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INTRODUCCION
Esta teS|s es creada aI fnal de un s:glo e inicio de otro, esto da como
caracteristica, que- el ser humano al termmar un’ siglo se pregunte sobre los
sobre el futuro siendo asi que se termina lo que

avances del mlsmo Y se pregun

muchos llaman el snglo e

humanos es ahora v: ca

Sln embargo
emocuonal del ser humano y se esta traba]ando en dar un |nstruct|vo de uso o

ordenar un- hijo ‘con determnnadas caracterlstlcas fISIcas esto parece un poco
irdnico, pero asli se esta planteando. : < )

Este ser del futuro, presentara errores aun cuand ‘'se mande hacer al

gusto de los padres, pero este presentara igualmente’ errores porqu al f"n y ‘al
cabo es originado desde el ser humano y como todo se parece a su creador que'

seguiran teniendo errores los cuales daran como resultado un duscap cudad por

lo que lo que esta tesis es y seguira siendo actual. ,

El nacimiento de un hijo, es para el ser hurnario la” prolongacion de su -

ser, y como un hijo es prolongacion de su ser sn un h S ’'sano d p’ré“s‘enta
alguna discapacidad afectara a. su narcls:smo de’ hay urge lai hlpéteSIS del
trabajo, donde se plantea si afecta o no el autoconceptd de Ia mu;er. ‘el tener un

hijo con discapacidad.

Para llegar a la conclusiéon 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 tedrico, 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
teoria psicoanalitica sobre la femeinidad, principalmente desde dos tedricos, S.

Freud y M. Klein, a su vez se plantea el impacto psicologico de la mujer en
la menarquia, menstruacion, primera relacién sexuai(desfloracion) y parto.
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Slgunendo con Ia matermdad como evolucnén sexual Y psncoléglca de Ia mujer.
Finalmente en este capltulo se trabajo acerca del lnstlnto maternal )

Como el embarazo generalmeme onglna en la mu;er un eplanteamlento

de su rol. sexual ssu; rol de pareja, hua y el camblo de ser
plantearon en el capltulo dos ' los sngutentes temas‘
embarazo, mledos mas frecuentes durante el embarazo, adap‘
el ser madre desde un punto de vista psn:olég:co. fisiologico y soéiél

En el tercer capitulo se trabajo el autoconceptd‘ con f'nahdad de tener
un punto desde donde observar el evento de ser madre y su reorgamzaclén fisica
‘n desde diferentes

y emocional de la mujer; para lo cual se abordo, deﬁm
enfoques, formacion del autoconcepto, y lmagen corporal y ser madre.

En él capitulo cuarto se abordan algunas caracterlsticas de los nifios
con sindrome de Down, origen, tlpos trastornos més frecuen(es nivel de vida y
tratamiento, con la idea de hacer més compres:vo el nmpacto emoc|onal al que se

enfrentan las madres al ver, tocar y cuidar a su huo.
En él capitulo quinto se ‘abordﬂo/ eI lnstrumento de medlmén.
antecedentes, y descripcién de ios aspectos a anahzar. : : o

En el capitulo sexto se especifica la metodologia de la investigacion
determinando el planteamiento del problema, hipotesis, variables, muestra
escenario, material, disefo de la investigacidn, instrumentos y procedimiento

En el capitulo séptimo, se realizd: Analisis de resultados y comparacion
de algunos aspectos formales y estructurales entre los grupos.

Finalmente en él capitulo octavo se realizo: Analisis conclusiones,
limitaciones y sugerencias limitaciones
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CAF’ITULO PRIMERO

: INTkODUCCION S
“MUJER" palabra tan s
es que. generalmente. representa el prlme objeto |Ibldlna| que yo llamaria de

a’'que. remonta a tantas cosas. una de ellas

amor, ya que es ella la que da Ia pauta para ve ‘a; Ia vnda como Ia cosa mas

maravillosa, o bien, como un mundo Ileno de frustraclones" que por més que de,
Aunca llenara.. ‘ :

Las grandes preguntas que surgen serian ¢Porqué es ella? &Qunén Ia
designo? ;Cémo se le ha valorado? ¢De qué depende el cémo concuba a sus
hijos?; son muchas preguntas y se esta consciente de la problemétlca que esto
entrafa, puesto que, ademas 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 montaﬁa
de los dias y siglos en la que se podran encontrar transformaclones en el marco
sociocultural y psicolégico.

PREHISTORIA Y PRIMEROS SIGLOS.

El paleolitico fue un perlodo donde exlstl bundancna de recursos
alimenticios y la carencia de la poses:én caracteristlca de esta época o que se

conoce en la actualidad como el conceptc de p opledad ;

la ‘re ugnén es. ‘ante todo. de
dnosas de: la fecundldad, las
divinidades femeninas. F e i = .

En las aldeas protoagricolas matrlarca
marcada predormnancta hacia - la mujer; 'vl
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El periodo neolntzco se caracterlza porila; orgaﬁizacién ksocial del -
matriarcado, se entendfa el llnaje por derecho materno y una fuerte presencna en
la sociedad. B : (NS ) g
Pasan los siglos 'y sé'despll ga la cultura griega en los tiempos homéncos siendo
que ia mu;er es confnada a ia vnda pnvada la obediencia y la privaciéon del

- conommlento.

En Roma su suerte no puede ser mejor, como lo expone el jurista
Robert Vitlers (citado por Pernoud R 1980), “En Roma, la mujer, sin exageracion
ni paradoja, no era sujeto de derecho... su condicién personal, la relacién 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 unicamente un
objeto.” Prevalece la idea de la inferioridad natural de las mujeres, quienes no
pueden ejercer una funcién administrativa, juridica o politica alguna®“. En suma,
desde el punto de vista del derecho romano, la mujer no tiene en el sentido
estricto de la palabra mas existencia que la de un esclavo”’

Las mujeres eran muertas, asesinadas. Es lo que se denomina
“desaparicién forzada de las hijas menores”™ Se conservaba a los hijos varones en
razon de las necesidades militares y, por lo general, a una sola hija en una familia
romana.(Mendilaharzu,1996)?

Las mujeres no estudiaban, hilaban la rueca (ocupaciéon honesta,
mientras, jovenes y virgenes, aguardaban el matrimonio destinado por el
padre).Muchas de estas mujeres se negaban al matrimonio “en vistas de lo cual se
les habia conservado la vida”; el padre podia entonces ejercer su derecho de vida
o muerte sobre sus hijas, ya que la pretension era desmedida y ponia en jaque la

estructura social imperante.

' Pemoud. R.: LA MUJER EN EL TIEMPO DE LAS CATEDRALES. Ed Granica

Bucnos Aires 1987
? Mendilaharzu, N. HECHOS EN PSICOANALISIS En temas de psicoandlisis. 24, Montevideo,
Asociacion Psicoanalitica Del Uruguay 1996
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Esta actitud contrasta con el concomitante respeto que se tenia por la
esposa y madre en Roma, asi como por la prostituta, a quien se le reconocia una
funciébn social. La contradiccién es sélo aparente: mientras las rhujeres se
plegaran a los -ideales socioculturales' y no pretendieran ser originales ‘o
contestatarias, las cosas marchaban bien.

El derecho a la vida psiquica libre estaba estrictamente prohibido y se
pagaba con la vida, las mujeres estaban condicionadas a sus roles y controladas
por la patermidad dominante; después se les prohibe la soledad en la vida publica.
entendiéndose por tal la capacidad de regirse autébnomamente en cuestiones
jurl;jicas. eqonémicas y administrativas.

: HaVcié el ano 390, a fines del sigle IV, la ley civil retira al padre el
derecho de vida o muerte sobre sus hijos. Con la difusidn de! Evangelio Cristiano
desaparecia la primera y mas decisiva discriminacién entre los sexos: el derecho a
la vida pertenecia tanto a las nifias como a los varones:

El primer liberador de las mujeres fue Jesucristo, a través de los
Evangelios, cuando impidid la lapidacion de Magdalena al anunciar “e!/ que sea
libre de pecado tire la primera piedra”; Considerd por igual a hombres y mujeres: lo
mismo sucedi® al referirse al voto de castidad, exigido a ambos sexos: los
Evangelios liberan a muchos seres humanos de la dominacién de otros. a los
esclavos, a los ninos y a las mujeres. Gracias a ello la mujer pasé a ser de Dios ¥y
reafirman en este acto al acceso a la autonomia, ya que al mismo tiempo se le
asemeja a la Virgen, mientras se mantenga virgen, estara llena de virtudes.(cit. por
Alizalde 1998)°

* Alizade Alcira Mariam.: LA MUJER SOLA(Ensayo Sobre La Dama Andante En Occidente). Ed
Lumen 1998

ey

R 3
' ?s’ ,




Las mujeres supieron agradecer la libertad obtenida: a ellas les debe la
historia europea la difusion det catolicisni‘o.'i;a' 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 liberacion de las mujeres fue efimera; los hombres
y la iglesia les dieron la espalda, paulatinamente, siglo a siglo las confinan a un
saber doméstico y timitado. Nuevos controles nacen por parte de las instituciones
masculinas. A fines del siglo XiV y comienzos del XV, la instruccién se convertia
cada vez mas patrimonio del hombre.

La emergencia del individualismo se insinua, pero aun en estos siglos se
debatia acerca de si las mujeres tenian alma, tenian restringidas tanto la libertad
civil como la libertad de instruccion, y estaban limitadas en el ambito personal y
social. Aun cerca del renacimiento se pensaba que las mujeres deberian as-stlr a:
lugares donde se les ensenara actividades domesticas, sin embargo, corruenzan a
ver la necesidad de que ias mujeres de la nobleza aprendan a leer al lgual que las

religiosas; siendo contradictorio que las mujeres que escapan de los clrcwtos

familiares, por haber qQuedado solas, o bien, al orden famlllar-patnarcal eran
aisladas como enfermas mentales, o peor aun por su fin, como bru as. (Clt' por'
Pernoud 1980) y ;

La mujer vive en este tiempo un gran amblvalo n momentos a unas se

les consideraban santas y eran adoradas, y a otras bru;as a. Ias cuales se les

debia de torturar y quemar, como a Juana de Arco

Mas adelante, la mujer es nuevamente’ humillada por la iglesia y se le
considera como un ser abyecto (Eva es la personificacidon del pecado), y asi
pasaron siglos tras siglos, hasta finales del siglo XIX, donde la moral dominante




dictaba a la mujer el imperativo siguiente: trabajo, economia Y’renuncia a la carne;
el superyo, la poderosa prohibicién mconsclente se constltuye.,por uno de sus
aspectos menores, como una interiorizacion de Ias proh:b:c:ones aternales. por et :

mismo eco de las prohibiciones sociales. Pero ahora ‘ella podra aSIStl

costoso apoyo medico y psicolégico que le podrén decnr tu, enes‘derecho a un

orgasmo vaginal. Siendo la sexualidad de la mujer frecuentemente no’ menos
conflictiva que en el pasado, aunque ias quejas y a veces los sintomas 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 habian 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 vision de la
mujer y su femineidad

1.1 LA TEORFA ﬁSICOANALiTICA SOBRE LA FEMINEIDAD.

Los textos histéricos que tratan sobre ta femineidad de la mujer no son
tan abundantes como aquellos que tratan sobre la fecundidad. La representacion
femenina mas importante es la mujer Otero; fue con la matriz con la que se han
relacionado todas las enfermedades femeninas. La histeria, (del griego “hustera™,
utero) parecia 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 TEORIA.

'h



SIGMUND FREUD*

Sigismund Freud hijo de padres judlos. nacné el 6 de mayo de 1856 en
Freiberg, en Moravta hoy Pnbor. Desde en(onc s parte de Checoslovaquna :Su

1938, cuando los nazis mvad:ero
cuando tenia 21 afios).’

nerwoso central de na l

En 1882 Encuentra a Marta Bernays \ qunere casarse en novuembre de
ese afo, Breuer le habla del caso Anna O. mterrumpndo desde junio. Freud se

asombra e mteresa, pero noes mﬂuado

En 1884, encargado de un estudio de la cocaina, descubre sus
propiedades analgésicas, sospecha de sus cualidades anestésicas, pero- las
descuida: Carl Koller las estudiara y tendra gran éxito: esto no altera sus buenas
relaciones . imprudentemente Freud utiliza la cocaina en si mismo: como no tiene
disposiciéon ala toxicormania, 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 Visién Buenos Aires 1987 y
Anzieu D. ELL AUTOANALISIS DE FREUD Y EL DESCUBRIMIENTO DEL PSICOANALISIS . Ed.
Siglo XXI Mx 1980
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curar.a su amngo Flenschl que es morfnémano Io' con\iiehe en ‘cocaindmano y
agrava - su caso: ‘es cmlcado por circulos médlcos. Comnenza a . tratar. las
enfermedades nervnosas con electroterapla aph do' el método de W Erb. Al
coloracnén de cortes neurolég:cos

mismo tnempo pone a punto un método d

publica un artlculo sobre este tema y luego una monograﬂa sobre la coca:

sus conferencias y el acepta.

En 1856 deja Paris por Berlin donde se mteresa por fa neuropatologia

infantil:  nuevamente . en Viena,’ hace: una re5|denc1a ‘en el mstltuto “ de
Enfermedades infantiles. Da una conferencia sobre Ia histeria e |nforma lo que vio
»bre su

consultorio, se casa con Marta en septlembre. publica una traduccnén de Charcot.

con Charcot; no .es - bien aoogldo Comienza su practica anada'

En 1885 dias antes de su cumpleaﬁos quema todos sus papeles En‘ :

omento el

adelante hara lo mismo periédicamente, quiere marcar. asi en’ ese
“gran cambio de su vida” .

£n 1887 sin abandonar la electroterapla com enza utlhzar el hlpnotnsmo
nace Matilde (octubre): primera carta a Fhess(dlcnembre)

En1892 realiza un articulo sobre el tratamiento hipnético. Logra que

Breuer colabore con él: Una paciente (Elﬁzébéth Von R.) le impone el método de la
asociacion libre En noviembre de 1892 Freud envia a Breuer un manuscrito
detallado de sobre el mecanismo psiquico de la histeria: terminan la redaccién en
comun de su comunicacion preliminar, qQue aparece en enero de 1893: la causa de
los sintomas histéricos Nno es el traumatismo psiquico como pensaba Charcot. si
- no su recuerdo, que ha sido reprimido y se ha vuelto ajeno a la conciencia: “los



histéricos sufren sobre todo de reminiscencias”®, pero Breuer impone la idea de
que el traumatismo no puéde sobrevivir sino en un estado “hipnoide”

Freud redacta un caso de curacién gracias a la hipnosis, sugiere que el origen de
los sintomas neurdticos reside en la existeﬁcia dellas ideas antitéticas. y de una'
contra voluntad inconsciente ;

' Freud trata a dos histéricas que lo conducen a nuevos descubrimientos: falsedad
de la teoria de Charcot sobre la predisposicidon hereditaria a la_histéria (Frauléin
Katharina), la represion de una idea inaceptable desembocé es su réemplazb por
una conversién spmé(ica {Miss Lucy). ’ : i

. Entre 1892-1893, nueva traduccion de Charcot: Leccidﬁes de los martes
1887-1888 (Paris '1888). Las notas personales que afade Freud, para gran
perjuicid de Charcot, constituyen la primera exposiciéon de sus concepciones sobre
1a histeria (1892-1893).

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

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

En febrero de ese afio 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 seduccién sexual en
la infancia generalmente por el padre.

En mayo de 1894, publica un articulo sobre la psiconeurosis de defensa, en |a cual
la nocién de defensa es considerada central en todas las neurosis: conversién en
la histeria, desplazamiento en obsesién, negacién de la realidad en las
alucinaciones, por primera vez afirma en un trabajo impreso que las ideas
patégenas, en la histeria son sobre todo ideas sexuales inaceptables para el
sujeto.
En septiembre Breuer se niega a seguir a Freud en su concepcion de la etiologia
sexual de la neurosis: ia colaboracidn de ambos va a cesar. Freucd se interesa en

la narracidn de suefios de sus pacientes desde que les permite, cada vez mas
\te, ¢
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entregarse a la asociacion libre. Aprende a interpretarios y escribe sobre esta
cuestion

lldad de dnstmguur
la neurosis de angustia de la neurastenia: éste resulta de' 'un allwo lnadecuado de .

En 1895, publica un articulo en el cual expone la nece:

la tensidn sexual (practicas autoerdticas); aquélla provnene de un aumento s-n

salida de la tension sexual. Envia a Fliess un mensaje donde‘propone una
explicacidon analoga para la melancolia: publica en francés un artlculo en el que
distingue las obsesiones y las fobias segun su etiologia.

Envia a Fliess un mensaje donde describe la proyeccnén como Un mecanismo de
defensa propio de la paranoia B

En febrero comienza a dudar de la teoria de la seduccion. o
Abril después de un encuentro con Fliess tienen un sueﬁo donde se da cu a de_~ N,

un resentimiento inconsciente contra Fliess. (“Tio de Ia barba ~amarllla g
via...Secerno™)

Mayo escribe un libro sobre los suefios: renuncia a explicar la psucologia por fa
anatomia del sistema nerviosos: dos suefios tornan explicitos . 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
autoanalisis sistematico e investiga sus recuerdos infantiles..En septiembre,
después de viajara a ltalia y conocer las obras maestras de arte italiano, descubre
la falsedad de su teoria de la seduccién. Lo que el habia tomado por una
seduccion sexual del nifo por el adulto no es en realidad sino la expresién de
deseos incestuosos de los nifios 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 Berlin, en 1928, para hablar de ello con Fliess.
Octubre. conversacion con su madre sobre los recuerdos de su primera infancia.
Sueios “cabeza de carnero” y “meédico tuerto”, analisis del suefio encubridor de la
escena del “cofre”. el 15, Freud anuncia a Fliess el descubrimiento del complejo de
Edipo. Esclarece su fobia ferroviaria.




En 1898, escribe el articulo sobre la sexualidéd en Ia betiologia de las :
neurosis, donde afirma por pnmera vez la existencia de una sexualldad infantil y

Julio: encuentro con Fliess en Munich; suefios. "basura" "Hollt . ;Osadds al-
aire libre”, “Conde Thun”,, descubrimiento de a esoena p
Agosto escribe a Fliess su primer e)emplo de anéhs:s

e hoi'nbre
propio. : ‘ Lo
Septiembre suefio . “las tres parcas”. Escribe el mécanis ‘del olvido
(atribuido a la represion) R

Octubre deprimido, no cree en su libro sobre los, suefios y.deja en plan la pnmera i
version. Suefios. Suerfios "Cabalgata™ y “Non,vnglt “
Otono: suenos de condensacidon - de _'b‘alabras,
“Autodidasker” . g
Diciembre. Suefo “Frau Doni”. En navidad Flie
Autoanalisis de recuerdo encubridor."pradéra ‘ver
En 1899 marzo. Suefios “Mi padre como Gari
fibro de los suenos y redacta la version deﬁn :

En mayo publica el articulo "recuerdos_end
analisis autobiografico disimulado. 7
Junio: descubre que el deseo de todos los sueﬁos satlsface se satlsface en el
deseo de dormir y supone- erréneamente. al pareoer— que se trata ' de una
reminiscencia inconsciente de Liébault. Se decide publicar su autoanalisis y por lo

tanto su libro de los suefios.
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Septiembre. Freud redacta en dos semanas, en un estado de exaltacxén creadora. :
el capitulo VIl vy altimo sobre la teoria del aparato pslqunco. presnente eI complejo

de castracion. ) : ;
Piensa en dos llbros uno sobre Ia psxcopatologla de la vida cotld

ofrd sobre

una teoria psncoléglca de las psu:oneurosts p
cumpllm'ento del deseo. Esta teona apunta “de
Freud en esa época:-incluir las neurc5|s ala cen

Freud redacta "un suefio premonltono el cual qued ra en m:

scrito hasta ‘s‘u
muerte. i

En 1900.trabaja en la psicopatologia de la vida éofidiaﬁ:a; ‘yden’s‘l‘J teoria
de la sexualidad y la libido. Analiza sus lapsus, olvidos, actos fallidos, eleccién de
nameros o de seudonimos. ‘ Ll ‘ '
En agosto: ultimé encuentro con Fliess en Achensee (Tirotl). La ruptura se acelera
porque Freud presenta como descubrimiento personal la idea de la bisexualidad
psiquica fundamental en los humanos, cuando en realidad esa idea Fliess se la
comunico en 1897.

En octubre comienza el tratamiento de Dora, que interrumpira el 31 de diciembre,
por haber descuidado la transferencia. Sueno “Mesa redonda”

En 1901 Enero. Redacta el caso Dora, con el mulo “8ueﬂo e histeria”.
Publica la psicopatologia de la vida cotidiana. :
1902 Freud viaja a Napoles 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 psicolodgica de. los miércoles' (Stekel, Adler.
Kahane, Reitler), se unen a la causa. )

En 1904 Viaja a Atenas comienza la correspondencia con Bleuer de
Zurci




En:1905 tres ensayos sobre Ia‘ksexualidad’.‘ El chiste en su relacién con
el inconsciente. Analisis fragmentario de una histeria (Dora) .

En1 907 vnsnta a Jung (febrero
Encuentro con Abraham el delirio \ los sueﬁos en Ia Grav:da de W Jensen

ongresa ‘de; S'alzt;ﬁrgo"(abril).

En . > . la - sociedad

internacional: Jung ‘esiel’ presndente lecciones de

psicoanalisis (las conferencuas pronunctada en

é ca).Un recuerdo infantil de
Leonardo da Vinci. i :

En 1911, pu‘blicaCién del presidenté Schreber con el .tit‘uié observaciones
psicoanaliticas sobre un caso de Paranota autoblografcamente descrlto. de 1910-

1912, varios articulos sobre Ia tecnlca

En 1913 rompe con Jung ‘Co

6',derMLmich. Aparicion de totem y
tabu . S .

En 1914: el: Moisés. de. Miguel: Angel. Historia del movimiento
psicoanalitico. Dimision de Jung -

En 1915: Realizacién de varios ensayo de metapsicologia

En 1917: Duelo y melancolia. introduccién al psicoandlisis

moE T
o
i
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En 1918: EI Hombrve" de los Lobos, historia de una neurosis infantil.

En 1919: Més alla dél principio de Placéf. Se bega a un nifo.

En 1921 ‘pubhcacusn de . psmologia de las masas: -y anéhsns del Yo:

Congreso de Hagen :
"En 1922.‘

En 1926, Psicoandlisis y medicina . ihhibicidh,éintorﬁa y angustia

En1927: El porvénir de una ilusion,

En 1929: El malestar en la cultura .

En 1930 recibe el premio Goethe (Io recnbe su hua Ana), en septlembre
muere la madre de Freud. '

En 1932: Nuevas aportaciones al vpsyicoa'r'\éliysi_s 3

En 1933: mayo los nazis qUé_rﬁéﬁ en Berlin Iaé'ébras de Freud.

En 1937: analisis tefrﬁinable e interminable

En 1938: marzo. La Anschluss Y Mussohm intervienen favor de Freud:
parte a Londres en junio. Trata paclentes casi hasta el fin.




En 1939 el 23 de septnembre muere Freud: aparicion del Vﬁnal de

Moisés y el monoteismo.
Retomando algunas de sus aportaciones tedricas.

"Eéta teoria no habla estrictamente de la estructuracién' de hombres y
mujeres, sino de la ‘construccion de la feminidad 3 masz:ulmldad fue formulada con
base en que todos los seres humanos, en virtud de su dlsposmlén blsexual y de
las identificaciones cruzadas, combinan en si caracterist-cas fememnas y
masculinas de modo que la feminidad y la masculinidad puras siguen siendo teoria

de contenido incierto™

Segun su teoria (segunda tépica), el individuo se halla constantemente
en conflicto, entre sus impulsos biolégicos 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 gratificacion 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 formacion de la

reaccién.

Afirma que el hombre y la mujer tienen etapas de desarrollo semejante,
hasta que se llega a la etapa falica donde la nifa pasé por. un periodo de

masculinidad.

Resumiendo las etapas:®

¢ kaplan ct a Freud S. 1929
e Papala Diane E. DESARROLLO HUMANO Ed. Mc Graw Hill 1996 p. 15
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ORAL: (de! nacimiento a los 6-18 meses). La principal fuente de placer de los
bebés esta orientada hacia Ias éctividades de la boca, como chupar y comer.

descubrur su castracnén y tomar con ello tres dlreomones del desarrollo

“La primera es la de la inhibicién de la neuros:s conduce su viraje de
manera general a la de la sexualidad.  “La. nifia que habia vnvndo hasta ese
momento de manera masculina, sabia procurarse placer por la excitacion del
clitoris y ponia esta actividad en relacién con sus deseos sexuales, que segulan
activos y se - remitian a su madre- se deja estropear el placer de su sexualidad
falica por la influencia de la envidia del pene”. La “catastrofe”, 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 mas que los reproches. “Demasiadas
mujeres dan la impresion de que su madurez esta llena de peleas con su marido”,
herencia no de la relacidn con su padre, sino de la actitud hostil con la madre.

“La segunda orientacion lleva al complejo de masculinidad.” La nifia
reacciona, “con una seguridad insolente, ante su masculinidad amenazada", en
una revuelta liena de desafios. La nifla exagera las marcas viriles: modales,
vestimenta, peinado, etcétera; la identificacion con el padre, solicitada para esta




situacion, no es mas que la identificacion sepundarié que se recobra de la madre
falica. Esta masculinidad se e'xhibe‘al e’allegiry‘dr@ objeto’ hbmosexual. :

“La tercera dlret:c:én es proplamente Ia vla de Ia fem/nldad la que toma
al padre como un objelo de amor enla elecc:én de objeto heterosexual sobre el
fondo de la masculinidad onglnal Lé nlr'aa espera del padre el pene que la madre
fe negod, esto es el desugnlo (pre- edaplca de fondo) para que ésta se vuelva hacna

su padre.

El pene que la nifa espera, es el pene del varbn que ella fue; un pene
externo pues. La situacion femenina no esta realmente instaurada sino cuando el
deseo de un nifio sustituye al del pene. La consecuencia de esto es, que la mujer,
segun Freud, aparece provista de una sexualidad de objeto parcial. Entre la
envidia det pene y el hijo substituto, esta el hombre ( y atras el padre)””

Freud (1924) pensaba que existen tres rasgos caracteristicos de la
personalidad femenina. La pasividad, el masoquismo y el narcisismo. La
identificacion con la pasividad, con la inercia. Esto es una nifa decepcionada,
desecha derrotada, que se remite al padre. Su pasividad en relacidon con el nuevo
objeto, no es mas que una manera de aceptar la castracion: pasiva, incapaz de
ser activa, falta de tener. La pasividad de esta nifla designa menos una posicién
sexual que el abandono de la sexualidad o su represion. “La atrofia del pene, (ese
clitoris que no desea y que no quiere crecer facilita la transformacion 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 penetracidon, hasta el dar a luz,

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

" Jacques Andre LA SEXUALIDAD FEMENINALQUE SE? Ed. Publicaciones Cruz
Q. S A 1*Edicion Pp 4245
® Jacques André Op Cit Pp 97-107
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Mannoni O. ? afirna acerca de la Obra de S .Freud “ Es cierto que no
se trata de venerar y conservar piadoéamente la herencia de Freud: seria una
manera de esterilizarla. Es mejor considerarla como el muy irhperfecto comienzo
de una “ciencia” que debe ser elaborada sin Iimite' asignablé. tal como ocurre en
otras ciencias. Pero no debemos olvidar‘que en este campg" ias resistencias estan
siempre dispuestas a aceptar el psicoanalisis, pero solo a condicién de integrarlo
para enmascar su originalidad: es esta originalidad la que es nécesario preservar
e incluso volver a descubrir: seria mas 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 teoria acerca de cdmo se forma la femineidad,
surgieron otros tedricos que hablan a favor o en contra de la teoria de Freud, pero
ninguno lo ha ignorado; de hecho, todos lo retoman ya que este hombre logré
plantear por primera vez la explicacion del desarrollo psicosexua!l del ser humano,
logrando con ello una ruptura epistemologica en la humanidad, siendo sus
descubrimientos de la dimensién de Copérnico y Darwin'®. 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 plantearan mas adelante.

