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INTRODUCCIÓN 

Esta tesis es creada al final de un siglo e inicio de otro, esto da como 

caracteristica, que el ser humano·· al terminar un siglo se pregunte sobre los 

avances del mismo y se pregu_nle .Sobre el futuro, siendo asi que se termina lo que 

muchos llaman• el siglo .de los ·inventos, pero se inicia otro donde la clonación en 

humanos es- ~-~6_r~--~ª-. ~~~i'~-~~-~·i~bi~.L_..-¡:- -. 

Sin em~~¡g(),.· ~~~;;•hay• mucho que no se comprende de la parte 

emocional del Ser, humanO y Se esta·' trabajando en dar un inStrUctivo de uso o 

ordenar un hijo con determinadas caracterfsticas ffsicas, esto· parece un poco 

irónico, pero asf se esta planteando~ 

Este ser del futuro, presentara errores aun cuando:se. mander~ hacer al 

gusto de los padres. pero este presentará igualmente errores:··porq'ue· aÍ fin y al 

cabo es originado desde el ser humano y como todo se.pélrece·~:su cir~adorque 
seguirán teniendo errores los cuales darán como resultado·'una··-discaP"ácidad, por 

lo que fo que esta tesis es y seguirá siendo actual. ·-~--~· "_· __ ·'º····-

El nacimiento de un hijo, es para el ser humano fa prolong.:.C:ión de su 

ser. y como un hijo es prolongación de su ser.:·~-¡ J~;-~·h"i~C)·,·~~};.~~a:~~~---¡_Q:· __ -,p-r~·Senla 
alguna discapacidad afectará a su narcisismo, de hay 5,:¡~ge la·' hi.pótesis del 

trabajo, donde se plantea si afecta o no el aui:oconcepto de la mujer, el tener un 

hijo con discapacidad. 

Para llegar a la conclusión se plantea a la mujer desde un punto de vista 

bio-psico-social, por lo que de hay surgen los diversos temas planteados en el 

marco teórico, donde se comienza por plantear los diferentes roles que ha tenido 

la mujer a través de la historia en el primer capitulo, donde también se abordan, la 

teorfa psicoanalítica sobre la femeinidad. principalmente desde dos teóricos, S. 

Freud y M. Klein, a su vez se plantea el impacto psicológico de la mujer en 

la menarquia, menstruación. primera relación sexual(desfloración) y parto. 



Siguiendo con la maternidad como evolución sexual y psicológica de la mujer. 

Finalmente en este capitulo se trabajo acerca del instinto maternal. 

Co~~ el ·e~baía~o ger:-eralmente origina en la mujer u~ r~plant~amiento 

de su rol. sexual, su: rol. de pareja, hija y el cambio de ser. hija ,a madre, se 
'::··' '· .. "'.·,· . 

plantearon en el capitulo dos los siguientes temas: emociones;·durante el 

embarazo, miedo.s más frecuentes dura~te el embarazo, ad~~t~Ció~ ·a ser :madre, 

el ser madre desde un punto de vista psicológico, fisiológico y social •. 

En el tercer capitulo se trabajo el autoconcepto, con la finalidad .de tener 

un punto desde donde observar el evento de ser madre y su. reorganización flsica 

y emocional de la mujer; para lo cual se abordo, defi;,ición desde diferentes 

enfoques, formación del autoconcepto, y imagen corporal y ser madre. 

En él capitulo cuarto se abordan algunas caracterlsticas de los niíios 

con slndrome de Down. origen. tipos, trastornos más· frecuentes, nivel de vida y 

tratamiento, con la idea de hacer más compresivo .. el impacto"'emocional al que se 

enfrentan las madres al ver, tocar y cuidar a su hijo. 

En él capitulo quinto se abordo el instrumento de medición, 

antecedentes. y descripción de los aspectos a analizar. 

En el capitulo sexto se especifica la metodologla de la investigación 

determinando el planteamiento del problema, hipótesis, variables, muestra 

escenario. material. diseno de la investigación, instrumentos y procedimiento 

En el capitulo séptimo, se realizó: Análisis de resultados y comparación 

de algunos aspectos formales y estructurales entre los grupos. 

Finalmente en él capitulo octavo se realizo: Análisis conclusiones, 

limitaciones y sugerencias limitaciones 
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CAPITULO PRIMERO 

INTRODUCCIÓN 

"MUJER", palabra tan _;ericina qUe, remonta a tantas cosas, una de ellas 

es que generalmente, . represerit3 ':.1· pii;;:,"er; obj.eici ·. libldinal. que· yo llamarla de 

amor, ya que es ella la que da la pauta pa~a v:.·~ a la vida como la 'cosa más 

maravillosa, o bien, como un mu~do lleno de fr~straciones: .que por. más que dé, 

nunca llenará. 

Las grandes preguntas que surgen serian ¿Porqué es ella? ·¿Quién la 

designó? ¿Cómo se le ha valorado? ¿De qué depende el .cómo conciba a sus 

hijos?; son muchas preguntas y se está consciente de la problemática que esto 

entraña, puesto que, además de que la respuesta es larga, ·de hecho es tan 

complicada, que solo se tienen teorias. 

La historia, se ha formado de granos de arena que cada cual agrega a la montaña 

de los dlas y siglos en la que se podrán encontrar transformaciones en el marco 

sociocultural y psicológico. 

PREHISTORIA Y PRIMEROS SIGLOS. 

El paleolltico fue un periodo donde existió• abundancia de recursos 

alimenticios y la carencia de la posesión caracierlstiea d.; esta. época, lo que se 

conoce en la actualidad como el concepto d.; pro.piedad. > 

En las ald.eas protoagrlcolas, matriarcales_.:· l.;, .r.;ligión es, ante todo, de 

marcada predominancia hacia la mujer; las·. diosas de la fecundidad, las 

divinidades femeninas. 

TEsr0 ccm 1 
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El periodo neolítico se caracteriza por la organización social del 

matriarcado, se entendía el linaje por derecho materno y una fuerte presencia en 

la sociedad. 

Pasan los siglos y se.despliega la cultura griega en los tiempos homéricos, siendo 

que la mujer es confinada a la vidá privada, la obediencia y la privación del 

conocimiento~ 

En Roma su suerte no puede ser mejor, como lo expone el jurista 

Robert Villers (citado por Pernoud R 1980), "En Roma, la mujer, sin exageración 

ni paradoja, no era sujeto de derecho... su condición personal, la relación de la 

mujer con sus padres o con su marido son competencia de la domus, de la que el 

padre, el suegro o el marido son jefes todopoderosos... la mujer únicamente un 

objeto." Prevalece la idea de la inferioridad natural de las mujeres, quienes no 

pueden ejercer una función administrativa. jurídica o política alguna". En suma, 

desde el punto de vista del derecho romano, la mujer no tiene en el sentido 

estricto de la palabra más existencia que la de un esclavo .. 1 

Las mujeres eran muertas, asesinadas. Es lo que se denomina 

"desaparición forzada de las hijas menores": Se conservaba a los hijos varones en 

razón de las necesidades militares y, por lo general, a una sola hija en una familia 

romana.(Mendilaharzu, 1996)2 

Las mujeres no estudiaban, hilaban la rueca (ocupación honesta, 

mientras, jóvenes y vírgenes, aguardaban el matrimonio destinado por el 

padre).Muchas de estas mujeres se negaban al matrimonio "en vistas de lo cual se 

les había conservado la vida"; el padre podía entonces ejercer su derecho de vida 

o muerte sobre sus hijas, ya que la pretensión era desmedida y ponfa en jaque la 

estructura social imperante. 

1 f'cmoud. R.: LA MllJER EN EL TIEMPO DE LAS CATEDRALES. Ed Granica 
Buenos Aires l 987 
2 Mend1laharzu. N HECHOS EN PSICOANALISIS En temas de ps1coanáhs1s. 24. Montevideo, 
Asoc1ac1ón Ps1coanallt1ca Del Uruguay 1996 



Esta actitud contrasta con el concomitante respeto que se tenla por la 

esposa y madre en Roma. asi como por la prostituta. a quien se le reconocía una 

función social. La contradicción es ·sólo aparente: mientras las mujeres se 

plegaran a los ideales socioculturales y no pretendieran ser originales o 

contestatarias. las cosas marchaban bien. 

El derecho a la vida psíquica libre estaba estrictamente prohibido y se 

pagaba con la vida, las mujeres estaban condicionadas a sus roles y controladas 

por la patemidad dominante; después se les prohibe la soledad en la vida pública. 

entendiéndose por tal la capacidad de regirse autónomamente en cuestiones 

jurldicas, económicas y administrativas. 

Hacia el año 390, a fines del siglo IV, la ley civil retira al padre el 

derecho de vida o muerte sobre sus hijos. Con la difusión del Evangelio Cristiano 

desaparecla la primera y más decisiva discriminación entre los sexos: el derecho a 

la vida pertenecfa tanto a las niñas como a los varones. 

El primer liberador de las mujeres fue jesucristo, a través de los 

Evangelios, cuando impidió la lapidación de Magdalena al anunciar "el que sea 

libre de pecado tire la primera piedra"; Consideró por igual a hombres y mujeres: lo 

mismo sucedió al referirse al voto de castidad, exigido a ambos sexos: los 

Evangelios liberan a muchos seres humanos de la dominación de otros: a los 

esclavos. a los niños y a las mujeres. Gracias a ello la mujer pasó a ser de Dios y 

reafirman en este acto al acceso a la autonomía, ya que al mismo tiempo se le 

asemeja a la Virgen; mientras se mantenga virgen, estará llena de virtudes.(cit. por 

Alizalde1998)3 

3 Ahzade Alc1ra Manam. · LA MUJER SOLA( Ensayo Sobre La Dama Andante En Occidente) Ed 
Lumen 1998 
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Las mujeres supieron agradecer la libertad obtenida: a ellas les debe la 

historia europea la difusión del catolicismo. La cultura religiosa se expande y 

surgen las santas medievales, muchas son literatas y educadoras. Vgr: Clotilde, 

esposa de Clovis, quien logra que su . esposo pagano se convierta a la fe 

cristiana.{Cit. por Pernoud 1980) 

En la edad media, la liberación de las mujeres fue efímera; los hombres 

y la iglesia les dieron la espalda, paulatinamente, siglo a siglo las confinan a un 

saber doméstico y limitado. Nuevos controles nacen por parte de las instituciones 

masculinas. A fines del siglo XIV y comienzos del XV, la instrucción se convertia 

cada vez más patrimonio del hombre. 

La emergencia del individualismo se insinúa, pero aun en estos siglos se 

debatía acerca de si las mujeres tenian alma, tenían restringidas tanto la libertad 

civil como la libertad de instrucción, y estaban limitadas en el ámbito personal y 

social. Aún cerca del renacimiento se pensaba que las mujeres deberi~n asiStir a 

lugares donde se les enseñara actividades domesticas, sin embargo, comie.nz~n a 

ver la necesidad de que las mujeres de la nobleza aprendan a leer al igual. que las 

religiosas: siendo contradictorio que las mujeres que escapa~ de ~~~- .. ~~~c~itos 

familiares, por haber quedado solas, o bien, al orden familiar-patriarcal, eran 
-- o_•_··-" --

aisladas como enfermas mentales, o peor aun por su fin, como brujas. {Cit. por 

Pernoud 1980} 

_,_-- .. · --'.·'' 

La mujer vive en este tiempo un gran am~ivalor~ :.en "!:'.?riient?s a unas se 

les consideraban santas y eran adoradas, y a otras bruj~s.: a• las ciJales ·se les 

debía de torturar y quemar, como a .Juana de Arco. 

Más adelante, la mujer es nuevamente humillada por la iglesia y se le 

considera como un ser abyecto {Eva es la personificación del pecado), y así 

pasaron siglos tras siglos, hasta finales del siglo XIX, donde la moral dominante 



dictaba a la mujer el imperativo siguiente: trabajo. economía y· renuncia a la carne: 

el superyo. la pÓderosa prohibición inconsciente. se constituye., por uno. de sus 

aspectos menores, como una interiorización de las prohibici6nes·patE!rnales. por el 

mismo eco de las prohibiciones sociales. Per~ ati~ra : ~¡·¡~·~··~:od·~á· :; asisti:r<:-a un 

costoso apoyo medico y psicológico que le podrán decir:;to..i'u.;,.:,'es derecho a un 

orgasmo vaginal. Siendo la sexualidad de la mujer frecu~ntemente no menos 

conflictiva que en el pasado, aunque las quejas y a veces los síntomas se han 

modificado. 

Se comienza a tomar en cuenta los derechos de la mujer, y ésta comienza 

a tomar en sus manos su vida. Para esto, los hombres ya hablan hecho teorias 

basadas en ellos para describir a la mujer: su personalidad, sus deseos y hasta 

decir que toda mujer debe tener el instinto materno. Para esto, es necesario 

mencionar de los diferentes autores y las recientes autoras sobre su visión de la 

mujer y su femineidad 

1.1 LA TEORIA PSICOANALITICA SOBRE LA FEMINEIDAD. 

Los textos históricos que tratan sobre la femineidad de la mujer no son 

tan abundantes como aquellos que tratan sobre la fecundidad. La representación 

femenina más importante es la mujer útero; fue con la matriz con la que se han 

relacionado todas las enfermedades femeninas. La histeria, (del griego "hustera", 

útero) parecla entonces abarcar todos los males y los cuidados, por lo tanto, 

consistieron por mucho tiempo en Fumigaciones (por el orificio vaginal). mediante 

las cuales se esperaba restablecer el orden corporal y lograr el alivio de las 

mujeres. Hablando de la histeria. el hombre que trabajo este tema y realizo todo 

un tratado SIGMUND FREUD, SU HISTORIA Y TEORÍA. 

i ~. : . 

l 

' ' • 1 
- -··----· ·-----· 



SIGMUND FREuo• 

Sigismund Freud, hijo de padres judlos, nació el 6 de mayo de 1856 en 

Freiberg, en Moravia ·hoy Pribor. Desde entonces parte ·de· Checoslovaquia. Su 

padre .Jacobo Freud .contaba en ese momento .,;,n 41:an<ls y s;_,'madre, 21. Para 

.Jacobo es su segundo matrimonio, y tenla ya do.;:hijo~; M.;¡nuel y F:elipe; 

A los cuatro años, su padre ron.la famiua;sé')raslada.aViena, donde 

transcurre gran parte de su V'ida, hasta q;',E! s~ ~i~ cJbligadci ;;, h;_,i; 'a l;..glaterra en 

1 g38, cuando·· los nazis invadieron :A,;.,.;!;.i.l'.{(~rribi;;;': ~:.;'··• i;C,~ti~E>· ¡:>6r Sigmund 

cuando tenia 21 años). ./'>:, .. ~-.•.~,: '<<1 ;.:.:,,;:;·~ ~;~-~:< ~~::-:> 
. ::. _::~-

" ,e :~:~.~ ;.~. :~~,.' e··~· 
En 1876 realiza las primer .. s ~ irÍvesti~j¡;,donei;i:, pe'rao;,ales sobre las 

glándulas sexuales de Í;.s 'águila.;: E>r:J:;.;¡ ;.l~Í.i~~;.;¡t¡;rió'cit;> 8;C,.;ke •... 
~,-· : :_:.·t ·' .''' -~:.· .. "'~ ·.::>"· 

En 1882, Ef1CUentra a Marta Bernays y quiere casarse en noviembre de 

ese año, Breuer le habla del caso Anna O ... interrumpido desde junio. Freud se 

asombra e interesa, pero no es influido. 

En 1884, encargado de un estudio de la cocaina, descubre sus 

propiedades analgésicas, sospecha de sus cualidades anestésicas, pero las 

descuida: Carl Koller las estudiará y tendrá gran éxito: esto no altera sus buenas 

relaciones . imprudentemente Freud utiliza la cocaina en si mismo: como no tiene 

disposición ala toxicomanfa, no la padece ni sospecha que constituye un peligro: 

pero sus experimentos provocan algunos perjuicios a su alrededor: Queriendo 

"' Manoni O. EL DESCUBRIMIENTO DEL INCONSCIENTE. Ed. Nueva Visión Buenos Aires 1987 y 
Anz1eu D. EL AUTOANÁLISIS DE FREUD Y EL DESCUBRIMIENTO DEL PSICOANÁLISIS . Ed. 
Siglo XXI Mx 1980 

'T"-.. -.· 
_ .. -----11 ,._,,- ... - ~ 
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curar a su amigo Fleischl. que es mo.f.nómano~'. ·lo conVierte en cocainómano y 

agrava su caso: es criticado por·. círculos n:iédiCos. C<:>mie.nza .. a tratar las 

enfermedades •nerviosas" con electroterapia, aplieañdo 'el método de w. Erb. Al 

mismo tiempo pone,a punto ún mét~o de-'colora.:,iÓri de cortes néurológicos, 

publica un articulo sobre.este tema y luego una mon~~r.:.flasobre la coca. 

En 1855 recibe una beca. paraL:;i:af'Zt:je d~e~tudios ydecide ir a 

Paris con Charcot en la Salpétriere: alll ob;.erva 1.:.s' ii,.;,'.;if.,;;.t.;..;iones d.; la h,isteria 

y los efectos del hipnotismo y la sugestión,' Fre'ud le-propor{e a cti.;,~eot tr~ducir 
sus conferencias y él acepta. 

En 1856 deja Parls por Berlin, donde se interesa por la neuropatologla 

infantil: nuevamente en Viena, hace una residencia ·en el instituto de 

Enfermedades infantiles. Da una conferencia sobre la histeria e informa lo que vio 

con Charcot; no es bien acogido. Comienza su practica Privada: -Abre su 

consultorio, se casa con Marta en septiembre. pública una traducción de Charcot. 

En 1885 dfas antes de su cumpleaños, quema todos sus papeles. En 

adelante hará lo mismo periódicamente, quiere marcar así, en ese ,momento el 

"gran cambio de su vida" 

En 1887 sin abandonar la electroterapia, comienza utilizar el hipnotismo: 

nace Matilde (octubre): primera carta a Fliess(diC:.iembre). 

En18g2 realiza un articulo sobre el tratamiento hipnótico. Logra que 

Breuer colabore con él: Una paciente (Elizabeth Von R.) le impone el método de la 

asociación libre En noviembre de 1892 Freud envla a Breuer un manuscrito 

detallado de sobre el mecanismo psíquico de la histeria: terminan la redacción en 

común de su comunicación preliminar, que aparece en enero de 15g3: la causa de 

los sintomas histéricos no es el traumatismo psiquico como pensaba Charcot. si 

· no su recuerdo, que ha sido reprimido y se ha vuelto ajeno a la conciencia: .. los 

,
---,.,.,-1-f-_:----. ~·--::·-- --.--·------, 
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histéricos sufren sobre todo de reminiscencias", pero Breuer impone la idea de 

que el traumatismo no puede sobrevivir sino en un estado .. hipnoide" 

Freud redacta un caso de curación gracias a la hipnosis, sugiere que el origen de 

los sfntomas neuróticos reside en la existencia de las ideas antitéticas y de una 

contra voluntad inconsciente 

Freud trata a dos histéricas que lo conducen a nuevos descubrimientos: falsedad 

de la teoría de Charcot sobre la predisposición hereditaria a la. histeria (Frl!ulein 

Katharina), la represión de una idea inaceptable desemboca es su reemplazo por 

una conversión somática (Miss Lucy). 

Entre 1892-1893, nueva traducción de Charcot: Lecciones de los martes 

1887-1888 (Parls 1888). Las notas personales que añade Freud, para gran 

perjuicio de Charco!, constituyen la primera exposición de sus concepciones sobre 

la histeria (1892-1893). 

En 1893 Freud se reconcilia con Eli Bernays y lo ayuda a emigrar con su 

familia a EE.UU., publica su monografia de diaplejias cerebrales infantiles. 

En febrero de ese año describe la "neurosis de angustia", termino inventado por 

el; la distingue de la neurastenia y de la histeria de angustia (o fobia); atribuye la 

causa a una vida sexual insatisfactoria. 

En mayo escribe a Fliess que el origen de la histeria es una seducción sexual en 

la infancia generalmente por el padre. 

En mayo de 1894, pública un articulo sobre la psiconeurosis de defensa, en la cual 

la noción de defensa es considerada central en todas las neurosis: conversión en 

la histeria, desplazamiento en obsesión, negación de la realidad en las 

alucinaciones, por primera vez afirma en un trabajo impreso que las ideas 

patógenas, en la histeria son sobre todo ideas sexuales inaceptables para el 

sujeto. 

En septiembre Breuer se niega a seguir a Freud en su concepción de la etiologla 

sexual de la neurosis: la colaboración de ambos va a cesar. Freud se interesa en 

la narración de sueños de sus pacientes desde que les per~!te,_ 1c;::ada vez más 
..-: /''"•,; ·; 
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entregarse a la asociación libre. Aprende a interpretarlos y escribe sobre esta 

cuestión 

En 1895, publica un articulo en el cual expone la necesida~ de distinguir 

Ja neurosis de angustia de la neurastenia: éste resulta de un alivio inadecuado de 

la tensión sexual (practicas autoeróticas); aquélla proviene de un ·aume¡:,to sin 
-- '·"· _, 

salida de la tensión sexual. Envía a Fliess un mensaje, donde':'propone una 

explicación análoga para la melancolía: publica en francés un .;rticulo e"n .el que 

distingue las obsesiones y las fobias según su etiología. 
·· .. ·-.·,,_.,·- ... ,: : 

Envia a Fliess un mensaje donde describe Ja proyección como un "'!ecanismo de 

defensa propio de la paranoia 

En febrero comienza a dudar de la teoria de la seducción. 

Abril después de un encuentro con Fliess tienen un sueño dond.e ~e;da_cua:¡:,ta de 

un resentimiento inconsciente contra Fliess. ("Tio de la ·barba· "amarilla·. 

via ... Secerno") 

Mayo escribe un libro sobre los sueños: renuncia a explicar la psicología por la 

anatornia del sistema nerviosos: dos suetios tornan explicites para Freud sus 

deseos incestuosos"Hella", .. Subir la escalera desvestido". 

En junio-julio Freud se encarga de la lapida de su padre y comienza un 

autoanálisis sistemático e investiga sus recuerdos infantiles .. En septiembre, 

después de viajara a Italia ~, conocer las obras maestras de arte italiano, descubre 

la falsedad de su teorla de la seducción. Lo que el habla tomado por una 

seducción sexual del niño por el adulto no es en realidad sino la expresión de 

deseos incestuosos de los niños por su padres, generalmente del sexo opuesto. 

Freud se vio muy perturbado por lo que creia el derrumbe de todas sus 

concepciones y realiza un viaje a Berlln, en 1928, para hablar de ello con Fliess. 

Octubre. conversación con su madre sobre los recuerdos de su primera infancia. 

Sueños "cabeza de carnero" y "médico tuerto"; análisis del sueño encubridor de la 

escena del "cofre". el 15, Freud anuncia a Fliess el descubrimiento del complejo de 

Edipo. Esclarece su fobia ferroviaria. 

r .,., ·~ r 1 • 
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En 1898, escribe el articulo sobre la sexualidad en la etiolog!a de las 

neurosis. donde afirma por primera vez Ja existencia de. u~a se~ualid~d infantil y 

abandona la técnica del concentración a favor de las asociaciones' libres. 

Enero. Primeras manifestaciones de abierto acuerdo> eón Fliess ' sobre las 

relaciones entre bisexualidad y bi!ateralidad. Sueno_" mi-hÜC:, el ,.:,;o'J:>E,~' , · 
Febrero- ha redactado ya varios cap!tulos del libro sobrE> . 1_C>s' ~-tienci_s."_renuncia a! 

capitulo sobre sueno y neurosis: lee con interés Paracelso' de Schitz!er: ;:. 

Febrero-marzo. Sueno "Otto parece enfermo" y "MonografÍa tíC>tá,'.;i;:;a~;': · 

Abril sueno:"Goethe ataca al senor M ... • 

Mayo. Guerra hispano estadounidense sueno "castillo al bord~-'ci;,;'(\i;~;.'-
.Julio: encuentro con F!iess en Munich; suenos. "basura~."Hollthu-~~~;.•escusados al 

aire libre", "Conde Thun",, descubrimiento de la escena primitiva 

Agosto escribe a F!iess su primer ejemplo de análisis ,cl./,un 'c>!vido' de nombre 

propio. 

Septiembre sueno . "las tres parcas". Escribe el mecanismé>. pslquicX> del olvido 

(atribuido a la represión) 

Octubre deprimido, no cree en su libro sobre los suenos y, deja en'plan !a primera 
:1-;· _:L~;;· -

versión. Suenos. Suenos "Cabalgata" y "Non vixit"-":· :.•'<' ·:,::: ,.•:, .. ";: 
"Norekdal", Otono: suenos de condensación de palabr ... s .::"Heársing", 

~~i~':i::~k=:~no "Frau Doni". En navidad Fli<as~'~i~J~ a ~~i:llª )~ir:~~; :reud. 

Autoanálisis de recuerdo encubridor."pradera verde con flores' amarillas·:::,.-- ' . ' ' . '. ,. ,,,,·, ''~. ' , ',., , '" . "' 

En 1899 marzo. Suenos "MI padre como Garibaldi~; f"reud trabaja ,de ,nuevo en el 

libro de los suenos y redacta la versión definitiva .. ·· 
,· :•"·•j.•':''·. ,!'· «·.; -.. - .• -.-- .• 

En mayo publica el articulo "recuerdos encubridores~,'_que _en·· realidad es una 

análisis autobiográfico disimulado. 
-, ·.:· ·-- - . ' 

.Junio: descubre que el deseo de todos los suenos satisface' se satisface en el 

deseo de dormir y supone- erróneamente, al parecer- que se trata ·de· una 

reminiscencia inconsciente de Liébault. Se decide publicar su autoanálisis y por lo 

tanto su libro de los suenos. 

10 



Septiembre. Freud redacta en dos semanas. en un estado de exaltación creadora. 

el capitulo VII y último sobre la teoria del aparato ·pslc:iuico, presiente el complejo 

de castración_ 

Piensa en dos libros. uno ~obre la psicopatol~ia ele ia'~id.;¡ cotidiana y oúo sobre 

una teoria psicológica de las psicon~urC>sis •. 'pa;rtir de 1;.; represión ; y del 

cumplimiento del deseo_ Esta teoría apunta a s~tisf;.cer el ;,bj~tivo'· esencial de 

Freud en esa época: incluir las neurosis ala ciencia. 

Freud redacta .. un sueño premonitorio"', el·: cu3.i C¡~~da~a':·~n ~~·~usc~ito hasta su 

muerte. 

En 1900,trabaja en la psicopatologla de la vida cotidiana. y en su teoria 

de la sexualidad y la libido. Analiza sus lapsus. olvidos, actos fallidos, elección de 

números o de seudónimos. 

En agosto: ultimó encuentro con Fliess en Achensee (Tirol). La ruptura se acelera 

porque Freud presenta como descubrimiento personal la idea de la bisexualidad 

pslquica fundamental en los humanos, cuando en realidad esa idea Fliess se Ja 

comunicó en 1897. 

En octubre comienza el tratamiento de Dora, que interrumpirá el 31 de diciembre. 

por haber descuidado la transferencia. Sueño "Mesa redonda" 

En 1901 Enero. Redacta el caso Dora. con el titulo "Sueño e histeria". 

Publica la psicopatologia de la vida cotidiana. 

1902 Freud viaja a Nápoles y se hace nombrar profesor: El 5 toma su 

nombramiento como profesor asociado. 

Septiembre: se deja de escribir con Fliess. 

En octubre. Funda la sociedad psicológica de los miércoles (Stekel, Adler. 

Kahane, Reitler), se unen a la causa. 

En 1904 Viaja a Atenas comienza la correspondencia con Bleuer de 

Zurcí 
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En 1905 tres ensayos sobre la sexualidad. El chiste en su relación con 

el inconsciente. Análisis fragmentario de una histeria {Dora) 

En1907.visita a Jung {febreror•· 

Encuentro con Abraham: ~I delirio y los s~enos en la Gravida de ·W. Jensen. 

En 1908 visit.3' .3 ~er.;;~.,;,i cf-,i;~;e~6)/'.~6n~r.;;~6 de Salzburgo {abril). 

Segundo viaje a lngi.3t~;ra{s.:;ptie,:;,b;~) '. >':i~ ·.·.·· 

En .1909 a~~IÍsis·~~ J~a Fo~;a 7~~'. Jri:'n¡~() '.Je cinco· anos: {Juanito). 

Análisis de u,:; caso de neurosis obsesi~;. 0 {el 8~,,;bre dé i<!s ;atas): Íli_;je a América 

{septiembre) con Jung y Feren=i.· Conferencias en. la 'clark UÍliversity {Worcester, 

Massachussets). 

En 1g10 

internacional: Jung 

' " .-.:~:} 

- \/.'-·· :.:;-:.:_-;:·<<_ 

congreso de\ ~·~~.;,'mberg: fu~daC:ión de 

es el presid~ntii..: ,· P~bli.,.i6iÓn ·de·, •. · cinco 

la sociedad 

lecciones de 

psicoanálisis {las conferencias pronunciada· e.n ·,C.:mé~icaf Un recuerdo infantil de 

Leonardo da Vinci. 

En 1911, publicación del presidente Sch~E'!ber con el tituló observaciones 

psicoanallticas sobre un caso de Paranoiaaui~·tÍ.iográricamente descrito. de 1910-

1912. varios articules sobre la técnica. .•·; :e:.· 
En 1913 rompe con Jung:, Congreso de Munich. Aparición 

::;.:,-.-;:/:.:>:.2. · ... -
de tótem y 

tabú 

En 1914: el Moisés. de•. Miguel. Angel. Historia del movimiento 

psicoanalltico. Dimisión de Jung. 

En 1915: Realización de. varios ensayo de metapsicologta 

En 1917: Duelo y melancolla. introducción al psicoanálisis 

' 12 
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En 1918: El Hombre de los Lobos, historia de una neurosis infantil. 

En 1919: Más allá del principio. de Placer. Se pega a un niño . 
. ·;-. . ..- ·.· .- .; 

En 1921:. pu~l:i~ció•,:; J.;."~s'icóiogfa de las masas y análisis del Yo: 
. ~. ', .. , ' 

Congreso de Hagen, · · ... > .. . .··•· . . . 
En 1922: cC:mg~es::, ci~'seir1{,:; ·. 

En 19A: ¿ia~~Ltic:o de cáncer en la mandíbula .. Primera operación. 

Publicación del Yo y el Eno; · 

En 1925, Autobiografla: .La negación. En diciembre .muere Abraham. 

En 192s: P~,i~oanálisis y mediclna . inhibició~. síntoma y angustia 

En 1927: El porvenir de una ilusión. 

En 1929: El malestar en la cultura 

En 1930: recibe el premio Goethe (lo recibe su hija Ana); en septiembre 

muere la madre de Freud. 

En 1932: Nuevas aportaciones al p~ico:nálisis 

En 1937: análisis terminable e interminable~ 

. -~ "~ ' ' ·' , . 
En 1938: marzo. La Anschluss y Mussolini intervienen favor de Freud: 

parte a Londres en junio. Trata pacientes casi hasta el fin. 
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En 1939, el_ 23 de septiembre, muere Freud: aparición del final de 

Moisés y el monotelsmo. 

Retomando algunas de sus aportaciones teóricas. 

"Esta teorla no habla estrictamente de la estructuración de hombres y 

mujeres, sino de la construcción de la feminidad y masculinidad, fue formulada con 

base en que todos los seres humanos, en virtud de su disposición bisexual y de 

las identificaciones cruzadas. combinan en si características femeninas y 

masculinas de modo que la feminidad y la masculinidad puras siguen siendo teorla 

de contenido incierto"5 

Según su teorla (segunda tópica). el individuo se halla constantemente 

en conflicto, entre sus impulsos biológicos y la necesidad de dominarlos. Siendo 

tres los componentes de la personalidad: el id, el ego y el super ego; el id, que 

opera mediante el principio de placer, busca la inmediata gratificación de sus 

necesidades instintivas. El ego, que opera mediante el principio de realidad. trata 

de encontrar formas aceptables, para gratificar al id. El super ego representa los 

valores morales y sociales. De acuerdo con Freud. los individuos desarrollan 

mecanismos de defensa para combatir la ansiedad. 

Estos trabajan inconscientemente y distorsionan la realidad como son las 

regresiones, represiones. sublimaciones, proyecciones la formación de la 

reacción. 

Afirma que el hombre y la mujer tienen etapas de desarrollo semejante, 

hasta que se llega a la etapa fálica donde la nina pasó por un periodo de 

masculinidad. 

Resumiendo las etapas:6 

5 kaplan c1t a Freud S. 1929 

6 Papalla 01ane E DESARROLLO HUMANO Ed Me Graw H1ll 1996 p. 1 S 
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ORAL: (del nacimiento a los ó 18 meses). La principal fuente de placer de los 

bebés esta orientada hacia las actividades de la boca, como chupar y comer. 

