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LITRODICCION

la imégen d21 cearpo cnlbarozedo y kos neevas experiondes poslivasy
negativas entre evolredfn v rogresiom, son influsnciadss por el medio
ambiante fisico. sodal y do sentimizatos, de emBictes infantiles reacivados
y ansfedades relativas al estado finioo d5] ercbarano, que peeds muy bien -
(U H Dencie, $%57. O Cofomn, IS5

H presente rabajo de tess esth adentado a dotectar 1a variedad de
cambios que 53 dan en €l autoconacpto en la personalidad de la mojer
embarzzada con sintamas rormales comparada com la majer embarezada
o sintomas da alto riespo, o

+ El objetive qua persigun el conocimiento dof autoconcepto de la mujer
onbarazedn normal y de alto ricsge, es el do promover una preparaddn
adecuadn e imerdiseptinaria en las Institedomes de Salud Perinatal
eomtande con una experta asistencia que aumenta las poshilidades de éaxito;
en doade la naturaleza del embarazo y sus etapas constituyan la affrmaciin
" delas mejores cualidzdes y expresiones da In femineidnd,

Consldert qua la Escala de Antoorarepto de Tenneasee (Wiksm Pir 1S es
la mis arertada para esta investigacifn porque se trata de una prueba
manltidimensional que permito conocer al Aunteczxzcopto desde varios manoos
de referenda y a la vez, tna aprediacon general da] estudio. Esmprud:a



que define sus varloblze subjetivas en fcarma operadional, lo cual significa
una ventaja para la siguiznte Investigedin, puesto que esta pretenda
enfocar los datos desde o punto de vista po sSlo feromennlégico sino
tambifn objetivo, Tambifn se cliglh por su sendllez para sar comtestada. Jo
que facilith Ia cooperadifm del paciente. :



CAPITULO
I

EMBARAZO



EMBARAT? NOR{AL

H Instituto Nacional de Peripatologia (INFET) estzblecs que en o
embarazo de curso notmal no 52 requiere administrar prodoctos
ftirmamlégimaskmprequelapadmteaﬁmdaa]asindimdmm
higitmico-dietéticas. Es frocuents sin embargo, que aparezcan molestias o
perturbadones moderadas que sin Pegar a constituiy ancrmalidades de
aonsideraditm, ameriten 1a aplicaciém de una terapfutica corractiva™

Se consideran como motestias leves del embarazs normal en la mayoria
de]asmuimtshaﬂalauigfsinmsemam:la&mm]gm. sincope y desmayo
(comunes al principio del embarazo), néwseas y vomitos (nausea de la
mafiapa), sallvacim excesiva (slalorrea o pilalismo). lcocorrea, sintomas
urinarios {polia quiuria), pindsis, estrefilmiento, bemorroides, mastalpia o
mastodlinea, cefalea, odema molar, venazs varfosas, calambres en 'las
piernas, fatiga 0

En Ja mujer ol embarazo se inica por medio da 1a fecundadi®a del dvuko
per el espermatoeoide que por lo general ocurre en la porddn media de la
Trompa de Falopio. Un esperymatozoide penetra en la zona pelidda y
pesiblomente con la aynda de las enziamas Liscstmicas, las membranas de
Gvulo y la cebeza del espermatozoide se fusionan y la divisiim ootular
combenza de inmediato. Sélo un espeymatozoide penetra al Gvolo porque
ana vez que esta ha sido fecundado se forma una harrera alredador de & que
rarmalmente impide 1a penetracién de otros espermatcecides. El embrion



en desarrollo lamado ahora blastocdito, baja por la trompa y penetra en el
ftero. Una vez en contacto aom el endametrio, el blastocito es rodoado por
una capa exterior de sindtiotrafoblasto que es ura masa multinudeada sin
fronteras eelulares discernibles y una capa interior de dtotropoblasto,
constituida por cilulas individuales, el dndtrofoblasto, carroe y el blastocito
se aloja en él (implantadifm). El blastocito permanece alrededor de tres dias
en la trompa de falopio y tres dias més en los liquidos del iitero antes de
implantarse, Generalmentr: el sitio de implantacién es la pared dorsal del
{itero, entonoes se desarrolia una placenta y el trofcblasto queda asodado a
ella.

