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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION 



INTRODUCCION 

La madre se enfrenta durante su embarazo a una serie de emociones 

que evocan la primitiva relación con su madre, afectando así a la manera 

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

El presente estudio pretende demostrar que existen las mismas prg_ 

habilidades de presentar rasgos de personalidad comunes con respecto a -

los perfiles, en madres de hijos con y sin parálisis cerebral. 

Helenc Deutsch ( 1960 ) , interpreta al embarazo como consecuencia 

de una doble identificación; por un lado se identifica con el feto, rev!. 

viendo asi su propia vida intrauterina; por el otro, el feto representa 

para el inconsciente de la mujer embarazada a su propia madre y especial­

mente al Super Yo materno, siendo así que su relación ambivalente con la 

madre es revivida con el hijo futuro. 

El feto puede adquirir otras representaciones más para la mujer -

embarazada. Lu más frecuente, además de representar el medio por el cual 

se reparará aquello que en la historia de la madre fué juzgado deficientc.1 

sufrido como carencia o prolongar aquCllo n lo que debió renunciar ; es -

la de algo robado a la madre. Este algo puede ser tanto un hijo que per­

te11ece a la madre, corno el pene del pndre que la madre lleva dentro. 

Nos encontramos entonces, con las fantasías tempranas e inconscien_ 

tes de lu niña, de haber despojado a su madre de los contenidos valiosos 

del cuerpo ( Marie' Langer , 1988 ) • 

La reagudización de éstas fanlasías durante el cmhnrnzo y parto, es 

la causa de múltiples angustias, trastornos somáticos y depresión. 
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Cuando su historia personal permite a la madre que el embarazo y 

parto constituyan un episodio de su vida sin mayores molestias, ésta -

presentará un perfil de personalidad equilibrado; siendo lo contrario­

para aquellas que han vh·ido conflictos psicológicos importantes, 

Cuando encontramos que se le informa a la madre que dió n luz un 

hijo enfermo, ésta entrará en shock, ya que por un lado re reviven los 

conflictos del pasado, y por el otro que esto impedirá que pueda resolver 

su propio problema; sin embarga, se ha encontrado que en algunos ca.sos la 

madre afronta satisfactoriamente el problema ( Finnie, 1976 ). 

Así, si se toma en cuenta que la vivencia al embarazo y parto son 

fundamentales para lograr el triunfo de la identidad de la madre, se pug_ 

de decir que la manera en como reaccione ante ésta primC!ra situaci6n se­

rá como se definan los rasgos de personalidad. En algunos casos ésto le 

ayudará a estructurarse coroo madre, en otros no. 

Para lil expositora esto fúe una de las objetivos por los cuales se 

planteó el estudio, Evaluar la personalidad de las madres de hijos con y 

sin parálisis cerebral y comparar los perfiles ( rasgos ) , con el fin de 

demostrar que el hecho de tener un hijo con parálisis cerebral no es fac­

tor desencadenante en el desequilibrio de la personalidad, sino su propia 

historia personal. 



J u s T I F I e A e I o N 

Es evidente que la relación de ln madre con ella mis­

ma es fundamental para la creación de un medio favorable u -

hostil en el ambiente familiar, facilitando o empeorando las 

relaciones interpersonales. 

Sabemos que para una mujer el ser madre será 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 revivirán vig 

jos conflictos que afectarán la vivencia de éste, determinó~ 

dose ya en el parto su personalidad. Entonces la historia -

personal de cada mujer será 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 parálisis cerebral pueden presentar un perfil 

de personalidad similar n aquellas que tengan un hijo sin -

parálisis cerebral es útil para poder brindar ayuda nl ente~ 

dimicnto de las actitudes deéstas hacia sus hijos y demás 

miembros de la familia, además de saber que ésto tiene su o­

rigen en lu l1istoria personal de ln madre. 

6 



CAPITULO 



l. PARALISIS CEREBRAL 

1.1 ANTECEDENTES. 

En 1869, el doctor William John Little, describe el síndrome co­

mo displejia espástica, al cual siempre se le acompañaba con deficiencia 

mental, 
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Tres años más tarde publica un reporte, en el cual relaciona el 

parto anormal y la prematuridad conlos desórdenes nerviosos ( parálisis 

cerebral ) : demostrando que éstas enfermedades cerebrales no tenían re­

lación con el parto, sino que eran cuadros clínicos que se iniciaban en 

los recién nacidos do etiopatogenia muy diversa, que en muchos casos no 

tenían relación con traumas obstétricos o con la prematuridad. Con ésto 

se descarta al término Enfermedad de Little como sinónimo de causas CD!!. 

génitas ( Carrasco R, 1955 ), 

Años más tarde Freud ( 1888 ) , conLribuye haciendo ob~ervaciones 

sobre el tema, las cuales se centran en la relación entre la corteza y 

los músculos afectados. 

Considera a la parálisis cerebral como una parálisis conjunta 1 -

siendo siempre una afección que ataca a una gran parte de la periferia 1 

una extremidad o un complicado aparato motor. Jamás se limita a atacar 

individualmente a un músculo. 

Propone para la parálisis cerebral el nombre de parálisis de re­

presentación, debido a que la reproducción de la periferia en la corteza 

no es ya una reproducción exactil punto por punto, ni una verdadera pro­

yección, sino una relación por medio de fibras a las que se pueden ca­

lificar de representativas ( .rrcud, 1888 ). 



Sin embargo para designar este síndrome se han venido utilizando 

una gran variedad de términos, entre los cuales es tan: los cerebroespá!.!, 

ticos, espasticidad cerebral infantil, paralíticos cerebrales etc. 

No es hasta el año de 1950, cuando el doctor Winthrop. M. Phelps 

y otros médicos que seleccionan el término de parálisis cerebral, descr.i 

biendo más exactamente sus características, siendo desde entonces que 

se utiliza el término para designar el padecimiento. 

1.2 SISTEMA ·NERVIOSO CE~;TRAL. 

Tomando en cuenta que la parálisis cerebral es una alteración a 

nivel del sistema nen·ioso 1 es importante definir el concepto y funci.Q.. 

namiento de éste~ 

El sistema nervioso es el conjunto de estructuras mediante las -

cuales el organismo responde adecuadamente a los estimulas que recibe. 

tanto del medio externo como del interno. 

Los estímulos constituyen la información que el organismo recibe 

y a la cual deberá de responder: para ello los receptores serán los en­

cargados de traducir los diferentes tipos de energía eléctrico ( parte 

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

Una vez codificada la información en impulsos, este se conducirá 

a través de neuronas Aferentes o los centros nerviosos, donde se proce­

sará e intrerpretará. Los impulsos resultnntes de los mecanismos inte­

gradores se conducirán por las neuronas aferentes a ciertas estructuras, 

donde tendrá lugar la respuesta, llamada efectora ( pudiéndo ser múscu­

lo estriado, liso, cardíaco o glándulas) ( López A, 1983 ) • 

9 
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Este autor clasifica al sistema nervj.oso en : 

a) Sistema Nervioso Central: constituido por encéfalo y médula -

espinal. Representando el nivel integrativo. 

b) Sistema Nervioso Periférico: Comprende los nervios espinales, 

que contienen las prolongaciones de neuronas aferentes y eferc.n. 

tes, subdividiéndose cada una en somáticas y vicerales. 

Las neuronas somáticas aferentes 1 conducen la información de los 

receptores situados en lo piel, mucosa ectodérmica de la cabeza 1 

músculos, tendones, articulaciones y oido. 

Las neuronas aferentes viceralcs 1 llevan impulgos originados en 

los receptores de las víceras gustativas y olfativas. 

Las neuronas eferentes somáticas inervan músculo estriado¡ mico-

tras que las vicernles llevan impulsos a los efectores vicerales. 

El cu~dro siguiente servirá para esquematizar lo antes mencionado: 

SISTEMA 

NERVIOSO 

( 
1 

i 

l 
CENTRAL 

PERIFERICO 

[ MEDULA ESPINAL 

ENCEFALO 

r NERVIOS [ [ SOMATICA 

l 
ESPINALES N. AFERENTE 

VICERAL 

NERVIOS ( ( SOMAT!CA 

CRANEALES N. EFERENTE VICERAL 



Dado que el movimiento es un elemento básico en la expresión de la 

conducta y es la pr!ucipal vía afectada en ln par."11isis cerebral, se hará 

un resumen de los elementos que entran en función en la organización del 

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

El movimiento comprende dos componentes: 

1) La información sensorial que se recibe en un mompnto dado o la 

que ha sido conservada como meir.oria de experiencias significativas. 

2) El mecanismo afectar que traduce la respuesta a dicha informa­

ción. 

11 

De esta manera el mo\"imiento será el resultado de una integración 

sensoriomotorn que ocurre en todod los niveles del sistema nen·ioso, man..!. 

festándose por la activación de los efectores ( López A, 1983 ). 

Todos los impulsos que llegan a los músculos para producir r.iovimie.!l 

tos voluntarios, nacen del área motriz, loc.:ilizada en el lóbulo frontal -

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

El trayecto que recorren los impulsos nerviosos hasta los músculos 

estriados para producir movimientos voluntarios tienen dos componentes: 

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

b) NEURONA MOTORA INFERIOR: De éstanaccn las fibras periféricas. 

Las fibras piramidales están formadas por los axones de las neuro­

nas motoras superiores, lns cuales bajan hasta la médula pí.lra hacer siná.n. 

sis en las neuronas motoras inferiores. Las fibras de éstos terminan ~n -

los músculos para producir movimienlos volunlario:;. 



Las fibras de la neurona motora superior se dividen en 

- Fibra cortico - espinales 

- Via cortico - bulbar 

- Vía cortico - mecencefálica 

La neurona motora inferior posee cuerpos situados en las astas an­

teriores de la médula y en los núcleos motores voluntarios de algunos pa­

res craneales. 

En la médula sus fibras tom;;m curso enteroexterno formando así las 

raíces anteriores, continuando su curso y junto con las fibras de las ra.i 

ces posteriores, forman el nervio raquídeo ( Lópcz Antunez,1971 ). 

Para López Anturiez,(1971 ), la neurona motora inferior, ejerce un 

efecto estimulante sobre el músculo esquelético, esencial para mantener 

un funcionamiento normal. 

El músculo depende totalmente de la neurona motora inferior pare -

toda su actividad, sea ésta motora o refleja. 

A continuación se estudiarán los signos que produce la lesi6n de -

le neurona motora superior y los producidos en la neurona motora inferior, 

Entre los signos que producen la lesión de ln neurona motora supe­

rior estan : 

- Hipertonla: espasticidad ) de los músculos paralizatlos. 

- Exageración de los reflejos tendinosos y presencia de Clonus en 

el tobillo. 

- Babinsky positivo. 

- No hay atrofia a excepción de los casos en que se produce por 

la íal ta de su uso. 

12 



- Ausencia reacción de degeneración. 

- Incoordinación motora. 

La lesión en la vía corticoespinal es generalmente unilateral y el 

efecto se produce en el lado opuesto. 

La lesión produce una hemiplejia o bien simplemente paresias ( de­

bilidad muscular ) • El poder voluntario es el que primero se pierde o se 

altera. Los movimientos más finos son los especialmente afectados ( López 

A, 1983 ). 

Para este autor ( López A, 1983 ) , la neurona r.iotora puede ser le­

sionada en cualquier parte de su curso, es decir, desde la corteza cerc -

bral hasta los centros espinales. Los efectos que se producen, aunque en 

una manera general tengan el cuadro presentado anteriormente, presentarán 

formas características de acuerdo con la altura de la lesión. Por ejem­

plo, si se produce la lesión en la cápsula interna, en donde los hüces 

nerviosos forman un haz compacto, los efectos producidos serán más amplios, 

es decir se producirá una hemiplejia. Si se afecta la zona r:iotora de la 

corteza, la parálisis s~rá más localizada, es decir se producirá una rnonQ. 

plejia. 

Las fibras piramidales de los núcleos motores se entrecruzan a di­

ferentes niveles sobretodo por encima de la decusación de las fibras cor­

ticoespinaleS. Por lo tanto, si se produce una lesión abajo del núcleo -

del séptimo par ( facial ) pero cnci~n de ln decu~ación de las fi hrn~ -

corticoespinalcs, se producirá una parálisis de las cxtrPmidndes cicl lado 

opuesto del tronco y quizá de los músculos de la lengua, velo paladar y -

garganta, pero no de los músculos faciales¡ pero si se produce la lesión 

13 



en el séptimo par, se produce una hemiplejia cruzada, es decir, que a más 

del cuadro anterior se presenta una parálisis facial del tipo neurona mo­

tot"a inferior en el lado de la lesión ( Corrusco R, 1955 ). 

En caso de estar afectado el núcleo hipogloso encima de la decusa­

ción, se producirá degeneración y pnrálisis muscular de la lengua del mi!!_ 

mo lado de la l~sión y parálisis espástica de las extremidades del lado .Q. 

puesto. 

14 

Para Carrasco R ( 1955 ) , es evidente que las parillisis se acercan 

más al tipo bilateral en caso de que la lesión se encuentro en un sitio -

en que las fibras corticaespinales de ambos hemisferios esten más aproxim!!, 

dns como sucede en el tallo cerebral o en la médula espinal, que si se en_ 

contrasen en donde los haces cortic.:oespinales estén muy separados, como -

sucede en la corteza cerebral o en la cápsula interna¡ siendo la regla en 

estos casos efectos unilateralets. 

Las lesiones de la neurona motora inferior comprenden la destruc­

ción delas células motoras situadns en el asta anterior de la méduln, de 

los núcleos motores de los nervios craneales, de lus rnices anteriores o 

de las ramas nerviosas periféricas, dando lugar a una parálisis completa 

de las fibras musculares incrvadas par las neuronas lesionadas. 

tas parálisis producidos son de tipo flócido, donde los signos pri.Q 

cip.Jlcs son: 

- Hipotonía muscular 

- Pérdida de reflejos tendinosos 

- Adelgazamiento y degeneración muscular 

- Reaccibn electrica de degeneración 
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Según Carrasco R ( 1955 ) , las parálisis fláddas, no presentan una 

distribución hemiplégica, si la lesión afecta o las células del asta an­

terior como en la poliomielitis anterior o a las rafees anteriores de los 

nervios espinales, la parálisis adquiere un tipo segmentarlo. Los ml1scu­

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

La lesión de las astas anteriores produce una panÍli sis bilateral, 

aún y cuando se encuentren afectados diferentes músculos en ambos lados -

del cuerpo. 

Un músculo cualquiera se encuentra inen•ado por más de un segmento 

espinal y viceversa, un segmento espinal inerva porciones diferentes de 

músculos diferentes, se encuentra a veces parálisis de fibras diseminadas 

en varios músculos permaneciendo intactas otras fibras de tal manera que 

se presenta una debilidad más que una parálisis. 

En caso de lesión de varios segmentos espinales, los músculos iner­

vados por los segmentos espinales situados inmediatamente por encima y -

por debajo de la región espinal afectada, prescnt::irán parálisls pnrcialcs 

puesto que estan incrvados por fibras nerviosas no daíiadns de los scgmc.!!. 

tos saludables adyacentes ( Carrasco R, 1955 ) • 

La lesión de los haces desencodcntcs de la méduln produd rá la pé.r. 

dida de sensibilidad por abajo del nlvel de la lesión, variando su dis -

trubición de acuerdo con las fibras particulares que hayan sido intcrrum. 

pidas ( López A , 1983 ) , 

Para Carrasco R ( 1955 ) , una lesión que afecte a cualquier porte 

de la neurona motora inferior, es segui.dn de un proceso degenerativo que 



se extiende al nervio e incluye las terminaciones nerviosas del interior 

del músculo. Un músculo denervado en esta forma presenta contradicciones 

incesantes, finas, rápidas y rítmicas; conocido con el nonibre de fibril~ 

ción del músculo denervado. Aparece después de varios días, ya que las 

reacciones eléctricas normales se han desarrollado y la degeneraci6n del 

nervio se ha producido. La fibra muscular se contrae asincrónicamente, -

la _contracción afecta solamente una parte de su longitud, dando origen -

a pequeños potenciales de acción irregular. 

1.3 DEFINICION 

La parálisis cerebral se ha venido definiendo de diversas ffiQ. 

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

- Los Bobaths ( 1956 ) : quienes lo describen como un trastorno se.!! 

soriomotor, y selialan que no se trata de una entidad nosológica en parti­

cular, sino de un grupo de ellos, consiguiente a un desarrollo anormal -

del encéfalo o una lesión encefálica. 

- Abbat ( 1956 ): define a éste trastorno como una incapacitación 

neurológica causada por una lesión en los centros motores del cerebro. 

-William Pryse y et al ( 1982 ) : definen el término, como la pr_g_ 

sencia de una lesión cerebral permanente, pero no progresiva que afecta 

básicamente las vías motorns del sistemrt ner\'ioso 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 lesión a los centros motores del cerebro, mnnifestándose por la pér­

dida del control motor. 



Virginia Salazar, define a la parálisis cerebral como " una defi­

ciencia neuromuscular causada por lesiones en los centros motores del cg_ 

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

( 1963, pp 25 ). 

La 1ialabra parálisis cerebral, indica que la consecuencia de la -

lesión es una pérdida o disminución de la función motora, o algún tipo -

de disfunción motora; la palabra cerebral indica que la lesión causal e~ 

tá localizada en el cerebro, 
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Sin embargo, existe controversia y tal térr.iino es muy discutido, 

debido a que, por una parte agrupa una gran variedad de formas clínicas, 

Y principalmente porque dicho término no define realmente al padecimien­

to, ya que no hay par.1lisis como tal, el movimiento existe y sólo es la 

calidad la que se encuentra alterada. 

1.4 ETIOLOGIA 

La etiología de la parálisis cerebral es múltiple, encontrando C.Q. 

mo causas principales: 

1. CAUSAS OBSTETRICAS: Se encuentran la asfixia del feto durante 

partos mu}' prolongados, trauma fetal ocurrido en partos distósicos duran_ 

te el proceso de amoldamiento de la cabeza en el que pueden ocurrir de­

rn:unes septales. 

La aplicación de forceps produce hemorragias miliares o derrómes 

de gran import<.incia, debido al 1fosgarrc de n~n<..1s durules al deformar los 

huesos. En pnrtos por cesárea se han observado displejias en los produc­

tos. 

Carrasco R ( 1955 ) , explica que una bÓ\•eda craneal mu}' frágil que 

no proteja debidamente el cerebro o un sistemn venoso muy des.:irrolla<lo 



producirá traumatismos con consecuencias peligrosas CülJSando hemorragias 

encefálicas o meningeas. 

Es muy importante señalar como causa de anoxia a los analgésicos 

obstétricas de tipo de los barbitúricos. 
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2) TOXINFECC!ONES E INTOXICACIONES: Estos pueden actuar por distil!. 

tos mecanismos. 

a) Dentro de las infecciones mu ternas se ha encontrado que la ru­

beola materna durante los tres primeros meses del embarazo produce anom!!_ 

lías congénitns en la criatura C'ntre las cuales se encuentran: sordomudez 

catarátas, mocrof tnlmia, hidrotalfmos, cnrdíopadas, etc. 

La tifoidea y ncumonia son infoccion~s que afoctnn de manera si.mi 

lar al feto. 

Ve esta manera los fa.ctores intrauterinos desempeñan importante -

papel para la patología del feto, sin embargo, se desconoce su mecunismo 

de acción. Empíricamente h.:in aumentado los casos de demostración de que 

la transmisión de enfermedades de la madro nl feto es frecuente. 

b) En la edad infantil, se encuentran todas aquellas cuyo origen 

es postpartum, pudiendo citar: sarampión, tos ferina, di ftcria, paroditis 

y escarlatina. 

3) ANOMALIAS CONGENITAS Y FACTOH FA!1!LIAR: Entre e•tas se encuen­

tC"an las anomalías dísplástic.as, sobresaliendo lus que originan paros en 

la evolución cerebral, aplasoa o hipoplasia piramidal originando una ri­

gidez congénita. Malformaciones congénitas del feto ( hem.:mgiomas ) • 

4) ENFERNEDADES HE.'10RRAG1CAS : Esta enfermedad en el recién nnci 

do puede evolucionar con hemorragias puntiformcs o confluentes de 1n co_t. 

tcza c:erebrnl, en recien nacidos nn cuyos antecedentes no se hayan prese.Q 



tudo un parto normal ni haya habido distocia. A los pocos días de nacido 

se presenta hematemesis, hemorragias meníngeas y cerebrales y nl mismo 

tiempo o poco antes hemorragias vaginales. 

La deficiencia en la vitamina k en la madre es la que ocasiona la 

hipoprotrombinema y diatl'.!sis hemorrágica en el recién nacido. 

5) FACTOR Rh : Actúa par la ictericia que es capaz de producir 

debido a los anticuerpos matemos produc.idos por el Rh. Positivo en el 

feto, da origen a un síndrome hemolítico erítroblastósico con pigmcnt¡;i.­

ción biliar de los núcleos grises basales seguido de degeneración de las 

neuronas. Las convulsiones, rigidez extrapirnr.iidal y coma, traducen la 

afección cerebral y de la que si sobreviven se mani festarií por signos e2t 

trapiramidales de atetosis, 

Siguiendo ésr.a linea Pácz y et al, en su tésis proporcionan el s.!. 

guiente cuudro sinóptico de la ctiologÍ<J de la paráU sis cerebral, según 

De Tinctti ( 1981 ) : 

PRENATALES: 

a) ADQUIRIDAS EN EL UTERO 

- Infección prenatal ( toxoplasmosis 1 rubeol3 ) 

- Ano:da prcnattil ( anoxia, anemia 1 hipotensión materna, potologíu 

placentaria ) 

- Hemorragia cerebral prenatal 

- Incopatibilidad de grupos sanguíneos de los progenitores ( fac-

tor Rh ) 

- Trnstornos metabólicos ( diabetes materna ) 
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- Exposición a las radiaciones 

- Desnutrición materna 

b) HEREDITARIAS 

- transmitida genéticamente con síntomas presentes en el movimien 

to del nacimiento o poco tiempo después. 

NATALES: Desde el comienzo del parto hasta el nacimiento del niño. 

a) ANOXIA 

- anoxia por obstrucción del cordón umbilical 

- Obstrucción respiratoria mecánica, causando asfixia 

- Narcóticos ( sus tancias que producen sopor, relajación muscular 

y entorpecimiento, disminuyendo la actividad vital del organismo; 

utilizados para inducir sueño y calmar el dolor) 

Administración de medicamentos, tranquilizantes o la madre duran­

te el parto, principalcmte analgésicos que afecten el centro res­

piratorio del feto. 

-Partos en presentación de nalgas con retención de cabeza, 

-Trauma durante el parto o por fórceps, 

- Cambios bruscos de presión ( cesárea ) 

- Prcmaturidad 

- Deficiencia en la vitamina K 

POST NATALES: 

- Traumatismos 

- Contusines cerebrales 

- Fractura de cráneo 
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- Hematoma subdural 

- Infecciones ( sífilis, absceso cerebral, meningitis o encefali-

tis ) 

- Intoxicaciones ( plomo, arsénico, etc ) 

- Accidentes vasculares ( hemorragias, embolias, trombosis ) 

- Anoxia por monóxido de carbono, estrangulación por gran altitud 

o por baja presión 

- Hipoglicemias 

- Hidrocefalias 

-Anomalías del desarrollo tard{" 

- Malformaciones 

Expuesto las causas de esta enfermedad, se puede observar que no 

existe unidad etiológica que indique cómo y cual será el desarrollo de.l 

padecimiento, por lo cual las lesiones anatómicas serán mur di versas; -

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

Carrasco Rojas Enrique ( 1955 ). las agrupa en : 1) Suspens!6n -

simple del desarrollo o microgiria, donde el cerebro presenta una reduc­

ción del tamaño, las circunvoluciones cerebrales estfin disminuidas de vQ 

lumen, especialemnte las motoras r los pliegues de paso, los surcos in­

terhemisféricos poco profundos. Existe ausencia de las vías piramidales 

o bien deficienC"'i<1s en 1.:1 miclinización 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 la madre ) o blen originadas después del padecimiento. f.ris mC'­

ninges se presentan opacas, las circunvoluciones están duras, esclerosa­

das, las células nerviosas en vías de atrifia y la proliferación glial -
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es escasa, los vasos presentan reacción cndotelial e infiltración periva~ 

cular. 

3) Esclerosis lobular atrófica, esta es la atrofia focal de sustn!l 

cia encefálica asociada a una destrucción lC\.'C o grave de células gangli.Q. 

nares y vainas de mielina con hiperprolifcración glial. 

Las lesiones pueden estar limitadas o bien diseminadas; es frecuente que 

afecte a un sólo lóbulo o bien un segmento tributario de un determinado -

territorio arterial, 

4) Porenccfnlia, consiste en la presencia de una o varias oqueda­

des en la corteza cerebral en forma de embudo. Pueden comunicar con el -

ventdculo lateral o nu, distinguiéndose la porencefalin verdadera y la 

falsa. La sustancia cortical puedellcgar a desaparecer, quedanr!o los ven. 

trículos separados de los espucios subbaracnoideos tan solo por una mem­

brana más amenos densa, 

- Porencefalia falsa: Es como un quiste meningeo subdividido n -

veces en celdillas, con piamadre engrosada que progresa hacia la corteza 

encefálica, la cual se encuentra rechazada hacia la parte central estan­

do atrofiada e indurada. 

Porencefalia verdadera: Es un proceso de reblandecimiento cerebral 

por necrosis intrauterina que interesa todo el espesor de la corteza, Es 

originado por isquemias consecutivas a compresiones o a defectos de des!!. 

rrollo. 

5) Hidrocefalia, en donde la cabeza es voluminosa. A los cuatro 

años los huesos siguen siendo dcpresibles y las suturas y fontanelas no 

han confrontado. 



Posteriormente, dene la osificación. La cantidad de lÍquido céf.!!. 

lo-raquídeo contenido en el encéfalo varia de uno a cinco litros. Casi -

todo el líquido se haya en los espacios ventriculares apareciendo disten. 

didos los ventrículos laterales, el medio,el acueducto de silvio y el -­

cuarto \'tmtrículo obsenándose incluso dilatación del conducto ependima­

rio ( hidromielia ) • 

6) Status Harmuratus del cuerpo eslri.udo: Se le da este nombre por 

que la tinción de la mielina en un corte cerebral descubre, sobre todo el 

putamen y el núcleo caudado un \'eteado similar al de la estructura del -

mármol, constituido pcr engrosa:niento e hiperplasia de Ja mielina local, 

apareciendo a la tínsión como franjas oscuras. Hay pérdida de las gran­

des células del núcleo caudado y del putamen, asi como sustitución consQ_ 

cutiva por una tupida red de fibrillas mielínicas con escasa prolifera­

ción glial dispuesta en placas o .sin ellas. 

En resumen de lo antes expuesto, se hará un cuadro sinóptico que 

ejemplifique las lesiones. 

FASE DE COM!E~ZO 

Vida intrauterina 

HALLAZGOS AN,\TOM!COS 

Porencefalia, aplasias de las 

vías piramidales o inhibición 

de su desarrollo agenesia col'. 

ticíll, mi~rogiria, atrofid C!;,. 

rebral, C'SC!erosis tuberosa, -

status murmoreus, ictericia n.!! 

clear, 
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Partos distócicos 

Vida extrauterina 

1.5 CLASIFICACION. 

hemorragias meningeas y más -

rara vez intracef!Ílicas que e­

volucionan hacfo la meningoen­

cefolitis crónicn, esclerosis 

cerebrales quísticas o no, a­

trofias parciales. 

Encefalitis vírica 1 hemorragias 

meningeas, endarteritis luética 

meningitis crónica, hidrocefa­

lia, reblandeciminento con es­

clerosis rcshlualcs. 

Para iniciar la exposición de la clasificación de las parálisis,­

cabe hacer mención que ésta enfermedad puede presentarse de dos maneras 

dando cabida a que la reacción de los padres sea diferente. 
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l) FOR}IA CONGENITA: Se advierte desde los primeros días una moti 

lidad anormal. El niño presenta una flexión forzada de todas las articu­

laciones, muy marcada en los miembros superiores e inferiores 1 hay hipe.r.. 

flexia, babinsky positivo, di[icultad en el trago, el niño no puede suc­

cionar, por lo tanto no se le puede alimentar. Más tarde se note que no 

hay equilibrio, lu cabeza se va hncia la derecha o a la izquierda, no pu~ 

de estar sentado y menos pararse al tiempo que corresponde hacer éstos -

funciones. Se nota además una fncie mongólica, pie zambo, que no son más . 



que estigmas degenerativas. A los doce o catorce meses, la anornalia se -

manifiesta claramente cuando se hace andar al niño, la marcha es imposi­

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

2) CASOS ADQt:IRIOOS : Empiezan en forma aguda con fiebre, cefalal 

gia 1 vómitos y convulsiones sobreviniendo posteriormente los fenómenos -

paraliticoespásticos ( Carrasco R, 1955 ) • 

De acuerdo al tipo de padecimiento motor y a las partes del cuer. 

po que están afectadas Páez r et al, cladifican u la parálisis cerebral 

en : 

a) ESP.\STICO: 

Se caracteriza por la c:x-istencia de un reflejo de estiramiento P!!. 

tológico, hiperactividad de los reflejos tendinosos profundos, marcha en 

tijeras, hiperirritabili<lad muscular, respondiendo con actividad muscular 

al más ligero estimulo. 