ANAL: (de los.12. ó 18 meses·a los 3 anos) El.niño deriva la gratificación sensual 

de la retención y de la expulsión de las heces~· Lá ·zoiia de gratificación es la región 

anal. 
:_..,. ''··-,:::··' 

··~-: v~;o• "'.·'.-':~<' :,>, ,·.·.:~>·" 

Llamadas :Etapas pregenitales' (~ ..... y anal) < • · ·.:• .. 
FALICA: (de ros 3a 'ro~ 6 ~n~s) e.,.;., Ti~m·pc;· d.;,I ~R~~ance•t,.~ili~r". E>' complejo 

~:~~::~:~::7: :~i,!J~~·r:~t:~··:t~Lj~;'i;f~~~t:~~.:i~t~i~~~•madura 
L .. niña, según Fr~úd, eta~a Fár;~; ~ntra .. , • .;ompl.;,jo de "Edipo" al 

descubrir su castración; y tomar c~n e11C>'tres'direcciones del desarro.llo 

"La primera es la de la inhibición de la neurosis,• conduce su viraje de 

manera general a la de la sexualidad. "La niña que habla vivido hasta ese 

momento de manera masculina, sabia procurarse placer por la excitación del 

clítoris y ponía esta actividad en relación con sus deseos sexuales, que segulan 

activos y se - remitlan a su madre- se deja estropear el placer de su sexualidad 

fálica por la influencia de la envidia del pene". La "catástrofe", lleva a todo. Al 

onanismo, la madre portadora del falo, al objeto de amor, y, por otro lado, a la 

sexualidad en su conjunto. No quedan más que los reproches. "Demasiadas 

mujeres dan la impresión de que su madurez esta llena de peleas con su marido", 

herencia no de la relación con su padre, sino de la actitud hostil con la madre. 

"La segunda orientación lleva al complejo de masculinidad. " La niña 

reacciona, .. con una seguridad insolente, ante su masculinidad amenazada"; en 

una revuelta llena de desaflos. La niña exagera las marcas viriles: modales, 

vestimenta, peinado, etcétera; la identificación con el padre, solicitada para esta 

l 
~C:'.\C"' J . ,. 

,.., . -
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situación, no es más que la identificación secundaria que se recobra de la madre 

fálica. Ésta masculinidad se exhibe al elegir ún objeto homosexual. 

"La tercera dirección. es propiamente la vía de la feminidad, la que toma 

al padre como un objeto de amor en la 'e1e~ción de objeto heterosexual, ·sobre el 

fondo de la masculinidad original.~ L,;, n.ina espera del padre el pene qua la madre 

le negó, esto es el designio (pre- edipica de fondo} para que ésta se vuelva hacia 

su padre. 

El pene que la nina espera. es el pene del varón que ella fue; un pene 

externo pues. La situación femenina no esta realmente instaurada sino cuando el 

deseo de un niño sustituye al del pene. La consecuencia de esto es, que la mujer, 

según Freud, aparece provista de una sexualidad de objeto parcial. Entre la 

envidia del pene y el hijo substituto, esta el hombre ( y atrás el padre}" 7 

Freud (1924) pensaba que existen tres rasgos característicos de la 

personalidad femenina. La pasividad, el masoquismo y el narcisismo. La 

identificación con la pasividad, con la inercia. Esto es una niña decepcionada, 

desecha derrotada, que se remite al padre. Su pasividad en relación con el nuevo 

objeto, no es más que una manera de aceptar la castración: pasiva, incapaz de 

ser activa, falta de tener. La pasividad de esta nina designa menos una posición 

sexual que el abandono de la sexualidad o su represión. "La atrofia del pene, (ese 

clítoris que no desea y que no quiere crecer facilita la transformación de las 

tendencias directamente sexuales, en tendencias tiernas inhibidas en cuanto el 

objeto". 

"El deseo de quedar embarazada también es masoquista ya que ella ve 

este hecho como algo que causa dolor desde la penetración, hasta el dar a luz, 

por lo que ese deseo de tener un hijo es masoquista. "'8 

. Jacques André LA SEXUALIDAD FEMENINA¿OUt SE? Ed Publicaciones Cruz 
O. S A 1•Ed1c1ón Pp 42-45 
8 Jacques André Op C1t Pp 97-107 
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Mannoni O. 9 afirma acerca de la Obra de S .Freud • Es cierto que no 

se trata de venerar y conservar piadosamente la herencia de Freud: seria una 

manera de esterilizarla. Es mejor considerarla como el muy impeñecto comienzo 

de una .. ciencia" que debe ser elaborada sin limite asignable. tal como ocurre en 

otras ciencias. Pero no debemos olvidar que en este campo las resistencias están 

siempre dispuestas a aceptar el psicoanálisis, pero solo a condición de integrarlo 

para enmascar su originalidad: es esta originalidad Ja que es necesario preservar 

e incluso volver a descubrir: seria más peligroso que la obra de Freud fuera 

criticada y ataca por sus adversarios en el centro mismo de su originalidad que 

defendida y predicada por partidarios que la escamotean" 

Tomando en cuenta esta teorfa acerca de cómo se forma la femineidad, 

surgieron otros teóricos que hablan a favor o en contra de la teoría de Freud, pero 

ninguno lo ha ignorado; de hecho, todos lo retoman ya que este hombre logró 

plantear por primera vez la explicación del desarrollo psicosexual del ser humano, 

logrando con ello una ruptura epistemológica en la humanidad, siendo sus 

descubrimientos de la dimensión de Copérnico y Darwin'º- Otros han continuado 

sus investigaciones en diferentes vertientes y tomando como base alguno de sus 

tantos planteamientos, como es el caso de la escuela inglesa, cuya_ principal 

representante es Melanie Klein; en los términos que se plantearán más adelante. 

Siguiendo el orden histórico corresponde a Karen Horney ser la primera en 

ser mencionada. 

9 Manoni O EL DESCUBRIMIENTO DEL INCONSCIENTE. Ed. Nueva visón Buenos Aires 
1987 Pp166 
10 Braunste1n Néstor PSICOLOGIA Y CIENCIA 

·-· ··-·~---~~· ;. __ 1 

17 



KAREN HORNEY (1855-1952). 

Karen Horney estaba convencida de que Freud sobrestimaba la 

importancia de los factores'_biológic~s __ en el desarrollo_ de la_personalidad, 

descuidando en cambio, los fa'ctores socia,le_s y_ cultural~s:-. -

La autora en estudio realiza unaantltesi~ ci.;_1a:eoncepción freÚdiana; 

tiene el mérito histórico de ser la 'primera• ell deéir NO•_.¡,; •. Freud 'y -a su teorla 

Falocéntrica; siendo la primera comunid;ción dis. H~..J1ey F;ob~e l~s cuestiones de 

feminidad en 1933. 11 

Ella considera al individuo de una forma hollstica, como una unidad 

dentro de un marco social, siempre influyendo y siendo influido por el ambiente: 

los atributos que conforman una personalidad son aprendidos en la familia y éstos 

incluyen sus necesidades biológicas y sociales, que pueden estar en constante 

cambio. 12 

La comprensión del triple concepto de si mismo (el actual, el real y el 

idealizado) son importantes para comprender su teorla: 

El si mismo actual se refiere al individuo considerado como la suma de su 

experiencia. 

Los factores temperamentales son reconocidos como factores 

contribuyentes, pero su papel es menos importante en el desarrollo neurótico que 

los factores neurotogénicos. ambientales e intrapslquicos. El si mismo real es una 

fuerza interna central o principio común a todos. si bien único a cada individuo. Se 

identifica con la integración normal y el sentido de totalidad armónica. Homey 

afirmó que, dadas unas circunstancia ambientales óptimas como el afecto y la 

aceptación y una cierta cantidad de fricción normal el individuo desarrollará una 

personalidad normal. (Kaplan y Sadock1996). 

1
' Jacques André Op C1t Pp 66-68 

12 Kaplan Harold 1 . Sadock Ben1amm J COMPENDIO DE PSIOUIATRIA Ed Salvat 2• Ed1c16n, 
Méx1co1996 pp 97-101 
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Horney se opuso a fa idea de instinto de muerte, y consideró: fas tendencias 

destructivas como neuróticas más que innatas. El si mismo idealizado. el tercer 

concepto. es exclusivamente una manifestación neurótica.(ob. Cit.) 

Horney concibió la neurosis como una alteración global de la personalidad que: 

Tiene su origen en la alteración de las relaciones padre-hijo y.·c¡ue· po.ste~i;,rmente 
se autoperpetúa; 

Se caracteriza por las distorsiones en las relaciones 'd'a1 i~di~iCÍU:o con los 

demás v consigo mismo. que derivan de 1os conflictos emo;,iona1~S. 'Y ¡.;·;.riS.iedad. 

Determinan una discrepancia entre el potencial y ·e1·ire,:;dimiento:·~igidez y 

sufrimiento, y una alteración del funcionamiento ·en la mayoría·,c:f;;:1aS. _á.reas de la 

vida. 

Según su teoría los factores motivacionafes . d~;iva~(:~e .. fo.s , actuales 

atributos de la personalidad más que de los esfuerzos· lib_idinales · infantiles 

conservados desde la infancia por compulsión a la repetf;,iÓ~(K-,.plan ·y Sadock 

1996) 

El niño expuesto a actitudes de rechazo reacciona con vagos 

sentimientos de soledad, desamparo y miedo hacia el mundo potencialmente 

hostil que le rodea. Esta reacción se denomina ansiedad básica. Para evitar esta 

ansiedad, se desarrollan actitudes hacia Jos padres o compulsivamente sumisas o 

agresivas o de separación. Estas actitudes crean un conflicto intrapslquico básico 

que genera nueva ansiedad 

Karen Horney, critica a Freud y declara que él y todos sus primeros 

colaboradores tenlan más interés y comprensión por la psicología de su propio 

sexo. Sospecha que cuando finalmente llegaron a investigar los proceso 

femeninos, abordaron el problema con un enfoque varonil, tfpico su momento 

histórico donde habla una sociedad patriarcal que sin darse cuenta han adoptado 

todos sus criterios de valor, de moral, de ética, etc.. al carácter masculino. 

(Jacques André1994J 
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Langer 1964 al citar a Horney afirma que ella admite la envidia Fálica, 

pero sostiene que esta puede ser fácilmente vencida por los niños y que solo tiene 

resultados dañinos posteriores como la virilización de la mujer adulta o actitudes 

agresivas o de rechazo hacia el hombre. si la niña ha fallado en su identificación 

infantil con su madre. Nonnalmente. la niña se identifica con su madre. 

inclinándose, como ésta, amorosamente hacia el padre y deseando tener un hijo 

de él. Pero si éste llega a desilusionarla en su cariño infantil, la niña intenta 

identificarse con él y adoptar posteriormente una actividad viril, de rivalidad con los 

hombres y plena de resentimientos y deseos de venganza. Además si el padre ha 

dado un hijo a la madre mientras la niña buscaba ansiosamente su amor, llena de 

envidia y equiparado en su inconsciente el hijo del padre con su pene. volverá a su 

posición anterior en la envidia fálica, sustitución de la envidia a la madre por la 

posesión de un bebé del padre. 13 

K. Horney, al igual que Helene Deutsch, destaca que lógicamente la 

esperanza de una maternidad futura no llega a compensar a la niña pequeña por 

sus frustraciones, "pues dista demasiado de sus posibilidades inmediatas de 

gratificación"(Langer1964) 

Langer al citar a Horney menciona su articulo The denial of !he vagina. 

en donde Horney explica porque llegó a la conclusión de que la niña adopta 

primeramente una posición femenina. es decir de acuerdo con su anatomía. 

Sostiene que la nina tiene sensaciones vaginales durante el apogeo de su 

sexualidad infantil y adopta una actitud femenina tanto frente a su padre como en 

su conducta en general. Su noción temprana de fa vagina, basada en sus 

sensaciones físicas. sucumbe más tarde a la represión por las múltiples angustias 

vinculadas con esta sexualidad vaginal temprana 14 

:: Langer Mane MATERNIDAD Y SEXO Ed. Pa1dOs 2ºed1c16n.1964 Pp 29-50 
Horney Karen THE DENIAL OF THE VAGINA. The lnternational Journal of psycho-analls1s 

Vol XIV No, 1933.pp 49 
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MELANIE KLEIN(1882 _: 1960) 

Melanie Reizesu nace el 30 de marzo de 1882 en Viena. Su padre, Moriz 

Reizes. pertenecia a una familia judia muy religiosa .. residente en Lvov, en esa 

época parte del imperio austro-húngaro, actualmente parte de Ucrania. Estaba 

destinado a ser rabino y a casarse con una joven_elegida por sus padres, a la que 

no conoció antes de la boda. A pesar de esto, siguió la carrera de Medicina, al 

finalizar la cual rompió con la tradición ortodoxa; era un hombre culto, que hablaba 

diez idiomas. Comenzó el ejercicio de su profesión, y a los 37 años, se divorció de 

su primer esposa. Tres años después conoció, en Viena, a Libussa Deutsch. 

mucho menor que él. Esta pertenecla a una familia culta, en la cual tanto el padre 

como el abuelo eran rabinos. 

Libussa y Moriz se casaron en 1875 y se establecieron en Deutsch-Krentz. Donde 

nacen sus hijos. Emilie 1876, Emanuel 1877 y al año siguiente, Sidonie. La familia 

se trasladó a Viena, donde nace Melanie en 1882 

A los 17 años M Klein se compromete con Arthur Stevan Klein, un qulmico 

industrial de 21 años, amigo de Emanuel. En esta época abandona la idea de 

estudiar Medicina y asiste a cursos de historia y de arte en la Universidad de 

Viena. A principios de 1900 muere su padre. Moriz Reizes. y a fin de ese año 

Emilie se casa con el médico Leo Pick. Emilie morirá en Londres en 1940. En 

diciembre de 1902, Emanuel, quien hacia años estaba enfermo de fiebre 

reumatoidea, muere en Génova. Su relación con su hermana menor era muy 

estrecha y compleja. 

M.Klein se casa el 31 de marzo de 1903, con 21 años; Se establecen en 

Rosenberg (Hungrfa) y al año siguiente nace Melitta. En 1906 nace Hans y un año 

después se trasladan a Kappitz, un pequeño pueblo. a causa del trabajo de Arthur 

M. Klein aparece afectada por un fuerte y prolongado estado depresivo. ante lo 

cual su esposo consigue un traslado a Budapest en 1910. 

•~Pagina Web http www aldeaeducativa com /aldea/b1graf 2 
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El 1 de julio de 1914.nace Erich. A fines de ese año muere Libussa, quien posela 

una fuerte influencia- sobre M. Klein. Esto agrava su depresión e inicia su análisis 

con Ferenczi, interesándose además en los escritos de Freud acerca de los 

sueños. Tanto Ferenczi como Arthur Klein se incorporan al ejército austro-húngaro 

y en 1916 el. esposo de M. klein regresa como inválido de guerra, herido en una 

pierna. El matrimonio enfrenta graves dificultades. 

En 1918 M Klein asiste al 5° Congreso Psicoanalltico Internacional, con 

la presidencia de Ferenczi, en el que S.Freud lee "Lines of Advances in 

Psychoanalytic Therapy". Este Congreso realizado en tiempos de guerra causa 

una fuerte impresión en Klein y, según ella misma recuerda: "esa impresión 

fortaleció mi deseo de dedicarme al psicoanálisis". "Durante el análisis con 

Ferenczi, éste me llamo la atención acerca de mis grandes dotes para comprender 

a los niños y de mi interés en ellos y alentó mucho mi idea de dedicarme al 

análisis de niños( .. .)No he visto(. .. )que la educación pudiera cubrir la totalidad de 

la comprensión de la personalidad y que, por lo tanto, tenga la influencia que uno 

desearla que tuviera. Siempre sentí que detrás habla algo que nunca llegue a 

percibir'. 

Ferenczi la asigna como asistente de Anton von Freund en la tarea de 

organizar la enseñanza del psicoanálisis en la Sociedad de Investigación Infantil. 

En 1919 Jones reorganiza la Sociedad Británica de Psicoanálisis. En julio de ese 

año M. Klein expone su primer trabajo ... Oer Fami/ienroman in statu nascendl' por 

el cual es aceptada como miembro de la Sociedad Psicoanalltica Húngara. la cual 

estaba en un periodo de intensa actividad bajo la presidencia de Ferenczi. 

Al poco tiempo la posición de los profesionales judíos residentes en Budapest se 

ve muy afectada por la situación polltica de posguerra. Arthur Klein no puede 

continuar su trabajo y se traslada a Suecia, obteniendo posteriormente la 

ciudadanía sueca. M. Kleln se traslada junto a sus hijos a Eslovaquia, donde 

permanece un año en casa de sus suegros. M. Klein asiste en 1920 al 6° 

----, 
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Congreso Psicoanalitico Internacional, en La Haya. Conoce a H.Hug-Hellmuth, 

quien lee su trabajo sobre la técnica del análisis infantil, y a Karl Abraham. 

Abraham, presidente de la Sociedad Psicoanalitica de Berlin, la invita a trabajar en 

dicha ciudad. M. Klein se traslada junto a Erich. En 1'921 se concreta ·el.divorcio de 

M. klein y Arthur. 

A comienzos de 1924 M. Klein inicia su análisis con Abraham, el que va 

a continuar hasta la muerte del mismo en diciembre de 1925. 

Ese periodo, expone por primera vez ante un congreso "La técnica del análisis de 

niños pequeños" en el 8° Congreso de Psicoanálisis Internacional, en Salzburgo, 

cuyo presidente es Abraham. E. Jones escucha su ponencia con sumo interés. Es 

también durante 1924 que presenta ante la Sociedad de Viena el trabajo 

"Principios psicológicos del análisis infantif' y, a fines de ese ano, "Una neurosis 

obsesiva en una niña de 6 años'" (Ema) en la Primera Conferencia de 

Psicoanalistas Alemanes. en Wurzburg. 

Conoce a Alix Strachey. analizada de Abraham, la que se interesa en sus teorías y 

colabora en traducir al inglés algunos de sus escritos. Es a través de su esposo. 

James Strachey, que los trabajos de M. Klein llegan a la Sociedad Británica, en la 

que la posibilidad del análisis de nii'los era debatida con mucho interés. En las 

actas de dicha presentación constan las criticas de E.Glover. 

En julio de 1925 M. Klein da seis conferencias en Londres durante tres meses, 

invitada por E. Jones. Abraham ya estaba enfermo y habla suspendido sus 

análisis por un periodo indeterminado. Es bien recibida y, entre otros, conoce a 

Susan lsaacs. 

Luego de la muerte de Abraham la oposición a las teorlas kleinianas en la 

Sociedad de Berlin se intensifican notoriamente. Otro factor que se agrega a la 

desaparición de su mentor es un episodio que repercute desfavorablemente en la 

aceptación de la indagación profunda del inconsciente del nii'lo: H.Hug-Hellmuth, 

directora del Centro de Orientación Infantil de Viena, es asesinada por un familiar 

de 18 años, al que ella habla aplicado su técnica cuando pequei'lo. Este caso tiene 

amplia repercusión publica. 
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Finalmente M. Klein decide dejar Berlin y en septiembre de 1926 llega a 

Inglaterra. invitada por E.Janes durante un ano, a fin de analizar a sus hijos y a su 

esposa. Erich llega a Londres al pooo tiempo, Hans está bajo la custodia de su 

padre y permanece estudiando en Berlín. Melitta se ha casado con el Dr Walter 

Schmideberg y estudia en la Universidad de Berlin. E.Janes, presidente de la 

Sociedad Británica y gran impulsor del psicoanálisis, se interesaba en la aplicación 

del análisis a los ninos desde 1920. 

En marzo de 1927 Anna Freud habla de la técnica del análisis infantil 

ante la Sociedad de BerUn, en clara oposición a M Klein. La contrlbÚción escrita 
·~")•··. ··' >" • ' 

enviada por ésta, quien aún pertenece a dicha Sociedad, no;se':hace circular. 

Anna publica "Einfuhrung in die Technik de Kindetanalys~"-: Ell. rTI':'~. d"".I mismo 

ano Janes organiza un simposio sobre análisis.· infantil, e':'tre: 1~· miein.bros ·de. la 

Sociedad Británica. La tensión existente Londres ·:-Viena ies .; notoria en la 

correspondencia entre S Freud y Janes. .. .... . . < .. · ": .:": :·,_ 
Del 4 al 18 de mayo de 1927 tiene lugar el Simposio,' en el cual se .·exponen los 

principales temas de la polémica entre el grupo británico . y el . v~nés .. Este 

acontecimiento puede considerarse fundacional respecto a la extensión del campo 

del psicoanálisis a los nii"ios. 

El 2 de octubre de ese ano M.Klein es elegida miembro plenario de la Sociedad 

Británica. El periodo 1928-39 es el más productivo en la vida de M Klein. En 1930 

Melitta, ya graduada, se radica en Londres y su participación en la Sociedad se 

hace intensa. Convive con su madre hasta que Jones logra que Schmiedeberg 

entre a Inglaterra dos anos más tarde. 

En 1932 se publica "El Psicoanálisis de nif'los", la obra más importante 

publicada por un miembro de la Sociedad Británica hasta el momento. Se realiza 

el 12° Congreso Internacional de Psicoanélisis, en Wiesbade, el último realizado 

en Alemania antes de la guerra y el único al que no asiste M. Klein; esto evita 

enfrentamientos con Ferenczl quien apoya a la escuela vienesa. Feren=i muere 

en 1933 y ese ano marca el comienzo de una época dificil en la vida de M. Klein. 
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Melitta es elegida miembro pleno de la Sociedad y comienza un análisis con 

E.Glover. A partir de este momento se va gene~ando una fuerte oposición de 

ambos a las teorias y la persona de M ... Klein :que_. va a tomar proporciones 

desmesuradas dentro de la Sociedad Británica,' generándose uri largo periodo de 

intensas disputas y fragmentaciones partidarias. · 

En abril de 1934 muere el hijo segundo -~e M .. Klein, Hans, en un 

accidente. Esto la afectó muy intensamente.· _En ~~se ~~~---~~ -~~Ci~nali:za_ inglesa. 

siendo esto posible por su pasaporte suec0. Eri .1935 se inician 1é>s c0nferencias 

de intercambio entre Londres y Viena. A. Freud publica "El Yo y los mecanismos 

de defensa". En esa época comienza el periodo de cinc0 años en los que 

D .. Winnicott supervisa con M. Klein. En 1937 se publica "Amor, Odio y 

reparación". de M. Klein y Joan Riviere. 

La preguerra intensifica las dificultades de los analistas continentales e incrementa 

el éxodo. comenzado en 1933 tras el incendio del Reichstag y que se. dirige 

principalmente hacia Inglaterra. La Sociedad Británica y E Jones en especial se 

ocupan intensamente de la situación de los analistas c0ntinentales; que para 1938 

constituían un tercio de la Sociedad. 

El 11 de marzo de 1938 Alemania invade Austria, el 6 de junio Freud 

llega a Londres. M. Klein le hace llegar una carta de bienvenida en la que expresa 

su deseo de verlo. a lo que Freud responde con una nota breve de 

agradecimiento. expresando que espera verla en un futuro próximo. Este 

encuentro no se realiza nunca. El 3 de septiembre de 1939 se declara la guerra y 

veinte dias después muere Freud. M. Klein se encuentra ya en Cambridge con 

Susan lsaacs y al año siguiente se instala en Pitlochry, donde tiene lugar el 

análisis de "Richard" en 1941. 

En la reunión anual del 29 de julio de 1942 se acuerda realizar un 

encuentro mensual dedicado a la discusión de las diferencias científicas y se 

forma una comisión para armar el programa: Glover. Brierly y J. Strachey. Las 
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reuniones comienzan en octubre de- ese·-año y se extienden a·· 10 largo de dos 

años. se las conoce como las Controveí-sias. M. Klein · expone sU última 

contribución a las Controversias el 1 de marzo de 1944:.''La vida ernociona/ del . . . 
niño" (nunca publicado). En. ese momento. Glover ya":_ ha renunciado y poco 

después Melitta se traslada a E.E.U.U., donde se dedica a tratar delincuentes Y 

toxicómanos. 

No volverá a verse con su madre hasta el 16° Congreso Psicoanalitico 

Internacional, en Zurich, 1949. En esa oportunidad no se hablan; de hecho nunca 

se reconcilian aunque hay varios indicios del profundo dolor que esto ocasiona a 

M. Klein. Este Congreso es sumamente importante; en él es notorio el peso de Jos 

analistas norteamericanos. al punto que Jones es reemplazado en la presidencia 

de la Asociación Psicoanalitica Internacional (IPA). por el psiquiatra Leo 

Bartemeier, luego de 17 años de ocupar la presidencia .M. Klein vive esto como un 

triunfo del annafreudismo, aunque en el congreso también están Jos 

latinoamericanos que hablan ido a formarse a Londres. Se encuentra con J Lacan, 

cuyas teorias no le interesan pero si su apoyo para la difusión de sus ideas en 

Francia. Acuerdan que él traducirá "El psicoanalisis de niños" al francés, lo que 

finalmente no se concreta y la obra de M. Klein aparece en las ediciones PUF en 

195g, colección dirigida por Lagache. 

Se edita un número especial del lntemational Journal of PsichoAnalysis dedicado 

a los 70 años de M. Klein. 

El 1° de febrero de 1955 se funda la Asociacion Melanie Klein 

" ... asociación que se ha fonnado para defender rni obra en e/ futuro" (Carta a P 

Heirnann)_ Paula Heimann renuncia a la Asociación M. Klein a fines de noviembre 

de ese año. luego de que la misma M. Klein se lo solicita. Se distancian a raiz de 

las teorias de M. Klein sobre la envidia primaria. Esta última década fue 

sumamente dificil para M. Klein a causa de la fuerza que tenían sus opositores_ Al 

año siguiente D Winnicott es elegido presidente de la Sociedad Psicoanalitica 

Británica. En 1957 se publica "Envidia y gratitud'. 
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E Jones muere en 19S8, a los po=s meses de publicado el último tomo de su 

obra "Vida y Obra de Sigmund Freud' 

M. Klein queda muy apenada y reduce sus actividades, estando además aquejada 

de osteoartritis. progresiva. Posteriormente se le declara una anemia y finalmente 

le detectan un ·Cáncer.de-~1Clrí:• Go operan a principios de septiembre de 1960, 

pero sufre co,;.,~licaÍ:iCln.,;~·Y fi..:.;;.1,',;;ente muere el 22 de septiembre de 1960. 

•': < './·:'~ •• /.~: ::':\~:~-~-::·>~:::;.:-~;.·:·::,-.. · .... ; 
SÍJ obra se sitúa diréctamente en la linea del segundo periodo de los 

descubrimientos de.FreiJ'd,::.el efe la
0

duá1idad instintiva (instinto de muerte, instinto 

de vida} después de· más allá del principio dé placer (1920 }. la de la segunda 

tópica· o teorla . estructural "yo, ello y superyo". y la de la segunda teorla de la 

angustia con la inhibición, slntoma y angustia(1926) 

Freud =n el análisis de adultos, habla demostrado la estructura edipica 

de la neurosis infantil. Con el análisis de nillos, Melanie Klein =mpletó la 

descripción freudiana de la neurosis infantil, y mostró las angustias más pre=ses 

que subyacen en esta neurosis. estableció. entre estas angustias "pre=ces y 

ciertos slntomas de la psi=sis del adulto. vinculaciones que le permitieron 

demostrar que la neurosis infantil representaba una elaboración de las angustias 

llamadas "psicoticas". a las que se enfrentan todos los ni nos al =mienzo de su 

desarrollo pslqui=. y que los puntos de fijación de la psicosis de adulto se 

situaban a nivel de dos posiciones: Posición esquizoparanoide y posición 

depresiva. 16 

Esta autora al explicar el desarrollo de la nji'\a introduce el término del 

"fantasma fundador" de la femineidad. El desarrollo sexual. tal como ella lo 

=ncibe, diverge radicalmente de la representación freudlana, lo que no excluye 

algunas conexiones. 

'" LebOvici .:TRATADO DE PSIQUIATRIA DEL Nll"IO Y EL ADOLESCENTE Ed. Siglo XXltomo 111 
p p.22-46 -------r=-:-;:~~--·--¡ l ír:::·'~' . •· \ 
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M. Klein saca provecho de la brecha .abierta por Freud en su teorla, 

para introducir sus propios cuestionamientos. La angustia· de la castración juega 

un rol decisivo en la neurosis del hombre, pero esto no es lo mismo para la mujer. 

La' angustia primordial de la nina - mujer: Es el temor de verse 

encantadá;;·danada en el interior de su cuerpo, y, en lo rector de su cuerpo, en sus 

órganos·,. g.;~itales; Descubrir la fuente de tal angustia vuelve a exponer la 

psicogénesis.' de la femineidad. Toca al cuerpo interno- tan ausente en las 

conside...;,clones freudianas. 

El seno materno es para el lactante el primer objeto, y el prot~tipo de 

todos los objetos posteriores. Fuente de todas las satisfacciones e. igualmente 

frustrante. de un s0lo golpe(pecho gratif'icante). La presencia de una misma mujér. 

de la ternura más sagrada y de los celos más mezquinos no tiene otro origen más 

que el de discrepancia. en los. primeros momentos, entre un_senc> S.·mor.;s6. y uno 

de odio (pecho frustrador)17• 

La frustración tiene una fuente externa. a trav~ ~~ 'las
0

; ~~nC:i~s. los 

rechazos y simplemente apartarse de la madre; pero sob~·tcx;·,intE!rria; ~de;...., 
del nino es de una satisfacción ilimitada. que produce la· saÍÍdad.¡;Ía~:fuk.tn;,ciones 
que le son opuestas. A la hostilidad, el odio más bien, de 1cif~.;;;:;~s:·-~~í'objeto, se 

agrega otra fuente. La agresividad innata del ninc)_. La 0,uje~'eITlp~ja' a aspirar­

vaciar- devorar y ella se protege de sus propios fa~tt;sm;;'~·sé~i~~-.;,.rg,:Odos de 

angustia, al atribuir al seno matemo (que proyecta de si mismo) los ataques que 

son en un principio suyos. La parte "mala" es asl. el resultado de la conjugación 

entre proyecciones y frustraciones. 

Esto está en el fondo del enfrentamiento con la femineidad, en la nina 

como en el varón. El origen es femenino para Klein, mientras que para Freud es 

masculino. 

1 ~ Langer Marie MATERNIDAD V SEXO. Ed. Pa1dOs 2ªed1c10n 1964 Pp 51-55 
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La Privación Del Seno 

Lo consideró como la causa fundamental. de la conversión hacia el 

padre, la vuelta hacia el padre y la llegada de la femineidad reside en ese 

momento. en el que la frustración oral por parte de la madre la lleva a desviarse. y 

retiene como objeto de satisfa=ión el pene del padre. Ese segundo semestre del 

primer ano de vida en la nina: el cambio del pecho de la madre al pene del padre, 

es el precursor de la situación edlpica. 

Existen tres diferencias fundamentales, entre-las-dos escuelas "Inglesa" 

.. Vienesa• divergentes entre si:18 

. - -' ·:··, 

M. -Klein (la -escuela inglesa), CC>-n - I~ dl' ~reud: ~l·a e~~uela vienesa): la 

diferencia estriba en que la primera. afirma que la·~~jer:y.;. E>ntr;;, eri su primer ano 

de vida.' en una situación de rivalidad con 1~' ~ad~e:·e, inci'¡·~~~ión·.·~~orosa hacia el 

padre: en una situación edlpica, mientras que'. -,¡;-~9~,;; F
0

~EiÜci,;ia',';il\'~: sÓlo-hasta los 

cuatro anos busca a su padre .. rechazando simultáneamente- a la madre. 
- - . -:-:. , .. _ : ::_~)·.:-· '_ - . 

Otra diferencia es que Freud afirma. queo laº .. nin~ teme, sÚfrir o haber 

sufrido la castración de su pene imaginario. _Según _la _escuela• inglesa, teme la 

destrucción ya ocurrida. o por ocurrir de sus 6rga_n~~ ilitern-Os fem~ninos. 

La segunda conduce a la tercera diferencia fundamental, que consiste, 

en que la escuela vienesa, recalca que la nina desconoce su vagina y a los cuatro 

anos toda la excitabilidad esta en el clitoris. ·según la escuela inglesa, la nina 

adopta desde el principio una actitud femenina, receptiva, frente a su padre, 

percibe su vagina y quiere albergar el pene paterno en ella. Eso ocurre 

simultáneamente con las fantasías del Fellatio (introducción del pene en la boca); 

111 Jacques André LA SEXUALIDAD FEMENINA(¿OUt S~?) Ed Pubhcac1ones Cruz 
1ºEd1cc16n1994 Pp 68-85 
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Como la niña es frustrada en sus deseos por el padre, dirige sus fantaslas sádicas 

hacia el pene; proyectando después su agresividad sobre dicho órgano, llegando 

asi a temer su contacto. de ahi surge su posición .. masculina.. temprana. como 

defensa contra sus temores_ 

1.2 . EL IMPACTO PSICOLOGICO DE LA MUJER DE LA MENARQUIA, LA 

MENSTRUACIÓN Y LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL (DESFLORACION), 

EMBARAZO Y PARTO. 

