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INTRODUCCTION

La madre se enfrenta durante su embarazo a una serie de emociomes
que evocan la primitiva relacidn con su madre, afectando asi a la manera

de pensar y sentir, tanto de ella como en su embarazo.

El presente estudio pretende demostrar que existen las mismas prg
babilidades de presentar rasgos de perscnalidad comunes con respecto a —

los perfiles, en madres de hijos con y sin pardlisis cerebral,

Helene Deutsch ( 1960 ), interpreta al embarazo como consecuencia
de una doble identificacién; por un lade se identifica con el feto, revi
viendo asi su propia vida intrauterina; por el otro, el feto representa
para el inconsciente de la mujer embaramzada a su propia madre y especial-
mente al Super Yo materno, siendo asi que su relacibén ambivalente con la

madre es revivida con el hijo futuro.

El feto puede adquirir otras representaciones mds para la mujer —
embarazada. La mls frecuente, ademis de representar el medio por el cual
se reparard aquello que en 1a historia de la madre fué juzgado deficiente,
sufrido como carencia o prolongar aquello a lo que debid renunciar ; es -
la de algo robado a la madre. Este algo puede ser tanto un hijo que per-

tenece a la madre, como el pene del padre que la madre lleva dentro.

Nos encontramos entonces, con las fantasias tempranas e inconscien
tes de 1la nifia, de haber despojado a su madre de los contenidos valiosos

del cuerpo ( Marie Langer , 1988 ).

La reagudizacién de éstas [antaslas durante el embaranzo y parto, es

la causa de miltiples angustias, trastornos somiticos y depresién.



Cuando su historia persanal permite a 1a madre que el embarazo y
partoe constituyan un episodio de su vida sin mayores molestias, ésta -
presentard un perfil de personalidad equilibrado; siendo lo contrario-

para aguellas que han vivido conflictos psicoldgicos importantes.

Cuando encontramos que se le informa a la madre que did a luz un
hijo enfermo, ésta entrarid en shock, ya que por un lado re reviven los
conflictos del pasado, y por el otro que esto impedird que pueda resolver
su propio problema; sim embargo, se ha encontrado que en algunos casos la

madre afronta satisfactoriamente el problema { Finmie, 1976 ).

Asi, si se toma en cuenta que la vivencia al embarszo y parto son
fundamentales para lograr el triunfo de la identidad de la madre, se pue
de decir que 1a manera en como reaccione ante ésta primera sitvacién se-
r4 como se definan los rasgos de personalidad. En algunos cases ésto le

ayudard a estructurarse como madre, en otros no.

Para la expositora esto fle uno de los objetivos por los cuales se
planteé el estudio. FEvaluar la personalidad de las madres de hijos con y
sin paralisis cerebral y comparar los perfiles ( rasgos ), con el fin de
demostrar que el hecho de tener un hijo con pardlisis cerebral no es fac-
tor desencadenante en el desequilibrio de la personalidad, sine su propia

historia personal.



JUSTIFICACTION

Es evidente que la relacidén de la madre con ella mis-
.ma es fundamental para la creacién de un medio favorable u -
hostil en el ambiente familiar, facilitando o empeorando las

relaciones interpersonales.

Sabemos que para una mujer el ser madre ser8 el punto
crucial para la integridad de su persona, pero es muy impor-
tante la manera en como haya vivido las respectivas etapas -
del desarrollo, debido a que en el embarazo se reviviridn vig
jos conflictos que afectardn la vivencia de éste, determindn
dose ya en el parto su personalidad. Entonces la historia -~
personal de cada mujer serd factor que determine los rasgos
de personalidad para con sus hijos ( y en consecuencia las -
actitudes ) y no los hijos quienes determinen el equilibrio

o no de ésta.

El hecho de querer demostrar que las madres que den a
luz un hijo con pardlisis cercbral pueden presentar un perfil
de personalidad similar a aquellas que tengan un hijo sin -
pardlisis cerebral es 4til para poder brindar ayuda al entep
dimiento d¢ las actitudes deéstas hacia sus hijos y demds --
miembros de la familia, ademds de saber que éste tieme su o-

rigen en la historia personal de 1a madre.



CAPITULDO I



I. _PARALTISIS CEREBRAL

1.1 ANTECEDENTES.

En 1869, el doctor William John Littie, describe el sindrome co~
mo displejia espastica, al cual siempre se le acompafiabe con deficiencia

mental.

Tres afios mds tarde publica un reporte, en el cual relaciona el
parto anormal y la prematuridad conlos desérdenes nerviosos ( parélisis
cerebral ); demostrande que éstas enfermedades cerebrales no tenian re-
lacibn con el parto, sino que eran cuadros clinicos que se iniciaban en
los recién nacidos da etiopatogenia muy diversa, que en muchos casos no
tenian relacién con traumas obstétricos o con la prematuridad. Con ésto
se descarta al término Enfermedad de Little como sindnimo de causas con

génitas ( Carrasce R, 1955 ),

Afios mas tarde Freud ( 1888 ), contribuye haciendo observaciones
sobre el tema, las cuales se centran en la relacidn entre la corteza y

los misculos afectados.

Considera a la parilisis cerebral como una pardlisis conjunta, -
siendo siempre una afeccién que ataca a una gran parte de la periferia,
una extremidad o un complicado aparato motor. Jamds se limita a atacar

individualmente a un misculo,

Propone para la pardlisis cerebral el nombre de pardlisis de re—
presentacidn, debido a que la reproducci6n de la periferia en la corteza
no es ya una reproduccidn exacta punto por punto, ni una verdadera pro-
yeccibn, sine una relacidn por medio de fibras a las que se pueden ca-

lificar de representativas ( Freud, 1888 ).



Sin embargo para designar este sindrome se han venido utilizando
..una gran variedad de términos, entre los cuales estan: los cerebroespis

ticos, espasticidad cerebral infantil, paraliticos cerebrales ete.

No es hasta el ano de 1950, cuando el doctor Winthrop. M. Phelps
y otros médicos que seleccionan el término de pardlisis cerebral, deseri
biendo més exactamente sus caracteristicas, siendo desde entonces que

se utiliza el término para designar el padecimiento.
1.2 SISTEMA -NERVIOSO CENTRAL.

Tomando en cuenta que la pardlisis cerebral es una alteracidn a
nivel del sistema nervioso, es importante definir el concepto y funcio
namiento de éste.

El sistema nervioso es el conjunto de estructuras mediante las -
cuales el organismo responde adecuadamente a los estimulos que recibe,

tanto del medio externo como del interno.

Los estimulos constituyen la informacidén que el organismo recibe
y a la cual deberd de responder; para clle los receptores serdn los en-
cargados de traducir los diferentes tipos de energia eléctrica ( parte

esencial del impulso nervioso ) ( Ardila R. 1981 ).

Una vez codificada la informacién en impulsos, este se conducird
a través de neuronas aferentes a los centros nerviosos, donde se proce-
sara e intrerpretard. Los impulsos resultantes de los mecanismos inte-
gradores se conducirdn por las neuronas aferentes a ciertas estructuras,
donde tendrd lugar la respuesta, llamada efectora ( pudiéndo ser miscu~

lo estriado, liso, cardiaco o glandulas) ( Lépez A, 1983 ).
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Este autor clasifica al sistema nervjoso en :

a) Sistema Nervioso Central: constituido por encéfalo y médula -
espinal. Representando el nivel integrativo.

b) Sistema Nervioso Periférico: Comprende los nerviocs espinales,
que contienen las prolongaciones de neurcnas aferentes y eferen

tes, subdividiéndose cada una en somdticas y vicerales.

Las neuronas somAticas aferentes, conducen la informacién de los
receptores situados en la piel, mucosa ectodérmica de la cabeza,
misculos, tendones, articulaciones y oido.

Las neuronas aferentes vicerales, llevan impulsos originados en

los receptores de las viceras gustativas y olfativas.

Las neuronas eferentes somiticas inervan misculo estriado; mien-

tras que las vicerales llevan impulsos a los efectores vicerales.

El cuadro siguiente servird para esquematizar lo antes mencionado:

Ve
(’ ENCEFALO

CENTRAL MEDULA ESPINAL

STSTEMA
NERVIOS SOMATICA
NERVIOSO V. AF -
ESPINALES | - APERENTE TG
PERIFERICO
NERV1OS SOMATICA
VICERAL

L\ craNEALES | N+ EFERENTE
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Dado que el movimiento es un elemento basico en la expresidén de la
conducta y es la principal via afectada en la pardlisis cerebral, se hard
un resumen de los elementos que entran en funcidn en la organizacién del

movimiento y las partes gue se ven afectadas en este padecimiento.

El movimiento comprende dos componentes:
1) La informacién sensorial quc se recibe en un momento dado o la

que ha sido conservada como memoria de experiencias significativas.

2) El mecapismo afector que traduce la respuesta a dicha informa-

cién.

De esta manera el movimiento serd el resultado de una integracidn
sensoriomotora que ocurre en todod los niveles del sistema nervioso, mani

festandose por la activacidn de los efectores ( Lopez A, 1983 ).

Todos los impulsos que llegan a los misculos para producir movimien
tos voluntariocs, nacen del 4rea motriz, localizada en el lébulo frontal -

en la parte anterior de la cisura de rolando ( Ardila R, 1981 ).

El trayecto que recorren los impulsos nerviosos hasta les misculos

estriados para producir movimientos voluntarios tienen dos componentes:

a) NEURONA MOTORA SUPERIOR: De éste nacen las fibras piramidales.

b) NEURONA MOTORA INFERTOR: De éstanacen las fibras periféricas.

Las fibras piramidales estdn formadas por los axones de las neuro-
nas motoras superiores, las cuales bajan hasta la médula para hacer sinép
sis en las neuronas motoras inferiores. Las fibras de éstos terminan #n -

los miisculos para producir movimientos voluntarios.



Las fibras de la neurona motora superior se dividen en :

- Fibra cortico - espinales
- Via cortico ~ bulbar

- Via cortico - mecencefdlica

La neurona motora inferior posee cuerpos situados en las astas an-
terjores de la médula y en los nicleos motores voluntarios de algunos pa-

res craneales.

En la médula sus fibras toman curso enteroexterno formando asi las
raices anteriores, continuando su curso y junto con las fibras de las rai

ces posteriores, forman el nervio raquideo ( Lépez Antunez,1971 ).

Para Lépez Antunez.(1971 ), la neurona motora inferior, ejerce un
efecto estimulante sobre el misculo esquelético, esencial para mantener

un funcionamiento normal.

El misculo depende totalmente de la neurona motera inferior para -

toda su actividad, sea ésta motora o refleja.

A continuacién se estudiardn los signos que produce la lesién de -

la neurcna motora superior y los producidos en la neurona motora inferior.

Entre los signos que producen la lesién de la neurona motora supe-—

rior estan ;

- Hipertonia: ( espasticidad ) de los misculos paralizados.

- Exageracidn de los reflejos tendinosos y presencia de Clonus en
el tobillo.

- Babinsky positivo.

- No hay otrofia a excepcidn de los casos en que se produce por

la falta de su uso.
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- Ausencia reaccién de degeneracidn.

- Incoordinacién motora.

la lesién en la via corticoespinal es generalmente unilaﬁeral y el
efecto se produce en el lado opuesto.

La lesidén produce una hemiplejia o bien simplemente paresias ( de-
bilidad muscular ). El poder voluntario es el que primero se pierde o se
altera. Los movimientos mis finos son los especialmente afectados ( Lépez

A, 1983 ).

Para este autor ( Lépez A, 1983 ), la neurona motora puede ser le-
sionada en cualquier parte de su curso, es decir, desde la corteza cere -
bral hasta los centros espinales, Los efectos que se producen, aunque en
una manera general tengan el cuadro presentado anteriormente, presentaréan
formas caracteristicas de acuerdo con la altura de la lesidn. Por ejem-

plo, si se produce la lesidén en la cipsula interna, en donde los haces

nerviosos forman un haz compacte, los efectos producidos serdn mds amplios,

es decir se producird una hemiplejia. Si se afecta la zona motora de la
corteza, la pardlisis serd mis localizada, s decir se producird una mong

plejia.

Las fibras piramidales de los nicleos motores se entrecruzan a di-
ferentes niveles sobretodo por encima de la decusacidn de las fibras cor-
ticoespinales, Por lo tanto, si se produce una lesién abajo del niiclea -
del séptimo par ( facial ) pero encima de la decusacién de las fibras -
corticoespinales, sc producird una paralisis de las extremidades del lado
opuesto del tronca y quizd de los misculos de la lengua, velo paladar y -

garganta, pero no de los misculos faciales; pero si se produce la lesién

13
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en el séptimo par, se produce una hemiplejia cruzada, es decir, que a mas
del cuadro anterior se presenta una pardligis facial del tipo neurona mo-

tore inferior en el lado de la lesidn { Corrascao R, 1555 ).

En caso de estar afectade el nicleo hipogloso encima de la decusa-
cidn, se producird degeneracién y pardlisis muscular de la lengus del mis
mo lado de la lesién y pardlisis espistica de las extremidades del lado o

puesto.

Para Carrasco R ( 1955 ), es evidente que las perdlisis se acercan
mwés al tipo bilateral en caso de que la lesién se encuentre en un sitio -
en que las fibras corticoespinales de ambos hemisferioa esten mis aproxima
das como sucede en el tallo cerebral o en la médula espinal, que si se en
contrasen en donde los haces corticoespinales estén muy separades, comp -
sucede en la corteza cerebral o en la cdpsula interna; siendo la repla en

estos casos efectos unilaterales,

Las lesiones de la neurona motora inferior comprenden la destruc~
cién delas células motoras situadas en el asta anterior de la médula, de
los niicleos motores de los pervios craneales, de las raices anteriores o
de las ramas nerviosas periféricas, dando lugar & una parédlisis completa

de las {ibras musculares inervadas por las neuronas lesionadas.

Las pardlisis producidas son de tipo fldcido, donde los signes prip
cipales son:

~ Hipotonia muscular

~ Pérdida de reflejos tendinosos
~ Adelgazamiento y degeneracidn muscular

~ Reaccibn electrica de degeneracidn
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Segﬁn'Carrasco R (-1955 ), las pafélisis flacidas, no presen&an una
distribuciéﬁ hemiplégica, si la lesién afecta a las células del asta an-
“terior como en la poliomielitis anterior o a las raices anteriores de los
nervios espinales, la pardlisis adquiere un tipo segmentario. Los miiscu-

los aislados o grupos de misculos diseminados son afectados con frecuencia.

La lesién de las astas anteriores produce una pardlisis bilateral,
alit y cuando Se encuentren afectados diferentes misculos en ambos lados -

del cuerpo.

Un miscule cualquiera se encuentra inervado por mis de un segmento
espinal y viceversa, un segmento espinal inerva porciones diferentes de
misculos diferentes, se encuentra a veces pardlisis de fibras diseminadas
en varios miisculos permaneciendo intactas otras fibras de tal manera que

se presenta una debilidad mds que una parélisis.

En caso de lesidn de varios segmentos espinales, los misculos iner-
vados por los segmnentos espinales situados inmediatamente por encima y -
por debajo de la regidn espinal afectada, presentardn paradlisis parciales
puesto que estan inervados por fibras nerviosas no dahadas de los segmen

tos saludables adyacentes ( Carrasco R, 1955 ).

La lesidn de los haces desencadentes de la médula producird la pér
dida de sensibilidad por abajo del nivel de la lesién, variando su dis -
trubicién de acuerdo con las fibras particulares que hayan sido interrum

pidas ( Loépez A , 1983 ).

Para Carrasco B ( 1955 ), una lesién que afecte a cualquier porte

de la neurona motora inferior, es seguida de un proceso degenerativo que



se extiende al nervio e incluye las terminaciones nerviosas del interior
del misculo. Un misculo denervado en esta forma presenta contradicciones
incesantes, finas, rdpidas y ritmicas; conocido con el nombre de fibrila
cién del misculo denervado. Aparece después de varios dias, ya que las

reacciones eléctricas normales se han desarrollado y la degeneracién del
nervio se ha producido. La fibra muscular se contrae asincronicamente, -
la contraccién afecta solamente una parte de su longitud, dando origen -

a pequefios potenciales de acciénm irregular.
1.3 DEFINICION

La pardlisis cerebral se ha venido definiendo de diversas ma

neras.

16

En su tésis Pdez J, A. y et al, citan a los siguientes autores;

- Los Bobaths { 1956 ): quienes lo describen como un trastorno sen
soriomotor, y sefialan que no se trata de una entidad nosolégica en parti-
cular, sino de un grupo de ellos, consiguiente a un desarrollo anormal -

del encéfalo o una lesidén encefdlica.

- Abbat ( 1956 ): define a éste trastorno como una incapacitacién
neurolégica causada por una lesidén en los centros motores del cerebro.

-William Pryse y et al ( 1982 ) : definen el término, como la pre
sencia de una lesién cerebral permanente, pero no progresiva que afecta

basicamente las vias motoras del sistema nervieso central.

-Freedman, Kaplan y Sadock: dicen que el término se refiere a una
variedad de situaciones en las que existe un déficit motor resultante de
una lesién a los centros motores del cerebro, manifestdndose por la pér-

dida del control motor.
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Virginia Salazar, define a la parilisis cerebral como " una defi-

ciencia neuromuscular causada por lesiones en los centros motores del ce
“

rebro, ya sea antes de nacer o en la primera o segunda infancia

(1963, pp 25 ).

Lo palabra pardlisis cerebral, indica que la consecuencia de la -
lesidn es una pérdida o disminucién de la funcién motora, o algln tipo -
de disfuncidn motora; la palabra cerebral indica que la lesidn causal es

td localizada en el cerebro.

Sin embargo, oxiste controversia y tal término es muy discutido,
debido a que, por una parte agrupa una gran variedad de formas clinicas,
y principalmente porque dicho término no define realmente al padecimien-
to, ya que no hay pardlisis como tal, el movimiento existe y sélo es la

calidad la que se encuentra alterada.

1.4 ETIOLOGIA

La etiologia de la pardlisis cerebral es mbltiple, encontrando co

mo causas principales:

1. CAUSAS OBSTETRICAS: Se encuentran la asfixia del feto durante
partos muy prolengados, trauma fetal ocurrido en partos distésicos duran
te el proceso de amoldamiento de la cabeza en el que pucden ocurrir de-
rrames septa;es,

La aplicacién de forceps produce hemorragias miliares o derrdmes
de gran importancia, debido al desgarre de venas durales al deformar los
huesos. En partos por cesdrea se han observado displejias en los produc-
tos.

Carrasco R { 1955 ), explica que una bdveda craneal muy frigil que

no proteja debidamente el cerebro o un sistema venoso muy desarrollado
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producird traumatismos con cansecuencias peligrosas causando hemorragies

encefdlicas o meningeas.

Es muy importante sefialar como causa de anoxia a los analgésicos

obstétricos de ripo de los barbitiricos.

2) TOXINFECCIONES E INTOXICACIONES: Estos pueden actuar por distip
tos mecanismos.

a) Dentro de las infecciones materpas se ha encontrado que la ru-
beola materna durante los tres primeros meses del embaraze produce anomg
lias congénitas en la criatura entre las cuales se encuentran: sordomudez
cataritas, mocroftalmia, hidrotzlfmos, cardiopatias, ete.

La tifoidea y neumoniaz son infeccivnes gue afectan de manera simi
lar a3l fetro. =

De esta manera los factores intrauterinos desempefian importante -~
papel para la patologia del feto, sin embargo, se desconote su mecanismo
de accidn. Empiricamente han aumentado los casos de demostracibn de que

la transmisidén de enfermedades de la madre al feto es frecuente.

b) En la edad infantil, se encuentran todas aquellas cuyo origen
es postpartum, pudiendo citar: sarampién, tesferina, difteria, paraditis

¥y escarlatina,

33 ANOMALIAS CONGENITAS Y FACTOR FAMILIAR: Fnrre estas se encuen~
tran las anomalias displdsticas, sobresaliemdo lus que originan paros en
la evolueidn cerebral, aplases o hipoplasia piramidal originando una ri-

gidez congénita. Malformaciones congénitas del feto ( hemangiomas ).

4) ENFERMEDADES HEMORRAGICAS : Esta enfermedad en el zecién naci
do puede evolucionar con hemorragias puntiformes o confluentes de 1a cor

teza cerebral, en recien nacides ¢n cuyos antecedentes no se hayan presen



tade un parte normal ni haya habido distocia., A los pocos dias de nacide
se presenta hematemesis, hemorragias meningeas y cerebrales y sl mismo

tiempo o poco antes hemorragias vaginales,

La deficiencis en la vitamina k en la madre es la que otasiona la

hipoprotrombinema y diatesis hemorrdgica en el recién pacide,

5} FACTOR Rh : Actéia pur la ictericia que es capaz de producir y
debida a los anticuerpos maternos producides por el Rh. Positivo en el
feto, da origen a un sindrome hemolitico eritroblastdsico con pigmente-
cidn biliar de les nicleos grises basales seguide de degeneracidn de las
neuronas. Las convulsiones, rigidez extrapiramidal y coma, traducea la
afeccidn cerebral y de la que si sobreviven se manifestard por signos ex

trapiramidales de atetosis.

Sipuiendo ésta linea Piez y et al, en su tésis proporcionan el si
guiente cuadro sindptico de la etiologia de la paralisis cerebral, segin

De Tinetri ( 1981 }

PRENATALES:
a)  ADQUIRIDAS EN EL UTERQ

~ Infeccidn prenmatal { toxoplasmosis, rubeols )

~ Anoxia prenatal { snoxia, anemis, hipotensién materna, patologia
placentaria }

—~ Hemorragia cerebral prenatal

- Incopatibilidad de grupos sanguincos de los progenitores { fac~

tor Rh )

~ Trastornos metabdlicos ( disbetes materna )
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- Exposicién a las radiaciones

- Desnutricién materna

b) HEREDITARIAS
- transmitida genéticamente con sintomas presentes en el movimien

to del nacimiente ¢ poco tiempo después.
NATALES: Desde el comienzo del parto hasta el nacimiento del nifio.

a) ANOXIA

- anoxia por obstruccidn del corddn umbilical

- Obstruccién respiratoria mecdnica, causando asfixia

- Narcéticos ( sus tancias que producen sopor, relajacién muscular
y entorpecimiento, disminuyende la actividad vital del orgenismo;
utilizados para inducir suefio y calmar el dolor)

Administracién de medicamentos, tranquilizantes a la madve duran—
te el parto, principalemte analgésicos que afecten el centre res-
piratorio del feto.

-Partos en presentacidn de nalgas con retencidn de cabeza,
~Trauma durante el parto o por férceps.

- Cambios bruscos de presién ( cesérea )

- Prematuridad

- Deficiencia en la vitamina K

POST NATALES:

— Traumatismos
- Contusines cerebrales

- Fractura de crineo

20
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~ Hematoma subdural

-~ Infecciones ( sifilis, absceso cerebral, meningitis o encefali-
tis )

~ Intoxicaciones ( plomo, arsénico, etc )

- Accidentes vasculares ( hemorragias, embolias, trombosis )

- Anoxia por mondxido de carbono, estrangulacién por gran altitud

o por baja presién

1

Hipoglicemias
— Hidrocefalias
—Anomalias del desarrollo tardin

- Malformaciones

Expuesto las causas de esta enfermedad, se puede observar que no
existe unidad etiolbgica que indique cémo y cual serd el desarrollo del
padecimiento, por lo cual las lesiones anatdmicas serdn muy diversas; -

sin embargo, dentro de las lesiones mis frecuentes se encuentran:

Carrasco Rojas Enrique ( 1955 ), las agrupa en t 1) Suspensién -
simple del desarrollo o microgiria, dorde el cerebro presenta una reduc-
cidn del tamafo, las circunvoluciones cerebrales estin disminuidas de vé
lumen, especialemnte las motoras y los pliegues de paso, los surcos in-
terhemisféricos poco profundos. Existe ausencia de las vias piramidales

o bien deficiencias en 1a mielinizacidén del haz piramidal.

2) Meningoencefalitis; éste se presenta a causa de focos inflama-
torios durante la vida intrauterina ( infecciones tifoidicas o de origen
viral de 1a madre ) o bien originadas después del padecimiento. las me-
ninges se presentan opacas, las circunvoluciones estdn duras, esclerosa-

das, las células nerviosas en vias de atrifia y la proliferacién glial -
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es.escasa, . los vasos presentan reaccién endotelial e infiltracién perivas

cular,

3) Esclerosis lobular atrdfica, esta es la atrofia focal de sustan
cia encefélica asociada a una destruccién leve o grave de células ganglip

nares y vainas de mielina con hiperproliferacién glial.

Las lesiones pueden estar limitadas o bien diseminadas; es frecuente que
afecte a un sélo lébule o bien un segmento tributaric de un determinado -

territorio arterial.

4) Porencefalia, consiste en la presencia de una o varias oqueda-
des en la corteza cerebral en forma de embudo. Pueden comunicar con el -
ventriculo lateral o no, distinguiéndose la porencefalia verdadera y la
falsa. La sustancia cortical puedellegar a desaparecer, quedando los ven
triculos separados de los espacios subbaracnoideos tan solo por una mem-

brana mds omenos densa.

- Porencefalia falsa: Es como un quiste meningeo subdividido a -
veces en celdillas, con piamadre engrosada que progresa hacia la corteza
encefdlica, la cual se encuentra rechazada hacia la parte central estan-

do atrofiada e indurada.

Porencefalia verdadera: Es un procese de reblandecimiento cerebral
por necrosis intrauterina que interesa todo el espesor de la corteza. Es
originade por isquemias consecutivas a compresiones o a defectos de desa

rrollo.

5) Hidrocefalia, en donde la cabeza es voluminosa. A los cuatro
afios los huesos siguen siendo depresibles y las suturas y fontanelas no

han confrontado.



Posteriormente, viene la osificacién. La cantidad de liquido céfa
lo-raquideo contenido en el encéfalo varia de uno a cinco litros. Casi -
todo el liquido se haya en los espacios ventriculares apareciendo disten
didos los ventriculos laterales, el medio,el acueducto de silvio y el --
cuarto ventricule observdndose incluso dilatacidn del conducto ependima-

rio ( hidromielia ).

6) Status Marmuratus del cuerpo estriade: Se le da este nombre por
que la tincién de 1a mielina en un corte cerasbral descubre, sobre todo el
putamen y el niicleo caudado un veteado similar al de la estructura del -
mirmol, constituido per engrosamicnto e hiperplasia de la mielina local,
apareciendo a la tinsién como franjas oscuras. Hay pérdida de las gran-
des células del nicleo caudado y del putamen, asi como sustitucién conse
cutiva por una tupida red de fibrillas mielinicas con escasa prolifera-

cion glial dispuesta en placas o sin ellas.

