {a dpoca precontesiana, Los mexicanods antiguos o az
tecas tenian parntenas y <os mayas contalan con panienas pana £os
casos fisioldgicos y parlencd pana {06 disildcicos.

Entns <os aztecas se practicalan nitualesd y seremonias
al pnincipio y af finat del emlanazo; apenas se senitia enfanazada
La necien casada, Los padres convidalan a Los principates del ==
puelio a u a comida y una vez leaminada, comenzafan fos discunsos
que decion o siguiente: " 0id, seiiones, <os que esldis presen—-—
tes, viejos y viejas; saled todos que nuesino seiion ha puesio ==
dentro da €a mozuefla una piedna preciosa, ‘una plume nica, pues -
ya e41b prefada...” {uego et onadon e dinigia a 4o embarczada -
en estlos Léaminos:

" hija mia, no te enzolealezcas, no digas " ya estoy -
prefada " ponque quizé por tu solenlic no merezca salin a fuz Lo
que ya ha paincipiado; no dueamas demasiado, ndi alces cosas pesa
das, ni uses mucho det maiaimonio, porque puede der que haga da-
fio al nifio; alstente de minan cosas que espantan o dan aseo ", -
Después de muchos onadones seguian Los condejos o mandamientos =
da {a pontera, quien decla que no se calentase mucho fla prefiada-
at Puego ni al s0¢ para que no se tostase {fa caiatuna; que no ==
dunmicse de dia para gue no viniese disfoame en fa cara; que no-
masticace chicte padielo para que no se e enduneciese el paladan
at niito y engrnosaden Las enclas, Lo cual Lo .impediaia maman i mo
ninia de hambne, oadenala a fa familia que Le satisfaciesen sus =

antojos, paohilic que mirann <o colonado porque ef niiio naceaia -
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de <ado, que no podeciese hambne, que no comiena liewaa, poaque-
todo Lo que come <{a madne se incoapona af felo; se pachilia Zoda
retacidn sexual en fos tars paimencsd meses de emlanazo y en £os
taes meses anieandoned ai parto pona que este no se dificutiase y
ei niiio no Lo viese y Lo contase despuds; lenminando sus conse—-
406 con el encargo de fuena atimentacibn y aeposo [Lsico y monat
( SAHAGUN .

&n ia dpoca d {a conquista espafole, seis aios despubs
de 8sia, se fundb ef neglamenio pana el ejeacicio de ia Medicina
en México, y treinia ofios después fué fundada fa Univensidad ---
(1551} peno no contenfa ta chledna de fledicina hasie el aiio de -
1578, aunque s8 consedion titutos de médico; ningin Litulado e=-
jeacta ta Qfst-tnicia, pues establa relegada a pantenas .indias. A
mediados del siglo XVIII, se paohilid a los cinujanocs ejencen Lo
Obstetnicias &n 1770 se emprendid Lo ensenanza tednica de La 0fs
tetnicio en ef Hospital Real de Naturates de fléxico y en La Esem=
cuela de Cinujia, practicandose algunas openaciones 0Lsitétnicas-
en e£ aiio de 1798 pon fos cinujanocs. )

én ta Spoca de fa Independencia, <iez aiios despubs de-
condumada ésta, se fundd lo Escuela de lMedicina, en donde £as ==
painencd enseianzas de Odsleinicia se Lasaron en un fexlo fran—-
cbs, el manuat de Olsteinicia def Da, Antonio Jugés, aunque fue-
aon impaaiidas pon médicos mexicanos, siendo punamente teonicas,
fpues no halia mateanidad, so0fo se coniafa con un Bépariomento de
FPantos Ocutios.

&n 1861 o& Congreso de fa Unidén did un decneto para es
tallecen Lo casa de Matennidad e Infancia en el Hospital de Tea=
cenos. Estos fuenon Los paimeros intentos, pues esta casa desapa
aeci8 pon proliemas politicos, siendo en of aio de 1866 cneada -
{a casa de flateanidad que prevalecid hasta después de fa intea=-
vencién [rancesa. Los fundadones de La Escuefa Ofstéirica Mexica
na que cuentan con docirinus, procedimientos, méLodos propios —
d,ea: anle y clencia de €os pantos fuenon el Dn. .iniceto Ontega
e£ Dae Juan flacia Rodaiguez.

La Nateanidad se pasé al Hospital Genanaft, despubs de =

y-
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adile proceso se Logad vencea la olstaculizacidn pana ejencen Lo~
OLstetnicia delido al sexo, se fuenon aompiendo £os milos y pre=
juicios nespecto al embanazo y panio aunque prevalecen de maneaa
inconsciante fas aaices emotivas ancesiralas. EL arduo trabajo -
continda ( PALMERO, 1922) con ef paopbsito de Logaan el desvaneci
miento de sétas actitudes y pensamientosd incompatildas con gl ==
buen desannollo y consumacidn ded emfanazo y panio.

Como se puede var, esste tipo de pensamiento alrededor -
del embanazo y el panto, sa ha transmitido a trevés-da-fas gense-
naciones sin tenen una fase cientifice gue fo suslente, peno si-
estb Lasado en =2l pensomiento mégico. &8 necesario canbian esia -
meniatidad pana eliminan fas inadiciones del painioncado que Lis:
ne paofundas aaices sn'ia 08sistiiicia.

La Psicopnofitaxis Olstéinica haca énfasis en La aela~

cibn de <o fiolégico con Los aspectos cutiunales y sociales.
‘ La Antropologia nelleja una evolucibn de La Sexualidad
a travds de ta histonia y fa cufluna en fos niveles de contactos
intenpersonaies entre ol individuo y su medio amfienie. (VELLYY,
1968) nos dice que £as dilicultades sexuales de La mujen se ag=-
flejon en la maleanidad y poa consecusncia menecen atencién en
Lo Psdicoprofitaxis del embarazo y def parto. La accibn del méio-
do esinila en desmitifican taliles y prejuicios pacsistented en =
£a nmujen y su paneja y que Les ocacionan conflicto,

Los sucesos del méiodo Psicoprofilbctico pansiguen:

a) Paomoven £a cagacibn ‘

£} Descubnin nuevas gnotif.icaciones a través de un em -

fanazo y un panto satisfactonio,

e] Un mejonamiento en £a aelacidén de fa ARG

d) La valonocién de fa mugen.

- Asl mismo pensigue que fa pensonalidad de La mujen ma=
dure y se desonnolle a tnavds de fa expeaiencia manavillosa deld-
dnicdio da la mateanidad. Aunque La mujen modeana tiende a La enan
cipacion, sus conocimientos accaca de Los deaechos y das oliiga--
ciones de fa matennidad son vagos. Cuando La mujen tiene un clano
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entendimiento de su situacibn de paefiez, es enionces cuando su =
panticipacibn se hace mucho mas consciente y mas genenal en esls
amﬂd;to-

2.7 6o TACTORES ENCCION 1LES &N LIS ACTITUDES DE LAS MUIERES
EMBAR.ZIDAS

Hay aigunos estudios que invesiigan Los factones causa
fes de tas mujenes gesiantes, (LEONARD, 1973) encontrd que fas =
mujancs con aclitudes mas favoralles hacia sus emlarazos enan -=
sdignificotivamente difenentes de £as mujenes con aclitudes menos
Lavonabies, siendo menos neunéiicas y habiendo lenido aefaciones
nasé astrechas con dus madras, una vida de hogan mas feliz, mejon
ajusite matainonial y segunided econdmica. (HAMILTON, 1955) encon
tab tamlién que £as mujenesd con embarazos sin dificullades y =—n
tnanquilos tenian mejon ajusie sexual y mairimonial con menores-
Puentes de culpal.ilidad y expeniencias conpornales negativas en =
ef pasado en menon grado. .

Las vaniados manifestaciones psicosomblicas que paesen
Za una mujen en {as distinitas elapas de sus funciones aepnoduciti
vas han sido influidas pén todo su ambito familian y sociaf. La-
sociedad irnansmite a trnavés de sus costumbaes y pautas cullunase
Led, una senie de hdbitos, geneaalmente en fomnma de taliies, ed=-
tos en panie, deleaminan €a aciitud de una mujen y dsfa a su vez,
influye en su medio, posibifitando de esifa manena una imagen del
emfanazo.

La imagen que £a sociedad de nuestro Liempo acenca ded
embanazo y del panto, nevisle algunas connotaciones de tipo mili
co. La Psicopnofilaxis Obstétnica actia solne la desmitificacidn
de ese paoceso, pana Logranfo se necesita que fas patejas com ==
prendan £a vivencia de una situacibn de comfios Todo camfio pao=
duce’ {a emengencia de ansiedades, y e sea humano pon naturaleza
Zeme a fodae situacién que Ze es desconocida. En ef caso de un am
fanazo, fas vivencias de inguistud se acentian, defido a que ia~
pareja durante nueve mesdes vive un procedo desconocido pana efla,
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solne todo si sa tnata del paimen hijo. A& calo de La gesiacibn,
el hombae y fa mujea viven £a expeniencia de un parto, esla gene
na aasicdad, puesto que no se Liene centeza absoluta def nesulfia
do hasta que o2& (elé nace. Después dei alumbramiento, se integra
a {a pareja un nuevo sens Todas esias situaciones nuevas modifi-
can noces familianes y pueder. sea necesanios neajusles y aeacomo
daciones. La ansiedad que onigina este paoceso.'de camlio puede -
presentanse en vasias fonmas: La emfarazada puede tenen flucitua-
ciones en su estado emocional, ei esposo presenia cefos, puede =
sentirse despiazado, etce Para (SOIFER, 1964), estas y otnas ma-
nifestaciones son exteaionizacionesd nonmales paovocadas pon el -
cambio.

Sociologos y mbz_opéé'ogoé como fMarganei Mead 4 (K‘U’??I
HER, 1939) nos dicen como en afgunos puellos paimilivos, Zos con
ceptos de tos aspecios naturales de £as funciones neproductivas-—
se han subsiituldo pon conceplos sobrenatunatles o de pensamiento
mégico y apacecen {as inftuencias sociocubiunales que se tnadu—-—
cen en ceremonias, aituafes p actos mdgicod. La panticipacidn ==
det padee sigue creencias como {as dei "cuovade" , en donds ef -
futuno padne defe semejan, en un fugan contiguo al de a pantu=-
aienta, (os grnitos y aclitudes de etla, pana ayudanla a panin y -
se Lo amenaza con ia intennupcidn del tnalajo de panto 4i no fo-
cumpie.

De tos (Cédices Paehisplnicos o de £fas cabnicas escni=-
tas posteniones, se extraen £as cenemonias de iniciacién de fa -
Jfuncidn nepnoducitona de nuestrnos ancesinos fos azlecas, que con=
ceptualan a esia funcidn como una aedponsalilidad famifian y so=
cial, La olligacién de enseiian, onientan, cuidon y atender a fa-
enfanazada, e concedla a La "Ticitl’, que posela cuaiidades di-
vinas de ia Diosa y Las capacidades humanas de fa pantena. Sstos
delenes se exiendion a toda la famitia, incluyendo al esposo in—
dicandole que papel delia jugan.

én {fa actualidad, fa mayonia de tas cuituaas aefluenzan
tas tendencias conductuales canoctenisticas para cada sexo, esiti

nula en ta nifa £a conducta " femenind” pon medio def premio, e =
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inhile £a conducta "mascubina’ pon medio del casligo. &n nuesina
culiuna ta nifa es esitimuiada a adoplan acititudes de pasividad, -
sumisibn, dapendencia, mayon expaedibn de ta afectividad y nanci
sismo (3ARBERD, 1974)

Cuando empieza el apaendizaje pon medio de fa imitacidén,
24 Lésico, pana et desannollo de la feminidad, £a posililidad de
identificacibn con fa Liguna maleana; este proceso de ideniifica
cibn es mas difilcii en La nifa, que iiene que ideniificanse con-
la misma Ligura de (a que ha dependido totalmente, y af mismo ==
tiempo tiene que aompen ia dependencin para podende volven una -
mujen en su paopio deaechos La nifia debe estan segura del can.iiio
incondicional de {a madne pana sentinse libae de afandonanta y -
después identificanse con efla. Cuando esto a4 &ognado, no hay -
conflicto en et inconsciente femenino ya que, entonces fa mujea
no expenimenta su feminidad como aivalidad con su propia madre =
44ino como un homenaje a eléa (HORHEY, 1942). La mayon neleldia -
de ¢a nifia hacia ia figura mateana, (DEUTSCH, 1945) la atnifuye-
a esila necesidad de compnobas una y otaa vez, el cariiio incondi-
cionat de ta madre.

Los nifios de amfos sexos Lienen una Liga de dependen=-
cia fdoibgica y como condscuencia una unibn emocional alsoifuta -
hacia la liguna matemna en £08 paimenos afios de £a vida. Confon-
me empieza et paoceso de identificacidn en un ambiente sano, fa-
fHguaa mascuiina es tan podenosa como la lemenina y et nifio pa-=
abn se identiflica con aquella que tiene caractenlsiicas, ocupa—-
ciones, conduct s y anatomia distinlas a £as de ia figuna femeni
na.

La liguna patenna es esencial en esta etapa del desa-—
a2rnolio no s0fo para el vaadn, sino tamlién para ia niia; el alec
Loy fa pnoteccidn del padre son indispensalies pona penmitin =-
que ta nifia se sienta &ilne de nompen {a dependencia pona con fa
madne, paso indispensalie para lo sucesiva identificacién positi
va con etda.

&t padne nepresenta tamlbién {a paimena fiouna mascubis
na, y como tat, estactece la paula, en fa niiia, pana sus fulusas
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aeracionesd con e+ vardne.

& potenciol para et desarncéco de ias capacidades es=
pectiicomente humanas, es ec que deteamina un camfio cuaiifalivo,
4 no solo cuantitativo, en +tas Lunciones mentaies det homlre, -
con nespecito a <as oinas edpecied.

la intenaccibn entre La dotacién £iolégica y ef amlien
te sociomcuiturac, es Lo gue deleamina e« desarnolio psicolliolo=
gico del sen humano. Paaa ( B.RBERO, 1974) el Zéamino psicosexual
es demasiado nestnicltivo pana sen empicado en una Teoria 7séicoa-
nalitica /o a una ,‘Zu}u:i_én.

La educacién es La Lase del paoceso de sociacizacibn,-
nace del equiiibaio enine Limitan Lo Lilne expresibn de Los im-=
puisos del niio, en favos del gaupo y peamilinsela panciobmenie.
La famiiia es, en ia mayon pante de Las sociedades {a encangada-
de que se de este proceso. 1sl, tas [Ligunas de autoaidad tempaa-
na son {as jue detfeaminan un dedarnolio sano o enfeamo de £a pea
sonalidad { desarnollo de £a pensonalidad y desarnollo psicobio=
£bgico son sinénimos/. '

&£Z nifio ai nacea es puno £LLo, en sus impulsos que Lus
can <a satisfaccidén; Lajo las paesiones det ambiente empieza pau
iatinamente a desaanolian su Ego. o paincipio de aealidad, que -
te aguda a modificar o a posponen da satisfaccidn de sus impul -
404 en neiacidn a Las exigencias exteanas.

&t Supen~Ego se desarnolla cuando {as noamas de {as [i
guaas de autornidad son initroyeciadas (i;woa{zowdaé at apanato ==
polquico], esie paoceso es puesto en maacha pon el paincipio de-
&a econonia que aige al apanalo psieuico y tiene £a [inalidad de
evitan el castigo extenno; sin emlango, una vez que se ha instou
nado et Supen-Ego, fa transgnesidn de estas noamas provoca el —-
casiigoiniteanoc, es decin: angusiia-culpalilidad, angustio=vea ==
guenza o angusiioc—~soledad.

Et desarnollo de fas instancias de {a peasonalidad, La
apanicibn de €os mecanismos de defensa y ia foamacién de £o4 con
Zenidos inconscientes, son procesos Intimamenie enineiazados y -
foaman la lLase dei candeieas .
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Las fasss dek candclen se fincan en {a infancia, pa -
que en esle peniodo £a amlivafencia hacia fas figuras de au.,ton,i,
dad, ei confiicto que suage enire ef impulso a salis’acen £os -
instintos y ta exigencia de contnol por ef ambiente, son causa-
de angusiia no manejalies

&L apanato psiguico disocia en ef inconsciente £os con
tenidos que son fuenie de conflicto, puecden sen nepaimidos u o--
bligan a usan mecanismos de defensa que neluenzan {o neprnesién,-
que tiene poa finalidad mantenea la conducta y evitan £a concien
cia de ia angustia.

&L desaanollo psicobiolbgico femenino, presenta carace
tealsticas especilicas asociadas, tanto a i‘a fLiologla de Los se-
xo0s, como al aoll y al status que nuesina sociedad y cuflusa Lfe-
confienen a ta mujen. La influencia de éa culiuna es esencial pa
na deteaminan fas nespuestas y actitudes de la mujen hacia su em
bLanazo y panto (roNey, 1968).

Las difenencias de géneno empiezan an £os primenod cin
co aiios de vida, pon medio de fas disiintas actitudes de ios pa-
dres hacia Los hijos de diferentes sexos, acititudes que, en esla
elapa del desanaollo, Lienen fa fuenza del troquelado temprano =
en Los andimaces (MONEY, 1957).

&L aol lemenino, no podad sen cumpiido s.i Lo mujen no-
ha podido supeaan et esiadio de nifia, y es en eséita actitud que =
se acenca ai hombae para Luscan inconscilentemenie {a figuaa mar-
Leana o pateana.

Fubeaiad y adolescencia son pana {a joven, peafodos in
dispensabies en donde mrduran progresivemente Los atailutos que=
Le peamitindn ilevan a calo con Bxito el nol Lemenino. La menan=—
ca es el canfio que le da a Lo mujen alivio como cuando se ha lo
gaado supenan aigo ( DEUTSCH, 1974) .

&L embanazo y el poato, solne todo el paimeno, son exe
pendencias emocionales que poa su magnitud, tracen apasejode una-
madunacién de Lo peasonalidad femenina.

Todo avance en ef desannotlo psicobiolbgico, moviiiza-
tos nicieos de conflicto inconsciente del individuo. Pon esto, =
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el candclen de cada mujer, Lnpaime un sedlo especifico a las ne—
acciones de ia futura madie. la situacién socio-cuitunal de La -
mujen infiluge enonmemente en su aespuesla individual at emfanazo
g af panto { Pon zjempfo madnes solienas, el nimero de hijos, la
cnianza de estos,etc J. :

Los factones caracterolégicos y situacionales negati--
vos Lienen una influencia tan podencsa, que a veces pueden alie-
ran en foama patolégica ef cunso det embarazo y def panto.

A pesan de «as variaciones individuales, existen nes--
puestas psicoldgicas comunes a Loda mujen, defido al signilicado
univeasal que parc Lo psique femenino lienen esias expenicnciad.
&L embonazo es fa aneatizacibn de £os deseos y fantasias mas Lem=
paanas de fa nifia, el cumptimiento da una paomesa gratificanie y
un len que en fonma culienta o enculbiente, £a mujen peacife ==
que Ziene que cumptfin no solo pana neailizanse sino lambiezn pona-
seniinse aceplada.

&n el embanozo y ef panto coexisie una negnesidn emo==
cionaf, que moviliza fas necesidades .infantiles. de dependencia -
afectiva, asi como dudas, miedod innacionafes y una profunda in-
seguaidad en su capacided pana fognan el cumplimiento que un hi=
4o implica. '

&n ei paimen tnimesine del emlarazo, fLa mujea no itiene
una vivencio ofjetiva def producto; en esia paimena fase o€ emfa

- naz0 es vivido como algo alsinacito e inneal. EL diagnéstico médi
co de emlanazo es aceptado intelecitualmenie pon pante de fa mu=-
jen, peno emocionalmenite queda £a duda "de veadad seaé madne?”

Foco a poco La sensacibn de inneatidad se asocia a £a-
vivencia def nuevo sern como parndsito; esta es fuente de nechazo-
y cutpalilidad, apaneciendo en £a consciencia solo por momentos-
y e fu.gg,o 2epaimidae )

E& proceso mas impoantante es ol de ideniificacién, que
peanite et desannollo de Llos sentimientos matennatfes, es decia,-
de {a capacidad de fa madre de entaeganse sin Limitaciones a 4£as
exigencias del nifio. Se acenlia ésia cuando se pencifen {os movd
mientos fetoles.
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&i hijo espeando es {a parie mejon de ia mujen, aepae-
senta su fantasia, Lo que hubiena deseado sew, el hénoe mitico,-
fa mujen peafecta. -isociadas a estas especi~tivas 4e encuenina -
£a duda de 44 e< felo es noamal, esia cs La expresitn del miedo
inconsciente, o consciente, acenca de ta capacidad de sea madne,
; Tendnd el producto altenaciones congéniias ?, ; Send noamal [LL
sdica n menitatmente 7, {as palalnas det médico dinigidas a aliviaer
estos miedos, encueniaan una aceplacién sofo infelecituat, y en =
ocaciones ni esla, £a angusitic pensiste, atimentada poa fas fuen
zas ianacionales inconscientes., 4L Linat del embarazo el miedo =
es tnanslenido al panto, a que ef producto pueda sufnin un daiio
y s0i0 desapanece cuando fa madne ve pon fin a su hijo.

( DEUTSCH, 1947} inteapreta el conflicto frente a ia ma
Zenndidad como condecuencia de una dolle ideniificacidn,

La mujen embanozada se identifica con el feto, nevipi-
endo su paopia vida intrauleaina. .idemds et [elo nepresenia pana
et dnconsciente de fo mujen emfarazada a su propic madee y a su-
Supeayé matenno especiaimente y asi su aefacién ambivalenite con—
£a madne es nevivida con su futuro hijo. Peno el feto puede ad-- »
Quinin olnas aepnesentociones diversas pana {a mujen. La mas co-
min es Ca de afgo nofado a fa madee, como las fantasias tempra==
nas inconscienles de ia niita, de haler despojado a su madie de -
o4 contenidos valiocsos de su cuenro. La agagudizacibn de esiad-
fantasios dunante el embanazo y ei panto es la causa de miiti--—-
pres anguslias iy taastoanos somdiicos.

&s dimpontante hacea mencidn del significado de La pata
baa Fantasia en ta Teonia Psicoanalltica, Los traductones ingle—
ses de Freud, distinguen La palalna con Ph Phantasy, hace afusién
at confenido inconsciente que Lo distingue de ia patalaa Pantasy,
que es una manifeslacién ciara de Los deseos e .intenciones conse
cienies,
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FACTORES FISIOLOGICOS AE IHTERVIENN & EL ESTADO BE EMBARAZO

Ademds de que ei candelen de fa emfarazada sufne aigu-
nos cambios ya mencionados en el tema antewion, que ta hacen mas
susceptilie a {as amocioned y tendiente a ia depresibn con Laci-
lidad, se presentan tonbien una variedad de cambios [Jisicos que-
oledecen al estado fisiolbgico de fa paeiiez.

Aé panecen tos cambios mas comunes en el emfanazo si==—
guen ines paincipiod Lbsicos imponianies:

1.~ Camlios que constitupen una adaptocién temponal y-
producen efeclos nocivos no peananeniesd en £a madne.

2o~ Camb.ios que paeparan a {a madne pana satisfacen y-
paeven posiliesd necesidades y demandas del felo.

2.1.~ Camfios estructunales y fisiolbgicos precedentes
a cuacquien demanda del feto y comunmente ocurnen al inicio det-
enflanazo.

2.2 .= leumulacién de nesgavas para prevenin necesdida--
des del feto.

3.~ &£¢ medio inteano mateano dse ailena para proponcdo-
nan condicdones favonaliles atl Leto.

&L metalolismo total dunanie el embarazo estd aumenia-
do delido a fas demondas dei feto, al tralajo exira del conazén-
4 Lod ,Jzu.&non.eé.

EE aumenito en el metabolismo de defle a una estimuiacidn
hipofisianio anieaion dei tinoides, la gldnduta hipeatinoidea se
hipeainolia, pana fa madre el emfarazo es analéiico dado que ne-
quiene, y eeticne mateaiat exitaa.

Hay un aumenito deé equilifnio nitrnogenado positivo a-
Zo fango de todo e< embanczo.

& metalolismo de £os canfohidnatos se descaile pon una
pegqueiia aitenacidn en {a pruela de La tolerancia a La glucosa o -
a fa g,fu&eznia en agunas.

La gestante con faecuencia pieade peso en ef primen —-
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trimesine, ganandolo notallemente alnededor del cuanto o quinito-
mes. Piende £a ligereza que tenia y con facilidad se fatiga, Los
pulnones no se expanden con fa misma facilidad que antes def em-
fanazo, nazbn pon fa cuel se le dificulia fa nespinacibn. &€ idts
no ocupado nepresenia un olstbeulo para fa cinculacibn sangulinea.
La postuna que adopia £a mujen en Los ditimos meses y su loama -
de andar, demuesinan fas dificuftodes mecanicas y fa fendencia a
La péndida del equilfibnio a que esié expuesia fa emlanazada,

La presencia de estos signos y sintomas en el onganis—
mo nepencuten en el esitado animico de fa mujen en su .inltenneia--
cibn y pon eso es imponiante su conocimiento clono y paeciso pa-
na aucilion a {a gestante en el adecuado manejo de estod.

IMPORT WCI1 BE LA LACTANCIA

&L deseo da amamentar al hijo, fo foama de hacerfo, ol
destele y <a paedencia o ausencia de Leche en fa mujen, tienen -
eslrecha aslacién con fa aceptacién de £a mateanidad o 2f recha=
zo faanco o enculieato hocia dsla.

Las Pediainas moderncs con conacimientos psicolbgicos,
dan neconocida impoaioncia al proceso de amamentamiento al acra=
centande su intends en el hijo.

&n la actualided es un hecho demostralie que la activd
dad secnelora de las gldndutas féeteas vania pon fa accibn de in
Pluencias psiquicas. EL plujo de feche producido en una mjen ==
Lisne una fuenie amoliva. la mayon parte de las dificultades en-
la factancin son poicbgenas ( DEUTSCH, 1960).