Uno de los momentos claves en donde la mujer confirma su femineidad 

es en su menarquia, donde se tiene que enfrentar con su rol físico, social y 

psicológico, dependiendo como ella viva éste, tendrá las armas suficientes para 

llevar a cabo su decisión de ser madre o no, asl como la de admitir su forma de 

relacionarse con el mundo y los hombres, existiendo mujeres que rechazan esta 

parte de su cuerpo y llegando a ser madre. sin deseo de ello, arrastrada por 

presiones sociales. 

La menarqula es el signo más dramático de la maduración sexual de las 

ninas. la menarqufa (primera menstruación); es el primer derramamiento mensual 

del tejido que reviste a la matriz, es más que un efecto flsico, es un símbolo 

concreto del paso de niña a mujer, cuanto mejor esté preparada la mujer para 

esto. sus sentimientos serán positivos y no experimentará o será menos su 

angustia.19(Langer1964) 

Marie Langer(1964) afirma que la primera menstruación representa para 

la niña un acontecimiento importantlsimo. Significa que adquirió su madurez 

biológica, que es mujer, y capacitada flsicamente para el amor y la maternidad. 

19 
Langer Maria MATERNIDAD Y SEXO- Ed Pa1d(>s 2º edic10n 1964 Pp.89-10 
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"Tendrla que ser una fiesta para Ja niña, un dla ·cuya fecha deberla recordar más 

tarde junto Ja de casamiento y la del riacÚniento de sus hijos". 20 

Langer cita a Mary CIÍ·a~iclt .:;~;.nd;, describe la reacción de una nitla 

frente a su prims'ra ~enstruación en e~ta' fo,:,..;;a:· Su. primer sentimiento frente a la 

imposición fue negativo, pero cuando :: le' explicaron que este ·sin toma tan 

inquietante para ella era un indicio de su femineidad, experimentó un gran alivio. 

Súbitamente comprendla muchos misterios que antes ·la hablan atonnentado. 

Después entró en un estado de excitación. Sintió un deseo y la esperanza de ser 

festejada. Ella tendrla derecho a ser el centro de una gran fiesta: finalmente todo 
pareció sucio: comprendió que ya podrla casarse y dar a luz, que se habia ;;,,e/to 

adulta en pocos minutos. Deseaba que su madre comunicara a su padre que· tenla 

otra hija adulta más. Como no ocurrió nada de fo esperado, volvió. ,(/ta ;,;onC>tonla 

escolar.(Langer 1964 ob. Cit). 

Se ha logrado encontrar en diversos estudios q4e-la'.actlt~d. que_to_ma 

una púber ante su menarqula depende de cómo sea su cultura;'yqi.íe._é~te-.éV..n.to 

parte desde la formación de objeto y como se relaciona. con su,'madre; por 

ejemplo: si se toma como referencia a Melanie Klein; se. enc:Ue;...tl'al q.;e existe una 

prevalescencia del pecho (malo o bueno); y que de· cual_.qi.Jieri.\-de las dos 

actitudes que prevalezca en etapas tempranas de la_ ambivalencia, las púber 

vivenciaran su femineidad como algo placentero o no. 

Margaret Mead (1961) sostiene que el problema del trauma sexual, se 

arrastra desde la primera infancia y es consecuencia del vinculo con una madre 

neurótica: Una madre que rechaza su propia femineidad, adoptará 

inconscientemente frente a su hija pequena una actitud hostil, debido a la cual 

ésta no podrá más tarde convertirse en mujer sin sentirse culpable. Vivirá 

entonces, efectivamente, la menstruación como vivencia definitiva de su 

castración; este proceso la podrá llevar a una regresión, que la haga sentir 

:!'• Langer Marie Ob. Cit p. 67. 
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vergüenza frente a la hemorragia menstrual, equiparando la falta de control de la 

perdida de sangre con el descontrol vergonzoso infantil de los excrementos y la 

orina.21 

Un ejemplo.de cón1o se vivencia este hecho es desde el lenguaje que se 

utiliza para la menstruación, la nina de habla inglesa llama a su periodo su "curse", 

es decir_ maldición_ Hasta la mucho menos inofensiva palabra de "indisposición" 

trasforma a la menstruación en algo enfermizo. 

La antropóloga Margaret Mead (1961) como la feminista Simone de 

Beauvoir (1949). ven el efecto traumático de la primera menstruación como 

consecuencia de circunstancias sociales desfavorables a la nii\a, las cuales le 

obstaculizan la aceptación de la femineidad. Y afirman que el trauma menstrual 

puede ser evitado mediante el esclarecimiento sexual adecuado, y culpan 

especialmente a las madres en no presentar de forma debida a las ninas. antes de 

la menarqula. Para su nueva situación de madurez. 

El cambio teórico sobre la femineidad encontró su fundamento biológica 

en los procesos de investigación endocrinológica, llegándose a comprender que la 

menstruación puede signiricar una placentera e inherente manifest_ación de 

femineidad. 

Es cierto que la menstruación significa, en cada ocasión, la perdida de la 

esperanza de maternidad; pero simboliza simultáneamente para _la . mujer su 

juventud y su fecundidad, su capacidad de regeneración continua y la promesa de 

una nueva matemidad.22 

2
' Mead Margaret: SEXO Y TEMPERAMENTO. Ed Paidós Buenos Aires 1961. 

22 Langer Maria.: MATERNIDAD Y SEXO. Ed. Paid6s 2ª edición 1964. Pp.89-102 
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LA DESFLORACIÓN 

La experiencia de la desfloración se produce _entre la mujer y un 

companero, pero en esta elección. ·de .. ·. pareja · influyeron : muchos· factores 

inconscientes de ambos y en la pareja encontr.;.rán · un"a pantalla para· proyectar 

factores e imágenes inconscientes ide.;.lizadasU horro¡lficas: Adémá~;·I;. d"'cisión 

de la mujer contiene ya aunque lo ·:'3x;;l.;ya •. consci;.nteme.nte, · la . promesa o 

amenaza de su futura maternidad. 

En culturas primitivas, la desfloración es un acontecimiento que, al igual 

que la menstruación, es rodeado de múltiples tabúes y ceremonias. Aun cuando 

se esté alejado de las sociedades primitivas en la sociedad occidental, se siguen 

con ritos para la desfloración· como es el matrimonio, en presencia de un público, 

el cual sigue también unos ritos simbólicos, como es el vestido blanco que 

simboliza la virginidad. 

La idea de la sangre está ligada a la violencia, hostilidad y crimen. 

Haberla vertido despierta sentimientos de culpa y de temor a la hostilidad de la 

victima. Por otra parte, este temor estarla justificado. La joven esposa sentirla, 

efectivamente rencor contra su marido por haberle infligido una injuria narcisista. 

destruyéndole un órgano: el himen. Así mismo las mujeres que rechazan su 

femineidad y envidian al hombre la posesión del pene, odian a quienes las obligan 

a renunciar a sus fantasias varoniles y a reconocerse mujeres. En este plano, la 

desfloración significarla al igual que la menarqula, la castración de pene ilusorio. 

Por lo que ambas pueden desencadenar angustias profundas y con ello estados 

patológicos y al hombre le representa explorar una selva virgen y exponerse a 

peligros desconocidos. 

A medida que el tabú de la virginidad ha dejado su trono de importancia, 

la mujer ha podido vivir su sexualidad con menos angustia. 



Marie Langer (1g51) cita a Sandor Lorand, en su articulo de frigidez, 

donde sostiene que, en el fondo, la incapacidad orgásmica de la mujer proviene de 

su fijación a experiencias penosas de su lactancia •. Durante los ·primeros años de 

la vida donde el ser humano forma la base para su actitud ulterÍ.;r _fr~nte a las 

demás personas. La experiencia del coito trae de. vueÍt<l·'-~r"" intimid<ld y unión 

perdida mucho tiempo atrás, y perteneciente a eS:ta 'é!>oc3'; El feto· d~ntro de la 

madre, forma un solo ser con ella. Esta unión que se romP.,·b~sca.mente durante 

el nacimiento, es restablecida en parte por la lactancia. "'si' la. primera relación 

madre-hija, fue satisfactoria, si la penetración del seno en la. boca de la lactante 

significó una experiencia feliz para la niña, esta experiencia durante el curso de la 

infancia no fue anulada por un cumulo de acontecimientos penosos, de adulta no 

tendrá causas para vivir la penetración de su amado como un acto sádico y 

humillante. Su vagina aceptará el esperma con tanto goce como aceptó su boca la 

leche de su madre. 

Pero justamente esta analogla de situaciones y revivencia de sentimientos 

y sensaciones tempranas despierta también las ansiedades experimentadas 

entonces. Si la niña en sus fantaslas infantiles atacó los pechos de la madre 

violentamente. sea por frustraciones o por envidia. tem~rá más tarde la 

penetración de un órgano que su inconsciente equiparará con el pecho. Si la niña 

atacó intensamente, por sus celos violentos a la unión sexual de los padres y al 

pene paterno, más tarde sentirá este órgano cargado con su propia hostilidad 

como arma peligrosa. Temerá su contraataque en la relación sexual y se 

defenderá contra ésta, y la entrega implicita con una actitud masculina o 

masoquista, y si cree que sus ataques celosos a la pareja fueron exitosos porque 

ve a una madre desgraciada y destruida que se queja y sufre su sexualidad y su 

destino de mujer, tendrá temor de correr la misma suerte. Podrá ocurrir entonces, 

como describe Helena Deutsch (1947), que las fantaslas eróticas de la mujer 

tengan tal carácter autodestructivo que su yo, sometido totalmente al temor por su 
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integridad física, la llevará a evitar la vida sexual y todo su destino femenino con 

supuestos peligros. 23 

Si sus ansiedades son menos intensas, buscará. cuando llegue a elegir pareja, a 

un campanero ti mido, y poco"potente para protegerse contra la entrega temida. 

Aun asl, si ,ésta se volv,ió p,eligrosa, se defenderá contra ella de distinta;. maneras, 

con una fobia a la desfloración. 

Ocu~ en esto5. casos que la mujer virgen ama a su colTlpai'lero y, 

conscientemente,. está dispuesta a entregarse a él. Aun siendo soltera'; vence por 

amor sus dudas morales y el temor a la sociedad. Se.decid·~ a qu~ar a s~las con 

su amante en un· ambiente que le permita la realÍ~Ció,:¡ de coito sin ser 

molestados por nadie, va para entregarse, pero al último momento retrocede. 

Como se ha visto, la desfloración se vivirá con base a los primeros ai'los 

de vida y como los padres permitieron el desarrollo de ta mujer; no se debe dejar 

afuera a la sociedad en que la mujer se encuentra. ya que ésta también marcará la 

pauta de como se debe vivir este hecho. A medida que la mujer vaya cobrando 

libertad con conocimiento de lo que es su cuerpo, vivirá el acto como natural, y 

sabrá que su valor no depende de su virginidad, pero esto tiene que ser 

enfrentado con responsabilidad, ya sea por el probable embarazo (hacerse 

consciente de si lo desea en ese momento o no y tomar las medidas para 

cualquiera de las dos cosas), asl como por las enfermedades sexuales a las que 

se enfrenta. 

EMBARAZO Y PARTO 

El embarazo y el parto constituyen un episodio normal de la vida 

procreativa de la mujer. Debido a los estudios antropológicos de Margare! Mead 

(1961), tomando como referencias comparativas diferentes sociedades. llega a la 

.V Oeutsch. Helene.: LA PSICOLOGlA DE LA MUJER. Ed Losada, Buenos Ai..-es.1947 

1 ·-:.::-~,,'.,-,~-----. -! 
¡ t" :\ : 



conclusión de que cada una· -de éstas tiene sus preconceptos frente a las 

funciones procreativas de la mujer •. a los cu.ates·'ª r:nayorla de_ ra_s mujeres· está 

adaptada. Por ejemplo, _en sociedad..S donde .. se considera que el embarazo .está 

acampanado de náú~;. y el part;.; lleno dE/peiigros, la mayorla de las mujeres 

embarazadas• sufre cit,; e~tas' ~áus~~~ y tiene p~rtcíS' dfficik.!'>; mÍ~,.;t.;.s que en otras 

culturas trarl~cUrre ~in ·~~yci'í~S·incid~nt'es.2•~,~:·~\/ 

El e.;,barazo y sus vlcisitudes s2~i~t..~2.o un{de los eventos más 

importantes e,.; I~ vida de la mujer, doÍ:.d~ - se. Ílevan a ~tx/ una serie de 

movimientos. y reacomodos biológicos y p~lq.:.icos, é:ron~IOgieamente ordenados, 

que dan lugar a la ·creación de un nuev6 ser, durante·. el pr~so, ocurre . un 

complejo interjuego de interacciones que van desde la preocupación en la mente 

de la madre hasta el nacimiento psicológico del nii'lo. 

A pesar de su trascendencia, la gestación no fue motivo de estudio de los 

primeros psicoanalistas, preocupados más por problemas psicopatológicos que 

por las fases de desarrollo, y fue hasta que los nuevos conocimientos sobre el 

desarrollo del nino dieron como resultado hallazgos importantes sobre el 

funcionamiento psicológico del ser humano y dirigieron la atención hacia otros 

periodos por los que transita el sujeto desde que nace hasta que muere. 

Durante la gestación, el acontecimiento más estresante suele ser el 

propio embarazo, sin olvidar la importancia de saber si se trata del primer 

embarazo o si ya ha tenido otros; no existen estudios sistemáticos acerca de las 

diferencias psicobiológicas entre las primlgrávidas y multigrávidas asl como de las 

diferencias desde el punto de vista social. 

Shereshefsky y Yarrow, (1973) hacen una clasificación de las mujeres 

embarazadas, tomando en cuenta el número de embarazo:25 

:.- Mead MéUgaret SEXO Y TEMPERAMENTO Ed Patdós Buenos Aires 1961 
2'~ Crt por Satvaberra Vicente PSICOLOGIA DEL EMBARAZO Y SUS TRASTORNOS Ed 
Martlnez Roca Barcetona Espana 1989 
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El primer embarazo tiene el carácter de un evento único. al que· se 

enfrenta la mujer sin experiencia personal alguna. 

b) El segundo y terce_r embarazo, que habitualm_ente r_epr_esenta·n una sobre carga 

biológica y so_cial _moderada. 
. . . 

'. . . 

c) Desde el cuart'.;embarazo en adelante_:.La m_ultÍparidad elevada, conlleva a una 

sobrecarga sev~~~:: 

La gestación;· ~¡;;",,;· ~ '..;.; .la prime;a; tiene dos caract~rlsticas a las que Lazarus y 

Folkman (1984) -con;,eden hiip6rtancia pa..;, que un acontecimiento pueda ser 

estresante:-

La ambigüedad.- La actitud de la mujer es.-ambivalente: Desea y rechaza el 

embarazo 
;·--·:, . 

La inminencia.- Un embarazo .aparece de forma in5:idio.sa,. .con senales dudosas. 

e inicialmente su evolución futura es problemática. Ob: Cit.. · 

Judith Bardwick (1972) citada por Salvatierra afirma textualmente 

.. cuando entrevisto a jóvenes embarazadas me quedo sorprendida e impresionada 

por la ambivalencia que sienten al embarazo como tal. Una observa, algunas 

veces. terror. pánico hacia los cambios corporales y oye describir al feto como un 

parásito: la mayorfa describen al embarazo como un periodo que debe ser 

tolerado, algo que requiere atención. Los términos usados generalmente son muy 

negativos. y muchas veces ambivalentes, rara vez positivos. Y esto aunque no se 

trate de pacientes que busquen ayuda médica" Ob. Cit. 

Caplan (1957), afirma que cerca del 80% de las Primigraviadas admiten 

sentimientos de frustración y ansiedad cuando supieron que estaban 

embarazadas. La ambivalencia ante la primera noticia y en el curso del primer 

trimestre es muy común, incluso en los casos de embarazos deseados. Ob. Cit. 
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La gestación anuncia la inminencia de nuevos acontecimientos. que 

suceden a lo largo de la misma hasta tenninar en el parto y en· el nacimiento del 

hijo. Una gestación suele conllevar pequenas exigencias y molestias que originan 

estrés por si mismos, algunos ejemplos claros de esto. ·so·n~.···1óS· trastornos de 

náusea. vértigo. cambios de apetito. los cuales pueden causar'inqÜietucL El mismo 

aumento de peso y defonnación corporal que simultán~ament0. se vive con 

amenaza de da no. incluso de muerte. con seguridad. de dolor. no sólo para la 

mujer sino también para el feto son los causantes de estrés. También Caplan 

afirma que el embarazo no es necesariamente una .. crisis". sino de una 

"susceptibilidad aumentada a crisis". Realmente. el periodo de gestación es 

relativamente prolongado. y las "crisis" o los stresses se suceden a lo largo del 

mismo. siendo que cada trimestre del embarazo tiene sus propias tareas 

psicosociales. 

PRIMER TRIMESTRE: Es probablemente el más importante, ya que la mujer 

debe aceptar la impregnación, incorporando la parte sexual como parte de si 

misma (Bibring, 1979). Los cambios biológicos estimulan la regresión. 

produciéndose lo que la corriente psicoanalitica llama .. proceso narcisista de 

concentración libidina/ del Yo", y que equivale a la concienciación de sus 

sentimientos latentes de origen infantil y a la adopción de conductas de control: la 

reactivación de las relaciones con la madre se produce ya en ese trimestre (cit. por 

Salvatierra. Chertok, 1969). 

SEGUNDO TRIMESTRE: Es la época en la que el feto comienza a dar senales a 

través de movimientos activos percibidos directamente por la madre: La mujer 

debe incorporar afectivamente ese feto como parte de si misma (binding- in, en 

términos anglosajones). lo que inicialmente es una identificación y paulatinamente, 

un "hacerse amiga" de él. 

·-::-~~~': r·r:~T 1 
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TERCER TRIMESTRE: La madre debe prepararse para el parto asegurando el 

pasaje del nino al mundo exterior sin peligro para ninguno de los dos; es un tiempo 

de fantasías intensamente dirigidas a la caracterización. del próximo hijo con 

rasgos flsicos y psíquicos que lo singularizan como "otro" di~tinto ai la madre, y 

posibilitarán la separación. 
', :~; : .. "< " ·-~: . 

- -.-. :·- :·-~:;: 

Bibring (1959). Fundamentándose en estudios·· pslcoanaliticamente 

orientados de gestantes seguidas longitudinalmente media¡:,t ... «<!nl~ .. .;istas y test, 

destaca el carácter de la gestación como crisis ·.· pslcológi~>--uh / p;,;riOcto de 

desequilibrio fisiológico y psicológico agudo q¡_;e ., ind.:;~g;..1 :~~im;<;nto y 

maduración de la mujer. El aspecto de maduración es fádl.(d~con:.pié'~de~ si se 

considera. como el cumplimiento de la tarea.: de:•· des ... .:rC>lío·:·: psicosocial 

correspondiente: Pero simultáneamente con · 1a ·maduración/:': la• mujer gestante 

experimenta una regresión a sus etapas tempran"'s d~d;..~,,;,::.:.;11.; y é:oriduCta (cit. 

por Salvatierra. Heiman, 1965). 
- ·-"- --~ _._, 

--¡· 

La regresión es parte normal y reQLJl,,.rdel ~;,:,~¡;,:.rai.; y, en cierto sentido, 

desempena una función de adaptaciÓn. La <!xPEiri<;!rlc1a'del .. rr1barazo hace aflorar 

los conflictos del desarrollo infantil y .pub<!;al, . es~almente los problemas 

relacionados con la madre. 

El modelo que la embarazada tiene ante si es él de su propia madre. La 

gestación "es la preparación para la maternidad que incluye la repetición y la 

reactivación de los conflictos tempranos de la mujer con su propia madre" 

(Heiman, 1965). "La gestante debe admitir, rechazar o modificar el modelo 

materno. y debe hacerlo en un tiempo relativamente corto." (cit. por Salvatierra. 

Heiman, 1965). 
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1.3 LA MATERNIDAD COMO EVOLUCIÓN SEXUAL Y PSICOLOGICA DE LA 

MUJER 

El nacimiento de una madre surge gradualmente a través del trabajo 

acumulativo de los meses que preceden y siguen al nacimiento fisico del bebé; La 

maternidad es una experiencia de desarrollo26. 

La escuela Vienesa sostiene que las mujeres tienen un deseo instintivo profundo 

de dar a luz y criar a sus infantes, que de este modo remplazarán a sus propias 

madres, y que sus bebés son el sustituto del pene que nunca tendrán. 

La maternidad implica ejecutar las funciones necesarias para sostener la 

vida y la educación de un ser, nombrado como hijo, la cual puede ser desarrollado 

en algunos casos por familiares, o al adoptar un hijo. 

Es un "trabajo" de amor total ante el desvalimiento del recién nacido, 

ésta primera, es necesaria para que sobreviva el nifio. 

No se debe olvidar que muchas madres cumplen el mandato social de 

cuidar a sus hijos sin lograrlo. El amor obligatorio disfraza impulsos hostiles, 

impaciencias e inconfesados de no haber procreado a ese ser. Por otro lado exigir 

un amor exento de ambivalencias patógenas por parte de los padres es exigir un 

alto nivel de salud mental, esto es dificil por los traumas transgeneracionales.27 

La imagen de la maternidad ha sido reproducida en múltiples pinturas y 

esculturas. Una mujer con su cria en actitud de profundo amor. Personifica La 

ternura, el afecto positivo, un ideal de bienaventuranza. Algunos afirman que la 

maternidad es el trabajo que perpetua la especie. Al hombre le esta dado el 

lfl Stem Daniel y Bruchweiler-stem Nadia.: EL NACIMIENTO DE UNA MADRE. Ed Paidós 1999 
21 Altzade Alcira Mariam.: LA MU.JER SOLA(Ensayo Sobre La Dama Andante En Occidente)Ed 
Lumen 1998 
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trabajo de acompañar a la futura madre; transmitir al hijo la prote=ión materna y 

las funciones masculinas. Organizadoras del psiquismo 

Algunos autor~s; entre ~ .. o,(chci.:iorow (197S). afirman que el deseo de 

ser madre emerge;-~~·:,i~~:~n1~f~~~~--·d~bidO.:;·~'f6~-:~~:~di~i-.;namie'rí.tos culturales y a 

fuerzas dese~~t0~\~~~,-~~·:p~-¡'.;'~·~-,~-~ rri~vi~ie·~to ·desde sus intimidades.28 

No· ba:t~ -~~ {~i!'i: 1i:. mujer; se embarace. la maternidad debe ser 

asumida como tal. El hilo ·s;;rp~sa;' no esperado. plantea con frecuencia la 

alternativa de.aborto, el hijo q~e no llega plantea la alternativa de adopción. Es 

fundamental un embarazo ·deseado y planificado. 

No se debe olvidar la importancia del apoyo que requieren las madres, 

ya que en algunos momentos las teorfas marcan a fas madres, y ellas deben tener 

embarazos felices. partos modelos y lactancias naturales, sin conflictos; y si uno 

de sus hijos se psicotiza, el dictamen es taxativo: Mala madre, pero se olvida que 

frecuentemente son madres. solas, enfermas; madres niñas en muchos casos. y 

que también existen madres sustitutas; deben ser apoyadas por los padres y la 

sociedad, y no dejar solas a fas madres encubriendo con ello sus sentimientos 

hostiles en contra de las mujeres. puesto que ante todo son mujeres que también 

se cansan, se enojan, y son mujeres que ciertamente y ante todo tiene la libertad 

de desear ser o no ser madre y no por ello dejar de tener un valor. 

1.4 LA MUJER ANTE SU INSTINTO MATERNAL. 

Esto enfrenta a las preguntas: ¿Qué causas provocan que una mujer no 

deseé transitar la maternidad? ¿Reconocimiento de limitaciones psfquica, 

egolsmo. miedo a los aconteceres corporales. inhibición, rechazo a la crianza, 

temor a la pérdida de la libertad, etc.? 

!" Chodoruw N. EL E.Jl·:RCICIO f>E LA MATERNIDAD 197!._'...---r;-... -... ~-. ~ .-_-·. {. : :;----1 
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Hay muchos motivos, manifiestos y latentes. pero sobre todo no se debe 

olvidar que la persona es libre, de decidir al respecto. 

Muchas malas maternidades (entendiéndose por tales las maternidades forzadas, 

con deberes impuestos, sin excesiva devoción ni placer) se deben a la obediencia 

de las mujeres al imperativo social o al apremio de la pareja.29 

Una mujer sana, en general, desea tener un hijo y llevará a cabo las 

tareas de la maternidad. Lo mismo vale para un hombre sano y su paternidad: en 

todo ser humano existe un limite para el despliegue de sus potencialidades, las 

enfermedades mentales, las inhibiciones y los miedos frenan muchas virtualidades 

que permanecen _latentes o dormidas.(Alizade. M. ob. cit) 
·--,:.:·,:: '" ·, 

¿N;, ~~·;/os'a;~~ab·I~ que hombres y mujeres, desde, la_ adolescencia, 

participaran en grupos donde se reflexionara sobre la respo,.;sabilÍdad de tener 

hijos? 
- . . < '~~~---:·-·_-_._--_•_-_-_-_-_:~ .. y_:_·~::<.-' --. ".-: .: .. :.:. -_,:_l ;~-- -_ 

E:~~-._:~~,~c,.-~:~:· iO-.~-~~ ,~-~receria fruto .de·'~~- neurc;~~~ :c;c·de una CO'rldUCta 

extraña, cnó'tene~1t'.>s)·.¿.ri,,;un'a;.¡;bl;,¡_ ,:,,.,.dida pre~el'lti~;,,-;.~d;,;1.:;~ -- ; 

·<.<~:;:~·fa·~·:~_.,·:·:~:'>·,~-_:~:-' -)~;:,?::~.'.~, ·-·~:·-.:'·.·. ~ 
Es conveniente reflexionar sobre la maternidad irreflexiva, maternidades 

en malas condiciones c.:nad~e .... t'.>1~~; ;;,;:.,adu;as, -e'mbarazó rechazado; -abortos 

traumáticos) 

Se requiere cierta dosió.--:.de , valentfa por parte de una mujer para 

confesarse a si misma y al medio social _que_ no desea tener hijos, que le delega 

ese trabajo a otras mujeres o que no se siente apta para esa función. La mujer, al 

sostener esta decisión plantea automáticamente su derecho a la libertad de 

procrear o no. 

2
.,. Ahzade Alc1ra Manam.: LA MUJER SOLA(Ensayo Sobr-e La Dama Andante En Occidente)Ed 

Lumen 1996 
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Suele enganarse a si misma para no aceptar este deseo. Se escuda en 

el hecho de que no encuentra marido. o que no queda embarazada. Estos 

pretextos evitan que se personifique una figura transgresora en el imaginario 

social. 

Alcira' Aliziu:le(1998f afirma: Cuando la mujer tiene un hijo por mandato. 

su maternidad le s'Jele · resultar pesada. Se embaraza por sometimiento. sin 

genuino deseo. Resignada, acepta el inevitable acontecimiento: El hijo neurotiza Y 

tiraniza a. la madre.· ·e;,,igiéndole una obllgaCión de amor que ella le da con .·mucha 

dificultad. y ella.· a su vez, se afana en una tarea que. no le p~ura. placer. La 

crianza cansa: Es una madre a la fuerza, y las 0onvenclones· 1a obligan a sonrelr, 

cuando quisiera gritar.30 

Afortunadamente sé esta pennltiendo poco a poco· 1a libertad social 'de expresar 

ese deseo de no ser madres y sustraerse de lapre~ió;,~al .• -· . 

Maria Langer afirma. "Si una persona ha decidido ser madre no deberla 

olvidar: Si queremos educar hijas sanas y contentas con su· sexo. debemos 

asegurarles. en todo lo posible un comienzo de vida. es decir. una lactancia feliz. 

Si Ja madre no puede dar todo el calor. carino y la feche necesaria a su pequet'la 

hija- aunque sea con mamadera- adaptándose a su ritmo y a sus necesidades 

particulares, ésta sufrirá más tarde fas consecuencias psicológicas que estas 

frustraciones tempranas desencadenan en ella. Al mamar el lactante. este espera 

la satisfacción de una necesidad vital, en plena dependencia de su madre. Si fa 

niña hambrienta recibe fa feche deseada necesaria, sin tener que esperar mucho 

ni forzar a su madre con sus gritos de rabia impotente a que fe dé fo que pide, si 

puede tomarla apoyada contra un cuerpo cálido, sostenida con cariñosa firmeza 

por sus brazos seguros, habrá hecho muy importante para su vida que quedara 

lo Alizade Alcira Manam.: LA MUJER SOLA(Ensayo Sobre La Dama Andante En Occidente)Ed 
Lumen 1998 Pp. 177-J?O 



fijado en su inconsciente. Esta experiencia le servirá de modelo para sus vinculas 

personales y con el mundo: tenirá su amor por el padre, y más adelante, le 

permitirá entregarse confiadamente a su campanero sexual para repetir en un 

nivel más evolucionado. las experiencias; felices de su primera infancia. Por otra 

parte, habrá aprendido también, por propia experiencia, el valor de una actividad 

adecuada, desarrollada por su madre para satisfacerla. Cuando más tarde a ella 

se le exija actividad, sabrá como desempenarse, identificándose con una buena 

madre y activa.31 

Donald Winnicott32 

Este autor describe como es que una madre va organizando su ser a ser 

madre, a lo cual el le llama la "preocupación maternal" que facilitará a la madre la 

capacidad de entender las necesidades del nino. 

"La cual gradualmente se desarrolla. y se convierte en un estado de sensibilidad 

exaltada durante el embarazo y especialmente al final l:iérmismo: :· 

_. ~- --~- :-.: __ :~i~¿>~:~~~~:·:r ___ ,. 
Dura unas cuantas semanas después del nacimiento del pequeno. 

No es fácilmente recordado por la .,:,adre un~ v~z ~u.i.~ ha r~brado 
del mismo 

lrla aun más lejos yo dirla; que el recuerdo que de e,;;te estado conservan las 

madres tienden en a ser reprimido. 

Este estado organizado (que seria una enfermedad sino fuera por el 

hecho del embarazo) podrla compararse con un estado de replegamiento o de 

disociación o con una fuga incluso a un trastorno más profundo, como por ejemplo 

un episodio esquizoide, en el cual algún aspecto de la personalidad haga 

temporalmente dominante. La madre debe ser capaz de alcanzar este estado 

'
1 Mane Langer Op c1t p 232 

32 Winn1cott O Esenios de ps1qu1atrla y psicoanahs1s Ed. Pa1dos 
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dominante de sensibilidad exaltada, casi de enfermedad, y recobrarse luego del 

mismo (utiliza la palabra enfermedad, porque una mujer debe de estar sana, tanto 

para alcanzar este estado, como para recobrarse de él cuando el nii'lo la libera: si 

el pequeno muriese. el estado de la madre se manifestaría repentinamente en 

forma de enfermedad. La madre corre ese riesgo.) 

Ciertamente hay muchas mujeres que son buenas madres en todos los 

demás aspectos y que son capaces de lleva~ una vida rica y fructlfera pero no 

pueden alcanzar esta "enfermedad normal" que les permite adaptarse delicada y 

sensiblemente a las necesidades del pequeno en el comienzo, o bien lo consiguen 

con uno de sus hijos pero no con 1os· demás .. Tales mujeres son capaces de 

preocuparse de su propio pequei'lo con exclusión de otros intereses, de forma 

normal y temporal. Puede suponerse que en algunas de •estas per5onas se 

produce una "huida hacia la cordura". 

Cuando una mujer tiene una fuerte identificación masculina, se encuentra con que 

le es muy dificil cumplir con esta parte de su función materna, y la envidia 

reprimida del pene deja poco espacio para la preocupación maternal primaria. 

Pero si una madre es lo "suficientemente buena", Después de la concepción la 

mujer comienza a modificar su orientación, y a preocuparse por los cambios que 

tienen lugar dentro de ella. La madre desvla hacia el bebe que crece dentro de ella 

una parte de su sentido del self. Las madres se identif'ican con el bebe que crece 

dentro de ellas y llegan a tener una sensación muy intensa de las neoesidades de 

la criatura. Se trata de una identificación proyectiva, esta identificación dura un 

cierto tiempo después del parto, y continuación va perdiendo gradualmente su 

importancia. La madre sin distorsiones en este aspecto esta preparada para 

abandonar su identificación con el infante cuando este necesita separarse. 

Hay una psicopatologla de esos cambios de orientación, y los extremos 

de anormalidad son la preocupación de quienes estudian la psicologia de locura 

puerperal. 

,------T-~:s1 ~ FAL _ 
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Las madres no distorsionadas por la mala salud o la tensión ambiental 

del dla tienden en general a conocer con bastante exactitud lo que necesitan sus 

infantes, y además les gusta satisfacer esas necesidades. Esta es la esencia del 

cuidado materno. Con el •cuidado que recibe de su madre·, eada infante esta en 

condiciones de tener una existencia personal es decir, comenzar a establecer lo 

que podría denominarse ·una continuidad de ser". Sobre .• 1a base de esta 

continuidad de ser, se desarrolla gradualmente el potencial heredado, hasta 

constituir al infante individual. Si el cuidado materno no es lo suficientemente 

bueno, el infante no llega a entrar en la existencia, puesto que no hay.continuidad 

de ser; en lugar de ello, la personalidad se establece sobre la base de reacciones 

a la intrusión ambiental. 