En resumen de lo antes expuesto, se hara un cuadro sindptico que

ejemplifique las lesiones.
FASE DE COMIENZO HALLAZGOS ANATOMICOS

Vida intrauterina Porencefalia, aplasias de las
vias piramidales o inhibicién
de su desarrollo agenesia cor
tical, mizregiria, atrofia ce
- : : rebral, e¢sclerosis tuberosa, -
status marmoreus, ictericia nu

clear,
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Partos distdcicos v hemorragies meningeas y mds -
rara vez intracefdlicas que e-
volucionan hacia la meningoen-—
cefalitis crénica, esclerosis
cerebrales quisticas o no, a-

trofias parciales.

Vida extrauterina Encefalitis virica, hemorragias
meningeas, endarteritis luética
meningitis crénica, hidrocefa-
lia, reblandeciminento con es-—

clerosis residuales.

1.5 CLASIFICACION.

Para iniciar la exposicibn de la clasificacién de las pardlisis,-
cabe hacer mencién que ésta enfermedad puede presentarse de dos maneras

dando cabida a que la reaccién de los padres sea diferente.

1) FORMA CONGENITA: Se advierte desde los primeros dias una moti
lidad anormal. El nifio presenta una flexidén forzada de todas las articu-
laciones, muy marcada en los miembros superiores e inferiores, hay hiper
flexia, babinsky positive, dificultad en el trago, el nifo no puede suc-
cionar, por lo tanto no se le puede slimentar. Mis tarde se nota que no
hay equilibrio, la cabeza se va hacia la derecha o a la izquierda, no pue
de estar sentado y menos pararse al tiempo que corresponde hacer éstas —

funciones. Se nota ademis una facie mongblica, pie zambo, que no son mids .



que estigmas degenerativas. A los doce o catorce meses, la anomalia se -
manifiesta claramente cuando se hace andat al nifio, la marcha es imposi-

ble, el nifio gatea mucho tiempo ( Carrasco Rojas, 1955 ).

2) CASOS ADQUIRIDOS : Empiezan en forma aguda con fiebre, cefalal
gia, vémitos v convulsiones sobreviniende posteriormente los fendmenos -

paraliticoespisticos { Carrasco R, 1955 ).

De acuerde al tipo de padecimiento motor y a las partes del cuer
po que estdn afectadas Pdez y et al, cladifican a la pardlisis cerebral

en 3

a) ESPASTICO:

Se caracteriza por la existencia de un reflejo de estiramiento pa
toldgico, hiperactividad de los reflejos tendinosos profundos, marcha en
tijeras, hiperirritabilidad muscular, respondiendo con actividad muscular
al mhs ligero estimulo.

En éstos pacientes la modalidad del movimiento normal, se encuen-
tran sustituidas por una accidn refleja en masa de tipo flexor o exten--

s0r.

Tomando en cuenta la clasificacién, la espasticidad puede atacar
a todo el cuerpo o sblo parte de é1, presentindose: tetraplejim, hemi~-
plejia, paraplejia y monoplejia espastica.

La marcha para éstos nifios es sumamente dificil, adn y cuando su

sentido del equilibrio es normal.

Este tipo de pardlisis es el que mAs probablemente padece de con-

vulsiones.
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b) ATETOSICO:

Es;os pacientes presentan las mismas modalidades gosturales que -
los pacientes espasticos; éste se caracteriza por movimientos incontrola
dos anormales. Tal modalidad puede ser involuntaria, incontrolada y pro-
bablemente acordinada. Cuando el paciente se encuentra en reposo, Cstos
movimientos son ausentes y nulos, incrementdndose con el movimiento volun

tario.

El paciente atetdsico a diferencia del espistico no tiene dificul

tad para moverse, pero se mueve cuando no lo deseca y en forma no deseada.

Las investigaciones revelan que los atetdsicos representan cerca

v

del 40 % de todos los casos de paralisis cerebral.
¢) ATAXICO:

Las caracteristicas que presenta éste paciente som alteraciones -
en el balanceo y equilibrio, la lesidén o el defecto se nota hasta que el

paciente intenta caminar.

En la ataxia pura, el tono muscular siempre es subnormal, lo que
hace que los movimientos se torpen muy incontrolables. Sin embargo, en -
muchos casos, el tono muscular varia desde la hipertonia hasta la hipoto

:
nia.

El nifio con ataxia pierde el sentido de posicidn o postura a cau-
sa de que no sabe que misculo usar para orientarse en el espacio con re-
lacién a la gravedad.

Se han clasificado de acuerdo a las partes afectadas de la siguien
te manera:

- Monoplejia : se encuentra afectado un sélo miembro.



- Hemiplejia: Se encuentra afectads” 1a mitad del cuerﬁo.

- Paraplejia: Indica que solamente se éncuentran afectades los -
miembros inferiores.

- Triplejia: Tres extremidades afectadas, usualmente dos inferio~
res y una superior,

~ Displejia: Se designa as{ cuando se encuentran afectados los -
cuatro moembros, pero los inferiores estan menos afectados.

- Cuadriplejia : Se encuentran afectados los cuatro miembros.

~Hemiplejia doble: Incluyen las mismas dreas que la cuadriplejia,
pero con los miembros superiores més afectados que les inferio-

res.

Se puede observar que en éstos nifios el problema principal es en
el sistema neuromuscular; sin embargo, también existen en adicidn otras
deficiencias, como trastorno de la palabra, visuales, deficiencia mental,
déficit auditivo, alteraciones sensoriales, pudiendo existir una o varias

en el sujeto ( Virginia Salazar F, 1963 ).
1.6 ASPECTOS PSICOLOGICOS.

La relacién cuerpo-psique en las personal que padecen paralisis -
cerebrales se encuentra afectada, provocando en ellus perturbaciones di-
versas que desequilibran su personalidad. <Cada paciente presenta dife-
rentes caracteristicas en cuanto a la integracién de la personalidad.

( Phez y et al , 1983 )

La relacidén con su medio ambiente es variable, mientras unos la -
han establecido adecuadamente, otros apenas han tenido contacto con el -

mismo.
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En cuanto al ambiente familiar, es evidente que la presencia de un
elemento enfermo en una familia sea la causa de alteraciones emocionales
en todos los integrantes de la misma, dificulténdose asi las relaciones

interpersonales.

Se han encontrado que antes del nacimiento de un nifio, los padres
comunmente estdn ilusionados con la llegada de un hijo sano, al que ten-
drén que brindar carifio, amor y todo tipo de cuidados tendientes a favo-
recer su desarrollo fisico, intelectual y afectivo. Estos propdsitos se
ven truncados cuando se dan cuenta de que el nifio nacid con algin tipo de

impedimento o incapacidad ( Finnie N, R, 1976 ).

AnLe esta situacidn algunos de los padres afrontardn la problemi-
tica, a otros les provocard tristeza, ansiedad y culpabilidad, por lo que
adoptaran conductas de sobreproteccidn, negacidén o rechazo absolute al -

nifo.

En unas cuantas familias las expectativas que se tienen son extre
madamente optimistas, en cuanto a los resultados que se podran obtener ~
del tratamicento rehabilitatorio a que son sometidos, en cambio la mayo-
ria de ellos presentan una actitud apdtica, argumentando que el tratamien
to por muy completo que sea, serd infructuoso y gue no hay nada que ha--
cer; con esto impiden que el paciente logre desarrollar las potencialida
des que posce para llegar a integrarsc al medio social en el que vive.

( Finnie, 1976 )

Son muy frecuentes los casos en que dejan al paciente con pardli-
sis cerebral al cuidado de familias, amigos e instituciones hospitala-—
rias, justificando no tener tiempo para cuidarlo por cuestiones de traba

jo.
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También existen los grupos de familias que no cuentan con tiempo

disponible para llevarlo al tratamiento, ain y cuando deseen recibirlo.

Es importante mencionar que existe un impacto emocional en los -
padres a los que se les informa que tienen un hijo con alguna deficien-
cia, escapando a la comprensién de una persona que nunca se ha enfrenta_,

do con éste problema.

En la gran mayoria de las familias que presentan este problema,

se encuentran las siguientes caracteristicas:

- Divorclos, siucidios, tensibn entre los padres por causa del
problema y reaccién de la sociedad.

- Tendencia al aislamiento.

- Sobrevaloracién del intelecto y pérdida de facultades afecti-
vas.

- Liberacién de ataduras religiosas.

- Tendencia a la incredulidad.

- Sentimientos de culpa, ansiedad, cdlera, negaciédn, rechazo, op
timismo, lastima de si mismos, agresividad, autocondena o una -
extrema autoproteccidn al saber que su hijo no es sano.

( Gallardo V. Ma Clara y et al, 1987 ).
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I, CONCEPTO BE PERSONALIDAD

Antes de introducirmos al andlisis del desarrollo de la persona-
lidad, es necesario tratar de dar una definicién del término personali-

dad.

La definicidn que da el diccionario de Filosofia ( ed. Progreso,

1984 ), establece que la personalidad son:

" Las caracteristicas emocionales e intelectuales que en sy con-
junto forman la psigue de la personalidad, la cual se mantendrd
constante por las poarticularidades de su forma de vivir y del -

u

sistema nervioso
E. Fromnm ( 1973 ), por su parte 1a define como:

" La totalidad de las cualidades psiquicas heredadas y adquiridas
que son caracteristicas de un individuo y hacen al individuo &ni~

[¥e]

Ambas definiciones antes mencionadas hacen referencin s usa parte
innata del sujeto ( tal como el sistema nervioso, por un lado y las cerac
teristicas heredadas por el otro ), y otra parte adquirida ( como es la
experiencia con el medio ambiente que moldearid sus capacidades intelec~
tuales y maneras de expresar la emotividad; de tal manera que las diferen
cias entre las cualidades heredadas y las adquiridas es de una manera ge
neral sinbnima de las diferencias entre temperamento, dotes y todas las
cualidades psiquicas constitucionalespor una parte y el caricter por la
otra,

De ests manera es importante tratar de entender y definir éstos g

lementos que se entremezctan en la personalidad, iniciando con:
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2,1 TEMPERAMENTO

Segln Olivares C { 1988 ), en su tésis plantea que el temperamen-
to se encuentra constituido por las caracteristicas afectivas més esta -

bles y predominantes.

E. Fromm ( 1973 ), por su parte establece que el temperamento ha
sido considerado como aspecto funcional o dindmico de la constitucidn, -

en el sentido de que su origen es totalmente hereditario.

De esta manera se puede inferir que el temperamento es un modo de

reaccién, constitucional e inmodificable.

2.2 € A _R A C T E R

" es el patrén de conducta caracteristice de un individuo dado "

( Fromm, 1973 ), ésta definicién toma como base el hecho de que los ras-
gos de cardcter son tomados como sinénimos de la conducta manifiesta del

individuo.

Sin embargo, Fromm cita a Freud ( 1973 ), en donde estahlece que
el cardcter es un sistema de impulsos subyacentes a la conducta, pero no
idéntica a ella. De aqui sc puede decir que los rasgos conductuales { lo
manifiesto ), son aecciones observables por una tercera persona, mientras
que los rasgos de caracter encierran motivaciones del sujeto a realizar
determinada conducta y mds especificamente el tipo de motivaciones incon

scientes que hacen de una conducta la diferencia y significacién de otra.

Retomando lo antes menclonado y de ascuerde a cdmo es utilizado el
término en la psicologia, podemos decir que el término personalidad se -
refiere a la impresién glebal de una persona sobre otra, de talmanera que

para nuestra finalidad definiremos a la personalidad como :



" La organizacidn unica de caracteristicas que determinan la nor-

ma tipica o recurrente de la conducta de un individuo "

{ Wittaker, 1970 )

Asi como existen definiciones de personalidad enfocadas desde va-

rias perspectivas; existen teorias que buscan explicarla.

A continuacién se explicardn de una manera muy breve algunas de -

éstas; .

2,3 TEORTA DE LOS TIPOQS

Los intentos por clasificar la personalidad segin los tipes espe-
cificos, se remonta muy atrds en la historia del hombre. Desde Hipéerates
hube el desarrollo de teorias de los tipos constitucionales de la perso-
nalidad. Una de las teorias mis conocidas es la propuests por W. Sheldom,
quien planted la existencia de una relacidn entre el temperamento y el —
tipo corporal.

Comenzé el desarrollo de su teoria de los tipos constitucionales
ideando un esquema de clasificacidn para la estructura fisica. Concluyd

que habia tres variaciones primarias de constitucidn corporal. A la pri-

n "

mera la llamd " endomérfica ", caracterizada por la suavidad y apariencia

" "

redondeada. La sepunda, a la que llamé " mesomorfica " que caracterizd -

por la predominancia de los huesos y mdsculos. El tercer grupo llamado -
1

ectomérfico ", se caracteriza por ser de huesos largos y delicados, -~

misculos mis desarrollados y una constitucién esbelta. ( Davidoff, 1979)

TEORIA DE LOS TIPOS PSICOLOGICOS : Algunos psicélogos, como Carl
Jung desarrollaron éstas teorias; éste psicdlogo caracterizé a las persg

nas como extrovertidas e introvertidas.
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El extrovertido es caracterizado como persona cuya atencién e in-
terés se enfocan a su medio ambiente. El introvertido, ﬁor otra parte, e
vita a las personas.

Los psicélogos actuales no aceptan la opinién de Jung de que la in
troversidn y la extroversidn constituyan a una dicotomia, ya que no to-
das las personas pueden ser clasificadas como en algiin otro tipo. { —-

Wittaker, 1970 ).

24TEORT SN DE _LOS RASGOS

En contraste con la teoria de los tipos, que tratan de describir
la personalidad segdn un nimerc muy linmitado de caracteristicas, las teo
rias de los rasgos utilizan gran nimero de dimensiones que se supone Son,
en su mayor parte, comunes a todos los hombres. De ésta manera, un indi-
viduo puede ser caracterizado como sociable, afirmativo, atrevido y ex--
trovertido; otro es descrito como timido, modesto, dependiente, plicido
y deshonesto. El modelo del punto de vista de los rasgos con respecto a
1a personalidad es el psicograma, que es una esquematizacidn de los di-
versos rasgos de una persena. Dos teorias son las representativas de es-
te tipo de conmsideracidn, y son la de Raymond B. Catell y la de Cordon

W. Allport ( Davidoff, 1979 ).

25 TEQORIAS NEOFREUDTANAS

Diversos psiceanalistas come K Horney, E. Fromm y Harry S.
Sullivan son conocidos por el nombre de neofreudionos, porque sus teorias
de 1a personalidad sonsisten esencislmente en revisiones de ls teoria -
de Freud.

Si bien difieren unes de los otres en muchos detalles especi

ficos, son semejantes porque todos subrayan el papel de la cultura en el
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desarrollo de le personalidad, mas que en'}os impulsos biolégicos o ins-

tintives { Hall y Lindzey, 1970 }

25TEQRTA PSICOANALITICO FREUDIANA

Sigmund Freud ( 1856-1939 ), médico neurélogo vienés quien es—
tudid con Charcot psiquiatra francés y a partir de 1885, se limité excly
sivamente a la psiquiatria, plantea como su primera tdpica el que la men
te se divide en tres partes importantes: consciente, preconsciente e in-
consciente.

A trovés de la experiencia v del estudic de los procesos del -
inconsciente y su popel en la enfermedad mental, formula una teoria de
la personalidad, en la que las expersiencias tempranas en la infancia y
las fases del desarrollo psicesexual desempefian un papel predominante.

La segunda tbpica planteada por Freud fundamenta que la perso-
nalidad consiste de tres partes : FLLO, YO y SUPER YO.

Freud establece que para el logro de la personalidad adulta o
madura, éste debe pasar por una serie de etapas del desarrgllo, las cua-
les son la oral, amal, fdlica, latencia y genital; dependiendo de la ca-
lidad de las experiencias vividas en cada unn de las etapas se van a dar
ciertas caracteristicas o rasgos que son diferentes en cada individuo.

{ Freedman y Kaplan , 1983 )

Uno vez hecha una breve exposicibn acerca del concepto de la -
persenalidad, asi como de algunas de las teorias, podemos hablar mis es—
pecificamente de la cerriente llamada psiceanrilisis, gque a juicio de lu
expositora comprende de manera integral el enfoque retrospectivo necesu-
rio para analizar la estructura de la personalidad de una madre y asi en
tender 1a posicidn adquirida frente a su maternidad.

Es importante hacer hincapié en que no basta con saber como es

la madre en tanto es una persana adultajsino ver detriis de esa apariencia.
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_JI-DPESARROLLO DE LA PERSOKALIDAD,

3.1 ESTRUCTURA MENTAL.

Dado que la perduracidén de estad{os anteriores del desarrollo, 6
la regresidén a los mismos, es una caracteristica de las neurosis, éstas no
podrén ser comprendidas sin un conocimiento de los primeros estadios del -
desarrollo mental,

Freud (1923), establece que la estructura bdsica de la personali
dad consiste de tres componentes & sistemas principales, los cuales se les
concibe como dindmicos e interactuantes, designéndoseles como: Ello, Yo y-
Super-Yo.

Siguiendo con ésta estructura, al ello se le concibe como siste_
ma primario y original del que proceden y distinguen el Yo y Super-Yo, me-
diante una evolueién posterior.

La denominacidén Elle, fué introducida en la terminelogia psico_
analitica por Geerg Groddek, quién a su vez la habia tomado de Nietzche, -
siendo legitimizada por Freud en el afc 1923 en su obra El yo y El ello, -
al conferirle un determinado contenido conceptual. (Tallaferro, 1979).

Freud considera al Ello como parte fundamental y arcaica que tie
ne por contenido todo lo heredado, lo innato y lo cunstifuciunulmente ad -
quirido; es decir, los instintos originados en la organizacién somitica ——
que alcanzan en el ello una primera expresidén psiquica.

Fenichel, por su parte mepciona que el Ello se encuentra libre -
de las exigencias de la realidad, del tiempo, del orden & de las considera
ciones logicas; se condensa y se desplaza de acuerdo finicamente con las ma

yores posibilidades de descarga. (Fenichel, 1086).
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Para Guarner (1984), el Ello consiste en la representacidn mental

de las necesidades, y como tal, resulta la fuente bAsica de la emergia.

Todo la que se desarrolla en el Ells esta sometida a proceso pri_
mario, rigiéndose por el principio del placer: es decir, que la energla - -
mental que se halla almacenada se pone a disposicidn de los instintos orgd
nicos, formados por la fusién de dos fuerzas primarias: EROS Y DESTRUCTIVI
DAD, cuya tnica labor es la satisfacciém 6 descarga inmediata de energia pa
ra suprimir la tensidn y reportar la calma (principio de placer ).

Por su parte Freud (1923}, considera que el Eros es una fuerza -
que tiende a la reuniédn, integracién, fusiénm, conservacién y creacidn de =
nuevas vidas, mientras que el otro ( destructividad o de muerte ), motiva -
al envejecimiento y la muerte. Su finalidad es la destruccidn, desintegra -
cién y el aniguilamiento, por cuyo motivo es desviado del propio organismo
hacia el medio ambiente, mezclado con los instintos de Eros, poniéndose de-
manifiesto bajo la forma de sadismo,

La energia del Ello es libre, fluida, capaz de descargarse rdpida
mente, condensada y desplazada con facilidad., ( Wolmam, 1968 ).

Hablar del Fllo es hablar de instintes o impulsos instintivos, pa
ra lo cual es importante aclarar la diferencia que existe entre ambos.

Impuise instintivo, es la fuerza que trars de alcanzar a fin sin
tomar en cuenta los medios para lograrle,

Instinte, es el movimiento categdrico dirigido y condicionade pa_
ra alcanzar el fin. El individuo debe valverse de medicg adecuados para lo_
grar tal finalidad. ( Tallaferro, 1979 ) .

En sentido psiceanalitico el término instinto representa una tenm_
tativa de unificar lo somitico con o psiguico, considerando bioldgicamente

a éste como un estimulo continuo que en su mayor parte tiene su origen en ~
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procesos biolégicos y alteraciones energéticas y quimico-fisicas de los -

drganos. ( Tallaferro, 1979 ) .
Las caracteristicas de los instintos son las siguientes:

1.- FUENTE DE ORIGEN: Proceso energético, fisico-quimico, que se desarro_
1la en un érgano somdtico, cuyo estimulo es representado en lo psiqui_
co por un equivalente instintivo ( emociones ) .

2.- IMPULSO: Factor motor, elemento dinédmico, cantidad de energia que re-
presenta.

3.~ OBJETO: Algo perteneciente al mundo exterior, pudiendo Ser una perso_
na o cosa por la cual, el instinte alcanza su satisfaceibn, suprimien_

.

do la exitacién 6 estado de necesidad.
4.— FIN: Descarga. Lograr llegar al equilibric tensional,

Fenichel (1986), distingue dos categorias de instintos: la prime
ra constituida por ciertas necesidades fisicas sencillas que ofrecen un me
jor modelo en lo referente al curso seguido por un instinto: determinadas-
alteraciones somaticas que dan lugar a determinadas sensacionzs de carac -
ter urgente, la cual precipita un acto especifico que elimina la oltera- -
cibén somdtica, produciendo relejamiento.

Sin embargo dado que la satisfaccién de éstas urgencias es vital
los actos respectivos sdlo pueden ser postergados por un tiempo muy corto-
y su finalidad no puede ser alterada. En consecuencia, dificilmente puede-

haber un cardcter de variabilidad en ésta clase de instintos.

~La segunda categoria corresponde a los instintos sexuales, los -
cuales tienen la capacidad de cambiar, de alterar su objeto o su fin, 6 de

someterse a la represion, cuando no pueden ser gratificados en su forma -

original, para reaparecer mis tarde, de difercntes maneras y bajo diferen
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tes disfraces,

Fenichel 1986, cita a Freud, el cual justifica el dar el nombre-
de ‘sexuales a fendmenos infantiles {oralidad, analidad, ctc. )} , en primer
lugar, debido a que constituyen el terreno propicio de donde surge mis tar
de la sexualidad del adulto.; segundo, todo adulte que ve de una u otra ma
nera bloqueada su sexualidad recae en la sexualidad infantil c¢émo un susti
tuto de agquella; tercero, el nifio experimenta su sexualidad con las mismas
emociones con que el adulto siente la suya; cuarte, los fines de éstas pul

siones son iguanles a los que pueden observarse en los adultos perversos.

EL ELLO, entonces es la parte del aparato psiquico inconsciente,
que corresponde al proceso primerio del pensamiento. Viene a ser bajo la -
influencia del mundo externo que una parte de ésta instancia se va a modi__
ficar, produciéndose una transformacidén que se va desarrollando en forma —
progresiva y vendria siendo mediador entre el ELLO y el mundo exterior; a-

éste aspecto denominaremos YO.

Las etapas m&s tempranas deberdn ser comprendidas a través de las

" " "

expresiones de " exitacidn " y " relajamiento ", y solamente las etapas -

posteriores podrdn ser descritas en términos mas definidos y difercnciados.

Al principio de la vida, el aparato mental funciona bajo ELLO.

La criatura humana, al nacer, es mis desvalida que los demis wa_
miferos. No puede vivir si no se cuida de &1. Llueven sobre é1 ihnumera -
bles estimulos que no puede controlar. No esta condicionado para trasladar
se voluntariamente ni distinguir entre la multitud de estimulos que le aco
san., Nada sabe sobre el mundo, posce sensibilidad indiferenciada al placer
y al dolor, al sumento y disminucién de tensidn. Precisamente las funcio -
nes que mis tarde formardn el Yo y la conclencia son las que aiin no se han

desarrollado; la aprehensidn del mundo extermo ( los objetos son llevados-
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a la boca ) percepcidn, el dominio del aparato motor ( motilidad ) y la -

capacidad de fijar la tensién mediante contracatexis,

Sin embargo el desarrollo del Yo va sucediendo de una manera gre
dual y paulatinamente, éste va ejerciendo control sobre las necesidades -
primarias ( Guarmer, 1984 ), Se piensa que una mielinizacién progresiva per
mite el desarrollo en el sistema nervioso de ésta estructura.

Fenichel (1986), establece que la vida del nifio trapscurre en una
alternacién entre el estado de hambre y el del suefio. Los primeros sigmos -
de representacidn de objeros deben tener su origen en el estado del hambre.
Cuando aparecen los primeros comienzos claros de las anteriores funciones -
del Yc, la vaga nocién de que el mundo externo deberd hacer algo para apla_
car los estimulos conduce a crear en el bebé su prizera ansia de objetos. -
Una relacién objetal de éste tipo primitivo sélo subsiste mientras dura la-
ausencia del objeto. Con la aparicidén de éste, ésta ansia desaparece, para-

dar lugar al estado de sueiio.

Antes de la aparicidn de este primer objeto el nifio depende fisi_
camente de aquellas personas gracias a cuyos cuidados se mantienen con vida,
pero éstas no constituyen sus objetos, en un sentido psicoldgico, ya que el
nifio no tiene conciencia del mundo externo, siho $6le de su propia tensidn—
y relajamiento. La primera concicncia de objeto surgird del anhelo de algo-
que ya le resulte familiar al bebé, algo que tiene la aptitud de gravificar
necesidades y que en ese momento no estd presente; entonces el anhelo de -
los objetos, comienza como un rodeo en el camino cuya meta es librarse de -

estimulos.

El origen del Yo y el sentido de la realidad, no son sino dos as_
pectos de una misma etapa del desarrollo; se halla implicito en la defini ~
cidn del Yo vomo aquella parte de la psique que maneja la realidad, en don_

de la idea del propio cuerpo desempefa uyn papel muy especial.
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Al comienzo no existe més que la percepcidn de una tensidm, es -

decir de alge interior. Mis adelante, cuando se advierte que existe un ob_
jeto destinado a aplacar esa tensidn, se tiene un algo exterior. El cuerpo
mismc constituye las dos cosas a la vez,

Como causa de la concurrencia de las sensaciones téctiles exter_
nas y los datos sensoriales internos, el cuerpo se transforma en algo dife
rente del mundo, haciendo posible distinguir entre lo que es uno mismo y -

lo que no es uno mismo.

La suma de las representaciones psiquicas del cuerpo y de sus Or
ganos {(imagen corporal), constituyen la idea del Yo { como oposicidn al no
Yo ), teniendo una importancia bisica para la formacidn ulterior del Yo -

propiamente diche.

Fenichel (1986), cita que el primer estado en que no hay reprc_
sentacidn de objeto alguno, se Ilama narcicismo primario. Las primeras reag
ciones a les chjetos comprenden muchos elementos que, integrados afin en una

unidad, mis tarde serdn objeto de una difereniacibn mayor.

La percepcidn primitiva se halla caracterizadu por ser cercana o~
la reaccibn motora; percibir significa un cambic en el cuerpo, por influen
cia del objeto percibido, tomando posteriormente conecimicnto de éste cam ~

bio corporal.

Le vinculacién original entre la percepcién y el acto motar, pone
en clarc el contenido active de la funcién de la percepcién. Mientras el or
ganismo es objeto de una intensa inundacién de estimulos del mundo externo,
lo sufre en forms pasiva. La estructuracidn de un aparato de percepcidn, -
junto con un aparata de proteccidn contra los estimulos intenses, conduce -
2 uns transformacién de la actitud pasiva en activa. lLas percepciones se -
producen ritmicamente por las influencias de las pulsaciones motoras, que -

pueden considerarse como una primera tentativa de control del mundo externo.
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Esta es la base de la diferenciacién de sistemas de percepcidn y siste -

mas de memoria, y el origen de una conciencia mis diferenciada. Una vez -
completada ésta diferenciacidn, el organismo se halla en situvacién de pro_
tegerse de la afluencia excesiva.dc estimulos mediante la irrupsidn de la-
funcién de percepcidn. El Yo acaba de formarse y es capaz de sumirse nue -

vamente en el Ello.