En éstos pacientes la modalidad del modmiento normal 1 se encuen­

tran sustituidas por unu acción refleja en masa de tipo flexor o exten-­

sor. 

Tomando en cuenta la clasificación, la espasticidad puede atacar 

u todo el cuer¡10 o sólo parte de él, presentándose: tetraplejin, hemi-­

plejia, paraplejin y monoplejia espástica, 

La marcha para éstos niños es sumamente difícil, aún y cuando su 

sentido del equilibrio es normal. 

Este tipo de parálisis es el que más probablemente padece de con­

vulsiones. 
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b) ATETOSICO: 

Estos pacientes presentan las mismas modalidades ~osturales que -

los pacientes cspásticos; éste se caracterizo por movimientos incontrol-ª. 
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dos anormales. Tal modalidad puede ser involuntaria, incontrolada y pro­

bablemente acordinada. Cuando el paciente se encuentra en reposo, éstos 

movimientos son ausentes y nulos, incrementándose con el movimiento volu!!. 

tario. 

El paciente atctósico a di [erencia del espástico no tiene dificul 

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

Las investigaciones revelan que los ntetósicos representan cerca 

del 40 % de todos los cusas de parálisis cerebral. 

e) ATAXICO: 

Las características que presenta éste paciente son alternciones -

en el balanceo y equilibrio, la lesión o el defecto se nota hasta que el 

paciente intenta caminar. 

En la ataxin pura, el tono muscular siempre es subnormal, lo que 

hace que los movimientos se tornen muy incontrolables. Sin embargo, en -

muchos casos, el tono muscular va da desde la hipertonio hasta la hipOt.Q. 

nía. 

El niiio con ataxia piP.rde el sentido de posición o postura a cau-

sa de que no sabe que músculo usar pnrn orientarse en el espacio con re-

loción a la gravedad. 

Se han clasificado de acuerdo a las J!Brtes afectadas de la siguic.!l 

te manera: 

- Monoplejia se encuentra afectado un sólo miembro. 



- Hemiplejia: Se encuentra afectada la mitad del cuerpo. 

- Paraplejia: Indica que solamente se encuentran afectados los -

miembros inferiores. 

- Triplejia: Tres extremidades afectadas, usualmente dos inferio-

res y una superior. 

- Displejia: Se designa así cuando se encuentran afectados los -

cuatro moembros, pero los inferiores están menos afectados. 

- Cundriplcjia : Se encuentran afectados los cuatro miembros. 

-Hemiplejia doble: Incluyen las mismas áreas que la cuadriplcjia, 

pero con los miembros superiores más afectados que los inferio­

res. 

Se puede observar que en éstos niños el problema principal es en 

el sistema neuromuscular; sin ernbnr~o, también existen en adición otras 

deficiencias, como trastorno de la palabra, visuales, deficiencia n:ental, 

déficit auditivo, alteraciones sensoriales, pudiendo existir unu o varias 

en el sujeto ( Viq;inia Salazar F, 1963 ) • 

1.6 ASPECTOS PSJCOLOGICOS. 

La relación cuerpo-psique en las personal que padecen parálisis -

cerebrales se encuentra afectada, provocando en ellus perturbaciones di­

versas que desequilibran su personalidad. Cada paciente presenta dife­

rentes características en cuanto a la integración de la personalidad. 

Páez y et al , 1983 ) 

La relación 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, dificultándose así las relaciones 

interpersonales. 

Se han encontrado que antes del nacimiento de un niño, los padres 

comunmente están ilusionados con la llegada de un hijo so.no, al que ten­

drán que brindar cariño, amor y todo tipo de cuidados tendientes a favo­

recer su desarrollo físico, intelectual y nfectivo. Estos propósitos se 

ven truncados cuando se dan cuenta de que el niño nació con algún tipo de 

impedimento o incapacidad ( finnie N. R, 1976 ) • 

AnLe esta siuiación algunos de los padres afrontarán la problemá­

tica, a otros les provocará tristeza, ansiedad y culpabilidad, por lo que 

adoptarán conductas de sobreprotección, negación o rechazo absoluto al -

niño. 

En unas cuantas familias las expectativas que se tienen son cxtr,g_ 

madamente optimistas, en cuanto a los resultados que podrán obtener -
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del tratamiento rehabilitatorio a que son sometidos, en cambio la mayo­

ría de ellos presentan una actitud apática, argumentando que el tratamie.!!. 

to por muy completo que sea, será infructuoso y que no hay nada que ha-­

cer; con esto impiden que el paciente logre desarrollar las potenc:iolid.Q_ 

des que posee paro llegar a il1Legr<1rsc 31 mf'dio social en el que \'ive. 

Finnic, 1976 

Son muy frecuentes los casos en que dejan al paciente con paráli­

sis cerebral al cuidado de familias, amigos e instituciones hospitala-­

rias, justificando no tener tiempo paru cuidarlo por cuestiones de trnb.!!, 

jo. 



Tam.bién existen los grupos de familias que no cuentan con tiempo 

disponible para llevarlo al tratamiento, aún 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 comprensión de una persona que nunca se ha enfrenta_ 

do con éste problem3.. 

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

se encuentran las siguientes características: 

- Divorcios, siucidios, tensión entre los padres por en usa del 

probler.;a y reacción de la sociedad. 

- Tendencia al aislamiento. 

- Sobrevaloración del intelecto y pérdida de facultades afccti-

vas. 

- Liberación de <1tadurns religiosas. 

- Tendencia o la incredulidad. 

- Sentimientos de culpa, ansiedad, cólera, negación, rechazo, º.!!. 

timismo, lástima de sí mismos, agresividnd, outocondena o uno -

extrema autoprotección al saber qu~ su hijo no es sano. 

( Gallardo V. Ma Clarn y et ol, 1987 ) • 
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CAPITULO Il 



II. e o N e E p T o D E p E R s o N A L I D A D 

Antes de introducirnos al análisis del <lesurrollo de ln persona­

lidad, es necesario tratar de dar una definición del término personali­

dad. 

La definición que da el diccionario de filosofía ( ed. Progreso, 

1984 ), establece que la personalidad son: 

11 Las caracteristicas emocionales e intelectuales que en su con­

junto forman ln psique de la personalidad, la cunl se mtmtcndrá 

constante por las pnrticuL:iridades dt:> su forma de vivir )' ifc.-1 -

sistema nervioso ,, 
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E. Frornr:> ( 1973 )i por su parte la define como: 

11 La totalidad de las cualidades pslquicas heredadas y adquiridas 

que son características de un indüiduo r haccm al individuo úni-

co 11 

Ambas definiciones antes mf.!ncionadas hacr>n refercmc ifl u u11a pdrte: 

innata del sujeto ( tnl como el sistema nervioso, por un lado y las c~ra.s_ 

tedsticas heredadas por el otro ) , y otrn parte íldquirida ( coma es la 

experiencia con el medio ambiente que moldeará sus capacidades intelec­

tuales y maneras d~ expresar la emotivid.t1.d¡ de tal maner.;i que las d.ifore!!. 

cias entre las cualidades heredadas y las adquiridas es de una manera gg_ 

neral sin6nima de las diferencias entre temperamento, dotes y todas las 

cualidades psíquicas constitucionalcspor una parte }' el canícter por la 

otra. 

De esta manera es importante tratar de entender y definir éstos ~ 

lementos que se entremezclan en la personalidad, iniciando con: 



2.l T E ~I P E R A M E N T O 

Según Olivares C ( 1988 ) , en su tésis plantea que el temperamen­

to se encuentra constituido por las características afectivas más esta -

bles y predominantes. 

E. Fromm ( 1973 ) , por su parte establece que el temperamento ha 

sido considerado como aspecto funcional o dinámico de la constitución, -

en el sentido de que su origen es totalmente hereditario. 

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

reacción. constitucional e inmodificable. 
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2.2 ~C-~~~~-~C-~T-~-~ 

11 es el patrón de conducta característico de un individuo dado 11 

Fromm, 1973 ) , ésta definición toma como base el hecho de que los ras­

gos de carácter son tomados como sinónimos de la conduela manifiesta del 

individuo. 

Sin embargo, Fromm cita a Freud ( 1973 ). en donde establece que 

el carácter es un sistema de impulsos subyacentes n ln conductn 1 pero no 

idéntica a ella. De aquí se puede decir que los rasgos contluctuales ( lo 

manifiesto ) , son acciones obser\'ables por una tercera persono 1 mientras 

que los rasgos de carácter encierran motivaciones del sujeto a realizar 

determinada conducta y más específicamente el tipo de motivaciones inca_!! 

scientcs que hacen de una conducta la diferencia y significación de otra. 

Retomando lo antes mcnclonadu y de üCUt!rdo ;:1 córnu ett ulilizudu el 

término en la psicologiu, podemos decir que el término personalidad se -

refiere n la impresión global de una persona sobre otra, de talmanera que 

para nuestra finalidad definiremos a la personalidad como : 



" La orgnnización Única de car'1ctcristicas que determinan la nor­

ma típica o recurrente de ld conducta de un individuo 11 

( Wittaker, 1970 

Así como existen definiciones de personalidad enfocadas desde \'a­

rias perspectivas; ~xisten teorías que buscan explicarla. 

A continuación se expl icarón de una manera muy breve algunas de -

éstas: 

2.3 T E O R T A D E L O S T 1 P O S 

Los intentas por clasificar la personalidad según los tipos espe­

cí.ficos, se reir.anta muy atrás en la historia del hombre. Desde Hipócrates 

hubo el desarrollo de teorías de los tipos constitucionales de la perso­

nalidad. Una de las teorías más conocidas es la propuesto por W, Sheldom, 

quien planteó la existencia de una relación entre el temperamento y el -

tipo corporal. 

Comenzó el desarrollo de su teoría de los tipos constitucionales 

ideando un esquema de clasificación para la estructura física. Concluyó 

que había tres variaciones primarias de constitución corporal. A la pri­

mera la llamó " endomórfica 11
1 caracterizada por la suavidad )' apariencia 

redondeada. La segunda, a la que llamó " mesomórficu " que caracterizó -

por la predor.iinancia de los huesos y músculos. El tercer grupo llamado -

" ectomórfico 11
, se caracteriza por ser de huesos largos y delicados, -­

músculos más desarrollados y una constitución esbelta. ( Davido(f, 1979) 

TEORIA DE LOS TIPOS PSICOLOGimS : Algunos psicólogos, como Carl 

Jung desarrollaron éstas teorías; éste psicólogo caracterizó a las pers.2. 

nas como extrovertidas e introvertidos. 
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El extrovertido es caracterizado como persona cuya atención e in­

terés se enfocan a su medio ambiente. El introvertido, por otra parte, ~ 

vi ta a las personas. 
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Los psicólogos actuales no aceptan la opinión de Jung de que la in. 

troversión y la extroversión constituyan a una dicotomta, ya que no to­

das las personas pueden ser clasificadas como en algún otro tipo. ( -­

Wittaker, 1970 ). 

Z.4 T E O R J .\ D E L O S R ,\ S G O S 

En contraste con la teoría <le los tipos, que tratan de describir 

la personalidild según un número r..uy li::iilOJdo de caractedsticas, las te_Q. 

rfos de ::.os rasgos utilizan gran número de dimensiones que se supone son, 

en su ma~·or parte, comunes a lodos los hombres. De ésta manera, un :indi­

viduo puede ser caracterizado como sociable, afirmativo, atrevido y cx-­

trovertido; otro es descrito colí'.o tímido, modesto, dependiente, plácido 

y deshonesto. E.l modelo del punto de vis ta de los rasgos con respcc to n 

la personalidad es el psícogrn.ma, quu es una csqucmatización de lo::; di­

versos rn::;~os de una persona. Dos teorías son las rcpresentn.Livns de es­

te tipo de consideración, y son la de Raymond B. Catcll y la de Cardan 

\.'. Allport ( Davidoff, 1979 ). 

2.5 T E O R I A S N E O F' R E IJ D T A N ,\ S 

Diversos psicc....Jn.:Jlistns como K Horney, E. Fronun ~· Harry S. 

Sullivan son conocidos por el nor;ibre de neofrcudinnos, porque sus teorías 

de la personalidad sonsistcn esencialmente en revisiones de la teoría -

de Freud. 

Si bien difieren unos de los otros en muchos detalles cspec.i 

fices, son semejantes porque todos subrayan el papel de la cultura en el 



desarrollo de 1.e personalidad, más que e.n los impulsos biológicos o ins­

tintivos ( Hall y Lindzey, 1970 ) 

2.s T E o R I A p s I e o A N A L r T 1 e o F R E u D r A N A 

Sigmund Freud ( 1856-1939 ) , médico neurólogo vienés quien es­

tudió con Charcot psiquiatra francés y n partir de 1885, se limitó L!:<cl& 

sivamente n la psiquiatría, plantea coma su primera tópica el que Ja me.!l 

te se divide en tres partes importantes: consciente. preconsciente e in­

consciente. 

través de la experiencia y del estudio de los procesos del -

inconsciente y su papel c:i la enfermedüd mental, formuln una tcorfo de 

la personalidad, en la que t.1s expcrsiencias tempranas en la infancia y 

las fases i.J..:.l desarrollo psicoscxual desempeñan un papel predominante. 

La segunda tópica planteada par Frcud fundnmenta quf: la perso­

nalidad consiste de tres partes : ELLO, YO y SUPER YO. 

Freud establece que para el logro <le la pcrsonaUdnd adulta a 

madura, éste debe pasar por una serie de etapas del desarrollo, las cua­

les son la oral, anal, fálico, latencia y gcnitnJ; dependiendo de la ca­

lidad de las cxpcrienc ias vividas en cada una de las etapas se van a dar 

ciertas características o rasgos que son diferentes en cada individuo. 

Freedman y Kaplan , 1983 ) 

Uno vez hecha una breve exposición acerca del concepto de la -

personalidad 1 así corno <le .:ilgun<1s de las teorías, podemos hablar más es­

pecíficamente de la corriente 11 ;:imada psicoanálisis, que o juicio dl! fo 

expositora comprende de manera integral el enfoque retrospectivo necesu­

rio para analizar la estruct\Jra de la personalidad de una madre y asi e.!!. 

tend-er la posición adquirida frente a su matct'nidad. 

35 

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

la madre en tanto es una persona ndulta;sino ver detrás de esa apariencia, 
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•.. lU. • D E S A R R O L L O D E L A P E R S O ~ A L I D A D • 

3.1 ESTRUCTURA MENTAL. 

Dado que la perduración de estadios anteriores del desarrollo, ó 

la regresión a los mismos, es una característica de las neurosis, éstas no 

podrán ser comprendidas sin un conocimiento de los primeros estadías del -

desarrollo mental. 

Freud (1923), establece que la estructurn básica de la personal,i 

dad consiste de tres componentes ó sistemas principales, los cuales se les 

concibe como dinár.ilcos e internctuantes, designándoseles como: Ello, Ya 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 'f Super-Yo, me­

diante una evolución posterior. 

La denominación Ello, fué introducida en la terminología psico_ 

analÍtica por Georg Groddek, quién a su vez lo había tomado de Nietzchc, -

siendo legitimizada por Freud en e1 año 1923 en su obra El yo y El ello, -

al conferirle un determinallo contenido conceptual. (Tallaferro, 1979). 

Freud considera al Ello como parte fundamental y arcaica que ti~ 

ne por contenido todo lo heredado, lo iunato y lo constitucionalmente ad -

quirido; es decir, los instintos originados en la organización somática -­

que alcanzan en el ello una primera expresión psíquica. 

Fenichel, por su parte menciona que el Ella se encuentrn libre -

de las exigencias de la realidad, del tiempo, del orden ó de las consider.Q. 

ciones lógicas: se condensa y se desplaza de acuerdo únicamente con las llJ!! 

yores posibilidades de descarga. (Fenichel, 1986). 
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Para Guarner (1984) 1 el Ello consiste en la representaci6n mental 

de las necesidades, y como tal, result-:i la fuente básica de la energía. 

Todo lo que se desarrolla en el Ello está somet~do a proceso pri_ 

mario, rigiéndose por el principio del placer; es decir, que la cnergia - -

mental que se halla almacenada se pone a disposición de los instihtos orgá 

nicos 1 formados por la fusión de dos fuerzas primarias: EROS Y DESTRUCTIVI_ 

DAD, cuya Única labor es la satisfacción ó descarga inmediata de energía pa 

ra suprimir la tensión y reportar la calma (principio de placer ) • 

Por su pnrte Freud (1923) 1 considera que el Eros es una fuerza -

que tiende a la reunión, integración, fusión, conservación r creación de -

nuevas vidas, mientras que el otro ( destructividad o de muerte ) , motiva -

al envejecimiento y la muerte. Su finalidad es la destrucción, desintegra -

ción y el aniquilamiento, por cuyo motivo es desviado del propio organismo 

hacia el medio ambiente, mezclado con los instintos de Eros, poniéndose de-

manifiesto bajo la formd de sndismo, 

La energía del Ello es libre, fluida, capaz de descargarse rÚpid.Q 

mente, condensada y desplazadn con facilidad. ( Wolmnn, 1968 ) • 

Hablar del Ello es liab lar de instintos e impulsos instintivos, Pli 

ra la cual es importante aclarar la diferencia que existe entre ambos. 

Impulso instintivo, es ln fuerza que trata de alcanzar a fín sin 

tomar en cuenta los medios para lograrla. 

Instinto, es el movimiento categórico dirigido y condicionado pa_ 

ra alcanzar el fin. El individuo debe volverse de medias adecuados para lo_ 

grar tal finalidad. ( Tallafcrro, 1979 ) . 

En sentido psicoanalítico el término instinto represt!nta una ten_ 

tativa de unificar lo somático con lo psíquico, considcrDndo biológicamente 

a éste como un estímulo continuo que en su mayor parte tiene su origen en -
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procesos biológicos y alteraciones energéticas y quimi.co-físicas de los -

Órganos. ( Talla ferro, 1979 ) • 

Las características de los instintos son las siguientes: 

1.- FUENTE DE ORIGEN: Proceso energético, físico-químico, que se dcsarro_ 

lln en un órgano somático, cuyo estimulo es representado en lo psíqui_ 

co por un equivalente instintivo ( emociones ) . 

2.- IMPULSO: Factor motor, elemento dinámico, cantidad de energía que re-

presenta. 

3.- OBJETO: Algo perteneciente al mundo exterior, pudiendo ser una persa_ 

na o cosa por la cual, el instinto alcanza su satisfacción, suprimicn_ 

do la exitación ó estado de necesidad. 

4.- FIN: Descarga. Lograr llegar al equilibrio tensional. 

Fenichel (1986), distingue Jos categorías Je instintos: La prim_g_ 

ra constituida por ciertas necesidades físicas sencillas que ofrecen un mg_ 

jor modelo en lo referente al curso seguido por un instinto: determinadas-

alteraciones somáticas que dan lugar a detcrminmlas scnsacion~s de carác -

ter urgente, la cual precipita un acto específico que elimina la altera- -

ción somática 1 produciendo relajamiento. 

Sin embargo dado que la satisfacción de éstns urgencias es vital 

los actos respectivos sólo pueden ser postergados por un tiempo muy corto-

y su finalidad no puede ser alterada. En consecuencia, dificilmcnte puede-

haber un carácter de variabilidad en ésta clase de instintos. 

La segunda categorla corresponde a los instintos sexuales, los -

cuales tienen la capacidad de cambiar, de alterar su objeto o su fin, ó de 

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

original, para reaparecer más tarde. de diferentes maneras y bajo difcren_ 
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tes disfraces. 

Fenichel 1986, cita a Freud, el cual justifica el dar el nombre­

de sexuales a fenómenos infantiles (oralidad, analidad, etc, ) , en primer 

lugar, debido a que constituyen el terreno propicio de do~de surge más tar. 

de la sexualidad del adulto.; segundo, todo adulto que ve de una u otra ID..!! 

nera bloqueada su sexualidad recae en la sexualidad infantil có:no un sust:!. 

tu to de aquella: tercero, el niño experimenta su sexualidad con las mismas 

emociones con que el adulto siente la sura; cuarto, los fines de éstas pul 

sienes son igunles a los que pueden observarse en los adultos perversos. 

EL ELLO, entonces es la parte del aparato psíquico inconsciente, 

que corresponde al proceso primario del pensamiento. Viene o ser bajo lu -

influenc1.a del mundo externo que una parte de ésta instancia se va a madi_ 

ficar, produciéndose una trnnsformación que se va desarrollando en forma -

progresiva y venJria siendo mediador entre el ELLO y el mundo exterior¡ a­

éste aspecto denominaremos YO. 

Las etapas más tempranas deberán ser comprendidas a trnvés de las 

expresiones de " exitación 11 
}' " relajamiento 11

1 y solamente las etapas -

posteriores podrán ser descritas en términos más definidos y diferenciados, 

Al principio de la vida, el aparato mentul funciona bajo El.LO. 

La criatura humana, al nacer, es más desvalida que los demás ma_ 

miferos. No puede vivir si no se cuida de él. Llueven sobre él innumcrn -

bles estímulos que no puede controlar, No está condicionado para traslada.E. 

se voluntariamente ni distinguir entre la multitud de estímulos que le OC.2, 

san. Nada sabe sobre el mundo, posee sensibilidad in di ferenciadn ol plucer 

Y al dolor, al aumento y disminución de tensión. Precisamente las funcio -

nes que más ta.rde formarán el Yo y la conciencia son las que aún no se han 

desarrollado; la aprehensión del mundo externo ( los objetos son llevados-
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a la boca ) percepc i.Ón, el dominio del aparato motor ( motilidad ) Y la -

capacidad de fijar la tensión mediante contracatexis. 

Sin embargo el desarrollo del Yo va sucediendo de una manera gre: 

dual y paulatinamente, éste va ejerciendo control sobre lns necesidades -

prímarias ( Guarner, 1984 ). Se piensa que una mielinización progresiva pe!, 

mite el desarrollo en el sister.:a nervioso de ésta estructura. 

Fenichel ( 1986), establece que la vida del niño transcurre en una 

alternación entre el estado de hambre y el del sueño. Los primeros signos -

de representación de objetos deben tener su origen en el estado del hambre. 

Cuando aparecen los primeros comienzos claros de los anteriores funciones -

del Ye, la vaga noción de que el mundo externo deberá hacer algo para apla_ 

car los estímulos conduce a crear en el bebé su pri:::er.J ansia ele objetos. -

Una relación objeta! de éste tipo primitivo sólo subsiste mientras dura la-

ausencia el.el objeto. Con la aparición de éste, ésta ansia desaparece, para-

dar lugar al estado de su~ño. 

Antes de la aparición de este primer objeto el niño depende físi_ 

camente de aquellils personas gracias a cuyos cuidados .se mantienen con vida, 

pero éstas no constituyen sus obje<:os, en un sentido tisicológico, p.1 que el 

niño no tiene conciencia del mundo externo, si110 sólo de su propia tensión-

y relajamiento. La primera conciencia de objeto surgirá del anhelo de algo-

que ya le resulte familiar al bebé, algo que tiene la aptitud de gratificar 

necesidades y que en ese momento no está presente; entonces el anhelo de -

los objetos, comienza como un rodeo en el camino cuya meta es librarse de -

estímulos. 

El origen del Yo y el sentido de la realidad, no son sino dos as_ 

pectos de una misma etapa del desarrollo; se halla implícito en la dcfini -

ción del Yo t.:omo aquella parte de la psique que maneja la realidad, en don_ 

de lo idea del propio cuerpo desempeña un pn.pel muy especinl. 
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Al comienzo no existe más que la percepción de una tensión, es -

decír de algo interior. Más adelantt'.', cuando se advierte que existe un oh_ 

jeto destinado a aplacar esa tensión 1 se tiene un algo exterior. El cuerpo 

mismc· consti tu re las dos cosas a la vez.. 

Como causa de la concurrencia de las sensaciones táctiles exter_ 

nas y los datos sensorio.les internos, el cuerpo se transforma en algo dif~ 

rente del mundo, haciendo posible distinguir entre lo que es uno mismo y -

lo que no es uno mismo. 

La suma de las representaciones psíquicas del cuerpo y de sus Ó!. 

ganos (imagen corporal), constituyen la idea del Yo ( como oposición ol no 

Yo ) , teniendo una importi!ncia b~sic.'l para la formación ulterior del Yo -

propiamente dicho. 

Feníchel (1986), ~ita que el primer estarlo en que no ha}' rcprc_ 

sentación de objeto alguno, se llama narcícismo primario. Lus primeras rea.s 

ciones a los objetos comprenden muchos elementos que, integrados uún en una 

unidad, más tarde serán objeto de una difercniacíón mayor. 

La percepción prir.iítiva se halla caracterizadu por ser cercnna n-

la reacción motora; percibir significa un cambio en el cuerpo, por influen_ 

cia del objeto percibido, tomando posteriormente cunocimícnto de éste com -

bio cc.rporal. 

La vinculación original entre la percepción y el acto motor, pone 

en claro el contenido acth•o de la función de la percepción. Mientras el or. 

ganismo es objeto de unn intensa inundación de estímulos del mundo externo, 

lo sufre en forma pasiva. La estructuraci6n de un aparato de percepción, -

junto con un apura to de protección contra los e::>LÍmulos j ntensos 1 conduce -

a una transformación de la actitud pasiva en ilCtiva. Las percepciones se -

producen ritmicamente por las influencias de las pulsaciones motoros, que -

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

mas de memoria, y el origen de una conciencia más diferenciada. Una vez -

completada ésta diferenciación, el organismo ::;e halla en situación de pro_ 

tegerse de la afluencia excesiva de estimulas meditmle la irrupsión de la-

funció'n de percepción. El Yo acaba de formarse y es capaz de sumirse nue -

vamentc en el Ello. 

En resumen, Talla ferro según ferennczi ( l 'J79 ) , considera que -

el Yo pasa, en el curso de su evolución, por cuatro fases de magia y de º.!!!. 

nipotencia, las cuales son: 

1.- FASE DE mrnIPOTENCIA INCONDICIONAL: Corresponde a la del es_ 

tado fetal. 

2 ,- FASES DE LAS ALUCINACIONES M,\GICAS: Todo impulso en éste es_ 

tado es satisfecho por medio de alucinaciones. Así como el -

lactante tiene hambre, se proporciona una satisfacción aluc!_ 

nando el pecho que desea. 

3.- FASE DE LA OMNIPOTENCIA CON EL AUXILIO DE GESTOS M,\GTCOS: La 

reacción del niño frente a una necesidad corporal se ve OCO!!!. 

pañada generalmente por un movimiento de brazos y piernas, -

llantos y gritos, todo lo cual hoce que, ante éstas muestras 

de malestar, aparezcan la madre ó nodri.r.a para resolver su -

situación. 

Esto lo va afirmando en ln creencia de que son precisamente -

tales movimientos los que le producen la satisfacción y tom -

bién en la convicción de que sus actitudes y gestos tienen un 

poder ilimitado. 

4.- FASE DE LA SUPER!ORIPAD DEL PENSAllIE.'ITO: Eotn etapa aparece -

.. al iniciarse simultáneamente con el lenguaje. 

Estas fases mágicas del Yo desaparecen casi por completo cuando -

son sustituidas por el sentido de la realidad. 
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GUarner (. ~?84), enumera las funciones más importantes del Yo,-

síendo éstas: 

L--La relación con el mundo externo.El Yo organiza y controla -

motilidad y la percepción. 

2.- El mecanismo del pensamiento que incluye el sensorio, es de-

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

J.- El lenguaje. 

4.- La percepción y lo expresión de los afectos. 

5,- La identidad en el tiempo y el espncio. 

6.- La inhibición ó demora de las descargas, incluyendo lo que -

denomina función anticipatoria. 

7.- Los mecanismos de defensa, que inhiben la expresión de dctc!. 

minados impulsos, teniendo su origen en la angustia. 

B.- El carácter que puC?de ser definido como ln forma habitual en 

la que el Yo actúo en relación con el mundo externo. 

9.- La denominada función sitético, constituida por la intt:>gra -

ción y la armonía de sus componentes para uctunr en un todo. 

10.- La adaptación del hombre a su medio, que es establecida a -

través de ésta estructura. 

El Yo ejecuta la tarea de la autoconservación de dos formas: An_ 

te el mundo exterior, percibe los estímulos que ~ste le brindo, los ocumu_ 

la en la memoria tratando de evadir aquellos que le son de gran intensid<ld 

y toma los moderados. pudiendo de ésta formn modificar el exterior y nde -

cuarlo a sus necesldndes. 

Su otra función es frente al mundo interno: frente ul ello con -

quista el dominio sobre 1ns exigencias de los instintos, dec:.ide si han de-

temer ac.ceso a la SRtisfacci6n, aplazándola husta las oportunida<l~,:, y cir_ 

cunstancias más fnvorübles del mundo extQrior, ó bién suprimiendo totillmcl!. 

te las exitaciones instintivas. 
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Al Yo le corresponde transformar los procesos primarios en proc.Q_ 

sos secundarios, resultando que, bajo el influjo del instinto de conserva_ 

ción del Yo, qued.:i substituido el principio del pl.:.icer por el de realidad: 

lo cual ofrece mayor seguridad r..ás a:nplias posibilidades de éxito. 