En resumen, el instinto maternal según afirman la mayoría de los 

autores (as), es o se vive con base a cómo la mujer vive su rol, y si ella está de 

acuerdo con él, si una mujer en sus primeros años de vida observa que esto es 

una carga, entonces. no desea vivir ese acto, pero si la mujer reconoce la 

maternidad como un hecho que complementa su vida, en donde comparte un 

espacio psicológico para ese ser, entonces no tendrá problemas al enfrentarse a 

la maternidad, como quiera que sea lo que es tangible, es que un embarazo no 

deseado, generalmente trae consigo, un hijo que es un "aborto de la sociedad", 

que no tiene un espacio e identidad psicológica "sana". Por lo que es preferible 

que a la mujer se le dé la libertad de tener un hijo o no, y con ello evitar dos o más 

seres infelices. 

René Spitz(1954) afirma con respecto a la maternidad: Que los padres y los ninos 

deben disfrutarse mutuamente, como la importancia de no olvidar que las 

relaciones entre madre e hijo implican dos individuos diferentes por cornpleto, y 

que aquello que satisface a la madre, es totalmente diferente de lo que satisface al 

infante, y estas relaciones son diferentes a cualquier otra, de hecho ese bebé 

estuvo dentro de ella y fue parte de su cuerpo: el feto estaba investido con la 

catexía narcisista, que generalmente se reserva para el propio cuerpo, pero 



cuando a través del parto el recién nacido se convierte en algo separado de ella, 

siendo este un proceso gradual. por lo que durante un largo tiempo. todos los 

logros del nino. serán sus propios logros. y todos los defectos del infante su 

propio fracaso33. 

Tomando en cuenta las reflexiones de Spitz. se . incita a reflexionar 

nuevamente en el tema de la presente investigación. donde se compara el 

autoconcepto; ya que induce a la pregunta ¿Es cierto. que '1¿,~· defectos de los 

hijos. las madres los viven como un fracaso? y siendo así ¿Qué tanto cambia su 

autoconcepto, en comparación con una madre donde su hijo. suele tener más 

parecido a su hij.; imaginario. al que se enfrentó · dura,{te .. gran parte del 

embarazo?, La mayoria de los autores(as) que tratan a la· maternidad. llegan a la 

conclusión de la importancia que tiene el que una ·mujer d~seé el hijo. más allá de 

planearlo. para poder darle un espacio psicológico y vital ·propio. 

En el siguiente capitulo se tratará todo lo que conlleva la maternidad 

para la mujer. desde lo flsico hasta lo social. pasa.ndo por sus emociones, para 

comprender lo anterior, con mayor información. 

33 René A.Sp1tz EL PRIMER AÑO DE VIDA DEL N1"10 
Decimocuarta Re1mpres16n 1992 P 153 
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CAPITULO SEGUNDO 

EMBARAZO PARTO Y LACTANCIA 

2.1 EMOCIONES DURANTE EL EMBARAZO 

Cuando la mujer se sabe embarazada atraviesa por múltiples cambios 

ya sean sociales, de pareja y hasta de la relación con su madre, pues pasa de ser 

hija a madre; ella siempre ha sido hija de su madre, y esta relación, buena o 

mala, siempre ha estado cerca del centro de su identidad, cuando se tiene un hijo 

se comienza una identificación más con la madre que con la hija. Su vida como la 

hija de alguien se convierte en pasado, de la misma manera que su futuro como 

madre empieza, y puede experimentarse sensaciones de profunda pérdida como 

de ganancia, generando sentimientos ambivalentes; la mujer ahora también tiene 

que pensar si seguirá trabajando o ejerciendo su profesión.34 

Muchas nuevas madres se vuelven curiosas por sus propias madres y 

es probable que quiera saber más acerca de como era su madre unos.años atrás, 

de cuando se convirtió en madre. La forma de ver a su marido también cambia, y 

suelen verse más interesadas en saber como será su pareja como padre, esto 

puede ser consciente o inconscientemente.( Stern y Bruchweiler-Stem Nadia1999) 

No se debe pasar por alto la formación de nuevos triángulos y que cada 

ser humano es resultado de triángulos anteriores, formadores de la personalidad. 

Ahora comienza la formación de un nuevo triángulo donde formará parte el nuevo 

bebé 35 

De alguna manera, durante el embarazo existen tres embarazos que se 

van produciendo simultáneamente, el feto físico (que el cuerpo se encarga de la 

'°" Stem Daniel y Bruchweiler-Stem Nadia: EL NACIMIENTO DE UNA MADRE. Ed Paidós 1999 



formación física del feto), la actitud de la maternidad que se desarrolla en la 

psique y el bebé imaginario (que va tomando forma en mente)36 

Se crean dudas tales como: ¿Quién es este ·bebé? ¿Cómo funcionaré como 

madre?, ¿Qué ocurrirá con mi matrimonio,· con mi profesión y con mi familia y 

amigos? Y de una forma más angustiante:' ¿Cómo me irá en el parto?, ¿Mi hijo 

nacerá sano?. Todas estas preguntas van ap.;,:reciendo de manera gradual (Stem 

Daniel 1999). 

A menudo los temas· se van trabajando de una forma subliminal, entrando y 

saliendo en sus ensoñaciones, sueños nocturnos, o "pesadillas"( Stern 

Daniel1999). 

Algunas madres insisten en que ellas no se imaginan a su bebé, pero 

incluso cuando se escoge un nombre, en dicho proceso proyectan su deseo en 

tener un cierto tipo de nil'lo. Un nombre puede indicar la "lealtad" hacia la familia y 

respeto hacia la cultura étnica, a la que se pertenece. o incluso el deseo de 

romper con una tradición. Indica que tipo de personalidad se admira o se desea 

secretamente para el bebé (Stem Oaniel1999). 

Este proceso imaginario de escoger el nombre, puede ser una etapa 

mental, en la que se puede "inventar" y poner de manifiesto los diferentes 

resultados y soluciones a fantasías conscientes e inconscientes. 

Muchos estudiosos afirman que el embarazo pasa por varios periodos que van 

con los trimestres de embarazo: durante el primer trimestre las mujeres suelen 

comenzar la aceptación de su embarazo, pero presentan constantes dudas acerca 

de la existencia del mismo y de la posibilidad de lograr superar esta etapa, en 

donde se corren riesgos de aborto, en el segundo trimestre se comienza con la 

percepción de los primeros movimientos fetales. la observación del prOclucto en 

ecografías rutinarias. el sonido del latir del corazón y se comienza con imaginar las 

características físicas y psicológicas del próximo bebé, en el ultimo trimestre pero 

sobretodo en el octavo y noveno mes se comienza a dar lugar a que ese ser, 

i,, Vives Juan y Lart1gue Teresa .. MANUAL DE PSICOTERAPIA BREVE DURANTE EL EMBARZO 
Y LA LACTANCIA Ed UIA.1994 
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tenga sus características individuales, y no las de los padres, abuelos y conocidos. 

En ese momento, el bebé imaginario se desvanece poco a poco y comienza a dar 

cabida al bebé real, esto tiene un profundo significado, ya que durante el parto el 

bebé real·. y ';,.1 _ bElM. imaginario se encuentren por primera vez, y la madre no 

podría tolerar ·<:ji.Je ·exista demasiada diferencia entre ambos. Debe proteger al 

bebé real y'a ella misma de una excesiva discreP..ncia entre las expectativas que 

ha creado en su mente referente al sexo, fonna, color, o temperamento- y su bebé 

real; Sin embargo, el bebé imaginado no cles~·parece por completo. 37 

2.2 MIEDOS DURANTE EL EMBARAZo.·v>;;A~TO.· 

LA AMENAZA: PREOCUPACIONES Y TEMORES. 

Es natural que las mujeres. conozcan las probabilidades de desviación 

de la normalidad, de peligro y de dal'lo, para ellas mismas y qué será de su hijo 

durante la gestación y el parto. Aunque ese conocimiento es incompleto, la 

mayoría de las embarazadas manifiestan ciertas preocupaciones: hasta que punto 

puede llamarse a la expresión de estas preocupaciones miedos o ansiedad, es 

muy dudosa. 38 

En un estudio realizado por Klein y Colaboradores en (1950) sobre 27 

primigraviadas de bajo nivel social, con problemas económicos y de vivienda, 

derivados de la segunda guerra mundial, a través de detenidas entrevistas, 

revelaron una serie de temores, evidentemente conscientes que los autores 

asimilaron a ansiedad y que puede dividirse en dos grupos (cit. por Salvatierra):"" 

TEMOR POR ELLA lllllSNIA.- Incluyen preocupaciones por la salud y 

complicaciones durante el embarazo y parto. miedo al dolor y a la muerte. Se 

,. Vives Juan y Lartigue Teresa .. GUIA PARA LA DETECCIÓN DE ALTERACIONES EN LA 
FORMACIÓN DEL VINCULO MATERNO-INFANTIL DURANTE EL EMBARAZO. Ed UIA.1994 
38 Cristofer Macy y Frank Falkner EMBARAZO V NACIMIENTO .PROBLEMAS Y 
PLACERES. Ed Harla Harper & Row Latinoamérica S.A. de C.V. la psicologia y tú 
1980 
t!,l Cristofer Macy y FrRnk Falkner Ob Cit 
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añaden preocup:-ciones económicas, por la vivienda y el hospital. Había inquietud 

ante posibles circunstandas desfavorables en la atención del parto. Y les 

preocupaba'ª marcha de ,.;s-relaciones maritales. 

TEMOR POR,~L'~;.};,{ l~~lúyen el miedo al aborto, a la malformación congénita 

a la injl..ria · por' l~s :.OícÍvimlentos; ·trabajos y esfuerzos· maternos, a la muerte 

intrauterina; eíé: ·Hay 'preocu.pación por si se trata de embarazo gem;.lar o múltiple, 

y también acerca d.;; la normalidad mental del niño. 

La importancia de los prejuicios y mitos fue resaltada por Klein (1950) y 

su equipo. En la preocupación por influencias prenatales, místerio.;;as o mágicas, o 

en el temor a una mala herencia. Muchos miedos se deben a tradiciones 

culturales, sin base objetiva desde el punto de vista cientffico. 

La lista de preocupaciones de las mujeres occidentales comprende 

temores que rebasan el simple marco del daño físico. Como ejemplo orientativo, 

está la investigación de Light y Fester (1974), en una serie de 202 gestantes (92 

primigrávidas y 109 multigrávidas) blancas, de clase media, habitantes del medio 

oeste estadounidense. Se utilizó un cuestionario de 60 ítems correspondientes a 

1 O áreas o categorías, revisando preocupaciones capaces de causar 

"intranquilidad mental"(cit. por Salvatierra 1989). 

Siendo los resultados de los casos, en porcentajes, los siguientes: 

Los temores más frecuentes se refieren a la salud y normalidad del niño, 

seguida por las referentes al posible deterioro físico por el embarazo, parto y 

lactancia, y en tercer lugar por como evitar un nuevo embarazo. Existiendo 

diferencias notables entre las pri- y multigrávidas y mujeres con un nivel educativo 

más bajo mostraron más preocupaciones. con predilección acerca de la salud del 

niño, sobre el curso del embarazo y su asistencia. En multigrávidas hubo, de 

forma estadísticamente significativa una preocupación especial por los problemas 

de la atención a la familia y por la futura contracepción. (Cit por Salvatierra 1989) 

J ~ 1 



Está claro que la embarazada no está preocupada solamente por los 

aspectos físi=s o biológi=s inherentes a la gestación y el parto, o por la tarea 

maternal que se le viene encima, sino también por una serie de problemas 

=laterales, y de tipo individual, o social en cierta forma relacionados con el sexo y 

la reproducción, pero que son realmente estresores externos al mismo embarazo. 

Preocupaciones más frecuentes expresadas por embarazadas % 

(Light y Fester 1974)(Cit. por Salvatierra1989) casos 

SALUD Y NORMALIDAD DEL NINO 87.5 

CONDICION DEL RECIEN NACIDO EN EL MOMENTO DEL PARTO 73.8 

CONTRACEPCION DESPUES DEL PARTO 51.1 

PERDIDA DE ATRACTIVO FISICO 51.5 

PROBLEMAS FINANCIEROS (COSTO DE MEDICOS HOSPITALES) 47.2 

CUIDADO MEDICO EN EL PARTO, ESPECIALMENTE EL TIPO DE 43.2 

ANESTESIA 

SOBRE EL MEDICO: CAPACIDAD DE SEGUIR LA DIETA Y OTRAS 33.2 

PRESCRIPCIONES 

PROBLEMAS FAMILIARES (REACCION DEL MARIDO ANTE EL 31.4 

EMBARAZO) 

EFECTOS DE LA MEDICINA SOBRE EL FETO y DE LA 29.6 

CONTRACEPCIÓN ANTERIOR 

DEFECTOS HEREDITARIOS DEL NINO 25.8 

No 202 casos 

Leifer (1977). en=ntró que pocas mujeres permanecen 

consistentemente tranquilas a fo largo del embarazo, observó que las gestantes 

=n gran deseo de hijo, muy ligadas emocionalmente al feto, tienden a enfocar su 

ansiedad sobre el niño, mientras las que no tienen gran deseo. =n una ligazón 

moderada, expresan ansiedad en general sobre ellas mismas. este hallazgo no 

está confirmado por otros estudios. que encuentran más tensión cuando el hijo - y 

el embarazo - no es deseado (Cit por Salvatierra 1989) 



ESTRESORES EXTERNOS AL EMBARAZO 

La mujer embarazada no se enfrenta sólo al acontecimiento de preñez y 

a la amenaza del parto, sino a una serie de sucesos externos que pueden 

modificar o exacerbar el estrés del proceso: El enfoque de la gestación como crisis 

de maduración y amenaza biosocial en si misma •.es·'-muy '.restringido· e 

individualista, y dejan fuera la consideración de una s~rie de·.;.;e';.tio.'i'E:.s ,;;~iales a 

las que se enfrentan las mujeres, en la cultura o=idental, que ·.;,¡;t¿~· ~m;, fuente 

adicional de estrés"°. 

Según afirma Andersen (1984), en los papeles sociale~del.; ~~ej,;;'y'1i .. ~ectos 
estresantes de la minusvaloraci6n del papel de I~ m.:.jer;: é~t~·a-li~e~c:Í.;,,' c;;,·nfinada 

o prisionera (Oakley 1980); asemejándose mÜcho a1d':q._;·e.s~rvivE> en.México 

debido, a que es la mujer la que, a pesar de que ahora. tiene q-~~ al(udar con los 

gastos de la familia en la 'clase socioecon6mica. más' baja,·, sigue :··siendo una 

obligación única de ésta el encargarse de los hijos (cit. par Salvat_Íerra 1989). 

En la clase social media y alta esto ha cambiado y ahora el padre entra 

en la educación y el cuidado de la casa, esto también tiene un precio ya que se 

hace necesario la aportación de la mujer para mantener los gastos, y esto genera 

que la mujer se preocupe por la perdida del trabajo, que es muy frecuente, ya que 

se vive para muchos empresarios como una pérdida; tal es el caso que en la 

mayoria de los trabajos le piden a la mujer como requisito para ser contratada la 

prueba de no embarazo. Por lo tanto la siguiente escala de fuentes de estrés 

externa es útil para la presente investigación: 

Problemas de la salud de la propia mujer o de las personas que están a su cargo 

(padres, marido, hijos. etc.) 

Circunstancias de trabajo y empleo 

Condiciones de vida incluyendo la vivienda 

Constelación familiar en torno y posibilidades de ayuda domestica y Relaciones 

con el marido 

"' Oix Carol.: EL SINDROME DE LA MADRE NUEVA. Ed Sudaménca.3• edición .. 1996. 



Funcionamiento del sistema de atención médica. 

En general, la frecuencia de estrés con relación a los apartados anteriores 

es mayor en la clase económicamente inferior. Es sabido que los· disturbios 

reproductores de toda lndole ocurren en mayor número-en mujeres de clase baja 

(lllsley, 1967.) En parte se debe a deficiencias nutritivas y otras ¿,a;ren.cias:· pero 

también a un patrón de sucesos traumáticos recurrentes caracterlstié:os de la vida 

de clases inferiores (Cit. por Salvatierra1989). 

Todos los estudios que se mencionan en este apartado están basados en 

investigaciones extranjeras y se tomaron en cuenta debido a que tienen similitud 

con los problemas que actualmente enfrenta México. 

EVALUACIÓN COGNITIVA DEL EMBARAZO 

Es imposible analizar una por una las influencias cognitivas, y parece 

preferible, como hace la generalidad de los autores, referirse como una importante 

variable determinante. el deseo de embarazo y Ja actitud hacia el mismo. Dicha 

actitud es un resumen de las cogniciones de la mujer adquiridas a lo largo de su 

vida. 

Es indudablemente importante el papel de la intonnación, tanto general 

como especifica, obtenida por la educación formal, a través del sistema educativo, 

como por otros canales, que son probablemente más influyentes. Debe contarse 

aquí la guía de los padres. el ejemplo de los familiares y coetáneos en sus 

experiencias de embarazo y de parto; La tradición oral difusa, sobre la que pesan 

palabras bíblicas, que convierten al embarazo en un acontecimiento estresante; 

los medios de comunicación de las masas, con sus infonnes muchas veces 

incompfetos o parciales, etc'"11
• 

Para Wenderlein (1977), las influencias sociológicas en la evaluación 

son más importantes que las puramente psicológicas, encontrando más ansiedad 

11 Stem Daniel y Bruchweiler-Stem Nadia: EL NACIMIENTO DE UNA MAOR~. Ed Paidós 1999. 
1999 / •1117:::•¿.. . :-·---~-- - -- i 
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en mujeres cuya primera información sexual fue posterior a los 15 .años y cuyas 

vivencias sexuales iniciales fueron malas. Se trataba habitualmente· de mujeres 

con desconocimiento y prejuicios acerca de la planificación · fam.iliar (Cit. por 

Salvatierra1989): 

Una proporción importante eran multiparas con partos · anteriores 

dolorosos Wenderlein (1977) se pregunta si "procesos de aprendizaje", negativos 

de tan larga duración pueden influirse por cursos breves de preparación 

psicoprofiláctica. En la evaluación intervienen de forma deCisiva los ~estilos" de 

afrontamiento de las gestantes y la apreciación que las propias gestantes hacen 

de los mismos. 

Yamamoto y Kinney (1976), coinciden en que es claro que las mujeres reviven sus 

propias e>cperiencias psicosociales, y que las mismas condicionan su estrés ante 

el embarazo (cit. por Salvatierra1989) 

Una influencia cognitiva de carácter más psi=lógico, pero que también 

tienen condicionamientos sociológicos, es la imagen corporal que la mujer tiene de 

si misma, favorable o desfavorable, y de cómo la gestación puede modificarla 

Charlmers, (1984) Según Ansaldo y Schelotto (1979), el 65% de las mujeres no 

están satisfechas =n su propio cuerpo: Muchas partes del mismo, singularmente 

los genitales, son una "zona de sombra" sobre la que la mujer tiene ideas confusas 

e incluso, las contemplan como partes vergonzosas y sucias. Las satisfechas con 

su apariencia temen que el embarazo y la lactancia deterioren su belleza: Todas 

en general, tienen inseguridades y deformaciones cognitivas acarea de su útero. 

del canal genital, y del proceso de parto y tienen miedo de ser estrechas o 

inadecuadas, especialmente si la copulación es dolorosa (Cit por Salvatierra 

1989) 

Ocurre, sin embargo, que una información objetiva sobre el tamaño del 

feto y de su paso por el canal suele causar más ansiedad que tranquilidad. Cerca 

de la mitad de las mujeres encuestadas por Wendele1n afirmaron que las 

TES::' 
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informaciones acerca del parto tendían a intensificar su temor; únicamente un 10% 

las consideró más animadoras que perturbadoras (Cit. por Salvatierra 1989). 

2. 3 ADAPTACIÓN A LA MATERNIDAD. 

Un factor determinante del efecto estresante de un embarazo. parto y 

adaptación a la maternidad, es si ha sido planeado o no: se llamará, embarazo 

planeado al que es buscado de forma consciente y deliberada por los padres, por 

los motivos que fueren; hijo deseado es el que satisface emocionalmente las 

aspiraciones de maternidad o paternidad: ambas cosas están relacionadas, pero 

no son idénticas. Un embarazo puede buscarse para satisfacer necesidades 

egoístas de esos padres, para rechazar posteriormente al niño. De un embarazo 

no planeado e inicialmente rechazado puede nacer un hijo íntimamente deseado y 

amado (Salvatierra 1989). 

2.3 LA ADAPTACION A SER MADRE: EL PUERPERIO 

El primer llanto del bebé es para una madre una alarma que despierta 

una parte de ellas mismas, y uno de los enfrentamientos a ese ser que tiene una 

voz propia, y darse cuenta que lo que hasta ahora habia sido una sola persona 

son dos42
. 

Otro elemento clave para algunas madres, puede ser cuando el recién 
' ' ' ',' _, . 

nacido les mira a los ojos; la reacción del niño a la voz de la madre· y como se 

adaptan cuerpo a cuerpo, incluso desde un primer momento (Stem. Y.Bruchweiler­

Stern Nadia 1999) 

La primera experiencia del amamantamiento puede aportar placeres o 

frustraciones, pero a muchas mujeres les ayuda a confirmar el hecho de que es su 

bebé, y ella es su madre. 

~: Ster-n Daniel V Bruchwe1ler--Stem Nadia.: EL NACIMIENTO DE UNA MADRE. Ed PaidóS 1999 
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Adaplación Malemal.- La tarea psicosocial más importante que debe 

cumplir Ja mujer en el embarazo y parto es convertirse en madre, proceso de 

adaptación a un nuevo rol que conlleva Ja superación del estrés del embarazo 

pero que es algo más: el grado de adaptación es un indicador.de salud psicosocial 

(Cit. por Salvatierra Budd, 1987); dicha tarea comienza durante la gestación, pero 

indudablemente prosigue durante el posparto. El puerperio, periodo que sigue al 

parto es una época también de considerable estrés y trabajo adaptativo. 

Conceplo de Adaplación Malema 

Shereshefsky y Yarrow (1973) realizaron una investigación acerca de Ja 

adaptación a la maternidad en mujeres primigrávidas, realizando un cuestionario 

de 29 ítems, donde se preguntaba acerca de Jos problemas y actitudes de Ja 

recién madre ante su nueva situación. De ella se desprenden los siguientes 

factores (cit. por Salvatierra): 

Aceptación del papel maternal: Ja mujer admite afectiva y 

cognitivamente un nuevo papel social, que implica trabajo y responsabilidad .. 

Aceptación del hijo: "respuesta afirmativa al recién nacido" 

Individualización del hijo como también llama Caplan "una identidad basada en Ja 

realidad". No es un objeto, ni muñeca ni algo propio, sino una persona distinta 

Reactividad hacia el niño o sea Ja capacidad de responder a sus "señales· (llanto. 

muecas. movimientos. etc.) de forma adecuada con contacto físico afectuoso, con 

Ja palabra o Ja sonrisa, estimulándolo cariñosamente. 

La génesis de esas actitudes o comportamientos se inicia, evidentemente, durante 

el embarazo, o incluso antes, pero se intensifica durante el mismo parto y. 

sobretodo. en el momento mismo del nacimiento, para culminar progresivamente 

en unas semanas. generalmente hacia las 6-8 semanas de puerperio algunos 

autores mencionan la existencia de dos dimensiones fundamentales: 



La confianza en su propia capacidad como·· madre. La mujer ha 

superado sus dudas y cree que está a la altura de las tareas y que hace las cosas 

bien. 

La adaptación madre-hijo, que es una. interacción afectuosa gratificante para 

ambas partes. La alimentación del neonato·y·ra.'.satisfa=ión de sus necesidades 

físicas y emocionales están aseguradas, con buen funcionamiento de las rutinas 

correspondientes. 

2.4 EL SER MADRE DESDE UN PUNTO DE VISTA PSICOLÓGICO 

La mujer suele buscar apoyo generalmente de personas que 

representen la figura materna benigna o una abuela idealizada, que puede asumir 

los roles positivos de una madre. Se reúnen con personas con las cuales pueda 

recoger información o verla en a=ión, esto tiene como finalidad reafirmar su 

seguridad ¿estoy cuidando bien a mi bebé? Generalmente van en búsqueda de 

alguien que haya jugado el rol de la madre, si se tuvo problemas con la madre en 

épocas pasadas, es frecuente que este sea un periodo de reencuentro, y la 

relación con la madre se hace más positiva. La segunda persona importante 

después de la propia madre es la suegra, aunque la armonía de esta relación 

depende frecuentemente de la relación que tiene con su hijo, cosa que es difícil 

encontrar con el propio padre y el suegro, y no serán ellos quienes inicien el 

contacto43 

Juan Vives y Teresa Lartigue(1994) refieren acerca de los diferentes 

momentos en que la mujer puede necesitar o recibir apoyo psicológico durante el 

embarazo44
· 

Momentos e Indicaciones Para La Intervención Terap6utica 

"' Stem Daniel y Bruchweiler-Stem Nadia .. EL NACIMIENTO DE UNA MADRE. Ed Paidós 1999 
44 Vives Juan y Lartigue Teresa.· MANUAL DE PSICOTERAPIA BREVE DURANTE EL EMBARZO 
Y LA LACTANCIA Ed UIA.1994 
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Como consecuencia de. Jos profundos can:ibios somáticos y psíquicos 

que tienen lugar durante la gestación, y. la crisis dentro de la cual ocurren, se 

genera en la gestante una profunda ambi.valencia hacia el embarazo y el producto 

mismo. 

Desd;_ esta perspe.;ti~a.' se consl~erá que el éurso de la gestación y la 

calidad del. vincuÍo mátern<:>:i,:;Ú~ntiÍ .. ~ián determinados en gran r:,,;.clida por los 
siguientes factoreS: .. ~;\'._{:, -;;-.: ~~-,-· :"'~-~:.-

Por las; car"'ct;.;ísti~~,~~~~hrtidas'c!E! 
:._., 

existe. 

Por la pre .. encia .,}~ ··ausencia del deseo de 'mate~id¡;¡d; 
manifestación puede tómá'r:la ·iorm~ de un deseo -o no- de tenér un .hiJo. ' 

cuya 

; 

Por el tipo ele.fantasías, C:Onscientes e inconscientes' asociadas al hijo 

por nacer. 

Por el momento'y''1a' amplitud con la que se d·e~~a~das. conductas 

·: la• ··madre : ante los 

movimientos fet~les~---· . :~: :j':.c-, -

':',;: 

interna. 

anteriores 

Por el int .. rj,_;ego'de identificaciones de la ge~tante CC)r; ..... p~CJpia madre 

Por la intensi~a~de los afectos cjispla~~~ .. ;~~ ~ ;~~i;d~d y depresión. 

Por la inte~~id~~ d~ 1~~ bonflict<:>s in~~sci~ntes: Ba:ad~ en Jos factores 

Momentos en los que ~~ p;_..;d.; dar·~.~C)~~ p,sicoÍÓgico 
::~ .,, 

Prevención primaria.- é~ta ~~ ;;.fie~~ a_ I~ p~si~il,i~¡;¡d ~e que las parejas acudan a 

una consulta pre-ccincepti~a; .. desde'É>I •momento en que están pensando en la 

probabilidad de un embarazo y tener hijos; teniendo como objetivo. preparar a la 

TESIS ce:·; 
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pareja, para afrontar las ansiedades y la responsabilidad de un embarazo, y evitar 

con esto la repetición compulsiva de transmisión intergeneracional del abandono 

emocional, del maltrato parental y de: la ... distors.iones en la: relación diádica 

materno-infantil. 
•-

Confinnación del embarazo.- éste' es. ~n:¡·d~~:~ó: un segundo momento para 

llevar a cabo la intervención, cuanciC>se'c<>;:;fi·~;;.· ei'~mba~a:;,c., clur~nte el primer 

cuatrimestre del mismo. En este'; periodc:J':' e~;. importante . el'- estudio de la 

determinación de la concepción .y-~;q:;;;;¡;atiliaas f,;;nt.i~rriáii~s que, desde, esta 

temprana fecha, se depositan .;,~ el'p~~d~·.,t.;•\j;;,· la-gestación. La reparación de 

familiares muertos y de objetos interne>~ cl~Íí~dos:; 

Es importante también la expl()ración de las fantasías y _sueños que se 

generan a raíz del embarazo.' 

A la vez, es un hecho que ocurren una serie de cambios en el cuerpo 

femenino que pueden favorecer la intensidad de los temores de ruptura con la 

pareja y pérdida del atractivo femenino, puede haber problemas con la pareja, 

independientemente de lo que ocurre con la regresión narcisista de la gestante y 

la tendencia de algunos maridos a sentirse emocionalmente en el lugar del tercero 

excluido. En algunos casos, este es el momento en el que el hombre tiende a 

buscar consuelo con otras mujeres, principalmente cuando la mujer es primipara. 

Inicio de los movimientos fetales.- un tercer momento de intervención, cundo 

hay negación del embarazo se perpetúa a pesar de la evidencia del feto a través 

de su actividad reciente, en este caso se encuentran en un problema de mayor 

envergadura en el que la gestante está recurriendo a defensas muy primitivas y 

autoplásticas que implican mayor violencia en la negación de la realidad. 

En este periodo pueden incrementarse los conflictos inconscientes y 

presentarse aumento de pulsiones libídinales y agresivas. dándose con ello la 
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formación de sintomas a su expresión. mediante manifestaciones psicosomáticas 

o a través de la tendencia a actuaciones de conductas destructivas, tanto hacia los 

demás como hacia -si misma. 

Otra . indicación durante este periodo constituye la presencia de una 

excesiva preoc:Upáción por la imagen. 

Parto Y Puerperio.- el hecho del nacimiento tiene ya de por sí una pérdida 

objeta!, independientemente de que se instaure o no la simbiosis: por lo tanto 

siempre existe algún grado de depresión puerperal que es normal. transitoria, sin 

embargo este tipo de rea=ión es mucho más intensa llegando a tomar a veces 

forma de cuadro de psicosis puerperal, o se prolonga más allá del tiempo 

promedio; se debe tener mayor cuidado con las madres adolescentes o con las 

que no cuentan con el apoyo de la pareja o familia de origen. Y cuando el bebé 

nace con problemas, como es en el caso de los niños con Sindrome de Down 

Ya que la gestación en adolescentes es un proceso en lo que hay un 

cabalgamiento de dos crisis diferentes; la de la adolescencia y la del embarazo. 

En este tipo de situaciones, es frecuente que la adolescente lleve a cabo la 

gestación y la evolución del bebé, pero en detrimento de su propia evolución, por 

lo que con cierta frecuencia se efectúan movimientos estructurales que resultan de 

una fijación a la adolescencia misma o en una regresión a periodos anteriores de 

la infancia. Juan Vives y Teresa Lartigue (1994) 

2.5 EL SER MADRE DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOLÓGICO 

Gran parte de psicología del embarazo y del comportamiento de la 

mujer embarazada se relaciona estrechamente con los cambios que ocurren en su 

organismo, de ahí la importancia de comprender dichos cambios biomédicos45 

"Cristofer Macy y Frank Falkner.: EMBARAZO V NACIMIENTO ,PROBLEMAS V PLACERES Ed 
Harta Harper & Row Latinoamérica S.A. de C.V. la psicologla y tU 1980 



El primer signo de embarazo frecuentemente es "la perdida del periodo 

menstrual" o amenorrea: Después de que un ó_vulo ha sido fertilizado, la ovulación 

posterior es detenida por mensajes hormonale_s .. La pared uterina se prepara para 

la implantación del óvulo ahora fértil. : .. · 

Los signos de embarazo pueden divid¡·;~~ ~~,·tÍ~~ ·g~U.pos46:: 
Los signos de presunción. incluyendo· amenorrea;· .fatiga;.<mareos matutinos y 
cambios en Jas mamas .--".'~:,, 

Signos de probabilidad, como reblandeci~i.enil= de la cérvix y crecimiento de 

abdomen. >':; •• 

Signos positivos, como el latido fetal y los movimientos del producto. Las pruebas 

de embarazo, como la prueba de aglutinación. 

El tejido de los senos es muy sensible a los cambios hormonales y 

muchas mujeres saludables experimentan en ellas una sensación de plenitud e 

incluso reblandecimiento justo antes de la menstruación. Estos cambios están 

relacionados con las hormonas sexuales: estrógeno y progesterona. En las 

primeras etapas del embarazo, el alto nivel en la produ=ión de tales hormonas 

pueden ser causa del reblandecimiento de los senos y del incremento del 

suministro de sangre a éstos, del desarrollo de los duetos lácteos. así como del 

agrandamiento del tejido de los mismos. Los pezones se agrandan y la mancha 

que los rodea. la areola, se oscurece y llega finalmente a inflamarse ligeramente47 

El llamado "malestar matutino" es otro de los signos, pero ciertamente 

no ocurre solamente por las mañanas. Las causas de las nauseas. pueden estar 

relacionadas a los aumentos hormonales que se dan al principio del embarazo. Y 

durar de la sexta hasta la décima segunda semana de embarazo (Cristofer Macy y 

Frank Falkner. 1980). 