En resumen, Tallaferro sepin Ferennczi ( 1979 ), considera que -
el Yo pasa, en el curso de su evolucidn, por cuatro fases de magia y de om

nipotencia, las cuales son:

1.~ FASE DE OMNIPOTENCIA INCONDICIONAL: Corresponde a la del es__
tado fetal,

2.~ FASES DE LAS ALUCINACIONES MAGICAS: Todo impulso en éste es_
tado es satisfecho por medio de alucipaciones, Asi como el -
lactante tiene hambre, se proporciona una satisfaccidén aluci
nando el pecho que desca.

3.- FASE DE LA OMNIPOTENCIA CON EL AUXILIO DE GESTOS MAGICOS: La

reaccion del nifio frente a una necesidad corperal se ve acom
pafada generalmente por un movimiento de brazos y piernas, -
llantos y gritos, tode lo cual hace que, ante éstas muestras
de malestar, aparezcan la madre 6 nodriza para resolver su -
situacidn.
Esto lo va afirmando en la creencia de que son precisamente -
tales movimientos los que le producen la satisfaccidn y tam —
bién en la conviccidén de que sus actitudes y gestos tienen un
poder ilimitado.

4.~ FASE DE L.A SUPERIORIDAD DEL PENSAMIENTO: Esta etapa aparcce -

.al iniciarse simultineamente con el lenguaje.
Estas fases migicas del Yo desaparecen casi por completo cuando -

gson sustituidas por el sentido de la realidad.



siendo éstas:

deé:néf'(‘ 984y, entmera 188 funéiongs nds ‘importantes del Yo,~

1

- 2-7 

10.-

La relécién con-el munde exéernc.ﬁl Yo organiza y controla -

mo;;lidad y la percepcién.

£1 mecanismo del pensamiento que incluye el sensoric, es de-

cir: la memoria, la atencidn, el juicio y la inteligencia.

El lenguaje. .

La percepcién y la expresidn de los afectos.

La identidad en el tiempo y el espacio.

La inhibicién & demora de las descargas, incluyendo lo que ~

denomina funcidén anticipatoria.

Los mecanismos de defensa, que inhiben la expresidn de deter

winados impulsos, teniendo su origen en la angustia.

El cardcter que puede ser definido como 1a forma habitual en

la gque el Yo actda en relacién con el mundo externo.

La denominada funcidn sitética, constituida por la integra -
cién y la armonia de sus componentes para actuar en un todo.
La adaptacién del hombre a su medio, que es establecida a -

través de ésta estructura.

Fl Yo ejecuta la tarea de la autoconservacidn de dos formas: An_

te el mundo exterior, percibe los estimulos que éste le brinda, los acumu_

la en la memoria tratando de evadir aquellos que le son de gran inrtensidad

y toma los moderados, pudiendo de ésta forma modificar el exterior y ade -

cuarlo a sus necesidades.

Su otra funcidn es frente al mundo interne; frente al ello con -

quista el dominio sobre las exigencias de los instintos, decide si han de-

tener acceso a la satis{accibn, aplazdndola hasta las oportunidades y cir

cunstancias mds favorables del mundo exterior, & bién suprimiendo totalmen

te las exitaciones instintivas,
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Al Yo le corresponde transformar los procesos primarios en procg

sos secuyndarios, resultando que, bajo el influjo del instinte de conserva_
cibén del Yo, queda substituido el principio del placer por el de realidad:

lo cual ofrece mayor seguridad y mas amplias posibilidades de éxito.

Es la evaluacion de la realidad lo que determina que el Yo satis
faga de inmediato los impulsos imstintivos;i una parte de la energia se con
vierte en energla anti-instintiva, teniendo como funcidn inhibir la activi
dad instintiva.

La estructura que decide que impulsos son aceptables o no, es el
super Yo ( Diaz Carabafio M. 1974 ).

Guarner { 1984), define a dsta estructura come un grupo de funcig
nes mentales que representan las aspiraciones ideales, las drdenes y las -
prohibiciones que la personalidad se impone a sf misma.

La base de la transformacién se origina en la larga dependencia -
del infante a sus padres, perturbando la influencia paternal; en la medida
en que el Yo logra conciliar las demandas instintivas con la realidad y los
dictados del Super Yo, su accibn serd exitosa. ( Diaz Carabaio M. 1974).

E1 Super Yo, es el heredero de los padres no solo como fuente de
amenazas y castigos, sino también como fuente de proteccidn y como aquel ~
que preveé un amor asegurador.

Tallaferro ( 1979 )}, considera al Super Yo como la formacién de -
un verdadero ebdigo de normas éticas, como prerrequisito para la adapracidn
social. .

Spitz ha afirmado que los movimientos de aprobacidn & desaproba -
cién de la madre son los preculsores del Super Yo.

En la etapa anal, las restricciones se van acentuando con la exig
tencia del lenguaje: E1 Super Yo se cristaliza con la identificacién hacia

los padres ( figuras paternas ) y sobre todo con sus ideas morales, duran_
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te la fase edipica. { Guarner, 1979 ).

Guarper cita a Freud, el cual concibe al Super Yo, como una par__
te especializada del Yo, Algunas de sus funciones son directaomente accesi__
bles a la consciencia, pere otras sen inconscientes. Las ideas que parten~
de ésta estructura pueden ser ldgicas y consistentes, 6 biém primitivas e-
infantiles.

Tallafera { 1979 ), describe a las funciones del Super Yo de la
siguiente manera:

Las funciones del Super Yo, con la nutcsbservacidn, la conscien_
tia moral, la censura onirica, la influencia principal en la represibn y -
el enaltecimiento de los ideales.

En virtud de ser la conciencia meral y ejercer la autoobservaciém
el Super Yo percibe claramente muchas tendencias del elle, que soa descono_
cidas per el Yo. Debido a ésto, es que, en ciertos casos, se sudle originar
un fuerte sentido de culpabilidad y una necesidad de castigo, que es una -
forma especial de la necesidad de absclucibn. Es aqui donde Guaraer cita la
eficacin de ésta estructura, ya que en unos cases regula las actividodes -
del yo y sus defensas, advirtiendo una situacibén arménica entre ambos: en -
atros el super yo da lugar & sentimientos de culpa O de remordimiento provo_
cando castigo al no lograr una armonia.

El dolor de castigo es ateptado & aun provecado con la esperanza
de que después del gran dolor ¥ de la pena el sentimiento de culpa desapare
cers.

Esta necesidad de castigo, aln cuaude es inconsciente, resulta my
thas veces ser ls cavsa de actos patolégicos que, por lo tonto, son injusti
ficados desde el punto de vista consciente, como son los accidentes o el -

{racaso.



Considerado como la internalizacidn & iqtroyeccién de los padrg;
el super Yo no siempre reproduce exactamente la modalidad de éstos. Si - -
bién en la generalidad de los casos umz educacién severa puede desarrollar
un super yo que trata severanente al Yo, también puede ocurrir que una con
ducta parental bondadosa en exceso impida al nifo satisfacer libremente su
agresividad dirigida hacia sus progenitores y por lo tanto se¢ vuelca con -
tra el yo, reforzando la severidad del super Yo.

La introyeccidén es lo que constituye el super yo, pero existe si
multancamente algo mas que la incorporacidn simple de la realidad externa;
se producen también incorporaciones de los objetos internos infantiles que
han sido proyectados, pero cvidentemente deformados por.la situacidn inter
na dcl nifio. Tallaferro segln Paula Heimann ( 197 ), cita que los objetos
internos deben ser considerados como los dobles de las figuras mis impor -
tantes de la vida del nifio como sus padres & ¢l mismo. Estos dobles son cp
mo los concibe el nifio y sus concepciones difieren ampliamente de los ori_
ginales. En la fantasia del nifio, los padres y &l mismo poseen un poder -
ilimitado de maldad y de bondad, sabiduria y simpleza. Las fantasias del -
nifio sdlo elabora dioses 6 demonios y ésta es otra de las razones por las-
cuales existen tales diferencias entre las caracteristicas de los padres y
la estructura del Super Yo.

Este auter, diferencia al Super Yo sobre la base de los rasgos -
particulares que presenta denomindndolos:

1.~ SUPER YO HETERONOMO: La actuacién fundamental es ante el Yo,

ordendndole a éste portarse como lo exigen en ese momento, -~
Esto origina un tipo caracteristico de conducta que es cam -
biante, tanto que pueda verse al sujeto actuar en un monento
con toda rectitud y lueso en forma diamctraluente opuesta, -
Este tipo de Super Yo se encuentra en sujetos que en su in -

fancia fueron dirigidos por varios familiares que actuaron -
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con diferentes actitudes disciplinarias ante é1.

2,- SUPER YO POR IDENTTFICACION MEGATIVA: Es el reflejo con ras_
gos contrarios de la personalidad de los padres. Se constitu
ye sobre el razonamiento de que se debe ser todo lo contra--
rio de 1o que es el padre o la madre.

Diaz Carabafo li. ( 1974 ), considera que el Super Yo no contiene
solo la influencia de los padres sino también asimila ciertos influjos so_
ciales y culturales, logrindose ésto por una parte, a través de los padres
quienes son el agente Psiquico de la sociedad, y por otra, a través de sus
sensasiones, sentimientos y percepciones que englobarian su propia expe- -
riencia.

Captamos la importacia del cimulo de experiencias que el nifie cx
perimenta para la formacidén de su super Yo; en donde primero es la rcla- ~
cién con sus padres, y luego las influencias de la sociedad en que se de -
senvuelve, si tomamos en cuenta que de ello depende grandemente la escala-

de valores desarrollada por el individuo.

A pesar de sus diferencias fundamentales el ello y el Super Yo,
tienen una cosa en comin: ambos representan las influencias del pasado: -
el ello las heredadas; y el super yo esencialmente las recibidas de los -
demds, mientras que el yo es determinado principalmente por las vivencias

propias del individuo, es decir por lo actual y lo accidental.
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3.2 PRIMEROS ESTADIOS. ¢ ETAPA ORAL : ETAPA ANAL J.

La personalidad de un individuo estd constituida por las caracte-
risticas y formas de conducta con que funciona, Incluye por lo tanto, sus
rasgos, intereses, valeres, imAgenes, emociones, o dicho un otras palabras
la estructura que el ser humano integra dentro de él. Esta definicidn in -

dica 1a complejidad y miltiples facetas que la constituyen ( Guarner, 1984)

El ser humano nace con un equipo cerebral cuyo desarrollo dard u-
na inteligencia, atencidn, capacidad para la memoria, etc. En el afo ini-
cial, el ser humsno depende en forma extrema de los adultes que lo rodean
y todas las relaciones con el mundo externo, son establecidas a través de -

la actividad oral; puesto que la autoestima es obtenide por medio de la nu-

tricidn. Fs por ello,que a este periodo se le da el nombre de oral ( las -

tensiones del hawhre, traen los méximos placeres e insatistacciones ).

Marie Langer ( 1988 ), cstablece que las primeras manifestaciones
sexuales de los nifies surgen en sucesidn temporal, siguiendo determinade -
orden.

Las primeras manifestaciones comienzan inmediatomente después del
nacimiento y Son experimentadas en la boca. El placer sexual correspondien
te a esta prinera fase oral es la succidn. El nifio siente placer tanto al
succionar el pecho materno e ingerir su alimente ( satisfacer sus necesida
des alimenticias ), como también al succionar su dedo o el chupdn, es decir

al estimular la mucosa bucal sin saciar su apetito.

Guarner ( 1984 ), al respecto, establece que el estado cn el que -

se encuentra €l recién nacide es un narcisismo primario, en donde no distin

gue entre &1 mismo y los objetos del mundo externo, por lo que todas las ne
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cesidades sexuales son autoerdticas.
Fenichel { 1986 ), por su parte dice que la succibn del pulgar es
una cosa ya evidente en el recién nacldo y pucde considerarse como un refle

jo innato, ligado a la funcidn de la nutricién ( independizado de ella ).

Esto demuestra que el placer que proporciona el pecho o el bibe-
rén no se basa (nicamente en 1a gratificacidn del hambre, sino también cn -
la estimulacién de la membrazna wucosa oral erédgena; de otro modo el bebé re

chazaria decepcionado su pulgar, puesto que éste no da leche.

El objetivo del erotismo oral ¢s primeramente la estimulacidn auto
erdtica placentera de la zona erégena y luego la incorporacién de objetos,

con ésto se logra la unidad entre estos.

La introyeccién oral es la realizadora de la identificacién prima-
ria y con esto se¢ logra uno de los primeros vinculos emocionales con el mun
do exterior. Se trata del desco de ser como la otra persona,y tal anhelo ap
tecede o una verdadera relacidn con el objeto, que consiste cn el deszo de

poseer a la otra persona ( Wolman, 1968 ),

La idea de comer ¢l objeto o la de ser comido por un objecto son 1ln
forma en que es percibido inconscientemente todo restablecimiento de la u-
nidn con los objetos; sin embargo, la incorporacidn destruye objetivamente
al objeto, Este hecho confiere a todos los fines de incorporacién un carde-

ter mas o menos ambivalentes.

Tan pronto como se ha formado una idea de los objetos, el cardcter
objetivamente destructive de la incorporacidn, facilita cl establecimivnto
de una vinculacién entre ideas de incorporacidn y sadisuo, especialmente

en caso de haber sufrido frustraciones definidss. ( Fenichel, 1986 ).
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El objeto anhelade en la primera fase oral es el pecho materno o ~
sy systituto, y cuya caracteristica es la succidn y la satisfaccidn estd da

da por el chupeteo.

En 1a segunda fase, la Forma de placer cambia con la aparicidn de
los dientes y sustituye al chupetee por el placer de masticar y devorar, ra
2én por la cual esta fase se denomina sddico - oral o canibalistica, exten-

difndose desde los seis meses hasta alrededor de los dos ades,

En esta fase, ol nific quiere masticar y tedo lo que estd a su alcan
ce, ¢s wordidio. La actividad instiptiva exige un objeto; ya no puede pres~
cindir del mundo externo v de la relacién psiguica con él.Comienzan a notag

se marcadas relaciones con los objetes del mundo externe.

ksta relacidn psiquica con los objetos, se exticende a los humanos,

es decir, a4 las persenas que lo rodean.

El deseo de devorar significa o representa el anhelo de una cone -~
xidn mas intima, 4o tener un objeto para si. Se debe considerar ésta como
una actitud positiva o anistosa. la scgunda actitud hacia el objeto, { el -
impulso a devorar ). es negativa u hostil, surgiendo del odia.

Su fin en el impulso a devorar, es exterminar brutalmente el ob-
jero, destruir su existencia. Por 1o que devorar se¢ pucde expresar como una
ambivalencia, el desco amoreso de una conexidn mis {ntima con ol objoto y =
el impulso hostil a destruirle como ente del mundo exterior. { Tallaferro,

1979 ).

Desde el punto de vista estructural Sp.itz. donuestra gque los priuvg
ros vestigios de la presencia de un Yo, se observan cuando la soarisa del -
nifio se vuelve constante ante un objeto conocido;esto implica que existen -
las suficientes trazas de meworia para dar una respuesta consistente frente

a un estimulo.
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Se ha estabiecido la primera relacién con un objeto denominando a
esta situacidn el primer organizaldor de la mente.
El segundo organizador, lo constituye la angustia que expresa cl -
nific upa vez que ha establecido una conexidn intensamente afectiva con su ~
madre y muestra temor de su pérdida; suceso que ocurre a partir del octavo

mes de vida.

Melanie Klein ( 1985 ), atribuye al nino la presencia de una orya-
nizacién YO _ SUPER YO desde el nacimiento, la cual funciona constantemente
en la relacién con los objetos. En un principio el abjets fundamental lo sg
rd el pecho de la madre y la criatura se enfrenta ante un mundo desconocido
y aterrador, por lo que sin duda alguna sentird angustias de naturaleza per
secutoria. Por el contrario cuando el nifo reciba calor o gratificaciones =
por medio de alimentos, experimentarad emociones mas felices.

El pequefio conoce desde un principio la existencia de la madre y -
a las pocas sumanas advierte a esta figura y la reconoce a través de sus pa
sos, manos, olor y la sensacidn de su pecho. Dado que existen sensaciones -
placenteras y displacenteras en relacidn al objeto, el nifio experimenta al
nundo exterior y por consiguiente a la madre como buena o mala. La figura
materna serd percibida como omnipotente, puesto que posee la capacidad de -

provocar tanto la satisfaccién como la frustracidn.

Para Klein ( 1985 ), la existencia del Yo primario, permite ¢l fun
cionamiento de dos mecanismos bisicos desde el natalicio; la introyeccidn -
y la proyeccidn. Segln esta autora, cl super yo opera desde el quinto o sex
to wes de la vida, El nifio tiene miedo de sus sentimientos destructives y
experimenta culpa por ello. Se observa a partir del cuarto mes un periodo

depresivo, puesto que los nifios tratan de agradar a las perosnas que los ro
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dean: sonrien, hacen gestos y ain intentan alimentar a la propia madre.
En esta fase que se continlta hasta el octavo mes, s@ observan in-

hibiciones ante la comida y pesadillas.

La forma en que transcurre el periodo oral ( y esto también rige -
para los demis ), tiene consecuencias desicivas para toda la actitud poate-
rior del sujeto frente a la realidad. Si el individuo queda [ijado a la es-
fera de los deseos orales, demostrard en toda su conducta una gran resisten
cia a la adquisicidn y ganancia y un intenso deser de ser mantenido por los

otros.

Fenichel ( 1986 ), dice que en el desarrollo psiquico la promocién
a un nivel superior no se produce nunca de una manera completa, sino que,
junto al nuevo nivel alecanzado, o detrds de &1, persisten, en cierto gra-
do, caracteristicas del nivel precedente. Pueden producirse perturbaciones
del desarrollo no solamente en forma de ura detencidn completa del mismo, -
sino también en forma de una persistencia de caracteristicas correspondien-
tes a etapas anteriores, en un grado mayor de lo que corresponde normalmente.

Cuando en un momente nuevo de la evolucién se producen dificulta-
des, pueden originarse movimientos de retroceso mediante los cuales se vuel
ve a etapas antcriores que fueron vividas con mis-éxito. La fijacién y la
regresidn son complementarias entre si.

Cuanto mas fuerte es la fijacién, mis facilmente se producird una

regresion en cuanto surgen dificultades,

Este autor enumera cinco tipos de experiencias individuales que fo

vorecen la aparicidn de {ijaciones:

1.- El1 hecho de experimentar grandes satisfacciones en un deter—
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wminsdo nivel trae jor resultade una resistencia 8 renunciar a -
dicho nivel; si mis tarde sobrovienen desdizhas, surge siempre un
sentimiento de nostalgis por la satisfaccibn anteriormente disfru

tada.

2.- Un resultado similar es producide por las frustraciones excesi,
vas en un determinado nivel. Se tiene, en esto, la impresidn de -
que en los niveles de desarrollo que no ofrecen suficiente satis~
faccién, el organismo s¢ niega a seguir adelante, reclamando las

satisfacciones que le son negadas,

3.~ Debajo de una determinada fijacidn, existe tanto satisfaccio -
nes excesivas como  excosivas frustraciones; una éxcesiva indulgen
¢ia previa hace que la persona resulte incapaz de soportar ulterip
res frustraciones; sucede entonces que las frustraciones poco con-
siderables, que otra individuo podria tolerar, tienen el mismo e-

fecto que ordinariasente provocan las frusttaciones graves.

4.~ Los cambios bruscos de una situscibn de satisfaccifn excesiva
4 una sitvacién de excesivas frustraciones tenga un especial efec~

to fijadar.

5.~ Las fijaciones tienen su origen en experiencias de satisfac—
cidn instintiva que simultdneamente significaron un reaseguramiento
frente a alguna ansiedad, o una ayuda en la represidn de slgin o -
tro impulso temido, Estn satisfaccién simultdnea del impulso ins-
tintivo y la necesidad de scguridad, ronstituye lo causs nds co ~

win de las fijociones,

Continuando con Fenichel ( 1986 ), a portir del final del primer a

0o, el nifio adguiere une cierta independencia; cllo se debe a 1p habilidad
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de aprender, caminar, hablar y el aumento de la capacidad de pensamiento.
La suficiencia que adquiere para retardar la gratificacidn de sus
necesidades le permiten un nuevo crecimiento del Yo. El avance en este sen
tido, da lugar a la aparicién de la capacidad de juicio, la cual se logra ~

mediante el aumento del sentido de la realidad.

Conforme el sentido de la realidad va aumentando, el yo del nifio ~

se vuelve mas capacitade para lidiar con la angustia.

Al final del primer afio de vida, una nueva estructura ha ido tomag
do significacién, como si una porcidn ded yvo se convirtiera en la ” madre ~

"

internalizada ". £l super yo, se ha comenzado a estratificar con los pestos

~

prohibitives de ella que ordenan determinadas pautas de conducta.

La adquisicidn del lenguzje faverece la simbolizacidén y el juicio.
La repeticidn de sonidos por perte de los padres da lugar a la vo-
calizacién a través de la imitacién. Fl lenguaje se incrementa de una mane~

ra répida cuando el niiio comienza a caminar.

La zona erdgena que llega a sustituir en el desarrollo infantil a

la zona cral es la anal.

El placer anal existe desde el comienzo de la vida, pero durante ~
el segundo afio, la zona anal parece convertirse en la principal instanica ~
ejecytiva de todas las exitaciones, las que, sea culquiera el lugar en que
se originan, tienden a descargarse ahora cn la defecacidn,

El fin primario del rotismo anal es, el goce de las sensasiones
placenteras de la excresién, { Vive el acto de la excresidn con un placer
ya en cierto sentide preculsor al coito, dinde el escibalo fecal sustituye

al pene y la muccsa anal a la vagina ). ( Harie Langer, 1983 ).

Fenichel ( 1986 ), dice gue ol tesor a la excresidn originalmente
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placentera puede ¢conducir a 1a retencidn y al descubrimiento del placer de

la retencidn,

La experiencia ulterior ensefa que s¢ puede aumentar la estimula -
cibn de la mucosa rectal reteniendo la masa fecal. Las tendencias a ta re-
tencidn anal constituyen un buen ejemplo de las combinacines de placer erd-

geno y seguridad contra la ansiedad.

Por su origen y su cardcter, la vinculacion entre las pulsioncs a-
nales y las sidicas, a la que s¢ alude ya en el término usado para designar
el nivel de organizacidn libidinosa, se debe, en parte a influencias frus-
tradoras, y en pacte al cardcter de Jos fipes de incorporacidn.

Sin embargo, deben asegurarse dos factores mis: el primero, el he-
cho de que la eliminacidn es cobjetivamente tan destructiva cemo la incorpo-—
racién. El objeto del primer acto sidicoanal son las heces mismas, cuia ex-
pulsidn es perribida como una espocie de acto sddico. £l segundo es el fae—
tor de poder social implicito en el hecho de controlar los esfinteres: el
aprendizaje de los habitos higiénicos hacon que el nifio se encueatre con la

posibilidad de demostrar eficazmente su oposicidén a los mayores.

Para Fenichel ( 1986 )}, existen razones fisiolégicas que oxplican
la vinculacidn entre el erotismo anal, por un lado, y la ambivalencia y bi-
sexualidad por otra.

El erotismo anal hace que un ebjeto ( las heccs ) sea tratade por
el nifio de una manera contradicroria: Ll nifo expulsa de su cuerpo la mate~
ria fecal y 1s retiene coms si se¢ tratara de un cuerpo amado; esta es raiz
fisioldgica de la ambivalecia anal. Por otra porte el recto es un drpane de

excresién heco; y como Organe de excresidn puede expulsar activamente algo,
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puede ser estimulado por un cuerpo extraifio que penetre en él. Las tendencias
masculinas derivan de la primera aptitud, las tendencias femeninas de la sp
gunda; ésta es la raiz de la vinculacidn entre erotisme anal v le bisexuali

dad.

Fenichel { 1966 ), menciona que las primeras tendencias anales son
auteerdticas. Tanto la eliminacidén placentera como la retencibn placentera
pueden alcanzarse sin necesidad de objeto. El hecho de que este placer es -
experinmentado en una época en gque todavia actlan los sentimientos primarios
de omnipotencia puede delerse en la sobrevaloracidn narcisista migica de

la potencia de los movimientos intestinales del individuo.

Las heces se convierten en objete libidinoso, representando algo
primeramente el propio cuerpo, ya que es transformado en un objero externo,

represenando de esta manera una posesién,

La scbrevaloracidn narcisista se expresa abora en un sentinmiento
de poder sobre la madre, en cuanto a darle o no las heces. Otras tendencias
anales dirigidas a los objetos son los impulsos de compartir con alguien wds
las actividades anales: defecar juntos, defecar sobre otra persona o hacer
que la otra persona defeque sobre uno, observar y exhibir actividades ana-
les, embadurnar juntos,etc. Todas estas tendencias anales tienen una orien-

tacién ambivalente. ( Fenichel, 1980 ).

Las frustraciones en esta etapa dan lugar a angustias anales espe-
cificas, como represalia por las tendencias sadicoanales. Se originan temo-
res de que aquello que uno ha deseado perpetrar analmente contra los demds

le sucederd a uno mismo. Aparecen temores de dafio fisico, tales como el



58

el temor de un escape violento de heces o coatenidos cerporales.
Harie Langer ( 1986 )}, cita que psicoldgicamente, durante la primg
ra etaps anal predomina el placer de la expulsidn, y el excremento expulsa-

do es equiparadeo por el inconsciente a un objeto querido.

En el alerto espontdneo la mujer revive sus tendencias de expulsidn
tostil frente al nifo, que pare ella en su inconsciente tiene el significa
do de excremento despreciado, mientrus que en algunos tipos de dificaltad -
en el parto, el nifo es tratado ( incomscientemente }, como un contenido in
testinal valiese, del cual la mujer ue quiere separarse.

En la sepunda fasce anal, el placer principal ya no radica tanto en
la expulsidn hostil del objeto tomo en su cetencién. Es deeir, que el obje-

to es mas apreciado y menos odiado que antes.

ERQTISMD _ URETHAL

Wolinan ( 1968 ), reficre a esta fasc como el periodo introductorio
a la fase falica, en la que los drganc: genitales se conviertenm en punto -
focal de gratificacidén de la libido.

Fenichel ( 1986 }, rcfiere que el erotismo uretral aparece [recuen
temente combinado con el complejo de castracidn.

El fin primario del erotismo uretral es el placer de orinar. Hay
también un placer uretral de retencidn, de cardcter secundario, anflogo al
placer de retencién anal, y conflickos que giran alrededor del mismo, Esto

es mas frecunii on las nifas, probablemente por razones anatdmicas.