Tanto la mujen salvoje como la civilizada Léegan a re-
sutiados Linales andiogod, en sus dificuftades hacia fa Lacfancia
a pesdan de Las diferentes culfiunas y sus disiintos pnopbsitos u-
oljelives paca amamaentan a sus hijode

La inféuencia social dicta que £a mujen al caian a Los
hijos, piende datfleza, tilentad, comodidad, etc (MALINOYSKI, weom
1927), esto le crea conplicto ante fa necesidad de elegin una op

cdién: privanse de una fuente de placen o estan cénoda, Letla B o=
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tranquita, Peao al parecer La mujen cuando efige £a segunda op=-
cibn, se Lilana de dicho conflicio.

Hace tiempo que el Psicoandfisis ha intentado estudian
como fub el peniodo de Lfactancic en Los individuos noamales y en
Los patolégicos, y se ha demostnado clanamnente {fa impontancia ==
ded tnauma del destete y su nelaocién con fas neunosis y psicodis,
siendo su apoatacidn exinalda de un adico mateaial ciinico (NALI=-
NOWSKI, 1927).

2.1.7 = BISES BIOLOGICAS Y PSICOSOCTALES QUE SUSTENTAN LA EXIS=
TENCIA DEL METODO PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

La fonma actual de conducin ef panio incluye maniobnas
y adninisiracibn de dnogas que se apiican dogmaticamente en fon=
ma eulinania desde hace aios, sin halen nealizado un andlisis ==
cientifico y oljetivo de sus venilajas e inconvenienies (CALDEYRO,
1979). fBuchas de eflas se han iniroducido contemplondo la conve-
niencia det Olstetrna, Un clono ejempio es £a posicibn honizontal
({zoéi,c.i_én. Au{z,m,a} dunonte todo el taalajo de panto. £sta posi—-—-
cidn /lu,é muoduc.ida {zon_ el ;w.a.t.ea.o ﬂman,c.éd Fn,am;oizj MNauniceaus=m

das ias manicbnas Gineco-Obstetnas. Tamlien £a sedacibn y ana-cgg
sia Ofsiétnicas usadas indiscriminadamente Lienen como ofjelivo=
acoatan ia dunacién del panto, dejando de £ado el papel tan im==
pontante que juega La mujen como madae paniticipante junito con su
pareja en ei necilimienio del nuevo .integrnante de fa famifia.

Pon to ifanto es imporntanie una prepanacién Psicofdgica

Profildctica con el [Lin de intenesan y paepacan af gnupo familian.

&b inteads ceninal de este méiodo esiniba en peamitin-
£a conduccibn fisiol8gica natural det panto, sin intervenciones—
innecesanias, con esto no se quiene negan que an afgunos casos,-
estas intenvenciones son indispensaliées; peno el ofjetivo de es-
ta preparacibn es atenden el funcionamiento Liofégico def emlfana
zo y el panto, {Lilnes de aditamentos.

lledianta una apropiada educacidn & psicopnofilbxis, al
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temon ai panio desapanece, siendo neemplazado poa Lfa sensacidn de
felicidad que acompaia a la matennidad.

La gnévida noamal y &a pantunienia, no son considana—=~
como "pacientes” sino como "madres"”, o bsea mujeres sGnas que ..t.',e
nen sus hijos., Esias mujenecs Lienen neces.idades fLisiofbgicas,
polquicas, afectivas y sociales que delen sen salislechas adecua
damente. No se mina af paanto como un procedimiento médico-quinide
gico, &ino ed condidenado como un episodio Lisiolbgico u natual-
de La vida, el cuat aepaesenta una fuente de felicidad pana £a -

Estas son Las Lases fLioldgicas y psicosociales que a==
tiende ef méiodo y tratando de culain estas necesidades Liopsico
saciales, se apego al aspecto educalivo de La paneja y dal equi-
po médico con ef cual iniferactia ésla, apoydndose en Los Lundam-
mentos tebnicos que Lo sustenian.

&L TERNINO PSICOSORATICO

Taml.idn fas manifestaciones pdicosomdticas son uno La-
4e de apoyo pana que exista la Psicopaofilaxis Olstéiaica.

EE thamino "Psicosondtico” ha sido usado pana aelenin-
48 a un gaupo de enfeamedades ongdnicas cuya etiologla, al meros
en pante, es alnilulde a factones emocionales, o a un Lipo de en
foque de ia lledicina en £a que se enfatiza La unidad psicofisio-
L8gica det hombne. Los avances en fla Neuwolisiologia, Neunofogia
y de ta &ndocainotogla, pudieaon comprofan en foama evidente que
el onganismo laalaja como un todo, y ayudanon @ entender como ed
que Los factones psicolbgices pueden .intenvenin en ef funciona~=
miento de Los Snganos y a su vez, cdmo {as funciones conponates-
y dus aitaraciones infiluyen sobae ef esiado mental.

&s a tnavés de Las emociones como {a angustia, La ina,
da agne/ij,dad el miedo, etc., que Zanto Los facitones amfienta-
Les como Lo subjetivos producen, pueden tlegan a ocacionas Znas
Zoanos ongdnicos.

Se ha olservado que Los cambios fisioldgicos que acoms
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paiian a fos emociones, desaparacan af cesan sslas, volviendo ef~
organismo al equilibaio; sin emfango cuando un irnasloano emocdo=
nal es peamonenie, Se pueden producia aftenacionas ongdnicas cnb
nicas (NERIAH, 1970).

&L enfoque psicosombiico adquiene ponticulan impoaton=
cia en ef teaneno de fa Ginecologla, ya que en ssila especialidad
de 4a Nedicina se tratan proflemas nelacionados con fa Psicolo-
gla y Ca Psiquictnin, como son fos aspecitos de La Psicologla fe=
menina, et ampiio campo de La sexualidad y sus lrastonncs, af em
banazo y fa maleanidad con lodas sus cangas alectivas; diversas-
aitenaciones det apanato genital femenino, suscepiille a fas emo
ciones, y et climatenio con sus nepencusiones en of equililaio -
de fa mnujen.

Haca veinte afios, é2 fundd en fiéxico La Clinica Psico-
sombtica en Gineco-Olsteinicia con un gaupo de Ginecdlogos, dos-
Pediatras y una Insinuctona en foame onganizada, promovienon an-
esta _ciudad ta apticacibn detf entonces {lamado "Panto Psicopnofi
Ldetico”, al cual siguienon otnos grupos de foamacibn individual
y ha fonmado todos £os grupos que exislen en La Repdllica y que -
4@ han plasmado en La Asociacidn Mexicana de Psicopnolilaxis OLs
Létiica; fa cual ha alisnio La Laecha pana hacea un féamado ol -
"eleano ausenite” de fas funciones aeproducitivas, Este gaupo pio=-
naro desde hace diez aiios ha logaado que ef mayon porcentaje de-
tas mujenes preparadas, sea acompaiada de su manido, en La pafic-
Zica privada.

&n fiéxico, de acueado a £os socidlogos (MEDIZABAL, ===
1977) existen muchos tipos de mexicanos, por ejemplo: al'de Las-
daeas nunales, et de iad unbanas o el de ias sul—unlanas. No tia
ne ef mismo concepto de tas funciones neproductivas, af hombne -~
campesino qua tiene descendencia para que en su vejez, Los hijos
4o mantengan. Ni el concepto def mexicano de Ciudad Netzahuafc g
yotl, esiudiado pon Cueii, en donde et padne es accidental pon -
/uz.geﬂ_ engendaado en una violacidn o en un napto. Ni send igual -
et conceplo dei padre mexicano que s eof "eteano ausente” o "el-
macho mexicano” de Santiago Raminez (R MIREZ, 1962} que 24 ol =-
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homlne en cuya famifia, el desannollo i cuidados del nifio quedan
a canrgo de <a madre, i el niiio apnende mucho mas a sea "mamd" pe
no alsoiutamente nada de como sea "padae”.

La cuctuna foamuia antitudes que vaaian, desde Las mas
painiltivas hasta Las mas sofisticadas. Se puede odseavan una pe=
queiia panticipacién inicial en el homlfne que o4 ignorante, sin -
escolfaridad, sin medios econdémicos, el cual no actia ni esld pae
sente, no educa ni ptanea su famitia. Tamlien en el futuro padre,
compaiieno de {as mujenes emfanazadas gue acuden para su atencién
a ios senvicios de <as Instituciones de Seguaidad Socint como: =
olnenos, campesinos o inabajadones Lunbenalas, su paniticipacidn
sigue exiraondinaniamente pasiva o ausente.

(KUKIARDT, 1980) en una pifitica en donde tnasmite su =
expeniencia pensonai, descaile esia difenenciacién enine mexica-
nos en ei Cunso Teonico de Psicopaolilaxis Olstétnica def 9 al -
13 de junio de 1980.

INFLUSICTAS CULTURILES SOBRE &L PROCESO REPRODLCTIVO

; Pongué et ponio presenta fanitas vaniociones indivi==

duates ?

54 el panto fuena un proceso an psicolégico, 64
fas varniociones senlan esdcasad, y tas canactenisticas socioculinu
aoies no tendelan influencia sobne 84,

én genenal esitas difenencices panecen no sea intrinse--
cas a ia natunaleza, sino producto de todo un condicionamiento -
cultunal, & proceso det panto se ha estudiado en difenentes cuk
tunas y pocasd pon Lo0s aniropbiogos.

Las difeaencias que se han enconifaado se han atnifuldo
a distintos factones tales como: Las vanialées climbiicas, <as -
condiciones de salubnidad de fa vida, que peamiten que una vida-
mas activa en {as mujenes paimitivas pon ejempio, posififiten =——
una pagon eficacia funcional de tos mlculos pelvianos, efc.

Se considerna pon Lo genenal gue fas Pfunciones nepaoduc
tivas de <as mujenes prinilivas se manifiestan mas simpiemente -
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que en iad mujenes infiuldas pon ia civitizacidén. Fon eiemp.o e-
xisten Inifus en donde ia mujea tiene a su hijfo, lucgo se Lana -
ecla 1 tapilién al Lefé en ei aio mas ceacano, reanudando su ina-
dajo cono 4i no hubiera sucedido nada.

S.in emfango, ad en tnilus paimitivas, a veces et paato
se paolonga fasianle en nujenes cupas madnres hoan tenido panios—-
profongndos. Eso indica que ad dentao de cienios cdnones Auitu=
naces, mas o nenod algidos, <a mugee se ideniifica con su propia
madne. En estos casos {as inlluencias psicoldgicas supenan a fos
cultunales. la Dra. llanie Langen en su Libao "Rateanidad y Sexo”,
nelata ia conducta de tos Anapesh, puebio paimitivo de Fucva Gui
nea, en donde ei homlae dunante el emfarazo de su mujen, 42 iden
Lifica con eiia y ofseava dunanie ol mismo, Zafies iguaies a r=
Los de e<la. £sto se conoce con el nomfae de "Zouvade”: el homs-

bae presenta io0s mismos sinfomas gue su mujen embanazada v en el

v
momento dei panto guasda cama ;. gime como ella, £€ nifio es Lien-
necifido pon ambos padnes. En esie puelio no exisle el suicidio
y algunos investigadones se Lo atnifuyen en porile a esle aconie~
cimientos

Otna tnifu iguaimente esiudiada es (a que halita en ==
Ltas Isias flanquesas, en donde paedomina ei nidmero de homfacs nes
recto del de las mujenes, pon o que se onigina La poliandaia, -
en donde cada mujen vive con varios maridos iy cuando se embanaza,
adquiene prestigio n poden. Se da fnecueniemente <a adopcidén y La
mujen, pana satisfacen (as necedidades sexuales dei hombae, ne--
nuncia a sus instintos maleanates, 11 como condecuencia esdlo in=-—
fewpe negativamente sobne ia funcién de ta mateanidad, fa mujen-
Zrnala de evilon ei embanazo de muchas foamasd: Frlciticas anticon-
ceplivas, ei aloato, elcy, u el nesuclado es que esie pueblo se -
estlh exiinguiendo. Vemos pues, que segin tas infiuencias socio=-
cuttunaies £os procesos del embanazo, panto iy mateanided se pue-
den manifesian de distinias maonenas.

1 pesan de fas difenencias entne tas muieaes de una =-
cuctuna o sociedad, en cuanto a su actitud hacia et emfanaze i -

ec panto (KLETZEL, 1967) aliama: * fanto <o mujen de puslios pai
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mitivos, como la eunopea o <a mexicana, neceditan apoyo afectivo
paca tener el vacon de dan a uz. La mujen i en esie momento e
4 soia, se siente incompaendida y angusiiada. £4 muy imponianle
ei papat dew compaiieno u dei médico, al sentintos cenca, {a mur-
jon e siente con AengaMd i confianza, se sale atendida y sien
te que todo va fLdien ",

SUFRINTSHTO TETAL TOR N SSTESTA

Este facton es considenado de imponiancia para hacen =
Paofitaxis en <a paneja, haciendo un intento para que ef sufai-=
miento fetoi no se dé en et momenio det nacimiento def nifio, con
tnilugendo con su pariicipacién aunada at equipo médico.

&8 sufnimiento /ieia@ estd deteaminado pon 2as condicio
nes flsicas inmedieios det necien nacido.

Los méitodos escalones de Apgan y de Sillpeaman &) son
utifizados pon vos pediatras parna poden integran el diagnéstico-
de swfnimiento fetac y emitia un paonbslico ded infante.

Estos procedimientos de vafonacién alienden a £as car-
nactealsticas de vida en el nifo (movimientos, tono muwscutian, co
lonac.ibn de ia piel, presencic de meconio: mateaia fecai inhata-
da/, i no a <a funcibn del Sistema fieavioso Centnal, fo cuat sig
nifica que su ulitidad paoncstica es de onden minimo, poague una
caiificacidn salisilactonio de 8=9 o aegutan de 6~7, no aepresen=
La necesaniamenie que et neonato se Lilene de presenitar secuelas
postenioamenie, incluso pandlisis cenefnal (DIZ, 1974). Tamlbién
ta calilicacién de Sitlveaman queda considerada en esie péiano ==
poa ef mismo auton, atnibuyendole mayon utilidad diagnoslica en~
compacacién con el Adpgan.

Sin embango esita calificacibn es un indicadon de ia a-
feciacién ue pueda tenen el niito al nacen, ya sea pon ta aplica
cién de ZLanbitinicos (B) o estrechez dec canat de parto, o pon =
ia pedicibn a fa gque ha sida expuedla La mujen en et momento det
paato, ya que son las 48 honas positeniones a fa auptuna de tas =
membaanas Las -que deleaminan que exista sufeimiento letat, sien=.

(%) Fara nayon compaensidn nemilinse a {as deliniciones en la Pag 14

(%) Ven rag 9
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do fas honas peaifénicas af panto unlranscuaso imponianite que va
a sea momento decisivo en el futuno del nifio.

Esto quiene decin que un neonalo Lien oxigenado en ef=
momento de nacea, tiene mejon paondstico que aquet que carece ==
de dicha oxigenacidn, y esia va a dependenr de ta asistencia ade-
cuada det equipo médico y su inteavencdidn acentada en Los casos—

necedaniod.
SUFRINIENTO FETAL TOR POSICION DE Li MIDRE DURKTE &L PIRTO

Taml.ién la posicién pana el paato demuesina sen un fac
ton deteaminante en e< sufaimienio ;feiaC. Las posicionesd pminm’%
vas fuenon: en cucliléas, de pie, coigadas de una peasona o un =
ofjeto, pana facititan et tnanscunso dec panto. Fué en Faancia ,
como ya se menciond antendioawmente, en donde se empled fa posim=-
cidn acostada { deciilito doasal ], pana facilitan el ejencicio -
de as maniobaas dei médico, peao no en Leneficio de ta pariu-—-=
aienta i des niiio, sino atendiendo a {a comodidad de <os Ofsie—-
tras, desde enionces se adguinid esta posicidn.

Las expenienciad adquinidas pon Méndez Baven (MENDEZ, -
1976) en Chicago n Caldeyro-Bancia (CLLDEYRO, 1978) en Montevi--
deo, demuesinan que i{as embarazadas defen adquinin posicioned di
fenentes a fos acosiumlnradas dunanis el peniodo de dilafacién y-
det taabajo de parito. La paimera necomendacidn de esfos autlones-
es exdininan et decidito doasal, pana evitan et sufniniento feilal
que se puede ocacionan deldido o ta presidn que ejence el dlesno -
gnavidico solne ¢os vasos péivicos como son €a antenia aonta 4 =
<a pena cave, comprometiendo Zanto la cincutocidn anteaial como-
la dei netoano. La inlluencia de ta gravedad facilila ef panto y
evita moleslias dolonosas. Pon esto se enfatiza en {a p08icibn -
de pie o en cuciillas, .

Recientemente 4e esidn inatando de aedimpiantan fas o=
d.iciones mas lavonabies an pro del nifio, trnatando de evitan en -
o posille ef sufnimiento felai que Liene consecuencins nefastas
4 en ocacioned innevensilies,



37
IRFORT #H<IL 28 L1 VIVENCT . 2EL P-IRTO

¢ Son caracteaisticas de +ia conducta patenna, et viven
cian ei embarazo y el panto como un gran aconiecimiento ?

Los estados de ia conducla pueden sea especilicos de =
ia especie o caractenlsiicas de ia especie, deiiendo sen esia -
bLiées y unilonmes enlne una edpecie pasticuian y oina.

( ARRELL, 1978) hizo un estudio comparativo de acititu-
des pateanas esponiinecs en un amfiente condicionado en donde ae
g.isiné pon medio de video Lape (g/w.x}a.ci_oneél’, fas conductas pa=-
tennas anie e< nacimiento de Au hijo. Enconted en un grupo donde
La disposicién pateana era de coopeaatividad dunanile et emfanazo
y et pario ( 40 ios halia nrreparado ) en companacién con padies—
que expenimentaron el cuidado nulinanio de Hospitalizacibn 0Lsld
tnica, que estas conductas i son carnaclenlsticas de La especies

&t paimen contacto Llsico madre-hijo del aecien nacido,
ha s.ido estudiado en divensas foamas, denunciondo que éste iLiene
aicances en et desannofio emocional def niiic. (57:‘172, 7965} en.#g
tiza La impontancia de ia esiimuiacidén temprona: contactos con ~
ei nifio, acanicianio, halianie, tocanto; enconiaando mayon co ==
ciente de desannolio psicomoloa en nifios mayoamente esiimufados-
que agquerlos con menon esdtimulacién en el paimea afio de vida. --
Buena pante de nuesiro desarnolio se fasa en procesos de madura~
cdbn, alounas actitudes fundamentates del adulin como fa afec -~
cdibn, el temon y fa agresibn, madunan mediante pautas de expe =-
aiencias sociales que nowmaimente tiene cada individuo con su ma
dee o wa lipuna paimania que funge como ésla, en (as paimenas e-
Zapas de su dnfancia. EL nifio aprende como actitud lundamenitad -
el enlogue positivo de que se puede afianzan a sus semejanies, -
confianza oniginal que se puede conveatin en desconfianza onigi=
nat _.teni_en.a'o seaias consecuencias y menece un conceplo edpeciat-
de cuidado, porque es ia nesponsaliie de su capacidad de identifi
cacidn con wn gaupo p de aeiacionande adecuadamente con £L.

Segin Darnnell, estas conductas pueden estan deteamina-
das cuiiunaimente, mas que sea caracteaislicas paopias de {os pa
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dnes. lLa impoatancia de {fa netfacién Padre~hijo, acitualmeniec es -
mas acentuada que en ei pasado, delido o que en el siélema lami=-
tian coniempondneo, <os padaes contailuyen en {a ptanificacién -
de wos hijos, en el culdado fisico y paimen contacto emocional -
del necien nacido, jugando un aol mas activo dentno de La fami=-—
Lia,

Seala intenesante estudian La imponiancia de £a conduc
#a en ta aecacibn Padee-hijo necien nacido en nuesino contexio ~
cuttunai,

CONDICION.WMIENTO PAVLOVIANO

La foama pundamentat de ta ecitivided neavicsa a4 ol ne
feejo; la actividad nelieja a panlin deil segmenio infenion de La
méduia espinal, se complica prognesivamente y adquieae una gnan-
con:lejidad en {a conteza cenelfnal,

La actividad deé Sistema Keavioso se divide en infenion
y dupenion. La actividad neaviosa infenion innata, la nealizan -
Los segmentos dee Sistema Neavioso Ceninat, siluados pon delajo-
de «a conteza i su misibn es unia e inlegron el funcionamienio -
de todas éas panites denino del oaganismo.

La actividad neaviosa supeaion adqrinide en af proceso
de wa expendencia vitad estd dinigida a estaliecea La intenaccién
det onganismo con ef medio exieaior y delenmina {a conducta de-
£os onimales i dei hombne. Esias funciones estdn a cango de La -
conteza, de {08 hemisfenios cenelnales y foamaciones subcontico=
Les subyacentes.

Divisibn de tos aeflejos: Los aeflejos se dividen en -
innatos o incondicionados (1en. Sistema de Seralizacidn) y nelle
404 adquinidns o condicionados (20. Sistema de Senatizacién].

Los neftejos incondicionados constituyen £os €lamados-
dnstinios; como et inelinto de conservacibn, que se maniliesita -
en ta inmovilizacién o panaiizacién del cueapo en eslado de estu
pon Lajo estimuios exiteanocs.

Los aefiejos condicionados son ei npsuitado de £a Lon-
¥
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macién de conexiones temporales en <a conteza ceanelaal enlne fo-
cos de excitacibn provocados pon esiimuios incondicionados, que-
ac paesentanse en foana lrnecuenie o Lajo nepeliciones sucesivas,
en <o conteza cenzlaa. sungen dos focos de excilacibn: uno paovo
cado pon ei esiimuio incondicionado, y olno causai, indifenente-
asociado contingeniemente ai paimeno, que va a ondiginaa ia misma
aesdpuesia incondicionada, af presenianse fan s0co el esiimulo --
condicionanite {conexioncs tenr.,'zomaCeA}, Clamadas asl por su tens=
dencic a extinguinse mas o menos aapidamenie, poa su inconstancia
<tegando incluso a desapasccen (PILOY, 1967). Si es constante,-
ei nefiejo condicionado es un ‘endmeno coiidiano y de tos mas ex
tendidos. €8 io que be conoce en tos animales y en el homlne con
dilenenies nombnes como: adiesinamiento, discipiina, educacién,-

costumine, seniimientos (emociones].
CONCERPTO DE EMOCTON

La ermocién (CIBL, 1972) se define como una expeaiencia
psicoloica de contenido alectivo geneaaimenie intenso, paovoca-
da pon esilmuios exieanos o pon eiementos peiquicos inteanocs, =-
que se naniiiesta pon divensos cambios lisioldgicos y de ia con=
ducta. Consic de trnes eiementos fundameniates:

1.~ lin afecto o expeaiencia subjetiva.

2.~ lina senic de camlios [isioldgicos mediados por £os

s.istenas leavioso y Endocaino,

3= Las manifestaciones exiteaionesd, ia conducta a ta -

que cleva et estado emocional; mediadas solne to-
do pon el Sistema Muscuiaa.

Todos £os seres humanos aeaccionan con emociones, eno
varicn en cuanto a los esiimucos que s paovocan, was foamas de
expenimentarias, o maneaa en que ies alectan, ta capacidad poana
expaesanias o aepadimincas, o ia foama de lhocenfo,

(DELAY, 1965) nos dice GUe La expeaicncdd i wa expaes-—
448n de was emociones son medidas a teavés de fos Sistemas llen——

vioso .entnal, l'eavioso Vegetativo, Enddcaino i luscuian, que ha
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cen que et oanganismo neaccione en foama unilaria, siendo de pan—
ticulan importancia esias esinuclunas dei Sistema Neavioso Cene-
trnal: ia conteza ceaebnal, oi Sistema Limfico, el Hipoldtamo y =
ei Sistena Relicuian .ledivadon.

las conexiones entne esias esiructunas, se hacen a taa
vEs de ia transmisién de {os impulsos neaviosos pon Las neuaonas,
que paoducen, aimacenon y (ifenan una senie de sustancias, que -
son fos mediadones guimicos que inlenvienen en La sinapsis, pon—
medio de sus efectos excitatonio e inhililonio solne ia neuronc.

Los neunotransmisones mas conocidos son fa acetilcoli=
na, {a adrenadina, noradnenalina y la sernolonina.

BOLOR BE PARTO

Toda cfase de emociones, .incluldas ios sensaciones do-
lonosas, estardn neliejadas en &a conleza ceaelaal. Exislen amo=
ciones de tono positivo y de Loro negativo. Las emociones da Lo-
no positivo o agradalies, posibilitan e€ Luen funcionamienio de-
apanatos i sistemas. Las emociones de fono negalivo, incapacitan
este Luen Junc.ionamienio.

i Cual es ol onigen det dolon de panto ?

Los aspecitos neunolbgicos del dolon del panio, esidn -
bien estallecidos pon ia exisiencia de acceplones de La sensili-
Lidad en et tnacto vaginaf, que son esiimuiados pon distintos «=-
Lactones dunante ef tncbajo de panto. las vias det dolon utenino
y de oanganos vecinos neuroilogicamente son fas que deleaminan ef-
-aspecto especiai ded doloa de panto, que es un conjunto de nelle
490 escalonados a distintos niveties del Sistema Henvioso Centrnal:
Rellejos de axdn intaamunaies (nitmol, del axon exiramurales —w—-
(vejiga y necto), medutanes (contracciones muscuianes de ias ne-
giones cornnespondientes), aeflejos Lubvares (modificaciones dad-
pulso y pupital, neflejos sul—conticates (modificaciones neunova
gelativas ¢ endocaindianas, con vaniaciones de aceiilcolina, aabz.:
naline e histamina). Toda esta intenaccién deleamina La intensi-
dad def doion, cuyo dominante es contical 4 pos esle hecho, in~-
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Pluencialle pon £a palalna. »
&€ dolon del panto es considenado pon Velvoski y PLato

nov, como un doloa psicégeno complejo, desannollado con aclivie—
dad neavicsa supeaion, modificada pon el embarazo y desendadena~
da pon ia esiimulacién de Los neceptones .genitales al sufain cam
Lios pon este estado fisioldgico de emlanazo. &ste produce modi-
Licaciones en fa esfena endocainiana y neunovegelaliva que nepen
culen en el Sistema Neavioso Caninai,

&L dolon es una sensacidn canacitendizada pon Lendmenos—
objetivos y sulbjetivos, alteracidn de {a actividad nenviosa supe
nioa y modificacién de fas acitividades del .individuo.