Siguiendo el orden histdrico corresponde a Karen Horney ser la primera en
ser mencionada.

® Manori O EL DESCUBRIMIENTO DEL INCONSCIENTE. Ed. Nueva vison Buenos Aires
1987 Pp166
'° Braunstein Nestor. PSICOLOGIA Y CIENCIA




KAREN HORNEY (1855-1952).

Karen Horney estaba convencada de que '‘Freud sobresnmaba la
importancia de los factores bloléglcos en» el desarrollo ‘de la personalldad
descuidando en cambio, los factores soc

La autora en estud:o realza una antitesls de la concepcaén freudlana.

tiene el mérito historico de-ser Ia pnmera en Vdecur NO:a; Freud Y a su teoria

Falocéntrica; siendo la pnmera comumcacnén de Horney sobre las cuestlones de
feminidad en 1933. " : K

Ella considera al individuo de una forma holistica. como una unidad
dentro de un marco social, siempre influyendo y siendo influido por el ambiente;
fos atributos que conforman una personalidad son aprendidos en la familia y éstos
incluyen sus necesidades bioldgicas y sociales, que pueden estar en constante
cambio.'?

La comprensidn del triple concepto de si mismo (el actual, el real y el
idealizado) son importantes para comprender su teoria:

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 neurético que
los factores neurotogénicos, ambientales e intrapsiquicos. El si mismo real es una
fuerza interna central o principio comun a todos, si bien unico a cada individuo. Se
identifica con la integracién normal y el sentido de totalidad arménica. Hormey
afirmé que, dadas unas circunstancia ambientales 6ptimas como el afecto y la
aceptacion y una cierta cantidad de friccion normal el individuo desarrollara una
personalidad normal. (Kaplan y Sadock1996).

"' Jacques André Op Cit Pp 66-68
'? Kaplan Harold |, Sadock Benjamin J - COMPENDIO DE PSIQUIATRIA. Ed Salvat 2* Edicién,
México1996 pp 97-101
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Horney se opuso a la idea de instinto de muerte, y considero . las tendéncias
destructivas como neurdticas mas que innatas. El si mismo idealizado,, el tercer

concepto, es exclusivamente una manifestacion neurética. (ob Clt.
Horney concibi6 la neurosis como una alteracion global de Ia personalldad que. :
Tiene su origen en la alteracion de las relaciones padre-h o y que postenorrneme

se autoperpetda;
Se caracteriza por las distorsiones en Ias relac:ones del mdlwduo con los
1a ansuedad

demas y consigo mismo, que derivan de los conﬂlctos emoctonales
) rendlm nto;

rugldez y .

Determinan una discrepancia entre el potencnal E
sufrimiento, y una alteracion del func:onamlento ‘en’la mayoria de las areas de ia

vida.

Segun su teoria los factores motlvacnonales derlvan de'los actuales

atributos de la personalidad mas que de los esfuerzosrlubld ales  infantiles
conservados desde la infancia por compulsién a la repetlcnén(Kaplan y Sadock

1996)

El niffio expuesto a actitudes de rechazo réécqidha con . vagos
sentimientos de soledad, desamparo y miedo hacia el‘,muncblorpotencialmente
hostil que le rodea. Esta reaccién se denomina ansiedad basica. Para evitar esta
ansiedad, se desarrollan actitudes hacia los padres o compulsivamente sumisas o
agresivas o de separacion. Estas actitudes crean un conflicto iritrapstquico basico

que genera nueva ansiedad

Karen Horney, critica a Freud y declara que &l y todos sus primeros
colaboradores tenian mas interés y comprensién por la psicologia de su propio
sexo0. Sospecha que cuando finalmente llegaron a investigar los proceso
femeninos, abordaron el problema con un enfoque varonil, tipico su momento
historico donde habla una sociedad patriarcal que sin darse cuenta han adoptado
todos sus criterios de valor, de moral, de ética, etc.., al caracter masculino.
(Jacques André1994)
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Langer 1964 al citar a Horney afirma que ella admite la envidia Falica,
pero sostiene que esta puede ser faciimente vencida por los nifios y que solo tiene
resultados dafinos posteriores como la virilizacion de la mujer adulta o actitudes
agresivas o de rechazo hacia el hombre, si la nifia ha fallado en su identificacion
infantil . con su madre. Normalmente, la nifia se identifica con su madre,
inclinandose, como ésta, amorosamente hacia el padre y deseando tener un hijo
de ¢l. Pero si éste llega a desilusionarla en su carifio infantil, la nifia intenta
identificarse con &l y adoptar posteriormente una actividad viril, de rivalidad con los
hombres y plena de resentimientos y deseos de venganza. Ademas si el padre ha
dado un hijo a la madre mientras la nifa buscaba ansiosamente su amor, llena de
envidia y equiparado en su inconsciente el hijo del padre con su pene, volvera a su
posicién anterior en la envidia falica, sustitucién de la envidia a la madre por la
posesion de un bebé del padrE.’3

K. Horney, al igual que Helene Deutsch, destaca que idgicamente la
esperanza de una maternidad futura no llega a compensar a la nifa pequefia por
sus frustraciones, “pues dista demasiado de sus posibilidades inmediatas de
gratificacion™(Langer1964)

Langer al citar a Horney menciona su articulo The denial of the vagina,
en donde Horney explica porque llegé a la conclusion de que la nifia adopta
primeramente una posicién femenina, es decir de acuerdo con su anatomia.
Sostiene que la nifa 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 nocidon temprana de la vagina, basada en sus
sensaciones fisicas, sucumbe mas tarde a la represién por las multiples angustias
vinculadas con esta sexualidad vaginal temprana ¢

Langer Mare MATERNIDAD Y SEXQO. Ed. Paidos 2°edictdn 1964 Pp.29-50
* Horney Karen THE DENIAL OF THE VAGINA. The International Journal of psycho-analisis
Vol Xiv No 1 1833.pp 49
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MELANIE KLEIN(1882 — 1960)

Melanie Reizes's nace el 30 de marzo de 1882 en Viena. Su padre, Moriz
Re|zes pertenecia a una familia judia muy rel:glosa, residente en.Lvov, en esa
época parte del imperio "austro-hiungaro, actualrr}ente parte de :Ucrania. Estaba
destinado a ser rabino y a casarse con una joven‘ele’gida por sus padres, a la que
no conocid antes de la boda. A pesar de estd. siguid la carrera de Medicina, al
finalizar la cual rompid con !a tradicién ortodoxa; era un hombre culto, Que hablaba
diez idiomas. Comenzé el ejercicio de su profeéién, y a los 37 afos, se divorcié de
su primer esposa. Tres afos después conocid, ‘en Viena, a Libussa Deutsch,
mucho menor que él. Esta pertenecia a una familia culta, en 1a 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 afio siguiente, Sidonie. La familia
se traslado a Viena, donde nace Melanie en 1882

A los 17 anos M Klein se compromete con Arthur Stevan Kiein, un quimico
industrial de 21 anos, 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 afio
Emilie se casa con el médico Leo Pick. Emilie morira en Londres en 1940. En
diciembre de 1902, Emanuel, quien hacia afos estaba enfermo de fiebre
reumatoidea, muere en Génova. Su relacién con su hermana menor era muy
estrecha y compleja.

M.Klein se casa el 31 de marzo de 1903, con 21 afios; Se establecen en
Rosenberg (Hungria) y al afio siguiente nace Melitta. En 1906 nace Hans y un afio
después se trasladan a Kappitz, un pequefo 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 trasiado a Budapest en 1910.

'* Pagina Web http www aldeaeducativa com /aldeastbigraf 2



El 1 de juho de 1914 nace Erich. A fnes de ese aﬁo muere Libussa, qunen poseia
una fuerte lnﬂuencua sobre M. Klein. Esto agrava su deprestén e lrucla su analisis
con Ferench mtereséndose ademas en los escritos® de Freud acerca de los
suefios. Tanto Ferenczn como Arthur Klein se lncorporan al ejérCItO austro-hungaro
y en 1916 el esposo de M. klein regresa como mvélxdo de guerra herido en una
pierna. El matrlmonlo enfrenta graves dificultades.

En 1918 M Klein asiste al 5° Congreso Psi‘cbanalitico Internacional, con
ia présidencia de Ferenczi, en el que S.Freud lee "Lines of Advances in
Psychoanalytic Therapy”. Este Congreso realizado en tiempos de guerra causa
una fuerte impresién en Klein y, segun ella misma recuerda: “"esa impresion
fortalecié mi deseo de dedicarme al psicoandlisis". "Durante el andlisis con
Ferenczi, éste me llamo la atencién acerca de mis grandes dotes para comprender
a los nifios y de mi interés en ellos y alenté mucho mi idea de dedicarme al
andlisis de nifios(...)No he visto(...)que la educacién pudiera cubrsir la totalidad de
la comprension de la personalidad y que, por lo tanto, tenga la influencia que uno
desearia que tuviera. Siempre senti que detras habia algo que nunca llegue a

percibir’.

Ferenczi la asigna como asistente de Anton von Freund en la tarea de
organizar la ensefianza del psicoanalisis en la Sociedad de Investigacion Infantil.
En 1919 Jones reorganiza la Sociedad Britanica de Psicoanalisis. En julio de ese
afo M. Klein expone su primer trabajo,”"Der Familienroman in statu nascendi" por
el cual es aceptada como miembro de la Sociedad Psicoanalitica Hungara, la cual
estaba en un periodo de intensa actividad bajo la presidencia de Ferenczi.

Al poco tiempo la posicion de los profesionales judios residentes en Budapest se
ve muy afectada por la situacidn politica de posguerra. Arthur Klein no puede
continuar su trabajo y se traslada a Suecia, obteniendo posteriormente la
ciudadania sueca. M. Kiein se traslada junto a sus hijos a Eslovaquia, donde
permanece un afio en casa de sus suegros. M. Kilein asiste en 1920 al 6°




Congreso Psicoanalitico lntefnacional en: La Haya Conoce a H.Hug- Hellmuth
quien lee su trabajo sobre la técnica del anéllsns mfannl y a Karl Abraham
Abraham, presidente de la Sociedad Ps:coanalmca de Berlin, la mvnta a traba;ar en
dicha ciudad. M. Klein se traslada junto a Erich. En 1921 se cqncreta el ;!:yq_rcto de

M. klein y Arthur.

A comienzos de 1924 M. Klein inicia su analisis 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 andlisis de
nifios pequerios” en el 8° Congreso de Psicoanalisis 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 psicologicos del analisis infantil’ y, a fines de ese ano, "Una neurosis
obsesiva en wuna nifia de 6 afos" (Ermma) en la Primera Conferencia de
Psicoanalistas Alemanes, en Wurzburg.
Conoce a Alix Strachey, analizada de Abraham, la que se interesa en sus tecrias y
colabora en traducir al inglés algunos de sus escritos. Es a través de su eshosb.
James Strachey. que ios trabajos de M. Klein llegan a la Sociedad Britanica, en la
que la posibilidad del analisis de nifios era debatida con mucho mterés En las
actas de dicha presentacion constan las criticas de E.Glover. o
En julio de 1925 M. Klein da seis conferencias en Londres durante tres meses
invitada por E. Jones. Abraham ya estaba enfermo y habia suspendndo sus
analisis por un periodo indeterminado. Es bien recibida y. entre otros, conoce a
Susan Isaacs.
Luego de la muerte de Abraham la oposicién a las teorias kleinianas en la
Sociedad de Berlin se intensifican notoriamente. Otro factor que se agrega a la
desaparicion de su mentor es un episodio que repercute desfavorablemente en la
aceptacion de la indagacion profunda del inconsciente del nifio: H.Hug-Hellmuth,
directora del Centro de Orientacién Infantil de Viena, es asesinada por un familiar
de 18 anos, al que ella habia aplicado su técnica cuando pequefio. Este caso tiene

amplia repercusiéon publica.
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Finalmente M. Klein decide dejar Beriln y en septiembre de 1926 llega a
Inglaterra, invitada por E.Jones durante un afio, a fin de analizar a sus hijos y a su
esposa. Erich lléga a Londres a! poco tiempo, Hans esta bajo la custodia de su
padre y permanece estudiando en Berlin. Melitta se ha casado con e! Dr Walter
Schmideberg y estudia 'en la Universidad de Berlin. E.Jones, presidente de la
Sociedad Britanica y gran impulsor del psicoanalisis, se interesaba en la apllcaclén
del anallsvs a los niffios desde 1920.

En marzo de 1927 Anna Freud habla de la técnica del anélusls mfantll .
ante la Sociedad de Berlin, en clara oposicién a M Kiein. La contnbublén escnta
enviada por ésta, quien aun pertenece a dicha Soccedad" no se hace' cxrcular.
Anna publica "Einfuhrung in die Technik de Kmderanalyse En mayob del’ mlsmo

afio Jones organiza un simposio sobre andlisis, mfantll
Sociedad Britanica. La tension existente Londres
correspondencia entre S Freud y Jones. .
en el cual se exponen Ios :
principales temas de la polémica entre el: grupo bntémco y ‘el vsenés. Este'
acontecimiento puede considerarse fundacional respecto a la extensién del campo
del psicoandélisis a los niflos.

El 2 de octubre de ese ano M.Kiein es elegida miembro plenario de la Sociedad
Britanica. El periodo 1828-39 es el mas productivo en la vida de M Klein. En 1930
Melitta, ya graduada, se radica en Londres y su participacién en la Sociedad se
hace intensa. Convive con su madre hasta que Jones logra que Schmiedeberg
entre a inglaterra dos afios mas tarde.

Del 4 al 18 de mayo de 1927 tiene lugar el 'si'r'np'os'io,

En 1932 se publica "El Psicoandlisis de nifios”, la obra mas importante
publicada por un miembro de la Sociedad Britanica hasta el momento. Se realiza
el 12° Congreso internacional de Psicoanalisis, en Wiesbade, el Gltimo realizado
en Alemania antes de la guerra y el Gnico al que no asiste M. Klein; esto evita
enfrentamientos con Ferenczi quien apoya a la escuela vienesa. Ferenczi muere
en 1933 y ese ano marca el comienzo de una época dificil en la vida de M. Klein.




Melitta es elegida miembro plenoide la Sociedad 'y comienza un analisis con
E.Glover. A partir de este momento se va generando una fuerte oposucnén de
ambos a las teorias y la persona de M LKl

que va'a tomar proporCIones
desmesuradas dentro de la Somedad Bntémca generéndose un Iargo penodo de
intensas disputas y fragmentacnones parl'danas

En abril de 1934 muere eI huo segundo de M Kleln Hans.ven un
accidente. Esto la afectdé muy intensamente

2. En ; se aﬁo se nacnonallza mglesa.
siendo esto posible por su pasaporte sueco. En 1935 e |mclan E conferencuas
de intercambio entre Londres y Viena. A, Freud publlcé "El Yoy los mecanlsmos
de defensa". En esa época comienza el periodo ‘de cinco: afios en los que
D..Winnicott supervisa con M. Klein. En 1937 se publica “Amor, Odio y
reparacion”, de M. Klein y Joan Riviere. v

La preguerra intensifica las dificultades de los analist: continental e incrementa
el éxodo, comenzado en 1833 tras el incendio del Reichstag 'y qde se  dirige
principalmente hacia Inglaterra. La Sociedad Britanica y E Jones en especiél se
ocupan intensamente de la situacidn de los analistas continentales; que ‘para 1938
constituian un tercio de la Sociedad.

El 11 de marzo de 1938 Alemania invade Aﬁstria~ éi 6 de junio Freud
llega a Londres. M. Klein le hace llegar una carta de bnenvemda en la que expresa
su deseo de verlo, a lo gque Freud responde con’ una nota - breve de
agradecimiento, expresandc que espera verla en un “futuro proximo. Este
encuentro no se realiza nunca. E! 3 de septiembre de 1939 se declara la guerra y
veinte dias después muere Freud. M. Klein se encuentra ya en Cambridge con
Susan Isaacs y al afo siguiente se instala en Pitlochry, donde tiene lugar el
analisis de "Richard” en 1941.

En la reunidbn anual del 29 de julio de 1942 se acuerda realizar un
encuentro mensual dedicado a ia discusion de las diferencias cientificas y se
forma una comision para armar el programa: Glover, Brierly _y_:l._S.tr_'acheyA Las
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reuniones comienzan en octubre de ese afio y se extienden a'lo Iargo de dos
afos, se las conoce como las Controversnas - M. Klein’ expone su - ultima
: "La wda emoclonal del

contribucion a las Controversuas el 1. de rnarzo de 1944
nifio” (nunca publlcado) "En ese momento Glove wya’ ha renuncnado Yy poco
después Melitta se traslada a E. E U u.; donde se’ dedlca a tratar delincuentes y

toxicbmanos. -

No volvera 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 €l es notorio el peso de los
analistas norteamericanos, al punto que Jones es reemplazado en la presidencia
de la Asociaciéon Psicoanalitica Internacional (IPA). por el psiquiatra Leo
Bartemeier, luego de 17 afios de ocupar la presidencia .M. Klein vive esto corﬁo un -
triunfo del annafreudismo, aunque en el congreso también - estan “los
latinoamericanos que habian ido a formarse a Londres. Se encuentra con J Lacan,
cuyas teorias no le interesan pero si su apoyo para la difusién de sus ideas"en
Francia. Acuerdan que él traducira “El psicoanalisis de nifios" al frances,: lo québ
finalmente no se concreta y la obra de M. Kiein aparece en las ediciones PUF en
1959, coleccion dirigida por Lagache. :

Se edita un numero especial del International Journal of PsuchoAnaIys:s dedicado
a los 70 afos de M. Kiein.

El 1° de febrero de 1955 se funda la Asociacion Melanie Kilein
“...asociacion que se ha formado para defender mi obra en el futuro” (Carta a P
Heimann). Paula Heimann renuncia a la Asociacion M. Klein a fines de noviembre
de ese afo. 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 ultima década fue
sumamente dificil para M. Klein a causa de la fuerza que tenian sus opositores. Al
ano siguiente D Winnicott es elegido presidente de 1a Sociedad Psicoanalitica
Britanica. En 1957 se publica “"Envidia y gratitud”.
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E Jones muere en 1958, a los pocos meses de publicado el glitimo tomo de su
obra "Vida y Obra de Slgmund Freud'
M. Klein queda muy apenada y reduce sus actividades, estando ademas aquejada

de osteoartritis progresrvé Postenormente se le declara una anemia y finalmente
le detectan un cénoer ‘de colon La‘operan a principios de septiembre de 1960,
pero sufre comphmcuones y finalmente muere el 22 de septiembre de 1960.

i Su bbré se rtu
descubnmnentos de F}e el de la du lodad instintiva (nnstmto de muerte, instinto
de vuda) después de més allé del pn'nc:p:o de placer (1920 ) la de la segunda
tépcca (] teorla estmctural "yo, ello’y superyo Yy Ia de la segunda teoria de la
angustxa con la mhlbicoén. slntoma y angustna( 1 926) "

ectame te en la linea del segundo periodo de los

Freud con el andlisis de aduitos, habla demc_:sfrado la estructura edipica
de la neurosis infantil. Con el analisis de . nifios, ‘Melanie Klein - completd la
descripéién freudiana de la neurosis infantil, y mostré las angustias mas precoses
que subyacen en esta neurosis, establecid, entre estas angustias"'préooces y
ciertos sintomas de la psicosis del adulto, vinculécionves‘que le pemitieron
demostrar que la neurosis infantil representaba una elaboracion de las angustias
llamadas "psicoticas”, a las que se enfrentan todos los nifios al comienzo de su
desarrollo pslquico, y que los puntos de fijacion de: la psicbsis de adulto se
situaban a nivel de dos posiciones: Posicidn esquizopayranoide y posicién
depresiva.'® )

Esta autora al explicar el desarrollo de la nina |ntroduce el térmmo del
“fantasma fundador” de la femmmdad El desarrollo sexual tal como ella lo
concibe, diverge radicalmente de Ia representacuén freudiana, o que no excluye
algunas conexiones.

*® | ebovici .. TRATADO DE PSIQUIATRIA DEL NINO ¥ EL ADOLESCENTE Ed. Siglo XXitomo i}
p.p.22-46
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M. Klem saca ptovecho de la brecha ab.ena por Freud en su teoria,
para mtroductr sus propuos cuestlonamlentos. La angusha de la castraciéon juega
un rol dec:snvo en 1a neurosis del hombre, pero esto no es lo mismo para la mujer.

ariguétia primordial de la nifa = mujér ‘Es el temor de verse
aﬁada en el interior de su cuerpo. Y. en lo rector de su cuerpo, en sus
érganos ! genrtales Descubrir la fuente de tal angustla vuelve a exponer la-

psucogénes:s ‘de la femineidad. Toca . al cuerpo interno- tan ausente en las
cons:deradones freudianas.

R = seno matemo es para el lactante el primer objeto, y el prototlpo de
todos los bbjetos postenores. Fueme de todas las satlsfacmones e cgualmente'
frustrante de un salo golpe(pecho gratlﬁeante) La presencia de una misma mu;er.i ..
de la temura més sagrada y de los celos mas me2qumos no nene otro ongen rnés

que el de dlscrepanma en Ios pnmeros momentos entre u seno amoroso y uno: A
de odio (pecho fmstrador)" :

vaciar- devorar y ella se protege de sus propios fantasmas adi cargladés de
angustia, al atribuir al seno materno (que proyecta de s! mlsmo) los ataques que
son en un principio suyos. La parte *‘mala” es asi. el resultado de ia conjugacion
entre proyecciones y frustraciones.

Esto esta en el fondo del enfrentamiento con la femineidad, en {a nifa
como en el vardn. El origen es femenino para Klein, mientras que para Freud es
masculino.

'” Langer Marie MATERNIDAD Y SEXO. Ed. Paidos 2*edicién 1964 Pp 51-55




La Privacion Del Seno

Lo considerd como la causa fundamental, de la conversion hacia el
padre, la vuelta hacia el padre y la llegada de la femineidad reside en ese
mdi'nento. en el que la frustracion oral por parte de la madre la lleva a desviarse, y
retiene como objeto de satisfaccion el pene del padre. Ese segundo semestre del
primer. afio de vida en la nina: el cambio del pecho de la madre al pene del padre,
es el precursor de la sttuaclén edipica. :

Extsten tres drferencnas fundamentale

. entre las dos escuelas "Inglesa”
“Vnenesa dlvergentes entre si' ; o :

M Kleln (Ia escuela lnglesa), uela vrenesa).

u pnmer afio

sufrido Ia castracion de su pene imaginario.: Segun 'scuela i glesa teme la

destruccion ya ocurrida, © por ocurrir de sus 6rgan mternos femenmos

La segunda conduce a la tercera drferencua fundamental que consnste

en que la escuela vienesa, recalca que la mﬂa desconoce su vaglna y a Ios cuatro
afios toda la excitabilidad esta en el clitoris. Segun la escuela mglesa la mﬁa
adopta desde el principio una actitud femenirra. receptiva, frente a su padre,
percibe su vagina y quiere albergar el pene paterno en ella. Eso ocurre
simuitaneamente con las fantasi del Fellatio (introduccién del pene en la boca);

'" Jacgues André LA SEXUALIDAD FEMENINA(,QUE SE?) Ed Publicaciones Cruz
1°Ediccitn 1994 Pp 68-85




Como la nifa es frustrada en sus deseos por el padre, dirige sus fantasias sadicas
hacia el pene; proyectando después su agresividad sobre dicho érgano, llegando
asi a temer su contacto, de ahi surge su posicion “masculina” temprana, como
defensa contra sus temores.

1.2 . EL IMPACTO PSICOLOGICO DE LA MUJER DE LA MENARQUIA, LA
MENSTRUACION Y LA PRIMERA RELACION 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 fisico, social y
psicologico, dependiendo como ella viva éste, tendra las armas suficientes para
flevar a cabo su decisibn de ser madre o no, asi 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 menarquia es el signo mas dramatico de la maduracion sexual de las
nifias, la menarquia (primera menstruacion); es el primer derramamiento mensual
del tejido que reviste a la matriz, es mas que un efecto fisico,: es un simbolo
concreto del paso de nifia a mujer, cuanto mejoi' esté preparada la mujer para
esto, sus sentimientos seran positivos Yy no. experimentara o sera menos su
angustia.'®(Langer1964)

Marie Langer(1964) afirma que la primera menstruacion representa para
la nifia un acontecimiento importantisimo. Significa que adquiri® su madurez
biolégica, que es mujer, y capacitada fisicamente para el amor y la maternidad.

g Langer Maria.: MATERNIDAD Y SEXO. Ed. Paidos 2° edicion 1964 Pp.89-10
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“Te endrfa que ser una f esta para la n/ﬁa, un dla cuya fecha deberla recordar mas
tarde ]unto la de casamlento y Ia del ac:mlento de sus haos" 20

. Langer cna a Mary Chadwn dés& be Ia reaccion de una nifia
frente a su pnmem menstruacu‘)n en es
lmposlclén fue negat:vo pero cuéndo:,. e
mqu:etante para ella era un lndlc:o de su femmeldad experimentd un gran al/wo.

Sabitamente comprendia muchos mlstenos que antes la hablan atormentado ’

a: Su’ bﬁmer sentimiento flenté ala
xpllcaron que este slntoma tan

Después entré en un estado de excttac:én. Sintié un deseo y la esperanza de ser

festejada. Ella tendria derecho a ser el centro de una gfan I'esta ﬂnalmente todo
parecié sucio: comprendi® que ya podria casarse y dar a luz, que se habla vuello
adulta en pocos minutos. Deseaba que su madne comumcara a su padre que ‘tenia
otra hija adulta mas. Como no ocurmé nada de io espelado, volv:é a Ia ménolonla
escolar.(Langer 1964 ob. Cit).