Los fines del erotismo uretral son sin duda autoerdticos, tal como
los son los del erotismo anal; mis tarde, también el erotismo urerral pue-

de volverse a los objetos.
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£1 aparato uretral se convierte entonces en ejecutor. de las fanta~
sias sexualmente exitontes acerca de orinar sobre los cbjetos .o que los ob-
jetos orinen sobre uno, o de fantasias en las que la relacién con la miccibn

es mis oculta.

Frecuentemente los nifies orinan activamente la ropa o la cama para
alcanzar un placer mdximo autoerdticoi wds torde, la enuresis puede presen
tarse ¢omo un sintoma neurédtico involuntariae, con el caracter de un equiva~
lente inconsciente de la masturbacién. EL placer de orinar puede tener en =
general, un doble cardcter: puede tener ( en los dos sexos ), un significa~
do falico, e incluso sadico ( en que el acto de orinar seria el equivalento
de una penetracidn activa, con fontasfas de destruir o de dadar ) o bien ~
puede ser sentido como dejar f£luir una actitud de entregarse pasivamente y

de renunciar al controel,.

En la mujer, las dificulrades erdtico ~ uretrales tardias expresan
la mayor parte de las veces conflictos que giran alrededor de la envidia al

pene. ( Fenichel, 1986 ).
3.3 ETAPA FALICA EN LA NINA. LA ENVIDIA DEL PENE

Fenichel { 1986 ), cita que el clitoris s en ésta ctapa la parte
del aparato genital nds rico en sensasiones, que atrac y descarga toda exi~
tacién. Es cl foco de las practicas masturbotorius, asl come el imterés psi
quico estd centrado en é1.

Marie Langer ( 1988 ), dece gque al principie la nifia goma por me~
dio de la ostimulacldn del clitoris; donde tiene depositndo tode su narci-
sismo y exitacién sexual, Acompaia sus actividades masturbatorias con fanta

sias dirigidas al padre.
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Con ésto entra forzosamente en conflicto con su madre. Cuando en -

ésta época tiene la oportunidad de observar el érgano sexual de un herma_
no o compaflero de juego, su primera reaccidn es la envidia. Quisiera te_ _
ner un organc igual, y se siente inferiorizada por la forma rudimentaria -
de su clitoris; cspera que con el tiempo crecerd, trans{ormindose en un -

pene, e inicia en ésta forma su complejo de masculinidad.

Divide en ésta fase a las personas en fdlicas y castradas, es de_

cir, que la reaccion tipica al conocimiento de gue hay criaturas con pene

" .

no es solamente la actitud yo también quisiera tener uno ", sino tam -

bién la idea " yo también tuve uno y lo perd{ ".

Para Langer (1988), la nifia imagina haber tenido un pene antes y-
haberlo perdido como castigo por sus jugueteos sexuales. Supone gque las -
demds mujeres, principalmente las mis importantes, como su madre, tienen-
pene. Por lo tanto, mientras el vardn teme la castracidn, y renuncie a su
madre y a la masturbacidn para no perder éste drgano tan altamente precia_

do, la nifia cree haberla sufrido.

Para Fenichel ( 1986 ), no hay duda de que las nifias tienen la sen
sacidén de que la posesidén de un pene procura vefitajas erdgenas directas en
el aspecto masturbatorio y urirario; a los ojos de ella, la posesién de un
pene-hace al que lo posee mds independiente y menos sujeto a frustraciones.

Fsta sensasién se debe, probablemente, a la concentracién de todas

las sensasiones sexuales en el clitoris, en esa época, y a que osté compa_

rado con el pene, es inferior ". La envidia se halla condensada habitual
mente, con la idea de que la carcncia de pene es una especie de castigo, -

ya sea merecido & injusto.

La sexualidad clitoridiana esti siempre unida a fantasfas explici_
tamente nasculinas, que tienen siempre como fin la penetracidn de un brgo_
no hueco, :vrteneciente, por 1o regular a la madre, con la finalidad incong

ciente de procrear con ella un hijo.
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La 1libido se desliza de la siguiente manera: deshecha la idea del-
pene por la de un hijo, v es asi como toms por objeto amoroso al padre, de-

sea un hijo del padre y la madre se convierte en objeto de celos.

£l complejeo de evdipo en la nifa es secundario:primero procede y lo
preparan las repersusiones del complejo de castracion.

Para Freud ( 1931 ), el primer objeto de awor es la madre; en el
edipo, el objeto cambia pasando a ser el padre.in el curso del tiempo la ni
fia deberd cambiar de zona erdgena y de objeto; aqui es donde surge la pregun
ta de cbémo pasa la nifia de una fase de resculipnidad a unz de femeneidad es-
tando ésta bioldgicamente determinada.

Para entender ésto se debe de tomar en cuentz la fase de vincula -
cién a la madre anterior al complejo de edipo.

Se encuentra que las relaciones libidinosas de la nifia con la madre
a través de lus tres fases de la sexuvalidad infantil toman las caracteris-
ticas o los caracteres de cada una de ellas manifestdndosc con deseos ora —
les, sddico - anales y falicos, siendo éstos tanto de naturaleza carifiosa -
como hostil y agresiva. FEstos dltimos suelen hacerse ararcntes después de

transformarse en representaciones angustiosas. { Freud , 1931 )

Ho siempre es fécil seflalar la formulacidn de estos precoces dese-
os sexuales; el mis claro es el de hacele un nific a la madre ( o tenerlo de

ella ).

La disolucidén de la vinculacién de la nifia y su madre para dejar
el puesto a la vinculacién con el padre, se hace bajo cl signo dec hostilidad;
la vipculacidén a la madre se resuelve en odio, el cual pucde hacerse muy e
vidente y perdurar a través de toda la vida o puede ser luego cuidadesamen-—

te super compensado, siendo lo mds corriente que una parte de eclla sea domi
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nada, perdonando otra. Estas variantes dependen de que tanto estima que el

no es como suponia, inseparable de todo cuerpo humann { no pene ), ( Freud,

1931 ),

£l descubrimiente de su castracidn constituye um punto crucial en

la evolucidn de la nifa. Parten de &1 tres caminos de ésta evolucidn:

1. Conduce a la inhibicidn sexual o neurosis, La influencis de en
vidia al pene hace que renuncie a la satisfaccién masturbatoria de;
clitoris, rechaza el amor a 1a madre y reprime con ello, en muches
casos, buena parte de sus impulsos sexuales.

El apartamiento de la madre no tienc efecte de una vez, pues la ni
fia ¢considera al principio de su castracidn como infortunio indivi-
dual y sélo paulatinamente la va extendiendo a otras criaturas fe-
meninas y por {ltimo, también a la madre. El objeto de su amor -
era la madre fAlica; con el descubrimiento de que la madre esta -
castrada se le hace posible abandonarla como objeto amorose, y en—

tonces los motives de hostilidad vencen.

Con el abandone de 1a masturbacién clitoridiana, la sujeto renun-—
€ia a un montante de sctividad., La pasividad se hace dominante,
y el viraje hacia el padre queda cumplido con la ayuda,sobre todo,

de impulsos instintivos pasives.

Tal avance de la evolucidn acaba com la actividad fAlics, hallan-
do el camino a la femenidad, Si las pérdidas que en ello origina
1la represidon no son demasiade considerables, tal femenidad puede

resultar normal.

E1 deseo con el que la nifia se orienta haciu el padre, es quizd,
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originalmente, el de conseguir de él el pene que la madre le ha-
negado; pero la situacidn femenina se constituye luego, cuando
el deseo de tener un pene es relevade por el de tener un nifig,
sustituyendo asi el nife al pene ( Freud, 1931 ).

Con la transferencia del deseo nifio-pene al padre, entra la ni-
fia en una sutuacidn de complejo de edipo.

La hostilidad con que la madre preexiste, se intensifica, pues
14 madre pada a ser la rival que recibe del padre todo lo que -
ella anhela de é1 ( Freud, 1931 ).

Para la nifia la situacidén de edipo es el desenlace de una lar-
ga y dificil evolucién, una especie de solucidn preliminar, una
postura de descanso de la sujeto, la cual tards en abandonar.atdn
y cuande el comienzo de la latencia no se encuentra lejos.

En la nifia el complejo de castracibn prepara el complejo de e-
dipo en lugar de destruirlo, como seria el caso del vardn; la -
influencia de la envidia al pene la aparta de le vinculacién -
con la madre, haciéndola entrar a un complejn de edipo, perma-
neciendo en él indefinidamente y sélo mds tarde e incompleta- -

mente lo superard en éstas sircunstancias.

la formacién del super yo ticne forzosamente que aparecer, no -
puede alcanzar la robustez y la independencia que le conficren

su valor central sin éste.

2. Complejo de masculinidad. La nifia se niegn a admitir le rea
lidad, exagera con cbstinada rebeldifa, su masculinidad de has-
ta entonces, mantiene su actividad clitoridiana y se refugia en

la identificacién con la madre filica o con el padre.
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Eerendimieﬁtb'méxim; ae:éstérﬁomlejo;de masculini&ad parece ser —
el influjo en ié‘eleccién ae‘objeto.-En el sentido de Ia homosexua
lidad manifiesta.

En La eleccién de cbjeto, la mujer se desarrolla conforma a la i-
dea narcisista del hombre, la nifia ha permanecido en vinculacidn -
al padre, es decir, que en el complejo de edipo eligird conforme ~

al padre, ( Freud , 1931 )

Dado que en el viraje desde la madre al padre, la hostilidad de la
relacién ambivalente queda enlazada a la madre, tal eleccién de ob

jete deberia de garantizar un matrimonio feliz.

La hostilidad que ha quedadon resagada persigue a la viculacidén po-
sitiva y atar al muevo objeto. EL marido, que habia heredado prime
ro al padre, hereda zhora a la madre.

De este modo, sucede facilmente que la segunda mitad de la vida de
la mujer aparezca consagrada a la lucha contra su marido, como la

primera, mis breve, a la rebelién contra su madre.

3, Femenidad normal. Véase el primer punto.

3.4 LATENCTA Y PUZERTAD

La influencia del super yo se manifiesta después de la resolucidn

del complejo de edipo, como una interrupsion o una disminucidn de las acti

vidades masturbatorias y de los intercses de caricter instintivo en general.

Tinen lugar les cambios de los instintos parciales por la inhibi-

cibn de sus fines, sublimaciones de diversa indole, v a menudo formaciones

reactivas,

" Al mismo tiempo el Yo va desarrolldndose paulatinatente hacia la
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la realidad externa. El lenguaje que he adquiride cierta solidéz permite la
fincién anticipatoris, puesto guc los eventos pueden ser planeados en el -

mundo de las palabras " ( Guarner, 1984 ).

Guarner ( 1984 ), cita sepin Berta Bornstein , la idea de que el -
perfiodo de la latencia sea dividido en dos fases. Durante la primera que a-
barca de los seis hasta los ocho afies, el Yo se encuentra todavia arrastra-
do por impulsos sexuales y por ello el elemento represive, inhibe la conduc
ta sexual. En éste proceso puede presentarse una marcha de rebelién, que es
seguida abitualmente por autorreproches. Esta puediera ser la razén por la
que algunos nifles parecen encontrdrse en un estado de elevada ambivalencia.

El sepundo periodo abarca desde los ocho hasta el comienzo de la
pubertad. Se encuentra la consolidacidén de las defensas. EL nifio presenta
un mayor eguilibrio y por lo tanto menos sulrimienta.

Las experiencias de la escuela adquieren una gran significaciodn,

dado que nos meestra el nivel de ajustes a la figura de autoridad.

PUBERTAD

El relativo equilibrio del periodo de latencia se prolonga hasta -
la pubertad. En este momento se produce una intensificacidn biolégica de -
los impulsos sexuales.

El Yo, que se ha desarrollado entre tanto, reacciona de una manera
que ya no es la de antes y que depende, por otra parte, de la experjencia
previa, Todos los fenémenos psiquicos caracteristicos de la pubertad pueden
ser considerados con tentativas de restablecer el @juilibrio perturbado. La
maduracién normal se va efectuando de un miedo tal que, una vez alcanzada -
la primacia genital, el Yo acepta la sexualidad como un conponente normal -

de su personalidad y aprende a adaptarse a ellas ( Guarner, 1984 ).
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El desarrolle sexual, en la pubertad, parece reiniciarse exactamey
te en el mismo punto en que fué abandonado { cn el momento de la resolucidn
del complejo de edipo ). Antes de resolverse los vinculos de cardcter inceg
tuosos, se produce una intensificacién de las pulsiones del complejo de edi
po. Los temores y las culpas vinculadas sl complejo de edipo constituyen la
causa primaria de que el Yo, en la pubertad, sea a menudo muy hostil a los
instintos y sienta un gran temor a los mismos.

Temores y sentimientos de culpa que originalmente se hallaban vin-
culados a las fantasias edipicas concomitantes, son desplazados ahora a la
actividad masturbatoria. Las persenalidades adolecentes reaccionan de diver
53 manera a los sentimientos y temores de culpa. O se colocan del lado de -
su {mpulso y tratan de combatir la ansiedad, o bien, mas frecuentemente, se
colocan del lado de la andiedad y de los padres, y tratan de combatir las -

tendencias instintivas y las rebeldes ( Fenichel, 1986 }.

Garcla Arzeno { 1986 ), refiere que los primeros cambios corpora-
les y la pronta aparicién de la menarca, determinan en la nifia cambies evi-

dentes.

El conflicto bdsico gira alrededor de la necesidad de separarse de
la madre, situacidn que teme profundamente. la nifia sélo logra dar éste pa-
so por medio de su hostilidad hacia aguella; sélo asi se salva de quedar a-
tropade para slempre en éste temor que es ambivalente y lleva dentro de si

el gérmen de un intenso odio y de un vinculo posesivo y tirdnico.

Se produce una regresibn al servicio del desarrollo por lo cunl a-
parecen fobias, temores hipocondriacos, crisis de angustia incspecificas y
un apego m4s intenso a la madre junto al micde de perderla o & que le pase

algo.
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Se incrementan las ansiedades inherentes zl proceso de individua-

cidn - separacién. E1 padre es por ahora una figura que molesta, el ter-

cero excluido en la diada madre - hija. Si require a la madre, es un rival
para la hija. Los cambios que observa dia a dia en su cuerpo la asustan y
busca a 1a madre como refugio para calmar la angustia, a la vez que como

un espejo gque le devuelve esta imazen nueva integrada con la infancia.

Su estado interno es duv confusién y desasociego, Necesita a la ma-
dre como madre nutricia y sostén. Sabe 1o que no quiere pero sabe que lo -
quiere. Ya no juega y todavia no puede hablar apropiadamente de sus pro-

bremas. ( Garcia Arzeno, 1986 )

La percepcidén del instinto sexual no bloqueado ni neutralizado ya

por los rmecanis:

de la latencia, asusta porque significa gue elia es por
tadora de algo peligroso para la madre, de la cual necesita adn depender -
un tiempo nds. También es vivido comio peligrose pergue su SaliﬁfacciéA la
colocaria ante situaclones traumadticas debido a la debilidad de su yo para

afrontarlas.

Para ésta autora, la pubertad es fun¢amentalmete un proceso de dug
lo. Se estd perdiendo el cuerpo de la infaucia y también la wadre de la -
infancia.

Simultdneamente, la percepcidén de sus cambios corporales y la apa—
ricién de la menarca la ponen ante una prueba de realidad y si pierde la -
fantasia omnipotente de la bisexualidad, lo cual implica recibir una pro-

funda herida narcisistica.

La pubertad es un newento de sufrimiento y de duele porque en ella
se origina un conflicto especifico; las relacicnes de objeto cambian con

respecto a la latencia y la adolescencia propiamente dicha. Emergen ansie
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dades entremeccladas con predominio de las depresivas ya que se estd ante

la pérdida de la relacién primitiva con la madre.

En la evolucidn de éste periodo, Garcia Arzend { 1986 ), ecita que
se encuentran dos caminos: los cuales el primero corresponderia a un desa-

rrollo normal y el segundo a uno patolégico.

Esta autora divide al desarrolio normal en tres fases, las cuales

son las siguientes:

PRIMERA FASE: Hacia el final de la latencia, se incremeatan los
mecanismos de represidn del instinto sexual, en especial les controles de
tipo obsesivo. la nifia ha logrado una independencia relativamente amplia.
Se interesa por los juegos de mucha movilidad: se viste y comporta tanto -
varonilmente como con cogueteria, De pronto en ella surgen cambios como pa
ra pensar que su proceso puberal ha comenzado.

Pierde la independencia lograda al menos, parece retroceder; vol-

viéndose temerosa, introvertida y ¢ tiada. ( Inconscientemente percibe

que el impulso sexual recae de manera intolerable ).

En esta fase el vinculo con la madre a nivel consciente es de amor
con carcteristicas oral - receptiva hacia la madre nutricia; el padre es
ignorado o francamente excluido.

El cambio fundamental a nivel de su conducta cs de un pire a tris-
teza, depresidén , se vuelve callada, aislada, aferrindose sbélo a mama.En
este momento ha empezado el duelo que caracteriza a la pubertad.

La aparicién de rasgos scxuales secundarios y finalmente la menarca
ponen a la nifia frente a la evidencia de que su cuerpo es sexuado y no bi-
sexual, esto supone una dolorosa herida narcisistica. ( descybre que mami
es mujer y que ama a papi)

SEGUNDA FASE: Corresponde a una fase melancélica, donde se aserba
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la rebeldia y hostilidad hacia la madre y el rencor al padre.
El descubrimiento de la unién sexual de los padres es desepcionan-

te pero imprescindible porque rompe con la simbiosis.

TERCERA FASE: Si la fase anterior se elabora adecuadamente, la ni-
fia entra en la fase depresiva de la pubertad, y también de integracidn de
la imagen de los padres nutricios con los padres sexvados unidos en una ~
pareja que se quiere y complementa mutuamente. A menudo ésto se verifica
por la desaparicién de sintomas que preocupaban. La nifia vuelve a ocuparse
de sus estudios afin y cuando se queja de las obligaciones, que le absorven
la mavor parte del tiempo. Estd por terminar la escuela primaria y se pre-
para para iniciar la secundaria o recién ya la ha comenzado.

Generalmente la obesidad o la pérdida de peso, asi como difieuita-
des en el rendimiento escolar, se observa en este pasaje simultancos al -
cambio de identidad. Si aparecen sintomas de celos y recproches hacia la
madre, indica un desarrollo sanoc y no patoldgico, ya que significa que a-
hora el padre es el que se va dislumbrando como objeto de su deseo. Esto
a su vez remite una identificacién con la madre ya establecida y renuncia
a poscerla acaparadoramente.

Una vez superado éste periodo, volverd a intercsarse en los estu-
dios, actividades e intereses, sin que pueda decirse que desaparecen com-

pletamente las dificultades ya descritas,

Garcia Arzeno { 1986 ), enumera ocho puntos para describir la -

evolucidn patoldgica en la pubertad.

1. Prolongacidén indefinida de la latencia, Esta es cuande la nifa
renuncia a su sevunlidad, pudiendo casarse y tener hijos pero ne

gozar de su sexualidad.



2.- Estallamiente de un profundo resentimiento hacia la madre, pu-
diendo perdurar toda la vida, En muchos casos de esterilidad pri-
maria crdénica, se encuentra que la melancolia impide a la hija re_
parar a la madre a través de su propia matenidad, a la vez que le
rehuye porque la aterroriza la idea de un interior seriamente dafia
do por la retaliacidn de sus ataques sidico- orales a su propia ma
dre.

3.- Homosexualidad femenina. Aqui persiste la fijacién a la madre
como objeto de su deseo sexuval, el vinculo narcisista, el erotismo
pregenital activo o pasivo, dependiendo del tipo de homosexualidad
del que se tratase. Puede jugar alternativamente el rel de madre,
hija o padre y depositar en la pareja el aspecto complementario.
4. 1la obesidad implica un deseo de mantenerse en la infancia en u
na total dependencia oral receptiva. Supone ademas, el temor a mos
trar los cambios corporales, quedando éstos escondidos detrds de -
una cortina.

La nifia plber se protege asi del temor a dafiar a la madre con los
cambios, permaneciendo con su cuerpo de bebota regordeta mds alla
de lo que corresponde a su edad.

5. La anorexia nerviosa. La temitica es precdipica pero sobre todo
una base de melancolia severa contiene., pued la hija se hace depo
sitaria de nlcleos melancélicos de su propia madre.

6. Enfermedades organicas serias sin antecedentes infontiles pue-
den indicar somatizaciones del conflicto puberal.

7. Se halla una serie de desvios respecto al desarrollo normal res
pecto a los limites de lo neurdtico. El perfodo de latencia ha si-
do deficiente, manteniendo a flor de piel la necesidad de gratifi~

caciones pregenitales constantes.
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8. Evitar la pubertad como etapa dolorosa. Siendo ésto como una -
pseudoadultez que trata de sobrepasar la etapn de la ambivalencia
confusidn, desmoronamiento de idealizaciones previas etc, debido
a que la nifia no cuenta con un medio que sea suficientemente sos-
tenedor como para entregarse a sus mas auténticas emociones ( - -

Gacria Arzeno, 1986 ).

 Como conclusitn se podria mencionar que la problemitica de la pi-

bertad femenina gira alrededor de un acto de infidelidad hacia la madre.

3.5 MENSTRUACION

Debido a que la menstruacién es un proceso fisiolégico andlogo al

psicolégico, es importante revisar el primer aspecto.

ASPECTOS FISTOLOGICOS

Segln Horney ( 1086 ), aproximadamente a medio camino entre dos pe-
riodos madura un Ovulo en uno de los ovarios, las membrapnas circundantes -
( el foliculo) se rompen, y el évulo pasa por las trompas de falopio al dte -
ro, para alojarse ah{ si se ha verificado la fertilizacién., El évulo estd ac-
cesible y dispuesto a ser fertilizado durante unas dos semanas. Entre tanto,

las membranas rotas del dvulo se han trasformado en el cuerpo liteo.

Este cuerpo amarillo funciona como glindula enddécrina, segrega sus—
tancia que ha sido recientemente aislada en su forma pura. Se le ha dado el

nombre de progestercona por Su capacidad de producir un ciclo estroso.

Esta hormona actiia sobre el Gtero de forma tal, que la membrana muco
sa que recubre su interior se modifica como en preparacién para cl embarazo;
esto es, toda la membrana mucosa se esponja, se carga de sangre y las glindu-

las en ella situadas se llenan de secresidn.
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Si no hay fecundacidn las capas superficiales de la mucosa se des-
prenden, las sustancias que se habian almacenade con vistas al crecimiento
del embridn son expulsadas, y el évulo muerto sale arrastrado por la hemo-
rragia subsiguiente. Al mismo tiemyo da comicnzo a la regeneracién de In -
membrana .

La funcién de la progesterona no se agota con este solo efectoj el
resto de los 4rganos genitales también se congestienan, como sucede con los
senos, cn los que ha menudo se puede comprobar un aumento material del te
Jido glandular antes del comienzo del periodo, ademds, esta hormona provo-
ca cambios mensurables.en 1a sangre, la presitn sanguinea, el metabolismo
¥y la temperatura.

Para votney { 1986 ), estos efectos hablan de que este ciclo { rit
mico ) en la vida de la mujer es una preparacidn mensual para el proceso -
procreadur; sin eabarge, este enfoque bioldgico no proporciona un contenido
psicolégico particular, mas es indispensable pars el entendimiento de cicy

tas tensiones que paralelizan o tienen cousa en acontecimientos fisices,

ASPECTOS _ PSICOLOGICGS

Helene Deutsch { 1952 ), refiere que couando se estudian los fend-
menas psicoldgicos que acompafian 2 la primera memstruacidn, se descubre -
que es dificil encontrar uno muchacha joven gue en ese momento no se enfren
te en alguna torma con ¢l problema de la funcidn reproductiva,

Durante la primera época del desarrollo de la muchacha debe hacer
frente a la doble funcién de la henbra como criatura sexual y comg servide

ra de la especie, en ésta la mujer tiende hacia la direccidn  no indi-



vidualista, es decir que su inclinacién es a favor de la especie; en -
funcién de las funciones reproductoras. Desde este momento, los proble-
mas de la muchacha que ha de transformarse en mujer estan claramente de
finidos: son un conflicto o una armonia de muchos elementos contradicto

rios.

La menstruacién representa para la nina un acoatecimiento importan
tisimo; significa que adquirid madurez biclégica, que es capaz de ser -

mujer, y estd capacitada para el amor y la maternidad.

Marie Langer( 1988), cita que la nifa normal aceptard con placer y
orgullo su menarqula, pese a cierto sentimiento de extrafieza y ansiedad,
ya que verd en ella el indicio de su madurez femenina y la promesa de

sy futura maternidad,

Por otra parte la chica neurdtica, que se siente despreciada por -~
ser mujer, rechazard la menarquia por vivirla como una castracion o por
interpretarla como castigo, como una consecuencia del dafio que se haya
caysado en los actos masturbatorios,

Karen Horney ( 1986 ), dice al respecto: "

La forma particular -
que a menudo zdoptan las myjeres es el temor a gque los 6rganos genita-
les queden fisicamente dafhados por la masturbacién. Con frecuencia es—
te temor va ligado a la fantastica idea de gue en otro tiempo fueronm -

como los nifos y han sido castradas “.

Durante la prepubertad, la menstruacién es para muchas muchachas
uno de los temas importantes para el secreto. Las amigas pequefias ob-

servan a las mayores con curiosidad y envidia, respetindelas, admirdn
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dolas y compadeciéndolas,

Esta expectativa consciente cada vez mayor termina tipicamente con
gran desilusién, la muchacha espera que al comenzar la menstruacién su -
papel con respecto a su medio cambiard, y que ella misma le ocurrirs al
guna cosa impartante. Por encima de todo espera ser reconocida como mujer
adulta y adquirir nuevos derechos. Este estado adulto significaria libe
rarse de la incapacidad de obtener ciertas cosas y sobre todo la desapa-
ricién de las restricciones y renunciaciones que ha sufride por ser pe-—
quefa y que han sido impuestas por los adultos, principalmente por la ma
dre, Estas restricciones estdn principalmente dirigidas contra las agre

siones y actividades sexuales de la infancia ( Deutsch, 1952 )

En la iniciacién precoz de la menstruacién, la nifia protesta contra
las nuevas exigencias impuestas por los adultes, bafie cotidiano, cambio
de ropa interier; oculta las ropas sucias en los cajones o en cualquier
rincdn de la casa, rechaza ser importunada con las necesarias medidas hi
giénicas. Se siente limitada en sus actividades cotidianas, como los de

portes, natacién etc.

Cada fase de la pubertad tiene reacciones tipicas a la menstruacidn.
Si su inicio tiene su aparicién en un momento en que la muchacha no es-
td mds alld psicoldgicamente de la pubertad, la hemorragia genital es -
considerada come si fuera una nueva funcién eliminadora. Se averguenza ~
de éste momento, intenta ecultarlo, y cada vez que es descubierta ticane

la sensacion de haber sido sorprendida haciendo algo repugnante.