Ec dofon en ef pario se desendadena con La presencia =
de fas contrnacciones uteninas {no quieno decin que {fa contaaccién
paovoca et dolonj. La mujea ha vinculodo fas palalaas dofon y ==
contnccibn wlenina, es una vincutacién condicionada, y edéila vin
cutacibn es nefonzada pon ia ignoaancia del [endmeno [is.iof8gico
dei paato y pon difenentes estados animicos como el ifemon, fa an
gusiia, o pon el conocimiento de expeniencias anteniones tnoumb~
ticas. Esle desequililaio contical y Los desanneglos funcionales
foaman un veadadero cliculo vicicso y las pencepciones inteancs—
que panten de &<, son cada vez mas violentas, y fas sensaciones~
dolonosas mas .inlensas. '

La prepanacién de {a mujen para el panio sin dofon es,
en suma, reonganizan su actividad contical, supnimiendo los ne~
#lejos condicionades dolonosos, casando reflejos condicionades 4
tiles susceplifiles de vinculan fa contraccién uienine a una actu:
vidad positiva fuente no dofoncsa de la conteza cenebaal, que -Lﬁ:
ducind negativamente al frenado da Las pancepciones inteanas,

LA PALABRA COMO AGENTE DE CANBIO

bracias a La coateza cenelnat tiene Lugan La conjuncién
de todas {as funciones en La aeaccidn del organismo como un fodo,
Lo cuat asegura el equililnio ded mismo con 24 medio ambienta,

(PAVLOV, 1959}, al desculbnin Las leyes que nigen La ac
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Ltividad nerviosa supenion en Los animales supeaiones, dupuso que
La actividad neaviosa supeaion del hombne estala sometida o fas-
mismas leyes, sin embango ésia posee un suplemenio nefacionado -
con Lo actividad Lobonicsa y social ( se neliene a fa funcién e-
focutiva ) gue introduce un nuevo principio en {a activided de-—
Los hemisfenios censlnales del homlbne, yque constituge e 20. Sis
tema de Seializacién de La aealidad, propio s0lo del homlne, =~
Comlindndose dianiamenie en £fas condicioned da intenaefacidn con
e medio, con £os divernsos esitimulos del paimen Sisiemo de Sena-
Lizacién, fa palalno a consecuencia de esto, es pana el hombas -
un estimubo condicionado omnimodo, que constitupe el fundamento=-
de Zodo 4L complejo Sistema de Sefializacién Inieshumana.

Los estimulos verfales nepaesentan una alstncceién de-
Lo nealidad y peamilen la generafizacién, consiituyendo fas La=-
ses del pensamiento, faculiad supenion especllico del homlne. La
alsitraccién de La nealidad, caracleaistica del 20, Sistema da Se -
nalizacibn, se obiiene grnacias a que La imagen de €os objetos y-
as acciones, expresadas en paiafras y conceptos, sulstiluyen fa
accibn concreta de aguelfas sofre el onganismo (PLATONOV, 1958).

Colna impontoncia gue @ condecuencia de £a comfinacién
nepelida de n estimubo venlal con otano del mismo géneno, e oni~
ginen conexiones temponafes muy complejas, aue se esinatifican -
en ei irnanscunso de ia expeniencia vital ded hombae.

€L onigen y desarnolio de {as funciones elocutivas con
tnibuwyenon a La Poamacién del Zenguaje, que es uno de Los facto-
nes fundamenitates de fa existencia de fa sociedad. &L Lenguaje,-
pon Liganse a la actividad def pensamiento, aegisira y consoli-
da en patalaas el tnalajo def pensamiento y fa labon cognoscili-
va def homlane, haciéndose posific el intencambio de ideas en fa-
sociedad humana.

Siendo fa palalaa, fa unidad estructunat fundemental -
d‘ein'ﬁenguaéle, su Juenza como estimulo condicionado neat neside -
en que aclia solne tos procesas de €a actividad neaviosa supe ==
aioa def homlne, y esio a su vez, esid deteaminada pon £as condi
ciones sociaies.
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La vaionacidn de La significacién de {fa paialaa como -
facton fisioldgico impontante, se ha léevado a calo en invesdiiga
ciones céfnicas i de taforatonic. Estas han estallecido que £a —
palalea diste mucho de sen indifenenie pana ef onganismo humano,
n que es capaz de paovocaa en condiciones deleaminadas, altena—-
ciones dilenentes dependiendo de La significacién ideoldgica de=-
la nisma.

Ademés se ha hecho evidenie que no so0lo et contenidc =
ideoibrico de <a paiabaa sino también ia enionacibn con que 4o =
paonuncia, provoca una neaccibn equivalente a una nsaccibn incon
dicionada (PLAICNOV, 1958)

Tanto e lea. Sistema de Sapalizacién como el 20., es=
Lén negidos pon £as mismas Leyes [isioidgicas, que segin Los pos
tubados de Pavéov, constituyen punios de paniida pana explican -
el mecanismo de accibn de £a pafabna sobne ef 20. Sistema de Se-
nafizacibn y a tnavés de éste, solne et To. y £as zonas subcoali
cateds

La accién de {a pafabna sobne faclones psicogdnicos,--
ai tenen edtos un comin denomimadon, ei miedo, en La embanazado-
delilita ef sentimiento de mateanidad,

la aceidn equiiifnonte de La palalna sofne Lo conieza-
y subconteza, tnae consige fa tamansfoamacidn completa de Los di-
vensos nefiejos escalonados, a distintos niveles del Sistema Nea
vioso Ceninak ya mencionados, y ocacionados pon estimulacién de-
Los genitaies duncnte e embanazo y el panio.

&L sistema de Psicopaofilaxis Olstétnica, ol combatin-
las emociones de tono negativo, medianite Lo motivacién, .infoama-
cién y capacitacién de £a embanazada, hace profilaxis en {fos emo
ciones negalives, sélae todo del miedo, contaanssitando el umbnal
de sensibilidad (no £o eliminal.

Todos Los anteniones aspecitos tebnicos constituyen La-
base de ia educacién pana el panto, considendndose factones po--
tenciales pana continuan en el ejencicio de £a Psicoprofilaxis -
0bstdtnicas
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2:7.80= APLICACION ¥V EVALUACION DEL METODO PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA &N MEXICO Y EN OTROS PAISES

Se ha demosirado genenal acepilacién pon Cos lfeneficios
anesibsicos mateanos nepontados y su poca influencia solne el ne
cien nacido en fas técnicas de .infiftnacién Local penineal, y sa
ha valornado al sisitema pon ef ol jeiivo anesibsico del panto, de-
dando de Lado ofjetivos que han esiado implicitos en {a paepana-
cibn psicopaofiléctica (SNTIBAREZ, 1968), pues el método es un-
paoceso educativo que amplia sus ambitos a Las difenentes eiapas
de 4a vida del hombae y de £a mujen.

&L método fué-caeado paca-ayadan a°Las. mijenss a-pra--
pancese pana £a anesiesia def panto, y no como susiituto de Ssia,
reao Lambién fué una posifitided de evitan ef wso de ancsitesia,-
4i no fuena necesania, que tampoco es ofligatonia, segin nepons—
tes de (VELLAY, 1968] nos dice que ha sido vanialle 4a aplicacidn
de aneslesia enlne o€ 70 y 957 de veces en que se ha efectuado -
La prepanacidn de &as mujenes embanazadas.,

Respecto a Lo metodologla, {fas metas que se paopone el
mélodo inientan nelasan fa etopa def panto, panc dejan fases que
peanitan la edificacién de un adecuado nicleoifamilion, ral:eiten
denfo como un proceso educalivo, 4 no como un paocedimiento aned
tésico.

EL poncentoje de efectividad del método en algunos pai
bs2s s2 muesina en fa siguiente tafia.

EFELTIVIDAD DE L PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA &N ALGUNOS PAISES

TABLA T
RUSTA 90%
FRANCI A 82%
ITALTA 85%
SUIzZ: : 857
CHIR A CORUNISTA 90%
S
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Los midicos Gineco-(lstetnas Flones leacado en 1967, ~
Hécton ..ivarado en 1963 y Guilleamo Sontildiiez en 1968, han valo
wado en Féxico, la melodoiogla en cuanio a sus canacleslsticas -
de anestesia, de facilitacidn de« panto, de< esiedio céfnico del
necien nacido, 1 ef Doctoa (S KTIBWEZ, 1977} (o evaiud adembs -
en cuanto a moafimontatidad mateano-fetat, peao ain no se Ziene-
un Indice de efectividac def método aeiacionado al lacton educa-
tivo, paolallemente delido a fas pocas investicaciones aeociza=-
das hasta ta fecha sofne esle aspecto.

(RICS, 1973) iavestigd ta netacién entne el Exito o e=
fnacazo del método Tsicopnofliidetico con aspecios de {a seguai=-
dad, el paejuicio, fa aclividad-pasividad y {a nefacién de pane-
ja (atnaccién intenpeasonal), encontrando auwe en {as 44 mujenes—
emfanazadas que foamaaon su muestra, ni {a sequaidad, ni el pre=
juicio, ni la foama activa o pasiva de enfeenian sus problemas,-
demosind peso aéguo sofne el bxito o fracaso del méiodo ?‘Ai,colzmg
pildcltico. MMservd con dalos esiadisiicos que ef apoyo dado pon-
La instructona y ef acuendo del médico en £a aplicacidn del méio
do Faicoprofiidciico, es un coadyuvante impontante para La olten
cibn dec xifo pon el méiodo. L8i mismo la "semejonza supuestd’-
de las mujenss con sus espos0s demosiad sea lacton deleaminante-
en el Exito del panito Psicopnofilbcitico. Csta semejanza no fub -
necesandiamenie aeal, sino que el s0lo hecho de que {a mujea se -
sienta "Aem‘janic" {a AILeAr;t-vo}, es un facton que ayuda a {a con
secusién de melas ~ en comin - pues eslo se confinmb al encontaan
que el gaupo exitoso (en el panto Tsicopnofiléctico) manifestd -
halen sentido magon apoyo de pante dei esposo y que este podala-
dupiin a «a insiructona en ef Zrnalajo de: panto, en un ponceniaje
magon que ei grupo no exitoso. L Zemor manifiecsto al dofoa y La
expeniencia en parios anteniones, demostnd halea initeuldo tamdién
en e& &xito o faacaso del paanto Psicopnofiidetico.

’ £¢ Jlocton Santiléiez (1968) coincide con ef 0fstetna -
Cheatoch (TSN, 1975) en cuanto a su clasificacibn de {fos tres
factones comunes en fos nétodos, haciendo énfasis en ia evalua--—

coibn de 848%os desde Faes puntos ds wista:
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1.~ Desde el punto de visia cognoseitivo, la patorna ==
cibn dec drea send: si las panejas apaendienon ef contenido de -
fos temas dec méiodo en compoaacidn con los anitigquos conocdimien~
tos que ienlan del fema, modilicando y actualizando su caitenio-
solne o< mismo. Si apaendienon <a anatomia aplicada de fLos Snga=
nos genitaies masculino y Lemenino y ef funcionaniento aplicado-
a <o sexual, a <o aeproductivo, y a {a planilicacién de sus fami

2.~ Desde 2l punto de visla de fas desinezas filsicad:-
i conocen ias maniolnas mas faecuentes en fa pabelica 0lstéini=
ca, y demuesiran medianie su compontanianto olsenpalie ia aplica
cibn de estos conocimientos y su desireza pasa apiicantos.,

3.~ Desde et punto de visia aleciivo o emocionaf: 34 =
fas panejas, o en su defecto fa mujen en nefacién a su nijo, ca-
nalizan sus ansiedades y temones, al disipan dudas nespecilo al -
enfanazo, al paanto y la atencibn al nific. Si han canf.iado positi
vamente sus emociones hacia su paseja, su hijo, o su familia, an
te &a meéponéaﬂiiidad de su maieanidad/paizmnidad.

£¢ ejencicio de to apreniido es molivo de va-oracidén -
de tas mismas mujenes con su pareja, y se reatiza duranie y al -
final ded cunso de Psicoproiitaxis stétnica (S WTIBASEZ, 1977)

MTECEDENTES PEL NETODO PSICOPROFILICTICO &N NEXICO

Hay dotos que manifieslan que en el aito de 1957, se i=
nicié el fl8todo Psicoprofitbetico en ol Hospital Ingiés y en el-
Hospitat Centnal Mititan pon el Dn. Tedon Siefanovich. Sn esie -
aiio Ae atendid et paimen panto de una emlasaazade paepanada porn =
ei sistema. L Du. Radl Fuentes Caivo (8] se intenesd en ef sis-
Zema yp asislib a tas sesiones de ejeacicliod y confenencias impan
tidas pon et Da. Stefanovich, colabonrando con este ditimo el Dn.
Fapa Zelaica, quien no continud con fa aplicacién del método.

La preparacibn impartida en estos lospilales constala-
de 7 ciases de ejencicios Lisicos, y 7 confenencins, que inclu-

rd P . . o
Lan infoamacibn genenat aceaca del mélodo, qud eaa un emfanazo,-

& c© . a .2 ”
(%) Eata inj.onmacidn se ofiuvo a tanapés de una entacvidie con

esdie Jn.
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trabajo de panto, pueapenio, elc. Al concluin fas sesiones qus =
dunclan de 45 a 60 minutos, se hacfan comentanios y peegunias..a
da gnupo tenla como méximo 20 mujeaes.

Las paimenas instructonas del [étodo en México, fueaon
dos inglesas y uno nonteameaicana, sungiendo insiructonas mexica
nas empiaicas con conocimienios trnansmitidos pon el Da. Stefano-
pichs

&t paimen cunso de Psicopnofilaxis Ubstéinica pana La~
foamacibn de Insinucionas, se impanlid en el Hospital Inglés, ac
tuatmente denominado Hospitat ASC, pon el Da. Manuel Mateo Escan
dano, paepanando alasdedor de 8 peasonas. Postenioamente Los cun
466 de prepanacidn se dicaon en £os centros Gineco~Pedidinicos,=
Loamando grupos de 20 o mds Insiructonas, pasando a sea instruce
cibn impantida so0lo en £0s centros Gineco-Pedidinicos de La ini=
ciativa pnivada. Los Dns. Fuenies Catfvo, Guilleamo Sanliléiez y-
otrnos mds, continuaron la tanea de dar a conocen este Méiodo Edu
cative, fasados en fa Escuela Rusa y Los conocimientos de F.isio-
£ogla Utenina sustentados pon Demostencs llpanez y Caldeyrno-Ban=
cia, nepaesentanies sobnesalientes de £a Escuela lnuguaga, dando
impoatancia a £o0s frnastoanoes psicoilgicos del p@en,/m/ulo susienta
da por estos aulonesds

Después de 10 aflos de constonte lalon, fLos pionenos =
def (i8todo Psicopnoliléctico fonmaron {a lsociacidn de Tsicopro-
filaxis Odstétaica, que actualmente tiene memlaeclia inteanacio=-
nal, y a pantin del aio de 1971 La Asociacién flexicana de Gineco
Logila y Olsietnicia da aeconocido ménito a sus fundadones, /w.e,é:
al inicio de sus trnalajos, esia dltima lsociacién dafa poco cab-
dito a {a veracidad de€ método.



48

2620= ASPECTOS TEORICOS BE LA PSICOTERAPIA

£ tnatamisnto tenapéutico de cualquien lipo defe cono
cen Lo enfenmeded que trnata de namedian y comprenden du proceso=
cunalivo, La Psicolenapia es una seaie de ‘actividades en Las cua
les Teanapeuta y pacienis se compromelen en el propésilo de cam -
fian un estado psicoldgico insatisfactonio de sen del paciente,-
en uno mas salispactonio. Existe una Tenapia etiolégica que iLie—
ne una fase cientilice y un peocedimiento empinico con 24 cual -
se Lognan mejonias y cunas, sin haben una explicacibn exacta del
cbmo se dienon éslas.

"la Psicoterapia metddica, es £a aplicacién conscienie
y sistemblica de £os méiodos pon Los cubles iniluimos en Los de—
més, es una padetica cientifica cuando se neemplaza el conocd ==
miento intuitivo poa paincipios de psicodinamia fien estalleci-
dos” (FR:iliZ, T965)

& dngrediente principal de dicha pabéctica es 2l cam -
Lio. Hay dos faceias del taatamienio:

To= Los oljetivos, propdsitos, especilativas de ésie, y

2,- Los mélodos empleados en el mismo.

En da pabdclica diandia Zodas {as peasonas hemos emplea-
do alguna vez téenicas cue se aplican en Psiquiatria como son: =
ef apoyo emociornal o {a pensuacidn, con la intencibn de alivian-
el desequilibinio emocional de oina pensona, yo sea porque Liene-~
un momento dificil en su vida, sufne una amenaza, una péadida, o
tiene lemoa por afgo que va a ocunnin elc. Sin embanrgo como dice
Faanz, {a Psicolenopia e a proceso metédico, que nequicne de £a
prepanacidn y expeniencia del Tenapeuta que fa aplica,

La palalrna Psicotenapia viene da Los vocallos griegos-
Psique = menie y Thenapeia = tratamiento, cunacidn; que unidos =
significan " cunacién de £a mente " o " tratamiento a tnapés de-
4o mente .
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24241 o= ANTECENENTES DE L1 FSICOTERPIA

A trapbs dei conocimiento de La histonia enconiaamos =
que el hombne siempae ha Luscado fowmas de alivio pana su esilado
animico, <as cuaies han sido muwy vaaiadas, Zeniendo en comin en-
contaan ef Lienesian emocionat. )

Los audimentos de esia bidsqueda se encueninan desde -~
las sociedades paimitivas con el empleo de padelicas mégico=neli
giosas utitizadas todavia en fa aciualidad.

Los paincipios de estos efeclos cunalivos se fasan en-
explicaciones simpies de causa-efecto y olsenvaciones empinicas,
sin aeconocen una fuenza intenna, el hechiceno dinige sus ssfuen
zos pona expufsan una fuenza maligna, invasona y exinafio en su =
paciente paimitivo, o para negaesan el alma al cueapo.

Homeno, en La Paofalna Psicotenapia, dejb plasmado en -
sus obnas tas difenentes fonmas de tenapia que enciearan ef con=
tenido def proceso cunativo que peasiguen fa nealizacién de di--
versas actividades como la magia, Los mitos, el exoncismo, las -
danzas, la pensuacién, fa confesién y éa catansis, todas éslas -
encaminadas en {a Lusqueda de ayudan a fas peasonas a encorinan~
solucidn al problema de su estado emocional.

Piatén (LAIN, 1958) £lamé Kathansis a {a neondenacién-
conviciiva y {wMu_aAiua def afma. Decla que un angumento convin-
cente es Lo mas alia y padncipal de los Kathansis.

dnistbteles £lama Kathansis a £a pungacibn cue cientas
palalnas sobne todo en ef poema tndégico, pueden producin en fa -
entena nealidad del sen humano. &n fas tnogedias gniegas, a taa=
vis de La nepredentacién, el pillico expenimeniala una Kathansis
colectiva, Cuando fa palalaa fueses capaz de producin en cientos
enfeamos acciones piicoldgicas semejantes a Las def poema inlgi=
co, senia tenapeuilicamenite mas eficaz que fo que logna el anite =
mudo, segin AnisiSteles (LAIN, 1958).

&L palon que iliene La calansis emocional, estd Lasado——
en et hecho de que {a pensona se desensililiza a aquellas situa-
ciones y conllicios que lo peatunfan, peno que la nealidad ie e-
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xige que Soponie. Los efectos Lenélicos se defen a que se Cile~
aan sentimientos i amocionesd acunufados que af vealalizanse o ==
sen identificados en olnas peasonas peamiien desannollan actitu-

des mas favoralles hacia eflos.
22,20~ DEFINICION & ¥SICOTERANIA

(JOLBERG, 1965} define o {a Psicoiercpia como "una fon
ma de tratamiento de fos profilemas de natunaleza emocionaf en el
cual una pensona entrenada estallece delibeaadamente una nelacién
paofesional con un paciente, con el objelo de eliminan, modifi==
can o aetardan sintomas existentes, de modifican patrones alteac
dos de conducta, de paomovea un crecimienito y desannollo npositi-
vo de £a peasonalidad’.

Otnas defidiciones de Psicotenapia son las siguientes:

tienningea, K..i u Holzman, 7.5, definen "Fsicotanapia -
es un tnatamiento foamal de pacienies, en et que se uson mélodos
paicoibgicos, agentes [Ilsicos y quimicos, y paincipalmente fa co
municacién” .

Deutsch I. "La Fsicolenapia consiste en cualquien medi
da competente dirigida hacia £a mejonfa de la salud emocional =-
det individuo, fLasada en £fa compnrensidén de {a psicodinamia invo=-
fucaada, » £as necesdidades del individuo fajo tanatamiento”.

Levine, fi, "&n genenal, {a Psicoterapia puede sen defi
nida como fa intanoduceién hecha pon et médico, de nuevas exper-=-
ndiencias pitoles que puedan encaminon a un paciente en fa dinec—
cidn de fa sabud’. '

Jhitalen, C..l, "I sicotenapia es un proceso de intencanm
lio emocional, en una anelacién inteapeasonal, el cucl acelena ef
cnecimienio de uno o amlos panticipantes”,

Beilak, L. "Sn su sentido clésico, Psicolerapia es de-
finida como et neestauctunamiento dei mal funcionamienio de La -
peasonalidad’ .
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202030~ CONTRIZUCION FREUDIHA A LU PSIZOTERWIA

dntes de que Faeud desarnoliara su Teonia Psicoanallica,
La Psicoterapia ena considenada como un procedimiento en el cuak
2l nédico hace afgo en Lienesian de su pacienie. <n el nenaci =-
miento el homfne peacifid mejon a {a nealidad.

Jokan Heinnoth {(1773-1843) halla na solae el onigen de
las enfenmedades mentates pon fa culpa, como facton fundamenial
de {os deséndenes de fa nazén, y aniticipa el conceplo de concien
cia monal gue Faeud denomina Supeayd en of aio de 1923 (GUIRHER).

Dunante Cos sigfos XIX y XX, surge el FPsicoandlisis co
mo una técnica que profundiza y explica sus resuliados, nevolu -
cionando la Psicologia y &a Psiquiniaia, y sungen a pantin de en
tonces divensas técnicas psicotenapéulicas con fundamento en el
Psicodnalisis.

La Teontfa I'sicoanalilica tiene cinco pealodod pon fos
que atraviesa en su evolucibn y desanaollo:

1o- la hipnosis catdntica., Representacién dramdiica --
del paciente pon £a cual se desembanaza de emociones con coniend
do tnauméiico pa)z.a él,

2.~ Sugestién en estado de vigilia. Peasuacidn y suge-
nencias apiicados pana ei logro de necueados y expeniencias pasa
dos con et oljelo de hacenfos conscientes y desapanecen o€ eflec—
2o traundlico.

o= isociacidn fLilne, Expresidn venlal del paciente de
todo Lo que pasa poa su menite sin seieccionan o aplican la L8gi-
ca det pensamiento aungue parczca canecen de impontoncia, sungdimn
do asl el necueado def pasado gue tnaumatiza actualmente fas emo
clonesds

4o~ flanejo de Taans’enencic.- Se analiza {a reaccién e
mocional del paciente hacia et tenopeuta, pues aquel tacnsfiene
a fste, sus seniimienios y confiictos pasados, peamiticndo al pa
ciente enfacntanse a dituaciones psicolbgicoas antes evitadas.

5.~ Reeducacién emocional. inocedimicnto destinado a -
Lognan camlios peamanentes en {a capacidad del Yo, mediante un -
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{zau—ea.ti,no entrenaniento emocionals

Cada una de estas técnicas fuenon pasos consecutivos =
en su Liscueda de Laindan nesultados peamanentes, pued Aus ind==
cios indican fa ausencia temponal de Los sintomasd histénicos con
fuente en pealunfaciones enocioneles del pasado y la reincidencia
de {os mismos, ofligando a su fundadon o expeaimenian fa aplica-
cidn de otnos métodos. La Feaania Vsicoanalitica necesilé de 15
aiios pana <ilnanse de tas foamulaciones Lasadas en La hipnosis -
caténtica (FRWZ, 1965).

2.2 b= CONTRIBUCIONES HO FREUDIN.AS - LA PSICOTERAPIA

Las connientes Tsicotenapduticas Psicoanaliticas no =
Treudianas son de diveaso tipo, e incfuypen Lasicamenie el cues -
tionamiento de todos los aspectos posifles de £a Teonia Psicoana
ca, Algunos niegan fa situacién edipica, otnos {os instinios, o-
tros ei apanato psiquico, ele.

las modificaciones en {as técnicas empleadas, de Los -
que se tan desviado de iéa Teonia Ontodoxa Freudiana JLrpc&L{l,',en Los
métodos siquientes:

Tv= La pasividad en la relacién se neemplaza pon {a ac
tividad, con ei ofjeto de Zralajan mejon con la nesisiencia y e=
vitan et desannollo de fa neurosis de tnanéfenencia.

2= Lo asociacién lilne 48 alandona toiafmente, siendo
desannotlada una entnevisia dinigida secdn el caso a Zaalaa.

3e= La posicdén en én-didan se ancsmplaza comfleta .o ~—
pancialmenie pon £a posicibn sentado, o cana a casa,

4= La faecuencia de ios sesiones sz puede aeducin a 3
poa demana, y en ocacioned a una o dod.

5.~ Lo neiacibn Zerapéuiica se maneja de una manesa =
tal, cue se tiende a nesolven La trnansfenencia tan paonto como =
comienza a aclan {a anesistenciq. Se .inteda minimizan et descnno-
llo de de {a neunocdis de transferencia, Los clenentos positivos—
de <a neiacidn son estimulados para gue actien como catalilico -

! . . . T
de wa Zeaarbulica, aciuondo como esdpejo cue nefleja las Lenden—-—
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cios inconscicnies, considenando la nelacién como enaliguecedona
en 44 nisma al sen una expeaiencic. de crecimieric.