~ .. Cristofer Macy y Frank Falkner.: Ob.Cit: Pp.73-77 . 
.. - Cfistofer Macy y Frank Falkner. Ob. Cit: Pp.28-31 



La mujer embarazada puede descubrir que en laS primeras semanas 

orina con mayor frecuencia que de costumbre. Una vez más los riñones trabajan 

más de lo normal por la misma razón. 

Durante el embarazo se da la ausenci_a de rn~l'l~truaciones, _¡aunque es 

posible un ligero sangramiento en la fecha en que se esper¡ael.pe~iodo o cuando 

ocurre la implantación del óvulo en las parede
0

s dei Út<:;r.; CCristof.;,~ Macy y Frank 
Falkner, 1980). . _,;·:~, . ... :.- __ ,, ' 

Antes de enlistar los síntomas y serisa6;-.;n~s.·él~'1él_'.;,;_.jer durante el 

embarazo es conveniente admitir que9 si bien· .. e:·s'::·c_~~~O·:z,~-~~~: .. ·i~~~i~~ten ·síntomas 

psi=somáticos, también hay inmensos cambios físicos por' los cuales atraviesa, 

que incrementan mes con mes, y ellos no deperiden'. de 1'a ~ltura en que se 

encuentre, probablemente, lo que si se altere, es la- f~e.;._,~ncia e intensidad con los 

que la mujer los vivencia y hable de ellos. 

Al respecto Langer (1964 ) afirma. Aunque no exista embarazo exento 

de angustia y conflicto, justo por el gran cambio y logro que implica el embarazo, 

normalmente va acompañado por un gran sentimiento de felicidad. La mujer se 

siente serena y tranquila, identificada =n su ideal de madre y con su hijo bien 

protegido por ella. Vive, en este estado, la unión más intima que puede existir 

entre dos seres. Desde que nació por primera vez no esta más sola48. 

SÍNTOMAS FRECUENTES EN LA MUJER, TRIMESTRE POR TRIMESTRE49 

EN EL PRIMER TRIMESTRE. SUELEN PRESENTARSE: 

- Cansancio fácil y/o somnolencia. 

- Mareos matutinos 

- Náuseas y vómitos. 

- Polaquiuna (orinas frecuentes) 

- Sialorrea (salivación excesiva) 

'" Langer Maria : MATERNIDAD V SEXO. Ed. Paidós 2º edición 1964. P.196 
.... PUJ!ma '"'cb http://w\\'\\ chncdicodcfanul_1a cotn/"1UJCr 1.~!m~_a_mes__,_htn~. 



- Acidez Gástrica 

- Flatulencia (Gases) 

- Distensión abdominal. 

- Antojos o rechazos por determinados alimentos. 

- Calambres o dolores leves en uno o ambos lados del abdomen 

- Cambios en los pechos: aumento de tamano., pesadez. sensibilidad 

anormal., honnigueo., oscurecimiento de la aréola; prominencia de las 

glándulas sudoriparas de la aréola con aspecto de piel de gallina; aparición 

de una red de lineas azuladas bajo la piel 

- Dolores de cabeza ocasionales. 

- Desvanecimientos o desmayos ocasionales. 

- Aumento del !amano de Ja cintura 

- Sensación de peso en la pelvis o vagina. 

- Tendencia a retención de líquidos. 

- Cambios venosos: aparición de várices. 

- Cambios en la piel: aparición de y por aumento en Ja produ=ión de grasas y/o 

cambios en la piel: manchas en el cutis. Aparición de estrías. 

- Aversión a algunos olores. 

- Insomnio. 

EN EL SEGUNDO SEMESTRE, SUELEN PRESENTARSE: 

Aumento del apetito. 

- Menor Cansancio. 

- Disminución o desaparición de las náuseas y vómitos. 

- Disminución de la frecuencia urinaria. 

- Estrenimiento 

- Acidez Gástrica e indigestión. 

- Flatulencia (Gases) 

- Distensión abdominal 

- Dolores de cabeza ocasionales. 

- Desmayos o mareos ocasionares. 
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- Congestión nasal y hemorragias nasales (epistaxis) ocasionales. 

- Sangramiento de las encías (gingivorragia). 

- Sensación de oídos:_ 

- Falta de aliento:·. 

- Los pechos continúan a_umentando de tamaño aunque su sensibilidad 

aumentada tiende a desaparecer_ 

- Ligera hinchazón (edema) de los pies y tobillos y/o Calambres en las piernas 

- Pesadez abdominal. 

- Cambios venosos: várices y/o hemorroides. 

- Flujo vaginal blanquecino escasa 

Movimientos fetales hacia el final del cuarto mes 

Sangramiento de las encías (gingivorragia). 

Picor y/o dolor de espalda. 

EN EL TERCER TRIMESTRE SUELE PRESENTARSE: 

Movimientos fetales más frecuente e intensos. 

- Flujo vaginal blanquecino (leucorrea) progresivamente más abundante. 

- Dolor en la parte inferior del abdomen. 

- Estreñimiento 

- Acidez Gástrica e indigestión. 

- Flatulencia (Gases). 

- Distensión abdominal. 

- Picor en el abdomen (Prurito). 

- Dolores de cabeza ocasionales. 

- Desmayos o mareos ocasionales 

- Congestión nasal y hemorragias nasales (epistaxis) ocasionales. 

- Sangramiento de las encías (gingivorragia). 

Sensación de oídos. 

- Calambres en las piernas. 

- Entumec1m1ento u hormigueos en las manos. 

- Hinchazón (edema) de los pies y tobillos. Ocasionalmente de las manos y/o la 



cara. 

- Cambios venosos: várices y/o hemorroides. 

- Picor y/o dolor de espalda, que en algunos casos se puede extender a la pierna 

(ciática). 

- Falta de aliento. 

- Aumenta el cansancio. 

- Dificultades para dormir. 

- Calor y sudación excesivas. 

- Contracciones uterinas indoloras ocasionales de Braxton Hicks. 

- Dolor abdominal frecuente. 

- Erupciones cutáneas, en algunos casos. 

-Torpeza creciente. 

- Incontinencia urinaria. 

FINALMENTE 

- Aparición de contracciones verdaderas 

- Calostro en los pechos, que sale espontáneamente o bajo presión ... - .. : . .. -- ,; ' 

2.6 EL SER MADRE DESDE UN PUNT()~E VISTA SO~IAL 

Como ya se ha visto, el rol que h~~vivid;,'.;·a:·mujer en la historia y como 

se expresa hasta en la forma de conceptualizarla ha ·cambiado de generación en 

generación y de cultura en cultura. 

La mujer de occidente está en una revolución social y por ello es difícil 

encontrar su ubicación dentro de la sociedad,. por un lado es madre y por otro 

forma parte del campo laboral, esto sucede principalmente en la clase social 

media. ya que en la baja, aun se sigue, con ·que la mujer, sólo se dedica al 

cuidado de los hijos, esto no es algo de que ofenderse o menospreciar, pero 

conlleva, el que la mujer siga limitada en su libertad, de escoger cuando, como y 

cuantos hijos tener. La mujer de clase alta también sigue dedicada al hogar. pero 

tiene la enorme diferencia de que puede tener acceso a un nivel académico más 
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alto, lo que le da el conocimiento de saber sus derechos, así, como de llevar una 

anticoncepción y con esto libertad de escoger si desea o no ser madre, así como 

cuando. 

La ·mat.,;midad . se encuentra en un gran barranco, : si bien ·antes se 

hablaba de clonación y ;.sto sonaba a ciencia ficción, ahora es:unái realidad tan 

cercana que es difícil de negar. 

La sociedad o=idental se encuentra sum~rgid~:·~~ ·¡6· ·1i~~r.'~ué todo 

permite y nada limita, donde es difícil encontrar el li;;,ite d~ í6 q'.Jé, se ·p.J~c:le hacer 

y lo que se debe. " ·:·:.,~,,'i <:¡; " 
La maternidad no se encuentra fuera de esos cambio.s,· es' dificil predécirlo; solo 

queda esperar; tiene sus grandes beneficios, com.o .... s 1a:pr<;>~a~}~cl".:'ªPªrición de 

discapacidades o síndromes como es el caso de los niños ccín··srndrome.de Down, 

pero la pregunta no deja de surgir: ¿cuales serán los nuevostrastornos y'si éstos 

serán tratables.? 

Una de las caracteristicas del ser humano es el hecho de vivir en 

sociedad, el hombre y la mujer, para poder satisfacer sus necesidades biológicas, 

psicológicas y sociales, requieren siempre participar, moverse dentro de diferentes 

grupos. llevándose esto acabo desde el nacimiento hasta la muerte, siendo de 

este modo como se realiza las actividades de la vida diaria, dentro de un 

conglomerado, como son la familia, escuela y la sociedad, siendo la familia una de 

las más importantes por ser la base de la sociedad, pero no restándole 

importancia a los otros grupos sociales, ya que en ellos también se tiene un rol y 

se esperan de cada uno ciertas expectativas. 

En México, es tan importante el nivel socioeconómico, que a mayor 

solvencia económica, mayor serán las expectativas de la calidad de vida, donde 

se incluye desde la médica, salud, pasado por lo académico. 
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La aceptación de un nuevo hijo, es un problema complejo que incluye 

diversos factores, entre k>s que se encuentran, el económico; religioso, ético, 

social, polltico y cuttural. 

Toda parej .. o persona, debería cuestionarse si. el !_;ne~ un hijo va. a 

influir o no en lo q~e desea;,, ya qu.; de esto se puede despr.;;;der/ el lugar que 

ocupará el hijo dentro del rol familia. no se debe olvic:larque la lieg~da de un niño 

requiere espacio físico y emocional, ya que este hecho influirá . .:'ert la relación de 

pareja o familia. 

Es necesario para entender a una persona y en este caso la mujer, 

saber el rol que está viviendo, en su familia y ámbitos sociales así como las 

expectativas que tiene de ella y la que de ella tiene los diferentes grupos sociales 

en los que interviene, puesto que de esto dependerá la aceptación de la 

maternidad, su autoconcepto de cualquier forma presentarán adaptaciones, y esta 

forma de adaptarse y aceptarse es la que se observó en la investigación; ya se 

estudió la estructuración de su personalidad, los diferentes cambios, físicos y 

psicológicos a los que se enfrenta en la menarquia, desfloración, parto y 

puerperio; Pero aun faltan dos cabos para poderla comprender, como es, que el 

autoconcepto, de estas mujeres puede ser modificado, si las expectativas, se 

transforman, al tener un hijo "especial", esta resolución del periodo de crisis puede 

verse afectada, es la pregunta de esta investigación ¿Hay diferencias en el 

autoconcepto de una madre si su hijo es ·regular • o con Síndrome de Down? 

Para finalizar este capitulo se hablará de algunas de las características 

y emociones a las que se enfrenta la mujer al dar a luz a un niño con 

discapacidad. 

Las madres de niños con discapacidad se enfrentan a un Shock 

psicológico, ya que habrá perdido no sólo a su bebé ideal. Si no, y aun más 

importante, la libertad para anticipar el futuro de su bebé y su familia. Como 

afirman algunas madres, "antes me imaginaba que caminaría con mi hijo en el 
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parque, ahora me he quedado con un gran vacío, pues ni siquiera sé si él podrá 

caminar algún día". En el mismo momento, los padres se encuentran bloqueados 

ante un doloroso recordar y en un eterno presente, donde es dificil imaginar un 

futuro. donde se sienten privadas de elaborar historias sobre su relación con su 

hijo. pareja y hasta con sus amigos. Todo esto sucede en su interior mientras 

tienen que buscar una ""soluci6n·50
. 

Algunas de las características que se encuentran en estas madres son 

sentimientos de culpa por estar comparando a su bebé imaginario con el real; 

comparar a su bebé con los anteriores hijos, o con los de la familia o amigos 

(Stern Daniel y BruchweiJer-Stern Nadia1999) 

Y como si ésto fuera poco, frecuentemente tiene que dejar su trabajo, para cuidar 

al bebé que requiere más atención y cuidados, donde probablemente tendrá que 

realizarle terapias físicas. estudios, y hasta operaciones las cuales son costosas 

en nuestro país; si lo realiza en el ámbito particular, y si Jo realiza en hospitales 

gubernamentales, entonces se enfrentarán con la frecuente respuesta. ..su hijo 

necesita una operación o estudio urgente, pida una cita", va a pedirla y se la dan. 

si bien les va, será para dentro de seis meses, estos meses suelen ser eternos. y 

presentan grandes angustias, y hasta ideas suicidas. 

En algunas madres es frecuente escucharlas que se les caen con 

frecuencia Jos niños, se les olvidó darles el medicamento, o que permiten que 

otros golpeen a sus h11os, o todo lo contrario los sobreprotegen de tal forma que no 

los dejan tocar ningún objeto. frecuentemente no les permiten que el niño pida lo 

que necesita. llegan hasta poner los horarios de comida, y el niño ni siquiera tiene 

necesidad de estirarse para 

pedir la mamila o cualquier ob1eto. si alguien carga a su hijo y el comienza realizar 

puchero, de forma inmediata se lo quitan y alejan rápidamente al niño de esa 

persona, pero algo que aun es más frecuente. es la búsqueda inagotable de 

· · Stern Daniel y Bruchwe1ler~Stem Nad1a .. Ob. C1I 
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tratamientos mágicos para la curación, que alargan el proceso de duelo y con ello 

la aceptación de su hijo. 

La relación de apego es dificil en Jos primeros meses. ya que no se 

atreven frecuentemente ni siquiera a tocar. y cualquier cosa que realiza el niño 

preguntan si es normal, este apego que en madres de niños regulares suele darse 

de forma casi espontánea; en las primeras semanas es un proceso mucho más 

largo en madres de niños especiales, y con ello se afecta también su 

autoconcepto, se preguntan si ellas son las culpables del "problema" o si su dieta 

de 1 O años atrás es la causante, el intento de aborto, los enojos frecuentes, etc .. 

pero como todas estas respuestas son negativas, comienza la búsqueda de 

culpables, donde frecuentemente aparecen los esposos, y familia, creándose 

sentimientos de recelo hacia los demás. Esto hace que se encierren hacia los 

demás, y se introduzcan a una diada de dificil acceso. 

A menudo en la relación de pareja hay dos extremos que se unen y 

apoyan a su hijo o se separan culpándose mutuamente de la situación, pocas 

veces la relación de pareja es igual. La culpabilización se convierte en una 

continuación o exageración de un problema que ya exista previamente antes de 

que naciera el bebé. 

Frecuentemente se les deja a las madres solas y su pareja sale a 

conseguir el sustento, que incrementa de forma mayor a lo que se esperaba por 

los estudios. medicamentos y terapias a las que tendrá que asistir la madre con el 

bebé; las madres requieren apoyo psicológico, debido al frecuente estrés al que se 

enfrenta, combinado con la frecuente frustración de no ver desarrollar a su bebé 

de la forma esperada. 

Hasta ahora se mencionó los estudios realizados en mujeres donde en 

su embarazo sueñan o sufren con deseos y temores. pero finalmente nace. y 

comienza el puerperio por parte de la madre, que se ve fuertemente afectado 
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cuando nace un niño con Síndrome de Down; es precisamente en esta fase donde 

surge la pregunta principal del trabajo que pasa cuando la madre se enfrenta con 

que sus miedos durante el embarazo y se hacen sus sueños realidad (pesadillas). 

como podría ser tener un hijo enfermo o deforme o que simplemente no podrá 

cumplir con las expectativas y sueños que tuvieron durante el ·émbarazo, es este 

preciso momento el que interesa, en donde una mujer, que se esta enfrentando a 

un cambio de rol, teniendo una gran influencia en el autoconcepto de una madre y 

como influye en los procesos de adaptación a la maternidad, se tendrá que 

enfrentar ante una sociedad, la cual generalmente espera ver al. niño, para 

constatar que es un buena mujer, capaz de cumplir adecuadamente con la función 

de trascender a través del hijo y recuerda lo que ha escuchado desde su infancia 

como podría ser: Las cosa malas que pasan son un castigo de "Dios" o que es su 

obligación querer a su hijo, cuando es precisamente en este momento donde se 

empieza un duelo, que en algunos casos nunca tiene una resolución positiva. pero 

es este momento donde la madre tiene que alimentar y cumplir con las 

necesidades básicas de un bebé que depende de ella para sobrevivir, pero acaso 

no está muerto ya el hijo de sus sueños, esto abre la reflexión como será la 

adaptación a la maternidad y como se evaluará ella misma. 

Finalmente la crisis del embarazo y adaptación a la maternidad se ve 

afectada por el nacimiento de un niño con discapacidad, por lo que se debe tener 

claro la necesidad de apoyo profesional para evitar la creación de un circulo 

vicioso lleno de frustraciones que con el tiempo es más dificil romper. 
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CAPITULO TERCERO 

AUTOCONCEPTO 

3.1 DEFINICIÓN DESDE DIFERENTES ENFOQUES DEL AUTOCONCEPTO 

El ser humano ha intentado dar una explicación a su origen para poder 

responder quién es y de dónde viene. muchos han intentado explicarlo y de ellos 

surgieron teorlas que van desde las filosóficas. religiosas, hasta cientfficas. 

Desde Sócrates. se inducia al conocimiento de sf mismo y esto lo reflejó 

en su frase "conóeete a ti mismo" (Gnothi Seauton) fnscrita en el templo de Apolo 

en Deltas. Este concepto ha ido evolucionando a través de la historia. Platón 

hablaba de que para alcanzar un conocimiento real y autentico. el ser debla 

pasarse del plano sensible. al plano intelectual: Prótagoras resaltaba la 

individualidad del ser humano al considerar que cada persona siente, actúa y 

experimenta el mundo de diferente manera. según sus propias cualidades. 

estructura mental e historia previa. 51 

Asl como han existido épocas en que se ha impulsado el desarrollo de la ciencia. 

también hubo otras épocas donde la ciencia se vio entorpecida en su desarrollo. 

como es el caso de la edad media. en donde el destino del hombre se le concede 

totalmente a un ser divino. careciendo el ser humano de su capacidad de ele=ión. 

En la época moderna, el hombre logra afirmar su valor en todos los campos de la 

ciencia, la naturaleza y el arte, reconsiderándose un ser de capacidades entre las 

que se encuentra la de decisión y de poder trascender el determinismo natural. 

Cada una de las teorfas o planteamientos acerca de lo que es el hombre 

y como se constituye, están marcadas por el momento histórico y la sociedad en 

que fue creada. Autores contemporáneos como Allport. Rogers, Homey, Grinberg 

y Fromm entre otros. han exaltado en sus teorlas la importancia del 

autoconocimiento: de acuerdo con Allport, una de las caracterfsticas que presenta 

una persona madura es la autoobjetivación, que es el conocimiento del yo, y que 

"Ferrater Mora. DICCIONARIO DE FILOSOFIA TOMO 1y11 Ed Sudamericana Buenos Aires 1971 
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está íntimamente relacionado, con la percepción conforme a la realidad, él sostiene 

que para vivir plenam~.':1te el individuo debe conocerse y con ·esto descubrir su yo 

real. (Cit. por Flores1988)52 

La persona.lidad es la expresión de .. lo que cada uno es y el 

autoconcepto es un elemento integrador de la personalidad. 

El autoconcepto es la congruencia que existe entre lo que pienso, lo que 

siento y la manera en que actúo: Un autoconcepto verdadero,. y que realmente 

esté integrado a la personalidad, debe brindar la posibilid .. d · de relaciones 

satisfactorias, de vivir en plenitud. 

Para Hall y Lindzey, el si mismo constituye el centro de la personalidad, le da 

equilibrio, estabilidad y entorno a él se reúnen los otros· sistemas~ De la· misma 

forma, Kelly, Sarabin, Epstein y Coopersmith han considerado al se/f como una 

estructura cognitiva o conjunto de estructuras que organizan, modifican e integran 

funciones de la persona(cit por Oñate)53 

El autoconcepto es, en esencia, una simbolización del organismo, una 

visión interior personal que se puede delimitar objetivamente de la realidad 

externa. Esta visión incluye todas las ideas y sentimientos que una persona tiene 

respecto de las propiedades de su cuerpo, las cualidades de su mente y sus 

convicciones del individuo, sus concepciones sobre el pasado y prospectos 

futuros. Por lo tanto el self se refiere a la persona total del individuo (Cit por 

Alvarez. Bar-On,1985; Horrocks, 1984; Jersild Brook 1978 y Linfton,1971)!>4 

Cooley y Mead. insistlan en que el concepto que una persona tiene de 

su self surge solo de la interacción con otros y refleja las características, 

52 Flores Angeles Alma R TESIS DE AUTOCONCEPTO UNAM Facultad De Ps1cologla 1988 

53 Onate Ma del Pilar EL AUTOCONCEPTO FORMACIÓN. MEDIDA E IMPLICACIONES EN LA 
PERSONALIDAD Ed Naercea.Madnd 1989 
~ Alvarez Mora Ma Beatriz ESTUDIO COMPARATIVO DEL AUTOCONCEPTO EN UN GRUPO 
HOMOSEXUAL Y UN GRUPO HETEROSEXUAL Tesis de llcenc1atura U NA M (1995) 
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expectativas y evaluaciones que otros le dan. a la persona, el self espejo (looking 

glass self) (Cit por Oñate, 1989). 55 

Mead (1934) consideró al self como el.resultado de un proceso social, 

consecuencia de un largo periodo_ e~~lutfV~~-'\_ er,. · ~~·a·1 __ ·se:.:_>~_u0de . __ conocer 

emplricamente. Para ella, el se/f comprende: tanto el. "yo". principio. de acción e 

impulso, como .. Mi". actitudes de los deméS,-que ~on lo~ad~s en ~·fis·i-deración por 

el self: Para Mead, el self es esencialmente una estructura social (ob. cit) 

Horrocks, (1984), menciona que una persona es lo que percibe hasta lo 

que la realidad lo obliga a aceptar o abandonar esta interpretación de sí mismo. 

Incluso las percepciones que de común acuerdo tiene las demás personas acerca 

de él, son tan sólo el punto de vista de ellos, más no del sujeto. Las ideas 

racionales acerca de si mismo descansan sobre las premisas realistas de 

autoevaluación. Sus ideas racionales se basan en malinterpretaciones, pero no se 

da cuenta de ello. Asi, los motivos que gobiernan sus pensamientos, actos y 

actitudes. varían desde aquellos que pueden percibir hasta aquellos que no 

reconoce. (Oñate 1989.) 

El autoconcepto, propiamente dicho, ha sido definido como el conjunto 

de ideas y actitudes acerca de lo que la persona cree ser. Durante Ja 

adolescencia, la aceptación de los cambios corporales contribuye de manera 

importante al autoconcepto. Estos cambios llevan a la necesidad de un cambio de 

imagen corporal. El cuerpo cambiante se convierte en un simbolo, no sólo de un 

cambio fisico. sino que también hacia otros. y en general hacia la vida.(Horrocks, 

1984. Jersild. Brook & Brook. 1978. cit. por Alvárez, 1995.) 

Freud no utilizo el termino self. propiamente dicho. sin embargo, en su 

trabajo sobre el narcisismo (1914), introdujo un criterio diferente al Yo estructural 

del sistema psíquico referido en sus otros escritos: el Yo de la teoría del 

~5 Of'late Ma del Pilar Ob C1t 
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narcisismo representa a un Yo que abarca a todo del individuo. convirtiéndolo en 

el se/f básico y total; Freud insistió repetidamente la importancia del yo corporal 

en el desarrollo del Yo: esto se refiere a la influencia en la imagen del cuerpo en la 

diferenciación del self del mundo de los objetos. pero también al hecho de que las 

funciones de los órganos que establecen contacto con el mundo exterior, 

gradualmente bajo control del Yo56 

Teóricos como: Sarbin (1968). Epstein (1973) y Coopersmith (1979) han 

considerado al self como una estructura cognitiva o conjunto de estructuras que 

organizan. modifican e integran funciones de la persona. (Oñate. 1989) 

Rogers(1972). considera que uno de los factores básicos para las 

buenas relaciones impersonales es la conciencia de la aceptaci6'1 de sr mismo. 

Según él. el self es la conciencia de ser o de funcionar, y se forma como resultado 

de la interacción con el ambiente. y en particular. como resultado de la 

interrelación valorativa con los demás57 

Erickson (1959). define al self como una función sintética del yo y que 

representa los modelos sociales del medio ambiente y también la imagen de la 

realidad adquirida a través de sucesivas etapas de la infancia. 

Para Sevilla (1991), el autoconcepto se trata de la percepción que se tiene de si 

mismo, es un fenómeno social que está en modelamiento constante, es el centro 

de la personalidad y es lo que conlleva al ser humano a saber lo que es y lo que 

quiere ser. a plantearse las metas y a darle un sentido a su vida, no 

conformándose con solo sobrevivir. 58 

Valdés M.(1991) plantea que el significado psicológico del autoconcepto 

surge de la interacción e influencia que el sujeto tiene dentro de los grupos en Jos 

S6 Gnnberg, LeOn. Rebeca IDENTIDAD Y CAMBIO Ed Pa1dos. Buenos A1res(1973) 
57 Rogers. Carl DE PERSONA A PERSONA Ed Amorrortu Buenos Aires 1980 
~ .. Sevilla Colin Altc1a ESTUDIO DE LA INFLUENCIA DE LA RELIGIÓN EN EL AUTOCONCEPTO 
EN LOS NIÑOS Tesis de hcenc1atura UNAM 1991 ----
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que se desenvuelve. y a partir de los roles que comúnmente juega en su vida 

cotidiana (persona, hijo, amigo y estudiante), y por otro lado, está conformado 

básicamente p~r tres áreas: 

Conductual.- que son todas aquellas categorías semánticas.:· que, implican 

comportamientos observables que tienen los sujetos para_.~o~~igo ~i~,i;ios:o para 

:~:;i~:.:e;:~a:t:~; todas aquellas categorías semántiC.:~ ~u~ ;'3 r~fleren a 

aspectos emocionales, sentimientos o formas sentir que~ ~Í -sUjeto ~~ p~~cib~·~ en sí 

mismo, y: 

Física.- que son todas aquellas categoría semánticas que se. refieren. a .aspectos 

corporales que el sujeto observa en sí mismo y sin exceptuar la posibilidad de que 

la combinación de estas llegarán a conformarse como oÚas áre'as del mismo 

costructo. (Cit. por Alvarez, 1995) 

3.2 FORMACIÓN DEL AUTOCONCEPTO 

La vida es cambio. Desde el momento de la concepción hasta el 

momento de la muerte. los seres humanos sufren muchos procesos complejos de 

desarrollo. A través de la vida la gente tiene todo el potencial para crecer, cambiar 

desarrollarse e integrar su personalidad para consolidarse en la edad adulta. 

Nacimiento del Yo: Yo -No yo 

El desarrollo psiquico es un proceso paulatino y complejo, en un primer 

momento ni siquiera existe una diferenciación entre Yo y no-yo (mundo externo). 

El niño al comienzo de su vida no se da cuenta de si mismo como si mismo. La 

conciencia de sí mismo es una adquisición que se realiza gradualmente durante 

los 5 ó 6 primeros años de vida. esta adquisición avanza más rápidamente con el 

inicio del lenguaje en el segundo año: es el desarrollo más importante en toda la 

vida de una persona( cit por Flores. Allport.1980)59 . 

!>
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En circunstancias favorables. la piel se convierte en una .. membrana restrictiva". 

en la frontera entre el .. yo" y el .. no yo"~ De este modo, la criatura entra en posesión 

de un interior y un exterior, y de un esquema corporaL. Y también de este modo 

adquiere sentido la función de recibir y dar, además gradualmente va teniendo 

sentido la postulación de una realidad pslquica personal o· interiorizada para la 

criatura.60 (Winnicot, 1986.) 

Poco a poco se desarrolla en el nino una vaga distinción entre "alli afuera· y "aqui 

dentro". Su sentido de la identidad de los dem.ás precede al sentido de su propia 

identidad. Spitz 1 gs4 (cit por Allport, 1980) establece la edad en que el niño se da 

cuenta del yo hacia los 15 meses. 

Spitz menciona en su libro El p~im.er_·:año de. vida del niño •. (1969) al 

hablar del Yo, afirmó que el niño recibe los estímulos del exterior y que él empieza 

a modificar la organización rudimentaria· de :·la personalidad la .cual tiene "una 

plasticidad infantil" 

La existencia de la madre. su sola presencia, actúa como un estimulo 

para las respuestas del infante; su sola acción más pequena- aun cuando ésta sea 

insignificante -. hasta cuando no este relacionada con el p_equeño, actúa como 

estimulo. Dentro del marco de las relaciones de objeto, ésas -actividades de la 

madre. que provocan respuestas observables del infante, son las formas toscas y 

más fácilmente dotadas del intercambio del estimulo dentro de la diada" la cual el 

afirma que es "un egolsmo de dos" donde ambos tiene un canal de 

comun1cación61 

Sp1tz menciona que existen diferentes momentos donde el hombre se estructura 

siendo el primero; la "frustración" ya que esté evento da origen al .. principio de 

realidad", el cual es de vital importancia para el yo. 

60 W1mcott Donald. W EL Nlr\10 V SU MUNDO EXTERNO. Ed Horme Buenos Aires 1965 
61 Sp1tz AR EL PRIMER AÑO DE VIDA DEL Nlr\JQ Ed Fondo De Cultura Económica 14ª 
1npres10n1992 México O F 
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El segundo organizador es cuando el niño a los ocho meses logra diferenciar el 

rostro de su madre entre las demás personas, ubicándola a ella en un lugar único 

entre todos los demás rostros humanos(estableciendo con esto su objeto libidinal 

la cual esta dotada con atributos únicos) 

El tercer organizador de la psique es el dominio del gesto y palabra "No", siendo 

éste un logro que presupone haber adquirido la capacidad primera para el juicio y 

la negación y da paso al intercambio recíproco de mensajes intencionados Y 

dirigidos, que con el advenimiento de los simbolos semánticos, se convierte en el 

origen de la comunicación verbal. Este seda alrededor de los dos años. 

La fase de separación- individuación (Mahler, 1977), se caracteriza por un continuo 

aumento de la conciencia de separación del si mismo y del "otro". que coincide 

con los orlgenes del sentimiento de si mismo. de la verdadera relación de objeto, y 

de la conciencia de una realidad existente en el mundo exterior. Al menos que se 

postule la existencia de ideas innatas, lo más razonable parece ser la suposición 

de que el niño no tiene ningún concepto. ningún esquema de si mismo y de otro, 

al cual pueda atribuir y asimilar estos diferentes estímulos. Postula que la 

experiencia de dentro y de afuera es todavia vaga, el objeto más investido, la 

madre, es aún un .. objeto parcial".62 

Mahler y Gosliner (1955) formulan la hipótesis de que las imágenes del 

objeto de amor y las imágenes del yo corporal y más tarde del yo pslquico. surgen 

de las huellas mnémicas cada vez más abundantes de experiencias instintivas y 

emociones placenteras ("buenas") y no placenteras ("malas"), y de las 

percepciones con que estas llegan a asociarse ( Mahler.1977) 

Mead, (1972) subraya la posición central del pensamiento, cuando se 

considera la naturaleza de la persona. La conciencia de si. antes que la 

experiencia afectiva. con sus acompañamientos motores. proporciona la estructura 

"i Mahler Margaret EL NACIMIENTO PSICOLOGCO DEL INFANTE Ed Marymar Buenos Aires 
1977 
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primaria de la persona. que de tal modo es un fenómeno esencialmente 

cognoscitivo antes que emocional. El proceso de pensamiento o intelectual es la 

primera fase experiencia! en la génesis y desarrollo de la persona.63 

El desarrollo del darse cuenta de sf mismo alcanza un estadio critico 

alrededor de la edad de dos anos con el negativismo que resulta de la necesidad 

de reafirmarse constantemente y proteger la naciente estima de si mismo. (Allport, 

1974)64 

Mahler (1977) afirma que en la edad preescolar. la evolución del si mismo dista de 

ser completa, y de hecho es rudimentaria; el nino pierde fácilmente la identidad de 

si mismo y es egocéntrico. El nii'\o comienza a saber que sus padres quieren que 

sea .. bueno .. y que a veces es .. malo". 

Mediante el proceso de interacción se llega a conocer lo que sus padres esperan 

de él y compara esto con la conducta que de verdad exhibe: todavia no tiene una 

conciencia claramente desarrollada de ninguna imagen de como le gustaría ser en 

la edad adulta. Pero se construyen los fundamentos de. sus intenciones~ objetivos, 

sentido de la responsabilidad moral y conocimiento de si mismo que 

desempei'\aran un papel predominante en su personalidad. (Mahler, 1977) 

PRIMERAS RELACIONES 

Para Cooley (1gQ2) y Mead(1965), el. aÚtoconceptci se produce en el 

curso de la interac~ión con el "prójimo sign.ificativo·:· es decir, las personas que 

más significativamente han influido a lo largo de la existencia, (~i'\ate, 1989). 