Es la evaluación de la realidad lo que determina que el Yo sati.§. 

foga de inmediato los impulsos instintivos; una parte de la energÍü se COQ 

vierte en energía anti-instintiva, teniendo como función inhibir la acti''.i 

dad inslinth'a. 

La estructura que decide que impulsos son aceptables o no, es el 

super Yo ( Diaz Cara baño M, 1971.. ) • 

Guarner ( 1984), define a ésta estructurn cor:io un grupo de funci.Q. 

nes mentales que reprcsentnn las aspiraciones ideales, las órdenes y las -

prohibiciones que la personalidad se ímpone a s! misma. 

La base de la transformación se origina en la larga dependencia -

del infante a sus pddres, perturbando la influencia paterno!; en la medida 

en que "el Yo logra conciliar las d(."mandas instintivas con la realidad y los 

dictados del Super Yo, su acción será exi Losa. ( Díaz Cnrabaiio N. 1974). 

El Super Yo, es el heredero de los padrc:>s no solo como fuente de 

amenazas y castigos, sino también como fuente de protección y como aquel -

que preveé un amor asegurador, 

Tallaferro ( 1979 ), considera al Super Yo como In formación de -

un verdadero código de normas éticas, cor.io prerrequisito parn lu ad2pr.acíón 

social. 

Spitz ha afirmado que los movimientos de aprobación ó desaproba -

ción de la madre son los preculsores del Super Yo. 

En la etapa anal, las restricciones se van acentuando con la exil?, 

tencia del lenguaje: El Super \'o se crísli.lliza con la identificación hacia 

los padres ( figuras paternas ) y sobre todo con sus ideas morales, duran_ 
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Guarner cita a Frcud, el c.ual concibe al Super Yo, como una par_ 

te especializada del Yo. Algunas de sus funciones son directamente accesi_ 

bles a la consciencia, pero otras son inconscíentes. L1s ideas que parten­

dc ésta estructura pueden ser lógicas y consistentes, ó bién pdmithas e­

infnntiles. 

Tallafera ( 1979 ) , describe a las funciones del Super Yo de la 

siguiente manera: 

Las [unciones de! Super Yo, con la í)Utoobservación, la conscien_ 

cia moral, la censurn onírica, la influencia principnl en la represión y -

el enaltecimiento de los ideales. 

En virtud de ser la conciencia mornl 'i ejercer la autoobservaciOn 

el Super Yo percibe claramente muchas tendencias dd ello, que son descono_ 

e.idas por el Yo. Dl'bldo a ésto, es que, en ciertos casos, se suele.> originar 

un fuerte sentido de culpabilid::i<l y una necesidad de castigo, que e!'> una -

forma especia) de la necesidad de absoluci6n. Es aquí donde Gunrner cita la 

eficacia de ésta estructura, ya que en unos casos TL'gula las •1ctividades -

del yo y sus defensas, ad\'irtü·ndo una situación armónica entre ambos; en -

otros el super yo da lugar a sentimientos de culpa ó de remordimiento provo_ 

cando castigo al no lograr una armonía. 

El dolor de castígo es aceptado ó aún sirovocndo con ln esperanza 

de que después del gran dolor y de la pena el sentimiento de cultm <lesa.par~ 

cerá. 

Est~ necesidad de c.:istigo, aún cuando es inconsciente, resulta ma 

chas veces ser la c•rnsa de actos patológicos que, por lo tanto, son injusti 

ficados desde el punto do vista consciente, como son los uccidentes o el -

fracaso. 
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Considerado como la interna] ización ó introyección de los padres 

el super Yo no siempre reproduce exactamente la modalidad de éstos. Si - -

bién en la generalidad de los casos una educación SC'•~rn puede desarrollar 

un super yo que trata se\'erm1ente al Yn, tm.1bién puede ocurrir que una con 

ducta parental hon<iado.:;<-1 c:n exceso impida al niño satisfacer libremente su 

agresividad dirigidn hacia sus progenitores y por lo tanto se vuelca con -

tra el yo, reforzando la severidad del super Yo, 

La introrección es lo que constituye el super yo, pero existe si 

multanear.iente algo más que la incor¡ioración sü1ple <le la realidad externa; 

se producen tanbién incorporaciones de los objetos internos infantiles que 

han sido proyectados, pero evidentemente dcforr:iados por la situación inter.. 

na del niño. Talla.ferro según Paula Heimann ( 1979 ) , cita que los objetos 

internos debeu ser considerados como las dables de las figuras más impar -

tantcs de la \'ida del niño co::io sus padres ó él mis;;;o. Eslos dobles son C.Q. 

mo los concibe el niño y sus concepciones di ficrcn nmplia:~entt de los ori_ 

ginalcs. En la fonti..lSÍU del niño, los padres y él mismo poseen un po1!er -

ilimitado de maldad y de bondad, sabiduría simpleza. Las fantasías del -

niño sólo elabora dioses ó demonios y ésta es otra de lns rozones por las-

cuales existen tales diferencias entre las caroctcdsticas de los padres y 

la estructura del Super Yo. 

Este autor, diferencia al Super Yo sobre la Lilsc de los rasgos -

particulares que presenta dcnominilndolos: 

1.- SUPER YO l!ETERm:m10: l.n actuación fundamental es ante el Yo, 

ordenándole a t'!ste portarse como la exigen en ese momento. -

Esto origina un ti¡io carncterisllco de conducta que es cam -

hiante, tanto que pueda verse al sujeto actuar en un mor.1ento 

con toda rectitud y luc.:;o en forma di.::irnctralr,1ente opuesta. -

Este tipo de Super Yo se encuentra en sujetos c¡uc en su in -

funcia fueron dirigidos por varios familiares que actuaron -
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2.- SUPER YO POR IDEl/TIFICACJO~ llEGATIVA: Es el reflejo con rns_ 

gos contrarios de la personalidad de los padres. Se constit.!! 

ye sobre el razonamiento de que se debe ser todo lo contra-­

ria de lo que es el padre o ln madre. 

Díaz Caraba:~o :¡, ( 1974 ) , considera que ~l Super Yo no contiene 

solo la influencia de los padres sino taf.lbién asimila ciertos influjos so_ 

ciales y culturales, lográndose ésto por una parte, a través de los padres 

quienes son el agente Psíquico de la sociedad, y por otra, a través de sus 

sensasiones, sentimientos y percepciones que englobarían su propia cxpc- -

riencia. 

Captarnos la irnportacia del cúmulo de experiencias que el niño CK 

perimcnta par.J la forr.iación de su super Yo; en donde primero es la rcla- -

ción con sus padres, y luego las influencias de la sociedad en que se de -

senvuelve, sí toraamos en cuenta que de ello depen<:e 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 común: ambos representan las i nfl uenci<Js del pasado: -

el ello las heredadas¡ y el super yo esencialmente las recibidas de los -

demás, mientras que el yo es determinado principalmente por J as vivencias 

propias del individuo, es decir por lo actual y lo nccidl!ntal. 
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3,2 PRIMEROS E:sTADIOS. ( ETAPA ORAL : ETAPA ANAL ). 

La personalidad de un individuo ustá constituida por 1as caracte­

rísticas y formas de conduela con que funciona. Incluye= por lo tanto, 5US 

rasgos, intereses, valores, imágenes, er.iociones, o dicho :.:n otras pnlabras 

la estructura que el ser humano integra dentro de él. Esta definición in -

dica la complejidad y r.iúlLiplcs facetas que la constituyen ( Cunrner, 1984) 

El !;er humano nace con un equipo cerebral cuyo desarrollo dará u­

na inteligencia, atención, capacidad parn la memoria, etc, En el año ini­

cial, el ser humano depende en forma extrema de los adultos que lo rodean 

y todas las relaciones con el mundo extel'llO, son establecidas a través de -

la actividad oral; puesto que la autoestima es obten id.::: por ncdio de la nu­

trici·'.ir~. Es por cllo,que n este ¡;eríodo se le dn el norr.Ure de oral ( l<is -

tensiones del ha11:hrc. traen los máximos placeres e insatisfacciones ) . 

Mnric Langer ( 1988 ), establece que las primeras manifestaciones 

sexualL!s de los nifios surgen en sucesión temporal, si¡~uiendo determinado -

orden. 

Las primeros r.mnHestaciones cor.Jienz;:rn inrr.edintamcntc después del 

nacimiento y son experimentadas en la boca. El placer sexual corrcspondic!l 

te a esta prinera (ase oral es la succión. El niño sient:c placer tanto al 

succionar el pecho materno e ingerir su alimento ( satisfacer sus neccsid.Q.. 

des alimenticias ) , crnr.o también nl succionar su dedo o el chupón, es decir 

al estimular la r.iucosa bucnl sin saciar ~u apetito. 

Guarner ( 1984 ) , al respecto 1 establece que el est<ido on el que -

se encuentra el recién nacido es un narcisismo prir.1ario, en donC:e no disti~ 

gue entre él mismo y los objetos del mundo externo, por lo que todos las n.Q, 
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cesidades sexuales son autoeróticas. 

Fenichel ( 1986 ) 1 por su parte dice que la succión del pulgar es 

una cosa ya evidente en el recién nacido y puede considerarse como un refl~ 

jo innato, ligado a la función de la nutrición ( independizado de ella ). 

Esto demuestra que el placer que proporciona el pecho o el bibe­

rón no se basa Únicamente en la gratificación del hambre, sino también e:n -

la estirnulación de la membrL:na \•1ucosa oral erógena; ele otro modo el bebé rg_ 

chazaría decepcionado su pulgar, puesto qtic éste no da leche. 

El objetivo del erotismo oral es primeramente la estimulación aut.Q. 

erótica placentera de la zona orógena y luego la incorporación de objetos, 

con ésto se logra la u11idad entre estos, 

La introyccción oral es la realizadora de la identificación prima-

ria y con esto se logra uno de los primeros vlnculos emocionales con el mun. 

do exterior. Se trata del deseo de ser como l.i otrn persona ,y tal anhelo n,!!_ 

tecede o una verdadera relación co11 el objeto, que consiste en el des~o de 

poseer a la otra persona ( Wolman, 1968 ) , 

La idea de comer el objeto o la de ser comido por un objeto son lo 

forma en que es percibido inconscientemente todo restablecimiento de la u­

nión con lo~: objetos; sin embargo, ln incorporación destruye objetivamente 

al objeto, Este hecho confiere a todos los fines rlc incorporación un carñc­

ter más o menos ambivalentes. 

Tan pronto cowo se ha formado una itlea de los objetos, el carácter 

objetivamente Jcslructi\'o de ln incorporación, facilita el t!Stablccirnhnto 

de una vinculación entre ideas de incorporación y .sadisuo, espccial:rcntc 

en caso tle hn:icr sufrido frustraciones definidas. ( Fenichel, 1986 ). 
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El objeto anhelado en la primera fase oral es el pecho materno o -

su sustituto, y cuya característica es la succión y la satisfa.cción l:'St~ d.Ji 

da por el chupeteo. 

En la segun~J fase, la fvr:.:a <lt! placer c:arr.:..ia con la aparición de 

los dientes y sustituye al chupeteo por el placer de r.iast.icar y devorar, r9,_ 

zón por la cual esta fase se denor;:ina sádico - or~l o canib<Jlísticu, exten­

diéndose desde los sds meses hastu aln.:detlvr de los <los ~tños, 

En est<J fose, el niño quiere r.iGstic<ir y todo lo que c-st:.1 a su alca!!.. 

ce, es rnordidio. La .Jctivídad inst.intixa exiL~e un objeto; Y<l rto puede pres­

cindir del mundo externo r de la reladón psíquica con él .Comienzan a hOt,3_(. 

se marcadas relaciones con los objetos (.i\d r.iundo i:::.:tcrno. 

Esta relación psíquic<:t con los objetos, se extiende i:t lc.s humanos, 

es decir, a las pcrsoni'..s que lo rodean. 

El deseo de devornr significa o representa. c-1 anhelo de unü cone ... 

xión más intir.ia, de tener un objeto para sí. Se debe con:si<lcrar ést.i como 

una f!Ctitud po::.iti\·a o anisto;:;a. l...a segunda actitud hücíil el objeto, ( el -

impulso a Jc:vorar ), e~ negativa u hostil, surgiendo r!el odio. 

Su fin en el impulso a devorar, es e!( terminar brutalmente el ob­

jeto, destruir su existencia. Por lo que de\•orar se! puc_•de expresar como um1 

ambivalencia, el deseo amoroso de una conexión más intima con el objcLO y -

el Ír.1pu1so hostil a deGtruirlc como cnt1: del mundo exterior. ( T.üI;iforro, 

1979 ) . 

De.5de el puntó de vist,:i. cst.nicturnl Spitz 1 dcinucslt'ü <¡uc los pril.12,_ 

ros \'estigios de ln presencia de un Yo. ze obsCf\'tlH cuando la :.onris:i del -

niño se \'Uelve constante ante un objeto conoc:ido;f'-Vto jmplic:3 que cxjsten -

las sufJcientes trazas di'.' mc:1.oria !J•lrn d~1r una resr~wst.J consiGtente frcNtc 

a un estimulo. 
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esta situación el pdr:icr organízallor de la mente. 
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El segundo organizador, lo constituye la angustia que expresa el -

niño una vez que ha establecido una conexión intensamente afectiva con su -

madre y muestra temor de su pérdida; suceso que ocurre a partir del octavo 

mes de vida. 

NelaÍiie Klein ( 1985 ) , atribuye al nH10 la presencia de una oq~a­

nización YO St.'PER YO desde el nacimiento 1 la cunl funciona ronstantementc 

en la relación con los objetos. En un principio el objeto fundamental lo SQ. 

rá el pecho de la madre y la criatura se enfrenta ante un mundo desconocido 

y aterrador, por lo que sin duda alguna sentirá angustias de naturaleza pl.!_t 

secutoria. ?or el contrario cuando el nino reciba calor o gratificaciones -

por r.:edio de alimentos, experimentará emociones más felices. 

El pequeño conoce desde un principio la existencia de la madre y -

a las i'ccas somanas advierte a esta figura y la reconoce a través de sus Pi!. 

sos, manos, olor }' la sensación de su pecho. Dado que existen sensaciones -

placenteras y displacenteras en relación al objeto, el niño experimenta al 

r.mndo exterior y por consiguiente tl la madre como buena o mala. La figura 

materna será percibida como omnipotente, puesto que posee la capacidad de -

provocar tanto la satisfocción como la frustración. 

Para Klein ( 1985 ) , la existencia del Yo primnrio, permite (_•l fu!!. 

cionamiento de dos mecanismos básicos desde el natnlicio¡ la introyccción -

y la pro1·ccción. Según est.:i .:iutora 1 el sup!:r yo cpern desde el riuinto o SPE_ 

to :;;es de la vid<i. El niño tiene :::icdo de sus scntír:iicntos destructivos 

experimenta culpa por ello. Se observa n partir del cuarto mes un período 

depresivo, puesto que los niños tratan de <igradar u los p(•rosnas que los r.2_ 
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dean: sonden, hacen gestos y aún intentan alimentar a la prcipia madre. 

En esta fase que se continúa ha3ta el oclavo mes, s:;a observan in­

hibiciones ante la comidD y pesadillas. 

La forma en que transcurre el período oral ( y esto también rige -

parn los demás ) 1 tiene consecuencias desicivas para toda la actitud por~te­

rior del sujeto frente a la realidad. Si el individuo queda fijado n la es­

fera de los deseos orales, demostrar{i en toda su conduela una gran resisten_ 

cia a la adquisición ) ganancia y un intenso descr de ser mantenido por los 

otros. 

Fenichel ( 1986 ) , dice que en el desarrollo psíquico la promoción 

a un nivel superior no se proCuce nunca de unn munera completa 1 sino que, 

junto al nuevo nivel alca:izado, o detrás de él, persisten, en cierto gra-

do, características del nivel precedente. Pueden producirse perturbaciones 

del desarrollo no solamente en forma de ur.a detención cor.ipleta del mismo, -

sino también en forma de una persistencin de características correspondie::.­

tes a etapas anteriores, en un ~rada mayor de lo que corresponde normalmente. 

Cuando en un momento nue\'o de la evolución se producPn difkulta­

de~, pueden originarse mo\' ir;;ientos de retroceso mediante los cuales se vucl 

ve a etapas antl:riorr!s que fueron vividas con mó.s·éxito. I.u rijación y la 

regresión son complementarias entre sí. 

Cuanto más fuerte es 1iJ fijación, mÍf' facilmente se producirá una 

regresión en cuanto surgen dificultades, 

Este autor enumera cinco tipos de experiencias individuales que f!!_ 

vorc~cen la aparición de í ijaciones: 

1.- El hecho de experimentar grandes satisfacciones en un dctcr-



roinado nivel trae }Or resultado una resistencia a renunc:inr n -

dichQ nivel; s:i más tarde sobrevienen desdi::has, surge siempre t.m 

sentimiento de nostalgia por la satisfacción anteri1:>rmente dü;fr.!! 

tada. 

2.- Un resultado similar es producido par las frustraciones exces.t 

vas en un determinado nivel. Se tiene, en Clito, la imprC?stón de -

que t~n los niveles de desarrollo que no ofrecen st.1íic.icntc satis­

.f1-u.::ción., el otgrwismo Sl! niega a seguir addnnte, reclamando lus 

satisfdccicrnC?s que le son negadas. 

3.- Delrnjo de una determinada fijación, exü;tc tar1to satisfacc:.io -

ncs E!Xt-csi vas como exccsi \'aS frustraciones; una excesiva indulgcn_ 

cia previa hace que la pQrsona resulte incapa1. de soportar t1lteri.~. 

tes trustrnctones; sucedQ entonces que los frustn1ciones poco con­

~iderab1cs i que otro individuo podría tolcr;1r, ti~ne-n el misr.tC> e­

fecto t¡ue ordinariamente provocan las frusttacion<?s grnves. 

4.- Los cambio~ bruscos de un.a situnción de ~.atistac.ci6n excesiva 

a unE! situación de excesivas frustracjones tenga tm especial C?fcc-.. 

to fij'3dor. 

5.- Las fija<:iones tienen su m·igcn en cxperü:nci11s de snt.-isfric­

ción instintivil qu<? simultlrne-amcntc significaron un reasegur-amiento 

frente a olguna. ansiedud • o una ayuda en la represión de algún o ... 

tro inpulso ter.iido, Esto sotisfa.cción simultánea del impulso ins­

tintivo y la necesidad dC? Scbur:ldad, constituye lu cuus<J tnás co -

mún de las fijocio11es. 

Continuando <:oh Fcrdchel ( 1986 ) • a partir del final del prir.i-cr !!_ 

110, el niño adquiere unn C:i(?rtn independencia¡ ello .o;e d!!bt.? a lo habiHdod 
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de aprender, car.iinar, hablar y el aumento de la capacidad de pensamiento. 

La suficiencia que adquiere para retnrdar la gr.atific:Jción de sus 

necesidades le permiten un nu('vo crecimiento del Yo. El avance en este se11 

tido, da lugar o lu aparición de la capacidad de juicio, la cual se logra -

mediante el aumento del sentida de la realidad. 

Confor::>e el sentido de la realidad va numentando, el yo .del niño -

se vuelve más capacitado para lidiar con la angustia. 

Al final del prir.ier año de vida, una nueva estructura ha ido tor.ia.!!. 

do significación, co:::o si unn porción del yo se convirtiera en la ff madre -

internalizada ". El super yo, se ha comenzado a estratificar con los gc~tos 

prohibitivos de ella que ordenan detcrr.iinndas pautas Ge conduct.3. 

Lo adQuisición riel lení_,U.Jje Í.J\·orcce la sir.itolizuc ión r el juicio. 

La repetición de sonidos por j,;?rte de los p.al!rcs da lugar a la vo­

calización a través dt: L1 :i::ütación. El lenguaje se íncrcmentü tle unn mane­

ra rápida cuündo el nirio cor.lienza a caminar. 

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

la zona ornl es la anal. 

El placer anal existe dosdc el c.omicn:w de la vi da, pero durante -

el segundo ali.o, la zona anal purecc convertirse en la principal instnnica -

ejecutiva de todas !ns cxitaciones, las que 1 .sea culquicn1 ~l lugar en que 

se originan, tienden a descargarse ~ihora en la defecación. 

El fin primario del 'zrotismo anal es, el goce de las scnsasi0nes 

placentera!) de l.J C'~:crP~ión. ( Vi\'c el acto ele la excrcsjÓn con un placer 

ya en cierto sentido preculsot" al coito, dínde el csdbalo tec.ul :::.ust.iturC" 

al pene r la mucosa anal n la vagina ) • ( naric Lanr;er, 19fü) ). 

Fenic.hel ( 1986 ) , dice que el temor a ln excresión ori¡;inalrnentc 
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placentera puede conducir a la retención y al descubrimiento del placer de 

la retención. 

La experiencia ulterior enseña que se puede aumentar la estimula -

ción de la mucosa rectlll reteniendo la masa fcc;ll. Las tendencias a la re-

tcnción anal constituyen un buen ejemplo de l.::is comUinacines de placer eró-

geno y seguridad contra la ansiedad. 

Por su origen y su cnrác.tcr 1 la vinculación entre las pulsioncs a-

nales y las s!idicas, a la que se nluúc ya en el término usndo para dcsignilr 

el nü.el de organización lihidinosa. se dcbl', en parte a influencias frus­

tradorus, y en pa•te al carácter dl' los fines de incorporación. 

Sin embargo, deben nsegurarsc dos factores más: c:l priíllcro, el he-

cho de que la eliminación es olijcLh'arnent!.> tan destrllctiva co:no la incorpo-

ración. El objeto del prii:ler acto slidícoanal son la.:5 heces mísnas 1 cu~.1 ex­

pulsión es pen:it.idc'...I co:;¡o un:i. e::sr:ocie de neto sádico. El segundo es el fac­

tor de poder socíal ir:i.plícíto en el hecho de controlar los csfínt .... r..:~: el 

.;:ipr2ndíznjt:; de los hfibitos hioién.icos hacen que el nHio se e>ncuentrc con la 

posibilidad de demostrar cflcaznente !=u oposición a lo~ mayores. 

Porn Fenichel ( 19B6 ) , existen razones fisiológic.as quf: üxplican 

la vinculación entre í!l erotismo annl, por un la<lo, y la alilbivalencía y bi-

sexunlidad por otro. 

El erotismo anal hace que un objeto ( las heces ) sen tratado por 

el niño de una manera contradictoríu: El niño expulsa de su cuerpo In mate-

ria fecal y la retiene como si s(: trntara de un cuorpo nm<ido: esta es rníz 

fisiológica de la nmbivalf..'cia onnl. Por otrn parte el rf'rto es un órgano de 

excresión heco; y como órgano de cxcresión puc<le expulsar activamente algo. 
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puede ser estimulad.o por un cuerpo extraño que penetre en él. Las tendencias 

masculinas deri\'an de la primera aptitud, las tendencins femeninil.:> Je la S2. 

gunda; ésta es la raí.z de la vinculación entre erotisr.:o anal lu bisexuali 

dad. 

Fenichcl ( 1966 ) , menciona que las prinerns tendencias anales son 

autoeróticas. Tanto la eli::iinación filacentcra cor.io la retención placentera 

pueden alcanzarse sin necesiclnd de objeto. E.l hecho de que este placer es -

experiocntado en una época en que todavi.1 nctú.:rn los sentimientos pri1:1arias 

Je ar.mi potencio. puede r\e'.,erse en la so:irevaloración nnrcisista mágica de 

la potencia de los mo\•imientos intestinales del indi\'iduo. 

Las heces se convierten en objeto libidinoso, representando algo 

primeramente el propio cuerpo, ya que es transforr.mdo en un objcro externo, 

represenando de esta canera unn posesión. 

La sobrevaloración narcisista se cxpresd. ahor.:i en un f'Cntir:üonto 

de poder sobre la r.iddre, en cuanto a darle o no las heces. Otras tendencias 

anales dirigidas a los objetos son los i1:1pulsos de compartir con alguien más 

las actividades anales: defecai- jllnLos, llefccar sotlre otra persona o hacer 

que la otra persona defeque sobre uno, observar y exhibir acti\'idadcs ana­

les, embadurndr junLos,ctc. Todas cstns tendencias nnalcs tienen una orien­

tación ambh·alcnte. ( Fcnichel 1 1986 ) . 

Las. frustraciones en esta etapa dan lugar u angustias anales e~pe­

cíficas, como represalia iior las tendencias sadicoannles. Se originan temo­

res de que aquello que uno ha deseado perpetrar analr:icnte contra los demás 

le sucederá a uno mismo, Aparecen temores de daiio físico, tal es cono el 
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el temor de un escape violento de heces o contonidos corporales. 

Harie Langcr ( 1988 ), cita que psicológicamenté, durante la prim~ 

ra etapa anal predomina el placer de la expulsión, y el exc::-emento expulsa­

do es equiriarado por el inconsciente a un objeto querido. 

En el a~i:,rto espontáneo la 1.mjcr revive sus tendencias de expulsión 

hostil frente al niño, que pare ellu ctt su inconsciente tiene el signifiCQ. 

do de excrcr.:ento despreciado, mientrn.s que en algunas tipos de dificultad -

en el parto, el nil)o es trdtüdo ( tnconscientcmcntc ) , como un contenido in 

testinal wtlioso, úcl cual la mujer no quiere separarsl.'. 

En la sei.;unda fose nnal. el placer principal ya no radien tanto en 

la expulsión hostil del objeto como en su retcnc:i.Ón. Es dC!cir, que el oh je­

to es más apreciado y menos odiildo que antes. 

EROTISMO UP.ETR,\L • 

Wol1ian ( 1968 ) , r.;fi1:rc a es tu fase como el período introductoria 

a lo (use fálica, cm la que los órgano[ genitales se convierten en punto -

focal de gr.:1t.ificnc:i6n de la libido. 

Fcnichel ( l!J86 ) , re:ficrc que el erotismo uretral op.rcc::c frec.uc!l 

tementc combim:ulo con el complejo de castrm:ión. 

El fin primario del erotismo uretral es el placer de orinar. Hay 

también un placer uretral de retención, d~ carácter scc:undurio, análogo al 

plncer de retención anal, )' coníl ictos que giran olrcdcdor tiC!l mismo. Esto 

es mas frecunlt.. en ll1s niñas, probablemente por razones anutómi.cas. 

Los fines del erotis::io uretral son sin dudu autncróticos, tnl como 

los son los del erotisr.io anal; ti&s ta ni.e, tafílbién el erotismo urctra1 pue­

de volverse a los objetos. 
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El aparato uretral se convierte entom:as en ejecutor de las fanta­

sías sexualmente exitantcs acerca de orinar sobre los cbjctos o que los ob­

jetos orinen sobre uno, o de fanta::>ias en las que la relación con lu micción 

es más oculta. 

frecuentemcmte los nilios orinan activamente la ropo o la cnpa. para 

alcanzar un placer máximo autocrático: T.ás tarde, la er.uresis puede presen. 

tarse como un síntoma neurótico im·oluntaria, con el carácter de un equiva­

lente ínc.onsciente ele la masturbación. El placer de orinar puede tener en -

general, un <loble carácter: puede tener ( en los dos sexos ) 1 un significn­

do fltlico, e incluso sádico ( en que el neto de orinar sería el equivalentP. 

de una penetración activa, con fontnsias de destruir o de da.fiar ) o bíen -

puede ser sentido como dejilr fluir una actitud de entregarse pnsívamcnte y 

de renunciar al control •• 

En la mujer, las dificu1 to.úes erótico - uretrales tardías expresan 

ln mayor parte de las ~·eces conflictos que gíran alrededor tlc la envidio al 

pene. ( l'enichcl, 1986 ) . 

3,J ETAPA fALICA EN LA NIÑA. LA ENVIDIA DEL PE~E 

Fenichel ( 1986 ) 1 cita que el clitoris t>S en ésta etapa ln purte 

del armrnto genital nás rico en scnsasiones, que atrae r descurga toda cnd­

tación. Es el. foco de las prácticas masturbatorias 1 asl como el interés psi 

quico está ccmtr.:ido en él. 

Marie Lnnger ( l 'JS8 ) , dece que al principio lu nifi.1 [!07.;l por me­

dio de la cstimulación del clítoris; donde tiene depositndo Lodo su narci­

sismo y cxitación sexual. Acompaña sus actividLides mnsturbatorins con fantJl 

sías 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 Órgano sexunl de un herma_ 

no o compañero de juego, su primera reacción es la en\·idia. Quisiera te __ 

ner un Ór6ano ic,ual, y se siente inferiori.zada por la forma rudimentaria -

de su clítoris; espera que con el tie:::po crecerá, tr.J.nsformándose en un -

pene, e inicia en ésta fort.'la su cor::plcjo de m,1sculinidaél. 