Go= 0 Bnfasis de «a teaaréutica se acenliia fanio en =
el matenial consciente como en el inconsciente, {os paollemas 84
tuacionales actuaies se analizan tanio como {as expeaicncica del
rasado.

7o~ Se mezclan técnicas anaiiticas con {as 1Bcnicas =
suncidas de Cos enlognes de apoyo i1 needucalivos.

Las contriluciones no Faeudianas mas destacadas, son -
las de ldien, Jung, Fenenczi, Rank, Siekel, Reich, Rado, y miem-
Lros de fa escueia dindmica cuitunal como Faomm, Hoaney 1 Salli-

3o 0%
202050= DIFERELTES ENZQUES Y FORPAS DE PSICCTERAFIA

" la Feicologla Fndividual'de Allnedo Adien:

Rompe con Freud en su divengencia acenca de la impon==
tancia de {a sexuwalidad infantil i de {a validez de {a'Feonfa de
La Cilido. Considena que £o més .impontante es el amliente sociafs
EZ proliema centnal es ol seniimiento de infenionidad, que offi-
ga al individuo @ una elfaloracién compensatonin de actitudes y -
patrones de conducita. "EL deseo de poden” i La agresividad se ==
considena un nasgo mascudino., £€ nol [emenino se asocia con £a -
infenionidad, 1 fas mujenes presenton ia "Protesia masculina”pa-
na compendaa sws canaclenisticas femeninas, Toda situacién def =
individuo foama su estilo de vida, y fa Tenapia Adleniana inten~-
ta desculninio pana después nealizan un proceso educativo pon el
cuat ed individe pueda adoptonse socialmente y Ztenen actitudes -
mas sanas pana E& y La comuidad. Se avita siempre que sea podi--
bie £a neunocsis de inonsfenencia y ésta se anafiza so0éo cuando -
actia como nesistencia. £& tenapeuta adopita un nol activo con el
cailenio de que asl inifnoduce ia aealidad en La nedacién temapés
tica (Hill, 1957)

" La Psicologla Anatitica’de Cari Jung:

(JU/&"G, 7953) enfatiza un punto de vista ie«’ieo-éég,«lco an
£a pensonalidad. No acepta £a lilido como una " necesidad de i~
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da ", aestandoie impoatancio a {fa sexuatidad infantil, Jung espe
cula con fa existencio del inconsciente colectivo, que es {a por
cidn heaeditaria de <o mente que coniiene gralada la expeniencia
ancesirnal, produciendo wn- pensamicnlo instinlivo en fornma de imd
genes tlamadas "aacquctipos” . Tamlien aeconoce una fonma cincutan
de sfmlolos, que significan el "efnculo” de ta existencic. EE a~
panato psiquico Jung lo descaile distinio que Frevud, Lo divide =
en una pante supeajicial ilamada pensona, que eb fa mdscana so0--
cial que asume el individuo, una paale media supeaficial ilama-
da el "ego”" que es parciaimente conscienie y nefleja expenien ==
cias pasadas, y una pante profunda e inconsciente donde se en --
cuenira el "inconsciente colectivo’ y que contiene fos caqueli--
pose Estos déiimos contienen el dnima y animus ideafes de la padi
que femenina y mascuiina nespeciivamenie, que desannoclon difi--
cuétades si no se compfementan en un fafance adecuado en el pre-
sentas También hay disturfios cuando hay fafia de aamonia entae
ta peasona, ego e inconsciente colectivo. La Tenapia Jungiona -
consiste en buscan et arquelipo pato. deteaminan cémo esias mar—-—
cas del pasado .inienfienen en La vida presenie y en {a autoneati
zacién del .individuo. la Terapic es activa y se fusca una aeia—-
cibn positiva con ef paciente, evitondo £a neurosis de inandfe—=
aencia. la entnevisia es dinigida y la asociacién Lilne esitb en-
segundo itéamino. Un aspecto imponiante en esta lécnica es que se
Lusca ei desarnollo de una aeiiqidn inteleciualmente salisfacto-
aia para el individuo, ya que a ésta se L£e considera capaz de ne
concilian tos anquetipos existentes con {os sistemas Elicos pre—
senies.

" fiodificacions Tenapsuticas"de Sandea Fenenczi:

Fenenczi, después de apanianse de La Onitodoxia Freudia
na, paeconizd una Teaapia Adctiva en fa foama de una nestwiccidén-
de tas gnalificaciones flsicas ysexuales. Caeyé que estas acsinic
ciones de <a Lilido senlan progcladas en fa tnansferencia, y al
Limitan al paciente en sus satisfacciones sexuales e incluso ex
caementicias peamitinia una expresidn de sentimiento y agnesidn
hacia el analista, que tendnia .impoatancia tenapéulica. Esto de-
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mostnd sea ineficoz, y 40 mismo alandond el método sustitupéndo-
pon una atmésfena completamente penmnisiva actuando enionced como
una figuna parental fuena gy tolenanite que accedia a nuu:ha.é de ==
Loy exigencias ce su pacienie. Tamb.ién paopuso que el Tenapeuta-
admitiena sus paopias altas y dificuitades al paciente para con
vencento de que fa autoridad no ena ian intolenante, ni aici o
incapaz de adnitin sus falias, Un andlisis mutuo es ef nesufiado,
en esta téenica favonecia ed drnamatizaan situaciones y peamitin =
todo tipo de "acting out". Paopuso esiallecen Limites de Liempo-
al anélisis, con el oljeto de acelenar La feaminacién def taata-
miento.

" La Teaapia del Desec”de Oito Rank:

(R, 1929) puntualiza La impontancia de La expenien=
cia de sepanacién del nifto de fa madee, Zlamado ¥ trauma de nacdi-
miento" ., Esto paovoca un impulso de aetonnan al pientne mateano—
pana assinblecen {as condicéonés prenatoles de segunidad y un de
se0 de nenacea o sepanansde det oljeto mateano. &n £as nelaciones
humanas, et desco de sometende o de depanande, es enfatizado en~
et andlis.is Rankiano, consideaando en fa asfacidn pociente—teaa~
peuta tos sentimientos que tiene el paciente hacia el ternapeuta.
Las nreacciones del paciente a La cincunstancia inevilalde de La=
sepanacidn son esiudiadas con el ofjelo de fnabajan con Los sen=
timientos de cubpa o de miedo pon fa sepanacibn, surgiendo fas -
necesidades de contnolan o sen coninolado, se anafizan Los es =-
fuenzos del deseo, que de neflejan a trnavés de La Tenapia en su-
intends pon consiiluinta gy sen dependiente, o de teaminarla y =
sepananse de esta aefacidn de dependenc.ic.

&L dnfasis de £a terapeutica es ef paesente, y no el -
pasado, siendo fundamental fa activided ya que se movilizan £os~
eiementos constauctivod del paciente para fovonecen su deseo ==
cneadon. Se estaliece £imite de Ltiempo en éa Tenapin, se esfucn-
za en manejon maleninl sexual, y se acepta La nesistencia como -
una expnesidn inevitolle. ddl desco. La nesistencia no 4e inten =
paeta, aceplando famlién ia trnansfenencio como pante del paoceso

de caecimiento. Fundamentaimente se tnalaja con la vtifizacidn -
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de las contradicciones que hay dentro del pacienie.
"2 Paicoandiisds lctivo” de Jilheim Sitehel:
Stehel decia que ta Teonla de ia Lidido no explicala -
204 conflictos muililormes de £a mente humana y cnela que ef com
piejo de caslracién no ena tan univeasal como fo paopuso Freud.-~
Cons.idend impontante tanto a {os conflictos pnesentes como a Los
pasados. Los confllictos emocionales son paoducto de una compeli=
cidn de "motivos” no aaménicos. Se anticiné a los enfoques canac
ternobgicos acluaces mencionando que ei futuno de& andlisis nesi
dia en un andiisis del candclen. Lta f'.én.nuLiia de su tencpiéulica —-
ena; "Recueade o que ondiginé su paofiema, aeconozea su actitud-
méabida y supéeelad. Considenala £a inteavencidn activa del Tena
peuta i acepla cuacquien tipo de aguda que contrnifuyn a laciti--
tan ei taotaniento. Sstaliece una dunacidn no mayon de Aels mes—
ses nana ec andiisis, da impontancia a in transtfenencia conside~
rnandola fundamental en cualquiean Lipo de andlisis, peto que se -
defe intennnetan so0io cuondo actiia como nesistencin,
£ Analisis dei carbeten m &'ﬁ"Ten.a.p.La Oa.gxini,ca" de
Yichetm Redch:
la foamacién det candciten fuf concelida poa Re.ich como
una especie de aamadura pslouica que paotegla al individuo de --
204 estimulos pentunbadones dec mundo extenion y de fas Zenden--
cias Lilidinales inteanas. Dunante et Psicoandlisis, el carnbcien
dei pacicnte siave a <os inteaesed de fa nesislencia, Bsia es ne
cesanio aompense para que aiione et mateaial aepaimido. £L Psico
ondlisis del candcilen del paciente propuesto pon Reich, constiiu
pe tomiién el andlisis def candciten pana (’L’&egﬂm a conocer £a ae~
presdidén mas paofunda, consecuentemente descubne Lo que {fams -
"sustancia césmica ongdnica', y comienza a desvalonizan su con--
trilucibn ol estudio del candcten haliando de una onientacidn ==
" lisiolsgica’en ca terapbutica. la £ilenacidn de emociones nemie-
ve "eneagla ongdnica’ que vitaiiza fa potencia ongastica, La Te~
napia Ongdnica taae un nestalleciniento de fa "motilidad del plas
na’ w apanece el conceplo de "/Le;’l«'.eai,o omgﬁ,.st&co". £fn esta Tena—

pia, el lenapeuta toca y paesiona Los miscutos del donso, del 16
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nax,

de <a mandiiuca 1 de< alddmen, n cas exiremidades def pa ~--
cdenle paoducien-ose aeaccdiones emocionales £ifnes ~ue se iniea=-
pretan. £n ocaciones el Tenapeuta imiia ios maneaismos dec pacien
te 1 se estimuian fas tendencias a acluan,

"L Sistema Tebnico Bioibgico Oaientado"de Sandon Rado:

Traté de aplicar el pensamiento Fsicoanalllico a un (&~
todo “ientifico desasnollando un sistema Fsicodindmico Lasado fio
Cogicamente. Pana Rado, {a neurosis es el producio de nespuesias
falsas dei oaganismo a Zos peliqnos que suagen de {as emeagencias
de adaptacidén. Cslafiece una onganizacidn jendesuica de {os varia
dos nivetfes psicodindmicos Elamdndolos: heddnicos, emocionales,=-
de fajo inteligencia i de auloairilfiuciones, que coaresponden a ac
tividades fisiolégicas a nivet conlical. Descaile mecanismos de e~
de inlenaccidn fLasados en conceptos dindmicos y ‘isiolégicos.

"la Escucia "Dinamico Cuitunal! defl Psicoanblisis:

Los mas nepreseniativos de ta Teoala Cuiiunalista son:
Faom, Hoyney y Suléivan,

Esta escueia se canacteniza pon un cambio de énflasis —-
tednico de <o Biolbgico a to Sociolégico, def pacocupanse con las
expeniencias pasadas del pacienie a Lo que significan Los contac~
tos actuaces del mismo con Cas demds nensonas, del considenan at
desannotlo sexual en tos palrones del candetea, pa que {a influen
cia de fas [ijaciones de fa tilido pueden impedin et funcionamicn
to del desannoillo 1y £a madunacién del Yo. Se cuestiona fa natuna-
leza sexuat de tas necesidades .infantites. Las expeniencias y Los
eiementos socioldgicos mbs que Lo Liolbgico, son fa etiologla de-
tos conftictos. La estructura del candcten es of padducto de la ~
internacedidn det medio con fa fase constitucional del individuo.
Si objelivo de £a edcuela Dinamico Cuitunal esié encaminado a pao
pician en el individuo segunidad y autoestima.

De acuecado a Endcl Fromm ( THONPSON, 1955), fas fuenzas-
sociaies paovocan Los mecanismos inaacionales en Las nefaciones -
del individuo con el gaupo iy promweven su aisiamiento.

La necesidad paimania de socializacién, de necilin apro
bacibn y sentinse un individuo con significado, se hace conflicto
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ants fa necesidad de independencia. £€ individuo en £a nelacibn—-
tenapdulica Liene que desculnin £os aspecilos sanos que han sido =
nesiningidos poa ei medio amlbiental, el tenapeuta lo ayude o com-
prenden y necitiflicasn su necesided de adherinse a una avtondidad i-
anacional y a desannollan una onganizacidén canactenblogica que Le
penmita aefacionanse con el gaupo de una manena sana y paoductiva.

(HORNEY, 1953) considena que el .individuo fnata de £u =
chan con sus senilimientos de desampano, aisfamiento, miedo y hos=
tilidad, oaiginando £a "oansiedad fésica” que 42 da cuando ef niio
siente aisiamiento o desamparo en un mundo pofencialmenie hosiils
&s enionces cuando sungen £as itnes tendencics del candcten: que-—-
son Las que mueven al individuo hacia {a gente, contra ia gente =
0 a alejanse de £a genite. Las actitudes hacic Los dembs y hacia -
4L mismo defeaminon el confiicto. &n la lerapéutlica hay una imita
cibn de €a conducta psicoanalitica freudiana, peno el tenapevto -
influye en La dineccibn de fas asociaciones Lilnes y sugiene Posi
£€es sofuciones.

Pana Sutlivan (STACK, 1966] £a situvacidn de enfeamedad
emocional se nefliene a las dificultades en £as netaciones inten~
peasonales. Csie conceplo estallece que los expeniencias tempra=
nas y condicionamientos pon £os padres y otnos adulilos significa
tivos foaman una pouitn de neaccibn (distonsién panatéxica) en fa
cuat se elabona un mantenimiento de segunidad Lasado en una senie
de distonsiones.

&L proceso tenapbutlico consiste en expfonan £as nefa +
cdones inteapeasonates, Lasandose en que et individuo fusca un -
estado de "eufornia” que pudo halen peadido dunanite su infancia.
la nelacidén terapéutica es una expeniencia en &L misma, sin im -
poatan mucho el pasado, el anflisis puede Libnemente anaiizan y
asocian, siluaciones gue caeanon Las Lases de la distonsidn para
téxica, y vea Lo que esid ocuaniendo en £a actualidad, €€ Tena -
peuta es fiexilie y mas aclivo, no hay reglas fijas y se pueden-
utilizan os mecanismos incondcientes como Los sueiios. Se utibi=-
za Zo posicién sentada o acostada, se dirigen en pante £as aso -
cdaciones, y se pueden utilizan oinos mateaiales significativos—
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pana et pacienie.
202060 CLASIFICACION DE LA PSICOTERIPIA

De fa olsenvacidn def andlisis antenion, b2 puede vea-
que existen una gnan vasiedad de foamas de Psicotenapia, cada ==
una con sus mélodos y objelivos paopios; seguidones y callicos -
nespeclivod.

La Psicoterapia modenna dispone de numenosos necurdos=
técnicos, pero ninguno es vélido pon si mismo y fodos y cada uno
nequicne sablen usantos,

Para hacen Psicolenapia se necesila algo mas que ind =
trumentos Zécnicos: es necedanio un plan p un sisiema de cooade=
nadas que peamita ol médico estaliecen una nefacién entne su ==
pronic expeniencid i fa de su paciente ( SCHILDER, 1965).

las hennamientas técnicas de £a Tsicolenapia son: Dis—
cusibn, con/Jea{.o,- pensuacién, apefacién a {a fuenza de voluntad,-
discusibn del pasado, 2oll play, asociaciones {ilrnes o evocadas=
pon dilujos o léminas, intenpaeitacién de £os suefios, inteapncia-~
cibn de t0s eanones de la vida diaria, andlisis de {a ideologia,
de Za adapitacién social, sugesiidn, nelajacién y concentnacidn,-
camlio de ambiente, ferapia ocupacional, irnatamiento poa grupos.

Todos son métodos eficaces en el Lnatamiento psicoldgi
co de Los pacientes, fo que varia es el enfoque y el oljelivo de
su oplicacidn.

(JOLBERG, 1965) hace dos clasilicaciones de La Psicote
aapia: -

1o~ La Teaapia de Apono, y

2.~ La Tenapia de Insight

Esta Gltima fa suldivide en fase a sus metas que Son:

2:1o~ Teaapia Reeducativa s

2:2o= Ternapio Reconsitructiva

Lo Psicoteaapia de insight (%) con metas neconstructi=
vas, enina en ei nango de Psicoleaapias paofundas, sicndo Cos ol
Jetivos del mélodo, nestaliecen La unidad del sujeto, Ligando su

(%) Capacidad panc conocense a 5% mismo.
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pasado y su piesenle como una entidad, desannollando nuevas posi
Lilidades de adaptacidn.

Las Psicotenapias no profundas son Llamadas de sostéin-
o de apoyo, 4in profundizan en {a significocién de Los taansion-
nos y conflictos sulyacentes, en fa nelacién médico-paciente el-
Tenapeuia e contenla en sen nefenencia de apoyo consiante pana~
el paciente, pensiguiendo fa nestaunacién del equililaio adapia=~
tivo.

En la aelacidn nédico-pacienie es imporntonite que se ==
tenga un manejo adecuado de {a Znansfeaencia ( senitimientos y ac=
titudes dei paciente hacia el terapeuta, tnaspolados de otnas [i
gunas y objetos anienlioned en su vida) positiva o negaliva, en -
fa apneciacidén de su sintomatologia, noamas pana su intenpreta -
cibn, ectitud del teacpeuta faenie a Cas convicciones ideolbgi -
cas, indifenencia y amon; el consejo aelativo a estas conviceio=-
nes y en genenal, compaender es ta fase de tode vendadena nela -
cibn médico-paciente desde ef inicio, dunanie y al finat del de=
sannollo de {a Psicotenapia (SCHILDER, 1965).

Los oljetivos de La Psicoterapia se pusden clas.ificon-
en dos categonlas, dependiendo solar quien aecae fa accibn def -
canfio: l.= &n el amliente, o 2.~ &n el paciente.

Tom && amliente, en e cual se encuentrc of raciente =
pueds sen modificado o inlenianse sa modificacién. Implica qgue =
puede sen necesanio cambian algo, sustituinlo o sacanlos Fosi ==
Lles aspeclos da cambio son: fugan de taalajo, homas de descanso,
personas que estln en coniaclo con ef paciente, fonma de vidae, =
modifican gl anbiente halitual, etc,

2o~ Hay Zrnes aspectos del pacienle que pueden sea modi
Licados:

2ole~ £E pensamiento (tas decisiones que Zoma)

2elo= Las acclioned que necliza (actitudes) m

2:30= Las emociones (de {o inconfaontalle a o placen=
Zeno en et plano de L£os sentimientos].

La Talia II nepresenta atendiendo a fa clasificacién de
Holleng, el ofjetivo que peasiguen Las tenapians, eof iratamiento ra
na Lognan Las meitas de estas foamas de F Psicotenapia.
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2.2, 7= DEFINICION DE LIS TLCNICAS APLICADIS &N LA PSICOTERAPIA

& ol jetivo de ia Tenapia de Apoyo 24 £lepan al pacien
te a un equiiilnio emocional tan abpido como sea posille, dismi~
nwin o eliminan sus sintomas de modo que sea capaz de funcionan~
a un nivel Lo mas ceacano posilée a fo habitual, Asi mismo inien
ta eiliminar o neducin £os factones penjudiciales que acliien como
fuentes de agitacién. Cale sefalan que no intenia camfian o es~=
tauctuna de La peasonalidad, aungue se puedan dan canliod cons=—
trnuctivos a condecuencia def iratamiento.

Las téenicas utilizadas en £a Teaopin de :lpogo son muy
vaciadas como se puede ven en fa Talla II, de £as cuales s0lo se
mencionatan oLGURasd;

la Catonsis “mocional Lasada en fa £ilenacidn de {os =
sentinientos 11 emocdiones acumulados, i en la nevalonacibn ofjell
va de estos elementos inteanos doionosos. EC solo hecho de veala
lizan aspectos propios de los que el individuo se siente aveagon
zado o temenoso, (e apuda a descanollan actitudes mas constaucti
pas hacia eitos.

&7 Reasegunaniento se da en todas £as foamas de Fsico-
tenapia de alguna manera, na que en la aelacidn leaapeuta-pacden
te se provocan senlimienlos de seguridad i aceplacidn en el pae-
ciente oun cuando no {os expaese venlafmente. &t Tenapeuta discu
te alicatamente £os temones def pacienie, dando expiicaciones y
neaseguramiento veafat con jlin de alivian su tensién y ansiedad.

La Manipulacién Ambiental, taata de nesofven =l trnaston
no emocional det paciente, efiminando o modificando los eiementos
desonganizadones de su ambiente. £ pacienie puede eslan iigado @
disilonsiones da su anbienie sin danse cuenta de £as 4ituaciones -
especificas que ie genenan tensidn y hacea aesponsaltes de sus -
conflictos a otros faclones ajenocs al ambiente que nealmente Lo -
peajudicas La conneccidn del ambiente no siemprne puede ayudan a -
Los pacientes yo que s0fo puede sen precipitante de probilemas ya-
existentes.

La Penrsuacibn se fasa en Lo idea de que el paciente po-
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.

see denino de 84 mismo, fa halilidad suliciente para modificon su
proceso enocionai patolégico, con éa fuenza de su voluntad o fa -
utilizacibn de< ' sentido comin" . Se hace snfasis aé enfrenitamiento
de ia adveasidad, o ia aceplocién de tas diflicuflades amlieniales
y ai aeconocimiento de sus iimitaciones, acentuando los acientos-
de< paciente p sus cuaiidades peasonales,

Las Técnicas Gaupaies, se Lasan halituaimente en esta -
Liecen deniro det grupo ias aetaciones dicigidos a disminuiea ias-
tensiones sociales y o promover La auloesiima y autoconfianza.

la unuguaya (inta Videla, en su padetica del manejo de-
gaupos de embanazadas con su paneja, halla de La imponiancia del-
apoyo de <os integrantes que af vivencian <as mismas expeniencias
y emocioned ganantizon a cada uno de Los panificinantes que son -
comprendidos, aceptados y peamisilies (os camilios 1 emocionesd que
esldn sungiendo en elios, lacififondo con fa dineccibn del grupo-
que allonen estos sentimientos con contenido catdniico,

La Teaapia de Insicht con metas Reconstructives, se es—
Lucazo pon fogrnan una modificacién de fa estrvctuna de {a peasona
Lidad. Utiliza {os mélodos de Péicoandlisis Freudiano, No Freudia
no y Paicotenapio Psicoanaiiticamenie Onientada (%),

(%) Pana mayon detatfle aemitinse a ia Taléa IT
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2,3,~ ASPECTOS TEORICOS DE LA ANSIEDAD

La ansiedad como sindrome de aespuesia emocional itiene-
tnes dimendsiones segin ( LADER, 1971) a saben:

1o Subjetiva~cognitiva que .incluye {a apnreciacibn de -
amenaze o peligno que se acompaiia de La sensacién de miedo.

2.~ Conducta-motona con cientas tendencias de accién y-

3o Camlios—[lisiolbgicos que son pante de La motilidad-
o movimiento hacia fa aceidn.

Estos taes factones son panie integnal de una aespuesia,
y ef modeto panticulan con que proveen displacen es canactenisli-
ca distintiva de cada emocibn. Asi Las emociones como La ansiedad
de concillen como sistemas de nespuedia.

Alounos deteaminanies de éa ansiedad son £Liolégicos y =
otros son infivencios cultunales. (LAZARUS, 1966) puntualiza so--
boe £a disposicién fifogenditica def individuo (omgarui,/.smo} panc ==
nesponden con adaptalilidad (adecuadomente) a cientos tipos de es
timulos de maneana que contrnifuye a Lo supenvivencia. De igual fon
ma a Znavés dei proceso de socializacibn una cultuna impone sobne
sus integmantes ideas de apneciacién de £os eslimulos emocionales
y Sus modos de eesponden a estos esiimufos.

Las peasonas apaenden a seleccionan y aespondern depen -
diendo del esiimulo Lajo el cual esibn expuesias influyendo en su
aespuesia <a infoamacién filogenética,cultural y La influencia on
togendtica.

Algunas .aespuesitas como la "sudonacibn” son una expne =
sién Lioldgica impontante, otnas como " la culpaliéidad’ son neac—
ciones convencionales y cognitivas paepondenaniemente (LAZARUS , =
1966/.
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2.3.1 o= NTELIDENTES HISTORICOS
; Cuac es ei onigen de fa ansdiedad T

Platén aesponde a esia paegunia diciendo que se dele a
Za Iiiuz/jj;/z,a.céén de inmontalidad Yy La que la nealidad (e {mociu,ce -
al homlne, dice que el deseo univensal de aspiran a fa inmonitati
dad conlleva faustracién generadora de ansiedad de Lipo exislen-
cials Lo duda del propio Yo de alcanzan o Irnascendencia i, la e~
teanidad, paoduce en et hombae ingquietud i ansiedad.

Sin embango en su Enchinidion, Cpicitelo cuépa al hom -
bre como fuenic y naiz de todos sus males diciendo: "o e in ==
quietan al homlee {as cosas, sino {as opiniones solne £as cosas:
Cuando nos sentimos inquietos, tunfados, Clenos de confusién, no
delenos echarre <a culpa a nadis, nada mas a nosotros”. "Quédese
pana fos ignonanies el echan a otnos la cuipa de fas cosas que a
&€ s0lo dele e haleatas hecho mal' (MARIAS, 1950).

La escueia Estoica aghula todas {as si{tucciones provo=
cadonas de ansiedad, y menciona que domos nosolnos mismos fa fuen
te de nuestno mal, pon el inadecuado manejo de estas siluaciones.