La idea de la suciedad puede ser extendida en la fantasia a todo -

el cuerpo, y la chica se siente sucia y despreciada ( Deutsch, 1952 ).
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Esta a;titud que relaciona la primera menstruacidn con las funcio-
nes éxcretoras es particuarmente en muchachas que han sufrido de enure-
sis y enteritis, Si se ven sorprendidas durante la noche por la humedad
de la sangre, estdn seguras que se ha repetidoc su aptiguo trastorno; si
observan manchas en su repa interior durante el dia, intentan combatir-

lo con medidas dietéticas.

Para esta autora, las muchachas que padecieron el sintoms de vegiga
débil, pueden experimentar la primera menstruacidn como una descarga in
gobernable de liquidos del cuerpo. Cuando llegan a ser adultas evitardn
los contactes sociales durante sus periodoes, justificdndolos experimen-

tando dolor y sentimientos de debilidad.

Algunas mujeres suelen guardar cama en estos dias, alin y cuado no
tengan dolores meenstruales; siendo el verdadero motiva huir de las -
reacciones de su medio ( tables ) , de sus apresiones intesificadas y
peligros sexuales, asi como evitar los conflictos con los demds.Este mo
tivo suele acompafiarse de otros mds cspecificos y persanales,

Durante la primera menstruacidn, estas mujeres fueron tratadas -
con particular ternura por sus familias y principalmente por su madre:
admitiendo que los dias mds pacifices y felices son los dias de la meng
truacién, { Peutsch, 1952 ).

Las mujeres que eran psicolégicamente inmaduras cuando comenzaron
a menstruar reaccionardn con humor agresivo, exigiendo cuidados esjecin

1es de gquienes les radean.

Continuando con Helene Deutsch ( 1952 ), la muchacha joven presen-
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ta muchas veces una actitud de negacidn absoluta a la primera menstrua-
c¢idn. Se abstiene de referirse a ella, no cambia sy modo de vivir, y -
niega la existencia de su indisposicién mensual; conservan esta actitud

mucho tiempo y refieren que la menstruacidén no les molesta en abselute,

Este tiempo de reaccién es caracteristico de las muchachas marima-

chos, que intentan expresar asl su sentimiento de desatio.

Si esta tendencia se hace mis fuerte, la muchacha se aleja de su
femenidad, comportdndose constantemente como un muchacho, y si en el mo
mento de la primera menstruacidn se halla adn en la fase de irresolusidn
bisexual, la primera hemorragia puede ejercer paradéjicamente una in -

fluencia negativa sobre su decisién final de ser mujer.

Karen Horney ( 1986 ), refiere que durante el perfodo menstrual,
se encuentra un incremente de libido sexual.

Las perturbaciones desaparecen por complete en periodos de satis—
faccidén de la vida amorosa, reapareciendo cn periodos de frustracién ex

terna o de experiencias insatisfactorias.

La muchacha joven considera a su propio cuerps como el objeto de a
mor. Algunas veces cambia las formas de su amor a si misma; primero se
deleita con la admiracién que despierta su femeneidad en quienes la ro-
dean, y en esto el impulso a la rivalidad 7y de ser mds hermosa que las
otras tiene maxima impertancin para ella, ( vanidad, interés por vesti-

dos, fiestas, coqueteos, etc. )

Las caracteristicas sexuales secundarias ( mamas y vello ) atraen

su atencién al principio, y las acepta o rechaza, los esfuerzos per a-
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plastarse el pecho y las tentativas de arrancar o cortar el vello pubiano

son manifestaciones comunes de una actitud negativa ( Deutsch, 1952 ).

La vulnerabilidad narcisista en relacién al curpo, se expresa prin
cipalmente en la repulsa de aquello que puede destruir su integridad.
Esta actitud adquirida en la primera infancia viene a construir u-

na parte permanente del incosciente, conservAndose por muchos afios.

Para esta autora, debido a les impulsos sexuales, especiolmete la
hemorragia menstrual, los genitales vienen a ser centro de una intranquila
atencién y de sentimientos de dafo. Son concebidos como una parte del cuer
po gue vuelve a adquirir especial importancia durante la menstruacidn por

ser el asiento de la acrecentada tensidn.

Las mds primitivas de estas reacciones expresan el desco de curar
ia parte dcl cuerpo que shora se siente ha sufrido una herida ( en este cg
so los genitales ), reconstituyendo el cuerpo intacto bien integrado, que
se supone dafado durante la menstruacion. Esta fantasia cinturada en tor
nc a la repercusidn del cuerpo tiene un motivo mis complicade: la repercu-
sién de una fase definida de la infancia durante la cual 1a muchacha desea
tener un Grgano active como el del varén, Este deseo surge =n la pubertad

bajo la presién de instintos sexuales activos y de impulsos de masturbacién.

" La idea de estar lesionadas hace que algunas mujeres piensen en
sus Organos genitales como una herida y la menstruacidn se considera enton
ces emocionalmente como una correboracidn de este supuesto, Existiendo la
correlacién SANGRAR = HERIDA , comprendiéndose por ello que la menstrua-
"

cién no sea para ellas un proceso natural sine un proceso repugnante

( K. Horney, 1986 }.
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Continuando con Deutsch ( 1952 ), la menstruacidn conduce a la muchacha a
abandonar la masturbacidn, o inversamente, la tensibn bioldgicamente deter
minada que acompafia a este proceso le incita a masturbarse. El ansia y los
sentimientos de culpa en el dltimo caso dotan a las hemorragias asociacio-
nes de crueldad, sufrimiento y castijo, movilizando las antiguas reacciones
infantiles relacionadas con elproblema genital, las diferencias anatdmicas

etc,

Las rexcciones anormales a las primeras menstruaciones son extraor
dinariamente varliadas. Exitabilidad intensificada, sensacibén de molestia -
mayor suceptibilicad a la fatiga y depresiones, son manifestaclones frecuen

tes a la pubertad considerando que aumentan durante la menstruaciédn,

Para Deutsch, existen reacciones mas directas a la experiencia fi-
sioldgica, que se refiere a la aceptacién o rechazo. Pucden manifestarse ya
durante el periodo de expectativa, y en este caso son mas bien inhibiciones
funcionales defensivas, que conducen a un tipo de retencién de la menstrua
cidn.

La detencidn de la messtruacidén después de una sola aparicién sue-~

" "

le atribtirse a una reaccidén de " shock ", provecada por el horror con que
es recibida la primera hemorragia.

Los dolores menstruales constituyen otra complicacién en el desarro
1lo.

Se ha estudiado este aspecto en los procesos psicoldgicos que acom

pafian a tales dolores, concluyendo que se relacionan con fantasias de parto.

Deutsch ( 1952 ), cita que los intentos de la muchacha por resolver

los conflictos de la menstruacidn son:
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Racionalizacidén que despoja al pfoceso de sus misterios y de su =
significacion profunda.

Desde un punte de vista anatdmico, la hemorragia no se produce, te
niendo lugar en otra parte del cuerpo, due en ocaciones son partes aleja-
das Je los genitales. La elececidn del organo suele ser psicolégicamente -
determinada. Este tipo de manejo de lu aenstruacién es llamada menstruacidn

vicariante.

Lurante 1a pubertad, come un resultado del creciento del cuerpo y
del aumento de la exitacidn sexual fisiolégicamente determinado, el inte -
rés a los genitales vuelve a despertarse, y se movilizan nuevamente las ex
presiones psicoldgicas del trauma genital, La ira, la verguenza, la depre-
sidn y los sentimientos de inferioridad se presentan ahora en primer plano.
La menstruacién constituye entonces, una experiencia decisiva en el proce-

so de feminizacién { Deutsch , 1952 j.

Las fantasias que se movilizan por la primera menstruacidn expre-
san deseos y temores relacionados con el embararzo y el parto; en algunas -
chicas son oscuros presentimientos inconscientes, en otras se derivan de -
vagas informaciones dispersas recogidas en los secretos de los adultos; en
esos casos se relacionan con un evidente conocimiento intelectual acerca -~

de la significacién fisiolépica de la menstruacidn.

Las fantasias de la muchacha van investidas de ura significacidn bioldgica
y que mds tarde serd conocido conscientemente: desilisidn en la espera de
un nifio.

Los estadds de animo depresivos que acompafian tan frecuentemente a
la menstruacidn, suelen contener este clemento de desilusién. ( Deutsch,19

52)
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Marie Langer ( 1988 ), explica al respecto que las mujeres que pre
sentan estados depresivos premestruales pueden censcientemente desear o no
un embarazo. S5in embargo, no lograron la maternidad por un conflicto incon
sciente.

A 3u deseo intenso de ser madres, se opone un rechazo de la misma
intensidad,proveniente de angustias y sentimientos de culpa por sus fuertes
tendencias destructivas. En la época del ciclo, en que todo el cuerpo se -
prepara biolégicamente rara la maternidad, se reactivan tanto ¢l deseo de
tener un hijo como el temor y rechazo del mismo. El resultado de este con-
flicto es : depresidn que termina con la aparicidn menstrual, indice de que

noe se realizé un embarazo.

Las reacciones psiquicas relacionadas con el problema de las funcio
nes reproductivas tiemen siempre un caricter individual; sin embargo, exig
te una cosa que es comin a todas las mujeres: relacionan la menstruacidn

coh el parto.

Los trastornos menstruales representan el grupo mis importante de
perturbaciones genitales de las mujeres, siendolo mis comunes y normales
la amenorrea, dismenorrea, irregularidades nmensules, hemorragias continuas

menstruacidn intermitente y vicariante etc. { Deutsch , 1952 ),

En el curso de la vida de una mujer, los acontecimicntos subjetivos
relacionades con la primera menstruacidn tienen una tendenrin a repetirsc
en las restantes menstruwaciones, pero normalmente en una forma muy débil.

Poco a poco, la mujer acepta el procese fisioldgico como tal, y -
su significado psicolégico se va difuminando en un segundo plano., Cemo con
secuencia de esta transformacién, el recuerdo de la primera menstruacién -
muchas veces se va borrando, y en ocaciones es sometido a una represién -
tan grande que puede producirse una amnesia respecto al fendmeno ( Deutsch,

1952 ).



3.6 EMBARAZO.

El desarrollo pricobioldgico de la mujer,presenta caracteristicas
especificas asociadas,tanto a la biologia de los sexos,como al rol y al
estatus que nuestra sociedad y cultura le confieren a la mujer. A parte de
su propio significado,la cultura es esencial para determinar las respues-

tas y actitudes de la mujer a su embarazo y parto.

El embarazo,es una experiencia erocional que por su magnitud,trae
paralelamente una maduracidén de la personalidad femenina.

Todo avance en el desarrollo psicibioldgico,moviliza los nicleos
de conflicto incosciente del individuo. Por esto,el cardcter de cada mu-
jer imprime un sello especifico a las reaccienes de la {utura madre;sin-
embargo a pesar de las variaciores individuales, cxisten respuestas psi-
cologicas conunes a toda mujer, debido a la significancia universal que

para toda psique femenina tiemen estas experiencias ( Archundia Sinchez,1981

El processo orgdnico del embarazo ¢s facilmente utilizade por el a-
parate psiquico para dar expresidn a tensiones emocionales preexistentes,-
por lo que se puede observar la inflencia de los procesos somiticos sobre
la psique, asi como también se puede descubrir la relacidn entre conflictos

emotivos y sintomas fisicos del embarazo ( Deutsch, 1960 )

El embarazo es la realizacién de los deceos y fantasias mas Lem-
pranas de la nifa, el cumplimientu Je una promesa gratificante y un deber
que en forma cubierta o encubierta, la zujer percibe que ticne que cumplir
no solo para realizarse sino también para sentirse aceptada. ( Archundia -

Sanchez, 1981 )
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Para esta autors, en el embarazo coexiste una regresidn emocional,
que moviliza las necesidades infantiles de dependencia afectiva, asi como
dudas, miedos irracionales y una profunda inseguridad en su capacidad pa -

ra lograr el cumplimiento que un hijo implica.

Helene Deutsch { 1900 )}, menciona que en cl embarazo -
existe un triple paralelismo determinado bioldgicamente, que abarca la fi-
logénesis, la contogénesis y las exitaciones y scnsaciones psiquicas que -
provocan la reaparicién de determinados impulsos instintivos infantiles,lo
que proporciona muchas veces material oral durante la primera fase del em-

barazo.

Para Marie Langer ( 1988 ), la madre desea un hijo porque esto -
significa recuperar a su propia madre y le permite identificarse con ella,
También anhela un hijo para comprobar su pripia fertilidad. El desec de un
hijo puede corresponder a su deseo infantil de regalar un hijo a su padre.
El feto puede representar para el inconsciente de 12 mujer el pene anhela-
do; en el deseo de maternidad influyen causas mis conscicntes o mas racio-
nales. Puede anhelar un hijo para revivir se propia infancia en &1 o para
darle lo que ella no tuvo. Puede descarlo por rivalidad con las demds mu-
jeres, para retener a su marido, por status, etc; sin embargo en el fondo
el deseo dela mujer de dar a luz un hijo, proviene de su necesidad psico-

biolégica de desarrollar todas sus capacidades latentes.

Peutsch ( 1960 ), cita que el nifo serd para ls madre la malerioli
zacibn de su yo ideal anteriormente desarrollado y de todas las perfeccio-

nes que en otra ¢poca atribuyé a su propio padre.

Archundia S ( 1981 ), menciona en su tesis que en el primer tri -

mestre del embarazo, la mujer no tiene una vivencia objetiva del producto
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En esta primera fase el embarazo es vivido como algo abstractoc e irreal.
El diagndstico del médico es aceptado irracionalmente, sin embargo emocio-
nalmente que da la duda de si en realidad serd madre.
Poco a poco la sensacién de irrealiad se asocia a la vivencia
del nuevo ser como parasito, siendo ésta fuente de rochazo y culpabilidad,
apareciendo en la consciencia solo por momentos siendo posteriormente re-

primida.

Hasta cuando el nifio ha sido aceptado en al yo de la madre como un
objeto de identificacién, la intensa expectativa, y la movilizacidn de sus
sentimientos maternales como la preparacién para el futuro le dota con el
valor de objeto yacente fuera del yo, hacia el cual se dirigen muchas acti

tudes emotivas tanto positivas como negativas.( Deutsch, 1960 )

Ante la sospecha del embarazo se presenta la Hipersomnia, donde la
madre requiere dormir mis de lo habitual, esto es el indicador de que la -
regresién ha comenzado y la madre adquiere una identificacion fantaseada
con el feto. Esta regresidén es inducida por la percepcidén inconscienc de
los cambios érganicos y hormonales, ademis de la semsacidén incégnita. { -

Soifer,1977 )

Dentro de las manifestaciones externas de la regresién y retraccidn

<sta au*ora las enumera, siendo éstas las siguientes:

1.- Ensimismamicuto y estado de sopor, uniéndose esto a la falta
menstrual,

2.- Conflicto entre tendencia a la maternidad o el rechazo a ésta,
{ deseo, contradeseo ). El rechazo se encuentra basado en e-
videncias persecutorias debido a la elaboracidn del conflicto

de edipo, esto es que existen sentimientos de culpa infantil
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tanto por los ataques fantnseados con la propia madre como por

los deseos de ocupat su lugar.

La vivencia persecutoria es percibida como que alguien pueda arre~
batarle el hijo y demostrarle que se trata de una fantasia y no de un emba-
razo resl, o bien que cl embarazo tan deseado implique la pérdida de 1a pro
pia madre por haberse concretado la fantasia infantil de querer tener el hi

jo y que la madre esté destruida.

Helene Deutsch ( 1960 ), explica que el interés antes dirigido al
munde exterior ahora es dirigido a la parte del yo de la madre que psiquica
mente representa la revolucién biolégica materializada en el feto, déndo 1u
gar a la mujer la promesa de un hijo en un future cercano, pero todavia no
es el hijo como objeto de amor maternal. Este contin®a siendo un producto ~

de 1a fantasia en la vida psiquica materna.

Asi, la identidad entre el YO y NO YO, ese deseo original profundm
mente enterrade de readquirir el costado una vez experienciado, de repetir -

el sueiioc humano que realizd en la matriz de la madre, se cumple,

Para esta autora, el sentimiento de unidad Gnicamente se logra cuan
do no intervienen en el Yo influencias perturbaderas. Los impulsos deben -
permanecer cn reposa, el yo debe sentirse libre de culpa, el yo ideal debe

ser satisfecho por los valores atribuidos al ser adm no existente.

Estas condiciones sélo se logran si los temores y sentimientos de
culpa no gravitan en la vida psiquica, y estdn silenciados los impulsos a-
gresives, lo que no sicmpre ocurre. Existen mujeres cuya autoconfianza se

altera notablemente durante el embarazo. Ven en sy futura maternidad un



grave obstdculo para su posible desarrollo.

En lugar de felicidad tienen sentimientos de amargura, venganza y
odio hacia el hombre y hacia el nifio ain no nacido, y de resignada renuncia
cidn a su propia vida personal.

El sentimiento de culpa que mora , gravita particularmente sobre

los procesos de reproduccidn { Deutsch, 1960 ).

En el embarazo todas las ideas y fantaslas de la infancia y de la
pubertad que estan relacionadas con la penetracion oral y la expulsidn, pue
den ser revividas a través de la tendencia fisioldpicamente determinada a -

la ndusea ( Deutsch, 1960 ),

Para Soifer { 1977 ), los vémitos y néuseas, se relacionan con la
ansiedad al estar o no embarazada, pudiéndo éstos permanecer ¢ persistir en
forma leve hasta las modificaciones corperales o bien ante la percepcidn de
los movimientos fetales; por lo tanto la ndusea y vémito sirven para eviden

ciar el embarazo.

La psicopatologia de las niuseas y vimitos es el temor de no ser -

capaz de dar a luz y criar un hijo.

Deutsch { 1960 ), menciona que en los vomitos, el deseo positivo -
en conflicto para conservar al nifio se aforma en el sentimiento triunfante
de alivio que predomina despufs de gue cl vémito ha sido expulsado : " A pe

sar de todo, lo conservo en mi interior

Soifer ( 1977 ), plantea que entre cl segundo y tercer mes de emba
razo se considera el pericdo de peligro de aborto donde se presenta el mie-
do a ser comida y vaciasda por un mounstro que simboliza el hijo; &stos te-

rrores son asociados por la percepcidn del proceso de placentacidn.
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Marie Langer ( 1988 ), expone que si la madre se identifica con el
feto, proyecta sobre él su propia voracidad infantil, sus deseos de la pri-
mera infancia de comer a la madre, cuya venganza oral teme, ésto es experi-
mentado como algo angustiante y destructor que lleva dentro. En el temor -
de mujeres cmbarazadas que temen dar a luz un hijo anormal o un mounstro, ~
expresan que juzgan sus propios deseos infantiles como mounstros, que en sus
fantasias cxigentes frente a sus madres Se COMPOrtaron COMO MOUASLIOS; tam-
bién proviene del temor a los propios sentimientos destructivos contra el -
hijo, representante del marido, de uno de los padres o de un hermano, pero
siempre de algo que para el ipconsciente permanece a la propia madre, EL
embarazo es vivido como trampaz tendida por la madre, convirtiéndose en cas-
tigo. A esto la embarazada suele reaccionar con intentos seminconscientes -

de abortar, seguido por un intenso sentimiento de culpa.

Ménica Vepara D ( 1979 ), en su tésis menciona los conflictes in -
ternos de la radre ante la situacidn de aborto, enumerdndolos de la siguien

te manera:

1.~ El embarazo puede ser vivido por la mujer como una realizacién
edipica incestuosa ( tener un hijo del padre } y reactivar sen
timientos de culpa y de persecusidén por la imagen de lo madre

{ madre internalizada ).

2.- Reactivacion de fantasias infantiles de haber robado a la ma-
dre los contenidos valiosos del cuerpo ( de su vientre ) y en-
vidiados por la hija. La accidn retaliativa de la madre inter~
na es siempre una amenaza pendiente sobre la femenidad de la -
mujer, y la integridad de sus 6rganos genitales y funcionales,

especialmente la procreativa.
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5.~
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la realizacién simbdlica de la ecuacidn que planteard Freud:
FETO: PENE, generalmente es el camino adecuado en muchas muje-
res para compensar su falta de pene, pero si la envidia fdlica
es intensa se puede vivir el embarazo como una castracién del

howbre, con la consiguiente culpa persecutoria.

El hombre puede embarazar a una mujer impulsado inconscientemen
te por su envidia a la maternidad, haciendo ?cpcsitario ala -
mujer de sus aspectos femeninos y procurando xdeqtificarse -
con ella. ‘

El proceso de ésta identificacién, el incremento de la envidia

1levardn al hombre a procurar el aborto.

El embarazo puede resultar de un coito de fondo sddico cuya mo
tivacién inconsciente es destruir el interior de la mujer re-
presentante de la madre, Esta agresién inconsciente se continda
en el embarazo y también puede llevar a que el hombre induzca

al aborto a la mujer.

Se puede vivir en su fantasia al feto como heces o heridas
peligrosas de las que es necesario desprenderse, { rasgos ana-

les expulsives y sobretodo exagerados ).

En todo embarazo, alin normal, se produce un cierto grado de re
gresion, que la lleva a la identificacién con el feto; si ésta
identificacién es muy acentuada, la mujer puede por cjemplo -

sentir su hijo ocme un mounstro voraz que la ataca y devora por
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dentro como ella siente que vacié y devord a su madre cuendo ni-

na.

8.~ Otras veces el embarezo se vive como una tentativa de regresién
fetal de volver al claustro intrauterino identificandose con el
feto para recrear el propio embaraze: el feto para a convertir-
se en un doble del Yo, cargado de todos los aspectas sinestros -

inherentes a la posicidn fetal.

9.~ Se observa también embarazos sl servicio de una reparseidn om-
nipotentes frente a un duela { una pérdida ) patoldgico, es de-—
cir, no elaborade intentando recrear al objeto perdido.
Es comin observar embarazos en mujeres poce despubs de la pérdi-
da de un ser querido, uno de los padres u otro hijo. También en
parejas al borde de la separacién, como teatativa de recrear el
amor perdida. Se corre asi el riesgo de que se incrementen ansie
dades persecutorias frente al objete muerto o perdide con el que
se identifica el feto, motivindose ol aborto para liberdrse de -
al,

10,~ El motivo inconsciente que impulsa mis a menude al aborto es -
la jdentificacién Yoica o Super Yoica con imdgenes de madres y/o

padces filicidas.

El rechazo al hijo se manifiesta a través de vémitos, nfuseas, -
diarreas y constipacién. De manera que si una embarazada presenta alguna
de éstas conductas es por que estd asustada por la percepcidn de su recha,
20, buscandole dar salida 2 éste por medio dg¢ la sintomatolomfa, Por 1o ~
tanto, vomitar o defecar, es una manera de disociar y diseriminar lo bue-

nro de lo malo quedandose con lo bueno : el hijo.
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Marie Langer { 1988 ), por su parte expone que cuando el conflic
to-ante el embarazo en menos intenso, despertando menor ansiedad, la mani
festacidn sed menos peligrosa, encontrdndose entre las mds frecuentes -
las de caracter oral ( vémitos, nduseas y antojos )} y las anales { estre-

filmiento y diarreas ).

Estos mecanismos son explicados por ésta autora de acuerdo a la
perspectiva que Freud plantea sobre las teorias fantasticas que los nifios

conciben para explicar el misterio de la concepcidn, del embarazo y parto.

" Estas teorias estdn de acuerdo con las etapas libidinosas por
las cuales atraviesa el nifo, Mis tarde sucumben en la represidn, pero se
mantienen inalterables en el inconsciente. La teoria mis frecuente, que
por lo demds se encucntra también en muchos mites y en la creencia de los

pueblos primitivos, es gue la mujer se embaraza por haber comide algo.

Este algo simboliza el pene. Poe otra parte, el nifio reprime su

conocimiento de la existencia de la vagina, confundiéndola con el ano.

Por eso y por sus propies sensaciones y vivencias durante la de-
fecacién, supone que la criatura es expulsada por el ano y la equipara a
un excremento. Parece que los trastornos mas frecuentes de la gestacién
los vémiteos y el estrefiimiento, se producen por la persistencia inconscien

te de esta fantasia infantil " ( Marie Langer 1988, pp 188 )

Esta autora menciona que el rechazo oral de la embarazada se des
plaza a veces a otros drganos, por ejemplo, el tracto respiratorio; sin-

embargo, los sintomas digestivos son los mis frecuentes.
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$i el sintoma oral ya no es suficiente para calmar la angustia
de la embarazada, la lucha se libera cuando se desplaza a la parte ter-
minal de el intestino, pasando a ser de mayor peligro para la prosecucidn
del embarazo. El Gtero se halla vinculado con el resto de los plexos vi-
cerales, por lo que las variaciones tonales del sistema vagosimpitico se
transmiten a é1 por intermedio de sus conexiones neuromusculares. Aqui
la madre tendrd que luchar para mantener al hijo por medio del estrefii- -

miento.

Si la relacidn positiva con el nifioc como realidad futura satisfa
ce la vida afectiva de la mujer, los procesos fisiolégicos pierden sy a-
normal carga psiquica: las heces ya no representan al hijo, la repugnan-
cia que conduce al vémito se reduce a las nduseas matinales orgdnicamente
determinadas de los primeros meses, etec. Pero si las ideas opuestas in——
fantiles son muy fuertes, o si las esperanzas para el futuro, son pertur-
badas por la relacién negativa de la mujer hacia su maternidad, el proce-

so [isiolégico pierde la adecuads moderacidn ( Deutsch, 1960 ).

Soifer ( 1977 ), refiere la ansiedad frente a los movimientos feg
tales como reactivadores del inconsciente hacia fantasias incestuosas y

masturbatorias infantiles, representando eso el retorne a lo reprimidoe.

Ya en el noveno mes surgen los temores de muerte, aumentando las

crisis de ansiedad.

En algunas ocaiones las crisis se presentan con tal magnitud que
la madre ya no percibe los movimicentos del nife, asociandola cen la muer-
teeventual del hijo. Analizando psicoldgicamente la situacién, la embara-
zada llegard a reconocer las causas, a veces externas, que reactivaron su

ansiedad con lo cual se tranquiliza y vuelve a sentir los movimientos ( -

Soifer, 1977 )
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La mujer embarazada necesita amparo y proteccidn, porque sufre u
na regresidn parcial., Su estado despierta sus angustial tempranas y prin

cipalmente las ligadas a la relacidén con su madre.

A menudo le teme porque siente al nific como algo robade de ella.
En otros cases, se puede chservar la conducta contraria, siendo ésta de
gran apego y sometimiento a la madre ; siendoésto otra forma de elaberar

el mismo problema.

Las tendencias favorables y adversas al embarazo entran en con-
flicto y se manifiestan en el plano de lo psicolégico y psicosomitico.

( Marie Langer , 1988 )



3.7 PARTO.

Al final del embarazo el miedo es transferido al parto, a que el

producto pueda sufrir un dafo y dolo desaparece cuando la madre ve por -

£in a su hijo { Archundia S, 1981 ).