Di\'ide en éstu fase a las ¡.;crson.is en fálicas y castradas, es de_ 

cir 1 que la reacción típica al conocir.liento de que hay cri. .lturas con pene 

no es ::;:olamentc la actitud " ro también quisier.::i tener uno ", sino tJm -

bién la idea 11 yo tar.ibién tuve uno y lo perdí ". 

Para LangE:r ( 1988), la nifia imagina haber tenido un pene antes y­

haberlo perdido como castii:w por sus jugueteos sexuales. Supone que las -

demás r.iujeres, principaln:ente las más importantes, como su madre, tienen-

pene. Por lo tanto, [!lientrns el V<JrÓn teme lil castración, }' rcnunc.L1 a su 

madre y a la masturbación parn. no perder éste óq;ano tan altamente precia_ 

do, ln niña cree haberla sufrido. 

Para Fenichel ( 1986 ) , no h<!y duda de que las niños tienen la sc.n, 

sación de que la posesión de un pene procura ventajas erógenas directas en 

el aspecto masturbatorio r urinario; a los ojos de ella, la posesión de un 

pene hace al que lo posee :n.:ls independiente )' menos sujeto a frustraciones, 

Esta sensasión se debe, probablemente, a la concentrnci6n de todos 

las sensasiones sexuales en el clítoris, en esa época, y a que ~.sté campa_ 

rada con el pene, es" inferior 1
'. La envidia se halla condensada habitual 

mente, con la ide'1 dt> r¡m' la carencia dl! 11:.11c e:; una especie de castigo, -

ya sea merecido ó injusto. 

La sexualidad clitoridiarw est.J siempre unida a fant.islas cxplici_ 

tamente oasculinas, que tienen siempre como fin la penetración de un órgu_ 

no hueco, .~rteneciente, ror lo regular a la m ... uJre, con la finalidad incon¿ 

ciente de procrear con elfo un hijo. 
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la libido se desliz.a de la siguiente manera: deshecha la idea del­

pene por la de un hijo, y es así. como tomo por objeto ::ir..oroso al pndrc, de­

sea un hijo del padre y la madre se con\'ierte en objeto de celos. 

El complejo de edipo en ln niño es scc1rndario:tlrimero procede y lo 

prepar¡:¡n las repersusiones del comple:jo de castración. 

Para Freud ( 1931 ). el primer objeto tic amor es la raadre; en el 

edipo, el objeto cambia pasando u ser e1 padre.En el curso del tiempo la ni 

ña deberá cambiar de zona erógcna y de objeto; aquí es donde s~irge la rregu.n. 

ta de cómo pas<1 la niño de una fase de r..!)Sculinidad n u11c de fomeneidnd es­

tando ésta biológicamente d~terminoda. 

Pc1ra entender ésto se clebe de tomar en cueul:: la fase de \•inculn -

ción n la t"".adre anterior al co~plejo <le edipo. 

Se encuentra que las relaciones libidinosas de ln niiia con la madre 

a través de liJs tres foses de la sexualidad infantil tor.;an las caracterís­

ticas o los caracteres de cada una de ellas manifestándose con deseos ora -

les, sádico - anal€:S y fálicos, siendo éstos tanto de naturaleza en.riñosa -

como hostil y agresiva. Estos Últimos suelen hacerse a:-nrentcs después de 

transformarse en rcpresentacio::cs angustiosas. ( Freud , 1931 ) 

No siempre es fácil señalar la (ormulnción de estos procaces dese­

os sexuales; el más claro es el de hacclc un ni1io a la madre ( o tenerlo de 

ella ), 

La disolución de la dnculoción de lo uiii.n y su madre para dejar 

el puesto n In vínc:ulación con el padre, se hoce bajo el signo de hostilidad; 

la vinculación a la madre se resuelve én odio, el cual puede hacerse r.u1y ~ 

vidente y perdurar a través de toda la \'ida o puede ser lw~go cuidndos<J.men­

te super compensado, siendo lo 1.iás corriente que una pnrtc de ella sea doml 



nada. perdonando otra. Estas variantes dependen de que Lanto estima que el 

no es como suponía 1 inseparable de todo cuerpo humano ( no pene ) • ( F'rcud, 

193! ) • 

El descubrir.dento de su castración constituye un punto crucial en 

la evolución de la niña. Parten de él tres caminos de ésta C\'Olución: 
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l. Conduce a la inhibición sexual o neurosis. La influencia de en. 

vidia al pene hace que renuncie a la siltisfacción masturhatorie del 

clítoris, rechaza el m:ior a la madre y reprime con ello, en muchos 

casos, buena parte de sus impulsos sexuales. 

El apartamiento de la madre no tiene efecto de una vez, pues la ni 

ña considera al principio de su castración como infortunio indivi­

dual y sólo paulatinamente la va extendiendo o otras criaturas fe­

meninas •; por último, también n la madre. El objeto de su amor -

era le madre: fálica; con el descubriraiento de que la madre esta -

castrada se le hace posible nbandonarla como objeto amoroso, y en­

tonces los motivos de hostilid.:id vencen. 

Con el abandono de la masturbación clitori.diana, In sujeto renun­

cia a un montante de ~ctividad. La fJBSividad se hace dominante, 

y el viraje hacia el padre queda cumplido con la ayudn,sobre torio, 

de impulsos instintivos pasivos. 

Tal avance de la evolución acaba con ln actividad fálica, hallun­

do el camino a la fcmcnídnd, Si las pérdidas que en ello origina 

la represión no son demasiado considerable::;, tal fpmenidad ruede 

resultar normal. 

El deseo con el que la niña se orienta hacia el padre, es quizó, 
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originalmente, el de conseguir de él el pene que ln madre le ha­

negada; pero le:! situación femenina se constituye luego, cuando 

el deseo de tener un pene es relevado por el de tener un niño, 

sustituyendo así el niño al pene ( Freud, 1931 ) , 

Con la transferencia del deseo niño-pene al padre, entra la ni­

ña en una sutuación de complejo de edipo. 

La hostilidad con que la madre preexiste, se intensifica, pues 

1:\ madre pada a ser la rival que recibe del padre todo lo que -

ella anhela de él ( Freud, 1931 ) • 

Para la niña la situación de edipo es el desenlace de una lar­

ga y difícil evolución, una especie de soluci6n preliminar, una 

postura de descanso de la sujeto, la cual tarda en abendonnr.·aún 

}' cuando el comienzo de la latencia no se encuentra lejos. 

En la niña el complejo de castración prepara el complejo de e­

dipo en lugar de destruirlo, como serla el caso del varón; la -

influencia de la envidia al pene la aparta de la vinculación -

con la madre, haciÓndolu entrnr a un complejn de edipo, perma­

neciendo en él indefinidamente y sólo más tarde e incompleta- -

mente lo su?erará en éstas sircunstancias. 

La formación del super yo tiene forzosamente que aparecer, no -

puede alcanzar la robustez. y la independencia que le confieren 

su valor central sin éste. 

2. Complejo de masculinidad. La niña se nieg<1 a admi.lir la re_!!. 

lidad, exagera con obstinada rcbeldiia, su masculinidad de hus­

ta entonces, mantiene su nctividad clitoridio.na y se refugia en 

la identificación con la madre fúlica o con el padre. 



EL rendittienttf máximo de éste comlejo de masculinidad parece ser -

el influjo en la elección de objeto, En el sentido de la homose:<u!!_ 

lidad manifiesta. 

En La elección de cbjeto, la mujer se desarrolla conforma a la i­

dea narcisista del hombre 1 la nifia ha perr.ianccido en vinculación -

al padre, es decir, que en el complejo de edipo eligirá conforme -

al padre. Freud , 1931 ) 

Dado que en el viraje desde la madre al padre, la hostilidad de la 

relación ambivalente queda enlazad.l a la madre, tal elección de oQ 

jeto debeda de garantizar un r.iatrimonio feliz. 

La hosti 1 idad que ha quedado resagadn persigue a la viculación po­

sitiva y atar al muevo objeto. EL marido, que había heredado prim.Q_ 

ro al padre, hereda ahora a la madre. 

De este r.:odo, sucede focilr.iente que la se¡;unda mitad de la vidil de 

la mujer aparezca consa~rnda a la lucha contra su marido, como la 

primera, oás breve, a la rebelión contra su madre. 

3. Fcr:enidad normal. \'éase el primer punlo. 

3,4 L\TENCIA PU3ERTAD 

La influencia del super yo se manifiesta después de la resolución 

del complejo de edipo, co;;:o una interrupsión o una disminución de las acti 

vidades masturbatorias y de los intereses de carácter instintivo en general. 

TinC!n lugar los cambios de los instintos parciales por la inhibi­

ción de sus finec;, suhlil"'lcionr" de diverc;<l índolf>, y n menurlo formaciones 

reactivas. 

11 Al mismo tiempo el Yo va desarrollándose paulatina:hente hacia la 
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la realidad e>'.t•~rna. El lenguaje que he adquirido cierta solidéz perr.iite la 

finción antic1p<1toria, pueslo qui.! lvs: !.!ventas pueden ser planeados en el -

mundo de las palabras " ( Guarner, 1984 ) • 

Guarner ( 1984 ) , citiJ. según Berta Bornstein , ln idea de que el -

periodo de la latencia sea dividido en dos foses. Durante la primera que a-

barca de los seis hab>ta los ocho uñas, el Yo se encuentrJ. todavía arrastra-

do por impulsos sexuales r por ello el eler.;.ento represivo, inhibe la conduf_ 

ta sexual. En éste proceso puede presentarse una marcha de rebelión, que es 

seguida abitu.Jlmentc por autorrcproches. Esta puediera ser ln rnzón por la 

que algunos niños parecen encontrárse en un estado de elevada ar1tbi\'alencin. 

El segundo período abarca desde los ocho hast.:i el comienzo de la 

pubertad. Se encuentra la consolidación de bs defensas. EL niño prl;senta 

un mayar er;.uilibria y por lo tanto menos suüimiento. 

Las experiencias de la escuela adquieren una grnn significación, 

dado que nos r..:..:estr'1 el ni\·e! de ajustes a la figura de autoridad. 

El relativo equilibrio del período de latencia se prolong.ll hasta -

la pubertad. En e::> te momento se produce una intensificación biológica 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 experiencia 

previa. TodoS los fenómenos pslquicos característicos de la pubertad pueden 

ser considerados con tentativas d.:: restablecer el .;:. 1uilibrio perturbado. La 

maduración nornnl se va efectuando de un miedo tal que, una vez alcanzada -

la primacía genital, el Yo acepta la sexualidad como un cor.:iponente normal -

de su personalidad y aprende a adaptarse a ellas ( Guarner, 1984 ). 
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El desarrollo sexual, en la pubertad, parece reiniciarse exactame!!. 

te en el mismo punto en que fué abandonado ( en el momento de la resolución 

del complejo de edipo ). 1\ntes de resolverse los vínculos de carácter ince.2. 

tuosos, se produce una intensificación de las pulsioncs del complejo de edi 

po. Los temores r las culpas vinculadas al 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 fantaslas edípicas concomitantes, son desplazados ahora a la 

actividad masturba.toda. Las personalidades adolecentes reaccionan de diver. 

sa manera a los sentjrnientos y temores de culpa. O se colocan del lado de -

su impulso y tratan de combatir L1 ansiedad, o bien, más frecuentemente, se 

colocan del lado de la andiedad y de los padres, y tratan de comhatir lns -

tendencias instintivas r las rebeldes ( F'enichel' 1986 ) • 

García Arzeno ( 1986 ) , refiere que los primeros cambios corpora­

les y ln pronta aparición de la menaren, determinan en la niña cambios evi­

dentes. 

El conflicto bá~ico gira alrededor de la necesidad de separ<Jrsc de 

la madre, situación que teme profundamente. La niña sólo logra dar éste pa­

so por medio clf! su hostilidad hacin aquella¡ sólo así se salva de quC"dar a-

trapada para siempre en éste tt'mor que es ambivalente lleva dentro de s! 

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

St! produce una regresión al servicio del desarrollo por lo cual a­

parecen fobias, temores hipocondríacos, crisis de angustia inc.>specÍ(icus y 

un apego más intenso a la madre junto nl miedo de perderla o a que le pase 

algo. 
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Se incrementan las ansiedades inherentes al proceso de individua­

ción - separación. El padre es por ahor.J una figura que molesta. el te!'­

cero excluido en la diada madre - hija. Si require u la madre, es un rival 

para la hija. Los cambios que observa día a dia en su cuerpo la asustan }' 

busca a la r.iadrt: co'.Tlo refugio parn cnl1:1.:ir lü angustia, a la vez que cor.io 

un espejo que le de\·uelve esta i:.~21:.;er. nueva integrada con la infa:1cia. 

Su estado interno es de confusión r desasociego, t\ecesita a la ma­

dre como madre nutricia y sostén. Sabe lo que no quiere pero sabe que lo -

i¡uiere. Ya no juega y todnda no puede hablar apropiadamente de sus pro­

brer:ias. ( García Ar~eno, 1986 ) 

La percepción del instinto sexual no bloqueado ni neutralizado ya 

por los r::ec<inis;:;o~; c!e la latencia, as11sta pr:irque si(;nifica r¡uc cLlu es ¡10!_ 

tadora de alciO peligroso paru la madn!, de la cu11l necesitu aún depender -

un tiempo ~ás. Tar.ibién es vüido cot::o peligroso porque su satisfacción la 

colocada ante situaciones traumáticas debido a la debilidad de su yo para 

afrontarlas. 

Para ésta autora, la pubertad es func:amentalrnrtc> un proceso de d!IQ 

lo. Se está perdiendo el cuerpo de la infn~1cia y tnr.1bién la madre de la -

infancia. 

Simultáneamente, la percepción de sus cambios corporales y la apa­

rición de la menorca la poneP ante una prueba de realidad y si pierde la -

fantasía ar.mi potente de la t;is(.:xualidad, lo cual implica recibir una pro­

funda herida narcisística. 

La pubertad es un :-:c;:;.~;1to dP sufrimiento y de duelo porque en ella 

se origina un conflicto específico; la~• relaciones de objeto cambian con 

respecto a In latencin y la adolesc~Itcia propiamente dicha. Emergen ansi_g_ 
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dndes entremezcladas con predominio de las depresivas ya que se está ante 

la pérdida de la relación prioitiva con la r.iadre. 

En la evolución de éste periodo, García rirz~;i6 ( 1986 ), cita que 

se encuentran dos caminos: los cuales el ¡1rimero correspondería a un desa­

rrollo normal y el segundo a uno patológico. 

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

son las siguientes: 

PRINERA FASE: Hacia el final de la latencia, se incremeatan los 

mecanisr.ios de represión del instinto sexual, en especial los controles de 

tipo obsesivo. La niña ha logrado una independencia relativamente amplia. 

Se interesa por los juegos de mucha movilidad; se viste y co::iporta tanto -

varonilr.iente cowo con coque teda. De pronto en el la surgen cambios como Pi! 

ra pensar que su proceso puberal ha comenzado. 

Pierde la indepcn-;!encia lograda. nl menos, parece retroceder; vol­

viéndose temerosa, introvertida y <..r.;:;.!stia.da. ( Inconscientemente percibe 

que el impulso sexual recae de manera intolera~le ) • 

En esta fase el \ ínculo con la madre a nh·el consciente es de amor 

con carcterísticas oral - receptiva hacia la madre nutricia: el padre es 

ignorado o francacente excluido. 

El cambio fUndamental a nivel de su conducta es de un p,iro a tris­

teza, depresión , se vuelve callada, aislada, aferrándose sólo a mamá. En 

este momento ha empezado el duelo que caracteriza n lu pubertad. 

La apariciói;i de rasgos sexuales secundarios y fin~lmPntC' 1n r::cnarca 

ponen a la niña frente a la evidencia de que su cuerpo es sex1rndo y no bi­

sexual, esto supone una dolorosa herida nnrcisísticn. ( de!>cubre que mamá 

es mujer y que ama a papá} 

SEGU~DA FASE: Corresponde a una fase mclanc61ica, donde se aserba 
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la rebeldía y hostilidad hacia la madre y el rencor al padre. 

El descubrimiento de la unión 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

ña entra en la fase depresiva de la pubertad, } también de integrncii)n de 

la imagen de los padres nutricios con los padres sexuados unidos en una. -

pareja que se quiere r co~plemenrn muturunente. A menudo ésto se verifica 

por la des3parición de síntomas QlJC preocupaban. L1 niña vuelve a ocuparse 

de sus estudios aún y cuando se queja de las obli;;aciones, que le absorven 

la mayor parte del tiempo. Está por terminar la escuela prü1arin y se pre­

para para iniciar la secundaria o recién ya la ha comenz<ido. 

Generalmente la obesidad o lü pérdicla de peso, asi como dificulta­

des en el rendin;iento escolar, se obsenn en este pasaje sir.mltancos al -

cambio de identidad, Si aparecen sin tomas de celos y recprochcs hncia la 

madre, indica un desarrollo sano y no patológico, ya que significa que a­

hora el padre es el que se va dislumbrando como objeLo de :;u deseo. Esto 

a su vez remite una identificación con la madre ra establecida }' renuncia 

a poseerla acaparadoramente. 

Una vez superado éste período, volverá a interesarse en los estu­

dios, actividades e intereses, sin que pueda decirse que desap1recco com­

pletamente las dificultades ya de5cri tas. 

García Arzeno ( 1986 ) , enur.iera ocho puntos parn describir la -

evolución patológica en la pubertad. 

l. Prolongación indefinida de la latencia. Esta es cuando lo niña 

ren:.rn::ia a su se:ornnlidnd, µudiendo casarse y tener hijos pero no 

~ozar de su sexualidad. 



2.- Estallamiento de un profundo resentimiento hacia la madre, pu­

diendo perdurar toda la vida 1 En muchos casos de esterilidad pri­

maria crónica 1 se encuentra que la melancolía 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 dañ,!!. 

do por la retaliación de sus ataques sádico- orales a su propia mQ. 

dre. 

3.- Homosexualidad femenina. Aquí persiste la fijación a la madre 

como objeto de su deseo sexual, el vínculo narcisista, el erotismo 

pregenital activo o pasivo, dependiendo del tipo de homosexualidad 

del que se tratase. Puede jugar alternativamente el rol de madre, 

hija o padre y depositar en la pareja el aspecto complementario. 

4. La obesidad implica un deseo de mantenerse en la infancia en .!!. 

na total dependencia oral receptiva. Supone además, el temor o mo§_ 

trar los cambios corporales 1 quedando éstos escondidos detrás de -

una cortina. 

La niiia púber se protege así del temor a dañar n lo madre con los 

cambios, permaneciendo con su cuerpo de bcbota regordeta más nlla 

de lo que corresponde a su edad. 

S. La anorexia nerviosa. La temática es preedípico pero sobre todo 

una base de melancolía severa contiene., pued la hija se hace depQ. 

sitaria de núcleos melancólicos de su propia madre: 

6. Enfermedades orgánicas serias sin antecedentes infnntilcs pue­

den indicar somatizaciones del conflicto puberal. 

7. Se halla una serie de desvíos respecto al desarrollo normal rel?. 

pecto a los limites de lo neurótico. El período de latencia ha si­

do deficiente, manteniendo a flor de piel la necesidad de gratifi­

caciones prcgenitales constantes. 

70 
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8. Evitar la pubcrta.d,.....camo etapa dolorosa. Siendo ésto como una -

pseudoadultez que trata de sobrepasar la etapn de la ambivalencia 

confusión, desmoronamiento de idealizaciones previas etc, debido 

n que la niña no cuenta con un medio que sea suficientemente sos­

tenedor como para entregarse a sus más auténticas emociones ( - -

Gacria Arzeno, 1986 ) . 

1
,- Como conclusión se podría mencionar que la problemática de la pú­

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

3 .5 M E N S T R U A C T O N 

Debido a que la menstruación es un proc~so fi~üolÓgico análogo al 

psicológico, es importante revisar el primer aspecto. 

ASPECTOS F!STOLOGTCDS 

Según Home y ( 1986 ) , aproximadamente a medio camino entre dos pe­

riodos madura un óvulo en uno de los ovarios, las membranas circundantes -

( el folículo) se rompen, y el óvulo pasa por las trompas de falopio al úte -

ro, para alojarse ahí si se ha verificado la fertilización, El óvulo está ac­

cesible y dispuesto o. ser fertilizo.do durante unas dos semanas. Entre tanto, 

las membranas rotas del óvulo se han trasformado en el cuerpo lúteo. 

Este cuerpo am::irillo funciona como glándula endócrina, segrega sus­

tancia que ha sido recientemente nislada en su forma pum. Su le h<l dado el 

nombre de progesterond por su capA.ciilnrl de producir un ciclo vstroso. 

Esta hormona actúa sobre el útero de forma tal, que la membrana muc.Q. 

sa que recubre su interior se modifica como en prcparnci6n parn el crn.baraz.o¡ 

esto es, toda la membrana mucosa se esponja, se carga de sangre y la::; glándu­

las en ella situadas se llenan de secret;iÓn. 
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Si no ha}' fecundación las capas superficiales de la mue.osa se des-

prenden, las sustancias que se J·.abian alm.:iccn=ido con vistas al crecimiento 

del embrión son expulsadas, y el óvulo muerto sale arrnstrod:J por la hemo­

rragia subsiguiente. Al mismo tíem1 e• da comienzo a la regeneroción de ln -

membrana. 

La función de la progesteronu no se .ngota can este solo efecto¡ el 

resto de los órgé:lnos gcni tales también se congestionan, como sucede con los 

senos, cm los t}':i.Z.: ha menudo se puede cor.iprobo.r un aumento material del tft_ 

jido glandular antes del cof!li<~nr..o del periodo 1 .1demás, esta hormonn provo­

ca cambios mensurables. en la sangre, la presión sünguinea, el metabolismo 

y ln temperatura~ 

Parn ;;orney ( 1986 ) , estos efectos hublan de que este ciclo ( rí!,. 

mico ) <:!/l lo vicl.'.l de la mujer es una prcptirnción mensual l1an1 el proceso -

procreador; sin c:nborgo, este enfor¡ue biológico no proporcionu un contenido 

psicológico particular, 1:i<Js es indi&pensable para el entend:imionto de cie.r. 

tas tensiones que paralelizan o tienen C<1usa en ac:ontecimh•ntos físicos. 

ASPECTOS PS[COLOG!COS 

lfolenc Deutsch ( 1952 ) , refiere que cuamto se cstudion los fenó­

menos psicológicos que acompai'ian a ln primera menstruación, se descubre -

que es difícil encontrar un¿) r.iuchncha joven que en ese momento no se cnfrc!!. 

te en alguna torma L:.un el prcJblema de ln función reproductiva. 

Durante la prir.:crn Ppocn. dol desarrollo de la mucbach::i dühc hacer 

frente a la doble función de l<i hemLra corno criatura sexual y como ser-\'id.Q. 

r.a de la especie, en ésta la Mujer tiende lwci'1 la ilir~cción índi-



vidualista, es decir que su inclinación es a favor de la l'Specie: en -

función de las funciones reproductoras. Desde este momento, los proble­

mas de la muchacha que ha de transformarse en mujer están claramente d_g_ 

finidos: son un conflicto o una armonía de muchos elementos contrndictQ. 

rios. 

La menstruación representa para la niña un acontecimiento importan. 

tísimo; significa que adquirió madurez biológica, que es capaz de ser -

mujer, y está capacitada p3ra el amor y la maternidad. 

Marie Langer( 1988), cita que la niíta normal acept.'.lrá con placer 

orgullo su r;;enarquíu, pese a cierto sentimiento de extrañeza y ansiedad, 

ya que verá en ella el indicio de su madurez ferr.Pninu r ln promesa de 

su futura maternidad. 

Por otrn pi'lrt.:: la chica neurótica, que se siente despreciada por -

ser mujer, rechazad. la menarquia por vivirla como una castración o por 

interpretarla cor.:o castigo, como unn consecuencia del daño que se haya 

causado en los actos rnasturbatorios. 

Karen Horncy ( 1986 L dice al respecto: " La forma particulílr -

que a menudo adoptan las mujeres es el temor a que los Órganos genita­

les queden físicamente dañados por L:1 masturbación. Con frecuencia es­

te temor va ligado a ln fantastict idea de que en otro tiempo fueron -

como los niños y han sido castradas ", 

Durnnte 1.:1 prcpubcrtnd, la r.icnstruación es parn muchas much.:ichas 

uno de los temas importantes para e-1 secreto. Las m~igas pequeñas ob­

servan a las mnyores con curiosidad y envidia, respcdmlolns, adminírr 
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dolas y compadeciéndolas. 

Esta expectativa consciente cada vez mayor termina típicamente con 

gran desilusión. Ln muchacha espera que al comenzar la men¡struación su -

papel con respecto a su medio cambiará, y que ella misma le ocurrirá al 

guna cosa importante. Por encima de todo espera ser rcconocidJ. como mujer 

adulta y adquirir nuevos derechos. Este estado adulto significaría lib,!! 

rarsc de la incapacidad de obtener ciertas cosas y sobre todo la desapa­

rición de las restricciones y renunciaciones que ha sufrido por ser pe-­

queña y que han sido impuestas por los adultos, principalmente por la ID!! 

dre. Estas restricciones están principalmente dirigidas contra las agrg_ 

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

En la iniciución precoz de la menstruación, la niña protesta contru 

las nuevas exigencias impuestas por los adultos, baño cotidiano, cambio 

de ropa interior; oculta las ropas sucias en los cajones o en cualc¡uier 

rincón de la casa, rechaza ser importunada con las necesarias medjdns hi 

giénicas. Se siente limitada en sus actividades cotidianas, como los dQ. 

portes, natación etc. 

Cada fase de la pubertad tiene reacciones típicas a la menstruación. 

Si su inicio tiene su aparición en un momento en que la muchacha no es­

tá más allá psicológicamente de la pubertad, la hcmorn1gia genital es -

considerada como si fuera una nueva (unción climinadorn. SC" avcrgucnza -

de éste momento, intenta ocultarlo, y cada vez que es descubierta tiene 

la sensación de haber sido sorprendida haciendo algo repugnante. 

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

el cuerpo, y la chica se siente sucia y despreciada ( Deutsch, 1952 ) • 
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Esta actitud que relaciona la primera menstruación con las funcio-

nes excretoras 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, están seguras que se ha repetido su antiguo trastorno¡ si 

observan manchas en su ropa interior durante el día, intentan combatir-

lo con medidas dietéticas. 

Para esta autora 1 las muchachas que padecieron el síntoma de vegiga 

débil, pueden experimentar la primera r.ienstruaciOn como unn descarga i!!. 

gobernable de líquidos del cuerpo. Cuando llegan a ser adultas evit<lrán 

los contactos sociales durante sus períodos, justificándolos experimen­

tando dolor y sentimientos de debilidad. 

Algunas mujeres suelen guardar cDma en estos días, aún y cuado no 

tengan dolores meenstruales; siendo el verdadero moli\'a huir de lns -

reacciones de su medio ( tabúes ) , de sus agresiones intesific.ad<Js 

peligros sexuales, asi como evitar los conflictos con los demás.Este filQ. 

tivo suele acompañarse de otros más especificos y personales. 

Durante la prl:nern menstruación, estas mujeres fueron tratadas -

con pnrticular ternura por sus familias y principalmente por su madre: 

admitiendo que los días más pacíficos y fcl ices son los días de lü menl!, 

truación. ( Deutsch, 1952 ) • 

Las muj?res que eran psicológico.mente inmaduras cuando comenzaron 

a menstruar reaccionarán con humor ngresivo, exigiendo cuidados csj1cci.Q. 

les de quienes les rodean, 

Continuando con Helene Dcutsch ( 1952 ) , la muchacha joven prcsen-
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ta muchas veces una actitud de negación absoluta a la primera menstrua­

ción. Se abstiene de referirse a ella, no cambia su modo de vivir, y -

niega la existencia de su indisposición mensual; conservan. esta actitud 

mucho tiempo y refieren que la menstruación no les molesta en absoluta. 

Este tiempo de reacción es característico de las muchachas marima­

chos, que intentan expresar así su sentimiento de desaflo. 

Si esta tendencia se hace más fuerte, la muchacha se aleja de su 

femcnidad, comportándose constantemente como un muchacho, y si en el ID.Q. 

mento de la primera menstruación se halla aún en la fase de irresolusión 

bisexual, la primera hemorragia puede ejercer paradójicamente unu in -

fluencia negativa sobre su decisión final de ser mujer. 

Karcn Horner ( 1986 ) , refiere que durante el período menstrual, 

se encuentra un incremento de libido sexual. 

Las perturbaciones desaparecen por completo en períodos de satis­

facción de la vida amorosa, reapareciendo en períodos de frustración e!_ 

terna o de experiencias insatisfactorias. 

La muchacha joven considera o su propio cuerpo como el objeto de i!.. 

mor. Algunas veces cambia las formas de su amor u sí misma; primero se 

deleita con la admiración que despierta su femeneidad en quienes lo ro­

dean, y en esto el impulso a la rivalidad y de ser más hermosa que las 

otrRs tiene mitxitT!íl importnnri~l pnrn rll<!, ( v<midnt!, intC'rés por \'Csti­

dos, fiestas, coqueteos, etc. ) 

Las características sexuales secundarias ( mamas y vello ) atraen 

su atención al principio, y !;:is acepta o rechaza 1 los esfuerzos por a-
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plastnrse el pecho y las tentativas de arrnncar o cortar el vello pubiano 

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

La vulnerabilidad narcisista en relación al curpo, se expresa pri11 

cipalr.1.ente en la repulsa de aquello que puede destruir su integridad. 