Se ha logrado encontrar en diversos estudios que la

ejemplo: si se toma como referencia a Melanie Klein; se encuentra que extste una
prevalescencia del pecho (malo o bueno); y que de cual qunel;a dé Ias dos
actitudes que prevalezca en etapas tempranas de la_ ambwaléncua. Ias puber
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
neurética:’ Una madre que rechaza : su ' propia ~ femineidad, addptaré
inconscientemente frente a su hija pequefia una actitud hostil,” debido a ja cual
ésta no podra mas tarde convertirse en mujer sin sentirse culpable. Vivira
entonces, efectivamente, la menstruacién como vivencia definitiva de su
castracion; este proceso la podra ilevar a una regresion, que la haga sentir

* Langer. Marie Ob. Cit p. 67.




verglienza frente a la hemorragla menstrual equuparando la falta de control de la
perd:da de sangre con el descontrol vergonzoso infantil de los excrementos y la

orina.?

Un ejemplo de cémo se vivencia este hecho es desde ei lenguaje que se
utiliza para 1a menstruac:én la nifia de habla inglesa ltama a su periodo su “curse”,
es decir: maldrclon. Hasta Ia mucho menos inofensiva palabra de “indisposicion”
trasforma a la menstruaccén en algo enfermizo. :

La antropéloga Margaret Mead (1961) como la feminista Simone de
Beauvoir (1949), ven el efecto traumaiatico de la primera menstruacién como
consecuencia de circunstancias sociales desfavorables a la nifa, las cuales le . -
obstaculizan la aceptacion de la femineidad. Y afirman que el trauma mens;trualb
puede ser evitado mediante e! esclarecimiento sexual adecuado, y culpén
especialmente a las madres en no presentar de forrna debida a las nifias, antes de
la menarquia. Para su nueva situacion de madurez.

El cambio teérico sobre la femineidad encontré su fundamentkor biolégied
en los procesos de investigacion endocrinolégica, llegandose a comprender que la
menstruacion puede significar una placentera e inherente mamfestaclén de

femineidad.

Es cierto que la menstruacion significa, en cada ocasion, la per&ida de la
esperanza de maternidad; pera simboliza simultaneamente ' para.la 'i'hujér su
juventud y su fecundidad, su capacidad de regeneracién conunua y la promesa de
una nueva matermnidad.??

! Mead Margaret : SEXO Y TEMPERAMENTO. Ed Paidés Buenos Aires 1961,
2 Langer Maria.: MATERNIDAD Y SEXO. Ed. Paidés 2° edicién 1984. Pp.89-102
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LA DESFLORACION

La experiencia de la desfloraclén se produce entre a mujer Yy un
companfero, pero en  esta eleccion, de pareja lnﬂuyeron B mucﬁég factores
inconscientes de ambos y en Ia pareja enoontrarén una pantalla para proyectar
U horrorif cas Ademés_ "Ia decnsnén

uya co sc:entemente. la promesa o

factores e imagenes mconsclentes ldeahzad

de la mujer contiene ya: aunque o

amenaza de su futura maternidad,

En culturas pnmmvas la desﬂ ractén es un acontecnmnento que, al |gual :

que |la menstruacion, es rodeado de multlples tabdes y ceremonias. Aun cuando
se esté alejado de las socledades; pnmmvas en la sociedad occidental, se siguen
con ritos para la desfloracién como es el matrimonio, en présencia de un publico,
el cual sigue también unos ritos simbélicos, como es el vestido blanco que
simboliza la virginidad. ‘

La idea de la sangre esta 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 termnor estaria justificado. La joven esposa sentiria,
efectivamente rencor contra su marido por haberle infligido una injuria narcisista,
destruyéndole un érgano: el himen. Asi mismo las mujeres que rechazan su
femineidad y envidian al hombre la posesidn del pene, odian a quienes las obligan
a renunciar a sus fantasias varoniles y a reconocerse mujeres. En este plano, la
desfloracion significaria al igual que la menarquia, la castracion de pene ilusorio.
Por lo que ambas pueden desencadenar angustias profundas y con ello estados
patoldgicos y al hombre le representa explorar una selva virgen y exponerse a
peligros desconocidos.

A medida que el tabl de la virginidad ha dejado su trono de importancia,
la mujer ha podido vivir su sexualidad con menos angustia.

‘0
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Marie Langer (1951) cita a Sandor Lorand; en’su artlculo de frigidez,
donde sostiene que, en el fondo, la incapacidad orgésmlca de la mu;er prowene de

su fijacidn a experiencias penosas de su lactancta. Duran lo: kp meros anos de

la vida donde el ser humano forma la base para su P cmud

ultenor frente ‘alas

demas personas. La experiencia del coito trae de vuelta na‘i nt inndad v unlén

perdida mucho tiempo atras, y perteneciente a esta épo&a El'feto dentro de la

madre, forma un solo ser con eila. Esta umén que se rompe brusmmente durante

el nacamvento, es restablecida en parte por la lactam:la. S"Ia pnmera relacion

madre-hua fue satisfactoria, si la penetracnbn del seno en ta boca de la Iactante
sngmﬁoé una experiencia feliz para la nifa, esta expenencla durante el curso de la
infancia no fue anulada por un cumulo de acontecimientos penosos. de adulta no
tendréicausas ‘para vivir la penetracion de su amado como un ‘acto sadico V'
humitlante. Su vagina aceptara el esperma con tanto gooe’corn‘o aceptd su boca la
leche de su madre.

Pero justamente esta analogia de situaciones y revivencia de séntimientos
y sensaciones tempranas despierta también las anS|edades expenmentadas
entonces. Si la nifa en sus fantasias infantiles atacd los pechos de la madre
violentamente, sea por frustraciones o por envidia, - temera: mas tarde la
penetracion de un érgano que su inconsciente equiparara convevl pecﬁo. Si la nina
atacd intensamente, por sus celos violentos a la union sexual de los padres y al
pene paterno, mas tarde sentira este 6rgano cargado con su propia hostilidad
como arma peligrosa. Temera su contraataque en la relacién sexual y se
defendera 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, tendra temor de corsrer la misma suerte. Podra ocurrit entonces,
como describe Helene Deutsch (1847), que las fantasias erdticas de la mujer
tengan tal caracter autodestructivo que su yo, sometido totalmente al temor por su
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mtegndad f‘slm la Hlevara'a evnar la vnda sexual y todo su destino femenmo con
supuestos pehgros : L i o

Si sus ansiedades son menos intensas, buscara, cuando llegue a eleglr pareja. a
un compahero tlmldo y poco potente para protegerse contra a entrega temlda.
Aun asli, si ésta se volv:é pelugrosa. se defendera contra ella de dlstlntas maneras.
con una belB a la desﬂcracxén A

oonscnentemente. esté dnspuesta a entregarse a él. Aun soendo
amor sus dudas morales \ el temor a ia sociedad. Se dec:de a q .
su amante. en un ambiente que le permita-la reallzac:én de coato sin ser
molestados por. nadié, va para entregarse, pero al uitimo momento retrocede.

Como se ha visto, la desfloracion se vivird con base a los primeros afios
de vida y como los padres permitieron el desarrollo de la mujer; no se debe dejar
afuera a la sociedad en gue la mujer se encuentra, ya que ésta también marcara la
péuta de como se debe vivir este hecho. A medida que la mujer vaya cobrando
libertad con conocimiento de lo gue es su cuerpo, vivird el acto como natural, y
sabrd 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

cuaiquiera de las dos cosas), asi 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 antropolégicos de Margaret Mead
(1961), tomando como referencias comparativas diferentes sociedades, llega a la

2} Peutsch, Helene.: LA PSICOLOGIA DE LA MUJER. £d Losada, Buenos Aires, 1947




conclusién de que cada una "de “éstas " tiene * sus preconceplos frente "a: las
funciones procreativas de la mujer a los cuales la mayorla de las mu;eres esta
adaptada Por ejemplo‘ en socnedades donde se consndera que el embarazo esté

culturas transcurre sin mayores ncndentes

l embarazo y sus VI usltudes se destaw como no de los eventos més
‘dond se llevan a cabo H

movnmuentos y 'reacomodos buoléglcos 3% panuuco cronoléglmmente ordenados. ’
que dan fugar a la creaciébn de un nuevo’ ser; durante. el proceso ocurre (un
complejo interjuego de interacciones que van desde fa preocupacnén en Ia mente
de la madre hasta el nacimiento psicoldgico del nifio. : ; -

A pesar de su trascendencia, la gestacibn no fue motivo de estudio de los
primeros psicoanalistas, preocupados mas por problemas psicopatologicos que
por las fases de desarrollo, y fue hasta que los nuevos conocimientos sobre el
desarrollo del nifo dieron como resultado hallazgos importantes sobre -el
funcionamiento psicoldgico del ser humano y dirigieron la atencidGn hacia otros
periodos por los que transita el sujeto desde que nace hasta que muere.

Durante la gestacion, el acontecimiento mas estresante suele ser el
propio embarazo, sin olvidar la imponahcia de saber si se trata del primer
embarazo o si ya ha tenido otros; no existen estudios sistematicos acerca de las
diferencias psicobioldgicas entre las primigravidas y multigravidas asi como de las
diferencias desde el punto de vista social.

Shereshefsky y Yarrow, (1873) hacen una clasificacion de las mujeres
embarazadas, tomando en cuenta el nimero de embarazo:2°

4 Mead Margaret . SEXO Y TEMPERAMENTO. Ed Paidos Buenos Aires 1961,
2> Crt por Salvatierra Vicente PSICOLOGIA DEL EMBARAZO Y SUS TRASTORNOS Ed
Martinez Roca Barceiona Espafa 1989




El primer embarazo tiene el caracter de un evento unico, al que se
enfrenta la mujer sin experiencia personal alguna. e '

b) EIl segundo y tercer embarazo, que habltualmeme representan una sobre carga

bloléglca y soctal moderada.

c) Desde e| cuarto embarazo en adelante La mumpandad elevada, conlleva auna

ene dos caracterishcas a las que Lazarus y

‘Folkman (1984) concede

ia pala que ,un acontemmlento pueda ser
estresante : : :

La ambiguedad.- La actitud de |
embarazo : K .
La inminencia.- Un embarazo aparece de forma msndlosa con seﬁales dudosas,

.rnujéfesambivalehte DeSéa y rechaza el

e inicialmente su evolucién futura es problemétnca Ob: Cit.~

Judith Bardwick (1972) citada por Salvatierra afirma textualimente
“cuando entrevisto a jovenes embarazadas me quedo sorprendida e impresionada
por la ambivalencia que sienten al embarazo como tal. Una observa, algunas
veces, terror, panico hacia los cambios corporales y oye describir al feto como un
parasito: la mayoria describen al embarazo como un periodo que debe ser
tolerado, algo que requiere atencion. Los términos usados generalmente son muy
negativos, y muchas veces ambivalentes, rara vez posilivos. 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 frustracidbn y ansiedad cuando supieron que estaban
embarazadas. La ambivalencia ante la primera noticia y en el curso del primer
trimestre es muy comun, incluso en los casos de embarazos deseados. Ob. Cit.
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- La gestacion anuncia la inminencia de nuevos acontecimientos, que
suceden a lo largo de la misma hasta teminar en el parto y en el nacumlento del

hijo. Una gestacion suele conllevar pequefias exigencias y mol tias’ que originan

estrés ‘por si mismos, algunos ejemplos claros de’ esto so trastornos de

nausea, vértigo, cambios de apetito, los cuales pueden causar - El mlsmo
aumento de peso y deformacién corporal que sxmulténeamente se vuve con
amenaza de dano, incluso de muerte, con segundad de dolor. no sélo para la
mujer sino también para el feto son los causantes de estrés. Tambuén Caplan
afirma que el embarazo no es necesariamente una ,crlsns. sino ‘de una
“susceptibilidad aumentada a crisis”. Realmente, el periodo de gestacion. 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 mas importante, ya que la mujer
debe aceptar la impregnacion, incorporando la parte sexual como parte de si
misma (Bibring, 1979). Los cambios biologicos estimulan la regresién,
produciéndose lo que la corriente psicoanalitica llama “proceso narcisista de
concentracion libidinal del Yo", y que equivale a la concienciacién de sus
sentimientos latentes de origen infantil y a la adopcién de conductas de control: la
reactivacion 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 sefales a
traves 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), o que inicialmente es una identificacién y paulatinamente,
un “hacerse amiga” de él.

i
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TERCER TRIMESTRE: LLa madre debe prepararse para el parnto asegurando el
pasaje del nifio al mundo exterior sin peligro para nlnguno de los dos‘ es un tiempo
de fantasias intensamente dirigidas a la caractenzacuén del pré |mq huo ‘con
rasgos fisicos y psiquicos que lo slngulanzan como otro dlstmto ala madre )4

posibilitaran la separacion.
Bibring (1959). Fundamentandose *en  estudios

destaca el caraicter de la gestaciéon comoicrisi‘s;;

desequilibrio fisiolégico y psicolégico - agudo . que!
maduracién de fa mujer. El aspecto de maduracion e
considera, como el cumplimiento de - la - tare
correspondiente: Pero simultaneamente cdn ‘la‘ mad
experimenta una regresion a sus etapas temprana de desarrollo y conducta (cit.

por Salvatierra. Heiman, 1965).

La regresion es parte normal y regula
desempefia una funciéon de adaptaclén La expen
los conflictos del desarrollo infa y puberal especxalmente los  problemas
relacionados con la madre. o :

em amzoy e cleno sentido,

cia el embarazo hace aflorar

El modelo que ia embéraiada ﬁené ante si es él de su propia madre. La
gestacion “es la preparacion para ia matemidad que incluye la repeticion y la
reactivacion de los conflictos tempranos de la mujer con. su propia madre”
(Heiman,1965). “La gestante debe admitir, rechazar o maodificar el modelo
matemo, y debe hacerlo en un tiempo relativamente corto.” (cit. por Salvatierra.
Heiman, 1965).
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1.3 LA MATERNIDAD COMO EVOLUCION SEXUAL Y PSICOLOGICA DE LA
MUJER

Ei nacimiento de una madre surge gradualmente a través del trabajo
acumulativo de los meses que preceden y siguen al nacimiento fisico del bebé¢; ia
maternidad es una experiencia de desarrollo?®,

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 remplazaran a sus propias
madres, y que sus bebés son el sustituto del pene que nunca tendran.

La matemidad implica ejecutar ias funciones necesarias para sostener la
vida y la educacién 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 sé debe olvidar que muchas madres cumplen el mandato social de
cuidar a sus hijos sin lograrto. El amor obligatorio disfraza impulsos hostiles,
impaéiéhcias e inconfesados de no haber procreado a ese ser. Por otro lado exigir
un amor exento de ambivalencias patdgenas por parte de los padres es exigir un
alto nivel de salud mental, esto es dificil por los traumas transgeneracionales.?’”

La imagen de ia maternidad ha sido reproducida en multiples pinturas y
esculturas. Una mujer con su cria en actitud",dAe prbfundo‘ amor. Personifica la
ternura, el afecto positivo, un ideal de bienaventuranza. Algunos afirman gue la
maternidad es el trabajo que perpetua la especie. Al hombre le esta dado el

2* Stern Daniel y Bruchweiler-Stern Nadia.: EL NACIMIENTO DE UNA MADRE. Ed Paidos 1999
27 Alizade Alcira Mariam.: LA MUJER SOLA(Ensayo Sobre La Dama Andante En Occidente)Ed
Lumen 1998
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trabajo de acompaﬁar a Ia futura madre. transmltnr al huo la proteoclén matema y

las funciones masculmas orgamzadoras del pslqulsmo

(1 978). af'rman que el deseo de

Algunos
|clonamlentos culturales ya

ser madre emer
fuerzas deseant

Ia matemldad debe ser

a mujer se'embéréde

alternatlva de’ aborto. el huo que no llega plantea la alternatlva de adopcién. 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 teorias marcan a las 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 nifias en muchos casos, y--
que también existen madres sustitutas; deben ser apoyadas por los padres y la
sociedad, y no dejar solas a las madres encubriendo con ello sus sentimientos
hostiles en contra de las mujeres, puesto que ante todo son mujeres quertambién
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 Lma mujer no
deseé transitar la maternidad? ¢Reconocimiento de limitaciones psiquica,
egoismo, miedo a los aconteceres corporales, inhibicién, rechazo a la crianza,
temor a la pérdida de la libertad, etc.?




. 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 devocion ni placer) se deben ala obedlencla

de las mujeres al imperativo social o al apremio de la pareja.?

Una mujer sana, en general, desea tener un hijo y Ilevaré a cabo Ias
tareas de la maternldad Lo mismo vale para un hombre sano y su paternldad ‘en’”
todo ser humano exlste un llmlte para el despliegue de sus potenctalldades.vl
enfermedades mentales. las inhibiciones y los miedos frenan muchas Vlrtualldades .

que permanecen latente: odormudas (Alizade. M. ob. cit)

escencua. )
de tener

a sal dable que hombres y muleres. desd
se reﬂexvonara sobre Ia responsa

participaran en g
hijos? :

En ‘ese caso lo que pareceria fruto de la’ neurosis o de una’ conducta

extrana, (no tenerlos) seria una sabia medida preventuva social

confesarse a sl misma y al med|o ocm! que no desea tener hijos, que le delega
ese trabajo a otras mujeres o que no se snente apta para esa funcion. La mujer, al
sostener esta decisién plantea autométlcamente su derecho a la.libertad de

procrear o no.

2% Alizade Alcira Mariam.: LA MUJER SOLA(Ensayo Sobre La Dama Andante En Occidente)Ed
Lumen 1998
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Suelé engafiarse a si misma para no aceptar este deseo. Se escuda en
el hecho de.que no encuentra marido, © que no queda embarazada. Estos
pretextos evitan que se; persoquue una f‘gura transgresora en el imaginario

social.

Allzade( 1 998) af rma Cuando /a mujer tiene un hijo por mandato,
)'esultar pesada Se embalaza por sometlm/ento. sin

su malemldad Ie sue/ ?
genuino deseo, Res:gnada acepta el lnewtable acon(ec:mlenlo. E/ h//o neumllza y

tiraniza & Ia madre exlgléndo/e una obhgaczdn de amor que. ella le da con ‘mucha
dificultad,” y ella, a su vez se afana en una tarea que no le procura placer. La
crianza cansa: Es una madre a la fuerza -y las oonvenc/ones Ia obllgan a sonrelr

cuando qu1srela gntar

Afortunadamente s¢ esta pen-nit;endo poco a pooo
ese deseo de no ser madres y sustraerse de Ia pres:én socl I y

Marie Langer afirma. “Si una per'sonra'ha decidido ser madre no deberia
olvidar: Si querermos educar hijas sanas y contentas con 'su-'sexo,‘ c}ebemos
aseguraries, en todo {o posible un comienzo de vida, es décir. uﬁa lactancia feliz
Si la madre no puede dar todo el calor, carifio y la leche necesaria a su pequefa
hija- aunque sea con mamadera- adaptandose a su ritmo y a sus necesidades
particulares, ésta sufrira mas tarde las consecuencias psicologicas que estas
frustraciones tempranas desencadenan en ella. Al mamar el lactante, este espera
la satisfaccion de una necesidad vital, en plena dependencia de su madre. Si la
nifia hambrienta recibe la leche deseada necesaria, sin tener que esperar mucho
ni forzar a su madre con sus gritos de rabia impotente a que le dé lo que pide, si
puede tomaria apoyada contra un cuerpo calido, sostenida con carifosa firneza
por sus brazos seguros, habra hecho muy importante para su vida que quedara

30 alizade Alcira Mariam.: LA MUJER SOLA(Ensayo Sobre La Dama Andante En Occidente)Ed
Lumen 1998 Pp. 177-179




fijado en su inconsciente. Esta expenencia le servxré de modelo para sus vinculos
personales .y con el mundo (emré su amor por el padre, y mas adelante, le
permitira entregarse confiadamente a.su compaﬁero sexual para repetir en un
nivel mas evolucionado, las eiperienéias'- felices de su primera infancia. Por otra
parte, habré aprendido también; por propia experiencia, el valor de una actividad
adecuada, desarrollada por su madre para satisfacerla. Cuando mas tarde a ella
se le exija actividad, sabra como desempefarse, identificandose con una buena
madre y activa.?’

Donald Winnicott®?

Este autor describe como es que una madre va organizando su ser a ser
madre, a lo cual el le lama la preocupactén matemal" que facthtaré a la madre la
capacidad de entender las necesldades del nmo
“La cual graduaimente se desarrolla y se conv;erte en un estado de sens:bmdad
exaltada durante el embarazo y espec-almente al final del’

Dura unas cuantas semanas déspués del r;acimiento’ del pequetio.

No es facilmente recordado pdr la qufe una vez que se ha recobrado
del mismo . 3 . A
Iria aun mas lejos yo dirla; que el recuerdo que de este estado conservan las

madres tienden en a ser reprimido.

Este estado organizado (que seria una enfermedad sino fuera por el
hecho del embarazo) podria compararse con un estado de replegamiento o de
disociacion o con una fuga incluso a un trastorno mas profundo, como por ejemplo
un episodio esquizoide, en el cual algin aspecto de la personalidad haga
temporalmente dominante. La madre debe ser capaz de alcanzar este estado

" Marne Langer Op cit p 232
*? winnicott D Escntos de psiquiatria y psicoanalisis Ed. Paidos




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 é! cuando el nifio la libera: si
el pequefio muriese, el estado de la madre se manifestaria repentinamente en
forma de enfermedad. La madre cofre ese riesgo.)

Ciertamente hay muchas mujefes que son buenas madres en todos los
demas aspectos y que son capaces de Ilevar una . vida rica y fructifera pero no
pueden alcanzar esta enfermedad normal' que les pen'mte adaptarse delicada y
sensiblemente a las necesidades del pequeﬁo enel comlenzo o bien la consiguen
con uno de sus hijos pero no con los demas. Tales mujeres son capaces de

preocuparse de su propio pequeﬁo con exclustbn de O ros m(ereses de . forma
normal y temporal. Puede - suponerse que en algunas de estas personas se
produce una “huida hacia la cordura :

Cuando una mujer tiene una fuerte adent:fcacuén mascuhna se encuentra con que
le es muy dificil cumplir. con “esta parte.de su funcién  materna, y la  envidia
reprimida del pene deja poco espacio péra la preocupacion matemal primaria.
Pero si una madre es lo “sufiéientemente buena”, Después de la concepciotn la
mujer comienza a modificar su orientacion, y a preocuparse por los cambios que
tienen lugar dentro de ella. La madre desvia hacia el bebe que crece dentro de ella
una parte de su sentido del self. Las madres se identifican con el bebe que crece
dentro de ellas y llegan a tener una sensacion muy intensa de las necesidades de
la criatura. Se trata de una identiﬁcacién proyectiva, esta identificacion dura un
cierto tiempo después del parto, y continuacion va perdiendo graduaimente su
importancia. La madre sin distorsiones en este aspecto esta preparada para
abandonar su identificacion con el infante cuando este necesita separarse.

Hay una psicopatologia de esos cambios de orientacién, y los extremos
de anormalidad son la preocupacion de quienes estudian la psicologia de locura
puerperal.




Las madres no distorsionadas por la mala salud o la tension ambiental
del dia tienden en general a conocer con bastante exactitud 1o que rlecesutan sus
infantes, y ademas les gusta satisfacer esas necesidades. Esta es la esencia del
cuudado matermno. Con el “cuidado que recibe de su madre”, cada infante esta en
condiciones de tener una existencia personal es decir, comenzar a establecer lo
que podria denominarse “una continuidad de ser". Sobre la base de esta
continuidad de ser, se desarrolla gradualmente el potencual heredado. hasta
constituir al infante individual. Si el cuidado materno no'es Io sufcaentemente
bueno, el infante no llega a entrar en la existencia, puesto que no hay contmuldad
de ser; en lugar de ello, la personalidad se establece sobre la base de reaccuones
a la intrusion ambiental. : g

En resumen, el instinto maternal segun afirman  la mayoria de los
autores (as), es o se vive con base a cémo la mujer vive su rol, y si ella esta de
acuerdo con €I, si una mujer en sus primeros afnos 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 psicolégico para ese ser, entonces no tendra 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 1a sociedad”,
que no tiene un espacio e identidad psicolégica "sana”. Por lo que es preférible
que a la mujer se le dé la libertad de tener un hijo 0 no, y con ello evitar dos o i-nés
seres infelices.

René Spitz(1954) afirma con respecto a la maternidad: Que los padres y los nifios
deben disfrutarse mutuamente, como la importancia de no olvidar que las
retaciones entre madre e hijo implican dos individuos diferentes por completo, y
que aquello que satisface a la madre, es totaimente 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
catexia 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 nmo. serén sus proplos logros, y todos los defectos del infante su

proplo fracaso>?

Tomando ‘en' cuenta las- reflexiones de Spitz, se cita 'a reflexionar

nuevamente en el tema de la presente mvestngaccon don
autoconoepto ya que "nduce a la  pregunta ¢(Es clertc que lo de!ectos de los
hijos, las madres Ios viven como un fracaso? y suendo asn (,Qué tanto cambia su
suele tener mas

autoconcepto,’, en comparacnén con una madre donde su hu

parecido a- su huo wnagmano. al que se enfremé durant ‘gran parte del
embarazo? La rnayorla de los autores(as) que tratan a la atern-dad legan a la
conclusion de la importancia que tiene el que una mu;er deseé el huo mas alla de

planearlo, para poder darle un espacio psncoléglco Yy v:tal pro |o.

En el siguiente capitulo se trataré todo lo que conlleva la matemldad
para la mujer, desde lo fisico hasta lo socual pasando por ‘sus emocnones para

comprender lo antenor con mayor informacion

3 Rene A Spitz. EL PRIMER ANO DE VIDA DEL NIRO
Decimocuara Reimpresidn 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 miultiples cambios
ya sean sociales, de pareja y hasta de 1a relacidon con su madre, pues pasa de ser
hija ‘a madre; ella siempre ha sido hija de su madre, y esta relacién, buena o
mala, siempre ha estado cerca del centro de su identidad, cuando se tiene un hijo
se comienza una identificacién mas 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 seguira trabajando o ejerciendo su profesion.3* .

Muchas nuevas madres se vuelven curiosas por sus propias madres.y
es probable que quiera saber mas acerca de como era su madre UNes afos atras,
de cuando se convirtié en madre. La forma de ver a su marido también cémbia. y
suelen verse mas interesadas en saber como sera su pareja como padre, esto
puede ser consciente o inconscientemente.( Stern y Bruchweiler-Stern Nadia1999)

No se debe pasar por alto la formaciéon de nuevos triangulos y que cada
ser humano es resultado de triangulos anteriores, formadores de la personalidad.
Ahora comienza la formacion de un nuevo triangulo donde formara pané el nuevo
bebe %

De alguna manera, durante el embarazo existen tres embarazos que se
van produciendo simuitaneamente, el feto fisico (que el cuerpo se encarga de la

** Stern Daniel y Bruchweiler-Stem Nadia.: EL NACIMIENTO DE UNA MADRE. Ed Paidos 1999
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formacién fisica del feto), la actitud de la maternidad que se desarrolla en la
psique y el bebé imaginario (que va torriando fo}'ma en mente)3®

Se crean dudas tales como: cQUIén es este bebé’ ¢Como funcionaré como
madre?, ¢Qué ocurrira con mi matrimonio con mi profes:én y con mi familia y
amigos? Y de una forma mas angustnante.’ COmo me |ré en el parto?, ¢ Mi hijo
nacera sano?. Todas estas preguntas van aparec:endo de manera gradual (Stern
Daniel 1999). :

A menudo los temas se van trabajando de una forma subliminal, entrando y
“pesadillas”( Stern

sahendo en ' sus ensofiaciones, sueﬁos noctumos, o
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 nifio. Un nombre puede indicar la “leaitad™ hacia la familia y
respeto hacia la cultura étnica, a la que se pertenece, © incluso el deseo de
romper con una tradicién. Indica que tipo de personalidad se admira o se desea
secretamente para el bebé (Sterm Daniel1999).