Del mismo modo que un hombre contempla su reflejo en un· espejo y 

utiliza el reflejo para adquirir información referente a su naturaleza física, asi 

63 Mead. George. ESPIRITU PERSONA Y SOCIEDAD. Ed. Pa1dos. Buenos Aires1972 
tw Allport. Gordon, W LA PERSONALIDAD SU CONFIGURACIÓN Y DESARROLLO Ed Herder 
Barcelona 1966 
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también sirve de las actitudes de otras personas para con él como medida de lo 

que es realmente. (Cit por Oñate,1.989). (Charles Horton Cooley,1902). 

Asimismo, menciona Oflate (1989) que los principales determinantes del 

autoconcepto son generalrrlente·---asi~ilados .de los modelos tempranos y 

perdurables en las relaciones .. padre~ hijos y que viene a apuntalar la seguridad 

emocional del niño. 

Roger, (1961) sostiene que el nino al percibirse a si mismo como malo o 

inferior. interpreta, elimina o deforma las entradas sensoriales para apoyar esta 

concepción del yo. En condiciones distintas se podrán experimentar gradualmente 

sentimientos positivos del yo. y si incorpora este aspecto a su personalidad al 

concepto que tiene de si mismo, este concepto resultará ampliado. Aprenderá a 

simpatizar con determinados aspectos de sí mismo, a probarlos sinceramente y a 

desaprobar otros. En otros términos adquirirá una imagen de su personalidad más 

conforme con la realidad. Su concepto del yo se hará más congruente con su yo 

real. El concepto del niño es fomentado de la mejor manera por medio del interés 

positivo, porque es el caso que él mismo acabará tratándose a si mismo tal como 

ha sido tratado por los demás.65 

El apoyo al ego proporcionado por los· cuidados maternos, permite al 

níno vivir y desarrollarse pese a que todavia no sea capaz.de con~rolar lo .bueno y 

lo malo del medio ambiente, ni sentirse responsable de ello.(Cit por Flores 1988. 

Winnicot. 1986). 

Además. Winnicot (1986). afirma que durante el desarrollo infantil la 

criatura aprende a dominar el id (y el ego logra incorporarlo) principalmente 

gracias al cuidado materno, ya que el ego materno complementa el ego infantil y le 

da fuerza y estabilidad más adelante el ego infantil acaba liberándose del apoyo 

del ego materno. de tal forma que la criatura alcanza una independencia mental 

con respecto a la madre, es decir, una diferenciación que le otorga una 

65 Rogers. Carl EL PROCESO DE CONVERTIRSE EN PERSONA Ed Pa1dos Buenos Aires 1961 
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personalidad propia a los dos. tres o cuatro anos. _el individuo no es. aún una 

unidad independiente. a esa edad. el yo del niño esta todavia de~icado a construir 

un superyo personal para manejar y utilizar' el ello (instintos).· La presencia de 

seres humanos capaces de dar amOr .,y·.~:d~·:-úr:.;·.;·a·~t;i~~t0 -.~:estable·,_ resultan 

particularmente necesarios durante·_' eSt~· -·p;~·ri6d0·~'.::·Y- Jás·:;_pe~S~~3s,---durante .la 

construcción de un super yo más per~on·a~ •. s~b~e .. ~U~- P~~~i.~s _i·d~~s ~obre .control y 

licencia. (Winnicot (1986 cit. por Cameron, 1994)66 

3.3 AUTOCONCEPTO Y ALGUNAS TEORIAS QUE LO EXPLICAN. 

Freud. (1938), con su teoria psicoanalltica, ayudó al desarrollo del 

concepto del se/f, definiéndolo como la evaluación subjetiva de un individuo, como 

un compuesto de Jos pensamientos y sentimientos que constituyen la conciencia 

de una persona sobre su existencia individual. su noción de quién y qué es. El yo 

representa una organización cuya función es evitar el sufrimiento y dolor al 

oponerse o regular la descarga de los impulsos con el fin de adaptarse a las 

exigencias del mundo externo(Cit por Flores 1988). 

Horney (1973) afinna que es importante el descifrar la comprensión del 

triple concepto del yo: el yo actual. como la suma total de. la .experiencia del 

individuo; el yo real, que es una fuerza central interna o principio cc::>mún a todo. 

pero que es único en cada individuo, y el yo idealizado, que es únicamente una 

manifestación neurótica. 67 

Horney (1973) señala que la ansiedad tiende a generar baja 

autoestima, la que determina una cadena compleja de hechos psicológicos que 

produce, entre otras consecuencias, el odio y el desprecio hacia si mismo. Para 

hacerle frente a la ansiedad, se retrae al mundo de la imaginación en donde crea 

, .... Cameron, Norman. DESARROLLO Y PSICOPATOLOGIA DE LA PERSONALIDAD Ed Trillas 
México 1982 
67 Horney K LA PERSONALIDAD NEUROTICA DE NUESTRO TIEMPO Ed Pa1dós. 1• Ed1c16n 
1983 
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una imagen idealizada :-que le' da una sensación de fuerza y confianza. 

Dicha imagen es tan admirable y halagadora que cuando el individuo la compara 

con su si mismo real. este último resulta opaco e inf0rior a aquella; en 

consecuencia. surge odio y desprecio hacia él. 

Erickson (1976) argumenta que el yo continúa adquiriendo nuevas 

características a medida que encuentra otras situaciones a través de la vida. 

Mueve también el centro de interés del psicoanálisis en la patologla de la salud al 

proporcionar un cuadro de cómo puede el yo desarrollarse en general de manera 

sana en un ambiente. Erickson (1 g76) escoge al yo como el instrumento por el 

cual una persona da Ja información exterior. valora la percepción, selecciona los 

recuerdos, dirige la acción de manera adaptativa. e integra las capacidades de 

orientación y planteamiento. Este yo positivo produce un significado de identidad 

en un estado elevado de bienestar68
. 

El conflicto surge porque la necesidad de apreciación positiva puede 

entrar en conflicto con la tendencia hacia la autorrealización si una persona 

sustituye sus propios valores innatos por los de los demás; es decir. si tiene una 

necesidad de autorrespeto orientado hacia la sociedad a expensas de sus propios 

procesos innatos. A medida que se acerquen los conceptos de lo que nos gustarla 

ser y lo que somos. más satisfecho se estará con uno mismo y el objetivo será 

crecimiento en actualización69 

3.4 AUTOCONCEPTO- IMAGEN CORPORAL Y SER MADRE 

La autoimagen es: una palabra casi cotidiana en el vocabulario y pocas 

veces se toma en consideración para describir la realidad biológica, psicológica y 

social. 

68 Erikson. Enk INFANCIA Y SOCIEDAD Ed Pa1dos Buenos Aires 1976 
69 Papalla O DESARROLLO HUMANO Ed Me Graw H1ll México 1992 



Para Frostig, (1983), la imagen corporal "es. la experiencia subjetiva 

de una persona ante su propio cuerpo. las sensaciones.· percepciones y 

sentimientos que este le producen. La - imagen :·corporal se deriva de las 

sensaciones propioceptivas e interioceptivas '.: i~cl~·Y,en'd~ ~:también_ la impresión 

continua que tiene una persona de .si .~i~~~-~·._ :f~~~:~~~~:~,~~P~ª':t-~.7 en p~rte de su 

tono emocional, en sus expe:r~en.cia~,•> de· 'SuS':.,.-obJ~ÍiVOS -~_'y , _ _d~·- l~s ._diferentes 

convencionalismos sociales.70 ~'.~'.?(·.':?:: -.. :_"'-~// . ,.,, 

Fisher y Clevelan (1968)/• h~·~,I~~ ~e··~~~· factores quE>. caracterizan la 

percepción del propio cuerpo. . · · _, ~\ < · --·.~·:/ 
1 .- El cuerpo es el único· objeto é:i.'.ie a ia ~ez per~ib~: y f.;rma ·parte .del sujeto que 

percibe. 

2.- El cuerpo compromete al Yo, al reaccionar ante su propio cuerpo el sujeto se 

excita o perturba de manera diferente cuando reacciona ante otro estimulo. 

El indíviduo va organizando las percepciones de su cuerpo, sobrevolara unas 

partes e infravalora otras. Para estos autores fa imagen corporal se refiere a las 

actitudes hacia el cuerpo, pero tiene amplias implicaciones que entran dentro de 

otras áreas de la personalidad, en ella hay una independencia de las actividades 

cognitivas y afectivas.(Cit. por Pereda B. Maria Teresa. Y Zetina G Karla E.)71 

Gabriela Tercero Quintanilla afirma que 

entiende por autoimagen a la representación que un sujeto tiene de si mismo. 

Normalmente lleva asociada un juicio de valor positivo o negativo {como por 

ejemplo agradable, desagradable, bonito, feo, etc.) y está intimamente relacionada 

'º Frost•g. M FIGURAS Y FORMAS. PROGRAMA PARA EL DESARROLLO DE LA 
PERCEPCIÓN VISUAL ED PANOAMERICANA MEXICO 1963 
n Pereda B Maria Teresa Y Zetina G Karla E DIFERENCIAS EN LA IMAGEN CORPORAL DE 
Muieres QUE NO HAN TENIDO HIJOS. QUE SE ENCUENTRAN EN EL 3ER TRIMESTRE DEL 
EMBARAZO Y DESPUES DE 3 A 6 MESES DE HABER DADO A LUZ Tesis Universidad 
Salesiana 1997 
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a la imagen corporal y al autoconcepto; de tal manera que se les puede considerar 

sinónimos. 

El desarrollo de esta imagen y de la noción del propio cuerpo, va unido 

al desarrollo biológico del individuo, ya que empieza a formarse desde los 

primeros meses de vida, es decir. que esta imagen corporal se adquiere y forma a 

través de un continuo contacto con el mundo. No se trata de algo fijo, ni 

predeterminado e inamovible. sino de una estructura propia de todo ser humano. 

sujeta a cambios permanentes; todos los cuales, guardan relación can· las 

acciones en el mundo externo. Esta representación o imagen interiorizada del 

cuerpo está también lntimamente ligada a los lazos afectivos que tiene el ·sujeto y 

con la imagen que de su cuerpo, le devuelven los demás. 

Esto es evidente durante la adolescencia quizá más que en otras etapas 

de la vida, si no, para comprobarlo basta hacer memoria y recordar cuántas veces 

preguntan a sus amigas cómo vestirse para ir a una fiesta; o bien, recordar esa 

serie de anuncios televisivos donde uno se pregunta: "¿cómo me veo?'" 

Por todo esto, la imagen que un individuo tiene de si mismo. es de gran 

influencia en su comportamiento y está directamente relacionada con su 

personalidad y más implicitamente con su estado de salud mental72 • 

Salvatierra ( 1989) 

El desarrollo de la personalidad en la edad adulta según los estudios sobre los 

adultos muestran, que el desarrollo continúa durante toda la vida. En ta edad 

adulta temprana (17-22 allos). la gente se desarrolla a medida que enfrenta los 

problemas de abandonar el hogar de sus padres. decidir que carrera estudiar. 

establecer relaciones, familias y metas para la vida.73 

n Emall http //www ps1comed com/autoest htm 
73 Papalla 01ane E Y Wendkos Olds DESARROLLO HUMANO Ed Me Graw H1ll 4•edic1ón 1992 
Pp 473 
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Según Levison citado por~ Papalia, el objetivo del desarrollo de los 

adultos es establecer la estructura de la vida. existiendo periodos de transición y 

periodos de estabilidad alternados durante toda la edad adulta temprana. (Ob. Cit.) 

Los estudios sobre las mujeres adultas señalan que las diferencias de 

sexo existen en los caminos a la identidad: tradicionalmente, los hombres se han 

definido así mismos desde el punto de vista de la separación y la autonomía; 

mientras que las mujeres parecen logrará la autonomía a través de las relaciones 

y los vincules. 

Los eventos de la vida, entre ellos la maternidad pueden ser de dos 

clases. Los esperados (normativos) o inesperados (o no normativos.) La 

programación puede afectar la normatividad de un evento. Los eventos que se 

perciben como "fuera de tiempo" son generalmente más llenos de estrés que los 

que ocurren "'a tiempo". 

El tener un hijo marca una gran transición en la vida de una pareja, 

desde compartir la responsabilidades reciprocas, hasta tener la totalidad de la 

responsabilidad de una nueva vida. La paternidad tiene un efecto variado en las 

parejas; en las parejas que son estériles pueden padecer efectos psicológicos 

contrarios. Algunas parejas están probando la fertilización in vitre, el uso de 

espermatozoides y de óvulos de donantes, y la maternidad sustituta_ 

Resumiendo durante toda la vida el ser humano va sufriendo diversos 

cambios en la forma en que se identifica e identifica a los demás, cuando es bebé 

no logra diferenciar, entre él y su madre, poco a podo distingue que son dos seres 

diferentes en todos sentidos, y cuando busca conocer su ambiente logra comenzar 

a separase, poco a poco de su madre e identifica sus capacidades, se convierte 

en un ser que va adquiriendo seguridad en si mismo Su cuerpo le pertenece. al 

llegar a la adolescencia, comienza a perder la noción de su cuerpo y como dirla 

. -. 
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Aberastury A., ( 1988)74 sufre el duelo por la pérdida de su cuerpo de niño entre 

otros, cuando llega a la edad adulta temprana, llega el momento de decidir y 

afrontar que su vida esta casi totalmente en sus manos. y que toda decisión 

importante como sus estudios. va influir en su futuro próximo, así como cual será 

el estilo de relaciones con amigos y parejas, en el momento que decide formar una 

pareja estable o casarse, deja generalmente su casa, y asume la responsabilidad 

de cuidarse y cuidar a su pareja, cuando llega un hijo esté o no esté casado, se 

enfrenta con la necesidad de decidir. si de cambiar su estilo de vida. La mujer se 

enfrenta a una serie de cambios, como son Jos cambios de su cuerpo y 

emocionales. pues ella cambia su rol de ser hija a ser madre, surgiendo nuevas 

triangulaciones, se enfrenta nuevamente a la separación de un ser que dependía 

tonalmente de ella. ahora, este ser tiene sus propios deseos y necesidades, 

surgen preguntas. tales como: ¿Seré buena madre?. y ¿Como se educa a un 

hijo?, ¿Mi pareja será buen padre?, Asi como se enfrenta nuevamente a cambios 

físicos. 

El autoconcepto es la imagen de la personalidad total, la imagen que 

uno tiene como entidad física y psiquica. Al ser el individuo un ser bio- psico­

social, no se puede considerar a la imagen corporal como aislada, ni de los social, 

ni de lo emocional. La forma que cada persona se percibe o conceptualizá; se 

siente. se vive, determina en gran medida la forma en que actúa, sus necesidades, 

y deseos asi como sus motivaciones y expectativas hacia st mismo y los demás. 

Para el presente estudio se tomó como definición de autoconcepto: 

El autoconcepto es en esencia una simbolización del organismo, una 

visión interior personal que se puede delimitar objetivamente de la realidad 

externa. Esta visión incluye todas las ideas y sentimientos que una persona tiene 

respecto de las propiedades de su cuerpo, las cualidades de su mente y sus 

.. " Aberastury a Y Knobel M. LA ADOLESCENCIA NORMAL UN ENFOQUE PSICOANALITICO. 
Ed Pa1dos 1 • ed1c1ón 1988 
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convicciones del individuo, sus concepciones sobre el pasado y prospectos 

futuros. Por lo tanto el self se refiere a la persona total del individuo (Bar-On, 1985; 

Horrocks, 1984; Jersild Brook 1978 y Linfton,1971)75 

'
5 

Alvarez Mora Ma Beatriz. ESTUDIO COMPARATIVO DEL AUTOCONCEPTO EN UN GRUPO 
HOMOSEXUAL Y UN GRUPO HETEROSEXUAL. Tesis de hcenc1atura UN A M (1995) 
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CAPITULO CUARTO 

SÍNDROME DE DOWN 



CAPITULO CUARTO 

4.1 CONCEPTO DE SINDROME DE DOWN (EN ADELANTE: S.O.). 

El Síndrome de Langdon Down, se reconoció hace aproximadamente un 

siglo como entidad nosológica; en 1986 John Langdon Down, siendo director de 

un Asilo para retrasados mentales en Inglaterra, por primera vez describió el S.D., 

llamándolo Mongolismo. según este autor el mongolismo representaba una forma 

de regresión al estado primario del hombre, semejante a la raza mongólica, 

clasificó Jos diversos tipos de idiocia congénita en etiope, malayo e indoamericano. 

Partiendo de la descripción de las características físicas, y que ellos a veces no se 

parecen a sus familiares, sino a ninos de raza Mongólica. 

El doctor Edouard Seguin, de Francia, fue otro de los que reconoció las 

características clinicas de estos niños. por primera vez en 1846, dio una 

descripción detallada, veinte años más tarde en su libro .. La idiocia y su 

tratarniento por rnétodos psicológicos",. Este autor se oponía a la analogía 

mongólica aduciendo que el parecido se debía simplemente a una reducción o 

acortamiento de la piel en el párpado. Igualmente atribuía el trastorno a una forma 

de .. cretinismo furfuráceo", siguiendo este patrón describió diversas características. 

De investigador a investigador. fueron analizando las características 

físicas y psicológicas. pero sin descubrir el origen. 

Fue hasta 1959, que los doctores Lejeune, Gautier y Turpin llegaron a la 

conclusión por medio del cariotipo, que la causa etiológica se debía a un 

cromosoma extra. Estudios posteriores realizados en 1960 y 1961 por Penrose y 

otros investigadores más descubrieron la traslocación y el mosaicismo. 

Actualmente en las investigaciones del genoma humano se están estudiando el 

cromosoma XXI. por fo que aún falta mucho por saber de este síndrome y sus 

características. 



4.2 ORIGEN Del S.D. 

ASPECTOS GENÉTICOS 

Las 23 parejas de genes. 

Todo ser humano se ha desarrollado a partir de una célula original 

llamada zigoto (resultado de la fusión de un óvulo con un espermatozoide), ésta 

posee típicamente como material genético (siendo éste, en el que de alguna 

manera está escrito cómo se construye y funciona el cuerpo humano) un total de 

46 cromosomas. De los 46 cromosomas, 23 vinieron de la madre (en el óvulo) y 

los otros 23 del padre (en el espermatozoide), por lo que en esa célula original, 

primaria, cuenta con 23 pares de cromosomas. 

En cada par, los dos cromosomas son muy similares, excepto el caso de 

los cromosomas sexuales, donde el X es muy diferente del Y (pero esto vale para 

los varones. ya que las hembras tienen dos X. es decir. para las mujeres también 

el par de cromosomas sexuales es similar entre si). Cada par dado es, a su vez, 

netamente diferente a los demás, ello permite diferenciarlos dándole un nombre 

distintivo a cada uno, así se tiene, el par sexual y el resto, que se numera del 1 al 

22. 

Será bueno aclarar aquí que un cromosoma es, de una manera sencilla, 

una larga cadena de genes. y que un gen es una unidad, significativa, de 

información genética. Valga el siguiente símil: un periódico es al cromosoma lo 

que una de sus noticias concretas a un gen. El ADN es el material básico de los 

genes y, por tanto, de los cromosomas. 

Cuando esa primera célula, el cigoto, va multiplicándose para formar el 

cuerpo pluricelular de la nueva persona, cada una de sus células descendientes o 

'hijas' (y también las 'hijas' de las 'hijas') va heredando aquél mismo material 

genético original (comúnmente los 23 pares de cromosomas). es decir. que 

l!'J 



finalmente todas (o prácticamente todas. hay excepciones) las células del cuerpo 

tienen los mismos cromosomas que poseia la célula primaria. 
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4.3 CARACTERISTICAS Y TIPOS 

UN CROMOSOMA DE MAS. 

El S.D. se caracteriza biológicamente por un exceso de material 

genético correspondiente al par cromosómico 21, Lo más corriente es que tal 

·exceso' esté determinado por la presencia de tres cromosomas en lugar del más 

7
'' Jasso Luis EL NINO DOWN (Mitos Y RealldadeS)Ed Manual Moderno 1991 

, ---'Í'\SI~ -C.'\.¡·--, 
L.ff1L;. --~<-- -·'. -:~~?:.·J 



habitual par 21. o sea. en total habría 47 cromosomas. Esto se conoce como 

trisomía 2"1. 

CELULADE 
LAM'LJJER 

CONCEPCION 

• 8 CNUl-0 FECUNDADO 

1 
00 

1 
CARA LUQAA A UN NIÑO TRISOMICO 21 REGULAR 

~ 

CEl.ULADEL 
..,_BRE 

Las personas con SD ya tenían la trisomla en la célula original de la cual 

proceden y por tanto en todas las células que forman su organismo. 

Jasso Luis EL NIÑO DOWN (Mitos Y Realtdades)Ed Manual Moderno 1991 
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En realidad~ lo dicho vale para el 95º/o de los casos. resta un 4o/o donde 

se habla de trisomía sino de traslocación. y un 1°/o donde lo que aparece es 

mosaicisrno. 

TRANSLOCACIÓN. 

En este caso no hay triplicidad del cromosoma 21 sino sólo de uno de 

sus segmentos. Es decir. existe una pareja normal de cromosomas 21 pero 

'pegado' a otro cromosoma aparece otro fragmento del 21. Este fragmento 

existiría. pues. por tres veces y la persona que porta esta caracterlstica genética 

tiene SD. Esto informa que es sólo un grupo de genes, y no el cromosoma 21 

completo. el que está implicado en el origen del SD. 

78 

SITIO DE FRACTURA _.. . 
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íl o 
4 - SE REORDENAr.: Y PEGAN LOS FílAGMENTOS 
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1 1 1 
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MOSAICISMO. 

También se da trisomia 21. pero no en todas las células. La trisomia no 

surgió a causa de un cromosoma extra en alguno de los gametos (óvulo o 

espermatozoide) sino en el embrión en desarrollo. Alguna célula de éste surge con 

trísomia y luego la transmite al multiplicarse ella misma. El resultado es un 

organismo donde células trisómicas conviven con otras que no lo son. Las 

personas con esta variedad de SO presentan. en general y dentro de la 

variabilidad que también les es propia, menos déficits fisiológicos y de desarrollo 

que el resto de personas con S.D. 
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INCIDENCIA Y DIAGNÓSTICO PRENATAL. 

Esta característica genética es relativamente frecuente y afecta 

aproximadamente a uno de cada 700 nacimientos. Por lo que se conoce. tal 

proporción no depende de la raza o nivel social de los progenitores. Sí se da. en 

cambio. una correspondencia entre la edad de la madre y la incidencia del 

sindrome, a más edad, más posibilidad de trisomia 21. Este aumento de riesgo se 

pronuncia especialmente a partir de los 35 años, también es frecuente encontrado 

en madres adolescentes (4 de cada 100 embarazos) 

El diagnóstica durante el embarazo consiste en el análisis de células 

procedentes del embrión en las que se trata de hacer un examen y recuento de tos 

cromosomas que llevan. esta visualización de los cromosomas se llama cariotipo. 

Hay dos alternativas de análisis. una es la biopsia de corlan. que se realiza desde 

las 10-13 semanas de gestación, y la otra es la amniocentesis (a partir de células 

del liquido amniótico). que puede ser llevada a cabo;· en general. a partir de la 

semana número 15. 

Con anterioridad a estas pruebas. que revelan resultados definitivos se pueden 

hacer. desde los inicios de la gestación-. determinados análisis bioquímicos de 

sangre que rastrean la presencia cuantitativa- de ciertas moléculas que informan 

sobre 'posibilidad' o "riesgo'. 

4.4 TRASTORNOS MÁS FRECUENTES 

NIVEL COGNITIVO. 

Tomando como base los tests de Coeficiente Intelectual estándares. los niños con 

SO son clasificados frecuentemente con niveles de retardo mental débil. incluso 

cierto porcentaje se encuentra en el grupo de coeficiente normal- bajo. Sin 

embargo. tales tests no constituyen una referencia única en cuanto a las 

i T~'c:1c:· 
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capacidades de estas personas, muy a menudo sorprenden con su memoria, su 

intuición y su creatividad. 

Contrariamente a lo que muchos pensaban (o piensan}, las personas 

con SD no están condenadas a un •congelamiento• intelectual equivalente al de 

niños sin retardo de 5-8 años. Los especialistas de todo el mundo están más bien 

sorprendidos y entusiasmados con el potencial de desarrollo que estas personas 

muestran y que nadie había supuesto antes. En la actualidad se puede decir que 

los limites en el desarrollo de los niños con SO no están firmemente establecidos, 

y que van a depender muy directamente de la idoneidad de los programas de 

estimulación precoz y educativos. también hoy en pleno proceso de exploración. 

RASGOS FISICOS. 

Aunque presentes de manera general. estos atributos, considerados 

como distintivos. tienen un amplísimo grado de variabilidad por cuanto que su 

presencia es más o menos acusada según las personas concretas. Algunos de 

estos caracteres diferenciadores señalan a: 

Hipotonía 

Reflejo de Moro disminuido 

Articulaciones con h1perflexibilidad 

Exceso de piel en cuello posterior 

Perfil plano de la cara 

Oblicuidad de la fisura palpebral 

Anomalías del pabellón auricular 

01splas1a de la pelvis 

80°/o 

85% 

SO o/o 

80% 

90°/o 

80% 

60% 

70% 

D1splas1a de la falange media del quinto dedo60º/o 

Pliegue palmar sirniano 40% 



El cráneo,, tiende a ser más pequeño, en su circunferencia y diámetro 

anteroposterior. sin llegar a la microcefalia 

E.1 crecimientO de Í~s huesos d~. la parte media de la car~ es menor a la 

de los regula~es." poÍ 10 que ojos. naÍiz y boc3 no son solo pequeños.- siÍlo que se 

encuentran agrupados· en forma estrecha unos con otros. 

Los ojos (de tipo almendrado): Langdon Down (1957) dijo respecto a los 

ojos que se encuentran colocados de forma oblicua y que fa orilla interna de ellos, 

es más distante uno de otro. 

La nariz es variable. sin embargo frecuentemente presentan 

hundimiento de la raíz (puente), la cual por otra parte es respingada. 

Los maxilares y boca con tendencia a un tamaño reducido, mala oclusión dental). 

Desarrollo corporal con tendencia a menor estatura media que fa 

población general y cierta tendencia a la obesidad. 

Abdomen. en los niños menores a un año. se aprecia agrandado y 

distendido. lo que es atribuible al bajo tono muscular. entre otros. 

FISIOLOGIA. 

Las personas con SO tienen una incidencia elevada de cardiopatlas 

congénitas (35 a 50°/o). en general septaciones incompletas y válvulas 

defectuosas. Se hace imperativa. pues. la realización de un electrocardiograma 

durante los primeros 2 meses de vida. La carencia de este sencillo diagnóstico 

precoz conlleva en muchos casos la irreversibilidad de una sene de 

complicaciones asociadas a la cardiopatia y la imposibilidad de intervención 

quirúrgica. Cuando se determina a tiempo. los resultados del tratamiento son muy 

buenos en general 



Otro grupo de afecciones más comunes entre personas con S.D. con 

respecto a la población general lo constituyen ciertos desequilibrios hormonales e 

inmunológicos. como: problemas en relación con el nivel de hormonas tiroideas y 

una cierta debilidad ante infecciones. 

También se consideran como relativamente' freC~~,~t.~'~\:~.pr6 .. bi~í!1as de 

naturaleza gastrointestinal y los riesgos para la leuce.mia,)./.j;,¡··enfer;,,edad de 

Alzheimer están aumentados. 

La longevidad de las personas con SD es muy variabl.;,., ~a '~parejada al 

nivel de salud de que disfruta cada uno y éste es terriblemente variado, tanto que 

un indice de este tipo es francamente poco ütil si no se aplica por grupos 

específicos. 

Los niños con SD se parecen físicamente más a sus familiares que entre si; tienen 

una gama completa de emociones y actitudes: en sus juegos y travesuras son 

creativos e imaginativos~ de hecho cuando alcanzan el estado adulto pueden 

llegar a tener. con un grado de apoyo variable y una vida independiente. 

4.5 NIVEL DE VIDA Y TRATAMIENTO. 

Hasta la fecha no se conocen tratamientos médicos ni farmacológicos 

para la 'cura' del S.D. la posibilidad de evitar o eliminar el cromosoma extra no 

existe. Sin embargo. algunos afirman que la administración a estas personas de 

determinados suplementos nutricionales (minerales y vitaminas) e incluso de algún 

medicamento existente en el mercado podrían. al menos en parte. combatir ciertas 

patologías típicas (como la sensibilidad a infecciones) y problemas de desarrollo 

(intelectiva. entre otros); se trata de un debate abierto en espera de resultados. 

En todo caso. los cientlficos están convencidos de que la identificación de los 

genes implicados en el origen del SO. tanto del cromosoma 21 como de otros. que 
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interactúan con los primeros. va a constitu~r_ 1a_._cla~e que 1:1erf!1.ita entender. las 

sutiles y complejas rutas bioquímico- fisiológicas que llevan a la aparición del SD. 

Esto permitirá idear soluciones terapéuticas que combatan, al menos en gran 

medida, los efectos no deseados de la 'sobredosis' génica del 21. 

Lo que sí está perfectamente claro a estas alturas es que una adecuada 

atención afectiva, educativa y social. aplicada desde los primeros momentos sobre 

estos niños. van a influir decisivamente en el desarrollo de sus potencialidades. 

generalmente subestimadas. Estando en un momentos de cambios, de mejoras, 

en lo que respecta a la sensibilización ante el SO desde muchas perspectivas, 

entre ellas Ja médico- científica, lo cual se está traduciendo en que estas personas 

disfruten, cada vez más, de una buena salud y una vida más larga. 

EPIDEMIOLOGÍA DEL SINDROME DE DOWN 

El sindrome de Down afecta a uno de cada 700 neonatos. Es más 

común en niñas en una proporción de 3 a 1 con varón. Con mayor frecuencia el 

sindrome es causado por trisomia 21 en el grupo G, que es resultado de la falta de 

disyunción cromosómica. Existe una distribución desigual de los cromosomas 

durante la reducción y división normales. y en consecuencia. el óvulo puede 

poseer al final un cromosoma G adicional y el cigoto tener 47 cromosoma en vez 

de 46. La probabilidad de falta de disyunción aumenta con la edad de la mujer. 

como se señala en la siguiente tabla: 

Posibilidades crecientes de la falta de disyunción y sindrome de Down. y 

mayor edad de la embarazada'" 

f Edad materna 

1
20 años 

¡ 40 año_s 

r 45 años 

Posibilidades de falta de disyunción 
---+-1c:--c-a-s"'o"'.en 1000----------·-

1 caso en 100 

----------·------. 
'>X 



Uchida IA. Epidemyology of mongolism. The Manitoba sutdy. Ann N:Y. Acad Sci 

1970: 361. 

Es importante diferenciar entre las causas del.sindrome de Down. por las 

consecuer:1cias que ti~ne -e:r ·consejo genético. 

Si la madre posee un cromosoma translocadc::l'; con un número modal de 

45 cromosomas, las posibilidades de que procree un ~Íño con .·s:rn~l~ .. ~e :d~._oOwn 
es de uno a tres. Sin embargo si ella ha procreado un hijo con síndrome de Down . . 
por falta de disyunción. las probalidades que procree otro igual son de úno a 500. 

En nuestro País. no se tiene una cultura con reiación:.a··.'·e~t .. :gra~e 
problema bioético, y un buen número de veces, en especial en el área rural,- hay 

completo abandono a todos niveles de estos niños. 

Los tratamientos a realizar tendrán como objetivo mejorar la calidad de 

vida de estos pacientes y debe enfocarse con un equipo_ multidisc~pl_inario, con una 

participación fundamental en los padres. 
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CAPITULO QUINTO 

INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

5.1 ANTECEDENTES DE LAS TÉCNICAS PROYECTIVAS 

Para entender las técnicas proyectivas, se tienen que ver como un 

medio que da datos para analizar de forma dinámica y funcional de la 

personalidad que actúan como parte de un todo, pero para comprender esto, es 

necesario remitirse a los orígenes de la psicología proyectiva, los cuales se 

fundamentan principalmente en dos teorías la Gestalt y el psicoanálisis que tienen 

para este tema unos puntos convergentes que a continuación se mencionan 

según Lawrence Edwin Abt60 · 

Ambas teorías tiene un estrecho acuerdo con respecto a la estructura de 

desarrollo de la personalidad. El self freudiano de estructuración múltiple no es 

esencialmente distinto desde un punto de vista conceptual, de la división de la 

persona en regiones que establece Lewin. Los intercambios dinámicos y 

económicos que se postulan en psicoanálisis, tienen lugar con respecto al ello, el 

yo y el superyo, encuentran una expresión paralela en el sistema de barreras de 

Lew1n y las clases de movimientos que hay entre ellas. 