Esta actitud odquiridn en la primera infancia viene a construir u­

na parte permanente del incosciente, conservándose por r.iuchos años. 

Para esta autora, debido a los impulsos sexuales, especialrnetc la 

her.iorr.:lf1Ül menstrual, 1 os ge ni tales vienen a ser centro de una intranquila 

atención y de sentiµiicntos de daño. Son concebidos como una parte del cuer_ 

po que vuelve a adquirir especial importancia durante la menstruación por 

ser el asiento de la acrecentada tensión. 

Las más pri::iitivas de estas reacciones expresan el deseo de curar 

la parte del cuerpo que ahora se siente ha sufrido una herida ( en este C.Q_ 

so los genitales ) , reconstituyendo el cuerpo intacto bien integrado, que 

se supone dañado durante la r.:.enstruación. Esta fantasía cintur;:ida en Lor_ 

no a la repercusión del cuerpo tiene un moth·o más complicado: la repercu­

sión de una fase definida de la infancia durante la cu.il la muchacho. desea 

tener un órgano activo como el del varón. Este deseo sur;::e '.!;\ la pubertad 

bajo la presión de instintos sexuales ncti\'os y de impulsos de masturbación. 

" La idea de estar lesionadas hace que algunas mujeres piensen en 

sus Órganos genitales como una herhlé1 ; 1.1 í.'.cn.stru:?ci6n ~t" ronsidern t.:mto.12 

ces emocionalmente como una corrolJüración de este supuesto. Existif'ndo la 

correlación SAl~GRAR = HERIDA , comprendiéndose por ello que la menstrua­

ción no sea para ellas un proceso naturnl sino un proceso repugnante " 

( K. llornuy, 1986 ) • 
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Continuando con Deut::;ch ( 1952 ) , lo menstruación conduce a la :uuchacha a 

abandonar la masturbación, o inver.samente, la tensión biológicamente detc!_ 

minada que acompaña a este proceso le incita o masturbarse. El ansia y los 

sentimientos de culpa en el lÍltimo caso dotan a las hemorro~ias nsociacio­

nes de crueldad, sufrimiento y casti¿:o, movilizando las antiguas reacciones 

infantiles relacionadas con elproblema genital, las diferencias anatómicas 

etc. 

Las re::.cciones nnormales a las primeras menstruaciones son extrae.!_ 

dinariamente variadas. Exitabilidad intensificada, sc>nsnción de molestia -

mayor suceptibilit~ad a la fatiga y depresiones, sun manifestaciones frecuen, 

tes a la pubertad considerando que aumentan durante la menstruación. 

Parn Deutsch, existen reacciones más directas a la cxperienci.'.l fi­

siológica, que se re(ierc a la aceptación o rechazo. Pueden manifcstnrsc yn 

durante el período de expectativa, y en este caso son mas bien inhibiciones 

funcionales defensivas, que conducen a un tipo de rct~nción de la menstru.Q_ 

ción. 

La detención de la mci:struación después de una sola nparición sue­

le atribuirse a una reacción de " shock " 1 provocatla por el horror con que 

es recibida la primera. hemorragia. 

Los dolores r:1enstrualcs constituyen ol:ra complicaci6n en el dl!sarr.Q. 

llo. 

Se ha estmliildo este aspecto en los procesos psicológicos que acom 

pañan n tales dolores, concluyendo que se relacionan con fnntosias de parto, 

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

los conflictos de la rnenst:..-uación son: 
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Racionaliz.ación que despoja al proceso de sus misterios y de su -

significación profunda. 

Desde un punto de vista anatór.üco, la bemorrn¡;ia no se produce. t_g_ 

niendo lugar en otra parte del cuerpo, que en ocacioncs son partes aleja-

das Je los cenitales. La elección del organo suele ser psicológicamente -

determinada. Este tipo de mant>jo de la ,11enstruación es llar.mda r.:enstruación 

vicariante. 

l.Jurante la pubertad, cot'lo un resultado del crech'nto del cuerpo y 

del aur.icnto de L::i exitación sexual fisiológicamente determi;rndo, el intc -

rés a los genitales vucl\·e a despertarse, y se movilizan nuevamente las CE_ 

¡iresioi!e.::> psicológicas del trau;:;::i genit.:il, La irn, la \'Crguenzi1, la dcpre-

sión y los scntü::ientos de inferioridad so presentan ahora en pri1:1cr plüno. 

La menstruación constituj'e entonces. una expcriencin decisiva en el procc-

so de feminización ( Dcutsch , 1952 ) • 

Las fantasías r1ue se movilizan por la prir:iera menstruación cxprc-

san deseos y temores relacionn<los con el e@bara;-:o )' el parto; en nlr:unas -

chicas son oscuros presentir.iientos 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 significación fisiológica de la menstruación. 

Las fantasías de la muchacha van investidas ele unn significaci6n biológica 

y que más tarde será conocido conscientemente: d1.:sih.is ión en la espera de 

un niño. 

Los estad6s de ánir.io depresivos que ncompa.ñan tan frecucnte:'lentc a 

la menstrunción, suelen contener este clcr.iento de desilusión. ( Dcutsch,19 

52 ) 
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Narie Langer ( 1988 ) , explica al respecto que las mujeres que pr~ 

sentan estados depresivos premestruales pueden conscientemente desear o no 

un embarazo. Sin er.ibargo, no lograron la maternidad por un conflicto inca!!. 

scientc, 

::;u deseo intenso de ser madres, se opone un rechazo de la misma 

intensidad, proveniente de angustias y scnt i mientes de culpa por sus fuertes 

tendencias destructivas. En la época del ciclo, en que lodo el cuerpo se -

prepara biológicamente f:.ira la maternidad 1 se reactivan lunto el deseo de 

tener un hijo cor.io el temor r rechazo del mismo. El 1·csultado de este con­

flicto es : depresión que tcrr.1i1i.1 con la updricíón menstrual, indice de que 

no se realizó un embarazo. 

L:is r-:.Jcciones psíquicas rclac1on.:idas con el problema de lns (unci.Q_ 

nes reproductiYas tienen sier.lpre un carácLer individual; sin embargo, exiE., 

te una cosa que es común a todas la!:> mujeres: relacionan la menstruación 

con el parto. 

Los trastornos menstruales representan el grupo más importante de 

perturbaciones genitales de las mujeres, siendolo más comunes y normales 

la amenorrea, dismenorrea, irregularidades r.iensules, hemorragias continuas 

menstruación intermitente y vicariante etc. ( Deutsch , 1952 ). 

En el curso de la vicia de una r.1ujer, los acontecimientos suhjetiVos 

relacionados con la primera menstruación tienen una tcnrlenrin n repetirse 

en las restantes menstruaciones, pero normalmente en una forma muy déhi 1. 

Poco a poco, la mujer acepta el proceso fisiológico como t;:ll, y -

su significado psicológlco se va difumfoando en un segundo plano. Como CO!!. 

secuencia de esta transformnción, el recuerdo de la ¡irimcra menstruación -

muchas \'eccs se va borrando, y en ocaciones es sometido a una represión -

tan grande que puede producirse unn amnesia respecto al fenómeno ( Deutsch, 

1952 ) • 



l • 6 EMBARAZO, 

El desarrollo pricobiolÓgico de la mujer,prescnta características 

especificas asociadas.tanto a la biología de los sexos,coma al rol Y al 

estatus que nuestra ~,ocie dad )' cultura le confieren a la mujer. A parte de 

su pro 11io significado,la cultura es esencial para determinar las respues-

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

El cmbarazo,es una experiencin er.:ocional que por su magnitud,trac 

paralelamente una maduración de l.:i personalidad femenina. 

Todo avance en el desarrollo psicibiológico,moviliza los núcleos 

d.c conflicto incoscientc del individuo. Por esto,el carácter de c.:id~ mu-

jer imprime un sello específico a las reacciones de la futura m;;idre;sin­

etr.bargo a pesar de las variacior.es individuulcs, existen respuesta~ psi­

coló~icas comunes a toda mujer, dt'b:Co a la significancia universal que 

para toda psique femenina tienen estas experiencias ( Archundio::i Sánchez, 1981 

El processo org3nico del embaro.zo LS fácilmente util izodo por el a­

parato psíquico paro. dar expresión a tensiones emocionales prcexist0ntcs 1 -

por lo que se puede observ3r la inflencia de los procesos som;Íticos sobre 

la psique, nsi como también se puede descubrir 1il relación 0ntre conflictos 

emotivos y síntomas fisicos del embarazo ( Deutsch, 1960 ) 

El embarazo es la rcnli:~ación de los dcceos r font.1sías ma::; Lem-

pranas de la niña, el curr.pltmit>nLu J..: ur..:i pro~e~:l r-rnti ficantc y un deber 

que en forma cubierta o cncubil!rta 1 la r.:ujer rercihe que til'nc que cum¡ilir 

no solo para r123lizarse sino también para sentirse aceptada. ( Archundia -

Sánchez, 1981 ) 
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Para esta autora, en el embarazo coexiste una regresión emocional, 

que mo\'iliza las necesidades infantiles de dependencia afecti\'a, o.si como 

dudas, miedos irracionales y una profunda inseguridad en su capacidad pa -

ra lograr el cumplimiento que un hijo implica. 

He lene Deutsch ( 1960 ) , menciona que en el embarazo -

existe un triple paralelismo determinado biológicamente, que abarco la fi­

logénesis, la ontogénesis y L:is exitaciones y sensaciones psíquicas que -

provocan la reaparición de determinados impulsos instintivos infantiles,lo 

que proporciona muchas veces material oral durante la primera fose del em­

barazo. 

Para Marie Lunger ( 1988 ) , la madre desea un hijo porque esto -

significa recuperar a su propia r.iadre le perr.tite identificarse con ella. 

También anhela un hijo para comprobar su pripL.i fertilidad. El deseo de un 

hijo puede corresponder a su deseo infantil de regalar un hijo a su padre. 

El feto puede representar para el inconsciente de líl mujer el pene anhela­

do; en el deseo de maternidad influyen causas más conscientes o más racio­

nales. Puede anhelar un hijo para rc\'ivir se- propia infancia en él o parn 

darle lo que ella no tuvo. Puede desearlo por ri\'alidad con !ns demás 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

biolÓgica de desarrollar todas sus capacidades latentes. 

Dcutsch ( 1Y6ü ) , cita que el n1f\o scr:1. pai a lu madre l<J malvr iall 

zación de su yo ideal anteriormente dcsarroll<.H.lo y de Lod<1s las perfocc.io­

nes que en otra época atribuyó 'l 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 abstracto e irreal. 

El diagnóstico del médico es aceptado irracionalmente, sin embargo emocio­

nalmente que da la duda de si en realidad sed madre. 

Poco a poco la sensación de irrealiad se asocia a la vivencia 

del nuevo ser como pnrásito, siendo ésta fuente de rnchaz.o y culpabilidad, 

apareciendo en la consciencia solo por mo:r:entos siendo posteriormente rc­

prir.iida. 

Hasta cuando el nil'io hü sido aceptado en al yo de la mndre como un 

objeto de identificación, la intensa expectativa, y la mo\'ili::ación de sus 

sentimientos maternales como la preparnc~Ón para el futuro le dota con el 

valor de objeto yacente fuera del yo, hacia el cunl se dirigen muchas ucti 

tudes emotivas tanto positivas cor.io negativas.( Dcutsch, 1960 ) 

Ante la sospecha del embarazo se presenta la llipersomnin 1 donde la 

madre requiere dormir más de lo habitual, esto es el indicador de que In -

regresión ha comenzado y In r.iadre adquiere una identificación fnntasendn 

con el feto. Esta regresión es inducida por la percepción inconscicnc de 

los cambios Órganicos y hormonales, además de la sensación incógnita. ( -

Soifer,1977 ) 

Dentro de las rnanifestociones externas de la regresión y retracción 

esta ati'"ora las enumera, siendo éstas las siguientes: 

1.- Ensirnisr.;;:ir.iieuto 'i est.ido de sopor, uniéndose esto a la falta 

menstrual. 

2.- Conflicto entre tendencia a la maternidad o el rechazo u ésta. 

( deseo, contr;;ideseo ) • El rechazo se encuentra basado en e-

videnciiJs persecutorias debido n la elaboración del conflicto 

de edípo, esto es que existen sentimientos de culpa infantil 
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tanto por los ataques fantaseados con ln propia madre como por 

los deseos de ocupar su 1 ugar. 

La vivencia persecutoria es percH:dda como qtte alguien pueda arre­

batarle el hijo y demostrarle que se tn:1ta de una fantasia y no de un emba­

razo real, a bien que el embarazo tan deseado implique la pérdida de la prQ. 

pia madre par haberse concretado la fantasía infantil de querer tener el hi 

jo f que la madre esté destruid<'.!. 

He lene Deutsch ( 1960 ) , explica quü el interés antes dirigido nl 

mundo exterior ahora es dirigido n la parte dc.>l yo de la madre que pslquic!!, 

mente representa la revolt~ción biológica materializada en el feto, dóndo 1_!!. 

gar a la mujer la promef;a de un hijo en un futuro cercano, pero todavía no 

es el hijo como objeta de :imor maternal. Este contln(ia siendo un producto -

de la fantasía en la vida psíquíca materna. 

Así, la identidad rmtrc el YO y NO YO, ese deseo original profund!!. 

mente enterrado de rcadquirir el estado unn vez experienciado, de repetir -

el sueño humano que realizó en ln matriz de la madre, se cumple. 
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Para esta autora, el sentimiento de unidad únicamente se logra cua!!.. 

do no intervienen en el Yo influencias perturbadoras. Los impulsos deben -

permanecer en reposo, el yo debe sentirse libre de culpa. el yo idenl debe 

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

Estas condiciones sólo se lognm si los temores y sentimientos de 

culpa no gravitan en la vidn psíquica, y cstiln silenciados los impulsos a­

gresivos, lo que no siempre ocurre. Existen mujeres cuya autoconfianza se 

altera notablemente durante el embarazo~ Ven en su futurn maternidad un 
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grave obstáculo para su posible desarrollo. 

En lugar de felicidad tienen sentimientos de amargura, venganza y 

odio hacia el hombre y hacia el niño aún no nacido, y de resignada renunci!! 

ción a su propia vida personal. 

El sentimiento de culpa que mora , gravita particularmente sobre 

las procesos de reproducción ( Deutsch, 1960 ) . 

En el embarazo todas las ideas y fantaslas de la infancia y de lo 

pubertad que están relacionadas con la penetro.e ión oral y la expulsión, pu~ 

den ser revividas a través de la tendencia fisiológicamente determinada a -

la náusea ( Dcu tsch, 1960 ) . 

Para SoHer ( 1977 ) , los vómitos y náuseas, se relacionan con la 

ansiedad al estar o no embarazada, pudiéndo éstos permanecer o persistir en 

forma leve hasta las modificaciones corporales o bien ante la percepción de 

los movimientos fetales; por lo tonto la náusea y vómito sirven para evideu 

ciar el embarazo. 

La psicopatologia de las náuseas vómitos es el temor de no ser -

capaz de dar a luz y criar un hijo. 

Deutsch ( 1960 ) , menciona que en los vómitos, el deseo positivo -

en conflicto para conservar al nifio se aforma en el sentimiento triunfante 

de alivio que predomina después de que el vómito ha sido expulsado : " A PQ. 

sar de todo, lo conservo en mi interior 11
• 

Soiter ( 1977 ) , pla11Li!d que entre el segunrlo y tercer mes de embi!. 

raza se considero el período de peligro de aborta domle se presentn el mie­

do a ser comida y vaciada por un rnounstro que simboliza el hijo; éstos te­

rrores son asociados por la percepción del proceso de plncentación. 
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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 :..i la m.:idrc, cuya venganza oral teme, ésto es experi­

mentado como algo angustlantt> y destructor que lleva dentro. En el temor -

de mujeres embarazadas que temen dar a luz un hijo anormal o un mounstro, -

expresan que juzgan sus propios deseos infantiles como mounstros, que en sus 

fantasías exigentes frente a sus r.J<ll.lrcs se comportaron como mounstros; tam­

bién proviene del temor u 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 inconsciente permanece a la propia madre. El 

embarazo es vivido como trampa tendida por la madre, convirtiéndose en cas­

tigo. ,\ esto la cmb.irnzada suele reaccionar con intentos sc~inconscientes -

de abortar, seguido por un intenso sentimiento de culpa. 

Mónica Vcgara D 1979 ) , en su tésis menciono los conflictos in -

ternos de la !!'adre ante la situación de aborto, enumerándolos de lo siguie.n. 

te manera: 

1.- El embarnzo puede ser vi vida por la mujer como una reuliznción 

edípica incestuosa tener un hijo del padre ) y reactivar sen 

timientos de culpa de persecusión por la imagen de lu madre 

( madre interna }j Z;Jda ) • 

2.- Reactivación de fantasías infantiles de haber robado e la mn-

dre los contenidos valiosos del cuerpo ( de su vientre ) y en­

vidiados por l.i hija. La acción rctaliativa de la madre inter­

na es siempre una amenaza pendiente sobre la fcmenidad de la -

mujer, )' la integridad de sus órganos genitales y funcionnlcs, 

especialmente la procreativa. 



3 .- La realización simbólica de la ecuación que planteará Freud: 

FETO: PENE; generalmente es el camino adecuado en muchas muje-

res para compensar su falt.::i. de pene, pero si la envidia fálica 

es intensa se puede vivir el embarazo corno una castración del 

hombre, con la consiguiente culpa persecutoria. 

4.- El hombre puede embarazar a una mujer impulsado inconscicntemc!!. 

te por su envidia a la maternidad, haciendo ~l ... ·i~.Jsilario a la -

mujer de sus aspectos femeninos y procurando idc~tificarse -

con ella. 

El proceso de ésta identificación, el incremento de la envidia 

lle\·arán al hombre a procurar el aborto. 

5.- El embarazo puede resultar de un coito de fondo sádico cuya m.Q. 

tivación inconsciente es destruir el interior de la mujer re­

presentante de la madre. Esta agresión inconsciente se continúa 

en el embarazo y también puede llevar a que el hombre induzca 

al aborto a la mujer. 

6.- Se puede vivir en su fantasía al feto como heces o heridas 

peligrosas de las que es necesario desprenderse. ( rasgos ana-

les expulsivos y sobretodo exagerados ) • 

7 .- En todo cmharazo, aún normal, se produce un cierto grado de r.s_ 

gresión, que la lleva a la identificación con el feto; si ésta 

identificación es muy acentuada, la mujer puede por ejemplo -

sentir su hijo ocmo un rnounstro voraz que la ataca y devora por 
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dentro como ella siente que vació y devor6 a su madre cuando ni­

ña.. 

8.- Otras veces el embarazo se vive como una tentativa de rcgrcsi6n 

fetal de volver al claustro intrauterino identificándose con el 

feto para recrear el propio embnrnzo: el feto para a convertir­

se en un doble del i'o 1 cargado de todos los ns pee tos sincstros -

inherentes a la posición fetal. 

9.- Se observa también embarazos nl servicio de una reparación om­

nipotentes frente a un duela ( una pérdida ) patológico, es de-­

cir, no elaborado intentando recrear al objeto pl.'rdido. 

Es común observar embarazos en mujeres poco después de la pérdi­

da de un ser querido 1 uno de los ¡iadres u otro hijo. También en 

parejas al borde de la separación, como tentativa de recrear- el 

amor perdido. Se corre así el riesgo de que se íncrC>meoten rrnsi~ 

dades persecutorias frente al objeto muerto o pcr-dido con el que 

se identifica el feto, motivándose el aborto para libcrúrsc de -

él. 

10.- El motivo inconsciente que impulsa más n menudo al aborto es -

la identificación Yoica o Super i'oica con imá~enes de madres y/o 

padres filie idas. 

El rechazo al hijo se manifiesta a través de vómitos, náuseas, -

diarreas y constipación. De manero que si una embarazada presenta alguna 

de éstas conductas es por que est<Í asustada por la percepción de su rech!!_ 

zo, buscándole dar salida 1 éste par medio <.!~ la sintomrttolo12{a. Por lo -

tanto, vomitar o defecar, es una manera tle úisoc.iar r discriminar lo bue­

no de lo mnlo quedándose con lo bueno ~ el hijo. 
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Marie Langer ( 1988 ) , por su parte expone que cuando el confli.f_ 

to ante el embarazo en menos i ntcnso, despertando menor ansiedad, la mani 

festación scá menos peligrosa, encontrándose entre las más frecuentes -

las de carácter ornl vómitos, náuseas y antojos ) r las anales ( estre-

ñimiento y diarreas ) • 

Estos mecanisr.;os son explicados por ésta autora de acuerdo a la 

perspectiva que Freud plantea sobre las teorías fantásticas que los niños 

conciben p¿lfa ex¡)licar el misterio de la concepcíón, del embarazo y parto. 

" Estas teorías están de acuerdo con las etapas libidinosas por 

las cuale!; atraviesa el niño. Más tarde sucumben en la represi.Ón, pero se 

mantienen inalternbles en el inconsciente. La. teoría m!Js frecuente, que 

por lo demás se encuentra también en mucho:-, mitos y en lo crt•cncill de los 

pueblos primitivos, es que la mujer se er.iburnza ~ar hubcr comido algo. 

Este ulgo simbolizn el pene. Poc 0tr<J parte, el niño reprime su 

conocimiento de la existenc:ia 1!c la vaginíl, confundiéndola CL'n el ano. 

Por eso r por sus ¡iro¡;i<.:.s .sensaciones y vivencia~ durante 1a de­

fecación, supone que la criaturu es ~xpulsuda por el ano y la equipara u 

un excremento. Parece que los trastornos más [recuentes de la gestación 

los vómitos y el estreñimiento, se producen por la pprsistencia inconscicn. 

te de esta fantasía infantil " ( ~!arie Langer 1988 1 pp 188 ) 

Esta autora menciona que el rcchnzo oral de la embarazada se de§. 

plaza a ve;:es a otros órganos, por ejemplo, el tracto respiratorio; sin­

embargo, los síntomas digestivos son los más frecuentes. 
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Si el síntoma oral ya no es suficiente para calmdr la ~mguslia 

de la embarazada, la lucha se libera cuando se desplaza a la parte ter-

mihal de el intestino, pasando a ser de mayor peligro pura In prosecución 

del embarazo. El útero se halla vinculado con el resto de los plexos vi-

cerules, por lo que las variaciones tonales del sistema vagosimpático se 

transmiten a él por intermedio de SU5 ..:anexiones neuromusculares, Aqui 

la madre tendrá que luchar para mantener al hijo por medio del estreñi- -

miento. 

Si la relación positiva con el niño como rL>.:ilidad futura satis(E_ 

ce la vida afectiva de la mujer, los procesos fisiológicos pierden su a-

normal carga psíquica: las heces ya no representan al hijo, la repugnan­

cia que conduce al vómito se reduce a las náuseas matlnoles orgánicamente 

determinadas de los prirr.eros meses 1 etc. Pero si las ideas opuestas in--

fantiles son muy fuertes, o si las esperanzas para el futuro, son pertur­

badas por la relación ncgati\ra de la mujer hacia su 1r..1ternidad, el proce-

so fisiológico pierde la adecuada moderación ( Deutsch 1 1960 ). 

Soifcr ( 1977 ) , refiere la ansiedad frente a los 111ovimientos f.Q. 

tales como rcactivadores del inconsciente hacia fantasías incestuosas 

masturbatorias infantiles, represent<:rndo eso el. retorno :i lo reprimido. 

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

crisis de on.Siedad. 

En algunas ocaiones las crisis se presentan con tal m.:ignitud que 

la m.íldre ya no percibe los movimientos del niño, asociandolo con la muer-

teeventual del hijo. Analizando psicológicamente la situación, la embarn-

zada llegará a reconocer las causas, a veces externas, que reactivaron su 

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

Soifer, 1977 ) 
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La mujer embarazada necesita amparo y protección, porque sufre .!!. 

na regresión parcial. Su estado despierta sus angustinl tempranas y pri.!l. 

cipalmente las ligadas a la relación con su madre. 

A menudo le teme porque siente al niño como algo robado de ella. 

En otros casos, se puede observar la conducta contraria, siendo ésta de 

gran apego y sometimiento a la madre ; siendoésto otra forma de elaborar 

el mismo problema. 

Las tendencias favorables y adversas al embarazo entran en con­

flicto y se manifiestan en el plano de lo psicológico y pslcosomútico. 

( Marie Langer , 1988 ) 



3. 7 PARTO. 

Al final del embarazo el miedo es trcnsfcrido ol parto, a que el 

producto pueda sufrir un daño y dolo desaparece cuando la r.1adrc ve por -

fin a su hijo ( Archundia S, 1981 ) • 

Por su parte la madre que debió pasar por ansied<ldes hasta lograr 

la. adaptación al estado de gravidez. habiendo incorporado al feto como -

parte de su esquema corporal, deber& pasar por un nuevo proceso de adap­

tación, retornando a la situación de NO E.'IBARAZO. ( Soifcr, 1977 ) 

Para esta autora la noción de estos dos hechos; la pérdid0; de un 

estado y pasaje a otro, reacth·a ansiedades en la mndrc. Por un lado re­

vive inconscientemente la angustia sufrida durante su propio pasaje por 

el canal del parto, es decil" la angustia. del trnuma del naciemiento se -

revive, y por otra parte la ansiedad frente nl cainbio con los correspon­

dientes (enómento." J.e dcspcrsonaliwción y finalmente la incorporación -

de un nuevo integrante a la familia. 

La angustia frente al parto tiene raices más inconscientes. Este 

es el momento donde renacen todos los temores irrncionales que acompaña­

ron especüdmente las pri'llcras semnn.:i.s del embaraza , ya que 1..i mujer se 

siente como en un examen final. Sólo en este momento, cuando haya dado 

a luz lo que lleva dentro y que ella creó, sabrá si su interior estaba -

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

judicó a su hijo. ( Mario Langer , 1988 ) . 
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Parn Helcnc neutsch ( 1960 ) , el parto es la reviviscencia más -

exacta que se pueda tener del propio trauma del nacimiento. La mujer 1-

dcntíficada con su hijo. vive a través de él todo el temor de separarse 

de su madre. Se identifica con su desamparo y siente no poder continuar 

protegiéndolo contril la vida. Siente que él pierde a In madre y \•ive el 

parto como pérdida de éL Este temor a la separación es la ansiedad mnyor 

del parto. 

Para esta autora cuando el fin del embarazo se aproxima, ln agi­

tación y lo incomodidad física de la mujer aumentan, subrayándose la do­

ble identificación del hijo. Cuando más se acerca el momento del porto, 

mayor es la futura significación del hijo en la vida afectivo de la madre 

y má.s fuerte el deseo de verle en el mundo exterior. Este desdoblamiento 

de la psique de la madre puede dar lugar a complicac:íoncs en el proceso. 

Lo actitud de la mujer desde el comienzo será determinada por su 

capacidad, por el grado en que se haya preparndo. durante el último peri.2. 

do del embarazo. para la separación que se simula será traumática, en o­

tros casos por el grado en que su impaciencio para desemb<Jrazarse de su 

carga ha perturbado el proceso normal. 

lfolenc Dcutsch ( 1960 ) 1 da una explicación de los fases fisiÓl.9_ 

gícas que tienen que ver en el parto: las cuales son : 

1, 11 la verdadera dilP!-.ación 11
, es llamada de esta manera debi­

do a que el orificio del útero se dilato gradualmente por lns vi.Q. 

lentas contracciones de los m(1sculos uterinos. Estas contrncci.2_ 
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nes empujan hacia el cuello del útero y su orificio se abre, PC.!. 

mitiendo el paso del niño Mientras el orificio se dilata gradual 

mente, las membranas que envuelven el feto se proyectan contra -

el orificio y al romperse dejan escapar cierta cantidad de 1 iqui 

do amniótico. 

2. Durante la segunda fase o fase expulsiva, las contracciones 

del útero continúan, es decir, los músculos del cuello del útero 

se contraen en dirección longitudinal, y luego la porsión adya­

cente de los músculos se contrae en dirección circular. Esta -

contracción circular prolonga hacia abajo, y la sección inferior 

del útero y de lil vagina constituyen un saco blando a través del 

cual el riiño ,en parte por la fuerza impulsi\'a de las contraccio­

nes uterinas rítmicas y en parte por lo prensa abdominal. es em­

jado hasta que su cabeza es conducida a tra\'és de lu 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 nacimientl'J del nino. Dentro de esta fase son c:cpulsados los 

restos de la gestación ( placenta ) • 

A consideración de la expositora es importante hacer mención de 

los factores que contribuyen a ln atmósfera del parto, los cuales serán 

la actitud de la futurn madre a su hijo, la disposición que tenga hacia 

su maternidad, los sucesos del embarazo y todas las situaciones de su 

vida. 
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Durante el proceso de expulsión la madre entra en un proceso CD!!. 

fusiona!, donde despierta fantasías y ansiedades, como las de exhibir la 

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

Este tipo de ansiedad es representada en sueños y corresponde 11 

fantasías edípicas de ser sustituidas por la madre ( la madre que roba a 

la niña, los bebés, el pene, el marido) y la proyección de temores para­

noides. ( Soifer, 1977 ). 