Por su parte la madre que debid pasar por ansiedades hasta iograr
la adaptacidn al estado de gravidez, habiendo incerporado al feto como -
patte de su esquema corporal, deberd pasar par un nuevo proceso de adap-

tacibén, retornznde a la situacidn de HO EMBARAZO. ( Soifer, 1977 }

Para esta autora la nocién de estos dos hechos: la pérdida de un
estado y pasaje a otro, reactiva ansiedades en la madre, Por un lado re-
vive inconscientemente la angustia sufrida durante su propie pasaje por
el canal del parte, os decir la angustia del trauma del naciemiento se ~
revive, y por otra parte la ansiedad frente al cambio con les correspon-
dientes fendmentos le despersonalizecidn y Finalmente la incorporacidn -

de un nuevo integrante a la familia.

La angustia frente al parto tiene raices mds incomscientes. Este
es el momento donde renacen todos los remores irracionales gque acompafio~
ron especialmente las primeras semanas del embaraze , ys que la mujer se
siente como e& un examen final. Solo en este momento, cuande haya dado
a luz lo que lleva dentro y que clla cred, sabrd si su interior estaba -

intacto, si su madre no la ha castigado, se ella, por su maldad, no per-

judicd a su hijo. ( Marie Langer , 1988 ) |



Para Helene Deutseh { 1960 ), el parto es la reviviscencia més -
exacta que se pueda tener del propio trauma del nacimiente, La mujer i-
dentificada con su hijo, vive a través de &1 todo el temor de scpararse
de su madre. Se identifice com su desampare y siente no peder continuar
protegiéndolo contra la vida. Siente que &1 pierde a la madre y vive el
parto ceomo pérdida de é1. Este temor a la scparacidn es la ansiedad mayor

del parto.

Para esta autora cuando el fin del embarazo se aproxima, la agi-
tacidén y la incomodidad fisica de la mujer aumentan, swbrayindose la do=
ble identificacion del hijo. Cuando mis se acerca el mowento del parto,
mayor es la futuyra significacidén del hijo en la vida afectiva de ls madre
y més fuerte el desec de verle en el mundo exterior. Este desdoblamiento

de la psique de la madre puede dar lugar a complicaciones en €l proceso,

La actitud de la mujer desde el comienzo serd determinada por su
capacidad, por el grade en que se hays preparado, durante el dltime perig
do del embarazo, para la separacidn que se simula serd traumdtiesn, en o-
tras casos por el grade en que su impaciencia para desembarazarse de su

carga ha perturbado el procesa normal.

Helene Deutsch ( 1960 ), da una explicacidn de las fases fisidlg

gicas que ticnen que ver en el parto; las cuales son

"

1. ' 1la verdadera dilntacidén ", es llamada de esta monera debi-
do a que el orificio del dtero se dilata gradualmente por las vig

lentas contracciones de los misculos uterinos. Estas contraceip
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nes empujan hacia el cuello delrﬁtero y su orificio se abre, per
mitiendo el paso del nife Mientras el orificio se dilata gradual
mente, las membranas que envuelven el feto se proyectan contra -
el orificic y al romperse dejan escapar cierta cantidad de liqui

do amnidtico.

2. Durante la segunda fase o fase expulsiva, las contracciones
del Gtero continftan, es decir, los miisculos del cuello del {tero
se contraen en direccién longitudinal, y luego la porsién adya-
cente de los misculos se contrae en direccién circular. Esta -
contraccidén circular prolonga hacia abajo, y la seccién inferior
del dtero y de la vagina constituyen un saco blando a través del
cual el nifo,en parte por la fuerza impulsiva de las contraccio-
nes uterinas ritmicas y en parte por la prensa abdominal, es em-

jado hasta que su cabeza es conducida a través de la vagina.

3. La tercera fase del parto, es el periodo del alumbramiento,a-
qui suele producirse éste a los quince o treinta minutos después
del nacimientn del nino. Dentro de esta fase son expulsades les

restos de la gestacidn ( placenta ).

A consideracién de la expositora es importante hacer mencién de

los factores que contribuyen a la atmésfera del parto, los cuales serdn
la actitud de la futura madre a su hijo, la disposicién que tenga hacia

su maternidad, los sucesos del embarazo y todas las situaciones de su
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Durante el proceso de expulsién la madre entra en un proceso con
fusional, donde despierta fantasias y ansiedades, como las de exhibir 1la

propia genitalidad, la rivalidad ejemplificada por las mujeres que pujan.

Este tipo de ansiedad es representada en suchos y corresponde a
fantasias edipicas de ser sustituidas por la madre ( la madre que roba a
la nifla, los bebés, el pene, el marido) y la proyeccidn de temores para-

noides, { Soifer, 1977 ),

La angustia experimentada generalmente durante el alumbramiento
que desencadena el circulo vicioso de temor, tensidn y dolor proviene -
de una identificacién con la madre por sentimientos de culpa. ( Marie

Langer, 1938 ).

Para esta autora ( Langer ,1988 ), el médico que asiste a 1a ma
dre, negando la necesidad del dolor, representa al padre, aliado a ella
para protegerle, y a una madre buena que contrarresta las amenazas y la
maldicidn de la madré mala interior. Esta (ltima atemoriza a la party
rienta por representacicnes crueles e infantiles del parto, entonces

las contracciones son vividas como que algo terrible estd por ocurrir.

Soifer ( 1977 ), considera que las ansiedades de la situacidn se
estructuran sobre un armazén, correspondiendo a la reactivacién de la an
gustia del nacimiento. Estas ansiedades son: pérdia, vaciamicnto, de -
castracién, de castigo por la sexualidad y de enfrentamiento con un des-

conocido ( el hijo ).
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La angustia traumdtica es de naturaleza disruptiva y catastrofi-

ca; la ansiedad de vaciamiento y la de pérdida son ansiedades depresoras.

El temor al castigo, la ansiedad de castracidén y el miedo a lo -
desconocido son de raiz paranoide. EL interjuego de las mismas produce -
el estado confuncional, con las concomitantes sensaciones de extrailamien

to, despersonalizacidn y pérdida de identidad.

Esta autora { Soifer , 1977), considera que las confusiones giran
en torno a la equiparacién HECES, BEBE, PENES (partes del propio cuerpo)

DEFECACION = PARTO; ACTO SEXUAL -PARTO

Esto se remonta a determindda época de la vida durante el perio-
do anal retentivo, que la nina o nifio fantasean que en el vientre materno
existen cantidades de elementos valiosoes en forma de heces, o penes, que
son los bebés a los que la madre quiere tanto y que protege en su inte-
rior; por lo tante cuando el nifo defeca, considera que sus heces son -
bebés que &1 ha producido e imagina que la evacuacién es un parto..

Estas fantasias determinan lea confusién entre los tres elementos
asi equiparados, heces, pene,bebés y originan la intensa ansiedad infan-
til en el aprendizaje esfinteriano por cuya caﬁsa la defecacidén es sen=

tida como castracidn, ( parto = castracién } ( Seifer, 1977 ).

Durante el periodo del parto suelen presentarse temores acerca
de la muerte, cuyas causas consisten en una relacién no resuelta y un

sentimeinto de culpa de la mujer hacia su proipia madre. ( Deutsch, 1960)

Sin embargo todos estos temores y angustias se ven superados dg

bido a que el Yo de la madre se apoya en la realidad del futuro hijo.
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Si los elementos perturbadores internos y externos son bien domi
nados, si el parto sigue un curso normal y natural, y si mediante influen
cias afectivas directas u otros medios se consigue reducir el exceso de
temor y dolor, el parto comstituird la experiencia mixima.y mas satisfac

toria de la mujer.

Dos son los poderosos factores que contribuyen a ello:

1. El goce del cumplimiento, que se relaciona con el dominio del

temor y del dolor y con la propia actividad de la mujer.

2. La fellz relacidén con el hijo, que comienza inmediatamente -
después del parto.

El dinamismo de esta relacién es evidente: toda energia psiquica
ligada al parto y toda la energila dedicada al mundo exterior se
vuelcan hacia el hijo en en momento del parto, y la liberacién —
lograda del dolor y del temor crea un sentimietno de triunfo, -

constituyendo un éxtasis en el primer momento :le la maternidad.

{ Deutsch, 1960 ).

Toda mujer al enfrentarse al hecho de haberse convertido en madre —
debe ahora pasar por un periodo de adaptacién muy impertante; no obstan

te en nuestra cultura se nos transmite que las madres estAn equipadas de

" "

manera innata de amor materne U, y con un instinto maternal que permi-
te querer y cuidar automiticamente a sus hijos; la realidad es que, si -
bien el amor a los hijos en alpunos casos se da naturalmente, la materni-
dad debe de aprenderse requiriendo de pasar determinadas caracteristicas

comos:



98

1.— Dentro de su rol femenino, la mujer debidé de haber superado
el estadio de nifia aceptando los cambios de su sexualidad: sien
do de ésta manera capaz de acercarse al hombre buscando incon--

scientemente la [igura materna o paterna.

2.- Conocer, entender y cuidar al nuevo ser que no siempre es -
facil, y muchas veces traen como concecuencia sentimientos de
inadecuacion. En caso de presentarse éstos problemas pueden gi

rar desde ansiedad hasta perturbaciones mas serias.

Estos desajustes emocionales ademds del fupdamento psicoldgico, tie
ne sus bases en la fisiologia,por los carmbios hormonales que representa -

el regresar a su estado natural.

Por otra parte , si bien algunas madres que no tiemen hijos con al-
guna lesién presentan desajustes en la adaptacién, las madres con hijos
con lesiones se ven envueltas en un desajuste todavia mayor, debido a que
la preparacidén de ella para la maternidad se supera y acepta, pero en el
momento de dar a luz y llegar al encuentro con el nific real, cae en una
depresién presentdndose el rechazo, el cual envuelve sentimientos como; -
hostilidad, agresion, destructividad los cuales no son otra cosa que mani

festacion de la frustracién por no haber podido ser madres.

La manera de expresarse dependera de como haya sido la evolucién de

sus etapas preccdentes a éste momento.



CAPITULO IV

ASPECTOS METODOLOGICOS
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Una vez expuesta la teoria que fundamentard la investigaciém, se -
desglozard 1ns puntos pricticos a través de los cuales se llegard a los -
resultados.

Se iniciard con los objetivos genersles de la investigacién,

4.1 OBJETIVO GENERAL:
Buacar si la personalidad de las madres tienen las mismas probali~
lidades de verse alteradas en mayor o menor grado, independientemente de

tener o no un hijo con pardlisis cerebral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
_-Evaluar la personalidad de las madres con hijos diagndsticados

con pardlisis cerebral en edad preescolar.

~Evaivar la personalidad de las madres con hijos sanos en edad -

preescolar.
-~ Comparar los perfiles de personalidad.

4.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los rasgos de personalidad de las madres se verdn o no afectados

en relacién con la salud y pardlisis cerebral de sus hijos?

43HIPOTESTEIS

1. Ha: existen diferencias estadisticamente significativas en
cusnto a la puntuacidn natural de los rasgos de personalidad
( segin las escalas de Depresidan, listeria, Desviacién Psico
patica, Psicastenia y Esquizofrenia del inventario multifésico
de la personalidad MMPI ) entre el grupo de madres de hijos -
con parélisis cerebral y madres de nigjos sin pardlisis cere-

bral,
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Ho : no existen diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la puntuacién natural de los rasgos de personalidad -
( segiin las escalas de Depresién, Misteria, Desviacién Psicopd
tica, Psicastenia y Esquizofrenia del inventario multifisico de
la personalidad MMP1 ) entre el grupo de madres de hijos con -

pardlisis cercbral y madres de hijos sin paralisis cerebral.

2. Ha: existen diferencias estadisticamente significativas en cuan
to a la puntuacién natural de los rasgos de personalidad { se-?
giin las escalas de Hipocondridsis, Masculinidad - Femenidad,-
Paranoia, Mania e Introversidn - Exptoversién del inventario -
multifdsico de la personalidad MMPL ) entre el grupo de madres
de hijos con pardlisis ccrebral y madres de hijos sin parfilisis

cerebral.

Ho : mo existen diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la puntuacién natural de los rasges de personalidad (
segin las escalas de Hipocondridsos, Masculinidad- Femenidad, -
Paranoia, Mania e Introversién - Extroversidn del inventnio -
multifisico de la personalidad MMPT ) entre el grupo de madres
de hijos con pardlisis cerebral y madres de hijos sin paralisis

cerebral,

4.4 VARIABLES

Definicién coonceptual de las varables:

VARTABLE DEPENDIENTE: Rasgos de personalidad.

PERSONALIDAD: Allport ( 1974 ), define a la personalidad come la -
organizacidn dindmica dentro del individuo, de aquellos sistemas psicofisi-

cos que determinan sus ajustes al medio ambiente,
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RASGO: Allpot ( 1974 ), lo define como la relacidn entre el indivi:

duo y sus observadores.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Parédlisis Cerebral.

Pardlisis Cerebral : Freedman Kaplan y Sadock ( 1983 ), la definen
como la lesién en los centros motares del sistema nervioso central que afec
ta bdsicamente las vias motoras, manifestindose por una pérdida del comtrol

motor.
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

Pardlisis cerebral: Definido por las caracteristicas fisioldgicas
del nific ( deformidad en sus miembros tanto superiores come inferiores,cay
sado por la espasticidad muscular,dificultad para comunicarse con el len

guaje verbal etc ).

Rasgos de personalidad : Definido por las respuestas dadas al in-

ventario multifdsico de la personalidad y el perfil elaberado del mismo.

Entre las variables controladas estin: edad de las madres ( 27 -
32 afies ), nivel socioecondmico { bajo ), edad de los nifios ( 3- & ados ),
madres con hijos con pardlisis cerebral, sbélo uno con este padecimiento, -

pudiendo tener uno o varios hijos sanos.
45 MUESTRA Y PROCEDIMIENTO

MUESTRA: Esta se conformé por 30 madres con un hijo diagnosticado
con paralisis cerebral en edad preescolar ( pudiendo tener uno o varios hi-
Jjos sanos ) y 30 madres con un hijo sin pardlisis cerebral en edad preesco-
lar. Ambos grupos de nivel sociocecondmico bajo.

La muestra fué extraida de la Asociacidn pro-paralitico cercbral

( APPAC ), del Hospital Infantil de México " Federico Gémez " y dos jardi-
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nes de nifios ubicados en colonias de bajo nivel socioecondmico.

El tipo de muestra es no probabilistico causal, debido a que la e-
leccidn no fué hecha el azar, sometiéndose voluntariamente los sujetos al

estudio.

Procedimeinto: Comn primer paso se entrevista de manera grupal a
las wadres de hijos disgnostcados con pardlisis cerebral, informindoseles -
que se estaba realizando una investigacidn acerca de la personalidad de ma-
dres con hijos con y sin pardlisis cerebral en edad preescolar ( 3 - 6 ofies)
y lo dnico que tendian que hacer era contestar una prueba que evaluaba la
personatidad, siendo ésto voluntario. .

Muchas de ellas se rehusaron inmediatamente diciendo que ellas es-

taban muy bien y no necesitaban ser evaluadas. Otras accedieron.

Ue esta manera las madres que accedieron a contestar el inventa-
rio multifdsico de la personalidad se les citd al dfa siguiente, realizén -

dose la aplicacién de manera grupal.

Al mismo tiempo de la aplicacién se les pidid Ilenaran como da-
tos adicionales cuanto percibian economicamente al mes,esto con el motivo

de controlar el nivel socioecondmico de las madres,

Hubo el caso de aplicar a algunas de ellas de manera individual ,
debido & que o no asistieron el dia programado o decidieron aceptar contes

tar el cuestionario.

De la misma manera se procedid con las madres de hijos sin pardli

sis cerebral.

4,6 DISERO DE LA INVESTIGACION Y ANALISIS ESTADISTICO

Disefio de la invesigacidn: Es un estudio de campo expost-facto, ya
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que no existe manipdlaéién.de las variables.
. rPara la investigaﬁién, el inventario Multifdsico de la personalidad
{ MMPT ) s¢ aplico dentro de cada una de las instituciones correspondien

tes de manera grupal e individual,

ANALTSIS ESTADISTICO : Para éste se utilizard un disefo para dos

grupos independientes en la escala de razdm con la prueba T.

47 INSTRUMENTO

Se utilizo el inventario Multifdsico de la personaliad MMPI.

El MMPI estd disefiado para proporcionar una evaluacién objetiva de
alpuna de lasprincipales caracteristicas de la personaliad que afectan la g
daptacién individual y social.

Las escalas constituyen un medio adecuado para conocer el status de
la personaliad u el ajuste emocuinal de jévenes y adultos letrados, con fun
damento para evaluar la aceptacidn y confianza de cada resultado del inven-
tario. Consta de 566 frases afirmativas, algunas de ellas repetidas. Inclu
yen una gran variedad de tems! actitudes sociales, religiosas, politicas y
sexuales; preguntas sobre educacidn, ocupacibn y familia; sintomas psicoso-
miticos, desérdenes neuroldgicos y trastornos motores; estados obsesivos, -
compulsivos, ilusiones, alucinaciones, fobias, tendencias sadomasoquistas etc,

Las frases se encuentran divididas en tres categorins: falso, cier
to y no puedo decir. El sujeto debe identificar el mayor nimero de frases
con estas categorias en respecto de si mismo y hacer la anotacidén en lo hoja
de respuesta. Después se cuentan sus contestaciones para obtener }a pun-

tuacidén de las nueve escalas clinicas y de las de validez.

Una vez obtenidas las puntuaciones para las diferentes escalas, de

acuerdo con las mismas se traza un diagrama en la hoja del perfil,



LISTA DE LAS ESCALAS BASICAS DEL M M P I

Clave Nombre de la Escala No de reactive

Escalas Clinicas

1- Hs {Hipocondriasis) 33
2-D (Depresién) 60
3-Hi (Histeria) 60
4-Dp (Desviacién Psicopatica) 50
5-Mf {Masculinidad Femeneidad) 60
6-Pa {Paranoia} 40
7-Pt (Psicastenia) 48
8~E8 (Esquizofrenia) 78
9-Ma {Hipomania) 46
0-Is (Introversién social) l70

Escalas de Validez

? (Frases omitidas) -
L (Mentira) 15
F (Vvalidez) 64

K { Correccién) 30
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c) DESCRIPCION DE LAS ESCALAS:

1, ‘Escalas de validez.

Escala de frases omitidas, La cantidad de frases sin contestacién afec
ta las demds escalas y, cuando es muy alta, valida las ofras.

Se ha encontrado que pacientes psiquidtricos confusos, distrafdos, agita
dos, deprimidos, paranoidez, histérices, etc., ofrecen una alta puntua -
cién de este tipo, as{ como también las personas tendientes a la intelec

tualizaeidn.
- ESCALA L.

Esta escala se introdujo en 1951, para poder evaluar el grado de fran-
queza del examinado durante la aplicacién.

Con la elevacién de esta escala podemos encontrar que el sujeto busca ==
causar buena impresién y negar faltas, ingenuidad psicoldgica, convencio

nalismo, rigidez y sobrevaloracién de uno mismo.
- ESCALA F.

Se utiliza como una forma de evaluar la validez total del instrueménto.
Se ha encontrado de gran importancia considerar el valor de F. como pri

mer paso de la interpretacién.
~ ESCALA K.

Se desarrolld experimentalmente para inecrementar los indicadores de vali-

dez del instrumento y, proporcionar un medio de corregir estadisticamente
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los valores de las escalas clinicas: 1-Hs; 4-Dp, 7-Pt, 8-Eg y 9- Ma.
También se ha encontrade que opera como {ndice de ciertas actitudes de

fensivas y exhibicionismo psicoldgico.

2. Escalas Clinicas.

1-Hs (Hipocondriasis}).

Egta fue la primera escala que se derivé en 1840. La puntuacidén de
esta escala, representa una medida de interés anormal del sujeto acer
ca de sus funciones corporales. En los estudios realizades hasta la
fecha, se ha encontrado diferentes caracteristicas de la persenalidad

de los sujetns asociados con esta escala.

Las 33 frases que componen esta escala abarcan una gama de sintomas
corporales y no se restringen a una parte del cuerpo ni a una funcidén
concreta. Incluyen dolores y malestares generalizados, quejas especifi
cas sobre la digestién, respiracién, visién, pensamiento y suefo; asi

como peculiaridades de la sensacidn.

2.D (Depresidn).

Integrada por 60 frases, fue establecida para medir el grado o profun-

didad del conjunte de sintomas clinicos propios de la depresidn.

Es conocida también como la escala del "estado de 4dnimo" pues por me -
dio de ellas es posible encontrar estados emocionales momenténeos y pa-
sajeros. Todo paciente que se de cuenta de su enfermedad, muestra un

cuadro de depresién.
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3~Hi (Histertal.

ésta escala de 60 frases se desarrolld para ayudar a la identificacidén
-de pacientes que usan las defensas neurdticas propias de la Histeria
de Conversién. Estos pacientes utilizan los sintomas fisicos como un
medic de resolver conflictos dificiles o evitar responsabilidades. Los
sinwomas se refieren generalmente a paralisis, contracturas musculares
malestares gastricos, intestinales o sintomas cardfacos; tensiones, amie

dos y preecupaciones.
4-Dp (desviacién Psicopitica),

Esta escala de 50 frases se desarrolld para medir las caracteristicas
de la personalidad del subgrupo de personas amorales y antisocialeg
con desordenes psicopéticos de la personalidad. Este grupo incluye
personal asociml, con cuadros patoldgicas en la estructura de Su per-

sonalidad, con minima angustia y peco o ningdn sentide de malestar.

Mensh (1955}, inclye dentro de este grupo con personalidad psicopatica,
las reacclones antisociales, las perversiones sexuales y el alcoholismo;
generalmente se consldera también dentro de este grupo @& personas mens

talmente enfermas gque se encuentran en desacuerdo con el medie,
S-Mf (Masculinidad-Femeneidad)

Compuesta por 60 frases, tiene por ohjeto obtener respuestas relar:ian_a
das con intereses propios de los humbres o de las mujeres. Las frases
estén referidas a la sensibilidad personal y emecional, la identificacitn

sensual, el altyuismo, las preocupaciones propias del sexo femenino y la
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negacién o rechazo de ocupaciones masculinas.

La escala también se refiere a intereses, pasatiempos, actividades so-

ciales y religiosas, relaciones familiares y miedos. Otro aspecto o ras
g0 importante, es la cantidad de franco material sexual presente en ~-—
las frases que compenen esta escala, Originalmente la escala fue di

seflada para identificar los rasgos de la personalidad relacionados en

la inversidén sexual masculina.
6-Pa {Paranoia}.

Esta escala de 40 frases se derivé para evaluar el patrén clinico de
la parancia, cuyes sintomas cldsicos son: ideas de referencia, sensibi
lidad en las relaciones interpersonales, actitudes sospechosas, rigidez,
sentinmientos o ideas de persecusién, delirio de grandeza y percepciones
inadecuadas.,

Los rasgos paranoides pueden encontrarse en personas que da la impre-
s8i6n de estar bien orientadas en tiempo y en el espacio, aunque pueden
mostar malas interpretaciones de las situaciones, de tal forma, que la
percepcién pareciera estar en desacuerdo con gus habilidades o inteli

gencia.
7-Pt (Psicastenia). -

Esta escala compuesta de 48 frases, se derivé para ayudar a la evalua
cién del patrdn neurético de la psicastenia o del sindrome obsesivo-com
pulsivo, dudas excesivas, dificultad para decidir, temores, preocupacién
obsesiva, actos compulsivos, ritualistas y perfeccionistas, La tendencia

a este tipo de conducta se manifiesta por medio de angustia, inseguri -
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.dad y desconfianza.
8-Es (Esquizofrenia).

Esta escala de 78 frases es la més numerosa de las escalas clinicas.
El patrén psicético de la esquizofrenia del gque se derivo esta escala
es muy heterogéneo y contiene muchos rasgos conductuales contradicto-
rios.

Los rasges mAas importantes caracteristicos del esquizofrénico son la in-
congruencia de afecto, pensamientos fraccionados, contenldo extrafio, po
co interés en el nedic, aislamients emocional, relaciones interpersonales

inadecuadas, apatfa e indiferencia.
g-Ma {(Hipomanfa).

Se deriva del desorden afectivo, llamado hipemanfa que se caracteriza
por hiperactividad, exitacién emocional, fuga de ideas; elaciSn inesta
ble, insomnio, hipertiroidismo y actitud de desconfianza. El propbsito
de esta escala fue poder diagnosticar los estados de animo de las per
sonas con caracteri{sticas maniaco-depresivas, tipo maniaco.

Esta escala consta de 46 frases.
0-Is (Introversién Soeial).

Esta escela fue publicada inicialmente por Drake en 1946,

El antecedents tefrico inmediatp de la adaptacidn de este concepty para
el MMPI, fue un estudic de Evans y Mc Conell {1941}, en el cual anali
zaron las caracteristicas de la personalidad relacionadas con la intro-

versién y la extroversién,



La escala 0- 1Is, consta de 70 reactivos, Las puntuaciones altas en
esta escala indican tendenciu .a lz introversidn y las bajas se re

lacionan con la extroversiém.
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5.1 RESULTAD 0S ESTADISTICOS .

Se analizan los rsultados con base a la prueba T, ya que el imstruy

mento es en escala de razdn, wtilizando dos grupos independientes.

1, ESCALAS DE VALIDEZ:

a) L.

En ambos grupos se tomo N= 30. Comparando los resultades estadis-
ticos en esta escala, se encontrd una media de 7.26 para el grupo 1, y u-
na de 6.03, una desviacién estandar de 2.71 para el grupo 1 y de 2.76 -
para el grupo 2. Con estos resultados sse encontré un valor T de 1.74 y
uno marginal de alfa de .08, De aqui que no se encontrd diferencia esta-

disticamente significativa entre los grupos en esta escala.

b) F.

Nimero de sujetos para cada grupo N = 30,

Se encontrd una media para el grupo 1 de 9.3 y para el grupo 2 de
9.1; una desviacién estandar de 3.8 para el grupo uno y de 5.5 para el -
grupo dos, obteniendo un valor T de ,16 y un alfa de .872, Con estos da-
tos no se encontrd diferencias estadisticamente significativas.

c) K.

Se obtuvo una media para el grupo uno de 16, 46 y de 12 . 16 para
el grupo dos, una desviacidn estandar de 4,27 para el primer grupo y d& —
4.96 para el segundo grupo. Se encontrd un valoer de T de 1.09 y un alfa -
de .281; Con cstos datos no se encontré deferencia estadisticamente signi

ficativa entre los grupos en esta escala.
2. ESCALAS CLINICAS:

1. ( hp ) HTPOCONDRIASIS,

N= 30 para ambos grupos. En esta escola se encontrd una media pa-
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ra el grupe uno de 19.23 a diferencia del grupo dcs, la cual es de 17.356
desviasidn estandar de 4.0l para el yrupo unoy de 4.61 para el grupo dos.
Se encontréd un valor T de 1.41 uno de alfa de .141; de aqul que no se en-
contrdé !iferenia estadisticamente significativa para esta escala entre los

grupos.