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 fantasias conscientes e inconscientes.

Muchos estudiosos afirman que el embarazo pasa por varios pericdos que van
con los trimestres de embarazo: durante el primer trimestre (as mujeres suelen
comenzar la aceptacion de su embarazo, pero presentan constantes dudas acerca
de la existencia de! mismo y de la posibilidad de lograr superar esta etapa, en
donde se corren riesgos de aborto, en ei segundo trimestre se comienza con la

percepcién de los primeros movimientos fetales, |la observacién del producto en

ecografias rutinarias, el sonido del latir del corazon y se comienza con imaginar las
caracteristicas fisicas y psicoldégicas del proximo bebé, en el ultimo trimestre pero
sobretodo en el octavo y noveno mes se comienza a dar lugar a que ese ser,

* Vives Juan Yy Lamgue Teresa MANUAL DE PSICOTERAPIA BREVE DURANTE EL EMBARZO

Y LA LACTANCIA Ed UIA. 1984
/
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tenga sus bcaracteristi'cas 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 svgmf' cado, ya que durante el parto el
bebé real y el bebé rmagmano se encuentren por primera vez, y la madre no
podria tolerar que exlsta demasxada dr{erencaa entre ambos. Debe proteger at
bebé real'y a ‘ella misma de una excesnva drserepanma entre las expectativas que
ha creado en su mente referente al sexo, forma color o temperamento- y su bebé
real; S-n embargo el bebé umaglnado no deséparece por completo. 37

2.2 MIEDOS DURANTE EL EMBAWO

LA AMENAZA:PREOCUPACIONES Y TEMORES

Es natural que las’ mujeres conozcan 1as probabilidades de desviacion
de la normalidad, de peligro y de daﬁo para ellas mismas y qué sera de su hijo
durante la gestacnon y el pano Aunque ese conocimiento es incompleto, la
mayoria de las embarazadas man:f” estan ciertas preocupaciones: hasta que punto
puede llamarse a la expresion de estas preocupaciones miedos o ansiedad, es

muy dudosa. 3®

En un estudio realizado por Klein y Colaboradores en (1950) sobre 27
primigraviadas de bajo nivel social, con probiemas econ®micos 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 MISMA.- Incluyen preocupaciones por la salud y
complicaciones durante el embarazo y parto. miedo al dolor y a la muerte. Se

¥ Vives Juan y Larligue Teresa.. GUIA PARA LA DETECCION DE ALTERACIONES EN LA
FORMACION DEL VINCULO MATERNO-INFANTIL DURANTE EL EMBARAZO. Ed UIA.1994

38 Cristofer Macy y Frank Falkner : EMBARAZO Y NACIMIENTO .PROBLEMAS Y
PLACERES. Ed Harla Harper & Row Latinoameérica S.A. de C.V. la psicologia y tu
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afaden preocupééiones'éoonémicas por la vivienda y el hospital. Habia inquietud

ante posnbles cnrcunstanmas desfavorables en la atencion de! parto. Y les

preocupaba la marcha cle las relaclones maritales.

lncluyen'el mredo at abor‘to ala malformac:én congenlta
i ; traba)os y esfuerzos” maternos a la muerte
preocupacnon por si se tra(a de embarazo gemelar o multrple

TEM¢R ‘éoR EL'HIJO
a .la injuria“por

|ntrauterlna, etc
y también acerca de la normalidad mental del nifio.

La lmportancxa de los prejuicios y mitos fue resaltada por Klem ( 1 950) y )
su equipo. En la preocupacion por influencias prenatales, mnstenosas o mégncas o
en el temor a una mala herencia. Muchos miedos se deben a tradumones
culturales, sin base objetiva desde el punto de vista cientifico.* e i g

La lista de preocupaciones de las muleres accadentales eomprende
temores que rebasan el simple marco del dafo fisico. Como ejemplo orxentatlvo
esta la investigacion de Light y Fester (1974), en una serle de 202 gestantes (92
primigravidas y 109 multigravidas) blancas, de clase medla, habitantes del medio
oeste estadounidense. Se utilizé un cuestionario de 60 items correspondientes a
10 areas o categorias, revisando preocupaciones capaces de causar
“intranquilidad mental”(cit. por Salvatierra 1989).

Siendo los resultados de los casos, en porcentajes, los siguientes:
Los temores mas frecuentes se refieren a la salud y normalidad del nifio,
seguida por las referentes al posible deterioro fisico por el embarazo, parto y
lactancia, y en tercer lugar por como evitar un nuevo embarazo. Existiendo
diferencias notables entre las pri- y multigravidas y mujeres con un nivel educativo
mas bajo mostraron mas preocupaciones, con predileccién acerca de la satud del
nifio, sobre el curso del embarazo y su asistencia. En multigravidas hubo, de
forma estadisticamente significativa una preocupacion especial por los problemas
de la atencién a la familia y por la futura contracepcion. (Cit. por Salvatierra 1989)
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Esta claro:que.la embarazada no estd preocupada solamente por los
aspectos fisicos o bioldgicos inherentes a la gestaciéon y el parto, o por la tarea
maternal que se le viene encima, Sino también por una serie de problemas
colaterales, y de iipo individual, o social en cierta forma relacionados con el sexo y
la reproduccion, pero gue son realmente estresores externos al mismo embarazo.

’Weocupacvones mas frecuentes expresadas por embarazadas %
(Light y Fester 1974)(Cit. por Salvatierra1989) S ' 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 ¥ OTRAS|33.2

PRESCRIPCIONES
PROBLEMAS FAMILIARES (REACCION DEL MARIDO ANTE EL[31.4

EMBARAZO)
'EFECTOS DE LA MEDICINA SOBRE EL FETO Y DE LA|296
CONTRACEPCION ANTERIOR

DEFECTOS HEREDITARIOS DEL NINO

No. 202 casos

Leifer (1977). encontrd que pocas mujeres permanecen
consistentemente tranquilas a o largo del embarazo, observd que las gestantes
con gran deseo de hijo, muy ligadas emocionaimente al feto, tienden a enfocar su
ansiedad sobre e! nifio, mientras las que no tienen gran deseo, con una ligazén
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moderada, expresan ansiedad en general sobre ellas mismas, este hallazgo no
esta confirmado por otros estudios. gue encuentran mas tensidén cuando el hijo —y

el embarazo — no es deseado (Cit por Salvatierra 1989)
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ESTRESORES EXTERNOS: AL EMBARAZO

La mujer embarazada no se enfrenta soélo al acontedhiehto de preﬁez y
a la amenaza del parto siNno a una serie de sucesos extemos que pueden
modificar o exacerbar el estrés del proceso: El enfoque de ia gestaclén como cnsus :
de maduracion y amenaza biosocial en si m:sma i e
individualista, y dejan fuera la consideracion de una serie d

tas que se enfrentan las mujeres, en la cultura occidental,’

adicional de estrés*,

En la clase social media y alta esto ha camblado y ahora el padre entra
en la educacién y el cuidado de la casa, esto también tuene un precno ya que se
hace necesario la aportacion de {a mujer para mantener los gastos. y esto genera
que la mujer se preocupe por la perdida del trabajo, que es muy freéuente, ya que’
se vive para muchos empresarios como una pérdida; tél es el caso q‘ue' 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 Util para la presente investigacién:

Problemas de la salud de la propia mujer o de las personas que estan a su cargo
(padres, marido, hijos, etc.)

Circunstancias de trabajo y empleo

Condiciones de vida incluyendo la vivienda

Constelacion familiar en torno y posibilidades de ayuda domeastica y Relaciones
con el marido

> D|x Carol EL SINDROME DE LA MADRE NUEVA. Ed Sudamérica.3" edicion.. 1996.
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Functonamlemo dej sistema de atencién médica.-
En general la frecuencia de estrés con relaclén a Ios ‘apartados anteriores

es mayor en la clase econémicamente m!enor Es sab:do que los disturbios
reproductores de toda indole ocurren en mayor numero en mu;e S de clase baja

de clases inferiores (Cit. por Salvatierra1989).
Todos los estudios que se mencionan en este apanado esta
mvesugacxones extranjeras y se tomaron en cuenta debido a que tlenen ‘similitud

con los problemas que actualmente enfrenta México.

EVALUACION 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 /a 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 informacion, tanto general
como especifica, obtenida por la educacién formal, a través del sistema educativo
como por otros canales, que son probablemente mas influyentes. Debe contarse
aqui la guia de los padres, el ejemplo de los familiares y coeténeos en sus
experiencias de embarazo y de parto; La tradicién oral difusa, sobre la que pesan
palabras biblicas, que convierten al embarazo en un acontecimiento estresante:
los medios de comunicacion de las masas con sus  informes muchas veces
incompletos o parciales, etc*

las inﬂﬁehciéé sociolégicas en la evaluacién

Para Wenderlein (1977),
son mas importantes que las puramente psicoldgicas, encontrando mas ansiedad

" Stem Daniel y Brudrwener-slem Nadia.: EL NAC!MIENT%DRE Ea Paldés 1999
‘ 3
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en mujeres cuya pnmera mformac:on sexual fue postenor a los’ 15 aﬁos y cuyas
vivencias sexuales mlcuales fueron malas.” Se trataba habltualmente de mujeres
con desconocnm:ento \ pre;uncws acerca de la; plamﬁcacuén famlllar (Clt por

Salvatlerra1 989)

Una - proporcion importante ' eran mulnparas con partos antervores ’

dolorosos Wenderlein (1977) se pregunta si “procesos de aprendnza;e negatlvos

de tan larga duracion pueden influirse por cursos breves : de preparacnén

psicoprofilactica. En la evaluacién intervienen de forma dec:swa lcs estxlos de
afrontamiento de las gestantes y la apreciacién que ias prop«as gestantes hacen,

de los mismos.
Yamamoto y Kinney (1976), coinciden en que es claro que Ias mujeres rewven sus

propias experiencias psicosociales, y que las mismas condnclonan su estrés ante

el embarazo (cit. por Salvatierra1989)

Una influencia cognitiva de caracter mas psicoldgico, pero que también
tienen condicionamientos socioldgicos, es la imagen corporal que la mujer tiene de
si misma, favorable o desfavorable, y de codmo la gestacién puede modificaria
Charimers, (1984) Segun Ansaldo y Schelotto (1979), el 65% de las mujeres no
estan satisfechas con 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 gque el embarazo y fa lactancia deterioren su belieza: Todas
tienen inseguridades y deformaciones cognitivas acerca de su utero,

en general,
y del proceso de parto y tienen miedo de ser estrechas o

del canal genital,
inadecuadas, especialmente si la copulacién es dolorosa (Cit por Salvatierra

1989).

Ocurre, sin embargo, que una informacion objetiva sobre el tamano del
feto y de su paso por el canal suele causar mas ansiedad que tranquifidad. Cerca
de la mitad de las mujeres encuestadas por Wendelein afirmaron que las
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informaciones acerca de! parto tendian a mtensnrcar su temor; umcamente un 10%
tas considerd mas animadoras que perturbadoras (Clt por Salvatlerra 1989)

2.3 ADAPTACION A LA MATERNIDAD.

Un factor determinante del efecto estresante de un embarazo. parto y
adaptacion a la maternidad, es si ha sido planeado o no: se llamara, 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 estan relacionadas, pero
no son idénticas. Un embarazo puede buscarse para satisfacer necesidades
egoistas de esos padres, para rechazar posteriormente al nifio. De un embarazo
no planeado e inicialmente rechazado puede nacer un hijo intimamente deseado y
amado (Salvatierra 1989).

2.3 LA ADAPTACION A SER MADRE: EL PUERPERIO
El primer Hanto del bebé es para una madre una alarma que despierta

una parte de elias mismas, y uno de ios enfrentamientos a ese ser que tiene una
voz propia, y darse cuenta que lo que hasta ahora habia sido una sola persona

son dos*?
Otro elemento clave para algunas madres, puede ser cuando

nacido les mira a los ojos; la reaccidn del nifo a la voz de ™ madre g
adaptan cuerpo a cuerpo, incluso desde un primer momento (Stem y,Bruchwexler—
Stern Nadia 1999) : : :

La primera experiencia del amamantamiento puede aportar placeres ©
frustraciones, pero a muchas mujeres les ayuda a confirmar el hecho de que es su

bebé, y ella es su madre.

¥ Stern Daniet y Bruchweiler-Stem Nadia.: EL NACIMIENTO DE UNA MADRE. Ed Paid6s 19_%9




Adaptacion Maternal.- La tarea psicosocial vfnés',importante que debe
cumplir la mujer en el embarazo y parto es convertirse”eh ‘madré proceso de
adaptacion a un nuevo rol que conlleva fa superactén del estres del embarazo
pero que es algo mas: el grado de adaptacion es un mdlcador de salud psicosocial
(Cit. por Salvatierra Budd, 1987); dicha tarea comienza durante la gestacion, pero
indudablemente prosigue durante el posparto. E! puerpeno, periodo que sigue al
parto es una época también de considerable estrés y trabajo adaptativo.

Concepto de Adaptacion Materna

Shereshefsky y Yarrow (1973) realizaron una investigacién acerca'de la
adaptacion a la maternidad en mujeres primigravidas, realizando un cuestionario
de 29 items, donde se preguntaba acerca de los problemas y actitudes de la.
recién madre ante su nueva situacion. De ella se desprenden Ios sngunentes

factores (cit. por Salvatierra):

Aceptacion de! papel matermai: la . mujer admute afecﬂva ;” v

cognitivamente un nuevo papel social, que implica trabajo y responsablhdad
Aceptacion del hijo: “respuesta afimnativa al recién nacido” ’ g
individualizacién del hijo como también llama Caplan “una identidad basada en la
realidad”. No es un objeto, ni mufieca ni aigo propio, sino una persona distinta
Reactividad hacia el nifio o sea la capacidad de responder a sus “sefiales” (llanto,
muecas, movimientos, etc.) de forma adecuada con contacto fisico afectuoso, con
la palabra o la sonrisa, estimulandolo cariftfosamente.
L a 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 fundamentatles:




La confianza en’ su“ propia capécidéd cbino ‘madré. La‘ mujer ha
superado sus dudas y cree que aesta a 1a altura de las tareas y que hace las cosas
bien. e '

La adaptacion madre-hijo, que es una mteracctén afectuosa gratificante para
ambas partes. La alimentacion del neonato y\la satlsfaoclén de sus necesidades

fisicas y emocionales estan aseguradas, con buen funcionamiento de las rutinas

correspondientes.
2.4 EL SER MADRE DESDE UN PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO

La mujer suele buscar apoyo generalmente de personas que
representen la figura materna benigna © una abuela idealizada, que puede asumir
los roles positivos de una madre. Se reinen con personas con las cuales pueda
recoger informacion o verla en accidon, esto tiene como finalidad reafirmar su
seguridad ¢estoy cuidando bien a mi bebé? Generalimente van en busqueda de
aiguien 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
relacion con la madre se hace mas positiva. La segunda persona importante
después de la propta madre es la suegra, aunque la armonia de esta relacion
depende frecuentemente de ia relacidn que tiene con su hijo, cosa que es dificil
encontrar con el propio padre y el suegro, y no seran ellos guienes inicien el
contacto®®

Juan Vives y Teresa lLartigue(1994) refieren acerca de los diferentes
momentos en que la mujer puede necesitar o recibir apoyo psicologico durante el

embarazo*®

Momentos e Indicaciones Para La Intervencion Terapéutica

a sxem Damel y Bruchweiler-Stern Nadia.. EL NACIMIENTO DE UNA MADRE. Ed Paid6s 1899
4 Vvives Juan y Lartigue Teresa.: MANUAL DE PSICOTERAPIA BREVE DURANTE EL EMBARZO

Y LA LACTANCIA Ed UIA.1994
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Como consecuencna de. Ios profundos cambnos sométncos y psfqu:cos
que -tienen lugar durante ta’ gestacnén y:la crzsns dentro de’ la cual ocurren, se
genera en Ia gestante una profunda amblvalen 'xa hama el embarazo y el producto

‘existe.
Por. |

por nacer.
Por el r f
maternales ~ especifi “los
movimientos fetales )

interna.

probabllldad de un embarazo y tener thOs tenlendo como objetivo, preparar a la
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pareja, para afrontar las ansiedades y la’ responsabllldad deun embarazo y evitar
con esto la repeticion compulswa de transmxslon mtergeneraclonal del abandono
emocional, del maliltrato paremal y de' Ias distor:
materno-infantil.

familiares muertos y de objetos mternos aﬁa os

Es |mponante tambnen la explorac:én de las fantasms y suenos que se
generan a raiz del embarazo.’ i ' g

A la vez, es un hecho qué 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 o que ocurre con la regresidn narcisista de la gestante y
la tendencia de algunos maridos a sentirse emocionalmente en el lugar de! 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.

nicio de los movimientos fetales.- un tercer momento de intervencién, cundo
hay negacion del embarazo se perpetua 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 esta recurriendo a defensas muy primitivas y
autoplasticas que implican mayor violencia en la negacion de |a realidad.

En este periodo pueden incrementarse los conflictos inconscientes y
presentarse aumento de pulsiones libidinales y agresivas, dandose con ello la

[418]
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formacion de sintomas a su expres:on medlante manrfestaclones ps:cosomat:cas
o a través de la tendencna a actuacuones de conductas destructlvas, tanto hacia los
demas como hac:a si m-sma

1cacnon durante este periodo constituye la presencia de una

excesnva preocupaclén por la imagen.

Parto Y"F"u fpéno;- el hecho del nacimiento tiene ya de por si una peérdida
objetal lndébéndiéntemente de que se instaure o no la simbiosis: por lo tanto
snempre exlste algun grado de depresion puerperal que es normal, transitoria, sin
embargo este tipo de reaccidn es mucho mas intensa llegando a tomar a veces
forma ‘de cuadro de psicosis puerperal, o se prolonga mas alla 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 nifios con Sindrome de Down

Ya que la gestacidon en adolescentes s un proceso en o que hay un
cabalgamiento de dos crisis diferentes; !a de ia adolescencia y la del embarazo.
En este tipo de situaciones, es frecuente que la adolescente lleve a cabo ia
gestacién y la evolucién del bebé, pero en detrimento de su propia evolucion, por
lo que con cierta frecuencia se efectian movimientos estructurales que resultan de
una fijacion a la adolescencia misma o en una regresion a periodos anteriores de
la infancia. Juan Vives y Teresa Lartigue (1994)

2.5 EL SER MADRE DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOLOGICO

Gran parte de psicologia del embarazo y del comportamiento de la
mujer embarazada se relaciona estrechamente con los cambios que ocurren en su
organismo, de ahi la importancia de comprender dichos cambios biomédicos*®

Cnstofer Macy y Frank Falkner.: EMBARAZO Y NACIMIENTO ,PROBLEMAS Y PLACERES. Ed
Harta Harper & Row t_atinoameérica S.A. de C.V. la psicologia y tg 1980




- El primer signo de embarazo frecuéntemehle es 4“l'a perdida del periodo
menstrual” o amenorrea: Después de que un [=) ulo ha srdo fertlllzado la ovulacion
posterior es detenida por mensajes hormonales. La pared ‘Uterina se prepara para
la imptantacién det S6vulo ahora fértil. : : :

Los signos de embarazo pueden dlvvd se en tres grupos
} r mareos matutlnos y

Los" signos de presuncion, incluyendo:a
cambios en las mamas ;

Signos de probabilidad, como reblandecimient

e’ la-cérvix'y crecimiento de

abdomen.

Signos positivos, como el Iatldo fetal y los movtmlentos del producto. Las pruebas
de embarazo, como la prueba de aglutunacuén. :

E! tejido de los senos es muy sensible a los cambios hormonales y
muchas mujeres saludables experimentan en ellas una sensacién de plenitud e
incluso reblandecimiento justo antes de la menstruacién., Estos cambios estan
relacionados con las hormonas sexuales: estrédgeno y progesterona. En las
primeras etapas del embarazo, el alto nivel en la produccién de tales hormonas
pueden ser causa del reblandecimiento de los senos y del incremento del
suministro de sangre a éstos, del desarrollo de los ductos lacteos, asi 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 ligerameme“"

El Hamado "malestar matutino” es otro de los signos, pero ciertamente
no ocurre solamente por las mafanas. 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).

e Cnslofer Macy y Frank Falkner Ob.Cit: Pp.73-77.
*" Cristofer Macy y Frank Falkner..Ob. Cit: Pp.28-31




La mujer embarazada puede descubrir que en las primeras Ssemanas
orina con mayor frecuencia que de costumbre Una vez mas los rlnones trabajan
mas de lo normal por la misma razon. :

Durante el embarazo se da la ausenc;a de
posible un ligero sangramiento en la fecha en que'se
ocurre la implantacion det évulo en las paredes de “at
Falkner, 1980).

Antes de enlistar los sintomas' y se écnone
embarazo es conveniente admitir que, si bien:es:ci

psicosomaticos, también hay inmensos camblos fls:co
que incrementan mes con mes, y ellos no depe :de A
encuentre, probablemente, lo que si Se altere, es Ia frecuencna e intensidad con los
que la mujer los vivencia y hable de elios.

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 wva acompanado por un gran sentimiento de felicidad. La mujer se
siente serena y tranquila, identificada con su ideal de madre y con su hijo bien
protegido por etlla. Vive, en este estado, la unidon mas intima gque puede existir
entre dos seres. Desde que nacié por primera vez No esta mas sola*®
SINTOMAS FRECUENTES EN LA MUJER, TRIMESTRE POR TRIMESTRE*®
EN EL PRIMER TRIMESTRE, SUELEN PRESENTARSE:

- Cansancio facil y/o somnolencia.
- Mareos matutinos

- Nauseas y vomitos.

- Polaquiuria (orinas frecuentes)

- Sialorrea (salivacion excesiva)

- Lanqer Maria : MATERNIDAD Y SEXO. Ed. Paidls 2° edicion 1964. P.196
* pagina web  htip://www elmedicodcfamilia com/muyertU/mes_s_mes. him
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- Acidez Gastrica

- Flatulencia (Gases)

- Distensioén abdominal.

- Antojos o rechazos por determinados alimentos.

- Calambres o dolores leves en uno o ambos lados del abdomen

aumento de tamafno, pesadez, sensibilidad

~ Cambios en los pechos:
la aréola; prominencia de las

anormal, hormigueo, oascurecimiento de
glandulas sudoriparas de la aréola con aspecto de piel de gallina; aparicién
de una red de lineas azuladas bajo la piel

- Dolores de cabeza ocasionales.

— Desvanecimientos 0 desmayos ocasionales,

- Aumento del tamano de la cintura

- Sensacion de peso en la pelvis o vagina.

- Tendencia a retencion de liquidos.

- Cambios venosos: aparicion de varices.

- Cambios en la piel: aparicidn de y por aumento en la produccion de grasas y/o
cambios en la piel: manchas en el cutis. Aparicion de estrias.

- Aversion a algunos olores.

- Insomnio.

EN EL SEGUNDO SEMESTRE, SUELEN PRESENTARSE:

Aumento detl apetito.
— Menor Cansancio.

— Disminucién o desaparicion de las nauseas y vomitos.

— Disminucién de la frecuencia urinaria.

— Estrefliimiento

— Acidez Gastrica e indigestion.

— Flatulencia (Gases)

— Distension abdominal.

— Dolores de cabeza ocasionales.

— Desmayos o mareos ocasionales.
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- Congestlén nasal y nemorraglas nasales’ (epistaxis) ocasionales.
— Sangramiento. de Ias encxas (glngnvorragla)
— Sensacién de oidos

— Falta de allento. : :
— Los pechos contmuan aumentando de tamaﬁo aunque su sens:bnhdad

aumentada tlende a desaparece -
- ngera hmchazén (edema) de los p:es Yy toblllos y/o Calambres en las piernas

— Pesadez abdominal.
- Camblos venosos: varices y/o hemorro:des TR
— Flujo vaginal blanquecino escasa )

Movimientos fetales hacia el final del cuarto mes

Sangramiento de las encias (gmglvorragla)
Picor y/o dolor de espalda.

EN EL TERCER TRIMESTRE SUELE PRESENTARSE-
Movimientos fetales mas frecuente e mtensos
- Flujo vaginal blanquecmo (leucorrea) progresivamente mas abundante.
- Dolor en la parte inferior del abdomen.
- EstreAimiento
- Acidez Gastrica e indigestion.
- Flatulencia (Gases).
- Distension abdominal.
- Picor en el abdomen (Prurito).
- Dolores de cabeza ocasionales.
- Desmayos 0 mareos ocasionales
- Congestion nasal y hemorragias nasales (epistaxis) ocasionales.
- Sangramiento de las encias (gingivorragia).
Sensacién de oidos.
- Calambres en las piernas.
- Entumecimiento u hormigueos en las Mmanos.
- Hinchazon (edema) de los pies y tobillos. Ocasionalmente de las manos y/o la
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cara. .

- Cambios venosos: varices y/o hemorroides.
- Picor y/o dolor de espaida, qQue en algunos casos se puede extender a la piema
(ciatica). ‘

- Falta de aliento.

- Aumenta el cansancio.

- Dificultades para dormir.

- Calor y sudacion excesivas. L

= Contracciones uterinas indoloras ocasionéles de Braxton Hicks.

- Dolor abdominal frecuente. ’

- Erupciones cutaneas, en algunos césos.
- Torpeza creciente.

- Incontinencia urinaria.

FINALMENTE

- Aparicion de contracciones verdaderas
- Calostro en los pechos, que sale espor tén a .

e o bajo presion

2.6 EL. SER MADRE DESDE UN _PUNTQ DE VISTA SOCIAF .

Como ya se ha v:sto el rol que, ha’vivido la mujer en la historia y como

se expresa hasta en la forma de conceptuahzarla ha bambxado de generac:én en

generacion y de cultura en cultura.

La mujer de occidente esta en una revoluclén social y. por ello es dificil
encontrar su ubicacion dentro de la socuedad por un Iado es madre y por otro
forma parte del campo ijaboral, esto. Sucede pnncnpalmente en la clase social
media, ya que en la baja, aun se sigue, con que la mujer, sdlo se dedica al
cuidado de los hijos, esto no es alga 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 mas
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alto, lo que le da el conocimiento de saber sus derechos, asi, como de llevar una
anllconoepcnén y con esto Ilberlad de escoger si desea o no ser madre asa como

cuando.

La® matemldad se! encuentra en:un gran barranco ‘antes ' se
hablaba de clonactén y esto sonaba a cnencua fccuén ah

cercana que es dlfl’cul de negar.