La angustia experimentada generalmente durante el alumbramiento 

que desencadena el circulo vicioso de temor, tensión y dolor proviene -

de una identificación con la madre por sentimientos de culpa. ( Marie 

Langer, 1985 ) • 

Para esta autora ( Langer ,1988 ) , el médico que asiste a la fTl!!, 

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 

maldición de la madre mala interior. Esta Última atemoriza a la part.!!_ 

rienta por representaciones crueles e infantiles dC'l parto, entonces 

las contracciones son vivídas como que algo terrible ~stá por ocurrir. 

Soifer ( 1977 ) , considera que lüs ansiedades de la situación se 

estructuran sobre un armazón, correspondiendo n la reactivación de la ª.!!. 

gustia del nacimiento. Estas ansiedades son: pérdia, vaciamiento, de -

castración, de castigo por la sexualidad y de enfrentamiento con un des­

conocido ( el hijo ) • 
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La angustia traumática es de naturaleza disruptiv¡:¡ y catastrófi­

ca¡ la ansjedad de vaciamiento }' la de pérdida son ansiedades depresoras. 

El temor al castigo, la ansiedad de castración y el miedo a lo -

desconocido son de raíz paranoide. El in ter juego de las mismas produce -

el estado con funcional, con las concomi.tanles sensaciones de extratiamie!!. 

to, despersonalización y pérdida de identidad. 

Esta autora ( Soifer , 1977), considera que las confusiones giran 

en torno n la equiparación HECES, BEBE, PENES (partes del propio cuerpo) 

DEFECACION = PARTO; ACTO SEXUAL -PARTO 

Esto se remonta a detcrmináda época de la vida durante el perio­

do anal retentü•o, que la niña o niño fantasean que en el vientre materno 

existen cantidades de elementos valiosos 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 tanto cuando el niño defeca, considera que SU!l heces son -

bebés que él ha producido e imagina que la evacuación es un parto,. 

Estas fantasías determinan la confusión entre los tres elementos 

así equiparndos, heces, pene,bebés y originan la intensa ansiedad infan­

til en el aprendizaje esfintcriano por cuya causa b defecación es sen­

tida como castración. ( parto = castración ) ( Soifcr, 1977 ) • 

Durante el período del parto suelen presentarse temores acerca 

de la muerte, cuyas causas consisten en una relación no resuelta y un 

sentimeinto de culp<t rfc Jo mujer hacia su proipia madre. ( Dcut!Jch, 1960) 

Sin embargo todos estos temores }' angustias se ven superados d..Q. 

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 dom.!. 

nades 1 si el parto sigue un curso normal r natural, y si mediante influe.!l. 

cias afectivas directas u otros medios se consigue reducir el exceso de 

temor y dolor, el parto constituirá la experiencia máxima ·Y más satisfa.f_ 

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. Ln fellz relación con el hijo, que comienza inmediatamente -

después del parto. 

El dinamismo de esta relación es evidente: toda cnerg~a psíquica 

ligada al parto y toda la cncrgín dedicada al mundo exterior se 

vuelcan hacia el hijo en en momento del parto, y la liberación -

lograda del dolor y del temor crea un scntimictno de triunfo 1 -

constituyendo un éxtasis en el primer morr.cnto de ln maternidad. 

( Deutsch, 1960 ) , 
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Toda mujer al enfrentarse al hecho de haberse convertido en madre -

debe ahora pasar por un periodo de adaptación muy importante¡ no obsta.!!_ 

te en nuestra cultura se nos transmite que las madres están equipados de 

manera innata de " amor materno 11
1 y con un instinto matcrnnl que permi­

te querer y cuidar automáticamcntC a sus hijos; la realidad es que. si -

bien el amor o los hijos en algunos cosos se da naturalmente 1 la materni­

dad debe de aprenderse requiriendo de pasar determinadas características 

como: 



1.- Dentro de su rol femenino, la mujer debió de haber superado 

el estadio de niña aceptando los cambios de su sexualidad; sic.D_ 

do de ésta manern capaz de acercarse al hombre buscando incon-­

scientemente la figura materna o paterna. 

2.- Conocer, entender y cuidar al nuevo ser que no siempre es -

fácil, y muchas veces traen como concecuencfa sentimientos de 

inadecuación. En caso de presentarse éstos problemas pueden gi 

rar desde ansiedad hasta perturbaciones más serias. 
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Estos desajustes emocionales además del fundamento psicológico, ti~ 

ne sus bases en la fisiología, por los cambios hormonales que representa -

el regresar a su estado natural. 

Por otra parte 1 si bien algunas madres que no tienen liijos con al­

guna lesión presentan desajustes en la adaptación, las madres con hijos 

con lesiones se ven envueltas en un desajuste todavía mayor, debido a que 

la preparación de ella para la maternidad se supera y acepta, pero en el 

momento de dar a luz y llegar al encuentro con el niño real, cae en una 

depresión presentándose el rechazo, el cual envuelve sentimientos como: -

hostilidad 1 agresión 1 destructividad los cuales no son otra cosa que mani 

festación de la frustración por no haber podido ser madres. 

La manera de expresarse dependerá de como haya sido la evolución de 

sus etapas precedentes a éste momento. 



CAPITULO IV 

ASPECTOS METODOLOGICOS 
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Una vez expuesta la teoría que fundamentará la investigación, se -

desglozará los puntos pnícticos a través de los cuales se llegará a los -

resultados. 

Se iniciará con los objetivos generales de la investigación. 

4.1 OBJETIVO GENERAL: 

Buacar si la personalidad de las madres tienen las mismas probali­

lidades de verse altero.das en mayor o menor grado, independientemente de 

tener o no un hijo con parálisis cerebral. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

_-Evaluar la personalidad de las madres con hijos diagnósticados 

con parálisis cerebral en edad preescolar. 

-Evaluar la personalidad de las madres con hijos sanos en edad -

preescolar. 

- Comparar los perfiles de personalidad. 

4. 2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLE.'L\: 

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

en relación con la salud y parálisis cerebral de sus hijos? 

4.3 11 I P O T E S I S 

1. Ha: existen diferencias cstadisticamente significativas en 

cuanto a la puntuación natural de los rilsgos de personalidad 

( según los escalas Je Depresión, Histeria, Desviación Psic.!!_ 

pática, Psicastcnia y Esquizofrenia del inventario multifósico 

de la personalidad MMPI ) entre el grupo de madres de hijos -

con parálisis cerebral y madres dt! ni.JOS sin parálisis cere­

bral. 
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Ho : no existen diferencias estadísticamente significath·as en 

cuanto a la puntuación natural de los rasgos de personalidad -

( según las escalas de Depresión, Histeria, Desviación Psicop_i 

tica, Psicastcnia y Esquizofrenia del inventario multifúsico de 

la personalidad ~C>IPI ) entre el grupo de madres de hijos con -

parálisis cerebral y madres de hijos sin parálisis cerebral. 

2. Ha: existen diferencias estadísticamente significativas en CUll,!!.. 

to a la puntuación natural de los rasgos de personalidad ( se....:1-

gún las escalas de Hipocondriásis, Masculinidad - Femcnidad ,­

Paranoia, Manía e Introversión - Exptoversión del inventario -

multifásico de la personalidad MNPI ) entre el grupo de mndrcs 

de hijos con parálisis ccrcbrnl y madres de hijos sin parálisis 

cerebral. 

Ho : no existen diferencias estadísticamente significativas en 

cuanto a la puntuación natural de los rasgos de personal idnd ( 

según las escalas de Hipocondriásos, Mnsculinidnd- fcmenidnd, -

Paranoia, Manía e Introversión - Extroversión del invcntnio -

multifásico de la personalidad M!'1PT ) entre el grupo de madres 

de hijos con parálisis cerebral y madres de hijos sin parúJ is is 

cerebral. 

4.4 V A R I A B L ES 

Definición coonc:eptual de las varables: 

VARIABLE DEPENDIENTE: Rasgos de personalidad. 

PERSONALIDAD: Allport ( 1974 ), define a la personalidad como In -

organización dinámica 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 relación entre el indivi 

duo y sus observadores, 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Parálisis Cerebral. 

Parálisis Cerebral : Freedman Ka plan y Sadock ( 1983 ) , la definen 

como la lesión en los centros motores del sistema nervioso central que afeE_ 

ta básicamente las vías motoras, manifestándose por una pérdida del control 

motor. 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES. 

Parálisis cerebral: Definido por las características fisiológicas 

del niño ( deformidad en sus miembros tanto superiores como infcriores,ca.!! 

sado por la espasticidad muscular,dificultad 

guaje verbal etc ) • 

para comunicarse con el len 

Rasgos de personalidad : Definido por las re~puestas dadas al in­

ventario multifásico de la personalidad y el perfil elaborado del mismo. 

Entre las variables controladas están: edad de las madres ( 27 -

32 años ) , nj vel socioeconómico ( bajo ) , edad de los niños ( 3- 6 años ) , 

madres con hijos con parálisis cerebral, sólo uno con este padecimiento, -

pudiendo tener uno o varios hijos sanos. 

4.5 M U E S T R A PROCEDIMIENTO 

MUESTRA: Esta se conformó por 30 madres con un hijo diagnosticado 

con parálisis cerebral en eddd precscol.:ir ( pudiendo tener 1mo o varios hi­

jos sanos ) y 30 madres con un hijo sin p3rálisis cerebral en edad preesco­

lar. Ambos grupos de nivel socioeconómico bajo. 

La muestro fué extraída de la Asociación pro-paralítico cerebral 

( APPAC ) , del Hospital Infantil de México " Federico Gómcz 11 y dos jardi-
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nes de niños ubicados en colonias de bajo nivel Bocioeconómico. 

El tipo de muestra es no probabilístico causal, debido a que la e­

lección no fué hecha el azar 1 sometiéndose voluntariamente los sujetos al 

estudio. 

Procedi:neinto: Comf) prirr,cr paso se entrevisto de manera grupal a 

las madres de hijos diagnostcados con po.rálisis cerebral, informándoseles -

que se estaba realizando una investigación acerca de la personalidad de ma­

dres con hijos con y sin parálisis cerebral en edad preescolar ( 3 - 6 años) 

y lo Único que tendían que hacer cm contestar una prueba que evaluaba la 

personalidad, siendo ésto voluntario •. 

Huchas de ellas se rehusaron inmediatamente diciendo que ellas es­

taban muy bien r no nccesitnb3n ser evaluadas. Otras accedieron. 

De esta manera las madres que accedieron a contestar el inventa­

rio multifásico de fo personalidad se les citó al día siguiente, realizán -

dose la aplicación de manera grupal. 

Al mismo tiempo ele la aplicación se les pidió llenaran como da­

tos adicionales cuanto percibían economicamente al mes.esto con el motivo 

de controlar el nivel socioeconómico de las madres. 

Hubo el caso de aplicar a algunas de ellas de manera individual , 

debido a que o no asistieron el día programado o decidieron aceptar conte_a 

tar el cut:.stionario. 

De la misma manera se procedió con las madres de hijos sin parál.:!. 

sis cerebral. 

4.6 DISEÑO DE LA INVESTIGACION Y ANALISIS ESTADIST!CO 

Diseño de la invesigación: Es un estudio de campo expost-fncto, ya 
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que no ·existe manipulación de las \'Briablcs. 

Para la investigación, el inventario Multifásico de la personalidad 

( }C-IPI ) SL aplico d~ntro de cada una de las instituciones correspondie.!}_ 

tes de manera grupal e individual. 

ANALISIS ESTAOISTICO : Para éste se utilizará un diseño par:a dos 

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

4, 7 1 ~ S T R U M E ~ T O 

Se utilizo el inventario Multifásico de la personaliad N~·tPI. 

El ~!:·[PI está diseñado para proporcionar una evaluación objetiva de 

alguna de lasprincipales características de la personaliad que afectan la .!! 

daptación indi\'idual y social. 

Las escalas constituyen un medio adecuado para conocer el status de 

la personaliad u el ajuste emocuinal de jóvenes y adultos letrados, con fun. 

damento para e\·aluar la aceptación y confianza de cada resultado del inven­

tario. Consta de 566 frases afirrnativns, algunas de ellas repetidas. Incl.!!. 

yen una gran variedad de tems: actitudes sociales, religiosas, políticas y 

sexuales; preguntas sobre educación, ocupación y familia; sintamos psicoso­

máticos, desórdenes neurológicos y trastornos motores: estados obsesivos, -

compulsivos, ilusiones, alucinaciones, fobias, tendencias scdomnsoquistas etc, 

Las frases se encuentran divididas en tres categorías: falso, cic!, 

to y no puedo decir. El sujeto debe identificar el mayor número de frases 

con estas categorías en respecto de si mismo y hacer la anotación en la hoja 

de respuesta, Después se cuentan sus contestaciones para obtener la pun­

tuación de las nue\'e escalas clínicas y de las de \'alidez, 

Una vez obtenidas las puntuaciones para 1.Js diferentes escalas, de 

acuerdo con las mismas se traza un diagrar:ia en la hoja del perfil. 
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LISTA DE LAS ESCALAS BAS!CAS DEL M M P I 

Clave Nombre de la Ese ala No de reactivo 

Escalas Clínicas 

1- Hs ( Hipocondriasis) 33 

2-D (Depresión) 60 

3-Hi {Histeria) 60 

4-Dp (Desviación Psicopática) 50 

5-Mf (Masculinidad Femeneidad) 60 

6-Pa {Paranoia) 40 

7-Pt { Psicastenia) 48 

8-Es (Esquizofrenia) 78 

9-Ma ( Hipom a nía) 46 

O-Is {Introversión social) 70 

Escalas de Validez 

(Frases omitidas) 

(Mentira) 15 

(Validez) 64 

(Corrección) 30 
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e) DESCRIPC!ON DE LAS ESCALAS: 

1. Escalas de validez. 

Escala de frases omitidas. La cantidad de frases sin contestación afeE_ 

ta las demás escalas y, cuando es muy alta, valida las otras. 

Se ha encontrado que pacientes psiquiátricos confusos, dist-a!dos, agit!_ 

dos, deprimidos, paranoiJ;::, histé:-icos, etc., ofrecen una alta puntua -

ción de este tipo, as! como también las personas tendientes a la in tele~ 

tualización. 

ESCALA L. 

Esta escala se introdujo en 1951, para poder evaluar el grado de fran­

queza del examinado durante la aplicación. 

Con la elevación de esta escala podemos encontrar que el sujeto busca -­

causar buena impresión y negar faltas, ingenuidad psicológica, convencí~ 

naUsmo, rigidez y sobrevaloración de uno mismo. 

ESCALA F. 

Se utiliza como una forma de evaluar la validez tntal del instrueménto. 

Se ha encontrado de gran importancia considerar el ·rnlo:- de F. como pr.!, 

mer paso de la interpretación. 

- ESCALA K. 

Se desarrolló experimentalmente para incrementar los inr1kado:-cc de vali­

dez del instrumento y, proporcionar un medio de corregir estadísticamente 
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los valores de las escalas clínicas: 1-Hs; 4-Dp, 7-Pt, 8-Es y 9- Ma. 

También se ha encontrado que opera como indice de ciertas actitudes d.!:, 

f'ensivas y exhibicionismo psicológico. 

2. Escalas Clínicas. 

1-Hs ( Hipocondríasis). 

Esta fue la primera escala que se derivó en 1940. La puntuación de 

esta escala, representa una medida de interés anormal del sujeto ace! 

ca de sus funciones corporales. En los estudios realizados hasta la 

fecha, se ha encontrado diferentes características de la personalidad 

de los sujetos asociados con esta escala. 

Las 33 frases que componen esta escala abarcan una gama de síntomas 

corporales y no se restringen a una parte del cuerpo ni o una !'unción 

concreta, Incluyen dolores y malestares generalizndos, quejas específ! 

cas sobre la digestión, respiración, visión, pensamiento y sueño¡ así 

como peculiaridades de la sensación. 

2. D (Depresión). 

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

didad del conjunto de síntomas clínicos propios de la depresión. 

Es conocida también como la escala del 11estado de ánimo" pues por me -

dio de ellas es posible encontrar estados emocionales momentáneos y pa­

sajeros. Todo paciente que se de cuenta de su enfermedad, muestra un 

cuadro de depresión. 



3-Hi (Histeria}. 

Esta escala de 60 frases se desarrolló para ayudar a la identificación 

de pacientes que usan las defensas neuróticas propias de la Histeria 

de Conversión. Estos pacientes utilizan los síntomas fískos cono un 

medio de resolver con!1.íc1Ds difíciles o evitar responsabilid<ldes. Los 

síntomas se refieren generalmente a parálisis, contracturas musculares 

malestares gástricos, intestinales a síntomas cardíacos; tensiones, mi!:_ 

dos y preocupaciones. 

4-Dp (desviación Psicopática). 

Esta escala de 50 !I-ases se desarrolló para medir las características 

de la personalidad del subgrupo de personas amorales y antisociales 

con desordenes psicopáticos de la personalidad. Este grupo incluye 

personal asocial, con euadros pat.ológicos en la estructut"a de su per­

sonalidad, con mínima angustia y poco o ningún sentido de malestar. 

JOB 

Mensh (1955), inclye dentro de este grupo con personalidad psicopútica, 

las t"eacciones antisociales, las perversiones sexunles y el alcoholismo¡ 

generalmente se considera también dentro de este grupo a personas men­

talmente cnrermas que se encuentran en desacuerdo con el medio. 

5-Mf ( M asculinidad-Femeneidad) 

Compuesta por 60 frases, tiene por obj<:>tr.> obleni:r respuestas relaciona 

das con intereses propios de los hombres o de las mujeres. Las !rases 

están referidas a la. sensibilidad personal y emocional, la identif1CQci6n 

sensual, el altruismo, las preocupaciones pt"Opias del sexo femenino y la 
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negación 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 ra.:! 

go importante, es la cantidad de franco material sexual present.e en --

las frases que componen esta escala. Originalmente la escala fue di 

señada para identificar los rasgos de la personalidad relacionados en 

la inversión sexual masculina. 

6-Pa (Paranoia). 

Esta escala de 40 frases se' derivó para evaluar el patrón clínico de 

la paranoia, cuyos síntomas clásicos son: ideas de referencia, scnsib! 

lidad en las relaciones interpersonales, actitudes sospechosas, rigidez, 

sentimientos o ideas de persecusión, delirio de grandeza y percepciones 

inadecuadas. 

Los rasgos paranoides pueden encontrarse en personas que da la impre-

sión de estar bien orientadas tiempo y en el espacio, aunque pueden 

mostar malas interpretaciones de las situaciones, de t~l forme, que la 

percepción pareciera estar en desacuerdo con sus habilidades o int.eli 

gene ta. 

7-Pt ( Psicaste nia). 

Esta escala compuesta de 48 frases, se derivó para ayudar a la evalu,!! 

ción del patrón neurótico de la psicast.enia o del síndrome obsesivo-ca!!! 

pulsivo, dudas excesivas. dificultad para decidir, t.er:1ores, preocupación 

obsesiva, actos compulsivos, ritualistas y perfeccionistas. La t.cndencia 

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 más numerosa de las escalas cUnicas. 

El potr6n psicótico de la esquizofrenia del que se derivo esta escala 

es muy heterogéneo y contiene muchos rasgos conductuales contradicto­

rios. 

Los rasgos más importantes característicos del esquizofrénico son la in­

congruencia de afecto, pensamient.os fraccionados, contenido extraño, p~ 

co interés en el ::tedio, aislamientD emocional, relaciones interpersonales 

inadecuadas, apatía e indiferencia. 

9-M a \ Hipom a ni a). 

Se deriva del desorden afectivo, llamado hipomanía que se caracteriza 

por hiperactividad, exitación emocional, fuga de ideas; elación inesta 

ble 1 insomnio, hipertiroidismo y actitud de desconfianza. El propósito 

de esta escala fue poder diagnosticar los estados de ánimo de las pe! 

sonas con características maniaco-depresivas, tipo maniaco. 

Esta escala consta de 46 frases. 

O-Is (Introversión Social). 

Est.:i escala fue publicada inicialmente por Drake en 1946. 

El antecedente teórico inmediato de la adaptación de este concepto para 

el MMPI, fue un estudio de Evans y Me Conell (1941), en el cual anal!_ 

zaron las características de la personalidad relacionadas con la intro­

versión y la extroversión. 



La escala O- Is, consta de 70 reactivos, Las punluaciones altas en 

esta escala indican tendcnciu a l;;. introversión y las bajas se r~ 

lncionnn con la extroversión. 
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S.l R ES U L T A DO S E S T A D I S T I C O S 

Se analizan los rsultados con base a ln prueba T, ya que el instr.!!. 

mento es en e.:.:cala de razón. 11 ti lizando dos grupos independientes. 

l. ESCALAS DE VALIDEZ: 

a) L. 

En 'lmbos grupos se tomo N= 30. Comparando los resultados cstndis­

ticos en esta escala, ::;e encontró una media de 7. 26 paro el grupo 1, y u­

na de 6.03, una desviación estandar de 2. 71 para el .:;rupo 1 y de 2. 76 -

para el grupo 2. Con estos resultados sse encontró un valor T de 1. 74 y 

uno :11nrginnl de alfa de .08. De aquí que no se encontró diferencia esta­

dísticamente significativa entre los grupos en esta escala. 

b) F. 

Número de sujetos parn cada grupo N = 30. 

Se encontró una media ;iarn el grupo 1 do 9.3 y para el grupo 2 de 

9.1: una desviación cstandar 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 csto~1 da­

tos no se encontró diferencias cstndisticamentc significativos, 

e) K. 

Se obtuvo unn media para el grupo uno de 16. 46 y de 12 . 16 parn 

el grupo dos, una desviación cstandar de 4.27 para el primer grupo ~ di! -

4.96 para el segundo grupo. Se encontró un valor de T de 1.09 y un alfo -

de , 281; Con estos datos no se encontró deferencia estadísticamente sígn!. 

ficntivA entre los grupos en esta escala. 

2. ESCALAS CLINICAS: 

!. ( hp ) llTPOCONDRIASIS, 

N::::t 30 para ambos grupos. En esta escala se encontró una media pn-
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ra el grupo uno de 19.23 a diferencia del grupo des, la cual es de 17 .56 

desviasión estandnr de 4.01 para el :~rupo unoy de 4.61 para el grupo dos. 

Se encontró un valor T de 1.41 uno de alfa de .141; de aquí que no se en­

contró t!iferenia estadísticamente significativa pRra esta escalo entre los 

grupos. 

2. ( D ) DEPRESIO:l: 

En esta escala se encontraron los resultados siguientes: una media 

de 26. 70 para el grupo uno y de 24. 93 para el frupo dos¡ una desviación 

estandar de .811 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 aquí que se encontró nna diferencia estadísticamente signi.ficati 

va ( en base a alfa de .OS ) de .049. 

3 ( Hi ) HISTERIA : 

En esta escala se obtuvieron los siguientes resultados: :n.:>dia para 

el grupo uno de 25,66 que a diferencia del grupo dos, ésta es de 23.23. 

Desviación estandar para el grupo uno de 3.92 y de 4.67 para el grupo dos¡ 

toraando para cada grupo un número total de sujetos de 30. 

Con los datos anteriores se obtuvo un valor de T de 2.18 ~ uno de 

alfa de .033. De aquí y con base :i:!n alfa de .05 se encontró que existen 

diferencias r~stadisticamente signi Cicath•as ( de ,07 ) entre los grupos -

para esta escala, 

4. ( Dp ) DESl'lACíO:i PSICOPATICA • 

Para cada grupo se tomó N = 30. En esta escala se obtuvieron los 

siguientes resultados: una media de 25.90 para el grupo uno y de 22.50 p~ 

ra el grupo dos; desviación estandar de 4.26 para el grupo uno y de 4,46 

para el grupo dos. Un valor de T correspondiente l\e 3 .02 y uno de alfa -

de .004: con lo que en base a alfa de .05 se encontró que ex.is ten di[ ere!!_ 
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cías estadisticamente significativos para esta escala entre ambos grupos 

de .046. 

5. ( Mf ) MASCULINIDAD - FE.'IENIDAD : 

Se tomó para cada grupo N = 30. En esta escalu se encontraron los 

siguientes resultados: media de 32.6 para el grupo uno y de 32.13 para el 

grupo dos; una desviación estandar de 2.43 para el grupo uno y de 2.31 P.!!. 

ra el grupo dos. De aquí se encontró un valor T de • 76 y uno de alfa de -

.449. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

los grupos para esta escala. 

6. ( Pa ) PARANOIA 

Para cada grupo se tomó 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 desviación e2 

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 estadísticamente significativas para 

esta escala entre los grupos. 

7. ( Pt ) PSICASTEN!A : 

Para cada grupo se tomó N= 30 

Se cncontr.:J.ron p.:J.r::i esto cscaln los siguientes resultados: media <le 

32.36 para el grupo uno y de 28.50 para el grupo dos, una desviación es­

tandar de 6.50 para el grupo uno y de 4.32 para el gi-upo dos. De aquí se 

obtuvo un valor T de 2.71 y uno de alfa de .009. 

Con los datos anteriores u con base en un alfa de .OS, si se encon­

traron diferencias estadísticamente significativas para esta escala entre 

los grupos de .041. 
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8, ( Es ) ESQU!ZOFRCNIA: 

En esta escafa se encontraron los siguientes resultados. Una i:aedin 

de 34,76 para el grupo uno y de 30.36 para el grupo dos. Una desviación -

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 aquí y con base en alfa -

de .OS se encontró una diferencia estadísticamente significativa de .043 

es esta escala entre los grupos. 

9, ( Ma ) HAil!A: 

N = 30 para cada grupo. 

En e5ta escala se obtuvie:ron los siguientes resultadas: una media 

de 21.16 para el grupo uno r de 21.43 1rnrn el grupo dos. Una desviación -

cstandnr de 3.57 para el grupo uno y de 5.7 para el grupo dos. De aquí -

se encontró un valor T de T21 y uno de alfa de .831. No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas para esta escala entre los -

O, ( Is ) INTROVERSION - EXTROVERSION: 

N= 30 para cada grupo. 

En esta escala se encontraron los siguientes resultados: r.iedia de 

35.53 para el grupo uno y de 34,para el grupo dos, una desviación estan­

dar de 5.85 para el grupo uno y de 4.48 para el grupo dos. Con estos datos 

se encontró un valor 1' de 1.14 y uno de alfa de .260. !lo existen diferen­

cias estadísticamente significativas enlre los grupos paia ésta escala. 
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INTERPRETAC!ON DE RESULTADOS 

l.- ESCALAS DE VALIDEZ: 

A) ESCALA L. 

Tomando en cuenta puntuaciones " T ", se encontró que, de acuerdo -

coi: Nuñez : 1979 ), ambos grupos presentan rasgos de personas con mucha 

necesidad de impresionar en forma favorable, ofreciendo repuestas social­

mente aceptables en relación al control de sí mismos y a principios mora­

les establecidos: sin embargo, los sujetos del grupo dos se inclinan más 

a ser pasivas, inseguras, rígidas }' carentes de comprensión de sus pro -

pi os problemas con falta de adaptación y poca tolerancia a la frustración. 

B) ESCALA F. 

Ambos grupos presentan roges de inestabilidad con adecuada adapta­

ción psíquica, insatisfechas, obstinadas en sus opiniones, temperamenta­

les, inquietas y malhumoradas como reacción a situaciones de tensi6n. 

C) ESCALA K • 

Se encontr6 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 niños autistas y madres de ni­

ños sordos, fué una demanda de ayuda al exterior para poder resolver su -

problemática 1 que corroborándose con lo antes mencionado se encontró que 

madres de hijos Cl1n parálisis cerebral tienden a ser pasivas, inseguras -

pero que psíquicamente cuentan con recursos para poder adaptarse al medio 

en el cual se desenvuelven, aún y cuando ésto se les dificulte. 



En su tésis Escamilla L. ( 1989 ), menciona que madrt!s d~l~i 

iios con ncurodermatitis atópica, presentan rasgos de impulsividad par­

e! poco control de ellas mism.:w, debido a que sienten y/o actúan de ID!!. 

nera que lei:; es inaccptalúe, ciando índice de un estado de internaliza_ 

ción de las funciones del Super Yo, 

Vallejo M. C. j' et al ( 1987 ) , en su tésis encontraron que­

mad res de niños con lesión cerebral, tienen menor capacidad de adapta_ 

ción, conflictos internos no resueltos, 1:iás dcfcnsivid3d y hostilidad­

que madres de hijos normales. 

Coaparando lo antes mencionado, se encontró que los madres -

de hijos con parálisis cerebral se muestran mucho más rígidas con ellas 

mismas, sintiéndose insatisfechas en las actividades que realizan; bu_[ 

can dar una muy buena impresión, siendo abiertas en sus autodcscripci.Q. 

ncs; sin embargo, ésto solo provoca que sean inestables en cuanto al -

concepto de sí mismas, situación que no se encontró en madres de hijos 

sin parálisis cerebral, las cuales presentaron rasgos de mayor control 

de sí mismas 1 adecuación social, obstinación en sus opiniones, seguri._ 

dad y reconocimiento en cuanto a sus limitaciones, ésto puede ser r.iuy­

probablemente a que a diferencia de madres con hijos enfermos y limitQ. 

dos físicamente no se enfrentan constantemente a una realidad angus- -

tiante. 