2. ( D ) DEPRESION:

En esta escala se encontraron los resultados siguientes; una media
de 28,70 para el grupo uno y de 24. 93 para el frupo dos; una desviacidn
estandar de .Bll para el grupo uno y de ,782 para el grupo dos,

Coi estos datos se obtuvo un valor de T de 3.34 y uno de alfa de -
.001; de aqui que se encontrdé una diferencia estadisticamente significati

va ( en base a alfa de .05 ) de .049.
3 ( Wi ) HISTERIA :

En esta escala se obtuvieron los siguientes resultados: madia para
el grupo uno de 25,66 que a diferencia del grupo dos, ésta es de 23.23.
Desviacién estandar para el grupo uno de 3.92 y de 4.67 para el grupo dos
tomando para cada grupo un nimere total de sujetos de 30,

Con los datos anteriores se obtuve un valor de T de 2.18 y uno de
alfa de .033. De aqui y con base zn alfa de .05 se encontré que existen
diferencias estadisticamente significativas ( de .07 ) entre los grupes -

para esta escala,

4. ( Dp ) DESVIACION PSICOPATICA .

Para cada grupo se tomé N = 30. Ep esta escala se obtuvieron los
siguientes resultados: una media de 25.90 para el grupo uno y de 22.50 pa
ra el grupo dos; desviacidn estandar de 4.26 yara el grupo uno y dc 4,46
para el grupo dos. Un valor de T correspondiente de 3,02 y uno de alfa -

de .004; con lo que en base a alfa de .05 se encontrd que existen diferen



115

cias estadisticamente significativas para esta escala entre ambos grupos

de .046.

5, ( Mf ) MASCULTINIDAD - FEMENIDAD :

Se tomé para cada grupo N = 30. En esta escala se encontraron los
siguientes resultados: media de 32.6 para el grupo uno y de 32.13 para el
grupo dos; una desviacién estandar de 2.43 para el grupo uno y de 2.3l pa
ra el grupo dos. De aqui se encontrd un valor T de .76 y uno de alfa de -
449, No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

los grupos para esta escala.
6. ( Pa ) PARANOCIA :

Para cada grupe se tomé N= 30

En esta escala se encontraron los siguientes resultados: una media
de 12.7 para el grupo uno y de 10,8 para el grupo dos; una desviacién e3
tandar de 4.41 para el grupo uno y de 3.74 para el grupo dos. Con estos
resultados se obtuvo un valor T de 1,80 y un alfa marginal de .078.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para

esta escala entre los grupos.

7. ( Pt ) PSICASTENIA :

Para cada grupo se tomd N= 30

Se encontraron para esta escala los siguientes resultados: medis de
32.36 para el grupo uno y de 28.50 para cl grupo dos, una desviacidn es-
tandar de 6.50 para el grupo uno y de 4.32 para el grupo dos. De aqui se
obtuve un valor T de 2,71 y uno de alfa de .009,

Con los datos anteriores u con hase en un alfa de .05, si se encon-

traron diferencias estadisticamente significativas para esta cscala entre

los grupos de .041.
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8, ( Es } ESQUIZOFRENTA:

En esta escala se encontraron los siguientes resultados. Una nedia
de 34,76 para el grupo uno y de 30.36 para el grupo dos. Una desviacidén -
estandar de 7.46 para el grupo uno y de 8.49 para el grupo dos, obteniendo
un valor de T de 2.13 y uno de alfa de .037. De aqui y con base en alfa -
de .05 se encontrd una diferencia estadisticamente significativa de .043

es esta escala entre los grupos.

9. ( Ma ) HANTA:

N = 30 para cada grupo.

En esta escala se obtuvieron los siguientes resultados: una media
de 21.16 para el grupo uno y de 21.43 para el grupo dos. Una desviacidn -
estandar de 3.57 para el grupo uno y de 5.7 para el grupo dos. De aqui -
se encontrd un valor T de +21 y uno de alfa de .831., No se encontrarom
diferencias estadisticamente significativas para esta escala entre los -

grupos.
0. ( Is ) INTROVERSION - EXTROVERSION:

N= 30 para cada grupo.

En esta escala se encontraron los siguientes resultados: media de
35.53 para el grupo uno y de 34,para el grupo dos, una desviacibén estan-
dar de 5.85 para el grupo uno y de 4.48 para el grupo dos. Con estos datos
se encontré un valor T de 1,14 y uno de alfa de .260. lio existen diferen-

cias estadisticamente significativas entre los grupos para ésta escala.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

I.- ESCALAS DE VALIDEZ:
A)‘ESCALA L.

Tomando en cuenta puntuaciones " T ', se encontrd que, de acuerdo -
cor Nuiez { 1979 ), ambos grupos presentan rasgos de personas con mucha
necesidad de impresionar en forma favorable, ofreciendo repuestas social-~
mente aceptables en relacidén al control de si mismos y a principios mora-
les establecidos; sin embargo, los sujetos del grupo dos se inclinan mas
a ser pasivas, inseguras, rigidas y carentes de comprensién de sus pro -

pions problemas con falta de adaptacién y poca tolerancia a la frustraciénm.

B) ESCALA F.

Ambos grupos presentan ragos de inestabilidad con adecuada adapta-
cién psiquica, insatisfechas, obstinadas en sus opiniones, temperamenta-

les, inquietas y malhumoradas como reaccidén a situaciones de tensién,

C) ESCALA K .

Se encontrd que se trata de sujetos con equilibrio para abrirse y -
protejerse a si mismos, es decir, sujetos libres y abiertos en sus auto-

descripsiones, admitiendo sus limitaciones.

De esta manera, Bobadilla A y et al { 1984 ), citan en su tésis que
uno de los rasgos encontrados en madres de nifios autistas y madres de ni-
fies sordos, fué una demanda de ayuda al exterior para poder reselver su -
problemitica, que corroborandose con lo antes mencionado se encontré que
madres de hijos cen pardlisis cerebral tienden a ser pasivas, inseguras -
pero que psiquicamente cuentan con recursos para poder adaptarse al medio

en el cual se desenvuelven, ain y cuando ésto se les dificulte,



En su tésis Escamiila L. ( 1989 )}, menciona que madres d%lgg
fios con neurodermatitis atdpica, presentan rasgos de impulsividad por-
el poco control de ellas mismas, debido a que sienten y/o acttan de ma
nera que les es inaceptabie, dando indice de un estado de internaliza_
cién de las funciones del Super Yo.

Vallejo M. C. 7 et al { 1987 ), en su tésis encontraron que-
madres dc nifios con lesién cerebral, tienen menor capacidad de adapta_
cidn, conflictes internos no resueltos, mis defensividad y hostilidad-
que madres de hijos normales.

Conparando lo antes mencionado, se encontrd Gue las madres -
de hijos con pardlisis cerebral se muestran mucho mds rigidas con ellas
mismas, sintiéndose insatisfechas en las actividades que realizan; bus
can dar una muy buena impresién, siendo abiertas en sus autodescripcio
nes; sin embargo, ésto solo provoca que sean inestables en cuanto al -
concepto de s{ mismas, situacién que no se encontrd en madres de hijos
sin paralisis cerebral, las cuales presentaron rasgos de mayor control
de si mismas, adecuacidn social, obstipacién en sus opiniones, seguri_
dad y reconocimiento en cuanto a sus limitaciones, ésto puede ser muy-
probablemente a que a diferencia de madres con hijos enfermos y limita
dos fisicamente no se enfrentan constantemente a una realidad angus~ -
tiante.

En las escalas clinicas se encentré:

ESCALA 1 { HIPOCONDRIASIS ).

Los sujetos de ambos grupos expresan interés en su salud pu_

diendo presentar quejas somiticas difusas y vagas.
ESCALA 2 ( DEPRESION ).
De acuerdo con Nidez { 1979 ), se trata de sujetos levemente

deprimidos con rasgos de pesimismo, pudiendo resultar de situvaciones -
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temporales que les preocupe; sin embargo, el grupo ! tiende mds a nive
les de depresidén mas significativa, dénde ya se presenta depresidén por
minuciosidades, mostrando baja autcestima, apatia, insatisfaccidn y -
falta de motivacidn.

ESCALA 3 ( HISTERIA ).

Los sujetos del grupo 1 presentan rasgos de inmadurez, irri_
tabilidad con molestias fisicas de las que se quejon con frecuencia, -
dependientes, amistosos y leales; a diferencia del.grupo 2 en donde se
encuentran sujetos con rasgos de convencionalismo controlados, pacifi_
cos y restringidos. No se muestran interesados por la vido agitada.
ESCALA 4 ( DESVIACIGN PSICOPATICA ) .

El grupo 1 de acuerde con Nifiez ( 1970 ), presenton rasgos -
de independencia e inconformismo, enérgicos y activos, a diferencia -
del grupo 2 donde los sujetos presentan rasgos de poco control para si
mismos, asi como restriccidn con un grado de conformisme a reglas so -
ciales.

ESCALA 5 ( MASCULINIDAD - FENEMEIDAD ) .

En ambos grupos se trata de sujetos con rasgos de seguridad-

y competitvividad.

ESCALA 6 ( PARANDIA ).

Ambos grupos presentan rasgos similares en cuanto a ésta es_
cala, los cuales corresponden a sentimientos de limitaciones, alertas,
astutos, sensibles con resentimientos a males reales e imaginados que~
sienten les hacen.

ESCALA 7 ( PSICASTERIA ).

De acuerdo con Niiiez ( 1979 }, indica que el primer grupo -
presentd rasgos de autocritica, preccupacién por problemas mis insigni
ficantes, ansiedad, indesicién y tensidn, mientras que el grupo 2 per_

tenece a sujetos que presentan rasgos de seguridad en sus actitudes ca
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pacidad adecuada para organizar trabajo sin presentar preocupacidn ide

bida.
ESCALA 8 ( ESQUIZOFRENIA ).

Se encontrd que ambos grupes presentan diferencias en el ma_
nejo afectivo; el grupo 1 presenta mayor aislamiento emocional y falta
de interés en el medio ambiente { apatfa ), que el grupo 2, el cual --
tiende mds a intereses practicos y tedricos ( el grupo 1 tiende a inte
resarse por situaciones abstractas, abandonando el interés en personas
y asuntos practicas ).

ESCALA 9 ( MANIA ).

Se encontrd que en relacidn a &sta escala los sujetos presen
tan rasgos enérgicos, agradables, sociales, de buen temperamento e in_
teresados en aspectos de la vida; sin embarge debido a que la escala 2
es alta (principalmente el grupo 1 )}, puede inhibir estos rasgos mos—
trindose mds dependientes y aisladas,

ESCALA O ( INTROVERSION - EXTROVERSION ).

Ambos grupos presentan rasgos de sujetos reservados, difici_
les de conocer, aparentemente timidas en situaciones que les son extrs
fRas,

Relacionando varios estudios con los resultados obrenidos se
tiene;

Ofate G. ( 1983 ), en su tésis encontrd que padres de hijos-
con perturbaciones emocionales, presentan con mayor frecuencia distur_
bios o morbilidad psicolégica o cémpnracién de aguellos con hijos sa -
nos.,

Callardo V. Ma. Clara y et al ( 1984 ), hace referencia a -
que madres de hijos con perturbaciones 6 con deficiencias fisicas to -
rren mas riesgo de desequilibrio y conflicto emocional que las madres-

de hijos sanos.
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- Con ésto y con los resultados obtenidos, se puede observar -

que madres de hijos con pardlisis cerebral presentan mayor conflicto =
emocional que aguellas que tienen un hijo con pardlisis cerebral.

Se encontrd en ambos grupos interés por su salud, pudiendo -
en ocasiones presentar quejas somdticas.

En el caso de madres de hijos con pardlisis cerebral esto -
puede deberse & utilizarse como una forma de llamar la atencidn y mang
jar los sentimientos de culpa, ademis de servir como mecanismo para ng
gar la existencia de aquello { enfermedad del hijo ) que las perturba;
de esta manera se preocupan y concentran su atencidn a sus sintomas -
nds que al cuidado del hijo; a diferencia de las madres de hijos sin -
pardlisis cerebral, las cuales tomando en cuenta que pertenecen a un -
nivel socicecondmico medie bajo, sus sintomas se enfocan a evadir pro_
blemas econdmicas a los que diariamente sc afrontan.

Por otra parte se encontré niveles de depresién en ambos gru
pos, siendo mds significativos en el grupo de madres de hijos con pard
lisis cerebral, las cuales presentaron autoestima bajo, inmsatisfaceidn
y falta de motivacién. Lsto puede deberse a la percepcién que mantie -
nen de si mismas.

De 1a Borbolla J. ( 1982 }, en su articulo Psicologia {emeni
na de la maternidad, cita que 1a capacidad de la mujer para ser madre-
causa en ella un impacto importante sobre la opiniédn que tienen los do
mds y la percepcién de si misma. La maternidad, es una forma de obte -
ner status, madurar, perpetuarse y tener afecto: de ésta manera se pue
de observar que las madres de hijos con pardlisis cerebral se sienten-
insatisfechas con su rol, por no haber podido loprar una maternidad -
que les de posicién 6 status ante les demis, por el contrario se sien_
ten fracasadas y en consecuencia poco valoradas y con pocas responsabi

lidades para con el peguefio.
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En comparacibén con las madres de hijos sin pardlisis cerebral

las cuales se preocupan por situaciones temporales que les preocupen -
conservando su estima y responsabilidades para con sus hi jos.

Romero A. ( 1968 )}, al comparar los rasgos de personalidad de
madres de hijos epilépticos y madres de iijos con problemas conductua -
les encontré como caracteristicas principales depresidn y ansiedad; a -
lo que se sumaron algunos otros desdrdenes como poca soctabilidad lo -
que las dd a distanciarse de la gente evitando relaciones interpersona_
les por temor a involucrarse emocionalmente; desconfianza y resistencia
al medic ambiente.

Por su parte Escamilla L. ( 1989 ), en su tésis encontrd que-
las madres de hijos con neurodermatitis atépica presentaban idealiza- -
cién del objeto manifestindose como defensivo. lo sen realistas, pueden
ser exageradas o fragiles con giros a sobreestimar o devaluar, y de és_
ta manera justifican el aislamiento,

Estos estudios corroboran los resultados encontrados en la es
cala de esquizofrenia entre el grupo de madres de hijos con pardlisis -
cerebral y madres de hijos sin paralisis cerebral, dénde se observd que
las madres de hijos con paralisis cerebral presentan aislamiento emocig
nal y falta de interés en el medio ambiente, abandonando el interés en-
las personas. Esto puede deberse a que el contacto constante con el - -
afecto que provoca el hecho de tener un hijo con pardlists cercbral es-
muy amenazante para la madre, por lo que debe de recurrir al aislamien-
to de sus emociones para evitar la angustia, dec ésta manera la pérdida-
de interés en la gente es utilizado para evitar invelucrarse con algo -
que pueda desplegar la emocidén que busca evitar, mostrdndose ante situa
ciones sociales timidas y reservadas.

Por otra parte se encontrd rasgos de competitividad y autocri

tica, en el grupo de madres de hijos con pardlisis cerebral, ésto puede
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deberse muy probablemente a una internalizacién de un Super Yo muy pu

nitive que no les permite actuar y sentir de manera aceptable; Esto -

las hace sentir inadecuadas e inconformes ante actividades y reglas spg

ciales ya que se encuentran en constante juicio de si mismas; situacién
que a diferencia de las madres de hijos sin pardlisis cerebral se pre -
sentaron con conformismo a lo socialmente establecido, es decir que pre
sentan mayor flexibilidad a lo que realizan ( el super yo es menos puni
tivo ), pudiendo actuar con mayor fluidez; al respecto Gallarde V. ( -~
1984 ), asume que la madre funciona bién si las necesidades bioldgicas
de su hijo no la amenazan, al analizar é&sto con las madres de hijos con
pardlisis cerebral se encontré que la madre entra en angustis y amenoza
ya que aln y cuando el hijo esté impedido fisicamente, cuenta ¢on nece_
sidades que la madre debe de satisfacer perc al momento de contactarse

can el hijo, entran en juego una serie de sentimientos que giran entre

preocuparse por el bienestar del hijo, ambivalencia y culpabilidad. Una
manera de solucionar esto es formando reactivamente un cuidado exagera_
do al nific , otra es cl rechazo absoluto del hijo.

Olivares C., ( 1988 ), al estudiar las caracteristicas de las-
madres de hijos con espasmo del sollozo, enumera una serie de rasgos de
personalidad encontrados en las madres que a consideracidn del exposi -
tor resume los resultados encontrados en dste estudio.

Encontrd ( Olivares C. 1988 ) como rasgos importantes desilu_
sidn y no aceptacibdn del bebé, con zendencis a controlar su conducta.

Ansiedad, sobreproteccidn, depresién, apatia, no aceptacién -
del rol materno y reacciones hostiles severas.

Al parecer el hecho de tener un hijo con pardlisis cerebral -
hace que las madres tiendan a deprimirse, sintiéndose inconformes tanto
con su rol, como con las actividades que realicen resguardandose en si_

tuaciones sintomiticas como manera de evadir temporalmente & permanente
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mente el problema.

Cuentan con poca tolerancia a la frustracidn, sintiendo cons
tantemente angustia y sentimientos de hostilidad.

Existe aislamiento emocional, perdiendo interés en las rela_
ciones interpersonales por temer vincularse afectivamente con alguna -
persona que despliegue emociones que busca aislar, presentdndose como-
apaticas y reservadas. Caracteristicas que no se encontraron en el gru
po de madres de hijos sin paralisis cerebral, las cuales tienden a vin
cularse con las personas afectivamente, son mds confiadas en si mismas
se valoran tanto en su rol materno como en las actividades que empren~
den (existe mayor motivacién), mayor flexibilidad en cuanto a las fun_

ciones superyoicas, per lo que cuentan con una mayor adaptacién al me_

dio en el que se desenvuelven.
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57_CONCLUSTONES

De acuerdo con el problema planteado, el cual establece que los -
rasgos de personalidad ( tales como preocupasién por su salud, depresiém, so
matizacién, inconformidad con las normas establecidas,sentimientes de limita
cibn, angustia, aislamiento emocional, actividad y sociabilidad ), de las ma
dres se verd o no afectados con la presencia de parilisis cerebral o no pre-
sencia de par&lisis cerebral de sus hijos, se encontré que existen diferen-
cias significativas entre le grupo de madres con hijos con paradlisis cerebral
y el grupo de madres de hijos sin pardlisis cerebral para los rasgas de de-
presién, angustia, inconformidad con las normas establecidas y aislamiento
emocional. De esta manera se acepta la primera hipétésis alterna para las
escalas clinicas del inventaric multifdsico de la personalidad MMPT que plan

tea :

Ha: existen difernencias estadisticamente significativas en cuanto
a la puntuacién natural de los rasges de personalidad ( segin las
escalas de depresidn, histeria, desviacion psicopdtica, psicaste~
nia y esquizofrenia del inventario multifdsico de la personalidad
MMPT ) entre el grupo de madres de hijos con paralisis cerebral y

madres de hijos sin pardlisis cerebral.

Siendo lo contraric cn la segunda hipdtesis donde no hubo difernencias para
los rasgos de preocupacién por su salud, sentimientos de limitacién, acti
vidad y sociabilidad,por lo que se rechaza la segunda hipGtesis alterpa, a-
ceptando la de nulidad para las escalas de hipocondridsis, masculinidad- fe-
menidad, parancia, monia e introversidn - extroversidn del inventario multi-

fésico de la personalidad; por lo cual:
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Ho: no existen diferencias estad{sticamente significativas en -

cuanto a la puntuacién natural de los rasgos de paersonalidad { se
gin las escalas de hipocondridsis, maculinidad - femenidad, parang
ia, mania e introversidn- extroversién del inventario multifdsico
de la personalidad MMPI ) entre le grupo de madres de hijos con pa

rdlisis cerebral y madres de hijos sin paradlisis cerebral,

De manera esquemdtica:

ESCALAS GRUPO 1 GRUPQ I1 SIGNIFICANCIA
L 7.26 6.03 .08 marginal
F 9.3 9.1 872
X 13.46 12.16 .281

Hs 19.23 17.56 .141
D 28.70 24.93 .001
Hi 25.66 . 23.23 .033
Dp 25.90 22,50 .004
ME 32.6 32,312 449
Pa 12.7 10.8 .07 marginal
P 32.36 28.50 .009
Es 34.76 30.36 .037
Ma 21,16 21.23 .831
Is 35.53 34 .260

Lo antes mencionado hace que el problema planteado se confirme, ya
que claramente se observa que las madres de hijos con pardlisis cerebral corren
mis riesgo de desequilibrio y conflicto emocional que las madres de hijos sin
pardlisis cerebral, DPe estamanera se concluye que la presencia de pardlisis

cerebral de los hijos modifica los rasgos de personalidad de las madres.
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M.rl NO ABRA ESTE FOLLETO HASTA QUE SE LE INDIQUE

DR. SR HATHAWAY Y DR, J.C. MeKINLE

INVENTARIO MMPI-Espasol

Adaptacion para Amdrica Latina por ¢l
Dr. Rafael Ninez

Basado ¢n la traduccion del
Personal Téenico del Centro de Orientacion de la
Unive o de Puerto Rico, A. lemal, A Colon,
E. Fernindez, A. Mena, A. Tarres v E. Torres.

Revisado par el
Psic. Armmando Velizquez 1.

Este inventario consta de oraciones o proposiciones enumera-
das. Lea cada una y dechi i en s caso, us cierta o fals,

£
'F

O-@

Usted debe muarcar fas respuestus en la hoji de confestas
ciones, Fijese en el eyemplo que aparece al fado derecho, Si
k oracion es CIERTA o, mds o menos CIERTA ensu caso,

0!
rellene con @apie el circulo en el renglon © (Crerton. vea o c Kld
ejemplo 1. 81 la oracion es FALSA o.mds o menos FALSA 7 [ ®

en su caso rellene el circulo en el renglon B (Fabo), ve
cjemplo 2.

Trate de ser SINCERG CONSIGO MISMO v use sue propio criterio,
No doje de contestar ninguna pregunta si pucde evitarlo,

Al murear su respuesty en la hoja de contestiuciones, ssegrirese de que
el niemero de la oracion corresponde al ndmero de la respuesia en ta hoja de
contestaciones. Rellene bien sus marcas, 8§ deseu cambiar alguna respuesta,
borre por complety 1o que quiera cansbiar.

Recuerde, trate Je Jur wna respuesta para cadie una de las oracifnes.

No marque este folleta.

AHORA ABRA SU FOLLETO Y EMPIECE

-
Derechos resmevadas © 1981 por
Editaciat €1 Manual Moderno, 5.4,
con autarizacion de
The Piychoiogical Corporanan.
© 1943 por 43 Universidad de Manneinta,



NO HAGA MARCA ALGUNA EN ESTE FOLLETO
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©

Me gustan ks resistas de mecanica.
Tengo buen apetito.

. Me despierto descansado y fresco casi todas fas mana-
nas,

Creo que me gustarda ¢ trabajo de bibliotecario,
. Ll ruido me despierta ficilmente.

Me gusta leer articulos sabre crimenes en los periadi-
cos.

Por lo general mbs manos y mis pies estin suficiente.
mente calientes.

Mi vida diaria cstd Hena de cosas que me mantienen
interesado,

Estoy tan capacitade para trabajur abota coma sient-
pre o he estado,

Casi siempre e parece (ue tengo un nedo en ly gar.
ganta,

Una perona debiera tratar de comprender sus sue-
fos, guiarse por elos o tenetlos en cuenta como avi-
105,

2. Me gustan los cuentos detectivescos o de misterio

Trabaju bajo una tension muy grande.
. Tengo diarrea una vez al mes o mis frecuentemente.

. De ver en cuando pienso en cosas demasiaclo matas
para hablar de elfas.

Estay

guro de que la vida es cruel conmigo,
Mi padie fue un buen hambre,
Muy raras veces sufro de eslrenimieato.

. Cuando acepio un nuevo emplén me gusts que me
indiquen a quicn deho halagar.

. Mivith vevual es satisfactoria,

A veees e sentido un intenso desen de abandunar
i hogar.

"
[

. N

A veces me dan ataques de T1isa o dJe llanto que no
pucdo controlar.

. Sufres de ataques de ndusea y e vomito,

die patece comprendetine.

Me gustarda ser cantante.

. Cren que ex mucho mejor quedanme callade cuando

estoy en dificultades.

Loy evpfritus malos s posesionan de mi a veces.

28, Cuando alguivn e hace un nual siento que debier

pagatie con 1a misma moneda, si es gue pueda, coma
cuestidn de principiv.

. Paderca de acider vstomaval vadiay veces a Ja wama-

na.

A sgoes siente deseans de maldecir,

. Me dan pesadilias con mucha frecuencia,

Encuentro dificil concentrarme en una tarea o tna-
bajo.

He enido eaps
nas,

nciss muy  peculizes y evtra.

‘Tengu 108 15 mayor patte del tiempa,

. Si la gente no 13 hubiera cogide commigo yo habiera

tenido mucho mds exity.

Raras veees me prencuyo por mi salud,

. Nunca ot he visto en dificuitades # caova de mi con-

ducts senual,

. Por un tivmpo, cuando efa mis joven. participé en

pequeiios fri

- Aeces sienin desens de destruir cisas.

. La mayor parte del tiempo preferitia sonar despicerta

antes que bacer cualiyuier otra cona.

+ He tenido pesivdos de dias, semanas o meses que no

fdiz ocuparme e nada porgue e 1enfa soluntad
pars hacerlo.

PASE LA PAGINA
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102,

Cualquier persona capacitada v dispuesta 2 traha-
jar fuerte tiene buenas posibilidades de nbtener évi-
to,

En estos dias me es dificil no perder Ta esperanza de
ltegar a ser alguien.

Algunas veces me siento tan atrafdo por articulos per
sonales de olres, como calzade, guantes, efc.. que
quiero tocarlos o robarlos aunque no haga uso de
cHlos,

Decid:d I e mi misimo,

na tengo
Me gustaria ser Norista,
Generalmente siento qire la vida vale L pena.

Se necesita discutir mucho para convencer a la mayor
parte de la gente de la verdad,

De vez en cuando dejo para maiana lo que debiera
hacer hoy.

No

molesta que se burlen de mf.

Me gustarfa ser enfermero (o enfermera).

. Creo que la mayoria de la gente mentiria para it

adelante.

Hago muchas cosas de las que me arrepiento mis tar-
de (mc arrepicnto de mds cesas 0 con mds frecuen-
cla que otras personas).

Voy ala iglesia casi tadas las semanzs.

Tenge muy pocos disgustos con miembros de mi fa-
milia,

A veces siento un fucste impulso de hacer algo da-
Aiino 0 escandaloso,

Ceeo en fa segunda venida de Cristy,

Me gusta ir a fiestas y 3 otras reuniones donde haya
mucha alegrfa y ruido.

tle encontrodo problemas tan llenos de posibitic
dades que me ha sido impasible Hegar 3 uma deci-

sion.