La socnedad occudental se encuentra sume gld
permite y nada limita, donde es dificil encontrar ‘el lx
y lo que se debe.
La matermnidad no se encuentra fuera de esos camb
queda esperar; tiene sus grandes benefi cxos como
discapacidades o sindromes como es el caso de Ios "
pero la pregunta no deja de surgir: Lcuales seran Ios nuevos t

stomos ¥ 'si éstos
seran tratables.? TR

Una de las caracteristicas del ser humano es el hecho de vivir en
sociedad, el hombre y la mujer, para poder satisfacer sus necesidades biologicas,
psicolagicas y sociales, requieren siempre participar, moverse dentro de diferentes
grupos, llevandose esto acabo desde el nacimiento hasta la muerte, siendo de
este modo como se realiza las actividades de la vida diaria, dentro de ‘uh .
conglomerado, como son {a familia, escuela y la sociedad, siendo la familia una de
las mas importantes por ser la base de l|la sociedad, pero no restandole
importancia a los otros grupos sociales, ya que en etios también se tiene un rol y
se esperan de cada uno ciertas expectativas.

En México, es tan importante el nivel socioecondémico, que a mayor
solvencia economica, mayor seran las expectativas de la calidad de vida, donde
se incluye desde la médica, salud, pasado por io académico.
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La aceptacion de un nuevo hijo, es un problema complejo que’ incluye
diversos factores, entre los que se encuentran el econérruco religidso, ético,
socjal, politnco y cunural S g -

Toda pare;a
influir o no en lo que desean ya que ‘de esto se puede desprende el lugar que
ocupara el hijo dentro del rol famnha no se debe olv:dar que ) llegada de un nifio
‘ mﬂuxré eri'la'relacsén de

I tener un huo va.a

Vpersona deberla cuestuonarse si’

requiere espacio fisico y emoc;onal ‘ya que este hech
pareja o familia. .

Es necesario  para entender a una persona y en este caso’la mujer,
saber el rol que esta viviendo. en su familia y ambitos sociales ‘asi 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 dependera ja aceptacion de la
maternidad, su autoconcepto de cualquier forma presentaran adaptaciones, y esta
forma de adaptarse y aceptarse es la que se observd en la investigacion; ya se
estudid la estructuracion de su personalidad, los diferentes cambios, fisicos y
psicologicos a los que se enfrenta en la menarquia, desfloracidn, 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 hijjo “especial”, esta resolucion del periodo de crisis puede
verse afectada, es la pregunta de esta investigacion ¢Hay diferencias en et
autoconcepto de una madre si su hijo es “reguiar * o con Sindrome de Down?

Para finalizar este capitulo se hablara de algunas de las caracteristicas
y emociones a las qQue se enfrenta la mujer al dar a luz a un nifo con
discapacidad.

Las madres de niflos con discapacidad se enfrentan a uh Shock
psicolégico, ya que habra perdido no s6lo a su bebé ideal. Si no, y aun mas
importante, ta libertad para anticipar el futuro de su bebé y su familia. Como
afirman algunas madres, “antes me imaginaba que caminaria con mi hijo en el
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parque, ahora me he quedado con un gran vacio, pues ni siquiera sé si él podra
caminar algun dia". 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 relacién con su
hijo, pareja y hasta con sus amigos. Todo esto sucede en su interior mientras

tienen que buscar una “solucicn™°,

Algunas de las caracteristicas 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 Bruchweiler-Stern Nadia1999)

Y como si ésto fuera poco, frecuentemente tiene que dejar su trabajo, para cuidar
al bebé que requiere mas atencion y cuidados, donde probablemente tendra que
realizarle terapias fisicas, estudios, y hasta operaciones las cuales son costosas
en nuestro pais; si lo realiza en el ambito particular, y si lo realiza en hospitales
gubernamentales, entonces se enfrentaran con la frecuente respuesta, “su hijjo
necesita una operacion o estudio urgente, pida una cita”, va a pedirla y se |a dan,
si bien les va, sera 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 los nifos, se ies olvidd darles el medicamento, o que permiten que
otros goilpeen a sus hijos, o todo lo contrario los sobreprotegen de tal forma que no
los dejan tocar ningun objeto. frecuentemente no les permiten que el nifo pida lo
qQue necesita, llegan hasta poner ios horarios de comida, y e! nifo ni siquiera tiene
necesidad de estirarse para

pedir la mamila o cualquier objeto, si alguien carga a su hijo y el comienza realizar
puchero, de forma inmediata se lo quitan y alejan rapidamente al nifo de esa
persona, pero ailgo que aun es mas frecuente, es la buisqueda inagotable de

"' Stern Daniel y Bruchweiler-Stern Nadia..Ob. Ci
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tratamientos magicos para la curacién, Que alargan el proceso de duelo y con ello
la aceptacion de su hijo.

La relacion de apego es dificil en los primeros meses, ya que no se
atreven frecuentemente ni siquiera a tocar, y cualquier cosa que realiza el nifio
preguntan si es normal, este apego que en madres de nifios regulares suele darse
de forma casi espontanea; en las primeras semanas es un proceso mucho mas
largo en madres de nifios especiales, y con ello se afecta también su
autoconcepto, se preguntan si ellas son las culpables del “problema” o si su dieta
de 10 afios atras es la causante, el intento de aborto, los enojos frecuentes, etc.,
pero como todas estas respuestas Son negativas, comienza la busqueda de
culpables, donde frecuentemente aparecen los esposos, y familia, creandose
sentimientos de recelo hacia los demas. Esto hace que se encierren hacia los
demas, y se introduzcan a una diada de dificil acceso.

A menudo en la relacion de pareja hay dos extremos que se unen y
apoyan a su hijo o se separan culpandose mutuamente de la situacidn, pocas
veces la relacion de pareja es igual. La culpabilizacidn se convierte en una
continuacién o exageracion 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 tendra que asistir la madre con el
bebé; las madres requieren apoyo psicologico, debido al frecuente estrés al que se
enfrenta, combinado con la frecuente frustracion de no ver desarrollar a su bebé

de la forma esperada.

Hasta ahora se menciong los estudios realizados en mujeres donde en
su embarazo suefan o sufren con deseos Yy temores, pero finalmente nace. y
comienza el puerperio por parte de la madre, que se ve fuertemente afectado

a
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cuando nace un nino con Sindrome de Down; es precnsamente en esta fase donde
surge la pregunta principal del trabajo que pasa cuando la madre se enfrema con
que sus miedos durante el embarazo y se hacen sus suenos realidad (pesadlllas)
mplemente no podra

como podria ser tener un hijo enfermo o deforme ) que
cumplir con las expectativas y suefios que tuvieron durante el embarazo. 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 autoooncepto de una madre y
como influye en los procesos de adaptacion a. la’ maternlqad, se tendra que
enfrentar ante una sociedad, la cual generalmente espera ver al:nifio, para
constatar que es un buena mujer, capaz de cumplir adecuadamente con la funcion
de trascender a través del hijo y recuerda lo que ha escuchado desde su infancia
como podria ser: Las cosa malas que pasan son un castigo de “Dios" o que es su
obligacion querer a su hijo, cuando es precisaménte en este momento donde se
empieza un duelo, que en algunos casos nunca tiene una resolucion positiva, pero
es este momento donde la madre tiené que alimentar y cumplir con las
necesidades basicas de un bebé que depende‘ide rella' para sobrevivir, pero acaso
no estad muerto ya el hijo de sus suefios, esto abre-la reflexidon como sera la
adaptacion a {a maternidad y como se evaluara ella misma.

Finalmente la crisis del embarazo 'y adaptacion a la maternidad se ve
afectada por el nacimiento de un nifio con discapacidad, por o que se debe tener
claro la necesidad de apoyo profesional para evitar la creacion de un circulo
vicioso lleno de frustraciones que con el tiempo es mas dificil romper.
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CAPITULO TERCERO
AUTOCONCEPTO
3.1 DEFINICION DESDE DIFERENTES ENFOQUES DEL AUTOCONCEPTO

El ser humano ha intentado dar una explicacion a su origen para poder
responder quién es y de donde viene, muchos han intentado explicario y de ellos
surgieron teorfas que van desde las filosdficas, religiosas, hasta cientificas.

Desde Soécrates, se inducia al conocimiento de si mismo y esto lo reflejé

en su frase "conécete a ti mismo™ (Gnothi Seauton) inscrita en el tempio de Apolo
en Delfos. Este concepto ha ido evolucionando a través de la historia. Platon
hablaba de qQue para alcanzar un conocimiento real y autentico, el ser debia
pasarse del plano sensible, al plano intelectual; Prétagoras resaltaba la
individualidad del ser humano al considerar que cada persona siente;' actua .y
experimenta el mundo de diferente manera, segin sus propias cualidades,
estructura mental e historia previa.'
Asi como han existido épocas en que se ha impulsado e! desarollo 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 eleccion.
En la época moderna, el hombre logra afirmar su valor en todos los campos de la
ciencia, la naturaleza y el arte, reconsiderandose un ser de capacidades entre las
que se encuentra la de decisién y de poder trascender el determinismo natural.

Cada una de las teorias o planteamientos acerca de lo que es el hombre
y como se constituye, estan marcadas por el momento histdrico y la sociedad en
que fue creada. Autores contemporaneos como Aliport, Rogers, Homey, Grinberg
y Fromm entre otros, han exaitado en sus teorias la importancia del
autoconocimiento: de acuerdo con Allport, una de las caracteristicas que presenta
una persona madura es la autoobjetivacion, que es el conocimiento del yo, y que

"'Ferrater Mora. DICCIONARIO DE FILOSOFIA TOMO | y Il EJ. Sudamercana Buenos Aires 1971
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esta intimaménte rélacionédo con la percepciéon conforme a la realidad, él sostiene
que para vivir plenamente el mdlvnduo debe conocerse y con’‘esto descubrlr su yo
real. (Clt. por Flores1 988)%2 "

La- péfsonélldad 'es' Ié'.expre'sién '-d'e lo que cada uno es .y el

autoconcepto es un elemento integrador de Ia personahdad

El autoconcepto es la congruencia que exuste entre lo que pienso, lo gque
siento y la manera en que actiéo: Un autoconcepto verdadero. y que ‘realmente
esté integrado a la personalidad, debe brlndar la po

ad‘ de relamones
satisfactorias, de vivir en plenitud. : - :
Para Hall y Lindzey, el si mismo constituye el centro de’ la personahdad le da
equilibrio, estabilidad y entorno a &l se reunen los otros sustemas De. Ia misma
forma, Kelly, Sarabin, Epstein y Coopersmith han constderado al self. como una
estructura cognitiva o conjunto de estructuras que orgamzan modifican e integran
funciones de la persona(cit por Onate)®®

El autoconceptc es, en esencia, una simbolizacidn del organismo, una
visidn interior personal que se puede delimitar objetivamente de la realidad
externa. Esta vision 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)%*

Cooley y Mead, insistian en que el concepto que una persona tiene de
su self surge solo de la interacciébn con otros y refleja las caracteristicas,

52 Flores Angeles Alma R TESIS DE AUTOCONCEPTO . UNAM Facultad De Psicologia 1988

52 Ofate Ma det Pilar EL AUTOCONCEPTO FORMACION, MEDIDA E IMPLICACIONES EN LA
PERSONALIDAD Ed Naercea.Madrnd 1989

** Alvarez Mora Ma Beatnz ESTUDIO COMPARATIVO DEL AUTOCONCEPTO EN UN GRUPO
HOMOSEXUAL Y UN GRUPO HETEROSEXUAL Tesis de licenciatura U N AM (1995)
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expectativas y evaluacnones que otros Ie dan a la persona el self espejo (looklng‘
glass self ) (Cit por Ofiate,1989).5% :

Mead (1934) considerd al self como el resultado de u" proceso socnal

consecuencia . de un largo: perIodo ‘e olut» o, el
empiricamente. Para ella, el se/f comprende tanto el “,
impulso, como “Mi", actitudes de los demés que son tomadas en consnderaclén por
el self: Para Mead, el self es esencnalmente una estructura soctal (ob. cn)

o"'p nCIpIO de acc:én e

Horrocks, (1984), menciona que una persona es lo que percibe hasta lo
que la realidad lo obliga a aceptar o abandonar esta interpretacion de si mismo.
Incluso las percepciones que de comun acuerdo tiene las demas personas acerca
de él, son tan solo el punto de vista de ellos, mas no del sujeto. Las ideas
racionales acerca de si mismo descansan sobre las prerisas realistas de
autoevaluacién. Sus ideas racionales se basan en malinterpretaciones, pero no se
da cuenta de ello. Asi, los motivos que gobiernan sus pensamientos, actos y
actitudes, varian desde aquellos que pueden percibir hasta aquellos que no
reconoce. (Ofate 19889.)

El autoconcepto, propiamente dicho, ha sido definido como el conjunto
de ideas y actitudes acerca de lo que la persona cree ser. Durante Ila
adolescencia, la aceptacion 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 sélo de un
cambio fisico, sino que también hacia otros. y en general hacia la vida.(Horrocks,
1984, Jersild, Brook & Brook, 1978, cit. por Alvarez,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 psiquico referido en sus otros escritos: el Yo de la teoria del

°® Ofate. Ma del Pilar Ob Cit
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narcisismo representa a un Yo que abarca a todo del individuo, convirtiéndolo en
el self basico y total; Freud insistio repetidamente |a importancia del yo corporal
en el desarrolio del Yo: esto se refiere a la influencia en la imagen del cuerpo en la
diferenciacién del self del mundo de lo}s‘o}bje'tos. pero tar'r_lbién al hecho de que las
funciones de los 6rganos que establééen contacto . con el mundo exterior,
gradualmente bajo control del Yo

Tedricos 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, (Ofate, 1989)

Rogers(1972), considera que uno de los factores basicos para.las
buenas relaciones impersonales es la conciencia de Iav aceptacién d§ si mi;rhd.~
Segun él, el self es la conciencia de ser o de funcionar, y se forma como fésultado
de la interaccién con el ambiente, y en particular, como resultado de ,lz-'l
interrelacion valorativa con los demas®’ s

Erickson (1959), define al self como una funcién 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 percepciéon que se tiene de si
mismo, es un fenomeno social que esta 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

conformandose con solo sobrevivir,%®

Valdés M.(1991) plantea que el significado psicoldgico del autoconcepto
surge de la interaccion e influencia que el sujeto tiene dentro de los grupos en los

%5 Grinberg, Leon. Rebeca IDENTIDAD Y CAMBIO Ed Paidos. Buenos Arres(1973)

7 Rogers. Carl DE PERSONA A PERSONA Ed Amorrortu. Buenos Aires 1980

** Sevilla Colin Alicta ESTUDIO DE LA INFLUENCIA DE LA RELIGION EN EL AUTOCONCEPTO
EN LOS NINOS Tesis de icenciatura UNAM 1991




que se desenvuelve. Yy a partlr de los roles que comunmente juega en su vnda
cotidiana (persona, hijo, ‘amigo y estudlante) Y por otro: lado. esté conformado

basicamente por tres éreas. :

Conductual.- que son todas aquellas categorlas sem n
comportamientos observables que tienen los sujetos para c

con sus semejantes;
Afectiva.- que son todas aquellas categorias semanti reﬁeren a,_'

aspectos emocionales, sentimientos o formas sentir que suje(o p c:be en S|

mismo, v;
Fisica.- que son todas aquellas categoria semanticas que se, reﬁere a aspectos
ad de que

corporales que el sujeto observa en si mismo y sin exoeptuar la pos
la combinaciéon de estas llegaran a conformarse como otras éreas " del ‘mismo.
costructo. (Cit. por Alvarez, 1995) ! :

3.2 FORMACION DEL AUTOCONCEPTO

La vida es cambio. Desde el momento de la concepcion 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 diferenciacion entre Yo y no-yo (mundo externo).
El nifio al comienzo de su vida no se da cuenta de si mismo como si mismo. La
conciencia de si mismo es una adquisicidon que se realiza gradualmente durante
los § © 6 primeros anos de vida. esta adquisicion avanza mas rapidamente con el
inicio del lenguaje en el segundo ano: es el desarrollo mas importante en toda la
vida de una persona( cit por Flores. Aliport, 1980)>°

*? Flores Angeles Alma R TESi1S DE AUTOCONCEPTO UNAM Facultad De Psicologia. 1988
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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 posesiéon
de un interior y un exterior, y de un esquema corporal. Y también de este modo
adquiere sentido la funcién de recibir y dar, ,ademés gradualmente .va teniendo
sentido la postulacién de una realidad psiquica personal =% mtenorlzada para la
criatura.®® (Winnicot, 1986.) ; i
Poco a poco se desarrolla en el nifio una vaga dlstlnclén entre alli afuera” y “aqui

dentro”. Su sentido de la identidad de los demés precede al sentido de su propla
identidad. Spitz 1954 (cit por Allport, 1980) establece Ia edad en que el nifio se da
cuenta del yo hacia los 15 meses.

|da del nu’io (1 969) al
hablar del Yo, afirmé que el nifio reclbe los est:mulos del extenor y que él empieza

Spitz menciona en su I»bro El: pnmer aﬁo de ‘.

a modificar la organizacién rudlmentarla de a personalldad la. cual tiene “una
plasticidad infantil” : ; .

La existencia de la madre, su sola presencua actua como_un estimulo
para las respuestas del infante; su sola accién mas pequeﬁa- aun cuando ésta sea
insignificante -. hasta cuando no este relacionada con el pequefio, actia como
estimulo. Dentro del marco de las relaciones de objeté_' esas actividades de la
madre, que provocan respuestas observables del infanté. sornr Iaé formas toscas y
mas facilmente dotadas del intercambio del estimule dentro de la diada® 1a cual el
afirma que es “un egoilsmo de dos"” donde arnbés ‘tiene un  canal de
comunicacién®’ T :

Spitz menciona que existen diferentes momentos donde el hombre se estructura
siendo el primero; la “frustracion” ya qué esté evento da origen al “principio de
realidad”, el cual es de vital importancia para el yo.

% winicott Donald, W - EL Nlﬂp Y SU MUNDO EXTERNO. Ed Horme Buenas Arres 1965
°' spitz AR EL PRIMER ANO DE VIDA DEL NINO Ed Fondo De Cultura Economica 144
InpresidnN1992 Mexico. D F
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El segundo organizador es cuando el nlﬁo a los ocho meses Iogra dlferenc|ar el
rostro de su madre entre las demas personas ubicandola a ella en un lugar anico
entre todos los demas rostros humanos(establec:endo con esto su objeto libidinal

ia cual esta dotada con atributos umcos)

El tercer organizador de la psique es el domlnlo del gesto y palabra “No”", snendo
éste un logro que presupone haber adqunrldo ia capacidad primera para el juicio y
la negacién y da paso al intercambio reciproco de mensajes intencionados y
dirigidos, que con el advenimiento de los simbolos semanticos, se convierte en el
origen de la comunicacién verbal. Este seda alrededor de los dos afios.

La fase de separacion- individuacion (Mahler,1977), se caracteriza por un continuo
aumento de la conciencia de separacién del si mismo y del “otro”, que coincide
con los origenes del sentimiento de si mismo, de la verdadera relacion de objeto, y
de ia conciencia de una realidad existente en el mundo exterior. Al menos que se
postule la existencia de ideas innatas, lo mas razonable parece ser la suposicién
de que el nifo no tiene ningun concepto, ningin esquema de si mismo y de otro,
al cual pueda atribuir y asimilar estos diferentes estimulos. Postula que la
experiencia de dentro y de afuera es todavia vaga, el objeto mas investido, la
madre, es atiin un “objeto parcial”.5?

Mahler y Gosliner (1955) formulan la hip6tesis de que las imagenes del
objeto de amor y tas imagenes del yo corporal y mas tarde del yo psiquico. surgen
de las huellas mnémicas cada vez mas 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 posicion central del pensamiento, cuando se
considera la naturaleza de la persona. La conciencia de si, antes que la
experiencia afectiva, con sus acompanamientos motores, proporciona la estructura

" Mahler Margaret EL NACIMIENTO PSICOLOGCO DEL INFANTE Ed Marymar Buenos Aires
1977
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pnmarla de la persona, que de tal” modo. es : un fenémeno esenciaimente
cognoscitivo antes que emocional.' El proceso de pensamtento o mtelectual es la
primera fase experiencial en la génesns y desarrollo de 1a persona.®

El desarrollo del darse cuenta de si mismo alcanza un_ estadio critico

alrededor de la edad de dos afios con el negativismo que resulta dé Ia ‘necesidad
de reafirmarse constantemente y proteger la naciente estima de si mismo. (Allport
1974)%°
Mahiler (1977) afirma que en la edad preescolar, la evolucién del si mismo dista de
ser completa, y de hecho es rudimentaria; el nifio pierde facilmente la‘kidentidad de
si mismo y es egocéntrico. £l nino comienza a saber que sus padres quieren que
sea “bueno” y que a veces es “malo”. ) )
Mediante el proceso de interaccion se llega a conocer lo due sus padres esperan
de &l y compara esto con la conducta que de verdad exhibe: todavia no tiene una
conciencia claramente desarrollada de ninguna imagen de como le gustaria ser en
la edad adulta. Pero se construyen los fundamentos de sus intenﬁidnes. objetivos,
sentido de la responsabilidad moral y conocimiento’ de “si ‘mismo que
desempefiaran un papel predominante en su personalidad. (Mahler, 1977) )

PRIMERAS RELACIONES

Para Cooley (1902) y Mead(1965),‘el autoconcepto se produce en el
curso de la interaccidn con el “préjlrno S|gn|ﬁcatlvo ; es declr Ias personas que
mas significativamente han mflundo a Io largo de la ex»stencia (Oﬂate 1 989)

Del mismo modo que un hombre contemplé su reﬂejo en un espejo y
utiliza el reflejo para adquirir informacion referente a su naturaleza fisica, asi

53 Mead. George. ESPIRITU PERSONA Y SOCIEDAD. Ed. Paidos. Buenos Aires1972
& Allport, Gordon, W - LA PERSONALIDAD SU CONFIGURACION ¥ DESARROLLO. Ed Herder
Barcelona 1966




también sirve de Ias actltudes de otras personas para con &t como mednda de lo
que es realmente. (Cit por Oﬁate 1989) (Charles Horton Cooley,1902).

As:mlsmo. mencnona Oﬁate -1 989) que los prlncnpales determmantes del
autoconcepto son generalment asxmllados de Ios ‘modelos’ tempranos 'y

perdurables’ en. las relacnones padre— huos 'y que V|ene a apuntalar la seguridad

emocional del nlﬁo

Roger, (1961) sostiene que él nifio al percibirse a si mismo como malo o
inferior, interpreta, elimina o deforma las entradas sensoriales para apoyar esta
concepcién de! yo. En condiciones distintas se podran experimentar gradualmente
sentimientos positivos del yo, y si incorpora este aspecto a su personalidad al
concepto que tiene de si mismo, este concepto resultard ampliado. Aprendera a
simpatizar con determinados aspectos de si mismo, a probarios sinceramente y a
desaprobar otros. En otros términos adquirira una imagen de su personalidad mas
conforme con la realidad. Su concepto de! yo se hara mas congruente con su yo
real. El concepto del nifo es fomentado de la mejor manera por medio del interes
positivo, porque es el caso que €l mismo acabara tratandose a si mismo tal como
ha sido tratado por los demas.®®

El apoyo al ego proporcionado por Ids'cuidadés mate»rnos".,perfhite al
Nnino vivir y desarrollarse pese a que todavia no sea cépaz de contrblar'lé bueno'y
lo malo del medio ambiente, ni sentirse responsable de ellio. (Clt por Flores 1988.
Winnicot, 1986).

Ademas. Winnicot (1986), afirma que durante el desarrollo. infantil la
criatura aprende a dominar el id (y el ego logra incorporario) priricipalmente
gracias al cuidado materno, ya que el ego materno complementa el ego infantil y le
da fuerza y estabilidad mas adelante el ego infantil acaba liberandose del apoyo
del ego materno. de tal forma que la criatura alcanza una independencia mental
con respecto a la madre, es decir, una diferenciacidn que le otorga una

®° Rogers, Carl EL PROCESO DE CONVERTIRSE EN PERSONA. Ed. Paidos Buenos Aires 1961
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personalidad propia a los dos, tres o cuatro afos,. el individuo no es . aun una
unidad independiente, a esa edad, el yo del nu’io esta todavla dedlcado a construir

un superyo personal para manejar v utxllzar el ell *(ms lntos)~\ La presencna de

construccién de un super yo més personal sobr
licencia. (Winnicot (1986 cit. por Cameron, 1994)66

us propias deas sobré‘control Y

3.3 AUTOCONCEPTO Y ALGUNAS TEORIAS'dUE LO EXPLICAN.

Freud, (1938). con su teoria psicoanalitica, ayudé al desarrolio del
concepto del self, definiéndolo como la evaluacién subjetiva de un indiVion. como
un compuesto de los pensamientos y sentimientos que constituyen la conciencia
de una persona sobre su existencia individual, su nocidn de quién y qué es: El yo
representa una organizacion cuya funcidn 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 Fiores 1988). L

Horney (1973) afirma que es importante el descifrar 'Iyz-: éorhprensién del
triple concepto del yo: el yo actual, como la suma total de'la expenencta del
individuo; el yo real. que es una fuerza central interna o pI'II"ICIpIO éomun a todo.
pero que es Unico en cada individuo, y el yo ldealnzado que es unlcamente una
manifestacion neurdtica. .

Horney (1973) senala que la ansiedad tiende a generar baja
autoestima, la que determina una cadena compleja de hechos psicolégicos 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 imaginacién en donde crea

“* Cameron, Norman. DESARROLLO Y PSICOPATOLOGIA DE LA PERSONALIDAD Ed. Trillas
Mexico 1982

" Horney K LA PERSONALIDAD NEUROTICA DE NUESTRO TIEMPO Ed Paidds. 1* Edicion
1983
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una imagen . idealizada';,que ‘Ic‘é‘ da  una. sensacion de fuerza y confianza.
Dicha imagen es tan admirable y halagadora que cuando el individuo la compara
con su si.mismo reél; esté .altimo resulta opaco e inferior “a -aquella; en
consecuencia,” " surge ' " odio "y desprecio’ - . hacia él.

. Erickson (1976) argumenta que el yo continta adquiriendo nuevas
caracteristicas a medida que encuentra otras situaciones a través de la vida.
Mueve también el centro de interés del psicoanalisis en 1a patologia de la salud al
proporcionar un cuadro de como puede el yo desarrollarse en general de manera
sana en un ambiente. Erickson (1976) escoge al yo como el instrumento por el
cual una persona da la informacion exterior, valora la percepcion, selecciona los
recuerdos, dirige la accion de manera adaptativa, e integra las capacidades de
orientacién y planteamiento. Este yo positivo produce un significado de identidad
en un estado elevado de bienestar®®.

El conflicto surge porque la necesidad de apreciacidn positiva puede
entrar en conflicto con la tendencia hacia la autorrealizacion si una persona
sustituye sus propios valores innatos por los de los demas; 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 gustaria
ser y lo que somos, mas satisfecho se estara con uno mismo y el objetivo sera
crecimiento en actualizacion®®

3.4 AUTOCONCEPTO- IMAGEN CORPORAL Y SER MADRE
La autoimagen es: una palabra casi cotidiana en el vocabulario y pocas

veces se toma en consideracion para describir la realidad bioldgica, psicologica y
social.