En las escalas clínicas se encontró: 

ESCALA 1 ( HIPOCONDR!ASIS ) • 

Los sujetos de arabos grupos expresan interés en su salud pu_ 

diendo presentar quejas somáticas difusas y vagas. 

ESCALA 2 ( DEPRES!O~ ) • 

De acuerdo con Núñez ( 1979 ) , se trata de sujetos levemente 

deprimidos con rasgos de pesimismo, pudiendo resultnr de situaciones -
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temporales que les preocupe¡ sin embargo, el grupo l tiende m6s a niv.Q._ 

les de depresión más significnti'.·a, dónde ya se presenta depresión por 

minuciosidades, mostrando baja autoestima, apatía, insatisfncción y -

falta de motivación. 

ESCALA 3 ( !IISTERIA ) • 

Los sujetos del grupo l presentan rosgos de inmndurez, irri_ 

tabilidad con molestias fisicas de las que se quejan con frecuencia, -

dependientes, amistosos y leales; a diferencia del grupo 2 en donde se 

encuentran sujetos con rasgos de convencionnlismo controlndos, pacifi_ 

cos y restringidos, No se muestran interesados por la vida agitada. 

ESCALA 4 ( DESV!ACION PSICOPl.TICA ) , 

El grupo l de acuerdo con Núñez ( 1979 ) , presentan rasgos -

de independencia e inconformismo, enérgicos y activos, a diferencia -

del grupo 2 donde los sujetos presentan rasgos de poco control paro si 

mismos. as1 como restricción con un grado de conformismo a reglas so -

ciales. 

ESCAL•\ 5 ( MASCULINIDAD - FE!IENEIDAD ) • 

En ambos grupos se tratn de sujetos con rasgos de scguridad­

y competitividad. 

ESCALA 6 ( PARANOIA ) • 

Ambos grupos presentan rasgos similares en cunnto a ésta es_ 

cala, los cuales corresponden n sentimientos de limitncloncs, olcrtos, 

ostutos 1 sensibles con resentimientos a males reales e imaginados que-

sienten les hacen. 

ESCALA 7 ( PSJCASTEllL\ ) • 

De acuerdo con Núi1ez ( 1979 ) , indica que el primer grupo -

presentó rosgos de autocrítica, preocupación por problemas más insigni 

ficantcs, ansiedad, indcsición y tensión, mientras que el grupo 2 pcr_ 

tenece a sujetos que present<rn rasgos de seguridad en sus actitudes C!!. 
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pacidad adecuada paru organiirnr trabajo sin presentar preocupación .idQ. 

bida. 

ESCALA 8 ( ESQUIZOFRENIA ) • 

Se encontró que ambos grupos presentan diferencias en el ma_ 

nejo afectivo; el grupo l presenta mayor aíslumiento emocional y falta 

de interés en el medio ambiente ( apatía ) , que el grupo 2, el cual --

tiende más a intereses prácticos }' teóricos ( el grupo 1 tiende a int_g_ 

resarse por situaciones abstractas, abandonando el interés en personas 

y asuntos prácticos ) • 

ESCALA 9 ( HMl!A ) • 

Se encontró que en relación a ésta escala los sujetos prcsen. 

tan rasgos enérgicos 1 agradables, sociales, de buen temperamento e in_ 

teresados en aspectos de la vida; sin embargo debido a que la escala 2 

es alta (principalmente el grupo l ) , puede inhibir estos rasgos mas-

trándose más dependientes y aisladas. 

ESCALA O ( INTROVERSION - EXTROVERS!ON ) • 

Ambos grupos presentan rasgos de sujetos reservados, difici_ 

les de conocer, aparentemente tímidas en situaciones que le<; son extr,!!. 

Relacionando varios estudios con los resultados obtenidos se 

tiene: 

Oñate G. ( 1983 ) , en su tésis encontró que padres de hijos-

con perturbaciones emocionales, presentan con mayor frecuencia distur_ 

bias o morbilidad psicológica u co¡;¡_paración de aquellos con hijos sa -

nos. 

Gallardo V. Na. Clara } et al ( 1984 ) , h.::ice referencia a -

que madres de hijos con perturbaciones ó con cJef icicncins físicos ca -

rren más riesgo de tle:sequilibrio 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 parálisis cerebral presentan mayor conflicto -

emocional que aquellas que tienen un hijo con parálisis cerebral. 

Se encontró en ambos grupos interés por su snlud, pudiendo -

en ocasiones presentar riuejas somáticas. 

En el caso de madres de hijos con parálisis cerebral esto -

puede deberse ó utilizarse como una forma de llarmr la atención y man.Q_ 

jar los sentimientos de culpa, además de servir como mecanismo para Oft. 

sar la edstencia de aquello ( enfcrmed.Jd del hijo ) que lns perturba¡ 

de esta m.J.nera se preocupan y concentran su atención a sus síntomas -

::iás que al cuidado del hijo: a diferencia de las madres de hijos sin -

parálisis cerebral, las cuales tomando en cuenta que pertenecen a un -

nivel socioeconór.üco medio bajo, sus síntomas se unfocan a C\·adir pro_ 

blcmas económicos a los que diariamente se afrontnn. 

Por otra parte se encontró niveles de depresión en ambos gr.!!, 

pos, siendo ::iás significativos en el grupo de madres de hijos con par!!_ 

lisis cerebral, las cuales presentaron autoestima bajo, insatisfacción 

y falta de motivación. Esto puede deberse a la percepción que rnantie -

nen de si mismas. 

De la Borbolla J. 1932 ) , en su artículo Psicología íemcnj._ 

na de la maternidad, cita que la capncidad de la mujer para ser madre-

causa en ella un impacto importante sobre la opinión que tienen los d~ 

más y la percepción de sí mism<:1. Ln maternidad, es una forma de obte -

ncr status, madurar, perpetuarse y tener afecto: de ésta manera se pu,g_ 

de obsen·ar que las madres de hijos con parálisis cerebral se sienten-

insatisfechas con su rol 1 por no hnher podido lograr una matcn1.iJad -

que les de posición ó status ante los demás, por el contrario se sien_ 

ten fracasadas y en consecuencia poco valoradas y con pocas responsabi 

1 id ad es para con e 1 pequeño. 
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En comparación con las madres de hijos sin parálisis cerebral 

las cuales se preocupan por situaciones temporales que les preocupen -

conserv;;mdo su estima responsabi 1 idades para con sus hijos. 

Romero A. ( 1968 ) , al comparar los rasgos de personalidad de 

madr·es de hijos epilépticos y madres de hijos con problemas conductua -

les encontró como características principales depresión y ansiedad¡ a -

lo que se sumaron algunos otros desórdenes como poca sociabilidad lo -

que las drí a distanciarse de la gente evitando relaciones interpersona_ 

les por temor a involucrarse emocionalmente; desconfianza y resistencia 

al medio ambiente. 

Por su parte Escamilla L. ( 1989 ) , en su tés is encontró que-

las madres de hijos con neurodermatitis atópica presentaban idealiza- -

ción del objeto manifestándose como defensivo. !lo son realistas, pueden 

ser exageradas o frágiles con giros a sobreestimar o devaluar, y de és_ 

ta manera justifican el aislamiento, 

Estos estudios corroboran los rcsult<Jdos encontrados en la eJ?, 

cala de esquizofrenia entre el grupo de r.iadres de hijos con parálisis -

cerebral y madres de hijos sin parálisis cerebral, dónde se observó que 

las madres de hijos con parálisis cerebral presentan aislamiento cmocig_ 

nal }' falta de interés en el medio ambiente, abandonando el :interés 

las personas. Esto puede deberse a que el contacto constnntc con el 

afecto que provoca el hecho de tener un hijo con parálisis cerebral es-

muy amenazante para la madre, por lo que debe de recurrir al aislamien-

to de sus emociones para evitar la angustia, de ésta manera la pérdida-

de interés en la gente es utiliza1l::i para evitar involucrarse con algo -

que pueda desplegar la emoción que busca evitar, mostrándose ante si tu!!_ 

cienes sociales tir.iidas y reservadas. 

Por otra parte se encontró rasgos de competitividad y autocri 

tica 1 en el grupo de madres de hijos con por[ili.sis ccreLrnl, éslo puede 
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deberse muy probablemente a una internalización de un Super Yo muy Pl! 

nitivo que no les permito actuar y sentir de manera aceptable; Esto -

las hace sentir inadecuadas e inconformes ante actividades y reglas S.Q. 

ciales ya que se encuentran en constante juicio de si mismas; situación 

que a diferencia de las wadres de hijos sin parálisis cerebral se pre -

sentaron con conformismo a lo socialr:iente establecido, es decir que prQ_ 

sentan ma~·or flexibilidad a lo que realizan ( el super yo es menos puni 

tivo ), pudiendo actuar con :::ayor fluidc?..; al respecto Gallnrdo \', ( -

1984 ) , asume que la r..adrc funciona bib11 si las necesidudcs biológicas 

de su hijo no la amenazan, al analizar ésto con las madres de hijos con 

parálisis cerebral se encontró que la madre entrn en angustia y amenaza 

ya que aún y cuando el hi.jo esté impedido fÍsic<mente, cuenta con necc_ 

sidcides que la madre debe de satisfacer pero al mor:1cnto tic contactarse 

con el hijo, entran en jue!;!O una serie de sentimientos que ciran entre 

preocuparse por el bienestar del hijo, anbivalencia y culp.Jbi.lidnd. Una 

r.ianera de solucionar esto es [ornando rcacth•ar.icnte un cuidado exagero_ 

do al niño , otra es el rech.:1Zo absoluto del hijo. 

Olivares C. ( 1988 ) , al estudiar las c.Jrnctedsti.cas de lns-

madres de hijos con espasmo del sollozo, cnur.iera una serie de rasgos de 

personalidad encontrados en las madres que a consideración del cxposi -

tor resume los resultados encontrndos en éste csl\1dio. 

Encontró ( Olivares C. 1988 ) como rasgos importantes dcsllu_ 

sión y no aceptación del bebé, con L:cmlcncin a controlar su conducto. 

Ansiedad, sobreprotección, depresión, <ipat fo, no aceptación -

del rol materno y reacciones hostiles severas. 

,\1 parecer el hecho de tener un hijo con parálisis ccrebrnl -

hace que las madres tientlan a deprimirse, sintiéndo~c inconformes tonto 

con su rol, como con las actividades que realicen resguardándose en si_ 

tuaciones sintomáticas como manera de evadir temporalmente ó permancnt.Q_ 
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mente el problema. 

Cuent.:rn con poca tolerancia a la frustración, sintiendo con_§, 

tantementc angustia y sentimientos de hostilidnd. 

Existe aislamiento emocional, perdiendo interés en las reln_ 

ciones interpersonales por temer vincularse afectivamente con al¡;una -

persona que <les pliegue emociones que busca aislar, presentándose como­

apáticas y resenadas. Características que no se encontraron en d gr!!. 

po de madres de hijos sin parálisis cerebrnL las cuales tienden a \'Í!!. 

cularse con las personas afectivnr.1enle, son mñs confiadas en sí mismas 

se valoran tanto en su rol materno como en las actividades que empren­

den (existe mayor motivación), mayor flexibilidad en cu.:rnto a las fun_ 

cienes supcryoicus, por lo que cuentan con una mnyor adaptación al me_ 

dio en el que se desenvuel\'lm. 
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5, 7 e o N e L u s I o N E s 

De acuerdo con el problema planteado, el cual establece que los -

rasgos de personalidad ( tales como preocupasión por su salud, depresión, S..Q. 

matización, inconformidad con las normas establecidas,scntimientos de limitQ_ 

ción, angustia, aislamiento emocional, actividad y sociabilidad ) , de las m.!!, 

dres se verá o no afectados con la presenciu de parálisis cerebral o no pre­

sencia de parálisis cerebral de sus hijos, se encontró que existen diferen­

cias significativas entre le grupo de madres con hijos con parálisis cerebral 

y el grupo de madres de hijos sin parálisis cerebral para los rasgos de de­

presión, angustia, inconformidad con las normas establecidas y aislamiento 

emocional. De esta manera se acepta la primera hipótesis alterna paru las 

escalas clínicas del inventario multifásico de la personalidad MNPI que plan. 

tea : 

Ha: existen difernencins estadísticamente signiflcativas en cuanto 

n la puntuación natural de los rasgos de personalidad ( según las 

escalas de depresión, histeria, desviación psicopáticn, psicnste­

nia y esquizofrenia del inventario multifásico de la personalidad 

MMPI ) entre el grupo de madres de hijos con parúlisis cerebral y 

madres de hijos sin parálisis cerebral. 

Siendo lo contrario en la segunda hipótesis donde no hubo difernencins para 

los rasgos de preocupación por su s<1lud, sentimientos de limitación, act! 

vidad y sociabilidad,por lo que se rechaza la segunda hipútcsis alterna, a­

ceptando la de nulidad para las escalas de hipocondriásis, masculinidad- fe­

mcnidad, paranoia, manía e introversión - extroversión del inventario multi­

fásico de la personalidad; por lo cual: 
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Ha: no existen diferencias estadísticamente significati\'as en -

cuanto a la puntuación natural de los rasgos de paersonalidad ( s~ 

gún las escalas de hípocondriásis, maculinidad - femenidad, paran.Q_ 

ia, manía e introversión- extroversión del im•entario multifásico 

de In personalidad r-r-lPI ) entre le grupo de r.iadres de hijos con PQ. 

rálisis cerebral y madres de hijos sin parálisis cerebral. 

De manera esquer.iática: 

GRCPO 1 GRUPO II SIGNIFICA~C!,\ 

7 ,26 6.0) .OB marginal 

9.) 9.1 .872 

13.46 12.16 ,281 

19.23 17 .56 .141 

28. 70 24.93 .001 

25.66 23.23 .033 

25.90 22.50 .004 

32.6 32.12 .449 

12. 7 10.8 .07 marginal 

32.36 28.50 .009 

34. 76 30.36 .037 

21.16 21.23 .831 

35.53 34 .260 

Lo anl~s mencionado hace que el problema planteado se contirme, ya 

que claramente se obsena que las madres de hijos con parálisis cerebral corren 

más riesgo de desequilibrio y conflicto emocional que las madres de hijos sin 

parálisis cerebral. De estamanera se concluye que la presencia de parálisis 

cerebral de los hijos modifica los rasgos de personalidad de las madres. 
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pJrte de la gcn1e dt' l;i \crdad. 

90. De \"t'Z t'n cuando drjo p;ir.11 ma1\Jm lu 1¡m• tkbier.i 
hJcerhoy. 

91. No me mol!!'Sla 1¡1n- ~e burlen de mí. 

92. Me gt1Slaría serenfennero (o enfermem). 

93. Crt'o 1¡ue b ma}orfa de la genl•• mcnliría p;na ir 
addanlt'. 

94, llago muchas coy~ de la~ <JUi.' me arrepiento m:h IJt· 
de (me arrepiento de m.h co~J) o con mh írccuen· 
da que otr:n perw/1:1\). 

'95. Vor a la igll.'lii:i C!Ui totl.as b.s scman:n. 

96. Tengo muy pocos 1.li\guslo) con mirmbros de mi fa­
milia. 

97. A \'('CU siento un funle impuho de lm:cr al¡:o da· 
ñino o escandalo\O, 

98. Creo en la ~gunW \cnid3 de Cri~lu. 

99. Me gmla ir a fic\las )'a olr.is rcunionn 1lor1de ha} a 
mucha alegría y ruido. 

100. lle encontrado ¡nohlem:H l.in lleno' de ¡m,ihili· 
darle~ que me ha sido impu,iblc llci:;ir a una d1·ci· 
sión. 

101. Creo 1111e b mujrr dehe tener lanl3 libcrlJ1I ~r\uJI 
comoclhnmbrc. 

102. Mi!i lud1:u mh d1ficib son conmigo mismo. 

IOJ. Tl•n¡;o poca o nÍnf:un;i dificullad ton cspunms o 
conlraccionl.'limwcubrcs. 

104. Nu p.uece imponarmc lo que- mt' rme. 

JOS Al!(Ul13\ \eCt'\, cu.11ndu no me iÍenlo bien, csloy 
malhumor.ido. 

I06. MudJJ\ \•'Hº\ m.- ,itnlu como,¡ huhiN'3 hecho alio 
nulo o d1Jlmlirn 

IOS. 1':1rv.·c 11ue mi c:1l11:n u mi 1uriz C\l.in cunge\tlonadas 
la 111a~nr¡iat1l'dd 1iem¡u1. 

I09. r\l¡!Ullil\ fWl\IJUJ\ \1111 tan 1ln111i1ur\lt'S 1¡ue •icnlo el 
Ül'\l'O de hnw In rnnlnrin dt• 1,, 1p1e mr piJen, 
auru¡ue,cp;i1¡ur1trnenra1(111. 

110 .\l¡:uien me lil'ne nula 'nlunrail 

111. Nunca hr hecho ;ilgo pdi}ltmn sí1lo por el ~tnlo Je 
hacnln. 

112. Cnn írecm·ncil \ie11111 la necN.idad de luchar por fu 
1111rcren11u.-e\ju,10 

11 .l. freo 1¡ue la ky 1lehe hacer.e cumplir. 

114. ,\ menudo ~irnlo como~¡ lmierJ una hantla 1¡nel.in· 
domelac.;1hc1.J. 

115 CJL•oenuln \id:i dt")¡iUf\ dt'l"\la. 

116. IJi,írulo m;h de una canl'ra 11 de un juego cuando 
;i¡me\ln 

117. l.;i ma~oría dt la genrres lwnntla principalmenle por 
lt'mora~l·rJl ... CUhicrta. 

111-1. l·n 1 .. t'\cuda me lk\atun :1nlc d dirttlor algnnu \·e­
co por l1 .. u11r .. h~Ui.1. 

J lc,I \ti manrra de hablu t-\ como ha ddo •kmprr (ni 
mh li¡:ero, ni mi<. tlt'<ip:ido. ni halbncienle; ni ron· 
t'il). 

1 ~O. \fo mutlJlt"\ t'll IJ 111e~ 1w ~un Jan rorrcclo\ en nu 
como cu;i.ntlu ulr,o a comt'r furn rn cump11\f1 ilt 
Oltoi. 

121. Crro i¡uc lº\f.in •·nn\piundo i:unlra 111{. 

l '.!2. \k parece 1¡uc •o)I tan capacitado e inteligente tamo 
la mayor parte de h1\ 1¡ue me rodean. 
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165. Me gu\ta coiwccr ¡::enlc de importancfa prm¡uc l'5U 

mehaccsentirimpurtante. 

166. Siento mic1lo cuando miro haci:i :ibajo dr~dc un In· 
garalto. 

167. No me \cntiría ncf'\iu\u ~¡ al¡:im famili:ir míu ltnicr .. 
diílcultadescnnlajmticia. 

168. Mi mente no esta mor hien. 

169. No tengo miedo de m:111ej.1r dinero. 

1 iO. No me preocupa lo 1¡ue olms pien~n dc mi 

171. Me siento incümodu cu:indo tensc1 cpll' hJccr una 11;i· 
yasada en una reunión ::iuncuandoolrose\lju hacicn· 
dolo mismo. 

17:!. Frecuentemente ll'n¡:u 1¡ue e\for1 .. m11r p .. ra no de· 
mostrar c1ue sor Hmido. 

173. ~legl1litab3 laescueb. 

174. Nunc• me he de5111.1)'ado. 

175. R2r.i \CZ o nunc2 he lenido muco~. 

176. No le tengo mucho micdu a las s.erp1'ert1c~. 

177. Mi madre fue on:i buena mujer. 

178. Mlmcmori3pareceserlmena. 

179. Me preocupan las cuestiones !K'\ualM, 

180. Encuentro difícil enlahlar con\CMciún cun ati:uicn 
que conozco ¡mr primen lCZ. 

un. Cuando me siento aburrido me gusta prmUC.1f ;ilgu 
emocionanle. 

18!. Tengo miedo de perder el juicio. 

l!B. Esto)' en conlra de dar dinero a lm memli¡:o~. 

18-4, frccuenlemenlc oi¡:;o \"OCC'S sin s:iber dr domlr \irn,•n 

l SS. Ap:irrnlemrntr oigo tan Mrn como la ma} uria dl' l:a' 
pt't'SOl\35. 

186. Con frrcurncia 11010 t\lll' mis manos tirmhl:m l'Uantlo 
l~lu dehaccr;ilgo. 

11\7. Nunc;i M' me ha11 ¡111esh1 b\ m:inn, lnrpt'\ o puco h:\· 
bilN 

11\8 l'ut•do l1·cr por un largo ralo \ill 1¡ue se \lit' t'a11\Cl1 ht'\ 
uju~ 

190. ~lu~· poc2\ lCCl'S me Judr la cabt·n. 

1q1 r\lµun;I\ \,.,.,.,, cu;1111l11 '''In} ;i1,·r~11111 .. J11, l'lllPittü a 
~tulJr, In •tlll' me umll•\I .. mm:hi\i111u. 

1'1! t\'o hl' 11•1111!0 1!1fi,·11l1.1.I cn m;inlent•r d '"tuililniu 
1:11J11d11ramino 

11)4. 11,.. trnido Jl;i•¡ll•'' Jur.mh· In' cu.111•, nu t•nJ1J cu11ltt1· 
lar mh mc11imicnln\ o cl hahb 11r111111e llali:i cucnta 
de lo1¡ur ucurr(;i ;i mi::ilr1'il1•1lor. 

195. :">tu me aµuJ~111ml.1\ l.1• pl'f\Oll.t) 1ur 1:u11uLcn. 

197 .. \l¡:ui1•n ha r~tadn lrat;¡ndn de robanne. 

199. 51· dl'lie l'll•t•rbr a In, nilii" la infum1ad(111 bA~ka 
suhrc la 1itl;i\c\t1a1. 

~OO. lb)· pl'r.nna) 1¡ue 4jlli1•re11 a¡mJerarse dl' mi~ ¡1tn,.;i. 
mien!n' o idu\. 

~03. Si yo íu1·r .. ptrindi\la me gU\IJtia mucho l'\rri .. ir 
nolicia\de 1t•atro 

:?05. ,\ \'t'Cl'\ mr h3 'hin impo\ihll' l'\ilar el rn .. ;ir u lle.,.;ir. 
mcal¡:otleunalil'll1'3. 

:!Oó. So~· tllll}' reh¡:m'o lm:h 11u1· la maynrla de b .:•·nlf'I. 

210 Todo me s;ihe iiual. 
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254, Me gusb ~lar rn un grupo tn et que se den brumai 
los unos a los otrai;. 

255. En /111 elc-:ciunes algunas 1·e<:ei rnto por canJid:iws 
ac.ctta de quients cono1co muy poco. 

256. U única parte intrrc~nte del periúdico es la págin3 
cómica. 

257. Por lo. gcntr.:il espero lener hilo en l;u c1isou r¡ue h.i· •.. 
2S8. Creo que hay un Dios. 

259. Mc muft3 dií(dl el empe.r.ar a hzccr cwhiuiu cou. 

260. En la ttcucla fui lcnlo en ap~nder. 

261. Si film arthta me gootarfa pinr.u flores. 

262. No me molt'Sta el no ser mcjot ¡»teddo, 

263. Sudo con facilid:i.J aun"" dí.u fr!as. 

264, Tengo entera confi3nu en mí mhmo. 

26S. Es mis segura no cunfi;n en nadie. 

266. Un.a '•et 1t la semana o m:b; írccuentcmenle me pongo 
muye.,citado. 

267. Cuando nloy en un grupo de gente tengo dHicul· 
tad pcrua.m.lo bs ro~ apropiacb.s de 1¡ue hJbl.u. 

268., Cll.lndo me siento abatida, algo emncin11.ante me sac:.a 
C2Si siempre de e~ e1t3tJo. 

269, Con bdlidad ruedo infundirle miedo a olro'i y a 
reces lo hago por dh·ersión. 

270. Cuando salgo de caS3 no me preocupo de s.i 4. .. pu~r· 
las y \en1an~u ,,t;in bien t"l'mdas. 

271. No culpo a b. penon1 1¡uc se apron·che d~ alguien 
que" ewone a que le o-:urra talco~. 

272. A \·eces csloy lleno de cn-ergfa. 

273. Tengo ;u!unnedd.u una o \01iil$ partes <le 1.1 (licl. 

27.S. Mi \'isfa cst;i. tan buen2 ;ihora como la ha C'!>lado por 
años. 

27S, Alguitn controb mi me111e. 

276. Megust:inlusnh\m.. 

Z/1. A \·eces me ha dherti<lu l.an10 la astucia Je un pf· 
c.arn. 11ue he deseado que se ""''8'1 con hi su~·a. 

Z78. Con frecuencia me h;i parecido que gente C''\lra1lz 
me est;iba mir.indo con ojo<; rríliC'os. 

:?/9. fodot los dí:u tomo un.a can!idad e"tr:mrdi1urb 
rleagu.a. 

:!BO. La Jni.}'Oría de la ge111e u- hace de amig01 por contt-­
nienci3 propi.a. 

21H. C"i nuno nolo 1¡ue me 1umban o chillan los o/dos. 

28l. De l'el en cu3ndo sie1110 odio hacia miembr1,1s de mi 
familia a 101 que uswlmenle t¡uk:ro. 

:!83, Si íuer;i rrportem me gwtar(1 mucho eteribir noti· 
ciu deporth·:u. 

:?84. Estoy seguro de 1¡ue la gente habla de mí. 

286. Nunca e\loy tan cont'°nlo como cu;.mdo e5toy m· 
lo. 

287. Tt<ngo pucos remate\ en c.omp:uadbn con mis ami· 
gos. 

281\. Sufro dt at.ii¡uC'i de n.iu\e.a y vómitos. 

289. Siem"re m"C" tfü¡¡us10 cnn lz ley c11.ando 5e pone en li· 
bttlJd ~ un crimil\i! rlrbido a lo• argumcnlm tlt uu 
ahoµ.do a~tulu. 

290. Trab.ajo b:iju una tefüiUn muy granJe. 

29J. Uta u mi1 nces en mi ~·ida he ~nlidu que alguien 
me h3ci:l 11acer ces.as hipnotir.in1lome. 

:!91. Por b genrral nu Je hablo a la genlt ha_\la 1¡ue etlus 
no me hablan a mí. 

293 ,\lg,uic:n ha lraraclu Je influir tn mi rncnle. 

294 Nunc3 he tenirlu trn11ie101 con l:i lcy. 

29:1', A mf nlt' gm1ah2 el cue1110 "Capuucila Ruja'". 

~96. T~·ngu époc:i.s cn bt 1¡uc me siculu muy altg.rc 1ln c¡ut 
t\~bu11ar:i11inespccial. 
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21J7. Qui~icr;i no wr perllubado por rcn\Jmit'nlus SC\Ua· 
les. 

298. Si \:iria~ ¡msun:is \e hallan en :ipuro~. lo mcjur que 
puctlen hacer e\ ponc!'c de acucnlo \Uhte lu qur \all 

a tlccit y mantcncr\c firmes en e\lo. 

:!99. Cre1J 11uc sicnlu m:í~ inlcn'ilmt'ntc 11ue );,¡ m:iyorfo de 
l.upenonll. 

300. Nunc:i rn mi \id;i me ha gust:ido jug:u con mufiec;i.s. 

301. Vho la 'o'itla en k1t~iún b mayor pule del tiempo. 

302. Nunc:i me he \'hlo en diricult:itlcs a c:ius:i de mi con· 
ducta ~rxual. 

303. Soy tan srn\iblc acerca de algunos uunloi 1¡uc ni si· 
1¡uirri pued1Jh;ihlardrtllo~. 

304. En la escuela mr er.i muy dificil hablar írenle a Ja 
dólltr. 

JOS. Aun cuando cslt acompañado me tiento solo la ma· 
yur parir del tiempo. 

306. Recibo loda la 5impatía 1¡uc debo recibir. 

307. No flltlicipo en algunos jut'gos porque no los sé jugar 
bit'U. 

308. A \·ect"S he )Clltido un lntr1ho dt-sco tle ab;andun:u mi 
hog.:u. 

309. Creo 1¡ue hago amlitadcs lan í.kilmenle como los Je· 
m ... 

310. Mi\'fd.1sexwlcsu1isfactoria. 

311. Por un tiempo, cwmtlo tr3 mis jonn, partici~ en 
pe1¡uei\osrobos. 

312. No me gusu tener genlea.lrededor. 

31l. [J humlire que ¡11uwu l.i tenLidún dej.wtlu propic· 
dad de ulor sin protección, es lan eulp;i.blr del robo 
como el ladrón mi,mo. 

31-4. Oe ,·ez en cuando pienso rn cous demasiado m.:al.u 
para hablari.leellas.· 

315. Esloy segura que la vicb ts cruel conmigo. 

. 316. Creo que rui loi.lo rl mundo menlir!.:a pm t\·itarse 
problemas. 