£2 concepto de una ansiedad existencial o caractenolbgi
ca sigue su desarnollo y difusién pon Los Lildsofos hasta el si--
gco XIX. B. Spinoza considena que todos {os afectos son de canac-
ten situacional, 1l hecho de que {0 alectos (el deseo, la alegria,
£a tristeza, el miedo, etc) son aclos que se pnoducen en preden—=
cia de una situacién especifica, el dice: "&L odio, {a avensién,-
el temon, (a desespenacibn, fa pena, la conmiseaacién, fa humil--
dad, Za envidia, e< annepentiniento, el menosprecio, y oinos mo--
dos, son consecuencia o actos de pedan que paoceden de fa madlti--
{zie variedad de situaciones, sicendo fa inisteza el efecto canacte
aizado como un acto por ec que el podea de olaan dei homlne =s —-
disminuido o wllm.i,nuldo" (N.!U(IAS, 1973). £& mismo autoa dice que -
los deseos frwsinados o no {levados a calo consiituyen una fuente
de ansiedad. Los deseos de vencanza, amon, anhefo, gula, son i ==
guaimente peoductones de ansiedad, siempre gue no £legan a Lognan
se. la ansiedad situacional tambidn esth implicita en &L Génesis-
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y dica: " Paninfis con dolon a fus hijos, pon LL sead maldita La -
Licanas..." (HACR, 1968)

243020~ PROBLEM.IS BE DEFINICION DE ANSIEDAD

Definicidn de angusilia

Segin Faeud, zn su Teowda Péicoanaliiica {a angusiia au
tomditica ed una aeaccidn individual anie una sitacidn troumdiica,
o saa fajo excitaciones de onigen inieano y exteano, y La incapo-
cidad de dominanfas. La angustia aeol gs fa neaccibn def .indivi =
" duo ante un agente exlemno que implica una amenaza aneal (FREUD, -
1973).

La angustia s un indicadon da confliclo y molivadon de
nepresién pana Faeud, no asi pona Faomm, quien opina que fa amena
za inteana es el aesultado de exigencias sociocultunaleso

Las potencialidades del individuo sujeio a Los normas -
de una culluna detleaminada, fracason al sea expresedas iy no olie-
nea apaobacidn social, produciendo angusiic y generando ef con ==
Léicto ( THOMPSON, 1955)

Faomm dice: que £a angusiia se genena en ef confiiclo -
exislente entre La necesidad de estallecen contacto, olienen acep
tacibn social y La necesidad de conseavan independencia.

Sullivan Llama "eulonid’ cuando e nifio adquiere un sen
tLimiento de fienesion y se presenia fa aceptacién de fos adultos-
en genenat; esie elemento es [fundamental del aml.iente en que se =
desannolla el onganismo humano joven. Lo aepaolacién produce ef =
sentimiento de La péndida de Lo "euforid", situacidn .incémoda, ==
después Llamado angustia (STACK, 1966).

(HORHEY, 1953) dice gue La fausiracién tiende a hacen =
hostil ol nido y Zste siente que ef mundo es hostil, esta cneen—-
cia aumenia sus sentimientos de desdampano. Se desannoila una se=-
gunda angusitia como defensa enegida conina fa paimena angusiic, =
foamanfo un clacuto vicioso, ponque £a paimena angustio produce -
defensas gue a su vez paovocan nueva angustia y asi sucesivamenie.

Estos Psicoanalistas: Faomm, Honney y Sutlivan, disien=
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ten de Faeud en Lo que aespecta a La naturnaieza de {a amenaza .in-
teana que produce Lo angusiia, pongue fos taes sustentan que di--
cha amenaza es eif producto de ciealas exigencias culturates.

la angustia tiene su caigen en impulsos gue 4e hacen --
paaticulanmente amenazantes cuando £a nepresién se delilita. Tam=-
Lién puede paoducinse pon fausiraciones, insatisfacciones, insequ
aidad, y con mayon faecuencia en fas situaciones inieapensonales.

CONSIDERACIONES ETINOLOGICAS DE LA ANSIEDAD

La patalna Ansiedad se devila de £as noices griegas que
denoton fa "impaesién de esinechez".

"AWXIOUS” Zéamino {fatin y sus deailados tienen La nocién
de polaeza { carencia), estrechez o constniceién usualmente asocia
dos con disconfori (incomodidad]. No influye aqui la idea de in -
ceatidunbne y miedo que ha 4ido una caractenlstica impontaonie en-
ef wso modenno de £a palalna, peno si Ltiende al siness depresivo=
e intnanquifo ( desinquietante), denota fa sensacién de estan "a=-
{;me.l‘,ado","a/wgado" o "atrapado”. .

La idea de "Constniceidn” tamldién esitd implicita en £os
téaminos: Faoncés = "angoisse”, alamdn = "angsi”, itealiano -~ -—-
"ansiela", espaiiol = "ansiedad” y en el ingfls, Lengua que aplica
difenenies connotaciones segin sea £a causa que La paoduce:

Ansiely, anxious, anguish, angen, ange; 88tos se nefie-
aen af enojo, cbleaa, itnisteza, dificuétad, eic.

DIFERENCIS ¥ SEMEJANZAS ENTRE ANSIEDAD Y ANGUSTTA

Algunos autones distinguen enitne el conceplo ansiedad y
apgusiia,

_ Anciedad es sinénimo de dnquietud, afdn, "estar ansioso-
pon hacea algo” o "ven a una peasona”. Angustia es Lo opuesto, a-
fecto panatizadoa deé compontamiento, "no salen qué hacea" (DIEL,
1966) para csite auton La angustic s sindnimo de miedo o stnesd.

Pana (RARTIN, 1961) miedo 4 onsiedad son sinbnimos. Des
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cubni bajo dilenenles estimulos que Lo aespuesia o fa ansiedad -
ot ia mismas. Este autorn concile ia ansiedad como uno nesdpuesia =-
neunofisiolégica que tiene manifestaciones especificas en Los sis
temas medulan hipotalémico-simpdtico adrenal, en el sistema hipo-
taibmicompituitario-adeenat contical, y en el sistema neiicutan.

La intensidad patolégica y peasistencia de fos neflejos de ansie-
dad son neacciones cabnicas en algunos aspectos de esios sisiemas
neurolbgicos. Estas neacciones son efectos mensunaliles en sisle—-
mas de Jisiologia, conductuales y auloneponies. &slo asune que fa
aespuesta de ansiedad aunque es una capacidad innata det onganis-
mo humano, es allamenie aprendida, pudiéndose conveniin paofalle-
menie en un esiimulo no Licito en fa fase de fa misma conitiguedad.

{(EYSENCK, 7956) paopone que hay dos dimensiones Awé{omd/_i:
nadas de Ansiedod, paimeno de desonden neunditico, neuroiicismo, g
introvensibn-extnovensibn, siendo que ambos Lienen defeaminantes
heneditanios.

&L neunoticismo o concilie como una sobne-neaccidn aulo
mbtica heredada, mientaas que la .innovernsibn {a caracieniza pon-
su condicionamiento faanco; por <o tanto la ansiedad como una re-
accdidn de miedo condicionado, aparece con mas frecuencia en penso
nas no iimidas. Ton ejempio en introveaiidos neundlicos.,

La distincibn entre miedo y ansiedad esitnila en fa dife
nencia del estimulo que Los provooa mas que La difenencia de fa -
nespuesta, Como La distincién enine ansiedad a éa castracién y an
siedad a fa sepanacién, es et estimulo y no fa nespuesta a La an-
siedad en 8L misma fo que se ha difenenciado hasta {fa fecha,

&s impontante en el propésito de fas mucAtLgu.CLoned -
cu'_n,w.a/j identilican ios indicadones que provocan {a nespuesin de
ansiedad, Eslos indicadones pueden sen intennos o exteanos e in =
cluwin "a.wpuez.sbaé producidas indicadoras" asociadas con pensamien
fLos, dimdgenes, lantasias, estados de atague somdtico, elc.

' EL Léamino strness se ha usado pana nefeninse tanto a =-
condiciones de estimulos pe-éégmoéoé (stnessones) que paoducen ==
neacciones de ansiedad, como a fos camlios cognitivos, alectivos,

conductuaies 7 /w,bco'éég,i_coé { neacciones de S1ness) que son produ~
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cidos pon eslimufos siressantes (L.Z2RUS, 1966).

EL concepto de Ansiedad como proceso se nefleja en fa -
distincién tradicional enifne miedo n ansiedad.

&L miedo denoia genenalmenie una neaccifn emocional al-
daio o penjuicio de algin peligro ofjelivo, neat en el medio am=-
Liente, Otna delinicién de miedo, es que ia intensidad de fa neac
cidn del miedo es pmopon.c.i_ona(f a la magnitud del peligno que fa -
evoca. En contraste, {a ansiedad teadicionalmenie se esiima una =
neaccidn emocional "opuesta’ poaque, o fas condiciones de Los cd=
temuios que ia evocan se desconocen, o la intensided de {as aeac-
ciones emocionales son cieépao,qoui_onaemni:e mayones que {o magni-
tud del pefigno ofjeiivo.

&L concepnto de dnsiedad implica un proceso que nequiene
wna Teonla de La -insiedad pana especifican {as vanialies fundamen
tales que provocan ei esiado de ‘insiedad. &n condecuencic una Teo
Zfa dei Siness y de ta lnsiedad defe toman en cuenta fas conduce=
Zas incitadas 1 evitadas, asi como las defensas psicolisioldgicas

que sinven paca aliviar el estade de ansiedad.

DIFRENCIACTON SETRE WSIEDAD Y LIS CONDUCTAS
DCFENSIVAS 0 BE SOLUCTON A LY ANSTEDAD

Si una pensona liene nespuesias evasivas pasa relacio--
nanse con €os demds, se puede decin que existe ansiedad en sus—-
aelociones intenpensonales, y si esta pensona "cree que tal nes—-
puesta no es ansiedad’, su nespuesta defensiva sinve pana cumplin
esle propbsito: aepontan vealaimente poca o nada de ansiedad, poa
que no tiene condcéencia de alla o La niega.

Hay auiones gue han demostnado que el efecto cognitivo-
influye en ta nespuesta fisioldgica o en {a .intenpretacién sulje~
Ziva de ésia pon un individuo.

( LAZARUS, 1966) nepoata estudios en fos cuales una inte
lectuaiizacidn cognitiva logné neducin la nespuesia automética a
un film desencadenante de nespuestas automdticas.

nunque €a ansiedad se considena frecuentemente como una
emocién de displacen, no Zodas &as peasonas intentan evitanla, —-
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pon eé contaanio, algunos sujetod activamente fuscan fa ansiedad
y ganan intensa satisfaccién pon su habilided pana manejan Situa
ciones pelignosas. Escalan montaiias, manejan aulos de cannsna, -
ven peliculas o hacen lectunas impassionantes son pon 4L mismos—
d,e,/zo'n,te.d y actividades que implicon aiesgo y son fonmas de enine
naniento que pueden causan un tipo de ansiedad plocentena. &€ ni
vel Lajo de ansiedad es un esiado wsual asociado con el manejo -
del medio amiliente, 24 el conocimiento de un individuo del poten
cial de amenaza. La ansiedad extnema puede desintegnan £a conduc
ta.

&Es olvio que estas considenaciones delen tomanse en —~=
cuenta en el monejo de la medicién de fa ansiedad. ’

la ansiedad es noamal en el sentido de que es univensal
4 afecta a casi todos Los individuos en alruna medida. Csla se -
neiaciona faecuentemente a sifucciones especllicas que vanfan de
una pensona a oira, peno cientas aclividades geneaclmente evocan
algin estado de ansiedad en La magoria de ta gente. [si fa ansie
dad es pante de <a vida diasia: es una intenaccién def funciona-
miento conductual (AVARRIL, 1969) y el logno de un nivef de an--
siedad constante pana cada pensona (SPIELDERGER, 1971)

Existen evidencias de que cada individuo "sefecciond’ -
en alguna medida su nivel de ansiedad propio y entonces negula =
sus actividades parna mantenen ef nivel de equififnio emocional,

La ansiedad céinica va mas afib de fa nespuesta "nonsmm
mal’ ai siness y dificutta ef funcionamiento dianio de un J_n,dw-«,
duo. Lefa es mas mancada, mas feecuente y pensdistente que La in=
tensidad, dunacibn w ocunnencia que ef modefo de ansiedad " sefec
eionado” poa un individuo "noamal” y guien La passenta g,en.efz,a-(,’—-:
mente aequicne atencidn clinica, se perncate o no de eflo.

Ocuanen oinasd emociones en un ampéio nango de esiados=-
clinicos Zales como: desérdenes afectivos, ef sindrome £8lico,~-
desdndenes olsesivo-compulsivos, £stos pueden sen un sintoma de-
esquizolnenia, sintomas de convensibn, estado confuso del onga--
nismo o ep,é{'fepxs.i_a.

7 . .
n el cuadno clinico en donde domina fa ansiedad en —-



71

ausencia de otnos deséndenes grnuesos se usa el téamino "ansiedad=
estado” .

Los desdndenes afectivoes se manifieslan pon depnesién,-
desgano, palidez y oinas canacteristicas de desénden ofeciivo. -
Cuando fa ansiedad es prominenite y olnos nasgos depaesivos son ni
nimos, se dificulla conocea o distinguin enitre el esiado depredi-
vo o un esdlado de ansiedad. £& necesanio hacea esla distincidén pa
na su tnatamiento (WALKER, 1959) y (GURNEY, 1970).

En el estado de embanazo, lo mujen Liende a presenitan -
estos desbndenes afectivos, de ahi {a impontancia pana esita inved
tigacidn toman en cuenla esia disiincidn enine depnesifn y presen
cia de andiedad.

(KELLY, 1970) dice que hay concomitantes de {a ansiedad
como son el grnado de depresién. &sia 26 una dnea dificii de medie
que va a neflejan fa ansiedad y es de grnan ayuda parn ef Paicofo-
go o Psiquiatra. Esle aulon menciona que ef grado de neunoiicismo,
el grnado de ansiedad, el £atido caadiaco, fa presibn sanguinea, -
son todos delectones confialies de deprnesién y medidas Lisiolbgi-
cas que sinven de apoyo para poden dan teatamiento.

DET T I TN e AU CTCTy
Ry DO IR A4

(FORTIOY, 1959) define la ansiedad "como una expenien=s=
cda suljeiiva dedag/mda&.e de apaehensién, anticipacién al peli--
gro, al fracaso y desintegracién, que ef individuo que La expent
mento aemedia et onigen desconocido de estos maiestanes pon me=-
dio de caracienisticas somdiicas, Lstas demuesinan un incaemento-
en wa lensibn muscuian (nigidez, temblones, delifidad, inesialifi
dad, eie) en ef sistema candiovasculan ( palpitacién, auloa o fzaéz
dez, languidez, pulso aépido, .incrnemento de La presidn Aangu,f/wa:
etc) y en el sistema gasirointestinal (nduseas, vénitos, diarneas
elc)s Se puede manifestan pon frio en las exinenidades, aespina—-
cibn innegulan o adpida, frecuencia de onina, distunlios en el —-
BUeiiGese” o Cota definicibn co.incide con (NOY&Y, 1976} a difecen—=
cia de que este aulon utiliza of concepto de Angustia.

Visto asi, la ansiedad se alonda desde miltiples puntos

!

de v.ista.
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Pocos 4nvesligadones se inclinan a Limitan su concenio
de ans.iedad, pon ejempio, se dice que a fascuencia coadiaca ad-
pida es ansiedad; o el autoneponie de sentimientos de ansiedad 1y
de apnehensibn denoia ansiedads S.in enbango el Lalido candiaco =
puede aumenlan poa una vaniedad de nazones sin Lener que venr La=
ansiedad ( LAZRUS, 1966).

DEFINICTON DE ANSISDAD UTILIZADA &F LA PRESENTE INVESTIGAION

En astle estudio se ha optado pon fa delinicién de ansie
dad que da (SFIELBERGER, 1927) seirofando que eé un estado sul jeli
vo de sentimientos de apnchensién y tensibn pencibidos conscienie
menta y acompaiados pon La acitivacién del Sistema Neavioso Auténo
mo, cuyo nivel ansicso [luctfia en tiempos y en pensonas como nes=
puesta a estimulos intennos y exieanosd,

Distingue entre Ans.iedad-Cstado y Ansiedad-Rasgo, man==
cionando que La primeaa es”una condicidn o eslado emocional tanan-
sitonio dei onganismo humano que be canacleniza poa senlimienitos—
de tensibn y apeehensién suljelivos conscientemenie pencifidos y=
pon  un aumento en {a acitividad det Sistema Heavioso Auténomos &4
tos eslados de ansiedad pueden vanian en .intensidad y fluctvran a-
través del tiempo, con fo que ol &stado de Ansiedad se nefiene a-
La ansiedad expenimentada en un momento dado” (SPISIBERGER, 1962}

La Ansiedad Rasgo fa defline como "flas difenencias indi-
viduatfes aefativamente esialles, en la propensién de £a ansiedad,
es decin, a fas difenencias enine Las peasonas en {a tendencia a=
nesponden a sifuacioned pencilidas como amenazantes con elevacio-
nes en fa intensidad de fa lnsiedad-Estado” (SPISLRERGER, 1971).

Las pensonas que califican allo en Rasgo, elevan ef Es-
tado mas faecueniemenie que aguellas que lienen una puntuacién +#=
Laja en Rasgo, pues fas paimenas Lienden a asaccionan a un mayon-
nimeno de situaciones como 4i fuenan amenzaniles. Esias tamiién ==
tendentfn a incaementan en £a intensidad del Estado que implica ne
Laciones intenpensonales que amenazan 4a auioesiima.
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TEORIA DE L1 ANSIEDAD DE SPIELBERGER

( SPIELBERGER, 1962} en 4u Teoala de £a Ansiedad, esia =
Llece una dilenenciacibn entae siress y amendza:

EL siness se nefiene al esiimulo objetivo paopio de una
situacién  que se caracleaiza por algin gnado de camfios Lisicos~
y psicolégicos. La amenoza se neliens a la pencepcibn del indivi-
duo de una situacién como menos o mas peligaosa, o como una amend
za pendonal para &L,

lUna situacién de peligno especifico be inteaprela como=
amenazante dependiendo de la subjetividad del individuo (ideosin~
caacia) en fase a sus expeniencias pasadas en situacioned simifa-
nes y 404 necueados o pensamienios que Se neintegnan o 4se evocan=
pon dicha situacidn. ,

La Ansiedad como Rasgo (4-R)} implica un motive o dispo
sicién conductuat adqrinido que predispone al individuo a peaci--
Lin un amplio nango de cincunsiancias ofjeiivas no peligrosas pe-
no amenazantes, y aesponde a dslas con neacciones de Ansiedad Es=
tado {(A=E) desproponcionadas en la intensidad a £a magnitud del -
petigno oljetivo.

&n el estado ansiocso se acunulan €08 nasgos conactenold
gicos y tnansitonios cuyos fendmenos se obsenvan pliquica y Lisio
Légicamente, y pueden sen somelidos a medicién.

EL fendmeno de £a ansiedad con su conjunto de componen-
tes (faclones] ha sugenido a Los tebnicos de £a conaiente Facto=-
alatista a coMLdem@oA tamlién como nasgos; edé decin canaclenis
ticas nelativas conslanies que se& hayan en cada individuo. Cada~
facitorn es un amasgo cuya magnitudvasio y esid onganizada de divea-
4a manend que se expresa fenomenologicamente en cada .individuo. -
Thoandike (AASTASI, 1968) serala que un nasgo es una cantidad va
nialée que se mide pon fos difenentes grados del mismo encontrado
en fodos {os sujetos de un gnupo definido, pon ef nidmeno de veces
Gue aparece.

De aqul dos aesuliantes: una constante n otra tnansito-

——i
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chos. la transitonia es mads conyzf_ezi,a, mas dificié de someier a -
patnones, nesponde al concepto de &siado.

(CATELL, 1957) distingue dos ciases de ansiedad:

La canactenolégica

La situacionaf.

La pnimena es algo que durge inteanamenie de fas dife--
aencias tempenamentales, lafes como la timidez. Como conflicto in
terno es una huelfa de £a expeniencia exieana que puede sen his—-
ténica, nemota y ainibuilie a fos senlimientos y complejos del su
4elo.

La ansiedad situacional se nefaciona mas con La amenaza
exteana, y menos con fos aspectos intennos del individuo, Zsta ==
puede sea ajustada a fas estructunas de Lo pensonctidad del suje-
2o y considenanse noamal en momenitos delenminados para esa penso=
na. Catetl considena que <a onsiedad es una dnica entided gque apa
nece en Los expenimenitos como dimensibn distinta, siendo muchas -
veces una respuesic o {as amenazas y pelignos neales def medio ==
ambiente. . .

&sta tendencia de factones i1 nasgos ha sido estudiada -
poa A8, Catell Scheien, Cole Spicllengen i otros més, que tien—-
den a considenar a {a ansiedad como una aeaccibn a una fuente in~
Zenna (zuax.sgo/ que emenaza {a integaidad del indivicuo y que estd-
newacionada con sus vivencios nasades, y con una fuenle exiteana =
( estado) que ocunne en un momento deteaminado; ansiedad que se ==

paesenta como una sefial de aiarma ante un ;rze(ii,gﬁ_o exteano.
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2.3.3.~ DIFERENTES TECHICAS DE NEDICION DE LA ANSIEDAD

Todas £as téenicas hasta fa fecha uwitilizadas pana medin
wa ansiedad siguen fajo situaciones expeninentales, siendo aun ==
cawsa de contrnovensias La diversidad de opiciones solne fa posibi
Lidad de 4a medicibén y fLa evafuacidn de £a ansiedad.

La ap&@&i&&dﬂd de algunos instrumenitos pasa medin £a-
ansiedad, constituye un esfusnzo y un fogno pana neplanteon £os
elementos que componen este estado emocionals

Existen dos foamas pana media £a ansiedad:

1.= Técnicas o insirumentos de medicidn fisiolbgica, y

2.~ Insinumentos Psicotégicos (Tests, cussiionarios, =
entrevistas, aic), dutonepontes.

Se han wsado pora £a medicidn del stness o ansiedad:

Frecuencia candiaca, nespuesias vosculanes, presibn san
guinea, nespuasias de Lo piel como ta sudonacién da Las palmas, =
que es una actividad de fas gédndulas sudoaipanas y actividad de=-
£a epidennis. (WANG, 1964] ha demostaado que estas gllndulas Lie-
nen un impoatante papet en fa "excitacidén” de Los ceninos neavio=-
506, y et incaemento de ta activided de eslns gldndulas ocunne 39
lo afl inicio del sinass asociado aé incaemento de La cclividad de
La pituitandiadrenal, genenciizando la aciividad an Zodo =f ongo=-
nidmoo

la zz.e.d{zu,géfa gatvdnica de £a pief ha demosinado sea con
Lialie en su netacidn con fos sujetos y situaciones definides de=
ansiedad {LACEY, 1958} y (LADER, 1964); af aespecto (KATRIN, 1966/
damosiné una significencia posiiiva enire fa aespuesia gatvdnica
de ta piat y La Escata de Adjetivos Aectivos de Zuckeaman (AACL)
un autoasponte de ansiedad (ZUCKERNAN, 1960} aplicado después de
una expaniencia de siness { amenaza de shock).

la nespuesta galvdnica condicionada demosiné sen mas [4
citnente adquinida pon pacientes clasificados cnsiosos, ya sea —=
porn autoreponte o por diagnéstico médico, que pon aguellos pacien
tes que se clasificanon”noamales” naspecto de La ansiedad (BITTER
AN, 1952) y (WELCH, 1947) siendo gue £os pacientes ansiosos ex-
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Linguen mas <eniamenie que Los " aonmales” et condicionamiento de-
de ila nespuesia gaivdnica (HOWE, 1958).

Se hon hecho mediciones de fa ansiedad ("deseo de huriee
da"’} corcepio manejado pon (WOLF, 1947) en nslacién a fa presen—<
cda de dcido ghsitnico (HCL) con la actividad estomacai. (MARL, —-
1953) asocib ei incnemento de fao secaecibn def dcido con ef dncae
mento dei autoneponte de ta ansiedad. Las coniracciones muscula-=
nes estomacales pueden no estan aelacionadas con {a secrecibn del
deido, y lahi conciuye que ei dominio panasimpdiico es canactenls
tica so0éo de {o ansiedad cabnica como 4o enconin§ Holf en sus pa-
clentes piiqui icode

Las medidas fioquimicas como son el camfio hoamonal du-
cante el sitness o la ansiedad demuestnan sen Zanbidén medidas eli-
caces para denuncian la aelacibn det auloaeponie de ansiedad pon-
el (LiCL) con La paesencia de Linoinopina en ef plasma que fué me
dido pon (ZUCKERIUIN, 1966 ]

&n un estiidio hecho poa (RRTIH, 1961) nevisa seis in=-
vestigacionrss nefacionadas con Los camlios Lilocuimicos duranie fa

#H

ansiedad conclugendo que: " la epinefaina conduce oL incaemento -
de <a conductil.ifidad de la piel, presibn sist8lica sanguinea, =-
lnecuencin candiaca, aitmo candiaco, tempenciusa frontal, editimu-
Lacién dei Sistema llenvioso Centnat, nivel de azfican en £a sangre,
1 el decnemento de ta presidén diasislica songuinea, nesistencia =
vasculan penifénica, tempenatuna de ias manos, secnecibén salival’.
Poa o tanto fla paoduccibn de esias sustancias { catecoiaminas) La
epinefnina (adrenatinal y La nonepinefaina (nonadrenalinal exiral
das o paoducidas pon La gidndula suprananenal producen sintomas 4o
mlticos y subjetivos de "ansiedad”.

Como se puede ven esias mediciones delectan ia existen~
cia de sinlomas ansiosos peano Lienen ta desventajo de nequenin ==
peasonal y equipo costosos ademds de procedimientos analiticos y-
MrMWod. S.in emfango fa medicibn de esias multiples nes==-
puesias a {a ansiedad iZienen implicaciones Zales como:

1.~ las canactealsticas individuales de patrones de ned
puesia automdiica deben consideranse antes de medin el grado de -
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ansiedad.