%% Erikson, Ertk INFANCIA Y SOCIEDAD Ed Paidos Buenos Arres 1976
®° Papalia D DESARROLLO HUMANO Ed Mc Graw Hill México 1992




Para Frostig, (1983), la |magen corporal “es fa expenencua subjetiva
de una persona ante su propio cuerpo Ias sensacnones., percepcxones y

sentimientos que este le. producen.: La tmagen 'oorporal se: denva de las
sensaciones propioceptivas -e lnterloceptlvas mcluyendo”tamblén Ia |mpre5|én
continua que tiene una persona de s: mlsmo. Todo esto depende en parte de su

tono emocional, en sus experlenCIas ‘de’ sus’ objetivos y de-

ferentes

los -

convencionalismos soclales

Fisher y clevelan (1968 hablan de”dos factores que caractenzan Ia
percepclén del propno cuerpo :

1.- &l cuerpo es el unico objeto que a la vez p
percnbe. ;

2.- El cuerpo compromete al Yo, al reaccionar ante su propio cuerpo e! sujeto se
excita o perturba de manera diferente cuando reacciona ante otro estimulo.

El individuo va organizando las percepciones de su cuerpo, sobrevolara unas
partes e infravalora otras. Para estos autores la imagen corporal se refiere a las
actitudes hacia el cuerpo, pero tiene amplias implicaciones que entran dentro de
otras areas 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.)7’

Gabriela Tercero Quintanilla afirma que
entiende por autoimagen a la representacidbn 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 esta intimamente relacionada

© Frostig. M FIGURAS Y FORMAS, PROGRAMA PARA EL DESARROLLO DE LA
PERCEPCION VISUAL ED PANOAMERICANA. MEXICO 1983
' Pereda B Maria Teresa Y Zetina G Karla E.DIFERENCIAS EN LA IMAGEN CORPORAL DE
Mujeres QUE NO HAN TENIDO HIJOS, QUE SE ENCUENTRAN EN €L 3ER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO Y DESPUES DE 3 A 6 MESES DE HABER DADO A LUZ Tes:s Universidad
Salesiana 1997




ala |magen corporal y al autoconcepto de tal manera que se les puede consnderar

sinénimos.

El desarrollo de esta imagen y de la nocién del propio cuerpo, va unido
al desarrollo biolégico del mduv:duo ya - que empleza a formarse desde los
primeros meses de vida, es decnr que esta imagen corporal se adqunere 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 relacién con las
acciones en el mundo externo. Esta representacién o imagen interiorizada dgl
cuerpo esta también intimamente ligada a los lazos afectivos que tiene el sujeto y
con la imagen que de su cuerpo, le devuelven los demas.

Esto es evidente durante la adolescencia quiza mas qvue en otras etapas
de la vida, si no, para comprobarlo basta hacer memoria y recordar cuantas veces
preguntan a sus amigas como vestirse para ir a una fiesta; o bien, recordar esa
serie de anuncios televisivos donde uno se pregunta: "¢cdmo me veo?"

Por todo esto, la imagen que un individuo tiene de si n;nisrno. es de gran
influencia en su comportamiento y esta directamente relacionada con. su
personalidad y mas implicitamente con su  estado de ‘salud = mental’.
Salvatierra (1989) ’ B
El desarrollo de la personalidad en la edad adulta segun Ios estudios sobre los
adultos muestran, que el desarrollo continbua durante toda la vida. En’'la edad
adulta temprana (17-22 afos). la gente se desarrolla a medida que enfrenta los
problemas de abandonar el hogar de sus padres, decidir que can"era esfudiar.

establecer relaciones, familias y metas para la vida.”®

? Email http //www psicomed com/autoest htm
3 papata Diane E Y Wendkos Olds DESARROLLO HUMANO Ed Mc Graw Hill 4%edicion 1992
Pp 473
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Segun Levison citado por. Papalia, el objetivo del desarrollo de los
adultos es establecer la estructura de la vida, existiendo periodos de transicion y
periodos de estabilidad alternados durante toda la edad aduita temprana. (Ob. Cit.)

Los estudios sobre las mujeres adultas sefalan que las diferencias de
sexo existen en los caminos a la identidad: tradicionalmente, los hombres se han
definido asi mismos desde el punto de vista de la separacion y la autonomia;
mientras que las mujeres parecen lograra la autonomia a través de las relaciones
y los vinculos.

Los eventos de la vida, entre ellos la maternidad pueden ser de dos
clases. Los esperados (normativos) o inesperados (o0 no normativos.) La
programacion puede afectar la normatividad de un evento. Los eventos que se
perciben como “fuera de tiempo” son generalmente mas llenos de estrés que los
que ocurren “a tiempo”.

El tener un hijo marca una gran transicion 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 psicologicos
contrarios. Algunas parejas estan probando la fertilizacion in vitro, el uso de
espermatozoides y de dvulos 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 demas. cuando es bebé
no logra diferenciar, entre ¢l 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 nocion de su cuerpo y como diria

e




Aberastury A., (1988)™* sufrevel duelo por la pérdida de su c&erbo cje piﬁg entre
otros, cuando llega a la edad adulta temprana, Iléga el momento de- decidir y
afrontar que su vida esta casi totalmente en sus manos, 'y que toda decision
importante como sus estudios, va influir en su futuro proximo, asi como cual sera
e! estilo de relaciones con amigos y parejas, en el momento qué 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 los cambios de su cuerpo Yy
emocionales., pues ella cambia su rol de ser hija a ser madre, surgiendo nuevas
triangulaciones, se enfrenta nuevamente a la separacion de un ser que dependia
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 sera buen padre?, Asi como se enfrenta nuevamente a cambios
fisicos.

El autoconcepto es la imagen de la personalidad total, la imagen que
uno tiene como entidad fisica 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 conceptualiza; se
siente, se vive, determina en gran medida la forma en que actia, sus necesidades,
y deseos asi como sus motivaciones y expectativas hacia si mismo y los demas.

Para el presente estudio se tomé como definicidon de autoconcepto:

El autoconcepto es en esencia una simbolizacidn del organismo, una
vision interior personal que se puede delimitar objetivamente de la realidad
externa. Esta vision 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 Paidos 1®edicion 1988

86




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)7°

’® Alvarez Mora Ma Beatriz. ESTUDIO COMPARATIVO DEL AUTOCONCEPTO EN UN GRUPO
HOMOSEXUAL Y UN GRUPO HETEROSEXUAL. Tesis de licenciatura U N AM (1995)
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CAPITULO CUARTO
4.1 CONCEPTO DE SINDROME DE DOWN (EN ADELANTE: S.D.).

El Sindrome de Langdon Down, se reéonocié hace‘ap'roximadamente un
siglo como entidad nosoldgica; en 1986 John Langdon Down, siendo director de
un Asilo para retrasados mentales en Inglaterra, por primera vez describio el S.D.,
llamandolo Mongolismo, segin este autor el mongolismo representaba una forma
de regresion al estado’ primario del hombre, semejante a la raza mongdlica,
clasifico los diversos tipos de idiocia congénita en etiope, malayo e indoamericano.
Partiendo de la descripcidn de las caracteristicas fisicas, y que ellos a veces no se
parecen a sus familiares, sino a nifios de raza Mongolica.

El doctor Edouard Seguin, de Francia, fue otro de los que reconocié las
caracteristicas clinicas de estos nifios, por primera vez en 1846, dio una
descripcién detallada, veinte afos mas tarde en su libro “La idiocia y su
tratamiento por meétodos psicolégicos”,. Este autor se oponia a ia analogia
mongolica aduciendo que el parecido se debia simplemente a una reduccién o
acortamiento de la piel en el parpado. Iguaimente atribuia el trastorno a una forma
de “cretinismo furfuraceo”, siguiendo este patrén describid diversas caracteristicas.

De investigador a investigador, fueron analizando las caracteristicas

fisicas y psicolégicas. pero sin descubrir el origen.

Fue hasta 1959, que los doctores Lejeune, Gautier y Turpin llegaron a la
conclusiéon por medio del cariotipo, que la causa etiolégica se debia a un
cromosoma extra. Estudios posteriores realizados en 1960 y 1961 por Penrose y
otros investigadores mas descubrieron la trasiocacidon y el mosaicismo.
Actuaimente en las investigaciones del genoma humano se estan estudiando el
cromosoma XXI, por lo que aun falta mucho por saber de este sindrome y sus

caracteristicas.
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4.2 ORIGEN Del s;D.' e
ASPECTOS GENETICOS

Las 23 parejés de genes.

Todo ser humano se ha desarrollado a partir de una_ célula original
lamada zigoto (resultado de la fusion de un 6vulo con un espérmatozoide). ésta
posee tipicamente como material genético (siendo éste, én el que de alguna
manera esta escrito cOmo se construye y funciona el cuerpo humano) un total de
46 cromosomas. De los 46 cromosomas, 23 vinieron de la madre (en el 6vulo) y
los otros 23 del padre (en el espermatozoide), por lo que én 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 demas, ello permite diferenciarlos dandole un nombre
distintivo a cada uno, asi se tiene, el par sexual y el resto, que se numera del 1 al
22.

Sera bueno aclarar aqui que un cromosoma es, de una manera sencilla,
una larga cadena de genes. y que un gen es una unidad, significativa, de
informacién genética. Valga el siguiente simil: un periddico es al cromosoma lo
que una de sus Noticias concretas a un gen. El ADN es el material basico de los

genes y, por tanto, de los cromosomas.

Cuando esa primera célula, el cigoto, va muitiplicAndose 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 (comunmente los 23 pares de cromosomas), es decir, que
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finaimente todas (o practicamente 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.

76

E! S.D. se caracteriza bioldgicamente por un exceso de material
genetico correspondiente al par cromosOmico 21. Lo mas corriente es que tal
‘exceso’ esté determinado por la presencia de tres cromosomas en lugar del mas

e Jasso Luis EL NINO DOWN (Mitos ¥ Realidades)Ed. Manual Moderno 1991
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habitual par 21, o:sea, en total habria 47 cromosomas.  Esto se conoce como
trisomia 271.

CELULA DE
LA MUJER

Tl .
DARA LUGAR A UN MiNO TRISOMICO 2t REGULAR
77

Las personas con SD ya tenian la trisomia en la célula original de la cual
proceden y por tanto en todas las células que forman su organismo.

7 Jasso Luis EL NINO DOWN (Mitos Y Realdades)Ed. Manual Moderno 1991
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En realidad, lo dichb vale para el 95% de Ips casos, resta un 4% donde
se habla de trisomia sino de traslocacion. y un 1% donde lo que aparece es

mosaicismo.
TRANSLOCACION.

En este caso no hay triplicidad del cromosoma 21 sino solo 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
existiria, pues, por tres veces y la persona que porta esta caracteristica genética
tiene SD. Esto informa que es sélo un grupo de genes, y no el cromosoma 21
completo, el que esta implicado en el origen del SD.

= - -
SITIO DE FRACTURA - \0 CROMOSOMA 14
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CROMOSOMA 21 l &’\ "
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- 4~ PAR CE CROMOSOMAS 21 NORMALES
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MOSAICISMO.

También se da trisomia 21, pero no en todas las célutas. La trisomia no
surgi6 a causa de un cromosoma extra en alguno de los gametos (6vulo o
espermatozoide) sino en el embrion en desarrollo. Alguna célula de éste surge con
trisomia y luego la transmite al multiplicarse ella misma. EIl resultado es un
organismo donde ceélulas trisdmicas conviven con otras que no lo son. Las
personas con esta variedad de SD presentan, en general y dentro de la
variabilidad que también les es propia, menos déficits fisiologicos y de desarrollo
que el resto de personas con S.D.
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INCIDENCIA Y DIAGNOSTICO PRENATAL.

Esta caracteristica genética es relativamente frecuente y afecta
aproximadamente a uno de cada 700 nacimientos. Por lo que se conoce, tatl
proporcion no depende de la raza o nivel social de los progenitores. Si se da, en
cambio, una correspondencia entre la edad de la madre y la incidencia del
sindrome, a mas edad, mas posibilidad de trisomia 21. Este aumento de riesgo se
pronuncia especialmente a partir de los 35 afos, también es frecuente encontrado

en madres adolescentes (4 de cada 100 embarazos)

El diagnéstico durante el embarazo consiste en el analisis de células
procedentes del embrion en las que se trata de hacer un examen y recuento de los
cromosomas que llevan, esta visualizacion de los cromosomas se llama cariotipo.

Hay dos alternativas de analisis, una es la biopsia de con‘oh, que se realiza desde
las 10-13 semanas de gestacion, y la otra es la amniocentesis (a partir de células
del liquido amniodtico). que puede ser llevada a cabo. en general, a partir de la

semana numero 15.

Con anterioridad a estas pruebas, que revelan resultados definitivos se pueden
hacer, desde los inicios de la gestacnén, determlnados ar‘léllSlS bioquimicos de
sangre que rastrean la presencia cuantltatlva de cnertas moléculas que informan

sobre ‘posibilidad’ o ‘riesgo’.

4.4 TRASTORNOS MAS FRECUENTES
NIVEL COGNITIVO.

Tomando como base los tests de Coeficiente Intelectual estandares, los nifos con
SD son clasificados frecuentemente con niveles de retardo mental débit, incluso
cierto porcentaje se encuentra en el grupo de coeficiente normal- bajo. Sin

embargo. tales tests no constituyen una referencia Unica en cuanto a las
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capacidades de estas personas, muy a menudo sorprenden con su memoria, su
intuicion y su creatividad.

Contrariamente a lo que muchos pensaban (o piensan), las personas
con SD no estan condenadas a un ‘congelamiento’ intelectual equivalente al de
nifios sin retardo de 5-8 afnos. Los especialistas de todo el mundo estan mas bien
sorprendidos y entusiasmados con el potencial de desarrollo que estas personas
muestran y que nadie habia supuesto antes. En la actualidad se puede decir que
los limites en el desarrollo de los nifios con SD no estan firmemente establecidos,
y que van a depender muy directamente de la idoneidad de los programas de
estimulacidn precoz y educativos, también hoy en pleno proceso de exploraciéon.

RASGOS FisSICOS.

Aunque presentes de manera general. estos atributos, considerados
como distintivos, tienen un amplisimo grado de variabilidad por cuanto que su
presencia es mas o menos acusada segln las personas concretas. Algunos de

estos caracteres diferenciadores sefialan a:

Hipotonia 80%
Reflejo de Moro disminuido 85%
Articulaciones con hiperflexibilidad 80%
Exceso de piel en cuello posterior 80%
Perfil plano de 1a cara 90%
Oblicuidad de la fisura palpebral 80%
Anomalias del pabelldén auricular 60%
Displasia de la pelvis 70%

Displasia de la falange media de! quinto dedo60%

Pliegue palmar simiano 40%




El créneo hende a ‘ser mas pequeﬁo. en su circunferencia y dlametro

anteroposterior, sm Ilegar ala mlcrocefalla

El crecnmlento de Ios huesos de la parte medla de Ia cara es menor a la
de los regulares por lo que ‘ojos, nariz’ y. boca no son solo pequeﬁos. sino 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 la orilla interna de ellos,

es mas distante uno de otro.

Lta nariz es variable, sin embargo frecuentemente presentan
hundimiento de la raiz (puente), la cual por otra parte es respingada. ‘
Los maxilares y boca con tendencia a un tamano reducido, mala oclusién dental):

Desarrollo corporal con tendencia a menor estatura media que la
poblacion general y cierta tendencia a la obesidad.

Abdomen, en los niflos menores a un afo, se aprecia agrandado y
distendido, 1o que es atribuible al bajo tono muscular, entre otros.

FISIOLOGIA.

Las personas con SD tienen una incidencia elevada de cardiopatias
congénitas (35 a 50%), en general septaciones incompletas y valvulas
defectuosas. Se hace imperativa. pues. la realizacion de un electrocardiograma
durante los primeros 2 meses de vida. La carencia de este sencillo diagndstico
precoz conlleva en muchos casos la irreversibilidad de wuna serne de
complicaciones asociadas a la cardiopatia y la imposibilidad de intervencion
quirargica. Cuando se determina a tiempo, los resultados del tratamiento son muy

buenos en general
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Otro grupo de afecciones mas comunes entre pérsonas con S.D. con
respecto a la poblacién general lo constituyen ciertos deseqdilibrios hormonales e
inmunolégicos, como: problemas en relacion con et nivel de hormonas tlrcudeas y
una cierta debilidad ante infecciones. b

También se consideran como relatlvamente frecue e problemas de

naturaleza gastrointestinal y los riesgos para la Ieucemla la: enfermedad de

Alzheimer estan aumentados.

La longevidad de las personas con SD ‘es muy vanable. va apare;ada al
nivel de salud de que disfruta cada uno y éste es ternblemente varnado. tamo que
un indice de este tipo es francamente poco Util si no se’ apluca por grupos
especificos. s
Los nifios con SD se parecen fisicamente mas 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 farmacolégicos
para la ‘cura' del S.D, la posibilidad de evitar o eliminar el cromosoma extra no
existe. Sin embargo, algunos afirman que la administracion a estas personas de
determinados suplementos nutricionales (minerales y vitaminas) e incluso de algun
medicamento existente en el mercado podrian, al menos en parte, combatir ciertas
patologias tipicas (como la sensibilidad a infecciones) y problemas de desarrolio

(intelectivo, entre otros): se trata de un debate abierto en espera de resultados.

En todo caso. los cientificos estan convencidos de que la identificacidn de los

genes implicados en el origen del SD, tanto del cromosoma 21 como de otros, que
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interactian con los primeros, va a constltuur Ia clave que perm:ta entender las
sutiles y complejas rutas bioquimico- f‘s:oléglcas que llevan ala apancnén del SD. -
Esto permitira idear soluciones terapeutlcas que combatan. al ‘'menos en gran
medida, los efectos no deseados de la ‘sobredosis' génica del 21: .

Lo que si estd perfectamente claro a estas alturas es queb'una adecuada
atencién afectiva, educativa y social, aplicada desde los primeros rnornéntos sobre
estos nifios, van a influir decisivamente en el desarrolio de sus potencialidades,
generaimente subestimadas. Estando en un momentos de cambios, de mejoras,
en lo que respecta a la sensibilizacién ante el SD desde muchas perspectivas,
entre ellas la médico- cientifica, lo cual se esta traduciendo en que estas personas
disfruten, cada vez mas, de una buena salud y una vida mas larga.

EPIDEMIOLOGIA DEL SINDROME DE DOWN

El sindrome de Down afecta a uno de cada 700 neonatos. Es mas
coman en nifias en una proporcion de 3 a | con varédn. Con mayor frecuencia el
sindrome es causado por trisomia 21 en el grupo G, que es resultado de la falta de
disyuncién cromosomica. Existe una distribucidon desigual de los cromosomas
durante la reduccion y divisibn normales, y e€n consecuencia, el ovulo puede
poseer al final un cromosoma G adicional y el cigoto tener 47 cromosoma en vez
de 46. La probabilidad de falta de disyuncion aumenta con la edad de la mujer,
como se sefala en la siguiente tabla:

Posibilidades crecientes de la falta de disyuncién y sindrome de Down, y
mayor edad de ia embarazada

LEdad materna o Posibilidades de falta de disyuncion
[20 anos o 1 caso en 1000 -

40 afos o Co T T 17'?:.3_;6‘;5‘%6—6" T
!’4'5'a'hc‘;s’" T oTm e
! .




Uchida IA Epldemyology of mongollsm The Mamtoba sutdy. Ann N:Y. Acad Sci
1970: 361. .

Es lmportante dsferenmar entre las causas del sindrome de Down por las

consecuencxas que t:ene el consejo genétlco

S! la madre posee un cromosoma translocado con un -numero modal de

45 cromosomas las posibilidades de que procree un n:ﬁo con sln o e‘de Down
es de uno a tres. Sin embargo si ella ha procreado un huo con
por falta de disyuncioén, las probalidades que procree otro 1gua| sol

En nuestro Pals. no se tiene una cultura con relac:b

problema bioético. y un buen numero de veces, en especual en el érea rura «hay ;
completo abandono a todos niveles de estos nifios.

Los tratamientos a realizar tendran como objetivo mejorar la calldéd de
vida de estos pacientes y debe enfocarse con un equnpo multndnscnplmano. con una
participacion fundamental en los padres. N
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CAPITULO QUINTO
INSTRUMENTOS DE MEDICION
5.1 ANTECEDENTES DE LAS TECNICAS PROYECTIVAS

Para entender las técnicas proyectivas, se tienen que ver como un
medio que da datos para analizar de forma dinamica y funcional de la
personalidad que actuan come parte de un todo, pero para comprender esto, es
necesario remitirse a los origenes de la psicologia proyectiva, los cuales se
fundamentan principalmente en dos teorias la Gestalt y el psicoanalisis que tienen
para este tema unos puntos convergentes que a continuacidon se mencionan
segln Lawrence Edwin Abt™®:

Ambas teorias tiene un estrecho acuerdo con respecto a la estructura de
desarrollo de la personalidad. El self freudiano de estructuracion muitiple no es
esencialmente distinto desde un punto de vista conceptual, de la divisién de la
persona en regiones que establece Lewin. Los intercambios dinamicos 'y
economicos que se postulan en psicoanalisis, tienen lugar con respecto al ello, el
yo y el superyo, encuentran una expresion paralela en el sistema de barreras de
Lewin y las clases de movimientos que hay entre ellas.

La psicologia de la Gestalt, insiste en |la totalidad del organismo y por su
afirmacién de que el todo tiene prioridad sobre las 'partes. De un modo
organismico, esta teoria considera al individuo como un. sistema de
autorregulacion a traves de los cambios y las modmcac:ones del organnsmo de
acuerdo a leyes economicas: el enfoque psicoanalitico habla de cuestiones
similares (mecanismos de defensa).

El psicoanalisis postula una relacion operativa intima y esencial entre los
mecanismos y dinamismos psicoldgicos que funcionan dentro del individuo vy la
cuitura y el ambiente sociantropoldgico del que siempre forma parte. La aplicacion

"laamrence Edwin ABT Y Leopoldo Bellak pp 39-40
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hecha por J.F. Brown de los principios topolégicos a la psicologia social y las
contribuciones de Lewin y sus colaboradores en la mvest:gacnon-accuon y otras
areas.

Ambas teorias . tienen un fundamento tedrico, como herramienta para
interpretar Iapersonaiidad de manera transversal,- la que sufre de . continuas
maodificaciones desde el nacimiento hasta la muerte.

- Raimy cntado por Lawrence Edwin ABT Y Leopoldo Bellak, al hablar de
la percepclon y autopercepc:on con  relacion con el mundo real, crea unas
hipotesis sobre el papel de los factores internos en la percepcion las cuales son:

El:

mismo . es n..in sistema perceptual | aprendido,
gobernado por-f los i mismos  principios de: organizacion® que los  objetos

preceptuales. .
E! concepto de si | o gglab!a'conducta :

La percepcmn que una persona tlene de si mismo puede no ofrecer
mayor relacuén con Ia reahdad externa como en el caso de los psmotlcos,

El 'conceptAo,dé si_ mismo es un sistema diferenciado pero organizado. de
modo que inclusos sus’ aspéctOS 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 estimulos, asi como el olvido o el recuerdo de los estimulos antiguos. Si se
modifica el marco total, es posibie evocar material reprimido.

El concepto de si mismo es sumamente sensible en cuanto a permitir
una rapida reestructuracidon si las condiciones o permiten, pero también puede
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mantenerse inalterado bajo condiciones que, para el observador constituyen una

vioclenta situacion de tension.
Raimy considera que la psicoterapia tiene una influencia crucial sobre la

conducta no directiva, que la concepcion de si mismo es modificada con esos

procesos.

52 EL DIBUJO COMO EXPRESION 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
comunicacion entre los seres humanos; como un vehiculo por medio del cual el

individuo podria expresar su fuero interno."®!

En 1935 Schilder, proporciond dicha férmula, en su libro The Imége And
Appearance Of the Human Body. Usé la expresion “imagen del ¢uefpb" y la
describié como “la figura de nuestro cuerpo que nos formamos en Ié,mente“
Considerd a éste como un concepto mas dinamico  que eétético_' ya que el
individuo percibe la imagen de su cuerpo como una gestalt que se encuentre en
un estado constante de transformacién y reorganizacion, en el proceso de actuar y
reaccionar a su medio ambiente.(Cit. por Caligor L.1960)

El también describid una idea fundamental de la relacion entre el
concepto de si mismo, su proyeccion en el dibujo y la potencia de éste ultimo
como un instrumento para revelar dinamismos internos, y dedujo que en los
dibujos habia aspectos estructurales relativamente persistentes, que reflejaban los

elementos basicos de |la personalidad.

" Calipgor Leopoldo nucva interpretacion psicologica de

1960 Pp §
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5.3 DESCRIPCION DEL TEST DE KAREN MACHOVER.

Anderson y Anderson citan a Karen Machaover ia cual afirma:
La experiencia adquirida en la aplicacién del Goodenough a niffios como med:da
de inteligencia, nos llevo a concebir una técnica de estimaciéon de la personalldad )

basado en el dibujo de figura humana. Hablamos observado que Ios mﬂos con ‘un

C.1. idéntico, expresaban distintas cosas. Més aun Ios oomenta jos esponténeos e

La técnica del dibujo se basa n el supuesto de que la‘ personahdad no
se desarrolla en el vacio, sino.en: el pensar sentlr y moverse de un’ cuerpo
determinado. Si se parte de este supuesto. es porque el cuerpo con sus tensnones
viscerales y esfuerzos musculares, constntuye ‘el campo de batalla en Ia que se
enfrentan facciones de neoesldades y presnones (Anderson cxtando a Murray) En
términos generales, el dibujo de la persona representa Ia expresuén de si’ rmsmo [=]
del cuerpo, en el ambiente. Lo que se’ expresa se: podna caracterlzar (::omo ia
imagen corporal. : :

i_a imagen corporal se puedeyr defini g
autoconsideracion - imagen de si mismo -

‘tienen‘ que
de las ‘demas

Cuando un individuo se propone ‘dubUJar una, persona

referirse necesariamente a todas las.: lmégenes d
personas que pueblan su mente.

El dibujo participa de ios prmcuplos ‘derivados’’ del . movimiento,
expresivo. El cbmo se expresa Ias cosas’ gréf carnente, aspecto  expresivo

** Andcrson v Anderson . TECNICAS PROYECTIVAS DE DIAGNOSTICO PSICOLOGICO. Ed Rialp.
Madnd 1963
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depende el dénde, en qué parte de la f igura se expresa y del acerca de qué se
esta expresando en cuanto a contenido de la figura. El aspecto expresnvo. es decir
la distribucién de la energia grafica, segun viene indicada por las omisiones,
interrupciones de la linea, perspectiva, esfuerzos, tachaduras'y s‘émbfea‘dos. se
debe interpretar en funcién 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. Basandose en su experiencia con dibujos, hace una
descripcion del método de evaluacién de la personalidad que abarca aspectos
estructurales y del contenido del dibujo.