La psicología de la Gestalt. insiste en la totalidad del organismo y por su 

afirmación de que el todo tiene prioridad sobre las partes. De un modo 

organísm1co. esta teoría considera al individuo como un sistema de 

autorregulac1ón a través de los cambios y las modificaciones del organismo de 

acuerdo a leyes económicas: el enfoque psicoanalitico habla de cuestiones 

s1m1lares (mecanismos de defensa). 

El psicoanálisis postula una relación operativa íntima y esencial entre los 

mecanismos y dinamismos psicológicos que funcionan dentro del individuo y la 

cultura y el ambiente sociantropológ1co del que siempre forma parte. La aplicación 

"'"L~mn:ncc Ed"'m ABT Y Lcopoldo Jlcllak pp 19-lo 
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hecha por J.F. Brown de los principios topológicos a la psicología social y las 

contribuciones de Lewin y sus colaboradores en la investigación-acción y otras 

áreas. 

Ambas teorías tienen un fundamento teórico, como herramienta para 

interpretar la personaiidad de manera transversal, la que sufre de continuas 

modificaciones desde el nacimiento hasta la muerte. 

Raimy citado por Lawrence Edwin ABT Y Leopoldo Bellak, al hablar de 

la percepción y autoPercepción con relación con el mundo real, crea unas 

hipótesis sobre el papel .de los factores internos en la percepción las cuales son: 

El concepto <de .sí mismo. es un sistema perceptual aprendido, 

gobernado por l~s :,: mismos. principios de organización que los objetos 

preceptúales .. 

La per~s:'ción q~e ,~~a P:~rsona, tiene de sí mismo puede no ofrecer 

mayor relación con la r~alidad externa como en el caso de los psicóticos. 

El concepto de sí mismo es un sistema diferenciado pero organizado, de 

modo que inclusos sus· aspectos negativamente evaluados, pueden ser definidos 

por el individuo a fin de mantener su individualidad. 

El marco total de este concepto determina la forma en que se perciben 

los estímulos, así como el olvido o el recuerdo de los estimules antiguos. Si se 

modifica el marco total, es posible evocar material reprimido. 

El concepto de si mismo es sumamente sensible en cuanto a permitir 

una ráprda reestructuración si las cond1c1ones lo permiten. pero también puede 
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mantenerse inalterado bajo condiciones que, para el observador constituyen una 

violenta situación de tensión_ 

Raimy considera que la psicoterapia tiene una influencia crucial sobre la 

conducta no directiva. que la concepción de si mismo es modificada con esos 

procesos. 

5.2 EL DIBUJO COMO EXPRESIÓN DE LA PERSONALIDAD Y 

AUTOCONCEPTO 

Leopoldo Caligor al hablar de los dibujos afirma: "desde los tiempos del 

hombre de las cavernas, el dibujo ha sido utilizado como una forma de 

comunicación entre los seres humanos; como un vehículo por medio del cual el 

individuo podría expresar su fuero interno. '"81 

En 1935 Schilder, proporcionó dicha fórmula, en su libro The /mage And 

Appearance Of the Human Body. Usó la expresión "imagen del cuerpo• y la 

describió como "la figura de nuestro cuerpo que nos formamos en la .mente" 

Consideró a éste como un concepto más dinámico que estático, ya que el 

individuo percibe la imagen de su cuerpo como una gestalt que se encuentre en 

un estado constante de transformación y reorganización, en el proceso de actuar y 

reaccionar a su medio ambiente.(Cit. por Caligor L.1960) 

El también describió una idea fundamental de la relación entre el 

concepto de si mismo, su proyección en el dibujo y la potencia de éste último 

como un instrumento para revelar dinamismos internos, y dedujo que en los 

dibujos había aspectos estructurales relativamente persistentes, que reflejaban los 

elementos básicos de la personalidad. 

"
1 Cah)!or Lc...'upoldo nuc\.a 1n1cr-prc1a'-=1on p~1colo~ica de d1bu1osdc la fij!ura humana Ed Kapchu ArJ;?cntina 

l'JhCI Pp '." 
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5.3 DESCRIPCION DEL TEST DE KAREN MACHOVER. 

Anderson y Anderson citan a Karen Machover la cual afirma: 

La experiencia adquirida en la aplicación del Goodenough a niños como medida 

de inteligencia. nos llevo a concebir una técnica de estimación de la personalidad 

basado en el dibujo de figura humana. Hablamos observado que los niflos con un 

C.f. idéntico, expresaban distintas cosas. Más aun los comentarios es~;,tá~eos e 

irrepetibles de los niños. reforzados y elaborados por asociabi~n~s dirigidas con 

las figuras. demostraban la validez la riqueza del lenguaje detd:,~rpo. h¡,ma~82 

La técnica del dibujo se basa'en 'E.1 supuesto de que ta personalidad no 

se desarrolla en et vacío, sino en el pensar, sentir .Y moverse de un cuerpo 

determinado. Si se parte de este supuesto, es porqu~ el cuerpo con sus tensiones 

viscerales y esfuerzos musculares, constituye el campo de batalla en . la que se 

enfrentan fa=iones de necesidades y presiones (Anderson citando .ª Murray). En 

términos generales, el dibujo de la persona representa la expresión de si mismo, o 

del cuerpo, en el ambiente. Lo que se eX:presa se pCJdria caracteri,;,ar ~mo la 

imagen corporal. 

La imagen corporal se puede definir _COf110 una reflexión compleja . de 

autoconsideración - imagen de si mismo -. 

referirse necesariamente a todas 

personas que pueblan su mente. 

tienen que 

si. mi5mo y''. de las. demás 

El dibujo participa de los principios derivados del movimiento, 

expresivo. El cómo se expresa las cosas · gráfieamente, aspecto expresivo 

".! Andcrson ,,. Andcrson TECNICAS PROYECTIVAS DE DIAGNOSTICO PSICOLOQICO. Ed RiaJp. 
Madnd 19(1"\ 
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depende el dónde, en qué parte de la figura se expresa y del acerca. de qué se 

está expresando en cuanto a contenido de la figura. El aspecto expresivo, es decir 

la distribución de la energía gráfica, según viene indicada por las omisiones, 

interrupciones de la linea, perspectiva, esfuerzos, tachaduras y sombreados, se 

debe interpretar en función del significado atribuido a las diversas partes del 

cuerpo. El dibujo permite localizar el conflicto. 

Machover, K (1947), fundamenta su test del dibujo de una persona, en los dibujos 

de un hombre y una mujer. Basándose en su experiencia con dibujos, hace una 

descripción del método de evaluación de la personalidad que abarca aspectos 

estructurales y del contenido del dibujo. 

Esta prueba no exige mas material que un hllpiz y dos hojas de 

color blanco, su administración es sencilla, consiste en decir1e al sujeto al que 

se le aplica. "Dibuje una persona", luego si dibujo un hombre, se le dice que 

dibuje ahora una mujer, y viceversa. Con ésta consigna entran en juego las 

proye=iones de la persona como ser sexuado, con una identidad donde la 

proyección en si misma se realiza a través del grafismo. Machover(1947) 

5.4 DESCRIPCIÓN DEL ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DEL 

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN. 

Es importante mencionar que antes de aplicar el test de la figura humana se 

aplicó a las madres que conforman la investigación (de niños regulares y niños 

con S.D.)un cuestionario por varias razones: para obtener información acerca del 

embarazo y nacimiento del niño así como para inducir el test. 

El análisis cualitativo se hizo con base en la observación detallada y 

comparación de cada uno de los dibujos, siguiendo los aspectos formales y 

estructurales de Machover y Hammer83, entre los que se encuentra: 

"' Hammer F E TEST PROYECTIVO GRÁFICO Y PSICOOIAGNOSTICO ED PAIDOS 
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ORGANICIDAD 

PERSPECTIVA 

EDAD PLASMADA 

TAMAÑO DEL DIBUJO 

PRESIÓN 

TRAZO 

DETALLES 

EMPLAZAMIENTO 

SIMETRIA 

PROPORCIONALIDAD 

PRIMER DIBUJO 

Para el análisis cuantitativo, Machover asignó una descripción especifica 

a cada uno de los rasgos presentes en los dibujos; con el fin de facilitar la 

interpretación, se asignaron para el presente estudio puntuaciones arbitraria_s 

entre 0-2 a cada uno de los aspectos elegidos, reflejo del autoconcepto en el 

dibujo. 

La puntuación son en forma ascendente, donde la más baja indica, de 

manera general que la mujer acepta su autoconcepto 

Las puntuaciones altas de cada uno de los aspectos indican, de_ m.;nerá general 

rechazo o deterioro del autoconcepto expresado a través de omisiones o excesos 

en el dibujo. 

Los criterios se califican con puntuaciones de 0-2 

Rasgos Considerados. ~ara el_Análiais·cuantitativo Del Presente Estudio. 
:;_; . :;,;. ·.·~'"·' 

,,,~ ·: 

Se to;.,,.;r¡ ;;stos·'~-;;pE;~os elegidos, ya que el dibujo es resultado de 

factores biológicos~;:;;_.lt;_.~;,.¡;;5 y psicodinámicos los cuales fuerón analizados a 

través de esta técnica proyecta. 

IO~ 
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Criterios formales: 

ORGANICIDAD.- Según Luche!, él logro de la opacidad, la eliminación del perfil 

mixto y la aparición de la perspectiva sucede entre los 7 y ocho años. 

Se califica con: sin transparencias O; -con transparenci•s 1 

PERSPECTIVA.- Machover afirma q.:Je · ~I dibujar de perfil puede ser indice de 

evasión, además la lateralizad del perfil muestra introversión (izquierdo) y 

extroversión (derecha)si dibuja perfil mixto puede ser indice de un daño orgánico. 

Se califica con: frente O; perfil derecho 1; perfil izquierdo 2. 

EDAD PLASMADA .- muestra la aceptación de su edad o procesos regresivos. 

Se califica con : representa su edad O; representa menos edad 1; 

Representa mayor edad 2. 

TAMAÑO DEL DIBUJO.- si el dibujo ocupa menos de un tercio de hoja puede ser 

asociado con conductas de baja valoración; si el dibujo es de 2/3 muestra la 

capacidad de enfrentar el medio que le rodea sin caer en la omnipotencia o 

personalidad narcisista. 

Se califica con :213 de la hoja O; 1/3 de la hoja 1: 3/3 de la hoja 2. 

PRESIÓN: Hammer cita a Pfiester, el cual comprobó que tanto los neuróticos 

temerosos como los esquizofrénicos crónicos y los catatónicos avanzados ejercían 

muy poca presión, realizando lineas pequeñas y débiles, en cambio los 

psicópatas, los casos orgánicos, los epilépticos y los encefaliticos, se caracterizan 

por una fuerte presión. Buck también citado por Hammer, afirma que las personas 

demasiado tensas pueden presentar líneas con fuerte presión. en extremo las 

~ 
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lineas suaves son típicas_de ,las personas que sufren depresión o que.se sienten 

desubicadas. 84 

Se califica con: firme.o; débil 1; traspasa la hoja 2. 

TRAZO: Hammer, apunta que en general, la longitud del movimiento de un trazo 

tiende a aumentar· en tas personas inhibidas y decrecer en las excitables.. por 

ejemplo: los ·.niños que realizan trazos rectos tienden a ser autoafirmativos, 

mientras que los que realizan trazos circulares son más dependientes y emotivos. 

Las líneas dentadas constituyen el símbolo de ta unidad más agresiva. Buck indicó 

que las lineas quebradas. indecisas o que poseen continuidad sólo porque fueron 

varias veces reforzadas, por lo general se asocian con inseguridad o ansiedad 

Si las lineas están fragmentadas o embozadas, están muy destacadas, expresan 

ansiedad, timidez, falta de autoconfianza, vacilación en la conducta y en el 

enfrentamiento de situaciones nuevas. 

Se califica con : linea recta o curva O; linea dentada 1; linea fragmentada o 

desconectada 2 

DETALLES: la ausencia de detalles adecuados transmite una sensación de vació 

y reducción energética característica de personas que utilizan el 

aislamiento emocional como defensa y en ocasiones de las personas depresivas. 

En cambio. el empleo de detalles excesivos, como podrla suponerse sobre la base 

del contacto empinco con una población emocionalmente perturbada, es 

característico de los obsesivos-compulsivos. 

Se califica con: con detalle O; sin detalle 1; exceso de detalle 2 

'"' Uammcr op c11 p ~.a. 
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EMPLAZAMIENTO.- Su evaluación es parecida al método··Miokinético de mira 

grafológica: si el dibujo queda situado al centro de la hoja, suelen ser personas 

seguras; 

Si el dibujo queda a la derecha s.;n e;.tables y ob!.ervan su ·medio ambiente; si 

esta a la izquierda . es que se hall .. orient.;d.; por '3; mi.:mo; si es en la. parte alta 

depresión. 

Se califica: 

SIMETRIA: los dibujos con fallas-en la"simetriarevelan L..na inadecuación de los 

sentimientos de seguridad en la ~ida'e~;;~¡·~;,,;,{f,~~ el contrario un dibujo que es 

extremadamente simétrico da efecto' cÍ~ ;;gÍdez ca~acteristic0 d;,. personalidad 

obsesiva. 

Se califica con: slmétñco O; aslmétñco 1. 

PRIMER DIBUJO: la mayor parte de los individuos dibujan primero figuras de su 

propio sexo. los individuos que dibujan primero al sexo contrario. pueden tener 

dificultad con la identificación sexual o el rol. 

Se califica con: pñmer dibujo mujer O; pñmer dibujo hombre 1. 

PROPORCIONALIDAD: Si algún área se encuentre desproporcionada del dibujo 

se puede tomar como indicador de conflicto. 

TESIS l'll!'J l 
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Se califica con: todo proporcionado O, algún 6rea d-proporcionada 1; 

desproporcionado 2 

A continuación se mencionan algunos aspectos que según Machover pudieran ser 

relacionado~· con el.tema en cuestión, los cuales de igual forma fueron calificados 

con puntuaciÓnes artiitrarias oscilantes entre de 0-2-

cuello: el cuE!Uo separa. la cabeza del cuerpo y puede considerarse como vínculo 

entre el control intelectual y los impulsos. 

El c:Uello se califica: proporcionado O; largo y/o desproporcionado 1; sin cuello 2. 

Brazos y manos son los órganos corporales del contacto y la manipulación. Si las 

manos están ocultas puede estar manifestando dificultades en el contacto o 

sentimientos de culpa en relación con actividades manipulatorias. 

Los brazos se calific•n: abiertos o extendidos se califican con o. tomando 

esto corno la capacidad de contacto social; pegados al cuerpo limitando 

movimiento 1. suelen presentarse en sujetos inhibidos, autistas y agresivos 

Manos las manos funcionalmente se relacionan con el yo y la adaptación social. 

Con ellas. se come. se toca. se lastima y hasta se mata. En fas madres pueden 

representar a la madre productiva y/o dominante. 

Se califican: presentes y presentes con detalle O; presentes con puño 

cerrado 1 ; ocultas ó ausentes 1 

senos: el busto acentuado 

Se califica: presente O; acentuado 1, ausente 2. En l.a figura femenina 

Ausente O, presente 1; acentuado 2. En la figura masculina. 
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Abdomen. Es un rasgo relacionado con la maternidad, ya que es una zona de 

sensaciones y desarrOIJo, ·a veces ocasionando preocupación por Ja pérdida de un 

cuerpo. 

Se califica: presente sin detalle O; remarcado 1; abultado o redondeado2. En 

la figura feme~~ná'·,·> 

presente sin detalle O; remarcado 1; abultado o redondeado 2 

Cadera: En las mujeres, una línea exagerada en las caderas puede indicar 

conciencia de poder por el amplio desarrollo pélvico 

Se califica. Presente proporcionado con la cintura O; redondeada sin 

proporción1; ausente 2. En la figura femenina y masculina 

Ropa. La ropa siempre ha tenido alguna significación libidinosa, cuando, el 

vestido, de una mujer le llega hasta los tobillos, puede estimarse como indicativo 

de la figura materna 

Se califica: de matemidad o suelta O, ropa con algún estilo 1; estilizada 

remarcada a la cintura 2; en la figura femenina. 

Ropa masculina O, ropa unisex 1; sin ropa 2; en la figura masculina. 

Tono anímico del rostro. La cabeza es el centro más importante para la 

localización del propio "Yo" y es la parte más expresiva del cuerpo. 

El sujeto que deliberadamente omite rasgos faciales, mostrando una delineación 

cuidadosa y agresiva del contorno y detalle 

En las personalidades esquizodes se encuentran frecuentemente la expresión 

facial que refleJa preocupación autística y narcisista. 

Se califican: sonriente O; procupación1, autlstica o agresiva 2. En las figuras 

masculina y femenina. 
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CAPITULO SEXTO 

METODOLOGIA 

6.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Dentro de la bibliografia revisada se ha podido comprender que la mujer 

durante el embarazo y el peuperio vivenc1a diferentes cambios a nivel corporal y 

psicológico aun así pocos hablan acerca de la diferencia existente entre como se 

reorganiza y reencuentra la mujer con su ambiente bio-psico-social. Y mucho 

menos de los cambios que vive su autoconcepto, ya que la mujer suele vivir al hijo 

(a)como una extensión de su ser. 

Tomando en cuenta lo anterior, surge la pregÚnta ¿~iste modificación 

del autoconcepto de la mujer que tiene un hijo "especial", ,;,.specmcamentE> con S. 

D. y cuál es la' diferencia que hay con relación a Íos q~E>tie'íl~n,hÜ~s-·r~guÚiresr. 
. ., ' . ·~ . . . -

No se debe olvidar que la mujer que tienen un.niño cori ."discapacidad", 

vive un duelo, ( la muerte de su hijo imaginario, éste nuílca podrá senotalmente 

independiente, no se casará, no alcanzará un alto· ~rad~ a 'nivel .. ~démico, ni 

tendrá hijos, etc) el cual si no se trabaja, puede perdurar el resto de su vida. 

6.2 HIPÓTESIS 

H1(Hlpótesis Sustantiva) 

"Existe diferencia en el autoconcepto de madres que dieron a luz a niños 

"regulares• y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down• 

Ho. (Hipótesis nula) 

• No existe diferencia en el autoconcepto de madres que dieron a luz a niños 

"sanos• y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down· 
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6.3 VARIABLES 

Identificación de variables 

V.D. autoconcepto 

V.I. madres que dieron a luz (niños con S:D y "regulares") 

Las variable extraña·q..;e sé:·&,;,trolo"en ·1;,, investigación fue: 

El haberse enterado durante el "embarazo d:S.1. padecimiento del producto 

Definición de variables 

Se entiende como autoconcepto: El autoconcepto es en esencia una 

simbolización del organismo. una visión interior personal que se puede delimitar 

objetivamente de la realidad externa. Esta visión incluye todas las ideas y 

sentimientos que una persona tiene respecto de las propiedades de su cuerpo, las 

cualidades de su mente y sus convicciones del individuo, sus concepciones sobre 

el pasado y prospectos futuros. Por lo tanto el self se refiere a la persona total del 

individuo (Bar-On,1985; Horrocks, 1984; Jersild Brook 1978 y Linfton,1971)85 

Niños regulares: Niños que aparentemente no muestran daño orgánico durante el 

primer año de vida. 

S. D. tipos: Mozaisismo, traslocación y trisonomia XXI regular 

"'Alvarez Mora Ma. Beatriz. ESTUDIO COMPARATIVO DEL AUTOCONCEPTO EN UN GRUPO 
HOMOSEXUAL Y UN GRUPO HETEROSEXUAL. Tesis de licenciatura U.N.A.M. (1995) 
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6.4 Muestra 

La muestra se conformó por autoselección, por un total de 66 mujeres 

de las cuales se formaron dos grupos uno es, el de las madres de niños con S. D. 

y el segundo de las madres cuyos hijo.s: son "re'guláres". 

6.5 Escenario 

La investigación' se realizó en ..;n CENDI y en una guarderia de la SEP 

donde se.captó ~1"1~:·1Tl.;dr~scd;;.:los.niños regulares.Y en la Fundación John 

Langdon .Down. y C.A.1111.'cie'I;,; SEP. donde.se captó a las madres de los niños que 

padecen S.D.:.: 

6.6 Diseno· de la investigación 

Se trata de un diseño bi-grupal. expostfacto; en donde los dos grupos se 

compararon 

6.7 Material 

Hojas de color blanco(2) 

Lápiz del No. 2 

Una goma 

1 tabla Baco 

Cuestionario. 

6.8 Instrumentos. 

Test de la Figura Humana 
(Karen Machover) 

Cuestionario de datos básicos 
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6.9 Procedimiento 

Se acudió al Cendi, guardería de la SEP, F.J.L.D., y C.A.M. de S E.P. 

con una carta expedida por. la Universidad Salesiana, en donde. se solicitó la 

autorización para aplicar el cuestionario y los iest a las madres.de niños •regulares 

y con S.D.", presentando el proyecto de investigación y se realizó el compromiso 

de entregar el reporte final.· Al. obtener las autorizaciones, se ~CÚdiÓ 'a re~lizar el 

test mencionado y un cuestionario inductivo( anexo 1 ). 

Una vez que accedían, el entrevistador proporcionaba el cuestionario de 

datos generales con un lápiz y goma donde sele=ionaban y subrayaban las 

respuestas, al ·finalizar, se aplicó el Test De La Figura. Humana De Machover, 

pidiéndole a las mamás que dibujaran a una figura humana completa, y 

dependiendo del sexo que dibujaran se les pedía que hicieran el del sexo 

contrario. 

Cuando se terminó con el sujeto, se le agradeció su participación y se 

procedió a realizar todo el procedimiento con el resto de Jos sujetos. 

Cuando se cubrió el número de sujetos requeridos para la muestra se 

organizaron las pruebas y se dio paso al análisis estadístico de las mismas, para 

evitar calificaciones tendenciosas se revolvieron en una mesa las pruebas de 

ambas poblaciones y se fueron calificando de acuerdo a los parámetros 

establecidos. Finalmente se organizó la información obtenida y hacia los datos se 

le aplicó la prueba estadística •t de Student •. 

Finalmente se realizó el análisis, interpretación y reda=ión de 

resaltados cuantitativa y cualitativamente de los datos obtenidos. 
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CAPITULO SEPTIMO 

RESULTADOS 

7.1 ANALISIS DE RESULTADOS 

Análisis cuantitativo: una vez terminado el trabajo con las muestras, 

se calificaron las pruebas siguiéndolos criterios establecidos en él capitulo cinco, 

obteniéndose tablas de totales por grupo (anexo1) 

Las muestras estadísticas con frecuencia incluyen una medida de 

tendencia central (media, mediana, y moda) y una medida de dispersión (rango, 

rangos semiintrercuartilar, desviación de la media, desviación estándar y varianza, 

las últimas dos son las más comunes para datos a nivel de intervalo). La 

aplicación de Ja estadística depende del nivel de medición de Jos datos. 

Para realizar la ele=ión de la prueba a apropiada se realizo los 

siguientes pasos: 

Se tomo Ja hipótesis: 

Se eligió la prueba para la hipótesis 

Para decidir Ja prueba a aplicar: se realizando tres decisiones, siguiendo la 

tabla de la siguiente pagina06
: 

Topo de prueba; en este caso de diferencia. 

Diferenciar si es de: Intervalo o razón; ordinal y nominal; en este caso de 

intervalo o razón. 

Finalmente si es relacionado o no relacionado; en este caso no relacionado. 

Se calculo la prueba 

Se decidió si el resultado es significativo de cada uno de los aspecto 

~; Coolican H. METODOS DE INVESTIGACION Y ESTADISTICA EN PSICOLOGIA Ed.Manual 
ModemoMx: 
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Para estos datos se utilizó una prueba "t" student ·de grupos independientes, 

donde la desviación estándar no se conoce y los grupos tienen la misma cantidad de 

integrantes, lo cual permitió encontrar diferencias significativas entre los grupos, es 

decir, no especificando en que aspecto de los calificados están las diferencias. Downie 

(1986) 

Se utilizó la formula siguiente 

DONDE XI SON DATOS DE 
MAMÁS CON NJÑOS CON S.D .• y 

X2 SON DA TOS DEL GRUPO DE 
MAMÁS DE NINOS REGULARES 

t-

V Lx~ +Lx2 
(N) (N-1) 

edia 19.7 16.7 

-~s~-~~E.--+------ 1588.S 
-----3~, 

esv. :O. 09623 

f=3.1 t=t.697 <X 0.01 

t OBTENIDA t DE TABLA 

2384.54 ·----33 

Por lo tanto se acepta la hipótesis alterna, ya que la diferencia entre 

los grupos es significativa 

Se trabajó con las siguientes hipótesis: 

Hipótesis Nula: HO: X1= X2 

No existe diferencia. en el autoconcepto de mujeres que dieron a luz 

niños "regulares• y niños con S.D. 

!.~ 
1 '· 
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Hipótesis Altema HI: X1 .e X2 

"Existe diferencia en el autoconcepto de mujeres que dieron a luz niños 

con S.D y ·regulares• 

Siendo los enunciados 

H1(altema) 

"Existe diferencia en . el autoconcepto. de madres que dieron a luz a niños 

"regulares·· y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down" 

Ho. (Hipótesis nula) 

• No existe diferencia en· el. autoconcepto de madres· que dieron a luz a· niños 

"sanos~ y las.que ~u.s hijos presentaron·s~índrome de Down" 

-...... .-:.-.. '. - ... ·: :-::·:_:·_:.-:-: -~ ·_:.-_:_·,_ - ·. ·. - ' 

. Sier"lC:r~ que é-1 .. m;;delo descrito pa-ra este problema es: 

Hipótesis Alter"n:a~ HI~ X1;., X2; • .· 

7.2 ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Comparación de los aspectos formales y estructurales entre los grupos. 

En los aspectos formales y estructurales se realizó análisis estadístico, 

se utilizó una prueba "t" student de grupos independientes donde la desviación 

estándar no se conoce y los grupos tienen la misma cantidad de integrantes, lo 

cual permitió encontrar diferencias significativas entre los grupos; es decir, no 

especificando en que aspecto de los calificados están las diferencias. Downie 

{1986), con el fin de aplicar la prueba estadística correspondiente 
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Se utilizó la formula siguiente 

DONDE X 1 SON DA TOS DE 
MAMÁS CON NINOS CON S D. y 

X2 SON DATOS DEL GRUPO DE 
MAMÁS DE NIÑOS REGULARES. 

Hipótesis Alterna: HI: XI.e X2 

t= 

El nivel de significancia para los siguientes aspectos formales y 

estructurales es: 

t=l.697 <1 0.01 t DE TABLA 

7.2.1 ORGANICIOAD 

H1(altema) 

"Existe diferencia en la organicidad plasmada en los dibujos del test de 

la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en la organicidad plasmada en los dibujos del test 

de la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 

l l<J 

- ...... 



MEDIA x2 . IBIS .1212 
SUMATORIA XI (2l 4.909 1.818 
5UMA TORIA x2 AL (2J 4.909 3.515 
Sd .3547 .0199 

~- .3547 ~ 

t-1.697 a 0.01 t DE TABLA 

A partir de este resultado. se rechazó la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis altema. ya que existe diferencia significativa estadísticamente en la 

organicidad plasmada en el dibujo de la figura humana de hombre y en el caso de 

la figura de mujer, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la nula, ya que se 

mostró diferencia significativa. 

Cualitativamente se concluye que: en relación con Ja organi.cidad, las 

madres, de los nii'los con S.D. se encuentran bajo shock emocional/ante el cual 

presentan desorganización, emocional, y lo proyecta en fa imagen masculina. 

7.2.2 PERSPECTIVA 
H1(aftema) 

•Existe diferencia en fa perspectiva plasmada en los :dibujos del test de 

la figura humana de ¿ren Machover entre las madres que die;~~n a l;_;z ·a niños 

.. regulares"' y las que .sus hijos presentaron Sfndrome de D~-~-·_,;_,.:, ;~_·-' . .:·~:" 

Ho. (Hipótesis nula) 

•No existe diferencia en la perspectiva plasmada en los dibujos del test 

de fa figura humana de Karen Machover entre fas madres que dieron a luz a niños 

"regulares• y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down. 

--! .71.,_,,.. ---- -·--' ',, .. , .. ,,, J 
I 7f"1' '· 
! t ":! !..... .' ' • 1 '""iT 

-----==~------~--. . . '-..f ),11'1 
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x(I> 2 
X(2) 0 
XI (2) 4 
~2 (2) o 
MEDIA x 1 .06060 
MEi5/Ax2 - ---- -----0----------
SUMATORIA XI (2) 3.878 
SUMATORIA x2 AL (2) O 
~ .0300 
•t= 2.015 

t-1.697 a 0.01 t DE TABLA 

3 
o 
5 
o 
0.090 ___ º ___ _ 
4727 
o 
.33 
2.7 

A partir de este resultado, se rechazó la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis altema, ya que existe diferencia estadística significativa, tanto en la 

perspectiva plasmada en el dibujo de la figura humana de mujer y hombre. 

Cualitativamente se concluye que: las madres de niños con S.D., 

suelen dibujar con mayor frecuencia hacia el perfil izquierdo, en una probable 

añoranza a su vida anterior y/o en una reintroyección en búsqueda de fuerza yoica 

para afrontar los eventos externos en los cuales esta involucrada. 

7.2.3 EDAD PLASMADA 

H1(altema) 

"Existe diferencia en la edad plasmada en los dibujos del test de la 

figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down." 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en la edad plasmada en los dibujos del test de la 

figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 
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Muler Ho'"bre 
x(J) 15 20 
X(2) 7 10 
)(/ (2) 15 20 

~kxT ---- ------- 6~4-0~5~4""5=------------+0=1 =º5=0=5~-----------l 
MEDIA x2 0.2121 0.303 
<;UMATORIA XI (2) 5.515 7.878 
UMATORIA x2 AL r2) 4.2 6.96 
d 0.0565 0.00588 

·r~-----·- ·--- -·---·---------~~- ___ _ ______ ·'L1-~i!_ __________ _ 

r-1. 697 tt o. o 1 t DE TABLA 

A partir de este resultado, se rechazó la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa. ya que existe diferencia significativa estadísticamente, tanto 

en la edad plasmada en el dibujo de la figura humana de mujer y hombre. 

Cualitativamente se concluye que: en relación con la edad plasmada, 

las madres de niños con S.D. presentaron diferencia, elaborando imágenes =n 

una edad plasmada menor a la que tienen, esto. puede deberse a que la mujer 

durante el embarazo y puerperio, suele pre.;·enta·r ..;na regresión psicológica 

normal. la cual tiene coma finalidad la =mpre.;ión ele la madre =n su hijo, las 

madres de niños =n S.D., tienen o requieren por; más tiempo prolongar este 

periodo, ya que los niños suelen necesitar p,C>r: ~és_.tie~po tradu=iones de sus 

necesidades; su lenguaje y autosuficiencia· son postergados por meses y, en 

algunos casos. por años. 

D. Winnicott87 describe en su: libro "Los procesos de maduración y el 

bienestar facilitador". esta etapa, a la cual dicho autor denomina "enfermedad 

normal'". 

TESIS CON 
FALLA DE CIUGEN 

61 Winicott o Los procesos de maduración y el ambiente facili1ador Ed. Paidos 1965 
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7.2.4 TAMAÑO 

H1(altema) 

Existe diferencia en el tamaño del dibujo realizado en los dibujos del test 

de la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down. • 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en el tamaño del dibujo realizado en los dibujos del 

test de la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a 

niños "regulares• y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down" 

CRITERIOS TA,.,ANO ,_,UJER TA,.,ANO HOMBRE 
>e(/) 22 20 
1((2) 23 25 
x1 f2) 24 22 
x2 (2) 27 29 
ME:tiüúcT .6666 .6060 
MEDIA x2 6969 757·-"50------------1 

SUMATORIA X 1 (:?l__ __ ----1=:9.~. 3"-"3~------------ji"9-".B"-'=7""B'-________ -l 
SUMATORIA x2 AL f2) 10.96 10.06 

Ft~=~-------------·- ~-~~;o-.---~~~~- -----_-__ -._-__ --__ --i_ 

A partir de este resultado se aceptó la hipótesis nula y se rechazo la 

hipótesis altema. ya que no existe diferencia estadística significativa; en el tamaño 

del dibujo de la figura humana de mujer y en el caso del dibujo de hombre, se 

aceptó la hipótesis alterna y se rechazó la hipótesis nula, ya que existe diferencia 

estadística significativa en el tamaño del dibujo de la figura humana de hombre. 