2.= las causas de fa emocién delen sen considenadas Lam
Lidne Si {a causa se asocia a Los aesuilados ofseavados sobnz el-
sujeto, entonces La emocidn es Zlamada miedo, si no ed e< agenie=
causai es mas frecuente {lamanie ansiedad { cuando 4e desconoce e
causal.

Los Instrumenios Psicolbgicos como medicidn de fa ansie
dad:

fluchos inventanios y escalas sz han wsado posa medin va
nios aspectos def funcioramiento psicolégico incluyendo los nive~
Les de ansiedad. Se han presentado muchas dificultades pona produ
cin un gnado satisfactonio de dichas escalas (WITTENDORK, 1964).

&2 mayoa atriluto de una escafa es que sea vélida en ==
cuanto a Gue mida fo que paetende medin. Los inventanios { tests)
tienen una volidez inleana que es el autornsporte de "onsiedad’ =~
"zensibn" y "neaviosismo” en el individuo, y una validez exiteana
cnitenio que son grados olseavalles como: iLemblon, sudonacidn, hi
peatensibn, eic. Amlas dependen de una consistencia entne Los Ine
dices Lien estaliecidos de ansiedad y el indinumento (test/.

Los tesis miden fa ansiedad como un aasgo de La pensona
Lidad, como un sintoma y como un sindrome.

Exdisten dos Lipos de tesis pana La medicién de'la ansis
dad.:

1= Pavebas proyectives y cuesitionanios que niden La an
sdiedad como concomiiante da oianos factones de pensonalidad, y ===

2o~ Escalas o cuesiionanios dinigidos a media La ansic-
dad especilicamente {T/lYLOR, 1953).

Las pruelas paoyectivas tales como el Ronschach, T.1.T.,
Faases Incompletas, Hollzmann y oaas mas, son muy utilizadas en-
el bneo ciinica. Tienen {a ventaja de que el sujeto desconoce o=
que et Psicoldgo dusca, estando Lilre de presiones facilita la ex
paesién y manifestacién abienin de sus acciones aespecto de fa _—
pruela. Sin embango Sstas ofnecen diflicuitades 1 Limitaciones, da
do que el diagnéslice de hace de acueado al entrenamiento o mzia:
pretacibn del Psicélogo y algunas pauelas no se rueden aplican e:;
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gaupo, en olras se dificulta estallecen niveles y conwelacioned -
Lonificancia esladisiica.

= éwﬁodoé estos factones hacen considenan a las pruebas pro

yectivas poco oljetivas para fined expemmft,ta»fle‘é. )

Los cscalas o cuestionaniod de medicién y evaluacién ed-
nectlica de £a ansiedad opanecen en Los aiics '50 y de entonces a=
’(Za. .}Llecha se han efalorado una deaie de insirnumentos de esla indo-
le,

&8 flinnesota fuitiphasic ?eMonaZJ/b}. Inventoay (NﬁT’I) =
0o nnoballemente el mas usado de todos fos invenlarniod. Esta paus
La Imuz,g,l,é de muesiras de pacientes diagnosiicados como depnesivos,
histéaicos, pananoicos, etc., y pon muestnas contnol sin estos pa
decimientos. (WELSH, 1952) desarroild un indice de ansiedad consi
derando los penliles que aeponiaron pacientes ansiosod. Parna edle
auton AT (Indice de insiedad) es €a comlinacién de 4 escalas (Hs,
D, P2, » ly), aplict en 10 clinicas el (MPI y comlind estos items,
seieccionando 31 de £sto0s pana Loamar una escata de ansiedad que-
connelaciona altamente con A, Aunque esita escafa de desannolls =
en foawma similan a £a escala de Tayton, £a escaia de ansiedad de-
dewsh se ha wsado poco en comparacidn con dsia dltima.,

la escata de Ansiedad Manifiesta de Ta.y_é’on. (S en in==—
gzé.é'A} sungid de <a seleccién de items del PMPPT gzwz dedcnilen as—-
pectos [isioldgicos y psicoldgices de Ansiedad. € Taglon onigi--
nat consisi8 de 50 iLtems, dedpubs sungid una foama con 20 pasgud
tas y tanbién se desannoclld una fomma de ansiedad monifiesta pana
niitos. Lsia consia de cindo factones: 1) conocimiento de 4£ mismo,
2] sudonacidn, fatlo y cacon, 3] insomnio, 4) sentimientos de ina-
daptacibn insuperalie, y 5 / fatiga. Las nespuestas pentenecen al-
gaupo "Falso o Ciedio” y el punfaje se obliene de {04 neacitivosd -
que ha mancado ef sujeto (TAYLOR, 1953).

la Lista f‘?d&‘i{aee de -'ldgieii_voé .%i&voé (AACL) Lus de
sannoliade pon (ZUCKERNAN, 1964 ) para medin esitados afectivos, 52
swjieto nonca aquec Liem que descaile ia intensidad de un seniimien
Lo especilico. Culine 3 dimensiones alectivas: Ansiedad, hoAti.é’J:--—
dad ;1 depaesibn. Consta de 132 adjetivos, que edtén cflasificados~
en 21, 28 y 40 nespectivamente. lLos Ziems nesiantes sinven como a
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moatliguadores de -0s gue se puede derilan una essaca adicional.=

£ IPIT de Ro7. Cateid, ifiene como ofjefivo medin nad=
gos de pensonalidad. Consia de 40 aeactivos que pueden aplicarse
individuaimente o en caupo, no iiene Liempo ijo, sus insiruccio
nes son senciclas y de Lécil compaensibne Los reaclivos esldn es
tauetunados con una ececcidn de entnetnes aiteanativas (CTSLL, -
1957/,

£& Freenon llani’est .inxicly Test, Liene como [finalidad
medin fa estructuna nuciean de la ansiedad, su neurosis e impli=
caciones psicosomdiicas. Consta de seis calegonfas, ines Lipos -
estnuciunoles y de cinco panies. 1) 51 pneguntas de 4i o no, 2)-
21 paeguntas de 1 4 2, 3) 11 paegunias de 1,2,3, 4) 5 pregunias—
de eleccidn propia, y 5) 52 pregunitas de mangue con una X.

EL IDARE (STAT en .(fLS]—LéA) Inventanio de Ansiedad Rasgo-
Estado de C.D. Spiellengen, tiene como finalidad medin {a ansie—=
dad, contiene dos foamas o escalas: La SXE ( insicdad-Sstado] y la
SXR (insiedad-Rasgo) cada una consta de 20 neactivos que se con=-
testan mancando uno de Los nimenos dispuestos del 1 al 4 (SPISL=~
BERGR, 1975).

INSTRUPEHTO BE NEDICION UTILIZADD N EL PRESENTE ESTURIO

T'odea enconiman un instrumenito que neuna {as mejones =
condiciones y €os menones puollemas de aplicacidn es mas {amoﬁ-eemg_
Lico que conocenr {a naturaieza de fa ansiedad.

De lodos Los mencionados insitaumentos se eligié el in=-
ventanio de lnsiedad Rasgo-Estado IDRE pon ofnecen ventajas de -
aspeclto fednico y expeaimenicl,

Cste método ha sido aplicado en vanias investigaciones—
ciinicas 1 demuesina tenen un alto grado de confiabilidad y vali-
dez.

&L desarnnoilo del inventanio tiene sus fases en 3 esca=
las de ansiedad: el IFAT, lnxiety Scale (CATSLL, 1957) &£ THS, ==
Taglon Nanifest lnxiety Scale (TIYLOR, 1953) y ol HELSCH, Anxiety
Scawe (1952), ;
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Se foamd$ un cuesiionanio de 177 neactivos que fuernon a—
plicados a 288 estudiantes de un cunso de Intnoduccién a fa TPsico
£Logla en ta Univeasidad de Vandealilt, y connefacioné 0,25 o mbs-
con cada una de ias escatas de ansiedad citadas.

Los aecactivos de este cuesiionanio se aliemanon en.su -
conlenido parna podense aplican con difenentes instrucciones y po=
den medin Las dos modafidades de £a ansiedad: Rasgo y Csiado. Se-
ediminanon y simplilicanon algunos neaclivos quedando dofo aque--
2l0s que cubafan los nequisilos pona medie £fa ansiedad en ambos -
estados. Solo quedaron 20 neactivoes para cada escala.

Este inventanio fué tanaducido pon e€ Da. Rogelio Diaz -
Gueaneno en 1975, siendo delidamente esinicto en ef conienido se=
méntico, Lo cuat aseguna su validez. La vatidez concunnenie del -
dnsiaumento se oftuvo e taavés de coanelaciones con fos fned cued
Lionanios ya citados a safer en oaden paogresdivo: .75, <80 y 52
en fa escata de dnsiedad-Rasgo en mujenes, siendo igualmente al--
2as en Los hombaes £as connefaciones detf IDARE con estas escalas-
de ans.iedad.

La confial.ilidad det IDARE en Lo escala de :’bwaledad—/'{ais
go eé necalivamente afile, Lendiendo a sea Laja en Ansiedad-Csiado
delido a que 8ste es d.iluacional,

La aplicacién de eéte instaumento es [heif y adpide pa-
que se puede dan en foama individual o de gaupo en su autoaplico-
cibn, dando algunas sugeaencias y aeafinmando explicaciones mas -
clanos iy pracidas sobne los .indicaciones ya impresas en el mismo-
cuesitionanio y sobae Los distintos iLiempos a que ésias se nefie—-
nen (ANEXO 1) y (AUIEXO 2],

Delido a que en {fa paesentacién def cuesiionanio, las -
paegunias von dinigidas a€ sexo masculino, €as instnucciones y -
Las frases que contiene ed inventanio IDARE oniginal (SPIELBERGER,
1975) se taaspolanon para diniginse al sexo femenino ya que £a =
nuesina que se alond§ esil fonmada pon mujenes embanczadas.
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2.3.4e~ ESTUDIOS SOBRE LA ANSIEDAD CON EL INVENTARIO IDARE
EN NEXICO

Existen varias ltesis que han empleado como método de me
dicibn de £a ansiedad el IDARE.

(REDONDO, 1979) invesiigd La ansiedad Rasgo-Eslado en -
dos cubiuras féxico y Colombin en una mussina gue conlenia omfos-
saxos, no enconirando en sus nesultados diflenencias significati--
vas entne las cuftunas ni antre fos sexos en aefacibn a la ansie-
dad, concluyendo que esie estado emocional es un fendmeno genenal
y al panecen sofo Las omenozas a la autoeslima son coractenlsii-=
cas del nasgo peamanenie en La pensonalidad.

(REDOKDO=ORTIZ, 1973) .investigd los efectos de La ansie
dad Rasgo~Estado solne el nivel de inteligencia en La pabctica --
quiningica, en sujetos del sexo masculino cinujonos e inteanistas.
Utiliz8 como instrumentos de medicién: EL IDARE, la pavela Beia -
def ejéncito de L.llel. que mide nendimiento intelectual. Las pave
fas fuenon aplicadas antes y después de £a actividad ondinania de
consulia., Encontnando que exisle nefacidn enirne fa presencia de -
ansiedad y disminucidn de {as halilidades intelectunales, y que fa
4o situaciones de tensibn se Lloquean enowmemente estas halilide-
des. Enconind que Los cinujonos eacn significalivamente mas ten--—
406 y ansiosos que 2l grupo de inteanistas.

Ko existen hasta £a fecha estudios con el invenlanio »%
IDHRE sobne La ansiedad en el emlanazo, existiendo algunos eslu-=
dios en foana de Zesis que analizan Los esiados emotivos en el em
Lanazo., (VILLARREAL, .7971} hace un anélisis de £os estados emocio
nales en 30 mujenes mexicanas que fonmaron su muwesina. Enconied -
que {a nayoria de esias mujenes tenion senios conflictos con nes-
pecto a fa nefacidn con su paneja, fa oaceplacidn de su mateanidad,
paoblemas con su identificacibn femenina, sechazo faanco a fa [i-
guna masculina. Concluye paoponiendo el estallecimiento de un Be-
pactamento de igicne lFlental Pag-natal en los Seavicios Edicos -
para dindgle, apoyan, ordientoa y eslimutan hacio metas needucati-
vas y auweilian a la mujea 2n el desannollo de su enbanazoy pon sen

2ste un taance emocional acompanado de camlios [isioldgicos.
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3o o= PLUMNTENIEHTO DEL PROBLEMA

En atencidn al estudio psicolbgico de La emlanazada,los
métodos pana su inatamiento 4e alocan ademés de Los componentes =
.edzwa-t{lv'o i fisico, a los medios de prepanacidn que neducen fa on
siedad y siendo Bsta un predicton de efecitos perinatales no desea
LLeos, esta invesitigacibn fuvo pon objelo analizan fa influencia -
de dos técnicas: La PA.Lc.op/Lo,Z,i.éaxM Obstétnica y £a Tenapia de A
poyo que intenvienen en £a paepanacibn de la mujen embanazada y -
relacionanfas con el nivel de ansiedad de £a misma.

La existencia de dos métodos enfocados hacia ef trata-—-
miento de ta mujer embarazada dentrno del Instituto Nacional de -~
I"’.ert.ina.toé'ogia dependienite det BIF (InpeerﬂIT) aplicados conjunia~
mente hizo que sungiena el intenés dei ofjetivo de esta investiga
cibn haciendo el siquiente cuestionamiento:

i &8 posilie disminuin ol nivel de ansiedad en (o mujen
embanazada pon medio de ta Psicopnofilaxis Ohsitétnica y £a Tenapia
de .ipoyo apticadas iddependientemente ?

36T o1 o OBIETIVO

Investigan 4i mediante fa Psiconnofilaxis 0bstélnica o
La Tenania de Apouo es posillle disminwin ia ansiedad en mujenres =
enlanczadas atendidas en estos seavicios » wtilizando pana su eva=
duacidn el inventonio de .wnsiedad Rasgo=Estado IDIRE,

Y en Lase a <os nesuitados oltenidos paoponen £0s mem—m
dias cue peamitan un adecuado mangio de {a ansizdad en fa mujen =
dunanie su estado de emfanazo.,
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307.2.= SUJETOS

Se oftuve una muesina de 40 mujenes que se Aeiecciona-
non en fase a la escolanidad, i contala con el apoyo de su pare
42y que estuvienan cunsando £0s meses 4o y 50 de gestacibn. Ls-
las se dividienon en dos gaupos con 20 mujenes cada uno en Lun==
cibn de {os métodos. Un grupo con ?dicopﬂ.c/z-i_eaxi/_s Olstétnica y =
e€ otrno con Terapia de lpoyo.

las mujenes tienen un nango de edad de 16 a 38 aitos. ¥
Todas son de nacicnalidad mexicana, el 32% def total de {a mues-
ira son paimigestas y el 68% estd foamado Proa mwf.t(_guta/.» (W—
nes con 2 o mas embanazos), el promedio de inganesos de las muje-
aes que estuvienon fajo Terapio de Apoyo fué de §9,400,00, y of-
promedio de ingrnesdos del grupo con Psicoprnofilaxis Ofstbinica fub
de $9,050.00 mensuafes. EL 658 del total de £a muestna planes su
emlanazo y et 358 dijo no halenfo planeado; todas Las mujsnes -~
coniaban con apoyo de su paceja, ienian un grado de escolanidad-
da paimania concluida en adefanie hasta profesional, dadicandose
el 70% al hogan, et 25% tralaja fuena def hogaa, y el 5% estudia.

302~ VARIADLES QUE SE CONTROLAROK

3.2.71.~ Varialies Independientes.
1o= &Escolanidad minima: Paimaenia conclufda
2o= Tiempo de gestacibn:
201 o= T-Lem{ao A (4~6 meses de embanazo en {a pad=
mera aplicacibn def IDARE).
Lolom T.iempo B (8 meses de emfanazo an fa dzgun-
da apticacién del IDARE),
3.~ Apoyo de su paneja (Fascsencia fisica, apoyo emo
cional o econbmico, percilido asi poa £a mujen—
como "apoyo de su paseja”).
$o= Preparacién a fravés de Psicopnofilaxis Ofstéind
- ca o Tenapia de Apoyo.
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3.2.,2,~ Vanialies de Invesitigacidn (je/wnd,i,ente.é/
1,= i ivel de Ansiedad Estado { situacional)
2o~ llivel de insiedad Rasgo (cana.ctemo(fég,éco}
3.- Influencic de {os mélodos de prepanacién panc ek
panio: Psicoprnofilaxis Olstéinica y Terapia de -
Apono solne Los nivefes de ansiedad aefenidos -

en tos puntos nimeno T 2.
3030 PROCEDINIENTO

Se ey a calo una entaevista inicial pana necolecton—
datos sobae la edad, escolaridad, estado civif, ocupacibn, pani—-
dad (!!imeno de emfanazos/, ingresos, 4i su emlanazo ena planeado-
0 no, 44 {ma_.ci,&&z a su compailead como Figuna de apoyo y conocen -
su tiempo de gestacibn pana poden aceplan o descantan {a posilili
dad de que esin mujen se inciugena en fa muesitna,

A todas {as mujenes se Ces aplics en foama individuat -
La pavela de Ansdiedad Radgo—&».tado IDARE en ei- tiempo A, Dando —-
las instrucciones peniinenies y ceaciondndose de que no halia du=
dudas mediante <a ofseavacidn dinecto de dos o fnes nednpuestas da
das al cuestionanio aclanando que s0lo una opcibn se delia eiegin,
paeviniendo gue incuanin en este eanon invelidasia {a venacidad -
de fa nauefa.

Se hicienon aclanaciones at sentido de {as faades cuan=-
do esins no se eniendian, paoroacionando dindnimos i cuidando de-
e Estos fuenan siempre los mnismos.

Como nequisito genenal se cstaliiecid in amfiente de con
fianza con fa muien emfanazada, paegquniando siempre si tenia tiem
po g disposicién de colabonan con fa investigacién, gque se hacia-
con el oljelo de estudian algunas canactenisticas de ia mujen em=
Lanazada. '

’ Todas was mujencsd aceptaron desde ef paincipio colalo--
aan, siendo s0lo dos quienes presentaron algunas nesistencias pa-
aa conlestan en e momenfo en que se {es socicitala, pidiendo que

fuera en oina ocacién pon falia de Liempo, nesnetandose esta nell
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cidn se ies apiicl el cuestionandio en otno momento.

Se Les infonmala que postenionmente se {es volvenia a -~
tocatizan con fa pinatidad de que contesianan otno cuestionarnio,=
indicdndoies que senla alrededon del cctavo mes de emlanazo, y -~
ceatificando £a hona y el Lfugan de ta padeima aplicacidn.

Cada nujen se Locatizé en difenentes dneas def Inatitu+
2o Haciont de Pelu'.n,aio@og,&z ( IiPen=DIF) ya dea en las safas de -
espeaa, en et Depanlamento de Psicotoglia, en wétnasonido, en Las—
satas de ejencicios de Feicopnofitaxis, etc., no exisliendo un Lu
gaa Lijo pana ia aneatizacibn de esie trabajo.

Se tuvo precaucibn de acudin a {as mujenes exaclamenile-
en el oclavo mes (,ti,empo B] dentno de £fas 32 y 33 semanas de ges=
tacibn pana lilaan fa paoximidad de ¢a lecha paolalle de panto y-
asl exccuin ca inféuencia emocional de éa vispena del aconteci-+-
miento.

Se enfalizé en evitan omisiones ai coniestan el cuestio
nario, una vez concluldo dsie, se nevisala minuciosamente panac ==
ver &4 pxistla aiguna pregunia sin contesian o dos aedpusstas da-
das en un so0lo ngactivo, solicitando a la mujen que nepanana es<-
tas failas si es que {Las halio,

&sto 42 hizo con el ofjeto de no vense en fa necesd.idad-
de anulan ia pruefe o de tenea que pronnaiean el nesultado de £a-
escala, eviténdose asi esfuenzos y inalajo .infauciuoso.

Todas flas pruelas fuseon nsalizadas Lojo la influencia=
de un so0éo aplicadoa.

3ebo= HETCDOS DE PREFARNCION ‘

A continuacibn se presenita en Loama Lneve ol contenido—
de Los dos métodos a fLos cuates asistienon fas mujenesd dunante su
emfanazo, EL cuadro T nepnesenta tnes fades principales con la a-
signacién del tiempo de gesiacibn apnopiado para que {a mujen asis
ta a cada uno de eféas. en La Psicopnolilaxis Olstétnica.

€< cuodno 2 nepacsenta fas taneas y £os procesos téeni-
coé desannoliados en fa Tenapia de Apoyo.

1



cuLimo 1

PSICOTROZIL XIS ORSTETRIC L

Y I 17 IIr
TISN XE GEST.CION { 3-5 meses) {5-7 meses ) (7-9 mescs)
TERA de EFBLLLZD Be TRIBJC T RTO Y Co INNCCION UL TRABLIO

ALURTR P TRTO

DE TIRTO

ELENTITOS ESENCIULES SORRE: T1-

2- Cambdios [ isicos cn et em

MISCUSIVES Y
CONHT RIS 3

E4 Sisteme Repaoducton

denazo
Jesannoteo der felo
Cambios psicolbgicos
Nutnicidn

3-
4m
5-

7= tedlazacidn de conceptos
2~ Discipacién de dudas
3~ Disconfonmidades comuncs
1 méiodos de auxilio
R S
cien nélodos Aiaa-
nostico e
5= liencidn de mitos i pre—-
Fuiciosd

L én todas {as [oses se aecailizan

7= Sintomas det Tnabojo/p. 1~ Simulacién del Taafago -

2= 1 nocedimientos de admi--

4ibn 1 cuidedos en el ==2- Thcnicas de nespiracién

transponte al hospital.
3-

de cada una de eflas.

a) Cambios psicolbgicos
£) Sensaciones fisicas y e=

mocionales de cada etapa
Y Papet det esposo en et -
tealajo
d) Técnicas de nesplnacidn
. /sz-i.azi.a&io'n muesouan
e/ 7:a.,rwﬁ ded esposo en el -
Znalajo
2 Analoesia y anestesia
g} ceidn de tos Clstetnas:
Episiotonia, cesdrea, —-
uso de forncens, elc.

Recunsos Didbeticos: Sxposiciones, minas, dilujos, peliculas i proyeccioncs.

Etapas det Taalajo de —=3- Descaincidn ded eguipno -
ranto u manifesiaciones

de panto.

1 aztajacidn musculian.
en La sala de pantos
D. LTUSTES POST-NATALES

"1~ La madae; neacciones .in
nedi af nacimiento

2= Cuidodo en {a scla de
pontos y en ef cuanto r|
de accuneracidén

3~ Cambios fisicos

4= Tono muscuiar

5~ Camlios emocionales

6~ Chegueo post~pario

&, &L BERE
1= Cuidado inmediato del

recien nacido
2~ Canactenisticas fisicad
3- Mlimentacién (Lactancial
é-— Bado

7{91@0. y aditamentos del
o
G-

nin
Llanto
7~ Sueiio

L8



7.~ Se estaliece una nelacidén de confianza (zw./zol:.i} cony _ S, deteaminan tas

2om

2-
2,

2.

30"

7o
8.-

9o

FuSE T
(Entrevista Inicial)

La rpwzi‘% enfllarazada ‘
Lla enirevista se enfoca sobne sintomas y trnanstorn—-
nos 2 n Zoano al emfarazo: ¢ ‘
T.= 54 w8 pianeado pon ia paneja ‘
2e- Acepiacidn o nechazo franco o enculiento
banazo ‘
3e— Antecedeniles gineco-ofsieinas de imponiancia:
Péndidas peninatales, alonto esponténeo o indu-
cido, pacios anteniones frnustrnanies o salis,
ZLondios, emlanazos tnaundlicos, elcs ‘
o= cintecedenies hecnedilanios puedan nepercutin
en el desarrollo del emfanazo: Dialetes, epilep
dia, carndiopatias, tinoidismo, eic.
."uuﬁ’.eaecicn%@é 3"4'.{,«:0569,4;004 de nepcacusidn: Aéco-
irolismo, drocadiccidn Zalaqurism ‘
.- 7109@(;4'.6& de '{;.ej,a ’ o sde. |
2-0#—@&&0/?—64 faniiianes e intenpeasonalos
o= Feasneclivas hacia ol futuno
folivacién a {a mujen pana la aceplacidn de
aznia
Ac.»t:aa,alr,ién de [alsos conceptos sobne Esta; indica-
cLon ae 1as aponlacionesd que &sta ie puede dan
{/Z;;?’-.&e a'/(lcllgné'ético de <a zyolucidn det eﬂL%CM.CLZO
lanfleanienio de sesilones nos Loned 3
a a paollepdiica i coné-&cﬁea@ﬁf zchi:;ea—f—inﬁ;—e Zﬁ‘”‘)aé
Py i 4t
parles ( Terapeuta-paciente) " |
/zanZdeiLe oaﬂaa:?—aiagorf, m;/,ifgeaen,g.da 0 nechazo de
@ fe! : asistin a tas ses.ionesd
It £as0 necedanio, convencimienio de ta imnoatan—
cie de su asistencia, 1 manilestacidén del intenids
ﬁz‘ex..tea_yieu.éa roa lllgLLLCL’aJL a ia paciente |
J'e;&gv.w{,gn tentaliva de <as metas de {a Tenapia 4
de ta A_l,(;uﬂ-ccén. tenapiutica (horanio, ndmeno e e
4iones, loama de constalan citas, etc) ! -

dei em

T8 I
{ Entrevistas sulsecuentes)

2,-

3."