Esta prueba no exige mas material que un lapiz y dos hojas de
color blanco, su administracién es sencilla, consiste en decirle 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
proyecciones de la persona como ser sexuado, con una identidad donde la
proyeccion en si misma se realiza a través del grafismo. Machover(1947)

5.4 DESCRIPCION DEL ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION.

Es importante mencionar que antes de aplicar el test de la figufa humaha se
aplicd a las madres que conforman la investigacion (de nifios regulaAres'y nifos
con S.D.)un cuestionario por varias razones: para obtener informacidén acerca del
embarazo y nacimiento del nifo asi como para inducir el test.

El analisis cualitativo se hizo con base en la observacién detallada y
comparacion de cada uno de los dibujos, siguiendo los aspectos formales y
estructurales de Machover y Hammer®?, entre los que se encuentra:

* Hammer F E TEST PROYECTIVO GRAFICO Y PSICODIAGNOSTICO ED PAIDOS
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= ORGANICIDAD

- PERSPECTIVA

« EDAD PLASMADA
'« TAMARO DEL DIBUJO
.. PRESION :
e TRAZO il
. DETALLES o
. EMPLAZAMIENTO

- SIMETRIA"

= ' PROPORCIONALIDAD
« PRIMER DIBUJO

Para el analisis cuantitativo, Machover asignd una descripcidén especifica
a cada uno de los rasgos presentes en los dibujos; con el fin de facilitar fa -
interpretacion, se asignaron para el presente estudio puntuaciones arb:tranas
entre D-2 a cada uno de los aspectos elegidos, reflejo del autoconceplo en el
dibujo.

La puntuacion son en forma ascendente, donde la m‘és‘ baja indicé_, de
manera general que {a mujer acepta su autoconcepto : : G
Las puntuaciones altas de cada uno de los aspectos indican, de ma r;i gehéral
rechazo o deterioro dei autoconcepto expresado a través ‘de omlsnones o‘excesos
en el dibujo. y N =

Los criterios se califican con puntuaciones de 0-2

Rasgos Cbnélderadp |s_Cu.‘nr'iti!ativo Del Presente Estudio.

factores bvoléglcos culturales ¥y ps:codmémlcos los cuales fueréon analizados a
través de esta técnica proyecta
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Criterios formales:

ORGANICIDAD.- Segun Luchet, él logro de la opacidad, fa eliminacion del perfil
mixto y la aparicion de la perspectiva sucede entre los 7 y ocho afios.

Se catifica con: sin lransparenclas'v con transpirencias 1
PERSPECTIVA.- Machover afirma q
evasion, ademas la lateralizad de!l perfil muestra introversidn (izquierdo) y
extroversién (derecha)si dibuja perfil mixto puede ser indice de un dafio organico.

el dibujar de perfil puede ser indice de

Se califica con: frente 0; perfil derecho 1; perfil izquierdo 2.
EDAD PLASMADA .- muestra la aceptacion de su edad o procesos regresivos.

Se califica con : representa su edad 0; representa menos edad 1;
Representa mayor edad 2.

TAMANO DEL DIBUJO.- si el dibujo ocupa menos de un tercio de hoja puede ser
asociado con conductas de baja valoracion; 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 :2/3 de la hoja 0; 1/3 de 1a hoja 1; 3/3 de la hoja 2.

PRESION: Hammer cita a Pfiester, el cual comprobd que tanto |0s neuréticos
temerosos como los esquizofrénicos crénicos y 10s catatdonicos avanzados ejercian
muy poca presion, realizando lineas pequefias y débiles, en cambio los
psicopatas, los casos organicos, 10s epilépticos y los encefaliticos, se caracterizan
por una fuerte presion. Buck también citado por Hammer, afirma que las personas
demasiado tensas pueden presentar lineas con fuerte presidn, en extremo las
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lineas suaves son tipicas de las personas que sufren depresion o que se sienten
desubicadas.® E AT '

Se califica col irme O dékb’il’1: traspasa la hoja 2.

TRAZO: Ham‘rher,- apvunta“que en general, la longitud del movimiento de un trazo
tiende a 'admentar'en las personas inhibidas y decrecer en las excitables., por
los '-ni'ﬁés que realizan trazos rectos tienden a ser auioaﬁrmativos,
mientras que los que realizan trazos circulares son mas dependientes y emotivos.
Las lineas dentadas constituyen el simbolo de la unidad mas agresiva. Buck indico
que las lineas quebradas, indecisas o que poseen continuidad soélo porque fueron
varias veces reforzadas, por lo general se asocian con inseguridad o ansiedad

Si las lineas estan fragmentadas o embozadas, estan muy destacadas, expresan
ansiedad, timidez, falta de autoconfianza, vacilacién en la conducta y en el
enfrentamiento de situaciones nuevas.

ejemplo:

Se califica con : linea recta o curva 0; linea dentada 1; linea fragmentada o
desconectada 2

DETALLES: ia ausencia de detalles adecuados transmite una sensacién de vacié
y reduccion energética caracteristica de personas que utilizan el

aislamiento emocional como defensa y en ocasiones de las personas depresivas.
En cambio, el empleo de detalles excesivos, como podria suponerse sobre la base
del contacto empirico con una poblacidn emocionalmente penurbada, es
caracteristico de los obsesivos-compulsivos.

Se califica con: con detalle 0; sin detalle 1; exceso de detalle 2

* Hammer op cit p.54
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EMPLAZAMIENTO.- Su evaluacion es parecuda al metodo Mnoknnéhco de mira
grafologica: si el dibujo queda sntuado al oentro de Ia hoja; suelen ser personas

seguras; . S .
Si el dibujo queda a ia derecha on estable ‘y an su médicﬁy(an}bﬁénte; si
si es en |a parte alta

esta a la izquierda , es que se halla orlehtado po sk
de la pagina se relacnona con e ‘optlmlsmo y'su sien.la pahé béjajé:on la
depresién. : R
Se califica:

SIMETRIA: los dibujos con fallas en la simetria revelar '{.lna; ir;adécua'ciérn de los

sentimientos de seguridad en Ia v:da emocnonal Por.el contrarno un dlbl-l]O que es

extremadamente sumétnco da efecto de rlgldez caracterustlco de personahdad
obsesiva. St

Se califica con: simétrico 0; asimétrico 1.
PRIMER DIBUJO: la mayor parte de fos individuos dibujah priméro figuras de su
propio sexo, los individuos que dibujan primero al . sexo contrarxo pueden tener
dificultad con la identificacion sexual o el rol. ‘

Se califica con: primer dibujo mujer 0; primer dibujo hombre 1.

PROPORCIONALIDAD: Si algun area se encuentre desproporcionada del dibujo
se puede tomar como indicador de conflicto.
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Se caliﬁcnfcon: todo proporcionado 0, aigun #érea desproporcionada 1;
desproporcionado 2

A cont:nuacnén se mencionan algunos aspectos que segun Machover pudieran ser
relacaonados con el tema en cuestion, los cuales de igual forma fueron calificados

con puntuacnones arbitrarias oscilantes entre de 0-2.

c;;ello* el cuello separa la cabeza del cuerpo y puede considerarse como vincula
entre el oont ol mtelectual y los impulsos.
El cueno sevcalrf ca: proporcionado O; largo y/o desproporcionado 1; sin cuelio 2.

Brazos y manos son los érganos corporales del contacto y la manipulacion. Si las
manos - estan ocultas puede estar manifestando dificultades en el contacto o
sentimientos de culpa en relacién con actividades manipulatorias.

Los brazos se califican: abiertos © extendidos ae califican con 0, tomando
esto como 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 adaptacion sociat.
Con elias, se come, se toca, se lastima y hasta se mata. En las madres pueden
representar a la madre productiva y/o dominante.

Se califican: presentes y presentes con detalie 0; presentes con pufio

cerrado 1; ocultas ¢ ausentes 1

Senos: ef busto acentuado

Se califica: presente 0; acentuado 1, ausente 2. En la figura femenina
Ausente 0, 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 desarrollo,’a veces ocasionando preocupacion por la pérdida de un

cuerpo.
Se califica: p,re:
la ﬁgtiré fémt}h{ -

L wp‘r;asé'nte» sin detalle 0;

é n detalle 0; remarcado 1; abultado o redondeado2. En

remarcado 1; abultado o redondeado 2

Cadera: En ‘las mujeres, una linea exagerada en las caderas puede indicar

conciencia de poder por el amplio desarrollo pélvico

Se califica. Presente proporcionado con la cintura 0; redondeada sin

proporciéoni; ausente 2. En la figura femenina y masculina

Ropa. La ropa siempre ha tenido alguna significacion libidinosa, cuando, el
vestido, de una muijer le llega hasta ios tobillos, puede estimarse como indicativo
de la figura materna

Se califica: de maternidad o suelta 0, ropa con algan estilo 1; estilizada

remarcada a la cintura 2; en la figura femenina.
Ropa masculina 0, ropa unisex 1; sin ropa 2; en la figura masculina.

Tono animico del rostro. La cabeza es el centro mas importante para la
localizacion del propio “Yo" y es la parte mas expresiva del cuerpo.

El sujeto que deliberadamente omite rasgos faciales, mostrando una delineacion
cuidadosa y agresiva del contorro y detalle

En las personalidades esquizodes se encuentran frecuentemente la expresion

facial que refleja preocupacion autistica y narcisista.

Se califican: sonriente 0; procupaciéni, autistica 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 1a mujer
durante el embarazo y el peuperio vivencia diferentes cambios a nivel corporal y
psicologico aun asi pocos hablan acerca de la diferencia existente ehtr;; 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 mu;er suele vnvnr al hijo
(a)como una extension de su ser. :

Tomando en cuenta lo anterior, . surge la pregun ; LEx:ste modlf cacnén

fcamente con S.

del autoconcepto de la mu;er que tiene un hqo espec
D.y cuél es la dlferencna que hay con relacion a Ios que t:enen hijos regulares?"

No se debe olvidar que la mujer que tlenen un nuﬁo con 7“dlscapa<:ldad

vive un duelo ( la muerte de su hijo imaginario, este unca Modr .sel otalmente

mdependlente no se casara, no alcanzard un ailto grado‘ a 'nuve acadermoo ‘ni
tendra hijos, etc) el cual si no se trabaja, puede perdurar el resto de su v:da,

6.2 HIPOTESIS
H1(Hipo6tesis Sustantiva)

“Existe diferencia en el autoconcepto de madres .que dleron a luz a8 nifios
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down

Ho. (Hipétesis nula)

“ No existe diferencia en el autoconceptoc de madres que dieron a luz a nifios
“sanos” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down”
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6.3 VARIABLES

identificacion de variables
V.D. autoconcepto

V.1. madres que dieron a luz (ni’ﬁos‘con SDy “regulares')

Variables extrafas

] habersé enteradd durante el o del padecimiento del producto

Definicion de variables

Se entiende como autoconcepto: El autoconcepto es en esencia una
simbolizacién del organismo, una vision interior personal que se puede delimitar
objetivamente de la realidad extema.' Esta vision 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)%°

Nifios regulares: Nifios que aparentemente no muestran dafo organico durante el
primer afio de vida.

S. D. tipos: Mozaisismo, traslocacion 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 conformo por autoseleccion,’ por un total de 66 mujeres
de las cuales se formaron dos grupos uno es, el de las madres de nnﬁos con S. D.
y el segundo de las madres cuyos huos son regulares

6.5 Escenadp o

La mvesugacmn se realizd en un CENDI y. en una guardena de la SEP

donde se capto a: |a madres‘de Ios mﬁos regulares y en la Fundacién John
Langdon Dcwn % C A M. ’de la SEP donde se capto a las madres de los nifos que

6.6 Disefo de la invéstigacién

Se trata de un disefo bi-grupal, expostfacto;

en donde los dos grupos se
compararon -

6.7 Material

Hojas de color blanco(2)
Lapiz del No. 2

Una goma

| tabla Baco
Cuestionario.

6.8 Instrumentos.

Test de |a Figura Humana (Karen Machover)

Cuestionario de datos basicos
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6.9 Procedimiento

Se acudid al Cendi, guarderla de la SEP F.J.L.D., y C.A. M de S E.P.
con una carta expedida por la Umversndad salesxana en donde se sollcné fa

autorizacion para aplicar el cueshonano y los test alas madres de n nos regulares
y con S.D.” presentando el proyecto de’ mvestngaclén y se reallzé el compromlso
de entregar el reporte t‘ nal Al obtener las autonzaclones. se acudlo a reallzar el
test mencionado y un cuestlonano inductivo(anexo 1).

Una vez que accedlan el entrevistador proporc:onaba el cuestlonano de
datos generates con un lapiz y goma donde selecclcnaban y subrayaban las
respuestas, al finalizar, se aplicd el Test De La Flgura Humana De Machover
pidiéndole a las mamas que dibujaran a una figura: humana comp!eta y
dependiendo del sexo que dibujaran se les pedla que hicieran: el del sexo
contrario. )

Cuando se termind con el sujeto, se le agradeclo su pamcapacxén y se:
procedioé a realizar todo el procedimiento con ei resto de {os sujetos. )

Cuando se cubrid el niamero de sujetos requeridos para la mﬁestra se
organizaron las pruebas y se dio paso al analisis estadistico de tas mismas, para
evitar calificaciones tendenciosas se revolvieron en una mesa Ias pruebas de

ambas poblaciones y se fueron calificando de acuerdo a los parametros
establecidos. Finalmente se organizo la informaciéon obtenida y hama los datos se
le aplico la prueba estadistica “t de Student *

Finalmente se realizé el analisis, interpretacion y redaccién de
resaltados cuantitativa y cualitativamente de los datos obtenidos.
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CAPITULO SEPTIMO
RESULTADOS
7.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Analisis 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 estadisticas con frecuencta incluyen una medida de
tendencia central (media, mediana, y moda) y una medida de dispersiéon (rango,
rangos semnntrercuartalar, desviacion de la medua. desviacion estandar y varianza,
las ultimas dos son las mas comunes para datos a nive! de intervalo). La

» aplicacion de la estadistica depende dei nivel de medicion de los datos.

Para realizar la eleccién de ia prueba a apropiada se realizo los
siguientes pasos:
e Se tomo la hipdtesis;
e Se eligid la prueba para la hipétesis
« Para decidir ia prueba a aplicar: se realizando tres decisiones, siguiendo la

tabla de la siguiente pagina®
Tipo de prueba; en este caso de diferencia. .
« Diferenciar si es de: Intervalo o razén; ordinal y nominal; en este caso de

intervalo o razoéon.

e Finalmente si es relacionado o No relacionado; en este caso no relacionado.

e Se calculo la prueba
« Se decidi6 si el resultado es significativo de cada uno de ios aspecto

* Coolican H. METODOS DE INVESTIGACION Y ESTADISTICA EN PSICOLOGIA Ed.Manual
Modemo Mx:
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Para estos datos se utilizd una prueba “t” student‘de grupos independientes,
donde la desviacion estandar no se conoce y los grubos tienen la misma cantidad de
integrantes, lo cual permitid encontrar. diferencias significativas entre los grupos, es
decir, no especificando en que aspecto de los }:alificados estan las diferencias. Downie

(1986)
Se utilizé la formula siguiente X4-X2
DONDE X1 SON DATOS DE " 2
MAMAS CON NINOS CON S.D., y S+ T
X X.
X2 SON DATOS DEL GRUPO DE -
MAMAS DE NINOS REGULARES (N) (N-1)
1
media 19.72 16.72]
desviacion 1588.54 2384546
m 33] 33|
desv..0.09623

t=3.1 t=1.697 « 0.01

t OBTENIDA t DE TABLA
Por lo tanto se acepta la hipétesis alterna, ya que la diferencia entre

los grupos es significativa
Se trabajé con las siguientes,hipéjte‘sis: N
Hipotesis Nula: HO: X1= X2

No existe diferencia.en el autoconcepto de mujeres que dieron a luz

nifios “regulares® y nifios con S.D.
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Hipotesis Alterma HI: X1 = X2
“Existe diferencia en el autoconcepto de mujeres que dieron a luz nifios

con S.D y “regulares “
Siendo los enunciados

H1(alterma)

“Existe duferencua en el autoconcepto de madres que dieron a luz a nifios
regulares ‘y las que sus huos presemaron Smdrome de Down '

Ho. (Hibéte

" No exnste dxferencua en: el: autoconcepto de madres que dieron a luz a-nifos
“sanos’” y Ias que sus thOS presentaron Smdrome de Down

Hipotesis Alte

7.2 ANALISIS DE RESULTADOS
Comparacién de los aspectos formales y estructurales entre los grupos.

En los aspectos formales y estructurales se realizé analisis estadistico,
se utilizd una prueba “t" student de grupos independientes donde la desviacién
estandar no se conoce y los grupos tienen la misma cantidad de integrantes, lo
cual permitié encontrar diferencias significativas entre los grupos; es decir, no
especificando en que aspecto de los calificados estan las diferencias. Downie
(1986), con el fin de aplicar la prueba estadistica correspondiente




X4 —iz

Se utilizd la formula siguiente

=

DONDE X1 SON DATOS DE

MAMAS CON NINOS CON SD..y 2 2

X2 SON DATOS DEL GRUPO DE ZaF+ 22

MAMAS DE NINOS REGULARES. —_——
(NY (N -1)

Hipétesis Alterna: Hi: X1= X2

El nivel de significancia para los siguientes‘aspectos formales y

estructurales es:

t=1.697 a 0.01 t DE TABLA

7.2.1 ORGANICIDAD
H1(altema)
“Existe diferencia en la organicidad plasmada en Iorsbdibujors 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.”

Ho. (Hipoétesis 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 nifios
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

organicidad lorganicidad
Plasmada dibujo de. Plasmada dibujo.
f Hombre

R
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MEDIA x2 1818 1272
[SUMATORIA X1 (2) 9.909 1.87&
[SUMATORIA xZ AL (2) 3.909 3.57 5
[Sd 3547 07199
t—~ 3547 3438

t=1.697 « 0.0 t DE TABLA

A partir de este resultado, se rechazd Ia hipdtesis nula y se acepta ia
hipdtesis alterna, ya que existe diferencia significativa estadisticamente en la
organicidad plasmada en el dibujo de la figura humana de hombre y en el caso de
1a figura de mujer, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la nula, ya que se
mostrd diferencia significativa.

Cualitativamente se concluye que: en relacién con 1a orgamcndad las
madres, de los nifos con S.D. se encuentran bajo shock emoc:onal ante el cual
presentan desorganizacion, emocional, y lo proyecta en la umagen masculma

7.2.2 PERSPECTIVA
H1i{alterma) e

“Existe dlferencua en la perspectiva plasmada en Ios ‘dlbujos‘del test de
ta figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron aluz a mﬁos
“regulares” y las que sus huos presentaron Sindrome de Down

Ho. ( Hl;lzét‘esis‘ nula)

“No existe diferencia en ia perspectiva plasmada en los dibujos del test
de la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nifios
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.

Perspectiva Perspectiva
Plasmada dibujo de. Plasmada dibujo.
CRITERIOS Mujer . IHombre —_
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x(1) 2 3
(2) o 0
1 (2) 4 15
2(2) o 0
MEDIA x1 106060 e . ___lo.ogo o ]
IMEDIA x2 (] ]
SUMATORIA X1 (2) 3.878 4727
SUMATORIA x2 AL (2) o [
d 0300 33
t= 2.015 2.7

t=71.697 o 0.0l t DE TABLA

A partir de este resuitado, se rechazdé la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterma, ya que existe diferencia estadistica significativa, tanto en ta
perspectiva plasmada en el dibujo de la figura humana de mujer y hombre.

Cualitativamente se conciuye que: las madres de nifios con S.D.,
suelen dibujar con mayor frecuencia hacia el perfil izquierdo, en una probable
aforanza a su vida anterior y/o en una reintroyeccion en busqueda 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 nifios
“regulares”™ y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

Ho. (Hipo6tesis 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 nifos
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

[ EDAD TTTTTTEDAD 1
ICRITERIOS Plasmada dibujo de. | Plasmada dibujo.




Mujer Hombre
x(1) 15 20
X(2) 7 10
X1 (2) 15 20
x2¢2 17 10
MEDIA x1 0.4545 0.606
MEDIA x2 02121 0.303
ISUMATORIA X1_(2) 5.515 7.878
ISUMATORIA x2 AL (2) 4.2 6.96
Isd 0.0565 0.00588
= T 4.2 a2z T T

t=].697 a 0.0] t DE TABLA

A partir de este resultado, se rechazo la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa, ya que existe diferencia significativa estadisticamente, tanto
en la edad plasmada en el dibujo de la figura humana de mujer y hombre.

Cualitativamente se concluye que: en refacion con la edad plasmada,
las madres de nifios con S.D. presentaron diferencia ‘elaborando imagenes con
una edad plasmada menor a ia que t:enen esto puede deberse a que la mujer
durante el embarazo y puerperio, suele presentar una regreston psicologica
normal, 1a cual tiene como finalidad la compresuén ‘de’la madre con su hijo, las
madres de nifios con S.D., tienen o requnere po ‘Jmés tiempo - prolongar este
periodo, ya que los nifios suelen necesntar por més tné Y po traducciones de sus
“son poste' ados: por meses y, en

necesidades; su lenguaje y autosuficienci

algunos casos, por anos.

D. Winnicott®” describe en_su’ libro “Los pfdcésos de maduracion y el
bienestar facilitador”, esta etapa, a la cual dcho autor denomina "enfermedad

normal”.

TESIS con
DE CHIGEN

8 Winicott D. Los procesos de maduracién y e! ambiente facilitador £d. Paidos 1965




7-2.4 TAMANO
H1{altema)

Existe diferencia en el tamafo del dibujo realizado en j0s dibujos del test
de la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nifios
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

Ho. (Hipo6tesis nula)

“No existe diferencia en el tamario del dibujo realizado en los dibujos del
test de l|a figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a
nifios “regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down”

CRITERIOS TAMANO MUJER TAMANGO HOMBRE
(1) 22 20
(2) 23 25
b7 (2) 24 22
N R = >
IMEDIA %7 _lee66 ! 6060
MEDIA x2 6969 7575
ISUMATORIA X1 (2) 5 33 9878
UMATORIA x2 AL (2) 10.96 10.06
d lo6es7 - 068
= T Tiaara T Tlezz

A partir de este resultado se aceptd la hipétesis nula y se rechazo la
hipdtesis alterna, ya que no existe diferencia estadistica significativa; en el tamafio
del dibujo de la figura humana de mujer y en el caso del dibujo de hombre, se
acepto la hipdtesis alterna y se rechazod la hipdtesis nula, ya que existe diferencia
estadistica significativa en el tamaio del dibujo de 1a figura humana de hombre.

Cualitativamente se concluye que, las madres de nifios 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 de! proceso de
regresién normal que se vivencia en este periodo.
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Hammer, refiriéndose. al tamafo asevera:” E! tamafo expresa cémo
responde el individuo a las presiones ambientales. Si las figuras representativas
del concepto de uno mismo es pequefa, puede formularse la hipotesis de que et

- individuo se siente pequefio (inadaptado) y responde a los requerimientos del
ambiente con sentimientos de inseguridad."88: " -
7.2.5 PRESION DEL TRAZO -
H1(alterna) ° oo B R s MR
“Existe difei'encia en la presion del trazo en' el iést de la figura humana
de Karen Machover entre las madres que dleron a luz a nifios regulares y Ias que

sus huos presentaron Smdrome de Down.”

Ho. (Hipétesis nula)

“No existe diferencia en la presién del trazo en el test de la figura
humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nifios “regulares”
y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

ICRITERIOS Presion del Trazo mujer |Presion del Trazo hombre
x (1) 9 11
__ 18
15
ke o T T ]
333
o 12121 2424
ISUMATORIA X1 (2) 7.545 - 171.33
ISUMATORIA x2 AL (2) 7515 20.06
\Sd 0.0592 L0855
= ) - 7.02 T U E

* Hammer. Ob. Cit. pp 75
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A partlr de este resultado se aceptd la h:pote5|s nula y se rechazo la
hipotesis altematlva ya' que no- exlste diferencia ' estadistica sngnlflcanva en la
presion del trazo del dlbUJO de Ia' flgura humana de mu1er como el de hombre

las madres reallzan trazos deblles;

debido a su bajo nivel energetnoo’generadobo exacerbado por ‘el hacmi nto de su
hijo.” ST

Al respecto Hammer afrma —eolas lineas suaves y 1= bvles son tuplcas de

i H1(altema) L
; “Exnste dxferencna en el trazo plasmado
figura humana de Karen Machover entre las madres que dleron a !uz a nifios

n Ios dnbu;os del test de Ia

regulares y fas Que sus hijos presentaron Smdrome de Down, "
' Ho. (Hipétesis 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 nifos
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

CRITERIOS Trazo Mujer Trazo Hombre

Ix(1) 25 39
X(2) . 15 21
X162 A 60,
X2 (2) I, S 39
MEDIA x1 _ - 0.7575 0.909
MEDIA x2 . 0.4545 0. 636
ISUMATORIA X1 (2) - - 28.06 32.72
ISUMATORIA x2 AL (2) 18.18 25 63
S __Q,_I‘O_?E 0112 66
£~ i 291 2 3a1

t=1 697 o« O 0! t DE TABLA

" Hammer Ob Cit




A partir de este resultado, se rechazéd la hipétesis nula y.se acepta la
hipotesis alternativa, ya que existe diferencia estadistica significativa, tanto en el
trazo del dibujo de la figura humana de mujer, como la de hombre. :

Cuaiiﬁtivafnenie se concluye due en el 'tra'zoy las l‘ﬁad'res”con nifios con
S:D. presentaron trazo fragmentado y algunas con Iineas desconectadas, esto se .
puede deber a que el hecho de tener un nifio con dlscapamdad de alguna forma
ellas se viven fragmentadas o angustiadas, y no han logrado reconstru:r su cuerpo

después del parto.

Hammer®® postula al respecto: sl las lineas fragmentadas o embozadas
estan muy destacadas, expresan ansiedad, timidez, falta de auto confianza, .
vacilacién 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 nifos
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

Ho. (Hipotesis nula)

“No existe diferencia en los detalles plasmados en los dibujos del test de
ta figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nifos
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

DETALLES HOMBRE
18
31
'-"—“’(‘ [ _—.T 126
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x7 2 24 20
x2 (2) 37 a7
MEDIA x1 0.66 0.545
MEDIA x2 0.878 0.934
[SUMATORIA X1 (2) 9.33 10.18
SUMATORIA x2 AL (2) 771.515) 71.878
Sd 0.0697] 0.071 7
t= - 3.12 5.49

t=1.697 « 0.01 t DETABLA

A partir de este resultado se rechazé la hipdtesis nula y se acepta la
hipstesis alternativa, ya que existe diferencia estadistica significativa, tanto en los
detallies 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 reduccidn energética caracteristica de personas perturbadas
emocionalmente.

Hammer®' asiente al respecto: “los nifios y los adultos neurdticos, 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 rigidos 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 presidon todo se
desmoronaria.”

En la figura masculina se proyecta con mayor frecuencia la diferencia
en presencia de detalles, esto se puede deber a una proyeccidén o a que el hijo
suele ser de ese sexo.