317. Soy mjHemiblc 11ue l.11t1J)'llrÍ3 d.: la gente. 

JIS. ~li \ida diari.:a est;i llena dl' cos.n que rne manlientn 
inttr~do. 

319. ,\ la m:i) or parte de la gen le ll' di\gU~l:i ay miar¡¡ lo~ 
dem:is,amu¡ue no lodig;i. 

320. ~luchos de mi~ sueño~ \Ull acerca de asunto~ \l'\Ualr,. 

321. Me ruhoriw í:icilmente. 

3~:!. El dincru y lo!> nl·gudu~ me preocuran. 

323. lle lcnido e'.\.pcrienci:is muy (l('Cllliarcs y C'.\.lrallas. 

3:!-1. Nunca hr e~lado enJmnrado de nadie:. 

325. Ciert~ cor..u 1¡ue han heclm 11.Jguuos de mi~ fomilia· 
rnmrhanasust:idn. 

326. A \eccs me dan llCCesos de riQ u de llanto 11uc no 
ruedo cuntrollr. 

327. Mi matln: u mi padre frecuenlrmente me hacían 
ohedrccr, aun cu;ando yo crcfa que no lenían ra· 
lOn. 

32S. Eocuenlro difícil concenlr3m1c en una tarea o Ira· 
bajo. 

329. Casi nunc;a mc1io. 

330. Nunc:t he t'lll.'ldo par:iliz.:uln o he lcnldo una r3ra 
debilitlaJ en :tlgunn de mi~ mthcu\n~. 

331. Si 13 genle no la hubier3 e11~ido cunmi¡¡o yo hubiera 
tenido mucho mil; hilo. 

332. Algunas \l'CCS pierdo o me c:imlii:i fa \"Ol, aum¡ue no 
~léresfriado. 

333. Nadie parece compr,mlcrme, 

JJ.1. A '"C<"M prrdbo olurN r.iro~. 

335. No mt' rueJo concentr:ir en una sola cou 

336. Pierdo f.icilmente la raciencia con la ¡,>ente. 

337. Siento ansiedad por algo o por alguien c~i lotlu el 
lirmpo. 

338. Sin duda he lenido mis cos;t.1 de qut' preocuparme de 
la\1¡11e me corresponden. 
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339. La mayur parte tlcl tiempo tl~~earfa c~t:u muerto, 

340. Algunas \CCcs n1e 5icnto tan e"itado c¡ue no puedo 
dormirme Cicilmcnte. 

341. A \eccs oigo tan birn 11ue me molesta. 

H2. Se me o\vitla muy pronto lo 1¡ue la gente me tlice. 

343. Generalmente tengo que tletencnne a pen\;1r aules 
tle h:tcer algo, aunque sea un asunto ~in impurtanci.1. 

344. Con frecuencia crutu !J c.3lle p.uJ e\il:tr e11cunlr:1rme 
con alguien 11ue \'i~o \'enir. 

345. ~luchas nccs siento como ~i las cos.as no fucr:in 
reales. 

346. Tengo la costumbre de cont:ir CO\aS sin impurtanci;i 
como bomb1ll:is cléclric.:n en ammcio\ lurnino~n~. 
etc, 

347, No lengo enemigos que re:ilmenle quieran h:icem1e 
d:iño. 

348. Generalmente no me í(o de fas penunas que \un un 
poco m:1s amlstos:is de lo 1¡ue )'O esper:ib:t. 

349, Tengo pen~mientos e.\lr.111os y peculiares. 

350. Oigo cow extr.af\:u cuando estoy solo. 

351. Me pongo :111~io\o y lurh;ido cu:intln ten¡:o que \alir 
tleCls.a para hacer un corlo\·laje. 

352. He tenido miedo a Co§.1\ ~· a penon:is 1¡ue sab{a que 
no me podfan hacer d:iño. 

353. No temo entrar solo a 1111 s:i\ón donde h;i,y gente reo. 
nlda habl:indo. 

354. Tengo mietlo de t1"Ur un cuchillo o cuah1uier otra co. 
sa muy afilada o puntia¡¡ud:i. 

355. Algunas \'Cces me gust:i herir ;¡ la§ pcnona' 1¡11c 1¡uie. 

'°· 
356. Tengo mi< dificultad par:i concentrarme 1111e Ja 1¡11e 

p:irece 11ue tic111en hn tlemas. 

357. \'ari211 \'cces he dejado tle hacer al¡¡o pon¡ue he tlmla· 
do de mi h;ibilitl:id. 

35X ~h1a\ palahr::i,., a menudo p::ibhr::i'i horrible~. \ic11cn a 
mi mente. y ..e me hace impo~ihle hbram1e Je e\IJ~. 

359. Alguna~ \cce'i me ''ienen a l;i, menlc rcn!l3mirntH 1in 
impurt:inci;i. que me molcslan por tlfas. 

360. C:isi todo\ los días sucetlc algo c111e me as11sla. 

361. Mei11clinoat11m:ulascnsasmuycnsrrio. 

36~. Sur má'i ~en~ihlr 1¡ue la m:ayurfa tle la gente. 

J63. ,\ \c~·es he <;Cnliifo placer cuando un ser queriJo me 
ha la~1ima1lo. 

364. l..:1 genle 11ice Cll!t.:l'i in,ullante~ )" \ulg:ires acerca Je 
mi. 

365. Me 'iicnto incOmutlu cuando csluy bajo lecho. 

366. Aun cu.mJo e~I~ acompañ:ido, me ~ienlo •olu la ma· 
)'Ut partetld tiempo. 
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367, r-io !oy un1 prr!on3 demasi31Jo con~drnte d.: si mi\· 
ma. 

368. Dunnte cirrtm prrin1fn, mi mr1Ue 1urece uahajar 
más dr5padu que de cmlumbre. 

369. En las reunionrs suciall'S u fksl.'.l.'i es mi.'i probJhlc 
r¡ur me siente solo u con un;i ~ola prr;on;i rn 'ez de 
unirmr al grupo. 

370. 1....:1 gente me de\ilusiona con írl'cuencia. 

371. ~fe gusta much{~imo ir a baib. 

372. Algunas H'Cr~ he scnlido qur las díficulladn !.e 

acumulaban de !al modo que no podía 'l'OCt'rl.u. 

373. Frrcuen1emrn1e rienso:"quhlrn \'Uhrr a \er nifü)'". 

374. Si me dirl'3n /.a opmtunidad, podria h:icrr algun:is CO· 

us que snbn de gr.111 beneficio p:iD la humanid;id. 

375. Frecuenlemenle he conocido personas 3 quienn ~ 
suponfa nperu~ y que no er:in mejores que yo. 

376. Me siento un fraa.\3dO cu:indo oigo h:ibl:ir del é.\ilo 
de alguirn a 1¡uirn conozco bien. 

377. Si me dieran ll oportunidad srr'3 un buen líder. 

378. ~le 3\ergüenzan los cuenlos pic:inlt"S. 

379. Genenlmenle b genle uigc mis rnpclo para 5us dr­
rechus 1¡ue el r¡ue esl.i tfüpuesb a pennitirle a lo! dC""­
mh. 

380, Tnlo de recordar cuenlos inlerrs:inl..-s pan cunlán.c· 
los a olm pe™> nas. 

381. Me custa :ipostar cu.indo se lrafa de puco dinero. 

38?. Me swtan las reunionrs sociales por estar con ~nlt'. 

383, Gozo con l.:i u;ci11dón de una mullitud. 

384, ~fü pr!'OCop:icionrs parece que deuparccen cuando 
estoy con un grupo de amigos anim:idos. 

385. frecuc11tcwc111c no me enleru de los chi1mrs y ha­
bladutí:u del grupo a quc- pertenezco. 

386. Me es difícil el drjar l un lado J.1 tarea que he emprt'n· 
di.to aun cu:indo se:i por poco lit'mpo. 

387, No he lenidu dificuhad pa111 empez:ir .1 orinar o re· 
renermlorina. 

Jk8. ,\menudo he cnconlr.ido prrson;a l'l\\·Mim.:i\ de 111h 
buenas idc:i~ \irnplemrntr por,¡ue a clbs no \C k~ ncu· 
rrierun:inles. 

JSIJ. Sit'mprc 1¡ue pucdu c\·iio encon1r:imw rnrrc una mul· 
1i1ud. 

390. 1''o me rnol~l:i el \Cr presen1ado :i C\lr.1110\, 

391. Recuerdo habenne ílngido rnfermo p:i;,¡ z.afam1e dr 
:ilgo. 

391. Con frecuencia ks hablo a los c'lr.ii'lo~ rn los trenN, 
au1obuses,e1c. 

393. ~fe rindo f.icilmenle cuando lascoi.;u nn mal. 

39.f. ~Ir gu~la que la gente conozca mi punto de \i\13 so· 
brelascusas. 

395. lfo fl'mdu l;puc;u cuam.lo me \Clllia l:in lkno de,¡. 
gor r¡ur el ~Ul'11o no me parecia necc~rio a ningun:i 
hora. 

396. No me sentiría desconcertado si lu\irr.i que iniciar 
un:i discusión o dar una opiniún accrc:i de :ligo 1¡uc 
conozco bien an1t: Ull l!rupo de pcrson.u. 

39i'. ~le gustan las fiesl:is y la!i reunio1\C'5 sociales, 

398, ~fe acobardo an1e Ju crisis. dificultades o problema\. 

399. Puedo dt'jat de hacer algo que deseo luccr cuando 
olrus creen que no \:lle l:i pen3 hacerlo. 

400. No le lt'lllO al furgo. 

401. No le temo al aJ!ll!I. 

402. frecuentemenle lrngo que consultar con la almoha· 
da anfes de 1om:ir deci~iones, 

403. fa una gran cou \h'lr en esla tpoc:1 en que ocurren 
t:inl3scous. 

40-1. Frecuenlemenfr la genle ha interpretado mal mh in· 
lrnciones cuando lr.ita(J:i de comgirl:i )' ayud:1rla. 

-405. No len~u dificult:1d :ti lrag:ir. 

406. A \·rccs me he alej:1do de ofD ~nona por1¡ue 1c. 
mfa hacer 1.1 decir algo qur pudiera lamenllr dl''° 
pués. 

407. ror lo .ccne111l ~uy lram¡ui/o y no me alitro fácil· 
mente. 
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408. Puedo ucullar [o que sienio en alguna~ CU"3\ de ntJ· 
ncr:i tal1¡ut' h grntc putdC' hact'rmedaiin\1111111..- .... · 
dencucnlade ello. 

40q. A \eCt'S me he agotado por emprrnd<'r dcma~iad.:n 

410. 'le gus1arfo much1J1 ganarle a un pícaro con m) pro· 
pia.sarmas 

411. La religión no mt' pn:ocupa 

41:?. No h•mo u~r al mt:dicn acerca de una cnformedatl 11 

lt'sión. 

413. '1crnco un SC\ero casli¡;u pur mis pec.ados 

414. Tiendo a preocupam1r tanto por los dr•en~JllU\ 1¡uc 
lurgo no puedo drjar de prm.u en ello~. 

41 S. Odiu lc:ncr 1¡uc: lrab:ij.n de prha 

416. \le mol~IJ. que al;¡:uien mt· uh..ene cu:i.ndu 1rahJjo. 
aunque sep3 1¡ur purdo hacrrln hirn 

417. A mrnudo mr sknlo tan mnlt~lo cuando alguitn tr:i· 
ta dr 3dclanl;ineme en una Hla, que le llamu la afen· 
eiún. 

418. ,\ nces piemo que no sino par:i nad:i . 

. 419. Cuando much:icho ÍtC'CUrntemtntc '>.Jlia para [J l">· 

cuela pero nollt'ph3 a cita. 

420. He lenido e.\prricncias rcligioY~ C\ltJ.111dinari:i .. 

421. Tengo uno o \ario~ familiares que son muy ncnio· 
50!. 

422. \le ht- sen1id11 .:un~on1allo por la d:i\t' dt' trnh;1jo 1¡1w 
alguien de nú famili::i ha hecho. 

423. Me gwl::i o me ha gu,tado muchhimo pe!>e.u. 

424. Sienlu hambre C::i\l ludo el liempo. 

425. Sue11o írecuenlcmeote. 

426. A wces he tenido 1¡ur \U rudo con fle™•ll:J\ ¡!ro"'!t3.\ 
o inoportunas. 

427. Tiendo a inlercQtlllC' "" diícrrnft'\ tfülrJcrinm•, 1·11 
\·ez de cunccnlr:ume por l::irgo licmpo en urLl de ella\. 

.&28. Me j:U\fJ. leer lus tdilorialC\ de ru~ periiiJicu~. 

429. Me ;grada a.o;i~tir ;i coníerrncia.s sobre lenu' 5erios. 

4JO. \!e :straen l:i\ persona~ del sno upoMIO-

4J 1. \le preocupo mudm por ptnible3. dr\¡!raciu. 

4.l:!. T en~u upiniun~ política\ hirn definidas. 

-B3 \co .. tumbrah3 lena cump:ti1et11\ inu¡:in:irio\. 

-H.5 C.em•ralrnrnl<' \lf•'Íl·nri;i lr:ilujar cnn mujC'rC\. 

4Jt.. l.\tuy \t'~LIHI tfr •JllC \!J[O t'\i\IC' Ul\3 rrligiún \Ctd3· 
tlt·r:i. 

.o-:-. ~o l'~ malo tratar 1lc •>'lil:ar d rumplimien1t1 Je b lry 
\icmptc•111e(\IJl10\l'\iok. 

.&.H• l!Jy cicr1.1' pcf"llll1J\ 11uc me 1h,~mtan lanto quC' me 
alegro inll'tium1ente cu::indn l'\l;in p;1¡:ando l.t' con· 
\CCLll'l\CÍJ\ pur :il¡::u 1¡ur hJn hecho 

-UO Cuandn nw \k111u mu~· frli1 > acti10, ;ilJUÍtn que tsl~ 
drprimido 1m· Jl·unirn:i pnr rnm11lc!n. 

44:!. lll· lc11i1ln pl•rindu\ dunnlc lo\ CUJk~ ht' perdidu el 
rne1ln ;i call..,1 Je la~ ¡neucup~cinnr~. 

4-&.\ Tiendo a Jl·jar de h.tn•r Jl¡!o 1¡ur dt:"'-t'O h3crr cuan· 
Jo olro' 11km.:m 1¡ut c..a no e\ la nnntril currH·· 

'" 
444. ~n tr.1111 dt c1me¡:ir ;i l:i gcnlr que e\rr~ upinio· 

n~i¡::nuranfe\. 

445. \le :ipJ\iunaha lo tmocionanle rm111J11 tri j"\tll (o 
cnminil1t1). 

.i47. l"un írecucnci:l me 1·~fuerzo ¡1n;1 triunfar 111ltre 1l­
!(UÍl'll 1¡11c mc h.:i lle\i1do la con1r.uia 

44!>. \Ir 11mk ... 1a •[Ht" b ~,.nh• 1'11 la~ ltrrul,n, lrami3\, t'IC, 

mt•c,lcmira11d11 

450 . .\luy r.mmtntc me \Ícnln Jrrrimidu, 
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4SL Cu;indo :i!gull.'!i dícc CU\.J.~ lontJ~ o ~!úpida~ Jcer..:-.:1 
d(' .ligo i¡uc- ~é. lr:ltn dC" ¡;11rtt¡!irlu, 

4SJ. Cu;indn ~·n niiw nimc:a mi.' inil.'rnó p~·rlr11tccr :t un 
gni¡m o p.md1\!J. 

-t5.:. Pudría u:r fdiz. \ÜkndlJ compll.'lamtnfC' wln til unJ 
cif!Jña en ti bo~i¡ut> o tn b.\ mont.:111.3 .. \. 

455, ~le han dicho con frccurudJ i¡uc h'l\J!tl m:il geniu .. 

456. l'n;¡ pcnon2 nu di:hicra ~er cmipd:i pur 'iu/Jr un:i 
ley 1¡ue ton~ldC'ft 1nj1a1.1. 

457. Creo que n.tdit Jrbetfa nunca prutm brhil!J\ 11ku­
húli(';}S. 

45S. El hombre qui.' mh ~e ocup¿ de mí cu:indo cr:i niilr1 
(romn rni p;i.dre, pJ•ha~lro. efe 1 foc mur e'triclo 
conmigo. 

459. Ten¡;o uno D uríu\ malm h~b-ihH lan :ut:i.ig:i.Ju\, qut 
l'§inütillud1:urnntr:idJo.._ 

..J6D, Jle bebido -alcoh'11 mudrr:idamenfe (1,1 nunc;,i fo 11~ 
us;idol. 

.C61. Q11i~ku pnder uhiJumrde co1,;i.~que he didto )' •¡Ur 
qui.r.h hayan herido los M-ntímientm. d" olu~ pcr\n· 
nas. 

462. Me ~icrtlu inC2pU Je contarle 2 :i!gui"n tnd:i~ mis 

.:6}. Me gu~taba jugar ·•a l:i rata cuja ... 

465, \'ari;n \ecc~ he c2mbia<lu de madu Je pen-.,.:ir a~en:J 
Je mi l~b:ijo. 

-'66. E.ut'pla pur orden dd mhlico, nu11c::i !u.• tonudu 
drogu o p¡~lill;i\ par;¡ donnir. 

467. üm fu.·1.uc1i;:b m!'mc1ri10 mímcto) ~n import;mci:i 
(t;i!c5 como lo\ de la\ pbc:is de :iuiom<uilci, de) 

46S. frecmnlemcnce mt' ,imlu apcn:i.Jo p<Jr ~tr t.an mal· 
genifJW )"" grui1bn. 

471. fn l.t t"scm:h mi> calific.11cim1~ en cunJ11.:u fucrun 
r;encr.ilmtntenial.u. 

.r;-3_ ~le ~u~u tener :i lo~ demj~ inlri!!.:ldO\ ~obre lu c¡uc 
'º~ .i h:icrr . 

.-7.i. :\o 1t·n¡;o que orif1J.r c<m m.:h frccm:ncia i¡ue 1~,~ Je-

.$''.'S. fuJmfo ~In~ t'tl un:i >iluadcin dificil tligu '1il1.1 J1¡ur. 
UJ ¡mil" tk la \crJad que 110 me pcrjmlit¡ue. 

47""7. Si me haU~r.:i en Jilicullldts junio con \;11io\ :1.mi­
~os 1¡u1" furr::in un culp.:ihk·1 conhl ~11. l'lrekriri:i 
C'd1.:1rmr !mb la cu/p.:i otnln. que dc~uhrirlo~. 

.-n1 Nunca me he pu~10 pJr1icularme11cc m·niom a cau­
\;¡ Je lfificu!l.1drs en 1¡ue \t hJy.:i \"h!o enn1dtu :1!¡::1'111 
mkmbro de mí f:unih<1. 

.:79. Lm ímicn<. mil:i¡::ro\ 1¡11t' cu111Hcn son ~implrmentc 
lttlU que tma~ pt>nona' ll'\ hacen a Olros . 

41'0. Cun fre¡;uc11d.l le tengo miedo a la 11h!.!:Uri1.bd . 

481. ~le dl mirdo C\l:lr solu en la ob5<:uridad. 

482. Con fternrncfa mh ¡tbfü~ h.:in T1Jn:ci1lo c~1.:1r 1:111 J\e. 
1111-. de difk11ll:1<h-s, que he tenido ~ur ab:indonar· 
fo\. 

4S3. CriHo rr:di16 mibgru~ lak\ como cambi3r el ;igu::i rn 
\illu, 

.CS.). Tenjtn tm.i o m.:h í..1h..1\ que <,nrt tJll cr.>ndr\ 11ue ~ 
mejor aupl~rb\ ) tr:itJf tfo conf1ularl1,, aok' qur 
rraur Je líbr.irnw de d!J,. 

..JS5. CUJ.ndo un lumihrl" r~fi cun 11111 mu~r i:enrr:ihnenk 
l'\f;Í p.:m;;i111Jo cu-..1' rel::iciun.1<l.:u ron rl ~l'\U lle dlJ. 

4~6 .. Nunc.:1he11ot:1du sangre t>n mi urina. 

.:S7. \lu,ha1 \CCC~ mt• ht• ~rnlidu muy oul .;il 110 h.ahcr 
füfo t.:u111¡11~m!h!u c11.indn lr;JCahJ 1k r\ilJt 1¡ue al· 
¡::uit'n com~licr.1 un rrrnr. 

4Sl'i. Hl"lo \.;iriJ\ \cce\ ;,1 l,1 ~cm.:m.J. 

489. Me cump.idelrn tlt> b-. ptr.011n 1¡uc J:rllrr.ilnwnle 
.. e :ifcrr;sn ¡¡ UI} P~""OJ,\ y rtoblt'rl!J~. 
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4qQ, L<'o mi libro de or<iciulle\ to l.1 Hihlial \lriU \Cet:~ a 
l<i~em::uu. 

491. No 1ulero 3 l;a ¡:enll' 1¡ue crt-1..• 11ue sólo h;iy un;i reli· 
giOn \erJadera. 

49:?. ~le produce tcmir IJ iJca Je un lcITTmulo. 

493. rrdicro el trabajo 1¡ue rci1uicn: concentr:ici{m a un 
trab;ajoi¡ut-me permile\ctde!>cuidldu. 

4q4 Temo cncllnlr:arme en un lupr pcqur:f10 \ ~ern· 

do. 

495. Gcner:llmenlt- "le h;ahlo clun" a[¡¡ gente a 1¡ui1·n t\· 
toy tratando de mejorar u cnm:gir. 

496. Nunca he \isto \;¡\ cu..a~ doble\ {e\tu es, nunca un 
obje10 me ha parrci1lo duhle sin 11ur: me \ea po,i· 
ble h;iccrlu aparecer como unut. 

497. Me gustan los cuento\ d1• 3H'ntur:i~. 

49S. Es bueno ,irmprc sn ír.inco 

499, Tengo 11ue admitir 11uc l \eres me he ptl'ncup.1110 ,¡n 
mo1ho alguno por cou~ 1p11: no \¡¡lfan la pena 

500. R:ipidanwnte me \ueho parlitbrio lh\0\11111 Je un;i 
huenaidra. 

• 501. Gcner:ilmcnle h;ago la~CO\.'l\ por mí mi,mo.en \CL 1k 

bll\car a algukn 11ue me cn\eñc. 

501. Le lcngn terror a un:i lormc11t.1. 

503. fa raro 1¡uc )'O lflrtlebe o dr\Jpruehe con enrrgfa IJ' 
.iccionM de otros. 

so.i. No lr:ilo de encubrir mi mab opiniOn n l:i'tim;a 1¡ul· 
me inspir.i una prr.una a fu1 Jr 1p1c c~l.1 no •c¡ia mt 
mod11Jc,e111ir. 

SOS. Lo' cab3!10~ 1¡uc 110 jlbn Jdiicu11 \1'r ~ol¡w;.iJu, u 
113lc;,idt1\. 

506. SO)' una ¡1rr;u11.1 mu~ ll'll .... 1 . 

. 'iO'i. fre.:Ul'lllt:llWllh' h1• lr.1h,1j;11Ju h:1jn \ll'("Hl.l• '1'1•' 1'·' 
rt•(l• 1p11• JHq!l.l!I l.l\ <'O<:l\ 1le !J.\ n101lo. •pll',·ll.i••l•ll 
l.1, •llLl' n·dt•1•n el r1•,·01111dmirntn d,• unJ buc11.1 l.1· 
hur. \'l'r11 11111• •in eml•Jr)?.o alrihuHn lu, 1·n1111·• .1 
olru\, 

509. A \eccs me n diCícil drfendt-r mis derechOJ por ~rr 
niuy rMtn11dn. 

Sl l. Vilo unl 1lda Jt- cmuefün acc~a dt' J¡¡ cual no Jign 
na1'3anadie. 

51:!. Nomepht.1l1.11i.1rnu.•. 

SIJ Creo •¡m.• fenanJel ftll' m;b gnnile 1¡ue Napold1n. 

SIS. l:n mi ho¡:.1r ,it;mprr hemo~ lcnidn rnl:ierla\ nt1Mlt;H 

11cce\ilbde<> bi\irl\ (1a!l-'l como .1\11m•nlJ1·i1i11, \e~ti· 

Ju.ele.). 

516. Algunu~ dr mi~ fJmiliart'\ ~e enojan muy f:ícilme111e. 

Sli. No pui:du hlc1•111ad.\ hkn. 

SIS A mcnuJn me he \l'nlido culp.1\lle pur1¡ue ht- fingiJo 
nu~ or \'ll'<.at del •1111' realm!'lllC' \etuia 

S~O. Gl·1wral1111"ntc defil'ndu cun lenacidJd mi' ¡nopÍa\ 
t1pin1une"o 

s:t. Frt•cuc11kmr111l· le pidncon\t.·jua IJ gl'nle 

s:.'.! No le ll'n10a 1;i.,Jr31ia• 

5'.!3. (J,¡ 11unc3 me rulmriru. 

s:..t No lr:mu cnnu:wr una cnfem1t"dad o cuRer gCnnelll'\ 
Jr l.h\h'lllil,1l1• l.1,puer1 .... 

~'.!'7 l 11, 111ieml•1•h 1lt' mi familia )' mi• ¡iuirnk\ m;i, .:rr· 
car10,,cll1·\,11J bJ,llnlc h11·u 

.;10 \ llh'UUtlu •1•·11tuminlu dl· 111l1nnt.n11w 

5.\1. L1 v,1·11k 11•11·1le hJr1·n111· c;1111h1Jr ll1· 11¡1i11ili11 mu) 
l;irilmenh' J1m 1·11 111\.1• \uh11 la~ i¡ul• 11r1.1 ,,.,13r ~.1 
1i1·~id1Jn 
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532. Puedo suporl3r lanto dulor comn lo\ d~·rn.i~. 

533. ~U !'ldt/CO de 111\IChth t'tuC!os 

534. \'atiJ\ \L'Ce<i hr 'i1lo el Ullinm en dam1e por H'nddo 
al 1ralarde/\aCt"ralJ!t1. 

535 Siento b boca \l'ca c:ui toJo d tirrnpu 

536 . .\te mol~·~ta 1¡ur la ¡!e1\le me ha,:a hacrr la' cusa.\ de 
pri'-1. 

SJi. ~li.-su,13rfa caurlronNert Afrka. 

538, Creo 1¡ue me guHarfo rl tr:ibajn Jr mod1Jolt1 (o modis· 
13). 

539. No le lengo miedo a lm r:ilon~. 

540. '.'-Junca he ~urri1lo Jr ¡m-ili1i~ íaciJl 

541. Mi píe! parece \et mur 'emiblc al lacro. 

541. Nunca he lenido depo,kiunes (e\crela\) nrgn~. pa· 
recidas3l<lbrea. 

54.l. \'arias \eces por semanl \iC"nto cumo 1í al~o lt'rrihlr 
íuer:i a suceder. 

54-l. La nuyor parte dd liempo me \iento c;im.ado. 

545. Algunas \eCe\ ~1mio lo milmo una}' olu \tl. 

546. Me l(Usla leer sol.m.' hiHurb. 

547, El futuro es drma~i;ido incierto pu;i '!'Je una peno· 
nahagaplanc-sfom1all."s. 

548. Nunca .3.\isto " un ~Jk·ctkulo subrc temu sc\uales, 
sin1¡uc purdot\'it.arlo. 

549. (.un frecucndJ. aun cu.:mdu todo va bien, ,¡tnlo que 
naJa me importa. 

SSO. ~le gusla rrpar:ir l3s cerraJur:is dl· la puerl3. 

551. Al~unas \eces e~lur ~l'J!Urn de tjUC' lu\ Jrmi~ purtlen 
decir lo CJUl' l')luy pen-.ando. 

SS~. ~le gu\la lerr \ubre cienciJ. 

553. Ten;:u mil'Ju de l"l3r \olo 1:'11 un ~itiu .impliu al 
dl'\cubierto. 

554. Si forra arfüta me ~U\larfo dibuj.ar ni1iU\, 

555. Algunas \rces mr \ientu .1 flUlllo de \J/1JCthi\ nef"\iu-

556. Soy muy ruiJadu\11 en mi m3nera de \l'~tit. 

551. ~le- gU\fariJ \Cr ~crclario (11 !>l'Ctel3ria) pri,·aJo(al. 

55S Un gr;in ntimcru de JlL'r)on:i~ wn culrJhle) dt malJ 
cunducl:i se\ual. 

559. Con frecuencia he ~entido miedo de 1mche. 

560. ~le molesta que \e me ohi1le donJe pongo ta\ co-

561. ~le gusla muchu montar a caballo. 

562. Li penuna hacia ~¡uien -.enlÍ3 fn;¡}nr afreto y aJmi· 
rad!in cuando er:i ni1lo fue un;i mujer (nudre. hmna· 
na, tia u ulr:i mujer). 

563. ~le guuan m.:b IJs hbroria\ de 3\cnluns que l.t.\ de 

564. Nomeenojufácilmc111c. 

565. Sicnlo de~eus de tir:im1e cuanJo esior en un sirio 
alto. 

566. Mr gusl3n I~ l~Ct'Oa) de amor de l.n pdfculu. 
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