4(;"
5«""

6"'

7om

o

9o

FASE 1T
{ Entnevistos sulsecuenies /

causas iy la dinamia det tronsfoan-

no emocional de la paciente ‘
Srnionacidn de {as tendenciacs inleanpensonales a ia
Lausinacién, depnesidn, ongusiic, ﬁtc.
Deteccidn de Los factones de confiicto
sana genenar ancusiia
Eé.&nu:gzcién de {as delensas exislenies, y e promus
ve Lo expresidn de malernial nepninido . }
Anblisis de Zemenss, miedos i prejuiciod hacia eé_f’
enfanazo y ef panios Se exnlorna sobre {a aceplacidn
de su feminidad, comunicacidn g aelocibn con su pa~
neja, se invesiiga sobne el conociniento de éa/:za——
ciente acenca del emlanazo, el panto, {la sexualidad
tnatando de estallecen con neia entne esta infoa
macibn 1 sus actiludes hacia esios aspeclos,
Se hace discusidén de {os paoflemas de Lla pacienie =
aespecto al embanazo, pario, sexuatided, netacibn =
de paneja, necaciones lamilianes e inteapersonales
{ nechazo a fa matesnidad, evesidn de nesponsalilide
des elc.ion ejem: Se aeluenzan Los seniimienios po-
sitivos hacia el futuno hijo], lomentando o facili-
fando con eslo {a expresién de seniimientos pana —=
contribuin a fa catansis emocdonal.
Se analizan {os procesos {ys.icoﬂo-ﬁégxlcoé y be ne---
fuenzan fos aspectos positives de La peasonalidad -
de <{a paciente para el mancjo de su problembiica
Se coninola £a Ironsfenencia positiva y 4i oé posis
£le se usa para paomoven ef mejoramienio o ausencda
de sinfomas existenies.
Se alientu <o capacidad para enfreniar i dominan =-
ansiedades vincula con fos conliictos, mie—
dos 3 Zendencins negativas.

polencia Les

FASE IV

{Entnevisias suls ecuen.f,aé}
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305 FORMULACION DE LAS HIPOTESIS

To= Ho. la Ansiedad~Estado del gaupo con Tenapia de ipoyo =
en su Za. aplicacidn difiene nespecito a su paimerc apiicacibin.
Hio. La Ansiedad-Estado det gaupo con Tenapia de lpoyo -

en su 2a. apcicacibn no difiene aespecto a su paimena aplicacidn.

2o= llo. La nsiedad-Rasgo det grupo con Terapia de dpoyo en—
su 2a. aplicacién difliene aespecto a su paimena aplicacibn.
Hi, La insiedad-Rasgo del grupo con Terapia de poyo en=
s 2o a7rzf.Lcac-L6rL no difiere nespecto a su paimena apiicacidn.

3e= Hos La .insiedad-Estado del grupo con Psicoprofilaxis 0Ls
tétnica en su 2a. aplicacidn difiene nespecio a su paimena aplica
cibn.

Hiv La Ansiedad-Estado del grupo con Psicopnofilaxis O04s
t&tnica en su 2a. aplicacibn no difiere aespecto a su primena a=-
{z&écac.i,o'n,.

4o= Hoo La Ansiedad=Rasgo del gnupo con Ps.icoprolilaxis OLs—
t8inica en su 2a. aplicacibn difiene nedpacto a du paimenc aplica
cibn.

Hi. La Ansiedad-Rasgo del grupo con Psicopnofilaxis 0Ls-
t8inica en su 2a, aplicacibn no dificne aespecto a su paimena a--
{z-e-écaci_én.

5e= llo. &€ nivel de Ansiedad-Rasgo de Las mujenss ded gaupo-
con Psicoprofilaxis Obsidtnica no difiene def nivel de Ans.iedad-
Rasgo de fas mujenes del grupo con Tenapia de Apoyo en su paimena
apﬂé.ca-c-iﬁn.

His &€ nivel de Ansiedad-Rasgo de Las mujeres del grupo-
con Psicopnofifaxis Obstétnica si difiene del nivef de Ansiedad-
Rasgo de Las mujenes def grupo con Tenopia de Apoyo en su paimnena
aplicacién.,
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6o Hoo &L nived de Ansiedad-Estado da Las mujeaes del gaupo
con IA.u'_o,'morx,@am Ofstétnica no difiere del nivel de Ansiedad=
Estado de Las mujenes del gaupo con Tenapia de Apogo en su paime=
nc CL/Z'LJLU-C—L

iLi. &L nivel de Ansiedad-Estado de Las mujenes del gaupo
con PAwopmoLoCax—us OLstétnica si difiene del nivel de Ansiedad-
Estado de fas mujenes dal grupo con Teropia de Apoyo an su paime-
na aplicacidn.

7= Ho. &2 nivel de Ansiedad-Rasgo de Las mujenes del gaupo-
con Psicopnofilaxis Olstétnica no difieae del nivel de Ansiedad-
Rasgo de fas mujeacs del grupo con Teaapic de Apoyo en su segunda

aplicacidn.

Hio &€ nivel de Ansiedad-Rasgo de Las mujenes ded gaupo-
con Paicopnofilaxis Ofstétnica si difiene del nivel de Ansiedad-
Rasgo de £as mujeres del grupo con Teaapia de Apopo en su segunda
aplicacidn.

8o Hoo &L nived de Ans.iedad—Estado de Las mujenes del grupo
con PA-LGO,'ZEO',LZJDCLA Odstitnica no difiere del nivel ds Ansiedad-

Estado de Las mujenes def gaupo con Tenapic de Apoyo en su segun-
da aplicacidn.

Hi, £€ nivel de Ansiedad=Estado de Las mujenes del grupo
con Psicoprolilaxis Olstétnica si difiene def nivef de Ansiedad-
&stado de Las mujenes del grupo con Teaapia de Apoyo en su segun=
da apficacidn.

9e= Hoo La Ternapia de Apoyo no disminuye Significativamente-
el nivel de Ansiedad Rasgo~Estado en fas mujenes paimigestas.
Hio la Teaapia de dpoyo disminuye significativamenite ed-
nivel de Ansiedad Rasgo-Estado en £as mjenes paimigestas.

10.= Ho. La Tenapia de dpoyo no disminupe significativamente-
el nivef de insiedad Rasgo-Esilado en tas mujenecs muliigestas.
Hi. La Tenapia de Apoyo disminwpe significativamente ed-
nivel de Ansiedad Rasgo-Cstado en fas mujenes mulligestas.
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1= oo La Psicoprolilaxis Olstétnica no disminuye signilica
tivamente el nivel de Ansiedad Rasgo-fstado en fas mujenes paimi~
gestas.
Hisla Psicopaofilaxis Olstéinica disminuge significaliva
mente el nivel de Ansiedad Rasgo-Estado en tas mujeses paimiges=—
tas.

12.- Ho. La Psicoprofilaxis Obstéinica no disminuye sdignifica
tivamenie 2é nivel de Ansiedad Rasgo-Estado en {fas mujenes mulli-
gesias.

Hio La Faicopnofilaxis Olstéinica disminuge significali=
vamente et nivel de Ansiedad Rasgo~Esiado en fas mujenes muliiges
tas,

3.Go= TRATAAIENTO DE LOS DIATOS

La calilicacién del IDARE se oliiene sumando Los ndme--
nos mancados a fnavés de fa plantilla { ANEXD 3};qu.e contiene fan-
to en ef fado A como en el B, La calificacién 1 2 3 4 para aque--
Léas frases cuya connolacidn se neficne a £fa paesencia de sinio=-
mas o canactenlsticas que denotan ansiedad y fa colificacién in—=
vernsa 4 3 2 1 se da a las [rases que indican fa ausencia de sinto
mas que neflejon ansiedad. Eslo es, a las frases que aluden a da
ausencia de estos sintomas, se fes da menon punituacibn. A mayon =
puntaje caudo, mayon es el nivel de Ansiedad Rasgo-Estado indica=
do pon el sujeto.

TRAFRFIENTO ESTADISTICO DE LOS BATOS

Para aealizan dicho tanaitamiento, se usé La pruela " +#
de Siudeni ponque Los datos son inteavalanes y se compwaarion. con=
tra vafones de una pollacibn, de £a que se oftuvienon punitajes, y
por  sen idbnea para nechazan fa hipéiesis nula, cuando Lo mues—-
tra es menor de 30 sujetos. La "' caleulada se compans con fa ==
"' olservada fomando en cuenta Las neglas de decisidn para acep-
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tan Las hipbtesis de dinpesligacibn. Esta panela se utiliz8 pana -
encontran fas difernencias de un miémo grupo medido dos veced ==
{i‘;z.éimn.eia-éi} siendo fLos gaupos los siguientes:

MUIERES CON PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
1a. aplicacidén de SXE s 2a, aplicacidn de SXE
Ta. apficacién de SXAR s 2a. aplicacibn de SXR
MUIERES CON TERAPTA DE APOYO

Ta. aplicacién de SXE  we 2a. aplicacién de SXE
Ta, aplicacibn de SXR  vs  2a. aplicacién de SXR

Para comproban 4i el méiodo halla influfdo segin fa pa-
aidad ( Nimeno de embarazos] de Las mujenes, se aplicd La " de-

Student sepanando fos dos grupos en paimfpara y mulilpanas, que=-
dando {a distrilucién de fLa siguienite manena:

PRINIPARAS CON PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Ta. aplicacién de SXE s 2a. aplicacibn de SXE
Ta. aplicacién de SXR  vs  2a. aplicacién de SXR-

PRINIPARAS CON TERAPIA DE APOYO

Ta., aplicacién de SX&  ps  2a. aplicacibn de S/‘({‘
la. aplicacibn de SXR  vs  2a. aplicacién de SXR

MULTIPARAS COY PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
Ta. aplicacidén de SX& vs  2a. aplicacibn de SXE
la. aplicacién de SXR wvs 2a, aplicacidn de SXR
PULTTIPARAS CON TERIAPIA 2& APOYD
la. aplicacibn de SXE  vs 2a, aplicacibn de SXE
Ta. aplicacién de SXR  pas 2a, aplicacién de SXR

EC Andlisis de Varnianza ANOVA, se utiliz8 para enconiran

Las difernencias significativas entne £os muesinas, o sea ontes y-
despuis de La aplicacibn del méiodo a fos dos gaupos.
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F da V _ flentro

. ~ Mdeniro

F de V = Fusnie de Vaaiacién :

fCentno= Madia Cuadnalica entre gaupos

MCdentao= Media cuadratica dentno de £os
grupos.

Con este méifodo de Andlisis de Vanianze se efectud una-
companacitn niltiple de medias de Las puntuaciones olitenidas con-
el inétaumento IDARE enira Lok dos grupos tanto en fa escala de -
Ansiedad-Estado (SXE) en su Ta y 2a aplicacidn como en la escala-
" da Ans.iedad-Rasgo (SXR] en su la y 2a aplicacién. A través de es~
ta pruela se oltulo la prolalilidad de nechazan La hipbtesis nula
y aceplan la hipblesis de invesiigacién.

Las hipbtesis a paofan son que €os dos gaupos dilienen—
en alguna medida nespecto al nivel de ensiedad en funcién de Los-
méiodos, ya sea que aumente o disminuya.

FORMULAS :

Tom 2 _ ?1 - Xa Pauela "' de Student _

2.-r¢aV=§_7’i€’2‘_2_,_

; Anélisis de Vanianza ANOVA



CATITULO

RESULT XS

2
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4ol o= CUADROS TLUSTRATIVOS DE LOS RESULTANOS
CUSORG T

GRUPD BE [UIFERES COF 1SICOIROTIL XIS OBSTETRIC ©
PURTUACTORES (L TURILES 3E Lt 1a y 2a FLIZACION DEL
aE

TOARE OE . SIEDD-ESTADO (SXE) ¥° LiSIED D-RASGO (SXR)
Ta. 2a. Ta. 2,
ENLD AFLICACION — APLIC.CION — WLICICION — APLICICION
SXE SXE SXR SXR
FITTTIGEAS TS
To= 20 49 59 54 59
2,- 23 41 38 39 39
3= 23 40 27 32 40
bom 25 60 26 48 44
Sem 27 40 25 29 30
Gom 27 30 35 38 32
Tom 2 37 36 55 46
8o 27 43 58 31 38
9.~ 28 30 46 66 61
10.~ 28 30 34 26 24
7.~ 32 50 43 53 52
12.- 32 39 49 45 42
73,0~ 33 25 23 28 27
T4.- 38 38 42 55 57
PRINIGEST.S

15,~ 16 41 39 38 37
160~ 18 40 48 49 50
17.- 21 42 43 42 ; 40
184~ 25 28 35 3 25
19.- 27 49 26 56 58

20,~. 32 33 34 29 32
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CUuDRO 1T

GRUFO DE [UZERES COF TERFIL DE FOY0, PUATUL-
CTONES [ATURALES 38 L. Ta o 2a APLICACION 2EL
TARE IE WSIEDID=EST A0 (SXE) ¥ ASIEDID RISGO (SXR)

1a. 2ce Ta. 2a.
EDAY APLICCION  APLICACION — APLICACION APLICACION
SXE SXE SXR SXR
ULTIGES TS
To—- 22 46 45 43 37
2.~ 23 37 36 37 59
30= 24 40 61 35 ' 38
bom 25 59 48 44 35
5= 26 27 29 25 26
Gom 27 35 37 28 32
7em 27 26 46 35 41
o= 2 41 45 45 ©48
9,- 29 25 31 26 29.
10,- 32 40 38 36
11.- 34 60 23 43 41
12.- 37 41 45 36 34
13~ 37 45 38 32 33
PRIFIGESTAS

Tdom 17 60 39 38 31
15.~ 23 47 58 41 47
16.- 25 34 40 40 43
17.- 26 47 46 39 43
18.~ 26 33 40 30 35
19.~ 33 32 40 30 35

204~ 37 22 41 53 47




CuApRO IIT A

ASILLS DS LOS GRUPOS CON PSICOPROFIL XIS
OBSTETRICA ¥ CON TERAPIA pE WOY0 DE L1 WSIEDAD~
ESTIDO & Lit Ta ¥V & LA 2a ATLICACTON DEL IDARE

97

GRUTFO SXE SXE
la. AFLICACTON 2a, APLICACTON
R X
COi PSICOPROFTLAXIS 39442 38.64
OBSTETRIC.L
(FULTIGESTAS)
COl PSICOFROFILAXIS 38,83 ' 37.50
ORSTETRICA
(FRIIISESTAS )
CON TERAPIL DE POYO 39,92 40,30
(FULTIGESTAS )
CON TERIPTL DE . POYD 38.42 43,42
(PRIFIGESTAS )
CUADRO III B
NEDLLS DE LOS GRUPQS COU PSI-OPROF ILAXIS
OBSTETRICA Y CON TERAPIL DE APOYO DE L NSIEDID-
RASGO & L4 Ta ¥ &N L 2a APLICACION 2EL IDARE -
GRUPO SR SXR
Ta. APLICACION 2a, APLICACTON
X b4
CON PSICOPROFILAXIS 42,78 42,21
OBSTETRICA .
{RULTIGESTAS )
COV PSICOPROFILAXIS 41,76 40,33
OBSTETRICA
(FRINIGESTAS )
COY TERPIL. DE IFOYD 35,92 37.61
(RULTIGESTAS )
COi TERWFI L DE . r0Y0 38,71 ' 40,14

(FRIFIGESTAS)




Fénmuia "' de Student
. Ty- %
27 = fledia del gnupo en la 'Jalbinzzml a..pel(;cac,ién. del Ten, test.
XZ = fledia det grupo en fa aplicacidn del netest.
o dif. = Despiacién siandan de la difenencia.
X1 = Gaupo de nwd'.ed.eé'con Tsicopnofitfaxis Olstéinica en La
aplicacibn dei paimen Lest.
XZ = Gaupo de mujenes con Fsicopnofifaxis Clstéinica en ta
aplicacidn del netest.

SXE = lnsiedad=Eslado

1) X, X, 2 %
40 48 -3 64
33 34 -1 1
50 43 7 £9
41 39 3 9
49 26 23 529
36 26 10 100
30 46 16 256
49 59 10 100
39 49 ~10 100
25 23 2 4
41 38 3 9
42 43 -1 7
40 25 15 225
30 35 -5 25
37 36 7 1
38 42 - 76
43 58 15 225
30 34 -4 16
40 27 13 169
28 35 -7 49

£35705 £

98
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B) Encontnar fa desviacién standan pana £a difenencia eniae La

a/zt.i,ca,aéén def Zesl y el anptest.

2z
) 2

s = [2B - (z.-3%))
f” 17 %2

S = %ﬁ’i - (38,05 = 42.40)°

s =/L2ﬂ’i - 18,9225
20

s =/97.4 - 18,9225

5 :/78.4775

C) Encontaar ei eanon sitandas de fa difenencia

o dif = 5286
o,d’éﬁ = 8086
odif = 8.8¢

4o 36
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D) Conveatin la difenencia entae medias nuesilnaies a unidades

de ecnaon standan de La difeaencia.

‘{ :_; /\7 bl /\2
o dif
4 o 4e35
2,03
i =214

&) Encontran ef nidmeno de grados de Lileatad.,

9,12:/\!.,7
gl = 20 - 1
ol =19

., En
Regia de Decisibn Si te > to Ho ﬁ%%wza



CUADRO 1V
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PUNTWICION """ DE STUDENT CALZULADA ¥ OBSERVADA DE LOS GRUPOS &N

CSU TEST-RETEST DEL IDARE

REGLA DE DECISION

GRUPOS (&) g 2o o al 0,05 SI te>=lo
Ho SE RECHAZA
SXR-CTA (%) 19 1.20 2,093 Hlo s& acapia
SKELCTA 3.74 o 42 nechaza
SXR=CPS (*) 0.67 2,093 Ho se acepio
SXE-CPS 2.14 Ho se nechaza
CUADRO V

PUNTUACTON " DE STUDENT CALLULADA ¥ OBSERVADA DE LOS GRUPOS -
CON TERAPIA DE APOYO ATENDIENDO A LA rARIDAD (3).

REGLA DE DACISION

GRUPOS gt fc  lo al 0,05 SI te>ie
Ho $& RECHAZA
SKR-CTA mulligeatas 12 27 2,179 Ho sa acepta
SXE-CTA mutiigestas 2,25 Ho 4z aechaza
SXR-CTA paimigesitas 6 1.67 2,447 Ho 42 acepia
SRELCTA prinigestas 1.08 Ho 48 acepla
(%)

CTA = Con Tenapia de Apoyo

€PS = Con Ps.icopnofilaxis Oletstnice
gl = Grados de Lileatad
tc = £ calculada
2o = L obssavada

PARIDAD = Niameno dsg
embaonazos en una

nujene
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CUADRO VI

PUNTUACTION "' DE STUDENT CALCULADA Y OBSERVADA DE LOS GRUPOS CON
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ATENBIENDO A LA PARIDAD.

REGLA DE DECISION

GRUFOS gl 2o to al 0,05 SI Ze2to
Ho S& RECHAZA
SXRLPS mulligesias 13 .38 2,160 Ho sa acepta
SXELPS multigesias. 067 Ho s2 acepta

\n

SXR-CPS paimigestas. 091 2,577 flo se acepto
SXECPS paimigestas o229 flo 48 acepin
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F nmuta ANOVA

P £MX°

7’=7’enAonﬂAo,ZL£aA P =20
M = Hétodos o columnas M =2

X1 = Gaupo con Psicoprofilaxis
XZ = Gaupo con Teaapia de -lpoyo

o (2p2nx)
N
W= PR = 40

A) Encontran £a suma total de cuadaados.
s EP (2 ) .

s
f
2
ss =20 L 2 7459.4)7 _ 33191
2
5S = 2393.6

B) E&ncontaar Los grados de lileniad entre y dentao de £o06 gaupos.

W -"/ N =20 N = 40
(20 = 14 (40 - 1)
gl =19

gl = 39
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C] DBuscan ca MC entae Zos gruR0S .
o= 22
gl
o= 2393,6
79
M o= 125,98
D) Buscan ta MC dentno de £os grupos.
e =33
g?
i = 754 .4
3379
PC = 39,86
&) Obtenen La nazén T
F = [Centne
MCdentro
F=l125.98 o 506
39.86
Razén F cafcufada Fe = 3,76
Razdén ¥ obseavada To
al 0,05 = 2,15
REGLL DE DECISINN: SiFe2Fo Entonces Ho

Se nechaza,



CUADRO VIT
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PUNTUACION "F". CALCULADA Y OBSERVADA DE LOS 2 GRUPOS €ON PSICO-
PROFILAXIS ¥ CON TERAPIA DE APOYO &N LA PRINERA APLICACION DE SXE.

REGLA DE DECISTON

FUSHTE DE

' (%) g¢ 5§ M B Foal FeFo

VA](II[IO” 0005 H.O S(S R&MZA

ENTRE GRUPOS 19 1562.47 82.24 0,99 2,15 Mo 4c acepta

DENTRO GRUPOS T 3422 34,22 .91 4:38  Ho se acspta
CUADRO VIIT

PUNTWACION "F" CAUCULADA Y OBSERVABA BE LOS GRUPOS €ON PSICOPRO
FILAXIS OBSTETRICA Y CON TERAPIA DE APOYO &N SU PRINERA AI’LICA—

CION DE SXR.
FUENTE PE REGLA DE DECISTON
VARIACTON gl S MC  Fe Foal Fel==F,

0.05  y, se recnazA
ENTRE GRUPOS 19 1382.6 72,77 0,60 2,15 Ho sa acepta
DENTRO GRUPOS ‘ 7 409.6 409.6 3,38 4,38 flo s2 acepla
(%)

gt = Gaados de Libentad

$5 = Suma cuadndtica

ML = Nedia cuadrética

Fe = Andlisis de vanianza caleuwfada
Fo = Andlisis de vanianza olsemvada



CUADRO IX
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PUNTILACION "F" CALCULADA Y OBSERVADA DE LOS GRUFOS CON PS ICOPRO
TILAXIS OBSTETRICA Y CON TERAPIA DE APOYO EN SU SEGUNDA APLICA=

CI0N DE SXE.

FUENTE 2E REGLL DE DECISION]
VARIACION gt 5§ i Fo Foat Tz To
0.05 4, s& reCiLLZA
ENTRE GRUPOS 79 2393.6 125,98 3.16 2515 Ho se aechaza
DENTRO GRUPDS 1 168,17 168,71 4,22 438 Ho 4e acapila
CUADRO X

PUNTUACION "F® CALCULABA Y OBSERVADA DE LOS GRUPOS CON PSICOPRO
FILAXIS OBSTETRICA Y COW TERAPIA DE APOYO &N SU SEGUADA APLICA-

CION DE SXR.
FUENTE DE REGLA BE DECISTON
VARTACION gt 5SS € Fe Foal F& Fo

0:05 4, s&peCHAZA
ENTRE GRUPOS 19 1178.27 62,01 .57 2.15 Ho se acepta
DEKTRO GRUPOS 172,22 172,22 1,57 4.38 Ho sz acepta
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4,2~ DESCRIPCION DE LOS CUADROS

En fos cuadnos I y Il se muesinan £as puninaciones cou
das de cada una de Las mujenes emfanazadas que fonmaron pacle de
£a muestna, desceiliendo i su emfarazo ful planeado o no, 4u e=
dad y ou paaidad, Se encuenlaan £as calilicaciones del Tesi-ne=
test de (SXE) Ansiedad~Estado y (SXR) Ansiedad-Rasgo.

Los cuadnos IIT A y B muestran €as medics de £os gru-==
pos Lajo los distintos mélodos de prepanacién de fas mujenes Lo
mando en cuenla su pasidad.

£2 cuadro 1V nepacsenta La " caleulada y olseavada -
de tos gaupos fLajo la influencia de Los dos métodos de paepasa—-
cidn,

Los cuadnos V y VI nepaesentan {a "' caleulada y ol—-
seavada de {os grupos fLajo Los distintos métodos de prepanacién,
atendiendo a {a panidad de fas mujenes.

Los cuadnos VII, VIII, IX y X nepnesentan £a "F" caleu
lada ¢ olsenvada def .indlisis de Vanianza entane £os gaupos y en-
tre fos métodos.

4o3o ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los aesublados oftenidos nos peamilen olsenvan fas di=
ferencins que apontan £os méiodos de prepasacidén en £os niveles-
de Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo.

La Ansiedad-Rasgo no se allena en ninguno de fos gru=-
204 ya sea fajo fa influencie de Psicopaofilaxis Olstetnica o La
40 Tenapia de Apoyo, siendo estos resuliados congruentes con Lo
definicidn de {a ‘nsiedad-Rasgo en ia Teonia de (SPISLBERGER, =—-
1971) quien dice que el anasgo es una caracileaistica mas o menos—
estalle de ta peasonalidad.

La Psicopnoflilaxis Obstétnica se puede catalogan como-
una Ternapia combinada (de apoyo y de insight con melas needucati
vas) al ,Lgua.é que &a Tenopia fnindada a {as mujenes enu’iaa,aza.cia.é:
dentno det IPea-DIF, se ie puede considenan dentro del aango de
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Psicotenapia no paofunda segin fa clasificacién de (WOLBERG, ===
1965/ poa Las metas que pendigue: Onientan, .infoaman y apoyan a-
éa emfanazada pana contniliin al fuen funcionamienio y desanao—=
io emocional de su embanazo.

) Estos aesuftados denotan que no hulo camfios signilica
tivos de {as caractenisticas de fa pensonalidad de fas mujenes -
Lajo fa influencia de Los dos méiodos. Sin negan con esto que en
algunos casos et camfio de nasgos y caractenlslicas de fa peaso-
nalidad se dan como efectos colatenales det tralamiento (NICHOLS,
1960).

Adn cuando Los grupos se suldividienon en paimigestas—
y muliigestas, no e enconilaanon modificaciones en el nasgo, pues
esla es una condicibn mas o menos esitalle de fa estnuctuna de fa
pensonalidad y s0lo modificalle fajo ifnatamientos mas paofundos—
con metas meconstruclivas (YOLBERG, 1965).

La .nsiedad-Estado pon ben una condicibn transitonia -
que obedece a situaciones peacilfidas como amenazanites ( SPTELBER-
GER, 1962) nefiejs en este estudio, sen modificalle Lajo La in--
Fluencin de fa varialle independiente Teaapia de /poyo.