Cualitativamente se concluye que, las madres de niños con S.D. viven 

con dificultad para enfrentarse con el ambiente, y viven a los hombres con mayor 

capacidad o adaptabilidad al ambiente, esto puede ser parte del proceso de 

regresión normal que se vivencia en este periodo. 
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Hammer, refiriéndose al tamaño asevera:" El tamaño expresa cómo 

responde el individuo a las presiones ambientales. Si las figuras representativas 

del =ncepto de uno mismo es pequeña, puede formularse la hipótesis de que el 

individuo se siente pequeño {inadaptado) y responde a los requerimientos del 

ambiente con sentimientos de inseguridad ... se 

7.2.5 PRESIÓN DEL TRAZO 
H1(altema) 

"Existe diferencia en la presión del trazo en el test de la figura humana 

de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños "regulares" y las que 

sus hijos presentaron Síndrome de Oown." 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en la presión del trazo en el test de la figura 

humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños "regulares" 

y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down.• 

CRITERIOS Presión del Traro ntuier Presión del Trazo hombre 
x(I) 9 11 2!}212;--··-· Jo -- · -_-_-_--__ -_-_·-----~~==------+c1'"'s-_-_-_-_-_--_---------j 
x2 (~----· 9 22 

~~~:ft-}- · ------- fHY-- --------- ~ff¡=-=-=:.:=-=--=---==-
suMA-TOR/A->c-1-<2)---· 7s45___ 11.33 
~UMATORi"A.x2AL72_J __ 7. 515 ------2='0'=.'=º"'6,_ _________ -l 
~<!.___________ 0.0592 .0855 
t>O< 1..02. J. 063_ - ----- -- - --- . 
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A partir de este resultado, se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la 

hipótesis alternativa, -ya ·qu~ n~ -existe diferencia estadistiCa. signi_ficativa _en la 

presión del trazo del dibujo de la figura humana de mujer como el de hombre. 

,·--:·:º· ~-:;·· .--: '' ' . ---·., .. _.f .---. 

Cualitativamente se concluye· que: . las .madres. realizan trazos. débiles 

debido a su b:..jo nivel E!nergético gener;.d~ o exá~erl;a~o por E!1 na'~imiento de su 
hijo. ,,e:··' ··· :: :._::·· 

Al respE!ci~ Hammer.afi,:;.;,a"" :·1a~ lineas slJE1ve.; y débiles son típicas de 

personas que sufren d~depresión ~ qu~:~~ SiElntend~S~bi~das.~ 

H1(altema) 

"Existe diferencia en el trazo plasmado en los dibujos del test de la 

figura humana de Karen Machover entre las mad~es , q;,e dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentarón Síndrome de Down·.· 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en el trazo plasmado en los dibujos del test de la 

figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 

t~ 1 697 u O O 1 t DE TABLA 
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A partir de este resultado, se rechazó la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa. ya que existe diferencia estadística significativa. tanto en el 

trazo del dibujo de la figura humana de mujer, como la de hombre. 

Cual~tativam_ente se concluye que. en el_ trazo __ la_s madres con niños con 

S:D. presentaron trazo fragmentado y algunas con, lineas desconectadas, esto se 

puede deber a que el hecho de tener un niño con discapacidad; de alguna forma 

ellas se viven fragmentadas o angustiadas, y no han logrado reconstruir su cuerpo 

después del parto. 

Hammer"º postula al respecto: si las líneas fragmentadas o embozadas 

están muy destacadas. expresan ansiedad, timidez, falta de auto confianza, 

vacilación en la conducta y enfrentamiento con situaciones nuevas. 

7.2.7 DETALLES 

H1(alterna) 

"Existe diferencia en los detalles plasmados en los dibujos del test de la 

figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en los detalles plasmados en los dibujos del test de 

la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a ninos 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down." 
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r;;¡ (2) 24 2( 
lv2 (2) 37 41 
MEO/Ax/ 0.6f 0.S4 
MED/Ax2 0.87' 0.93• 
SUMATORIA XI (2) 9.3~ 10./ 
SUMATORIA x2 AL <-?J //.SI 11.sn 
Sd 0.069; 0.071 
r= 3.1~ S.49 

r=l.697 a 0.01 r DE TABLA 

A partir de este resultado se rechazó la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa, ya que existe diferencia estadística significativa, tanto en los 

detalles plasmados en el dibujo de la figura humana de mujer. como de hombre. 

Cualitativamente se concluye que, en los detalles plasmados es 

probable que las madres se encuentren sumergidas en un proceso de duelo, 

presentando reducción energética caracteristica de personas perturbadas 

emocionalmente. 

Hammer'" asiente al respecto: "los niños y los adultos neuróticos, que 

sienten que el mundo que los rodea es incierto, impredecible y/o peligroso, se 

defienden contra el caos interno o externo creando un mundo muy estructurado y 

ordenado con rigidez." Estas personas necesitan que sus dibujos sean muy 

exactos; por ello crean elementos rígidos y repetitivos: no hay nada fluyente en 

ellos, nada relajado en las lineas ni en los dibujos en su conjunto: todo esta como 

reunido por la fuerza, como si sintieran que sin esta presión todo se 

desmoronaría ... 

En la figura masculina se proyecta con mayor frecuencia la diferencia 

en presencia de detalles, esto se puede deber a una proyección o a que el hijo 

suele ser de ese sexo. 

" Hammer F E TEST PROYECTIVO GRÁFICO Y PSICODIAGNOSTICO ED PAIDOS 
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7.2.8 EMPLAZAMIENTO 

H1 (alterna) 

"Existe diferencia en el emplazamiento plasmado en los dibujos del test 

de la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

.. regulares" y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en el emplazamiento plasmado en los dibujos del 

test de la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a 

niños .. regulares" y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down." 

CRITERIOS Emplazamiento Mujer Emplazamiento hombre 

x(I) 

X(2) 

xi (2) 

33 

7 
--53 

32 

19 

63 
x2 (2} _______ _ ---·--- - s---------·-- ---~---- r-¿;~8~-------·-----

MEDIA>Ci ____ ------ T6i56 ___ _ 

MEDIA x2 ·--------- o.21·2----

--·------r.~9~5=9=5=~--------------1 

.S75 

SUMATORIA XI (2) 20 10.18 

t=/.697 o. O.O/ 

11.878 

.1068 

6.5 

(i.07859 

-2.31 - -----------3.694 
----·---- ---------

t DE TABLA 

A partir de este resultado se rechazó la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa. ya que existe diferencia estadistica significativa, tanto en el 

emplazamiento del dibujo de la figura humana de mujer como el de hombre. 

1:!8 
1 t: .. f 
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Cualitativamente se concluye que en el emplazamiento: la mayorta 

de las madres con niños con S.D. dibujaron en la parte inferior de la hoja y del 

lado izquierdo, tanto en el dibujo de la figura femenina como masculina, por lo que 

se deduce que se viven orientadas hacia si mismas en forma depresiva. 

Hammer cita una hipótesis de Buck9 2. acerca del emplazamiento, para 

entender el eje horizontal de la pagina: "Cuanto más hacia la derecha del punto 

medio de la hoja esté el punto medio del dibujo, más probable es que el individuo 

tenga un comportamiento estable y controlado, postergue la necesidad e impulsos, 

y prefiera las satisfacciones intelectuales a las emocionales: a la inversa. cuanto 

más a la izquierda del punto medio de la página se encuentre el punto medio del 

dibujo, mayor es la probabilidad de que el individuo tienda a comportarse 

impulsivamente y busque satisfacción inmediata. franca y emocional de sus 

necesidades e impulsos ... 

7.2.9 SIMETRIA 

H1(alterna) 

"Existe diferencia en la simetría plasmada en los dibujos del test de la 

figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

··regulares" y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down".• 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en la simetria plas"mada en los dibujos del test de 

la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 

'' Hammer F E TEST PROYECTIVO GRÁFICO Y PSICODIAGNOSTICO ED PAIOOS 
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CRITERIOS '1METRIA simetría h. 
x(l) 1 14 
X(2J ' ( 

-,,, <2J 1 I< 
v2 (2) < ~ 

MEDIA xi 0.4 0.424 
MEDIA x2 0.272 0.272; --SUMATORIA X 1 (2) 8./! 8.01 
í;;LJMATORIA x2 AL (Z) 6.S4' 6.S4~ 
Sd O.OS8S~ O.OS8 
r- 3.0' 2. 

t=l.697 cx0.01 tOETABLA 

A partir de este resultado se rechazó la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa, ya que existe diferencia estadlstica significativa en la simetría 

plasmada en el dibujo de la figura humana de mujer y hombre. 

Cualitativamente, en cuanto a la simetría se observó: Que las madres 

de ninos con S.D. presentaron dibujos que plasmaron asimetría, la cual se puede 

deber a una inadecuación en sus sentimientos de seguridad en la vida emocional. 

Stern Daniel93 afirma al respecto de la estabilidad emocional de una madre: 

"Con el nacimiento de un bebé sano, la mayoria de las madres se ven a si mismas 

como seres humanos capacitados, es decir, como capaces de continuar la 

especie. a través de dar a luz a un bebé sana: la madre de un bebé con 

discapacidad esta herida en el mismo centro de esta tarea; ella y el padre 

generalmente sienten dolor y una culpa que darán color a sus experiencias de 

paternidad en un futuro inmediato y a veces mucho más tarde. De hecho. dudan si 

son capaces de amar a un bebé imperfecto que los ha sumido en un estado de 

caos. A menudo llegan a cuestionarse si realmente quieren mantener vivo a ese 

bebé." Tomando en cuenta lo anterior, las madres de ninos con S.D. se ven 

afectadas en su sentimiento de seguridad. 

9
.l Stern Daniel y Bruchwe1ter- Stern Nad1a EL NACMIENTO DE UNA MADRE Ed. Paidos 1999 
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7.2.10 ORDEN EN QUE FUERON REALIZADOS LOS DIBUJOS 

H1(alterna) 

.. Existe diferencia en el orden en que fueron realizados los dibujos que 

representan mujer y hombre en el test de la figura humana de Karen Machover 

entre las madres que dieron a luz a niños .. regulares" y las que sus hijos 

presentaron Sindrome de Down." 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No Existe diferencia en el orden en que fueron realizados los dibujos 

que representan mujer y hombre en el test de la figura humana de Karen 

Machover entre las madres que dieron a luz a niños "regulares" y las que sus hijos 

presentaron Sindrome de Down." 

_t= -----------·--------
A partir de este resultado se acepto la hipótesis nula y se rechazo Ja 

hipótesis alternativa, ya que no existe diferencia significativa estadísticamente 

hablando, en el orden en que fueron realizados los dibujos de la figura humana de 

mujer y hombre. 

"1 



7.2.11 PROPORCIONALIDAD 

H1(alterna) 

"Existe diferencia en la proporcionalidad plasmada en los dibujos del test 

de la figura humana de Karen Machover entre· las madreS q·ue dieron ·a luz a niños 

.. regulares" y las que sus hijos presentaron Sindrome de. Down~" 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en la proporcionalidad plasmada en los dibujos del 

test de Ja figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a 

nifios "regulares" y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down ... 

t=l 697 u 0.01 t DE TABLA 

A partir de este resultado, se rechazó la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa. ya que existe diferencia estadlstica significativa en la 

proporcionalidad plasmada en el dibujo de la figura humana de mujer; Y en el caso 

del dibujo de hombre, se rechazó la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, 

ya que no existe diferencia significativa estadísticamente, en la proporcionalidad 

plasmada. 

Cualitativamente se concluye que, en la proporcionalidad plasmada a 

las madres de niños con S. D. Se les dificulta la or@anización psíquica de su 

cuerpo, lo cual se refleja en este aspecto, esto se puede deber a que ellas. se 

T ~::·.~·\::~ r'i"- . ---, 
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encuentren en un proceso de duelo. si es que Jo iniciaron. y/o se les este 

dificultando reconstruir su propio cuerpo. debido a que el cuerpo de su hijo está 

presentando dificultades y ha que él hijo es generalmente en los primeros meses 

de dar a luz una prolongación de su propio cuerpo y en ellos. el control de cuerpo, 

como es desde el sostenimiento de la cabeza, se verá postergado por su hipotonia 

muscular. al igual que Jos siguientes procesos madurativos como son: sentarse, 

arrastrarse. gatear, caminar, etc. 

7.2.12 CUELLO 
H1 (alterna) 

"Existe diferencia en el cuello plasmado en los dibujos del test de la 

figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nit'\os 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down." 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en el cuello plasmado en los dibujos del test de la 

figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nit'\os 

"regulares'" y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down." 

A partir de este resultado se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la 

hipótesis alternativa. ya que no existe diferencia significativa estadísticamente. en 

el cuello del dibujo de la figura humana de mujer y en el caso del dibujo de 



hombre; se aceptó la hipótesis alterna Y. se rechazó la hipótesis nula, ya que existe 

diferencia estadistica significativa, en el cuello de la figura humana de hombre. 

CuaÚtativame.nte~ SE'.?: c~n~.Í~Y~ q~~ ·: Í~-~::·.~fr,adr~s. ~·--~iv~r:- a l~s ~ombres 
con dificultad en el _control de sus in'.;pul,;o;;· en -~n .test de figu~a humana realizado 

por un padre de un nino con S.D-~fre .. IÍz .. 'do "'~etición de él, el dual al observar 

que a su esposa se le e~t~bB._r~'~'J_"i~_ª.~-d~:·.;·~r,t~St: En :~u te~t se puede observar 

rasgos de agresión y desorganizaciÓn. (A,.;e~c;-4¡ .• ·· 

Esta dificultad de control Cie· ·las·· impulsos también puede ser una 

proyección de su propia dificultad para el contr;,,I de su_s emociones e impulsos. 

Machover afirma al respecto "el cuello representa una via de paso entre 

el cuerpo cargado de impulsos y las funciones cerebrales. racionalizadoras, 

integradoras y sublimadas. Como el control de los impulsos constituye un 

problema central de integración del ego en muchos individuos, el cuello es un área 

de conflictos" 

7.2.13 BRAZOS 

H1 (alterna) 

"Existe diferencia en los brazos plasmados en los dibujos del test de la 

figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

.. regulares" y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en los brazos plasmados en los dibujos del test de 

la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a ninos 

··regulares .. y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 



lx 1 (2) 13 2 
x2 (2) 13 11 
MEDIA xi .3939 .6060 
MEDIA x2 .3939 .3333 --
SUMATORIA X 1 (2) 7.8 3.878 
SUMATORIA x2 AL (2) 7.8 7.33 --
Sd .0603 .OSI 1 
t- .0603 S.88 

A partir de este resultado se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la 

hipótesis alternativa, ya que no existe diferencia significativa estadísticamente. en 

el la ubicación de los brazos dibujo de la figura humana de mujer y en el caso del 

dibujo de hombre, se aceptó la hipótesis alterna y se rechazó la hipótesis nula, ya 

que existe diferencia estadística significativa en el movimiento de los brazos de 

hombre. 

Cualitativamente, se concluye que las madres de niños con S.D. viven 

a los hombres con dificultad para relacionarse, esto se puede deber a que con 

mucha frecuencia. las parejas al tener un hijo con discapacidad presentan 

distanciamiento emocional y, de hecho, es frecuente el divorcio. 

7 .2.14 MANOS 

H1 (alterna) 

"Existe diferencia en las manos realizadas en los dibujos del test de la 

figura humana de Karen Machover entre las madres _que dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Slndrome de Down." 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en las manos ~ealizadas en los dibujos del test de 

la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 

l 
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CRITERIOS Manos muier Manos hombre. 
~{/) , 1 l 
IX(2J 1t 1t 
x1 (2) ------- -----

, 
-·- 1l 

~2 (2) ---------o:, A~ ~· 3l 
MEDIA x1 ----·---- f--

0.30 
MEDIA x2 0.4841'; 0.484 
SUMATORIA X 1 <2)~ - 3.S1~ 12.91 
SUMATORIA x2 AL (2) 18.2 222 
Sd 0.71;;. 0.090S 
t= S.1 2.0 

t=l.697 o 0.01 t DE TABLA 

A partir de este resultado, se rechazó la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa. ya que existe diferencia estadística significativa en el dibujo 

de las manos en el dibujo de la figura humana de mujer y hombre. 

Cualitativamente, se concluye que en relación con el dibujo de las 

manos fue interesante encontrar diferencias. y se presentó mayor ausencia u 

ocultamiento que con en el dibujo de las madres con ninos ""regulares"; esto se 

puede deber a su perfil profesional, ya que aproximadamente la mitad de la 

población que se tomó. fue en una escuela donde asisten madres que son 

policías. 

Hamme,.... opina que si las manos están ocultas; el examinado 

manifiesta dificultades de contacto o sentimientos· de culpa, en relación· con las 

actividades manipulatorias. 

7.2.15 SENOS 

H1 (alterna) 

"Existe diferencia en los senos plasmados en los dibujos del test de la 

figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nif\os 

''regulares" y las que sus hijos presentaron Sindrome de Oown." 

94 
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Ho. (Hipótesis nula) 

.. No existe diferencia en los senos plasmados en los dibujos del test de 

la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

.. regulares .. y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 

CRITERIOS Senos muier Senos hombre 
~(/) 52 2 

:~2:2) ;~ ~=------------i 
,g_J;?J 74 2 

~~g:~ ;~ -----------+'":~:'°'~~;---- :~g~=g-------------; 
SUMATORIA XI (2) Tif06 1.878 
SUMATÓRlA-x2-A"L(2) -~f_-51 ·- - - --·------ l:sni·-· --- ------
5d .0709 .0295 
t= -------·------ 5,0}'__ ______________ JJ.'!2L ___________ ~ 

A partir de este resultado, se rechazó la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa. ya que existe diferencia estadística significativa en los senos 

plasmados en el dibujo de la figura humana de mujer. Y en el caso del dibujo de 

hombre, se rechazó la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, ya que no 

existe diferencia significativa estadísticamente. en los senos plasmados. 

Cualitativamente se concluye: esta zona es una de las más 

representativas del conflicto ya que es una zona donde se expresa la dificultad de 

las madres de enfrentarse al hecho de que son madres y a la realidad de su hijo, 

el cual en el caso de las madres de niños con S.D. no podrán amamantar. por su 

bajo tono muscular, y si lo logran al amantar se encontraran con el rostro de un 

hijo que no es generalmente el de sus sueños95 

.;os Stern O Ob C1t 
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7.2.16 ABDOMEN: 

H1(alterna) 

"Existe diferencia en el abdomen plasmado en los dibujos del test de la 

figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Slndrome de Down." 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en el abdomen plasmado en los dibujos del test de 

la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nil'ios 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Slndrome de Down." 

r~l.697 u0.01 rDETABLA 

A partir de este resultado. se rechazó la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa. ya que existe diferencia estadística significativa en el 

abdomen plasmado en el dibujo de la figura humana del hombre; y en el caso del 

dibujo de la figura humana de la mujer, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis alternativa. siendo que no existe diferencia estadística significativa en el 

abdomen plasmado 

Cualitativamente se concluye que. en el abdomen plasmado existe mayor 

diferencia en las madres de niños con S.D.; esto se puede deber a una proyección 

de lo que viven con sus hijos. ya que en el caso de éstas, en los niños con 



slndrome de Down96 se observa el abdomen agrandado y distendido, 

principalmente en los niños menores a un año, lo cual es atribuido al bajo tono 

muscular. 

Otra causa puede ser que dichas madres no han dado a luz a su hijo 

deseado. 

7 .2.17 CADERAS 

H1 (alterna) 

"Existe diferencia en las caderas plasmadas en los dibujos del test de la 

figura humana_ de K_aren. Machover entre las madres que dieron a luz a niños 

"regulares" y las que sus hijos presentaron Slndrome de Down." 

' . 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No existe diferencia en las caderas plasmadas en los dibujos del test de 

la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nínos 

.. regulares" y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down." 

CRITERIOS Caderas m~-----1=C~a~d=eras hombre nT____ 27 6 --
-~------· 23 , ,-__________ __, 

xi (2} W- 12 
2 r2T-.. 35- --- 21 

ME01Ax1· .s·1s .181 
MEDIA-x2 ---- ------ .69-¡;- ----- .333 

suNiXroi?1A. xi {zf. T6:9o' ~1.090 
suMA:'TcTriiA.-x2AT. (2J Tii96- _¡1_7 33 !i'T ~- ---- -~ - ·- ----- . ci!i(4 108, , 

t= -------- - ----- ¡~f;{ __ - - ji ,867 

A partir de este resultado se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la 

hipótesis alternativa, ya que no existe diferencia estadistica significativa en las 

'*'Perrera Juan SINDROME DE DOWN (Aspectos Especificas) Ed Masson1995 
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caderas del dibujo de la figura humana de mujer y en el caso de hombre. Se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula ya que presentó 

diferencia en la cadera. 

Cualitativame.:.te. Se puede obse..Var que las madres de niños con S.D. 

vivencian a 10s. tí~~bres d0 .cadera red0ndeada_ o desproporcionada. esta puede 

ser generad;; por ._;,:, d.;,~eo de que ·ellos compartan, la carga de ese hijo que ellas 

llevaron; o una proyección de su hij.; ,:.·o nacido(E.1 imaginario). 

H1(alterna) 
-· -·· - . 

"Existe difere,'.,d"';;n la ro~'3 E.1a_boractS: en los dibujos del test de la figura 

humana de Karen Mactiover· Eúltr~: 1as· maetre!i' qu·e dieron a luz a niños .. regulares" 

y las que sus hijos presentaron Sind~o;.,,•.; deDown. ": 

"No existe diferencia en la ropa elaborada en los dibujos del test de la figura 

humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niños "regulares" 

y las que sus hijos presentaron Sfndrome de Down." 

1 
TESTS en~ .. ; 

,_ff,LL\._J11; _i:_::uUEN 
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A partir de este resultado se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la 

hipótesis alternativa. ya que no existe diferencia estadistica significativa en las 

ropas del dibujo de la figura humana de mujer y en el caso de hombre. Se acepta 

la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula ya que presento diferencia en las 

ropas. 

Cualitativamente se concluye que las . madres de niños con S.D .• 

probablemente por el alejamiento que tienen con sus p~rejas, las desexualizan y 

las visten con ropa unisex, como una represent_ación de su inhibición hacia su 

propia sexualidad. 

7.2.19 TONO ANIMICO DEL ROSTRO 

H1 (alterna) 

"Existe diferencia en el tono animice del rostro elaborado dibujos del test 

de la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nil"\os 

.. regulares" y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 

Ho. (Hipótesis nula) 

"No Existe diferencia en el tono animice del rostro elaborado dibujos del 

test de la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a 

niños .. regulares" y las que sus hijos presentaron Síndrome de Down." 

CRJTiiüos _________ _ 
x(-1 )--·--·-·-- -------· 
- (2) _________ ---··----+-~------------,...-¡;¡) ________ _ 
X2-(2T ________ _ 
MEDIA ;;a----- --
iVtf:o/A.-X2 ____ - · 
i{iJMA.-ioRIA:.xi (2) 
SUMA TÓIÚA-x2 AL (2) 
Sd - ·-·. -

¡t= 

44 :;¡-s--·---------
_ 5515- -

----·- -·· ·----- .-696-· ------· 

- 29:3·3 
- 2s:96 

116s 
j.2599 

f TESIC' 
Lf_ALL, ~-~~ 

(i..r-~ ?.":" --- .. [ 

__ <-:N1 

__ j 
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A partir de este resultado se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la 

hipótesis alternativa. ya que no existe diferencia significativa estadística en el tono 

anímico del rostro en los dibujos de la figura humana de mujer Y hombre. 
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CAPITULO OCTAVO. 

B. "1 CONCLUSIONES. 

Se comprobaron diferencias de autoconceptos: entre las madres con 

niños con Síndrome de Down y el de aquellas cuyos hijos son •regulares". con 

base en los resultados estadísticos, por lo tanto. es de aceptarse la hipótesis 

alterna. 

Se pudo comprobar que el test de la figura humana de Karen Machover 

es un elemento útil para reconocer aspectos inconscientes. como el autoconcepto, 

que de manera verbal o escrita resultaría dificil transmitir. 

A lo largo de la presente investigación. se logró resaltar la importancia 

de comprender a la mujer can base en su entorno bio- psico-social. con el objeto 

de solicitar mayor apoyo y comprensión de los problemas a los que se enfrenta al 

momento en que tiene un hijo; al mismo tiempo. vive cambios de roles y se 

incorpora al área laboral. teniendo que dividir su tiempo en ser madre, esposa y 

profesionista 

La mujer que tiene un niño de educación especial. tiene que cambiar la 

forma que interactúa con sus diferentes campos de acción, lo cual se acentúa con 

el nacimiento de un nino con dichas caracterlsticas. La mayorla tendrá que dejar 

su trabajo o truncar su carrera profesional para dedicarse en los primeros años de 

la vida de su hijo, a asistir a constantes consultas y terapias con diferentes 

especialistas; a la par que se incrementarán los gastos familiares más de lo 

esperado. 

Casualmente cuando se aplicó el último test en una de las escuelas de 

ninos con S.D., la pareja de ella insistió en que también se le dieran los 

cuestionarios. y se encontró que esta persona presentó: perfil mixto, y el rostro 



plasmado fue agresivo a su vez el tipo de línea era muy reforzada. a punto de 

romper la hoja. sus dibujos en general, eran impactantes a la vista, por el coraje 

que transferencialmente generó; esto produjo la reflexión de que las parejas de 

dichas mamás también se encuentran con dificultades emocionales, las cuales 

son dignas de estudiar, para buscar la forma de apoyar a los' padres también. 

dado que ellos son heridos narcisisticamente por tener un hijo con discapacidad. 

Si bien es cierto que los programas de apoyo son abiertos a ambos padres. los 

hombres generalmente no asisten, por diversas circunstancias, como lo son desde 

problemas laborales. o que en esas reuniones. el 80% o más de las personas que 

asisten son mujeres y se cohíben. 

Este evento también generó la reflexión sobre las teorlas planteadas 

acerca de la estructuración de la personalidad, y recordó la importancia de la 

presencia del padre, para crear la triangulación edlpica necesaria. Haciendo 

remembranza, se recordaron los casos en que los padres todavía permiten que el 

hijo de 16 años se siga durmiendo en su cama, si es que la madre o el padre no 

han decidido que el que tiene que dormir en otro cuarto es el padre. 

Esto se menciona en virtud de que. otra de las caracterlsticas que se 

observó en los adolescentes y adultos con Síndrome de Down, es la frecuencia de 

rasgos homosexuales. que puede deberse a la ausencia de la figura paterna, la 

cual puede ser causada por problemas emocionales en el padre que surgen o 

florecen ante la presencia de un nitio con discapacidad. Este es, pues. un punto 

que la investigación abre. 

Las leyes y el mundo están en constante cambio. Durante la presente 

investigación, sucedió un evento digno de ser nombrado como es el caso de fa 

violación de una niña-adolescente, y que derivado de dicho evento fue obligada a 

procrear un hijo, siendo que ella tenia un alto riesgo de tener un hijo con 

discapacidad por su inmadurez fisiológica. Con ello se crea nuevamente Ja 

pregunta de qué estabilidad emocional le brindará ella y como la apoyarán las 

autoridades. 

l·P 



Esto nos lleva a pensar en la necesidad de un apoyo en este tipo de 

casos. que van desde lo económico a lo emocional, por ejemplo: si se sabe que 

las madres adolescentes tienen mayor riesgo de un niño con discapacidad. entre 

ellas un niño con S.D., se le pueden o deben ser aplicadas pruebas careotipicas 

para descartar deformaciones congénitas, y con el apoyo psicológico que se 

requiere; dicho apoyo es para cualquier madre o pareja que se encuentre ante la 

posibilidad de un hijo con daño congénito o al nacer con una hipoxia que 

conllevará estimulación temprana, para prevenir se establezcan discapacidades. 

En el hospital de PEMEX hay un centro de atención de estimulación 

temprana para todos los niños que tiene riesgo neurológico o daños establecido 

como el S.D., pero no hay apoyo psicológico para apoyar el daño al narcisismo 

generado por la necesidad de las terapias a los padres. 

8.2 ANÁLISIS, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

A partir de los resultados, se puede iniciar una investigación de cómo 

podría apoyarse a las madres de niños con s,o., y, en general, con cualquier 

discapacidad, pues tienen en común la muerte- inminente de su hijo imaginario; 

primero para recuperarse ellas mismas del impacto de tener un niño con 

discapacidad, para después que ellas puedan aceptar y apoyar en la medida de lo 

posible a su hijo. 

Es necesario, extender la investigación hacia el padre y crear un 

programa de apoyo para ambos y con esto poco a poco se apoye de manera más 

global a la familia 

Con esta investigación, se logra que los profesionales de la salud 

tengan una investigación que, si bien se puede perfeccionar. muestra que las 
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madres de niños especiales. requieren ser apoyadas en diferentes campos," como 

podría ser el psicológico, aunque se está consciente que desgraciadamente 

vivimos en un país tercermundista, que no previene enfermedades. las soluciona. 

Esto se observa. sobre todo por las enfermedades emocionales. 

La idea original de hacer esta tesis fue ~f querer d~r un Qrito o poner un 

foco de atención de cómo se está apoY.andO a ,estas madres; madres que 

evidentemente requieren un trato especial,· atento a que en la mayorfa de los 

centros de apoyo se olvidan que la madre es· una de las principales fuentes de 

estructuración de un nuevo ser. Y si ella misma. como se observa en las pruebas. 

se está fragmentando, no tiene equilibrio, presenta eventos regresivos, entonces 

no podrá apoyar a otro ser que depende totalmente de ella. 

Trabajando con Slndrome de Down, se encontraron niños con rasgos 

autistas, pero ¡cómo no encontrarlos!, si las madres, que son en los primeros años 

de vida fuente de estructuración, están fragmentadas. desconectadas por su 

duelo, encontrándose frecuentemente con la angustia de la cercanía de la 

posibilidad de muerte de su hijo. 

Se sugiere estandarizar un cuestionario, para que partir del mismo se 

indague con mayor precisión el cómo se sienten y viven las madres ante el 

nacimiento de un hijo con discapacidad. 

Se sugiere realizar un programa, de cómo dar noticias e informes asi 

como de apoyo a las madres en el caso de que sus hijos presente algunos 

trastornos. que pueden ser desde lo fisico a lo emocional. 
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ANEXOS 



NOMBRE: 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-;;~~~;-~~~~~~~~~~~~~~- ~~ ~~ ~ "'"' -.. 
)· 

31-37 38-43 Edad __ 12 A 18 19-25 26-31 

Escolaridad ninguna primaria secundaria preparatoria técnica licenciatura maestría o doctorada ( 

Ocupaci6n hogar empleada "egoc10 particular 

Estado civil soltera casada unión libre viuda divorciada 

Ruidcncia D.F. zcnc conurbana interior de la república 

Gestas 4 7 ( ) 
Productos 4 7 ( ·) 

Abortos 5 ( 

Hospital Particular IMSS ISSSTE Salubridad hogar ( 

fecha de nacimiento_ O 

Parto >ia vag1ncl con anestésica vio vaginal sin anestesia cesárea 

Prriodo gcstacionol antes de 38 38-40semanas 40-42 después de 42 
peso kg de 2 a 2.5 2.5-3 3-35 3.5-4 

talla cm. 20-25 26-31 32-37 38-42 43-48 

apgar 

Tic~ de trabajo de parta en hrs. de 2 a 5 de 6 a 9 1 ¡-
ictericia si no 

1 

~ 
h
.• F 
1po~l4 si no t-< >--3 

::C.· trj 
C/J incubadora si na 

~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~'\::: ,_, 
leche materna leche de formula sonda papilla ( \ 1 t-r ~l'.l tipo dr alill'olntaciÓ!I 

') 
') ,.. .., duerme cama de papas cuna en cuarto de papos cuna en cuarto de hermanos ·· · solo ( ) ll~ 

lPloncó ti embarazo? si no C. 
¿[)cscó el rmbarazo? si no ~ 
len que llllS asistió por pri111tro vrz o control l!lidico? 1 2 3 4 7 8 . 9 parto nun 150 ' 



iDurantt ti embarazo alguna wz pcnso en cbortcr? si no 

il.4 rucci6n de su esposo el enterarse del ernborozo fue? enojo preocupación alwío 

iEn que mes sinti6 por primera wz los movimientos fetales? 1 2 3 4 5 6 
1 iPrmnt6 noustos y v6rnito) SI no 0-3 meses 3-6 meses 6-9 meses 

iDurantt su ernbcrazo consurni6 alcohol, tabaco, drogas? SI no ¿cuál? 

lD-Jrontt el ernbcrazo dmó que su hUo fuera del sexo? masculino femenino indiferente 

lSu parejo dmobc que fuera del mo? masculino femenino indiferente 

lDurante el ernbcrazo preguntó el mo de su hijo? si no 

¿C6mo se sintió cuenda le Informaron ti me de su hijo? feliz preocupado triste 

lpcns6 alguna wz dor en odopcl6n o su hijo? SI no 

lQuién le dio la noticia de la salud dt su hija? esposo mamá popó familiar 

iEstaba acompañado de? solo pore¡o popó-mamá familiar enfermero 

lúuínta tiel!1>0 pas6 para que le Informaran el estado de salud de su hijo? al nacer 2a12 hrs 

lQui fue lo primera que sinti6 cuando le inf01'111Qran del estado de salud de su hljo(A). 

¿A la fecha c0tn0 se siente con su hijo? 

¡. 
I 

., 
·j 

·~-.J 

ELABORO 

LUGAR 

FECHA 

feliz preocupada triste enojada 

indiferente felicidad 

7 8 9 (nunca) 

enojada sorprendido ( 

enfermero ginecólogo pediatra 

de 1 a 3 días lsemano 

----
sorprendida ( 
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