Creo que Ta mujer debe tener tants libertad sevual
camo ¢l hombre,

Mis Tuchas mis dificiles son conmigo misme.
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2. Con frecuencia s

Tengo poca o ninguna dificultad con espasmos o
contracciones musculares.

Nu parece impartarme lo que me pase.

Algunas seces, cwando tio me siento bien, estoy
walhumorado.

Muchas veces me siento como i bubiers hecho algo
malo o dizholico

Casisivmpre soy feliz.

Parece que i cabeza o i nariz estin congestionadas
la may or parte del tiemper.

Alguitas personas son tan dominantes que siento e
desen de hacer o contrarie de 1o que me piden,
aurigue sepa que lichen razbn,

Alguien me tiene mala soluntad.

Nunca he hecho algo peligrosn sils por el guste de
hacetlo,

to la necesidad de luchar por lo
que creo quue es justo,

. Creo que la ley dehe hacerse cumplis,

A menudo siento como si tuviers una banda sprein-
dome [a cabeza.

Creo en otra vida después de ésta.

Disfruto mds de una carcera o de un jucge tuandn
apuesto.

La mayoria de la gente es honrada principalmente pur
temor 3 ser descubierta,

En la escucla me llevaron ante el director alganas ve-
ces por haces drdvesuias.

Mi manera de hablar es como ka side sicmpre (i
mds ligero, ni mds despacio, ni bhalbuciente: ni ron-
ca}.

Mis modales en La mesa no son 130 corsectos en cana
como cuando safge a comer fuers en cumpania de
otros.

Cren que estin conspitando cantra mi.

Me parece yue soy tan capacitado ¢ inteligente como
la mayor parte de los que me rodean.
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187.

Me gusta conucer genle de importancia porgue 5o
me hace sentir importante.

Siento mictdo cuando mire hacia absjo desde unt lu-
gar alto.

No e sentitia nervioso si algin famitiar mfo tuviera
dificultades con la justicia.

Mi mente no estd muy bien.

. No tengo micdo de manejar dinero.

No me preecupa o que ofros pieasen de mi

Me siento incamodo cuanda tengs que hacer una pa-
yasada en una reunion aun cuando ofros estdn hacien-
do lo mismo,

3. Frecuentemente tengo que esforzarme para oo de-

mostrar que soy timido.

Me gustaba la escucla.

Nunca me he desmayado.

Rara vez o nunca he tenido mareos,

No e tengo mucho micdo a las serpientes.
Mi madre fue una buena mujer.

Mi memoria parece ser buena,

Me preocupan fas cuestiones sexuales,

Encuentrs diffcil entablar conversacion con alguien
que CONOECO por PrIMET ver,

Cuande me siento aburrido me gusta provocar alge
emacionante,

Tengo miedo de perder e juicio.
Estoy en centra de dar dinero a los mendigos.
Frecuenlemente oigo voces sin saber de donde vienen

Aparentemente oigo tan bien como la mavorda de b
personas.

Can frecuencia tolo que mis matios emblan cuantdo
trato de hacer algo.

Nunca se me haiy puesia las manos torpes o poco hi-
biles.
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. Crea que estoy condenadn o gue no tengu salvaci

Puedo leer por un large rato sin que se e cansen las
ujus.

. Siento debilidad general la wayor parte del ticmpa,

Muy pocas veces me ducle la cabera,

s veces, cuntdi esfoy avergonzado, vmpiers a
esla muchisime.

stdar, 1o e me ol

Nuo he tenide dificult.ad en mantener cf equilibrio
cuandu caminag

No e don atagues de alerpia o avma.

Hle tenido atagues durante Ios cuales no podia contie.
lar mis mavimientas o ¢l habla pero me laba cuenta
de lo que ocurria 2 mialeedecor,

Mo me swradan today oy peronas que coliugeo,

Me gusta visitar Jugares dumde nunca he eslade,
Algnien ha estado tratando de robanme.

Muy pocas veces sueia despierto.

S debe envertar a los nitos la informacion bisica
sobre la vida sexual,

Hay persoaas que quicren apoderarsz de mis peasa-
mientus 0 ideas.

Desearia t ser tan timido.

. Si yo fuera perindista mwe gustsria mucho escribir

noticias de teatro.

Me gustaria ser periodista,

o A veces mue ha sido imposible evitar el tobar o llevar.

me algo de una tiema,

Sov mny religiown (mds apue t3 mayoria de (2 gente).
Me gustan distintas chises de juegin y diveniunes
Me gusta conqueiear,

Creo que mis peeados son imperdunables,

. Todo me sabe igual.
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Me gusta estar en un grupo en el gue s¢ den bromas
los unos a los otros.

. En las elecciones algunas veces voto por candidatos

acerca de quiencs canozoo muy puco,

La finica parte interesante del peridico es §2 pigina
¢omica.

Par la general espero tener éxito en las cosas que ha-
10,

. Crea que hay un Dios.
. Me resulta dif(eil o empezar 3 hacer cualquier cosa.
. En Iz escueka fui lento en aprender,

. S fuera artista me gustariz pintar flores.

No me molesta el no sec mejor parecido,
Sudo con facilidad aun en dias {rfas.
Tengo entera conflanzz en mf mismo.
Es mis segura ao confiar en nadie.

Una vez 2 §2 semana o mds (recuentemente nie pango
muy excitada.

Cuande tstoy en un grupo de pente fengo dificul
tad pensando las cosas apropiadzs de que hablar.

Cuando me siento abatido, slgo emocionante me saca
casi siempre de e estado,

Con facilidad puedo infundirle micdo a otros y 2
veces {o hago por diversion.

. Cuando salge de casd Ao me preocupo de 4 las pues-

(as y venfanas estdn bien cerradas,

No cuipo a la persowa que se aproveche de alguien
que s& expone z que le ocurra tal ¢osa,

A veces estoy lleno de energia.
Tengs adormecidas una o vagias partes de la picl.

Mi vista estd tan buena ahiora como la ha estado por
ados.

Alguien contsals wmi mente,

278,

279,

280,

[
=

282

s
&
>

287.

2
=
»

=

289,

290.

P=3

291.

"
2
-

I
8
<

29

P

295,

296,

. Mg gustan los nitos.

. A veces me ha divertido tanta la astucia de un pi-

catn, que he deseada ue s¢ salga con la suya.

Con {recuencia me ha parccido que gente extraila
wt estaba nirande con ojos fTiticos.

Todas los dfas tomo una cantidad extrontinaria
de agua,

La mayuaria de T2 gente se hace de amigos por conve-
nicncia propia.

. Casi nuaca noto gue me zumbact o chillan tos ofdos.

De vez en cuando sienso odio hacka miembros de m
familia a oy que nsusbimente quiero,

Si fucra repacieso me gustar(s muche escribir noti-
cizs deportivas,

. Estoy segura de sue [a gents habla de wf.
. A veees me rio de chistes sucios.

. Nunca estay ¢an contento come cuando estoy so-

fo.

Tengo pocos (emates en comparacibn con miy ami
gos.

. Sufro de ataques de niusea y vomitos.

Siempte me disguslo con la ley cuando se pone en lic
bertad 2 un crimina! debido a los argumentos de un
abogado astuto.

Trabaju bajo uaa tension muy grande.

Una o mis veces en mi vida he sentido que alguien
me hacia hacer cosas hipnotizindome,

. Por lo gencrat no Te hablo a 12 gente hastz que cllos

no me hablad a mf,

Alguien ha tratado de influir en mi mente.

Nunca he tenido sropiczos con Iy ley,

A mE me gmstaba el cuente “Caperucita Roja™

Tenge épacas en Jas que me sicate muy alegre sin que
existz una razon esprecial,
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. 316,

. Quisiera no ser perturbade por pesamicntos sexva-

les.

. St varias personas se hatlan en apures, lo mejur que

pucden hacer s ponene de acuerdo sobre bo que van
a decit y mantenense firmes en esto.

Cren que sieptv mis jnfensamente que 14 mayeria de
las personas.

Nunca en mi vida me ha gustado jugar con misiiecas.
Vive la vida en tension 13 mayor parte del tiempo.

Nunca me he visto en dificuliades a causa de mi con-
ducta sexual,

Soy tan sensible acerea de algunos asuntos que ni si-
«quiera puedo hablar de ellos.

En la escuelz me era muy diffcil hablar frente a la
clase.

Aun cuando csté acompaitade me siento solo la ma-
yor parte del tiempo.

Recibo toda la simpatfa que debo recibir.

Nu patticipo en algunos juegos porque no los sé jugar
bien,

A veces he sentido un intenso deseo de abandonar mi
hogar.

Creo que hago amistades tan (dcilmente como los de-
més. .

Mi vida sexual es satisfactoria,

. Tor un tiempo, cuando era mis joven, participé en

pequeiios robos.
No me gusta tener gente alrededor.

El humbre que provoca la testacidn dejando propie-
dad de valor sin pratecci6n, es tan culpable del robo
como el ladrdn misimo.

De vez en cuando pienso en cosas demasiadoe malas
para hablar de ellas. -

Estoy segura que |2 vida es cruel conmige,

Creo que casi todo e munde mentirfa parz evitarse
problemas.
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. Soy mis sensible que b mayoria de la gente.

. Mi vida diaria estd [fena de cosas gue me mantienen

interesado,

. Al mayor parte de la gente le disgusta avudar alos

demis, aunque no lo diga,

Muchaos de mis sucfios son acerca de asuntos sexuales,

. Me ruborizo Ficilmente.

. Eldinern y los negocivs me preocupan.

He tenido experencias smuy peculiares y extraias,
Nunca he estado enamorada de nadie.

Ciertas cusas que han hecho algunos de mis familia-
res e han asustado.

. A veces me dan accesos de risa o de lanto que no

puedo controlar.

Mi madre o mi padre frecuentemente me hacfan
abedecer, aun cvando yo creia que no tenfan ra-
26n.

Encuentre dificil concentrarme en una tarea o tm-
bajo.

. Casi nunca sueio.

Nunca he estado paralizada o he tenido una ram
debilidad en alguro de mis misculos,

Si la gente no la hubiera copido conmigo yo hubiera
tenido mucho mds éxito.

Algunas veces pierdo o me cambia la voz, aunque no
esté resfriado.

Nadie parcce comprenderme,
A veees percibo olores raros.
No me puedo concentrar en una sola cosa.
Pierdo Ficilmente Ia paciencia con la gente,

Siento ansiedad por algo o por alguien cusi todo el
tiempo,

Sin duda he tenido mds cosas de que preoceparme de
fas que me corresponden.
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La mayor parte del tiempo desearfa estar muerto,

Algunas veces me siento tan excitado que no puedo
dormirme ficilmente,

A veces oigo tan bien que me molesta.
Se me olvida muy pronto lo que la gente me dice.

Generalinente tengo que detencrme a pensar antes
de hacer algo, aundque sea un asunty sin iwportancia.

Con freenencia crugo la calle para evitar encontrarme
con alguien que veo venir.

Muclas veces siento como si las cosas no fueran
reales,

Tengo la costumbre de contar cosas sin importancia
como bombillas cléetricas en anuncios liminuosos,
ete,

No tengo enemigos que realmente quieran hacerme
daitg,

Generalmente no me fio de las peesonas que son un
poco mds amistosas de lo que yo esperaba.

Tetigo pensamientos extraiios y peculiares.
Qigo cosas extraitas cuando estoy solo.

Me pongo ansioso ¥ turbado cuando tengo que salir
de casa para hacer un corto visje.

He tenido miedo a cosas y a personas que sabia que
no me podian hacer daio.

No temo entrar solo a un salén donde hay gente reu.
nida hablardo.

Tengo mivdo de usar wn cuchilly o cualquier otra co-
53 muy afilada o puntiapuda.

Algunas veces me gusta herir a las personas que quie-
0.

Tengo mds dificultad para concentrarme wque I que
parece que tienen los Jemds.

Varias veces he dejado de hacer algo porjue he duda.
do de mi habilidad.

Malas palabras, a menudo palabras horribles, vienen a
mi mente, ¥ se me hace imposible librarme de ellss,

359.

360.
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&

Algunas seces e vienen a la mente pensamienios sin
importansia que me malestan por dizs.

Casi todos los dias sucede algo que me asusta,

. Me inclino a tomar las cosas muy en serio,
2. Soy s sensible que la mayorfa de la gente.

. A veces he sentido placer svando un ser querido me

ha lastimado.

. La gente dice cosas insultantes y sulgares acerca de

mi.

. Me sieato incomodo cuando estoy bajo techio,

. Aun cuando esté acompadado, me siente solo la ma-

yor parte del tiempa.

TASE LA PAGINA SOLAMENTE
CUANDO SE LE INDIQUE
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No soy una persona demasiadu consciente de si mis-
ma.

Durante cicrtos periodos mi mente parece trabajar
mas despacio que de costumbre.

En las reuniones suciales o ficstas es mds probable
que me siente solo © con tna sola persung en ver de
unirme al grupo.

La gente me desilusiona con frecuenciz.
Me gusta muchbsimo ir a bailes.

Algunas veees he sentide que las dificultades se
acumulaban de tal modo que nt podia vencerlas,

Frecuentemente picnso:” quisicra volver 2 ser nine',

Si me dieran la oportunidad, podria hacer algunas co-
sas que serian de gran beneficio para la humanidad.

. Frecuentemente he conocido personas a quicnes se

SUPONa £XPertas y (ue No Eran mMejores gue yo.

. Me siento un fracasado cuando oigo hablar del éxito

de alguien a quien conozco bien.

Si me dieran la oportunidad seria un buen ifder.
.

Me avergiienzan los cuentos picantes.

Generalmente 1a gente exige mds respeto para sus de-
rechus que o que estd dispuesta a permitirle a los de-
mds.

Trato de recordar cuentos interesantes para contsrses
los a otras personas.

Me pusta apostar cuando se trata de poco dinero,
Me gustan [as reuniones sociales por estar con gente.

Gozo con la excitacién de una multitud.

Mis pre parece que di cuando

estoy con un grupo de amigos animados.

Frecueatemente no me enfero de los chismes y ha-
bladurfas del grupo a que pertenezen.

Me es diffcil el dejar a un lado la tarea que he empren-
dido aun cuando sea por poco tiempo,

No ke tenido dificultad para empezar a vrinar o re-
tener mi orina.
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A menudo he encontrado personas envidiosas de wis
buenas ideas simplemente porque a ellas no se les ocu-
rrieron antes,

Siermpre que puedu evito encontrarme entre uma mul-
tidud.

No me molesta el ser presentado & extrarios,

Recuerdo haberme fingido enfermo para zafarme de
algo.

Con frecuencia fes hablo a los extrados en los trencs,
autobuses, etc.

Me rindo ficiliente cuando 13s cosus van mal,

Me gusta que la gente conozca mi punto de vista so-
bre las cosas.

He tenido épocas cuando me scatia tan Heno de si-
gor que el suedlo no ane parecia necesatio a ninguna
hora.

No me sentirfa desconcertado si tuviera que iniciar
una discusion o dar una opinion acerca de alge que
conozco bien ante un grupo de personas.

Me gustan las ficstas y las reuniones sociales,

ante las crisis, op

Me acobard

Puedo dejar de hacer alge que deseo hucer cuando
ofrus creen que ro vale la pena hacerlo.

. Nole temo al fuega.

Nole temo al agua,

con I3 almoha-

tengo yue
da antes de tomar decisiones,

Es una gran cosa vivir en esta época en que ocurren
fantas cosas,

Fr nte la gente ha i mal mis in-
tenciones cuando trataba de comegirla y ayudarla.

Nao tengo diffcultad al tragar.

A veces me he alejado de otra persona porgue te.
mia hacer o decir algo que pudiem lamentar des
pués.

. Par lo general soy tranquile y no me altero ficil-

mente,
PASE LA PAGINA
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. He tenido exp

Puedo ucultar lo que siento en algunas cosas de ma-
nera tal gue by genre puede hacerme dain sin que w
den cuenta de clo,

A veces me he agotado por emprender demasiadas
cosas,

. Me gustaria mucho ganarle 3 un picaro con sus pro-

pias annas.

14 religion no me preocupa.

. No temo ver al médico acerca de una enfermedad o

lesibn.

. Merezeo un severo castigu por mis pecadus

Tiendo a preocupanne tanto por los desengaiins jue
luego no puedo dejar de pensar en cllos.

Odiv tener que trabajar de prisa.

. Me molesta que alguien me observe evando trabajo.

aunque sepa que puedo hacerlo bien.

A menuda me sientoe tan molesto cuando alguien 2ra-
ta de adelantirseane en una fila, que le Hamo fa arens
cidn,

A veces pienso que no sino para nada,

Cuando muchacho frecuentemente salia para [a ey
cuclz pero no llegaba a clla,

Teago uno o varios (amiliares que son muy nepvio-
sos.

Me he sentidn avergonzado por kx clase de (zabajo que
alguicn de mi familia ha hecho.

Me gusta 0 me ha gustado muchisimo pescar,
Siento hambre casi todo el tiempo.

Suefo (recuentemente.

. A veces he tenido que ser rudo con penonas groseras

o inoportunas.

Tiende a interesarme en diferentes distraccianes en
vez de concentrarme por fargo tiempo en una de ollas.

Me gusta leer {us editonales de los periddicns,
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Me agrada asistir a conferencias sobre temas serios.

. Me atraen las personas def sevo opuesto.

. Me preacupo mucha por posibles desgracias.

Tengo apiniones politicas bien definidas,

¢ brah

fenee cong

Me pustaria competir en carreras automovilisticas,

. Generalmente preferiria tabajar con mujeres.

Estov seguro de que silo exisie una seligion venda.
der,

No ¢s malo tratar de evitar ef cumplimiento de la ley
Aiempre fue ésta 1o e viole,

Hay ciertas pesunas que me disgustan (nto que me
alegra interiprmente cuando estin pagando kay con-
secuencias poe algo gue han hecho

Me pone nenioso tener que esperar,

Cuando me siento muy feliz y active, alguien que esté
deprimido we desanima por completa,

Me gustan las mujeres altas.

He tenido periodos durante los cuales he perdido ¢!
sucio a causa de las preocupaciones.

Tiendo a dejar de hacer algn que deseo hacer coan.
do otroy picosan que esa no es la manera conee-
t

No trato de comegir a la gente que express opinio-
nes ignorantes.

Me apasivnaba Io emacionante cuando e jorven {o
en i nilery

Las policias son generalnente honrados,

. Can ftecuencia me vsfuerze para trivnfar sobre al-

guien que me ha levado T2 contraria.

Me molesta puie [a gente en fas tiendas, trans{as, ete,

. N me gunta ver fumar a las mujeres,

. Muy raramente me sientn deprimido.

PASE LA PAGINA
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Cudnde dlguien dice cosas tantas 6 estipidas acerca
de algo que o€, trata de correpisto,

Me pista buttarme de b gente.

. Cuando cra atin nunca me interesd perfenecer a un

grupo o pandilia,

Puodria ser feliz siviendo completamente salo en sna
cabana en et busque o en las montadas,

Me han dichn con lrecuencia que tengo mal gedlo.

Enz persona no debicea 4er castigada por siolar una
ley que considere injusta.

Creo que nadie deberia nunca probar bebidas wleo-
holicas.

El hombre que mas se acupl de mi chanda e nido
{roma mi padee, padiastro. ete) fue moey estricto
LoRfigo.

Teugo uno o variuy malos habites tan armaigadus, que
s indlil tuchar coates ebos.

He bebide alcohol moderadamente (o nunca (o he
vsadal.

Quiisiera poder ehidarme de cosas que he dicho y que
quiris hayan herda Jos sentimientus de otras perso-

nas,

Me sientu incapar e contacle 2 alguicn todas aiis
cusas,

Me gustaba jugar “a la pata coja”.

Nunea he tenido una st

Varias seges he cambiado de mode de pensar acerca
de mi trabajo.

Excepto pur orden del midico, nunica ke tomado
drogas o pastillay para dormir.

Con frecuenzis memodzo dimetos sin importanciz
{tales como Tos de fas placas de autumeiiles, efc.).

Frecuentemente me siento apenado por ser tan mai-
genioso § grunon.

Et relimpago o5 uno de s temores.

Me disglistan fas cosas sevuales.

da
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En 3 escuela mis calificaciones en conducts fuernn
gencralmente nialas,

. Me fuseina of fuege.

. My gusta tener 2 los demis tntrigados sobre by que

voy 3 hacer,

. No 1engo que orinar con mis {recuencia que los de-

mis,

. Cuandu estoy en na situacian dificil digo sofo aqtie.

Ha parte de 13 verdad que no me perjudigue.

. Say un envindo especial de Divs,

. 5§ me hallara en dificultades jumto con varios ami-

sos que fueran 1an culpables cama vo, preferiria
ccharme toda fa culpa antes que descubridas.

Nunca me he presta panjcularmenie nervioss a cau-
sa de dificallades en que se haya victo envuelto algtin

wiembro de mi familia,

Los dnicos milsgros que conszea sait shmplamente
tretas que unas personas fes bacen & etros,

Cun frecueneis Je tengo miedo 2 13 ehscuridad.

Me d2 micdo estar solu en lz obscuridad.

. Con frecuencia mis planes han pacccido estar tan He-

nas de dificultades, que he tenido gue abandonar-
fos.

. Criszo realizb milagros tales comt cambiar of agua ey

vino.

. Tengo unz o mds faltas que son tan erandes que o

ejor acep ¥ wratar de
tratar de fibrarmse de ellas,

anfes que

. Cuando un hotnbre est3 cun una mujer generalimente

estd pensands cinas refacionadas con el sexu de el
Nurtea he notado samgre ea mi orina.

Muchas veces me he senlido muy mat at ne hater
sido Comptendido cuando fratabz de esidat gue Al
EUien comelicns un error,

Hezo varias veces ¢ Lasemana,

Me compadesca de las penonas que generabmente
st afercait 2 suy penas ¥ problearas.
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Leo mi libro de oraciunes fo 1a Hiblia) varias veces 2
fa semana,

No tulero a fa gente que cree que solo hay una reli-
gion verdadera.

Mc produce termor 13 idea de un terremoto.

Prefiero o trabajo que requiere concentracidn a un
trabajo que me permite ser descuidado.

Temo cuicontrarme en un Jugle pequeno v cerrds

do.

Generalmente “le hablo claro™ a [a gente a quicn es-
oy tratando de mejorar o corregir.

Nunca he visto las covas dables {esta ¢s, nunca un
objeto me ka parecidn doble sin que me sea ponsi-
ble hacerlo apatecer como uno).

Me gustan fos cuentos de aventuras.
Es bueno siempre ser franco.

Tengo gue admitir que 3 veees me he preocupado sin
motivo alguno por cosas que no valian la pesa,

Rapidamenate me suelvo partidado absolote de una
butnaidea,

Generalmente hago las cosas por mf misno. en vez de
buscar a alguien que me ensede.

Le tengo terror 2 una furmenta.

Es raro que yo apriche o desapructe cun energras fas
acciones de otros.

No trato de encubrir mi mala opinion o Listima que
e ispird una penona 3 fin de que esta no sepa mi
nodo de sentir,

Los caballoy que no jalin debieran ser polpeadus o
patcadas,

Soy una persona iy lensa.

Frecuentemente be trabajadu bajo persamn e pa
rece yque arreglan Lis cocas de al modo, e dids son
Eas e reciben ¢l recenociniento de una bucig b
bor, pem e sin embargo attibuy en Loy errores
otroy,

Creu gque i ol oy tan huero coma el de fis e
nuy,

w
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w

w
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st
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A veces me es dificil defender mis derechos por ser
muy reservado.

La suciedad me espantz o ine disgusta.

Vive una vida de ensuefios acerca de la cual no digo
nada 2 nadje.

No me gusta basarme.
Creo yue Cepanges (e mi> grapde que Napolvdn,
Me gintan las mujeres hombrunas.

tas nuestras
i, vesti-

En mi hopar siempre hemos tenido cul
necesidades bisicas {1ales como alimentac
do, e1c.).

Algunas de mis familiares se enojan muy ficilmente.
No puecdo hacer tiada bien,

A menudo me Bie weatido culpable porgue he fingido
mayor peaat del que realmente sentia

Algo andd mal con wis drganos sevuales,

Generalinente defiendo con tenacidad mis propias
opiniones,

Frecucntemente le pido consejo 2 la gente
Nou l¢ temio a fas drafias
Cani nunca me ruboriza,

No tento contraer una enfermedad o coger gérmenes
de Las peritlas e las puertan,

Ciertos animales me ponen nenviose,
Etponenie me parece inciertu.

Loy miembros de mi familia ¥ mis patientes mis cer-
canesse lovan bastante bien

No e ruborine con mayor frecuencia que los deavis,

X}

Me Rustania usar mop

A mesuda sienter micds de aborizane

gente puede hacenne conbiar e opinion muy
Gicilmente sun e conn sabie Tay gque deis extat ya
deeidido,
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Puedo soportar tanto dulor coma los demis.
No paderco Je muchas #ructas

Yarias veces he sido el dltimo en darme por vencido
al tratar de hacer algo.

Siznto 1a boca seca casi todo el tiempo,

. Me mulesta que da pente me haga hacer las cosas de

prisa.
M gustarfa cazar leones en Africa.

Cren gue tie gustarfa el irabajo de modisto (o modis.
1},

No Je tengo miedo a los ratones.

. Nunca he sufrido de pardlisis Facial.

Mi piel parece ser muy semsible al facto,

Nunea he tenido depaiciones (excretas) negras, pa-
recidas a la brea.

Varias veces por semana siento como si algo tetrible
fuera a suceder.

La mayur parte del tiempo me siento canado.
Algunas veces suciio lo mismo una y otravez.
Me gusta leer sobre historia.

El future es demasiade incierto para 4ue una perso-
na haga planes formales,

Nunca asisto 2 un especticulo sabire temas sevuales,
si es que puede evitarlo.

Can frecuencia, aun cuando todo va bien, sienfo que
nada me importa.
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Me gusta reparar fas cerradueas de B puerta.

Algunas seces esloy seguso de que fos demas pueden
decir lo que estoy pensando.

Me gusta leer subre ciencia.

. Tengo micdo de otar sobr en un sitio amplio al

descubierto.
Si fuera artista me gustaria dibujar nidos,

Algunas seces me siento 3 punto de una crisis nervio-
.

Soy muy cuidadoso et mi manera de vestie.

Me gustaria ser secretario (o secretzria) privado(a).

. Un gran némero de persanas son culpables de mala

conducta sevual.
Con Trecuencia ke sentido miedo de noche.

Me molesta que se me olvide donde pongo fas co-
sas.

Me gusta mucho montar a caballo,
La persona hacia quien sentia mayor afecto y admi-
racion cuande era nito fue una mujer (madse, herma-

B, tia U ot mujer).

Me gustan més las historias de asenturas que las de
amor.

. Nome enoju fcilmente.

Sient deseus de tirarme cuando estoy en un sitio
alto.

Me pustan s wseenas de amor de las pelicutas.
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