La gestaciém tiene un promedio de duradén de doscientos sesenta y cinco
a doscientos setenta dias, de diez meses lunares, neeve meses dal calendario
y tna duradifn no mayar de treinta y siete semanas, 4

La extraordinaria intimidad existente entre el arganisme mateme, la
plarenta y el feto, es documentada de mexdo evidente por las interacdones
mutuas a nivel hormonal. Kl corcaimento de ins mecanismos hormonales es
muy impartante porque permite al médico mediante las dosificadones
hematicas de las hormonas saber con exactitud las condiciones del feto dela
placenta. La hormona lactdpena placentaria (HPL) favorece el amsumo
materno los primeros dias del embarazo para las pnmeras proebas oc
laboratrio, La Progestercna, procede del cuerpo liteo y de la placenta que
utiliza para su sintesis, el colestero]l materno también favorece la
implantacidn del huevo en el Gitero, inhibe la motilidad uterina estimulando
la formacin de IGbulos y alveolas en las glandulas mamarias,



En el primer momento del embarazo predomina la produccifo de
Progesterona y Gonadotropina Coritmica Humana que a oomtinuacifm
presentna una rodurritm marcada con la involudém del cucrpo lateo: desputs
la Propesterona vuelve a ser segregada en grandes cantidades por Ja
pleornta comjuntamente con el Estriol y con la hormona Lactégena

Placentaria, mientras las Gonadotropinas permaneccn a  nivales
redodidos.©
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Ciaefey Cohe

FEICOLOGE DEL FLITILIAT0 NORMAL

| "La vida hemana es todaella smbilira y eroo quelo faportentenoesen
P:f\:::tpinla feomdidad del ewarpo, cino schre tods Ia fecundidad ofertivay
espiriteel, noes el gornda s ceorpes selcsdalos dos emontes, essu goeada
=wazimy de espiitu eonjuntamonte. ® I A=20e, 12,

1a causa rormal por 1a ceal In mujer desea tener un hijo es Biolapiza, su
instints maternal cdge unn gratificedén divecta, H instintn szmal Heova al
cnamorowmiento qus satisfam determicadas necesidades pricclagicas dal
- lostinto maternal, aomo parts Integrante de 1a sexualidad fonening qre
gratifies n través da su realizeritm maltplos doseoda lo mofen: dessa wm bijo
porgra csto dpniffca rocoperar a su propia modre y tambiin porqus lo
permita identificarss oon efln, toraien ankela un hijo para comprohar su
- progia fertilided . El deseo de wn hijo puedoe correspondar 2l desoo infantil de
tegalerln un kijo a sa padre. Prede anbolor un hife para revivir su propia
infancia em Ml o para darls prect te loqre ellans tuvo. Ixfuyen tombifn
causas mis conscientes 0 més rociomoles, poroel fondo respecto al deseo de




dar a luiz a un hijo proviemo de sos neoesidades psfccbiolfpoas qee
d=sarrcllarén todzs les capaddades 1ntites e la mujer.

Freud Hamd 1z aterrddn sobre las toorias fantésticas que log nidios
ooncfhon para explicar el misterio de la axroepdia del exnbarazs y del parto,
estas tecoias estin de ecucrdo aon las etapas libidinalss par las cuales
atraviesa elnifio, que més tarde surumboa ala represién paro se mantienen
inalterables en el inconsciente, los tearfas més frecesntes qua por lodemés se
enruentran también en muchos mitos y en la areendda de puehlos primitivos,
es quo la mujer se embaraza por haber comido algn. Este alpo simboliza
gencralmente el pene, por ofra parts el nifio reprime su conociralento da la
exdstenda dela vagina aonfundifndola eon el ano. Por esoy por sus propias
sensaciones y vivendes durante la defecadiém, supone que la giatura es
expulsada por el ann ylo equipora un exaremento. Parecs quo los trastarnos
més freceentes do la gestarién, los vhmitos y el estrefiimiento se producen
por Ia persistends en el Innonedieonte da esta fantada infontil 1os stomas
frecusates en ol embarazononnal son ds carécter oraly anal. Hupfer (1932)
explinh que los wimitos y su contraparts, el antojo de la mujer gravida,
sefialando Ia reledfm inconscente que existe antre estos trastornos y la
tearfa infantll de la ocomcepdfm, sostiens que mizatras la hiperémesis
significa un rechazo a la gestadém, en el antojo se expresa un deseo de
iﬁgmﬂdﬁmddmhar:mymmpe&dﬁmm!ﬂimdahmpdﬁmmm