&n ef cuadno IV, fa paveda "' = 3,74 al 0,05 de sdigni
Licancia apoya éa hipétesis de investigacidn Voo 3 que dice: "La
lnsiedad-Estade del grupo con Tenapia de -lpoyo en su 2a. aplica-
cién difiere nespecto a la Ta. aplicacién”.

igul el método de Teaapia de Apoyo inféuyé disminwpendo
signilicativamente la ansiedad de fas mujenes,

Cuando se sepananon fos gaupos pon panidad, el gauno -
de multigesias paesenta un aunento de La ansiedad 2.25 significa
Livo al 0,05, Zo cual podatfa indicannos que las mulligesitas tiem
nen mayoa capacidad de insighit (%) y que £a Temp«la de -‘E{zoyo ac=
tia en Los nivelas inconscientes, poa fo tanto este tratamiento-
aunzntla su estado de ansiedad,

La Ansiedad-Esiado del grupo con Psicopnolilaxis 04818
trica ounenld significalivamente fa ansiedad 2,74 al 0,05 Lo —r—
cual nos puede estan indicando gue este método "nemueve” emocio-
nes en ia mujen y paoduce ansiedad, Ssta sunge ante 2l miedo a —

(%) Vea delinicién en la I'ag. 59

)
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£o desconocido, ante una sifuacibn que implica niesgo, se vive o
es pencifida como amenazanie pon fa embanazada (DEUTCH, 1945). =
Aunque este método hace énfasis en dan conocimientos e inloama=-
cibn neflenentes al embarazo y el panto, podriia decinse tfenfativa
mente que en algunas mujenes esie conocimiento oaigina el alecto
contranio: desencadenar estados de angusiie y ZLemon.

Esto puede tenen nelacibn con el nasgo canactenolégico
de <a peasonalidad de {Las mujenes para manejan o nesolven sus es
tados de ansiedad, pues encontaamos que Las mujenes en su paime-
na apiicacidn de Ansiedad Rasgo del grupo con Psicopnofilaxis —-
OLstétnica calilicanon Ligenamenite mas alito su nivel de r’in/.vi_ea’.aé
Rasgo gue {as mujenes del grupo con Tenapia de -lpoyo peamiiiendo
aceplan Lo hipblesis de investigacién No. 5; de Lo cual se dedu-
ce que esias mujenss son Ligencmenie mas ansioscs en su aasgo de
peasonaiidad, o que va a deleaminan su foama de agsponden o —=
aeaccionan a situaciones inansitonias de conféicto.

Estos nesuliados connobonan con fos obitenidos roa (L=
LZZERINI, 7979) quien enconind que en un grupo de pendonas ena —-
mas deleaminanie el facloa nasgo para neaccionan a cienias situa
ciones que. fos proplos ,Zacién.e/» situacionates Lajo los cuales es
falan expuesias.

En el nivel de dnsiedad-Estado cuando sz sulldividieron
Zos grupos pon panidad, encontramos que ni fas paimigestes ni ==
las multigestas aesutlanon ienen disminucién significativa en fa
ansiedad, cuadros V y VI, lo cuaf nos podnia estan indicando que
eé mélodo T’é.écopmofifﬁc.&lco actia iguatmente en fas mujenesd sin-
inftuin de manena imponiante {a ponidad.

Solo se encuenira una difenencia de 2.25 significativa
af 0.05 en {a Andiedad-Estado de Las mu.efj,gmtaé fajo Teaapia de
dpogo en al cuadno V, este hallazgo sugiene que el método influ-
yb6 positivamente disminuyendo ta ansiedad en esie grupo.

En cuanto a las difenencias significativas entaa Los-=
métodos sobne et nivef de ansiedad en £o0s gaupos de Las mujenesdy
se enconind que La Ten,a,r:ia de -ipoyo disminund fa ansiedad &ggag
mente cuando se compananon {04 gaupos sin tomar en cuenta {a pa=

aidad, La Fe = 3.16 significativa al 0,05 en eé cuadno IX, nepne
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senta fa aceptacidn de £a hipbélesis de investigacién No. 8 que -
menciona {a existencia de difenencias entae £os méiodos solne ~=
Los nivedles de nsiedad-Estado, siendo que al tfomanse en cuenia~
fa panidad, no annojé difenencias esiadisticamente significati-—
pas ni en .lnsiedad-Esiado ni en dAnsiedad-Rasgo, cuadanos VII, ---
VIIz, IX y X, datos que sugienen que los difeaencias inleapeaso=
nales paopias de Las mujenes son la causa de eslos cambios, y ==
que fos métodos aciban igqualmenite sobne Las mujenes.

&n otnas palabnas fos méiodos suelen apoyan igualmenite
a wa mujen embanazade en su estado emocional,

Los hallazgos del paesente esludio esidn apoyados pon—
£o0s datos oldtenidos pon ( JOHKSON, 7968) quien demosind que Los =
2lectos de una eniaevisic estaessante afectan a fas medidos de -
Ansiedad-Eslado, peao no a fas de Ansiedad=-Rasge, tomando como =
puito de neferencia gque la lnsiedad-Rasgo y La Ansiedad-Esitado -
son consiructos sepanados de ta ansiedad,penc esinechamenie nela
cionados entne SL.

bobdo= DISCUSION

Los nesuitados obienidos demosinanon a tnavés del And=
Lisis de Varnianza que fos métodos de paepanacién fueaon Lguatmen.
te influencialies sobne Los grupos de {as mujeaes, auncue en am-
Los gaupos se dienon difensncias imponlanies en dineccionesd . e==
opuestas en nelacién a fa lnsiedad-Cstado.

Consideaando que la diferencio signilicativa del méto-
do Fsicopnofilaxis Olstélnica en el grupo de mujenes Lajo esita -
Anfluencia puede sen atrniluida a caractenfsticas de la pensonali
dad de <as mujenes mds que a Lo métodos de paepanacidn en 5%, :
estos nesultados son congauentes con fos olienidos pon (DWIS, =
1962) quien encontnd que es mas impontante fa pensonalidad de fa
mifen que esld en prepanacién pana deteaminan los efectos de és-
ta sofne fa embarazada, que el método en 4% midmo .

unque cale mencionan que este aesuliado podeia sen a-
tribuilie at méiodo Psicopnofildctico dentno ded INTea=DIF Que -
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posililemente no esté dando un adecuado control en el manejo de =
Las mujenes que nequienen mayon alencién de sus conflictos, pues
este grupo presenid un aumento en ef nivel de :lnsiedad-fsiado,-
que puede sugenin ia demanda del monejo adecuado de fos confiic—
tos emocionafed.

Los confilictoes psiquicos son expresados a tnavés de ==
Z04 desdndenes emocionales,; y {as Leonias psicotbgicas enfatizan
el nol especial de £a constelacién familian y su interaccibn con
los factones heneditanios y adquinidos a inavds de Lo expenien—-
cia. Esto tiene estrecha neiacién con el mecanismo de ideniifica
cibn de Lo mujen (%) con la madne, aceptacién de su femineidad,-
de su sexuaiidad, de su mateanidad, del papef de esposa, y de --=
sus nesponsalilidades en genenal (FIJALKOUSKI, 1966).

Todos estos son factones que intenvienen en el esiado-
ansioso de ia emfanazada, sin dejaa de Lado Las nelaciones inten
pansonales y familiones en su amlito social actual y que dalen =
tomanse en cuenta en el manejo indipiduaf, aunque este méiodo se
aloque a gaupos pequeiios de mujenes emfanczadas,

La disminucibn significativa de £a Ansiedad-Esiado del
gaupo con Terapia de .lpoyo, sugiene que &a Teanapia dentro def =-
INPea=DIF iogra el aicance que peadigue en sus melas que son: ==
Llovan a ia embanazada a un equililaio emocional tan aépido como
sea posible, disminuin o eliminan sus sintomas de modo que sea =
capaz de funcionan @ un nivel £o mas cencano posible a Lo hali--
tuals dsi mismo intenio neducin o eliminan fos flaclones penjudi=
cinles que actian como fuentes de agitaciédn.

Cale seialan que dentro de estas melas, no e intenia=
cambian o csiructuna de fa pensonalidad, aunque este ofjetivo -
se pueds peaseguin si el tnatamiento se prolonga mucho mas alld-
dei emfarazo y el panio con [ines neconsiruclivos.

Csle Lipo de Psicotenania dentno del Instituto se in--
cluye en fa Terapia de dpoyo y en La Tenapia de Insight con me-=
Ztas aeeducativas definidas pon (WOLBSR, 1965).

Si Lien ta Tenapia de Apoyo no es neconstauctiva, si =
peanile mejonan o modifican {a ensiedad y enfatiza el valon de -
fa patalea como elemento terapdutico.

() Pana mayon compaensibn nemitinse a fa pdgina 23
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Aungue las especiailivas de esta invesiigacién fueron =
en direccidn de apoyan a amlos méiodos, Cos nesullados panecen -
no haleafas favonecido totalmente, aunque i en panie, pues se -
encontnanon difenencias significativas de Lo influencia de £os -
métodos sobne fas mujenss, siendo Sstas atnibuilles a canacleals
ticas pensonales, y pancialmente al contenido de fos mélodos. -
Las muliigestas demostnanon vense favonecidas a trnavés de o Te-
aapia de dpogo, no asi fas primigestas, o cual sugicne un mate=
aial aico como fLase de positeniones asiudios.

Siendo tentatlivo suponen que L£as mujenes mulligestas -
en zéte estudio (8) Lienen mayon capacidad de reducin su ansie--
dad en fase a expeaiencias pasadas, pudiendo asocian sintomas e=
xistentes con el dedsenflace de flas anteniones vivencios, no de ==
Lgual foama {as primigesias quienes no ltienen un punto de nefe—-
nencia ya sea positivo o negaiivo con el cual asocian su sintoma
Zoiogla y esiados emocionafes actuates.

(%) Vea Sugdaencinas en la Pagina 115
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4050~ CONCLUSIONES

&n ol paesente estudio las escalas de -insiedad Rasgo-

Estado demostaanon Zenen algunos cambios signilicativos Lajo la
influencia de:

~la Teaapia de ipoyo, en donde £a lnsiedad-Sstado nelfejs una-
' modificacién en el gaupo disminuyendo esie eslado emocional,

=la [ sicopnofilaxis Olstéinica, en donde {a insiedad-Estado de
mosiné un aumento significativo al 0,05 de este estado emocional
en el grupo de emlanazadasd.

~Lstas difenencias significativas en £a Ansiedad-Estado no se=
enconiraron cuando se comparaaon fos grupos atendiendo a La pani
dad de ias mujenes, s0lo las mulligestas nesultanon beneliciadas
disminugendo su nivel de ansiedad.

La dnsiedad=Rasgo en esida invesiigocidn demosind no sea
altenada fajo la infiuencia de:
=La Psicoprofilaxis Obstéinica o la Teanpia de Lpoyo.
=La Ansiedad-Rasgo tampoco nelfejé sen modificada en £os gripod
cuando 4e subdividienon en fase a €a paridad de fas emfanazadas.

&L Andlisis de Yanianza nefiejd la existencia signifi-
cativa al 0,05 de difenencics entre £os grupos de €as mujenes en
su segunda aplicacién det IDIRE en Ansiedad-Estado.

=Estas difenencins no se encontranon en {fa Ansiedad=-Rasgo.

=Catas difenencias signilicalivas no 4 encontranon enine Los
gaupos de tas mujenes en su Ta. aplicacién det IDARE ni en Ansie
dad-Estado ni en ‘nsiedad-Rasgo.

-&£8 Anblisis de Vanianza no detectéd difenencias significativas

enine Los mélodos de prepanacién de las mujencs.
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4aGo= LINITACIONES

Denitno de £as mas impoatantes consideno:

- La imposilifidad de Zanen un £ugan dnico pana fa aplicacién =
del ifiventeaio, fo cual puede sea molivo de varialles exinaiias =
no controlalles en esta invesitigaciédn.

- Que fas muijenes ain cuando todas coniaron con el "apoyo de su
paneja”, esla pencepcidn es nelfaliva y en esle estudio no se pu-
do tenen un-caitenio unifonme en £a concepeidn de esle itéamino.

- &n Lla presente invesitigacibn, no se tuvo un estaicto contnol-
ded- nimeno de'desiones en cada uno de los métodos.

= Los métodos de paeparccién a las mujeres Lienen limitaciones=
de tiempo dentno del INFea=BIF, pues Lo magonia de fas embaraza-
das tienen vamias citas en una maiana a £os difenentes seavicios
de Lipo técnico, médico y pamamédico como son: ULirasonido, Lalo
natondio, estomatologia, dietisia, enfeameaia, irnabajo social,eic.
Todos eslos senvicios pon lenen candelen insiitucional intenmum—
pen ia adecuada asistencic de Los mujenes a £os senvicios de Fodi
cologla y Psicopnofifaxis, dado que fa mujea da prionidad a Los
seavicios en Los que se e dificulla aeponen una cita.

= &sto aunado a fas Limitaciones peasonales de Las mujenes como
son: Lo wlicacién de su domicilio, focilidad de transpontanse, =
44 se dedica at hogan o tnalaja fuena de 8ste, {a autonizacién =
de inadisiencins en su taabajo y €a misma economia de su hogan g
su escoianidad que {e peamiten a fa mujen lenen consciencic de =
fa impontancia de su asisiencia a Los senvicios de:

7/ Terbafzi.a de f'vﬁ..[zmjo y

2) Peicopnofilaxis Olstétnica,
= &st0s y olnos factones intenvienen en la asistencia de Cas muw
jenes enlanazadas a £os senvicios 1) 4 2), peno 26 £a necesidad

de ayuda conscienie o no,la que impulsa a la Lisqueda y acepia~
cibn de £os mismos.



115

Consideno de impontancin en fulunas invesiigaciones:

= &L contnof del niémeao de sesiones a fas que asisie cada mujen
en cada uno de Zos mélodos, esla vanialle es .impoaionte, aunque
pueden nesuitan seaios aepencuciones nespeclo a la posililidad =
de motivan fa asistencia de mujenes emlarazados al ndmero de cle
424 o sesiones esliputados pon un méiodo de paepanacién, sino ==
mas bien psla asistencia va a estan en funcibn de sus posililida
des y necesidades en el caso panticutan de cada una de ellas.

Esto signilica que no eé la misma frecuencia de asistencia -

en £as mujenesd que fLuscan la preponacién yo sea lenapiulica o ==
poicopnolilictica a nivet paniicutan que en fas mujencs que asis
len a Los midmos seaviciod en una Institucidn ponque &sta se Los
ofnece en foama gratuita. la Lase de esta asistencia conlleva un
fondo econdmico y péicosocial poco esiudiado hasita la fecha en -
nuesino pais, y pon £o mismo Lasiante amplio pana su .invesliga—-
cidn.

= Contrnolan £a histonia gineco-olstetnra previa de 406 mujencs -
muliigesias, cuando Sstas sean molivo de esitudio, pues considero
de fundameniol impontancia ef mecanismo de huella negativo o po-
sitivo de expeniencinsd pasadas, no controlalles en esta invesiti-
gacidn pon cowsas de tiempo.
= Anplian £a muesina, que .indiscutillemente va a don mayoned po
siblilidades de aeprnesentatividad.,

- &n genenal, dan un mayon contaol a todas {fas varnialles ya men
cionadas, tomando en cuenia fas Limitaciones de £a presenie in-—-

vesligacidn,
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cAPITULO 5
APORTACIONES

FERSONALES
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A itnapés de Los nesubtados oftenidoes y fa olseavacidn =-
minucioda de Los estudios hasita ahona nealizados s0bne fa ansie~-
dad dunante of emfanazo, me .inteazsa cueslionan sobre la imponitan
cia que tiene el que estos métodos y técnicas de preparacién se =
institucionalicen pon el hecho de que proponcionan conocimientos~
a Zas mujenes y porque posibititan £a inteavencién del Ps.ic8logo-
en uno Gnea de suma impontancia como es el poaticipan en el descu
boiniento de 4L misma de fa mujen embonazada y daa manejo de sus=
conilictos apogandola en ef desannollo tanto emocional y [Lsico =
dunante su peaiodo gestacionat,

Imptementan el senvicio de Psicopnolilaxis Obstétnica o
Lo Tenapia de .lpoyo en fas Insiituciones gulennamentates de salud
piiblica no es La panacea de La mujen emlanazada, peno 4i es un fac
ton que contnilpe o disminuin, eliminan o manejan sus sintomas de
modo que sea capaz de funcionan a un nivel Lo mas cencano posilie
a Lo halitual,

Con lines de invesligacién consideno que sealo imponian
te implementan en dichas indiituciones un Depaantamento de Psicolo
gla dentno de La asistencia Gineco-Ofsteina a las mujenes quem=-=
peanila et campo de accibn y desannollo de Las funciones ded Psi-
céiogo, pues tos aesuilados que arnoje el presente estudio esidn
suslentados pon panios autones que hallan de La Psicofogla de La
mujen  como (LWGER, 19767 quien ofseavd en La padctica de /loéf?if
tal que convendaciones psicolenapbulicas Lreves de 30 minuios una
vez poa semana duranie todo et lnanscunso def embanazo enon sufli-
cientes para que Ssle tuviena una evofucidn favonalile y satisfac=
tonia ain en fas mujenes que hallon sufnide de difenentes tnaston
nos emocionales en emfanazos o panios anteniones.

Tomando en cuenita fa opinién del Da. Fuentes €Cafvo en el
sentido de que hasta ta fecha no se ha fognado institucionalizas-
el método de i sicoprofifaxis Olstéinica pon aazones adminisinati-
vas y econbmicas (%), es necomendalle inician inabajos de investi

(%) &n una entnevista al mencionado Dasy ésite decfand que el pae-
Supuesto = que es Lajo = nequenido pon ei méiodo, no coincide con
dntencses peasonales de médicos dinigentes, aunado a esto exisie-

un coniinuo movimiento dei peasonal que ocupa en el secton salud,
ailos cangos.



118

gacibn con el oijelo de aneafiaman, negan o aeoaientar Lo antes ==
mencionado pon et Da., quien nefiene que 4e han hecho vaaios inten
Zos poa fognaa este ofjelivo.

AL panecea existe inteaés poa Lognan {a insiilucionaliza
cibn de La Psicopnofilaxis 0lsléinica en [iéxico, pues en olnos pal
ses Liene canacten pidblico y mi opinién es Gue senfa de utilidad -
pana ias mujenes de esinatos socioecondémicos cwros ingaesos no los’
peaniten solvenian una prepanacién hacia ef emfaonazo y el paanto, -
pues esid pon demds decin que es esie Lipo de mujen £a que mas ca-
nece de infoamacidn sobne: hdbitos de higiene, de alimentacién, de
posturas coaponales, actitudes, etc., durante ol emfanazo y el pan
to, y esto peamilinia que ei método educalivo esiuviena af alcance
de wuna mayonia de {as mujenes mexdicanas, y digo una mayonic poague
sademos cue ias onganizaciones de salulnidad no alasiecen a loda -
£a poblacidn que nequiene de esic asistencia.

Condidero de imzoniancia que nsia infonmacién genene ef
intenés poa tognan ei alfcance de esie ofjelivo: la insititucionali
zacibn de la Psicoprofilacis Ubsitéinica o La Teaapia de lpoyo, y=
que onigine el deszniace de posieniones investigaciones solnc es=
tos temas que annojen datos ilusinalivos de £as aponiaciones de -
Los métodos.

lienciono este propdsito ponque lengo la caeencia de que
a tnapds del valonan fas venlajos de esta prepanacidn de Lo mujea
mexicana sobae {a que no la tiene, se puede condcientizan aceaca-
de «<a necesidad de £a mencionada preparacibn.

i mismo demosinan ia impontancia del papel dei Psicolo
go en el dmlito de La Gineco-olsleiricia indicando sus funciones 2
enfalizando su accién pana paomoven el desarnollo pensonal de La -
mujen en aetacidn a du paneja, sus hijos y su dnteraccién social -
en general.



{ ANEX0 1)

INVENTARIO DE AUTOEVALUACION
por
C,.D. SPIELBERGER, A, Martfmez Urrutia, F. Gonz&les y Rogelio Diaz Guerrerao.

Nombre: Fecha

719

Instrucciones: Algunas expresiones que las mujeres uwsan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y haga un circulo en el nfmero gue indique
como se siente ahora gue estd embarazeda, o sea, en este embarazo. No hay
contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos durante este
embarazo .

~ 04N70Say 07 N3 ON
030d NN

n

1,- Mo 5iento cAlmadA . v v v vesr v rv et tanorseaoatssassoastoarossonnsannans

-
N

2. Me SIiBNto SBOUra. e ertrroiissscessassitvssaseesoasnsnessontasensrans
2,- Estoy L= P R R T T RPN 1 2
4,— Estoy contrariada...covvrroivrsreeeraesnsrrasrcassassvsenvrsensesssaess 12
S~ Estoy @ gusto, sueeresrnsnrinrarorearaanassnsanvarronsssosencnrsrtnsnnss 1 2
6.~ Me siento alterada,....vviiivinicicniivasanserinsnnroisrinscnsreaaasse 1 2
7.~ Estoy preocupada actualmente por algln posible contratiempo..........
S.~ Me siento descansada.....vveier it rrneoniarrtivarota i ot eriresesnea 1 2

O Me Siento BNSIiOSA. s iserieirasasttentesarsesenstvasrtossrersessnnsss 12
10.- Me siento cBmoda..,vievrvecaneas

B T A T4

11.~ Me siento con confianza en m{ MismMA. . civiiuviisnerenrrneirnerancosaser 1 2
12, Me siento Nerviosa. . .. ieiuiiininsivri e snasiasasanrsanansaansss 1 2
130 Me S1ENtO AUIEBIR . ¢ v s s vt v e asorsonersrserinerserrsnnscrseensnnestes 1 2
14, Me Siento & punto de eXPLOLAr. s eesseureereriereraneesersnsnsnrocsesas 1 2
1Z.~ Me siento reposSada. ... vveveireiesivsrasvssrrrareneans

Ciareriaeraaese., 12

16.- Me siento satisfecha......csvevviinersinnisenas

17.- Estoy prencupada...........................................:.......... 1 2
18.~ Me siento excitada y aturdida.....coiiiveiinnneintnrinrnernnas .-. .. 12
19.~ Me Siento 8legre .. ey ierriuiiisrinioretiiasessensnninnsersaanssnnnnes 1 2
20.- Me 5iento bien. . cvverieriroinireesinernannnes Certeriiereciiiaravsesess, 12

JINVLSYE

w
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{ AREXD 2) .
_ANENTARIO DE AUTOEVALUACTON

Instrucciones: Algquias expresiones que las muieres usan para

de. .rihirse

aparecen abajo, Lea cada irase y haga un cfrculc en el nimerc que indioue

como se siente geseralmente sin estar emtarazado. No bay contestaciones bue

nas 0 malas. No emplee mucho tiempo en cads frase pero trate de dar la res-

puesta que mejor describa cbmo se siente generalmente sin estar

21 .-

22 .~

29 .-

29.~

20.-

3l.-

35.-

36.-

Mo Siento Dien.c...vvie Lieirei it ininaianaieraneesnas

Me Cansp F8oidemanbe, . i i rieertniniarsasanersnrenenens
Siento ganas de 1lorar. ... it it
Quisiera ser tan feliz como OLras Parecen SeY'@....eciece..
Pierdo sportunidades por np poider decidirme ripidamente., ..
Me siento descansada. . ..o eiviriiiiaiiciissicit e asaan
Soy una persona "tranquila, serena y sosegada" ....v.i.0..
Siento que las .:Ficultades se me amontonan al punén de no
Me preocupo demasiodo for cosas sin importarcia. ..o
SOy FBRLIZ vttt ittt iinasrerociartnrsanarteerenansass
Tomo las €COSaS MUY 8 PECPO . . e eicnrcreroaarrtosrsrananen
Me falta confianza en mi MISMA .. ..o riireineranns nnsrons
Me S1ento SBgUrB. . ... vsivascndacrrerasosassnanncsacsecsns
Trato de hacerle frente a las crisis y dificultades.......
Me siento melancBlica. . .vi.vvsvuviririroetorcosnenirasnans

Me siento satisfecha.......oiurieirereviervsntonneiansrans

embarazada.

poder supe-
rarlas,,...

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan.......

Me afectan tanto los desengarios que no me los puado gquitar de la cabeza 1

Soy una PErsona ESLabLE . i u. vt ittt it et e e

Cuando pienso en los asuntos que tengo untre manas me pongo tensa y

alterada...

1

1

T30 SNy
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-3
2 CLAVE DE CALIFICACION o &
] o
Forma SXE z » 3 E
g o 5 2
» @ o o
I. Asegiirese que tiene el lado correc- 4 3 2 1
to de ésta clave sobre la hoja de la
2. prueba. Después simplemente sume -4 3 2 1
las calificaciones de pesos que se
3. muestran sobre la clave para cada 1 2 3 4
categorfa de respuestas. Una simple
4. calculadora de escritorio o contador 1 2 3 4
manual hardn la labor maés sencilla,
5. pero puede hacerse mentalmente. Re- 4 3 2 1
fiérase al manual para datos norma-
6. tivos apropiados 12 3 4
7, 12 3 4
8 4 3 2 1%
9, 1 2 3 4
10 4 3 2 1
. 4 3 2 1
12 12 3 4
13. 1 2 3 4
14 “ 1 2 3 4
15. 4 3 2 1
16. 4 3 2 1
17. 1 2 3 4.
18. 1 2 3 4
19. 4 3 2 1
20.. 4 3 2 1

O El Masua) Moderso, 5.A., 1978

1 Nirguas paite de us petinr P resored Mo psit o e b may U g

meatdy (8 wicsns sdguna de rsd b tedient 3 dc o a0y et
Ida it otro Tkt ko lasng, b ny o meson o eahonal | ghabmoprion
' oo

R ML PR e Feuiing Of Qcinne. @ iogt Pemtinm 15 woung Ko the
pabliher

« i e ediond
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39,

40.

hnpreso en Méxio

(M@fo 3)

CLAVE DE CALIFICACION

Forma SXR

2 >
2 2 B
S m g
£ 8 3
4 3 2
12 3
12 3
123
12 3
4 3 2
4 3 2
12 3
123
L4 3 2
123
T2 3
4 3 2
123
12 3
4 3 2
12 3
123
4 3 2
12 3

© Copyright, 1969 by
Consulting Paychalogists Press, Ine.
Pale Alto, Califurnia, U.S.A.
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