°' Hammer F E. TEST PROYECTIVO GRAFICO 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 {a figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a niflos
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

Ho. (Hipétesis 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
nifios “regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

CRITERIOS Emplazamiento Mujer Emplazamiento hombre

x(1) 33 32

Xc2) 7 19

xT (2) 53 63

(x2 2 R - T 28

[MEDIA x1 1.606 T T.9696

MEDIA x2 T oeziz T 575

SUMATORIA X1 (2) 20 170.18

| SUMATORIA x2 AL (2) 65 7 171.878

S [ o s T~ 7-X - N ) T-7- SR T
231 T 3.694

t=1.697 o 0.01 t DE TABLA

A partir de este resultado se rechazod la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa, ya que existe diferencia estadistica significativa, tanto en el
emplazamiento del dibujo de la figura humana de mujer como el de hombre.

128




_Cualitativamente se concluye que en el emplazamiento: la mayoria
de las madres con nifios 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 o que
se deduce que se viven orientadas hacia si mismas en forma depresiva. - :

Hammer cita una hipotesis de Buck?, acerca del emplazamiento, para
entender el eje horizontal de la pagina: "Cuanto mas hacia la derecha del punto
medio de la hoja esté el punto medio del dibujo, mas 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
mas a la izquierda del punto medio de ia pagina se encuentre el punto medio det
dibujo, mayor es la probabilidad de que el individuo tienda a comportarse
impulsivamente y busque satisfaccion inmediata, franca y emocional de sus
necesidades e impulsos.”

7.2.9 SIMETRIA
H1(alterna)

“Existe diferencia en la simetria plasmada en los dibujos del test de la
figura humana de Karen Machover entre las madres que dleron a qu a nifnos
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down. i

Ho. (Hipotesis nula)

“No existe diferencia en la s:metria plasmada en Ios dlbUJOS del test de
la figura humana de Karen Machover entre las madres que dleron ‘a luz a nifos
“regulares” y las que sus hijos presentaron Slndrome de Down.”

*? Hammer F E TEST PROYECTIVO GRAFICO Y PSICODIAGNOSTICO ED PAIDOS
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[CRITERIOS [SIMETRIA simetria h.

x(T) 15 14
IX(2) 9 g
Ix1 (2) [E 74
x2 (2) E E
IMEDIA x1 0.45 0.4242
IMEDIA x2 0.2727] 0.2727
[SUMATORIA X1 (2) 8.18 8.06
[SUMATORIA x2 AL (2) 6.5485 6.545
Isd 0.05858 0.0583
t= 3.02 2.5

t=1.697 o 0.0l tDETABLA

A partir de este resultado se rechazdé la hipotesis nula y se acepta la
hipodtesis alternativa, ya que existe diferencia estadistica significativa en la simetria
plasmada en el dibujo de la figura humana de mujer y hombre.

Cualitativamente, en cuanto a jla simetria se observé: Que las madres
de nifios con S.D. presentaron dibujos que plasmaron asimetria, la cual se puede
deber a una inadecuacion en sus sentimientos de seguridad en la vida emocional.

Stern Daniel®® 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 2 un bebé sano: 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 daran color a sus experiencias de
paternidad en un futuro inmediato y a veces mucho mas tarde. De hecho, dudan si
son capaces de amar a un bebé imperfecto que los ha sumido en un estado de
caos. A menudo liegan a cuestionarse si realmente quieren mantener vivo a ese
bebeé.” Tomando en cuenta lo anterior, las madres de nifios con S.D, se ven
afectadas en su sentimiento de seguridad.

® Stern Daniet y Bruchweller- Stern Nadia. EL NACMIENTO DE UNA MADRE. Ed. Paidos 1999




7.2.10 ORDEN EN QUE FUERON REALIZADOS LOS DIBUJOS

H1(alterna)

“Existe diferencia en el orden en que fueron reallzados los dlbujos que
representan mujer y hombre en el test de la t’gura humana de Karen Machover
entre las madres que dieron a qu a nifos regulares Y Ias que sus hijos
presentaron Sindrome de Down.” :

Ho. (Hipétesis nula)

“No Existe diferencia en el orden en que fueron realizados los dibujos
que representan mujer vy hombre en el test de la figura humana de Karen
Machover entre las madres que dieron a luz a nifios “regulares” y las que sus hijos

presentaron Sindrome de Down.”

CRITERIOS PRIMER DIBUJO
(1) El

LX(2)

Ix1 (2)

Ix2 (2)

IMEDIA x1

MEDIA x2

SUMATORIA X1 (2)

ISUMATO x2 AL (2)

A partir de este resultado se acepto la hipotesis nula y se rechazo la
hipétesis ailternativa, ya que no existe diferencia significativa estadisticamente
hablando, en el orden en que fueron realizados los dibujos de la figura humana de

mujer y hombre.




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 m'adre's'q’u‘e'dieron ‘a luz a nifos
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.” . -

Ho. (Hipotesis nula)

“No existe diferencia en {a proporcionalidad plasmada en los dibujds del
test de la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a
niflos “regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

PROPORCIONA. rop. H

1=1.697 u 0.01 t DE TABLA

A partir de este resultado, se rechazé la hipodtesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa. ya que existe diferencia estadistica significativa en la
proporcionalidad plasmada en el dibujo de la figura humana de mujer; Y en el caso
del dibujo de hombre, se rechazd la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula,
ya que no existe diferencia significativa estadisticamente, en la proporcionalidad

plasmada.

Cualitativamente se concluye que, en la proporcionalidad plasmada a
las madres de nifos con S. D. Se les dificulta la organizacidon psiquica de su

cuerpo, lo cual se refleja en este aspecto; esto se puede deber a que ellas, se

k




encuentren en un proceso de duelo, si es que lo iniciaron, y/o se les este
dificultando reconstruir su propio cuerpo, debido a que el cuerpo de su hijo esta
presentando dificultades y ha que él hijo es generalmente en los primeros meses
de dar a luz una prolongacién de su propio cuerpo y en ellos, el control de cuerpo,
como es desde el sostenimiento de la cabeza, se vera postergado por su hipotonia
muscular, al igual que los 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: nifios
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

Ho. (Hipotesis 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 nifios
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

Ix(1) 7
Xc2)
X1 (2) .

ICRITERIOS CUELLO MUJER CUELLO HOMBRE
5

A partir de este resultado se acepté la hipotesis nula y se rechazé la
hipotesis alternativa. ya que no existe diferencia significativa estadisticamente, en
el cuello del dibujo de la figura humana de mujer y en el caso del dibujo de




hombre, se aceptd la'ﬁibpétesis‘ alterna y'se rechazo Ia hipétesis nula, ya" que existe .
diferencia estadistica ‘signiﬁcatiil'a». ‘enel cqel[d de Ia figura h‘umana de hombre.

Cualltatlvamenl‘
con dificultad en el control de sus
por un padre de un nifo’ con S D )
que ‘a su esposa se le estaba u test se puede observar

rasgos de agresxén Yy desorgam

Esta  dificultad de control Io' mp lsos también puede ser una

proyeccion de su propia dificultad para el control de sus emociones e impulsos.

Machover afirma al respecto"‘el 'éuélvlo rébresenta una via de paso entre
el cuerpo cargado de impulsos y las fﬁnéiones cerebrales, racionalizadoras,
integradoras y sublimadas. Como el control de los impulsos constituye un
problema central de integracion del ego en muchos individuos, el cuello es un area
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 nifios
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

Ho. (Hipdtesis 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 niios
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

[CRITERIOS 7 ,,.i»Bv’ﬁZ,‘Zé_"l,“J!;C, Brazos hombre
|3

&((!),, o

13




|

}

1(2) 13 2

x2 (2) 13 11
MEDIA x1 . 3939 .6060
MEDIA x2 . 3939 .3333
ISUMATORIA X1 (2) 7.8 3.878
ISUMATORIA x2 AL (2) 7.8 7.33
Sd .0603 .O5711
= 0603 5.88

A partir de este resultado se aceptd la hipotesis nula y se rechazé la
hipotesis alternativa, ya que no existe diferencia significativa estadisticamente, en
el ia ubicacion de los brazos dibujo de Ia figura humana de mujer y en el caso del
dibujo de hombre, se aceptd ia hipotesis alterna y se rechazé la hipotesis nula, ya
que existe diferencia estadistica significativa en el movimiento de los brazos de
hombre.

Cualitativamente, se concluye que las madres de nifios 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 realiiadas en 'Ios dibujos del test de la
figura humana de Karen Machover entre las’ madres que dleron a qu a nifos
“regulares” y las que sus hl]os presentaron Sindrome de Down

Ho. (Hipétesis nufa) :

"No exlste dtferencua en Ias manos reahzadas en los dibujos del test de
la figura humana de Karen Machover entre Ias madres que dieron a luz a nifios
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”




CRITERIOS Manos mujer Manos hombre.

Ix(1) 4 14
\X(2) 16 16
x1 (2) e B 4 16
ix2 (2) ) 26 o 30
MEDIA x1 ] oiz1za 0.303
MEDIA x2 I 0.4848 — 0.4848
SUMATORIA X1 (2) | ~ 3.515 _ 12.96
SUMATORIA x2 AL (2) 18.24 22.24
Sd 0.712 0.09058
= 5.1 2.0

t=1.697 o 0.071 t DE TABLA

A partir de este resultado, se rechazd la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa, ya que existe diferencia estadistica significativa en el dibujo
de las manos en el dibujo de la figura humana de mujer y hombre.

Cualitativamente, se concluye que en relacion con el dibujo de las
manos fue interesante encontrar diferencias, y se presentd mayor. ausencia u
ocultamiento que con en el dibujo de las madres con niflios regulares esto se
puede deber a su perfil profesional, ya que aproximadamente ia mitad de la
poblacién que se tomo, fue en una escuela donde asisten madres que son
policias. ) . .
Hammer® opina que si las manos estan ocultas,’ el " examinado
manifiesta dificultades de contacto o sentlrnlentos de culpa en relacuén con las

actividades manipulatorias.

7.2.15 SENOS
H1(alterna)

“Existe diferencia en los senos plasmados en los dibujos del test de 1a
figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a {uz a niftos
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

2. SR .
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Ho. (Hipdtesis nula)

“No existe diferencia en tos senos plasmados en los dibujos del test de
la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nifos

“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

CRITERIOS Senos rmujer Senos hombre

Ix(1) 52 2

IX(2) 40 2

Ix1 (2) 98 2 ]
ix2 (2) 74 o 2

MEDIA x1 1.57 L6060

MEDIA x2 _ 1.21 . 6060
SUMATORIA X1 (2) ______lieo6 _ _ _______ _h.878 "~
SUMATORIA x2 AL (2)  |25.51 1.878

[sd L0709 0295

t=_ 5.07 . .0295

A partir de este resultado, se rechazd la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa, ya que existe diferencia estadistica significativa en los senos
plasmados en el dibujo de la figura humana de mujer. Y en el caso del dibujo de
hombre, se rechazé la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, ya que no

existe diferencia significativa estadisticamente, en los senos plasmados.

Cualitativamente se concluye: esta zona es una de las mas
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 nifios con S.D. no podran amamantar, por su
bajo tono muscular, y si lo logran al amantar se encontraran con et rostro de un
hijo que no es generalmente el de sus suefos®®

“ Stern D Ob Cit




- 7.2.16 ABDOMEN:
H1(alterna)

“Existe diferencia en el abdomen plasmado en los dibujos del test de [a
figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a ‘nifios
“regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

Ho. (Hipotesis 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 nifos
“regutares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

CRITERIOS WWbdomen mujer Abdomen hormbre
Ix(1)

t=1.697 a 0.0! tDE TABLA

A partir de este resultado. se rechazd la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa, ya que existe diferencia estadistica significativa en el
abdomen plasmado en e! dibujo de la figura humana del hombre; y en el caso del
dibujo de la figura humana de la mujer, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la
hipotesis alternativa, siendo que no existe diferencia estadistica significativa en el
abdomen plasmado.

Cualitativamente se concluye que. en el abdomen plasmado existe mayor
diferencia en las madres de nifos con S.D.; esto se puede deber a una proyeccion

de lo que viven con sus hijos. ya que en el caso de éstas, en los nifios con




sindrome de .Down®. se observa‘ el abdomen agrandado y - distendido,
principalmente en los nifios menores a un afio, lo cual es atribuido al bajo tono

muscular,

Otra causa puede ser que dnchas madres no han dado. a luz a su hijo
deseado.

- 7.2.17 CADERAS
H1(alterna) :

“Ex:ste dlferem:la en Ias caderas plasmadas en los dibujos del test de |a
figura humana de Karen»Machover entre las madres que dieron a qu a mﬁos'
regulares Yy las que sus hij os presentaron Sindrome de Down.”

Ho. (Hipétesfs ﬁulé)

“No existe diferencia en las caderas plasmadas en los dibujos del test de
ia figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nifios
“reguilares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

CRITERIOS Caderas mujer Caderas hombre
x(1) 6
1X(2) [

12
21
181
(333
1090 _
1733
D811
11867

A partir de este resultado se aceptd la hipodtesis nula y se rechazo la

hipotesis alternativa, ya que no existe diferencia estadistica significativa en las

* perrera Juan SINDROME DE DOWN (Aspectos Especificos) Ed Masson1985
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caderas del dIbU]O de la f‘gura humana de mujer y en el caso de hombre. Se
acepta la hlpétesxs alterna y se rechaza la hlpétes:s nula ya que. presento

diferencia en la cadera

Cua‘l ta vamente. Se puede observar que las madres de mﬁos con S.D.
vnvencnan a los hombres de cadera redondeada o desproporcxonada. esto puede
ser generado por un deseo de que ellos compartan fa carga de ese hijo que ellas
jo no naci do(el magmarlo)

llevaron; o una proyeccnén de su

H1 (alterna .

“No existe diferencia enla ropa elaborada en los dibujos del test de la figura
humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a nifos “regulares”
y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

[CRITERIOS . Ropa mujer Ropa hombre
4 6

1
12
217




A partir de este resultado se acepto la hipodtesis nula y se rechazd la
hipétesis 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 hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula ya que presento diferencia en las
ropas.

Cualitativamente se concluye que las_rﬁadres dé nifios con S.D.,
probablemente por el alejamiento que tienen con shs parejas, las desexualizan y
las visten con ropa unisex, como una representacnén de su mh:blcnén hacia su
propia sexualidad. s

7.2.19 TONO ANIMICO DEL ROSTRO |
H1(alterna)

“Existe diferencia en el tono animico de! rostro elaborado dibujos del test
de la figura humana de Karen Machover entre las madres que dleron a luz a nifos
“regulares” y las que sus hijos presentaron Smdrome de Down.”

Ho. (Hipotesis nula)

“No Existe diferencia en el tono animico del rostro elaborado dibujos detl
test de la figura humana de Karen Machover entre las madres que dieron a luz a
nifios “regulares” y las que sus hijos presentaron Sindrome de Down.”

|CRITERIOS ~ltono mujer Tono hombre
(1) o IE] 22
(25

SUMATORIA X120
[SUMATORIA x2 AL (2) B
sd

(=




A partir de este resultado se aceptd la hipotesis nula y se rechazd la
hipétesis alternativa, ya que no existe diferencia significativa esladistica en el tono
animico del rostro en los dibujos de |a figura humana de mujer y hombre.
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CAPITULO OCTAVO.
8.1 CONCLUSIONES,

Se comprobaron diferencias de autoconceptos: entre las madres con
nifios con Sindrome de Down y el de aquellas cuyos hijos son ‘,‘reguiares". con
base en los resultados estadisticos, por lo tanto, es de aceptarse la hipotesis
alterna. ‘ ‘ S

Se pudo comprobar que el test de la figura humana de Karen Machover
es un elemento util para reconocer aspectos inconscientes, coho el autoconcepto,
que de manera verbal o escrita resultaria dificil transmitir.

A lo largo de la presente investigacion, se logré resaltar la importancia
de comprender a la mujer con base en su entorno bio- psico-social, con el objeto
de solicitar mayor apoyo y comprensién 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 area laboral, teniendo que dividir su tiempo en ser madre, esposa y
profesionista

L.a mujer que tiene un nifio de educacién especial, tiene que cambiar la
forma que interactda con sus diferentes campos de accién, lo cual se acentua con
el nacimiento de un niflo con dichas caracteristicas. La mayoria tendra que dejar
su trabajo o truncar su carrera profesional para dedicarse en los primeros afios de
la vida de su hijo. a asistir a constantes consultas y terapias con diferentes
especialistas; a la par que se incrementaran los gastos familiares mas de lo
esperado.

Casualmente cuando se aptlico el ultimo test en una de las escuelas de
nifos con S.D., la pareja de ella insisti® en que también se le dieran los
cuestionarios. y se€ encontré que esta persona presentd: perfil mixto, y el rostro




plasmado fue agresivo a su vez‘ el tipo de linea era muy reforzada, a punto de
romper la hoja, sus dibujos en general, eran impactantes a la vista, por el coraje
que transferencialmente genero; esto produjo la reflexién de que las parejas de
dichas mamas también se encuentran con dificultades emoc:onéles. las cuales
son dighas de estudiar, para buscar ia forma de ap'oyar'a'los"badres también,
dado que ellos son heridos narcisisticamente por. tener un huo con dvscapacndad.
Si bien es cierto que los programas de apoyo son ab:ertos a ambos padres, los
hombres generalmente no asisten, por diversas c:rcunstancnas. como lo son desde
problemas laborailes, o que en esas reunjones; el 80% o mas de Ias personas que

asisten son mujeres y se cohiben.

Este evento también generd la reflexion sobre las teorias planteadas
acerca de la estructuracidon de la pérsonalidad, y recordd la |mpoﬁan01a de la -
presencia del padre, para crear la triangulacién edipica necesaria. Hacieﬁdo
remembranza, se recordaron los casos en que los padres todavia permiten que el
hijo de 16 anos 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 caracteristicas que se
observd en los adolescentes y adultos con Sindrome de Down, es la frecuencia de
rasgos homosexuales, que puede deberse a la ausencia de la figura paterna, ia
cual puede ser causada por problemas emocionales en el padre que surgen o
florecen ante la presencia de un nifo con discapacidad. Este es, pues, un punto
que la investigacién abre.

Las leyes y el mundo estan en constante cambio. Durante ia presente
investigacion, sucedid un evento digno de ser nombrado como es el caso de la
violacion de una nifa-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 fisiolégica. Con ello se crea nuevamente la
pregunta de que estabilidad emocional le brindara eila y como la apoyaran las

autoridades.
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Esto nos lleva a pensar en la necesidad de un apoyo en este tipo de
casos, que van desde 1o econémico a lo emocional, por ejemplo: si se sabe que
las madres adolescentes tienen mayor riesgo de un nifio con discapacidad, ‘entre
ellas un nifio con S.D., se le pueden o deben ser aplicadas pruebas careotipicas
para descartar deformaciones congénitas, y con el apoyo psicolégico- que se:
requiere; dicho apoyo es para cualquier madre o pareja que se encuentre ante la
posibilidad de un hijo con dafno congénito o al nacer con una hipoxia que
conllevara estimulacion temprana, para prevenir se establezcan discapacidades. '

En el hospital de PEMEX hay un centro de atencién’de és»t'imt.'lla’cién
temprana para todos los nifios que tiene riesgo neurolégico o dafios: establecido
como el S.D., pero no hay apoyo psicologico para apoyar el daﬁo al narcisismo
generado por la necesidad de las terapias a los padres.

8.2 ANALISIS, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

A panir de los resultados, se pued'e iniciar una investigacion de cémo
podria apoyarse a las madres de niﬁos co_hﬂ,‘S,tD.. Y. en general, con cualquier
discapacidad, pues tienen en coman la mugrte;iriminente de su hijo imaginario;
primero para recuperarse ellas mismas del impacto de tener un nifio con
discapacidad, para después que ellas puedan aceptar y apoyar en la medida de lo

posible a su hijo.

Es necesario, extender  la inVestigacién hacia el padre y crear un
programa de apoyo para ambos y con. esto poco ‘a poco se apoye de manera mas

global a la familia

Con esta investigacion, se logra que los profesionales de la salud
tengan una investigacién que, si bien se puede perfeccionar, muestra que las
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madres de nifos especiales, requieren ser apoyadas en diferentes cémpés,_ corﬁo
podria - sér el psicolbgico, aunque se esta conscfente que desgraciadavmente
vivimos en un pais tercermundista, que no previene enfermedades, las soluciona.
Esto se observa, sobre todo por las enfermedades embcionaleé. g : =

La idea original de hacer esta tesis fue el querer dar.un grito © poner un

foco de atencion de cémo se esta -apoyando a: estas ‘madres; madres que

evidentemente requieren un trato especial,”atento’ a’ que .en’la mayoria‘ de ios
centros de apoyo se olvidan que la madré e's“"una dé las principéles' fuentes de
estructuracién de un nuevo ser. Y si ella misn"\a,l coymo se observa en las pruebas,
se esta fragmentando, no tiene equitlibrio, presenta eventos regresivos, entonces
no podra apoyar a otro ser que depende totaimente de ella.

Trabajando con Sindrome de Down, se encontraron nifios con rasgos
autistas, pero jcoémo no encontrarlos!, si las madres, que son en los primeros afios
de vida fuente de estructuraciéon, estan fragmentadas, desconectadas por su
duelo, encontrandose frecuentemente con la angustia de la cercania de la
posibilidad de muerte de su hijo.

Se sugiere estandarizar un cuestionario, para que partir del mismo se
indague con mayor precision el como se sienten y viven las madres ante el
nacimiento de un hijo con discapacidad.

Se sugiere realizar un programa, de como 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 1o emocional.
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NOMBRE: &’.’.‘.7 &

Edad 12418 19-25 26-31 31-37 38-43 ( )

Escoloridad ninguna  primara  secundaria preparatoria técnica  licenciatura maestria o doctorado - ( )
Ocupacién  hogar empleada  regocio partrcular ( )

Estodo ¢ivil soltera  casoda union libre  viuda divorcioda  ( )

Residencia DF. 2ona conurbana interior de larepiblica  ( )

Gestas 1 2 3 4 5 6 Ty s

Productos ! 2 3 4 5 =

Abortos 1 2 3 4 5(

Hospital  Particular  IMSS 155STE  Salubridod hogar (

fecha de nacimiento_ 0 ! 2 3

Parto via vaginal con anestésica via vaginal sin anestesia cesdrea (-7

Periodo gestacional antes de 38 38-40semancs 40-42  después de 42 e
peso kg de2a25 253 3.35 354 (

talle em. 20-25 26-31 32.37 38-42 4348 °49-54 -

g ) : :

Tiempo de trobajo de parto enhrs. de205  de§a9  de9al2 del2al5 det5ald (. ) e
ictericia 51 no l e ) :}3
o =

si no
ipoxia e ;}
incubedora 51 no SR . f—%
tipo de limentacién  leche materng leche de formula - sonda " popilla*: 7 ) [ )
duerme  cama de papas cung en cuarto de popas  cuna en cuarto de hermaros ( ) :( 3
) > e Z. =
cPlaneé ¢l embarazo? i no <
¢Desed el embarezo?  si no =
150

¢En  que mes asistid por primera vez a control médico? 1 2 3 4.053677.778 7 9parte nun




<Durante el embarazo alguna vez penso en cbortar? si no
<La reaccién de su esposo ol enterarse del embarazo fue?  enojo preocupacidnalegria  indiferente -felicidad - ( )
¢En que mes sintié por primera vez los movimientos fetales? ! 2 3 4 § 6 7 8 9 (nunca)
Jc'Pmcmé nayseas y vémito) ] no 0-3 meses  3-6 meses 6-9 meses
¢Durante su embarazo consumis alcohol, tabaco, drogas? s no éeudl?
¢Durante el embarazo desed que su hijo fuera del sexo? masculino  femenino  indiferente
¢Su poreja deseaba que fuera del sexo? masculine  femenino  indferente
¢Durante el embarazo preguntd el sexo de su hijo? si 1o
éCémo se sintié cuando le informaron el sexo de su hijo? fehz preocupada  triste enojada  sorprendida ( )
¢pensé alguna vez dor en adopeidn 4 su hijo? si no
¢Quién le dio la noticia de la salud de su hijo?  esposo mamd papd fomiliar  enfermera ginecdlogo pediatra
¢Estoba acompefiada de? sola poreja popd-mamé familiar  enfermera { )
¢Cudnto tiempo pasé para que le informaran el estado de salud de su hijo? olnacer  2¢12hrs dela3dios lsemana - { )
Qué fue lo primero que sintid cuando le informaron del estado de salud de su hijo(A).
A la fecha como se siente con su hijo? fehiz preocupada triste enojada  sorprendida ( )
/’ o 3 ELABORO
: .‘:3 LUGAR
y FECHA
2
.,'_';L / 151



CRITERIOS ‘P | RecuLar

1. ORGANICIDAD R o e ... .8
2 PERSPECTIVA 2 o
3. EDAD PLASMADA 15 7
4. TAMANO DEL DIBUJO 22 23
5. PRESION V™ 7,
6. TRAZO T 25 15
7. DETALLES 22 29,
8 EMPLAZAMIENTO _ 33 7]
9. SIMETRIA 15 S
10. PRIMER DIBUJO . 12 L0

2

11, PROPORC!ONALIDAD

Cniterios para evaluar HOMBRE

20 Organicidad [ S

21. Perspectiva .

22 Edad ptasmada |

123 Tamando de! GIDUJQ
24 Presion
los Trazo_
26 Dela!lcs _
27.vErV|pla{am|evltq
|28 Simetria

29 Proporcionalidacd
130 Cuello

31. Brazos

{32. Manos
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MAMA DE NINO REGULAR
EDAD 19.25
ESCOLARIDAD. preparatoria
EDAD DEL HIJO 2 meses
UBICACION EN PAPEL
FIGURA I:

H

i
|
1

FIGURA2

ANEXO 2.1
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MAMA DE NINO REGULAR
EDAD 26-31
ESCOLARIDAD preparatoria
EDAD DEL HIJO. 2 meses
UBICACION EN PAPEL
FIGURA I:

e FIGURA2
£ o ANEX0 2.2
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MAMA DE NIND REGULAR

EDAD 31.37
ESCOLARIDAD licenciatura
EDAD DEL HHO 4 meses
UBICACLON EN PAPEL
FIGURA I

FIGURA2

ANEX0 23
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o MAMA DENINO $D.
Lo EDAD 3137
- ESCOLARIDAD ficenciatura
TN EDAD DEL HIJO. 3 meses
‘ \ UBICACION EN PAPEL
. / FIGURA |

ANEXO 2.4
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MAMADENINO SD. T

EDAD 3843 VoL
ESCOLARIDAD:técrica fo, /
EDAD DEL HUIO:lafo -
UBICACION EN PAPEL N4
FIGURA | T
AN
L4
FIGURA 2

ANEXO 2.5




MAMA DE NINO SD.
EDAD:26-31
ESCOLARIDAD:técnica
EDAD DEL HiJO.11MESES
UBICACION EN PAPEL
FIGURA 1.

)

ANEX0 2.6
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PAPA DENINO SD
EDAD 31-37

ESCOLARIDAD: licenciatura

EDAD DEL HUJO 2 meses

UBICACION EN PAPEL

FIGURA L

FIGURA 2

ANEXO 4
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