Da las grandos conquistas de nuestro siglo, ha sido ¢l hedho de que ol
lizsibre ha eprendido a dominar sa fecundidad 1o cual representa un pertodo
ventyroso para la pareja non una adecuada relarifm qua desea descendencda,



Misntras que en el caso de los animales los Fendmmos lipados a la
reproduceifn no son csf, £2 ave que sca instintives. Enla esperio humana el
aotecn a la oxnsdantia v al lengrate introducs una dimenstn neava; el acto
sexual "o teme nada de mecinio®, ol embarazo ya no sa Bmita en
madusiva alos aspectos fisiolsgioos, puzs el hambre y 1a mujar han adquirido
los medios mocesarios para elegir el momonto en qun sa reprodudirin.®

Para sor un buen médico yfo oonsejere o amigo deba no slo estar
familiarizado oon el mecanisiao del embarazn y sus varisciopes, sino
tambifm con el aspacto psioosomébtico del mismo; sin esta conocimiento el
médico no preda preporar a la mujer para el ttanscurso del embarazo y
hacer quo se benofide con las ventajas da la bey natural dela entoda 09

B} primer principio al que dehs atenerse el médicc en ta preparacisn dela
meate de la mujer en el embarazo eon miras al parto es el diagnosticar, '
investigar v eliminar los tamotes qua pueda temer respecto al mismo. 1a
palchra temar debs entenderse en un sentido amplic sharcando desds la
curicsadad mezrizda de duda ¥ pantoo 1a roal impide el discornimbntny la
comprensifn, ‘

H médiro debe amsiderar la acdim que ejerce el embarazo scbre la
personalidad da la pacdiente en reladSn oon su vida anterior y la siteadén
ambiental dal momento. La comprensitn del estado psicolfigiod es tan
impartante como la medicisn de la palvis. A ests respecto Coken ha
destacado la conveniendia de que el médico haga un estidio de la
personatidad de la paciente ezn o objeto de valorar y prededr en lo posible
las consecueneias del embarazy; en el aspacto emodomal, del mismo modo



que lo efectila en lo que se refiere al aspecto Hsico, 09

La pareja més feliz no escapa de tener alpguna preocupadén en relacin al
embarazo, ya que existen emadones positivas y negativas, en algunos casos
las comsexuendas psiquicas son leves y de duradén breve, oras en cambio
son duraderasy graves y por lo tanto de importanda clfnica, ante el médioo
que esté alerta a los signos y pueda prevenirlos o disminulrlos, Por fertuna €l
curso del embarazo representa, para la mayarfa de las mujeres una felfz
experiencia :

H prafesianal da la salud debe educar la mente de la futura madre
moldeéndola camo el escultor moldsa una estatua, el dncel de la persuacitun
debo ragularse en cuanto a la fuerza o suavidad conveniente, un falso
movimiento puede destruir 1o quo iba en camina da ser una cbra masstra.

FERCERCTON DEL NUEVD SER

A la décimocuarta o daxdmoquinta semana se explicard a la gestanta
oSmo va desarrollindose e nuevo sor. Hada la dicimoctava o
déximonovena semana percdbird una vaga sansaciin de movimicnto en el
bajo vientre. Al principio puede ser dificl distinguir los movimientas del feto
de los desplazamientas de los gases en los intestinos,!!

El médico debe dar valor a estos fanfunenss, por cuanto constituyen el
primer signo do la existencia del hijo. La ments do la mujer 50 hace méas
perceptible a los consajos y su atencidn sa traslada desde su cierpo al nifio.



Elrecuerdo delo pasado es sutituldo por la reatidad de lo presente 09

El fetn g2 mueve en la bolsa protectora de las aguas. con lo que consigue
fuerza. Reacciona a los pensamientos y alos sentimientos de la madre, y su
mente ¥ su cerebro van siendo moldszados para lo futuro par la misma
sangre que forma el cuerpo. Este simple fenémeno despiarta el instinto
maternal, cxmprendiondn Ja mujer que es responsable de su hijoy el addado
<on que se prepara para su llegada constituird un lazo que contribuird a
unirla a & después del nacimiento, Estos pensamientos dan arigen durante el
embarazo a la condoncia maternal. Pueden estar enterrados en Io mis
profundo de su mente por la ignoranda y ol miedo, pero existen. H
profesional do fa salud no los area, sino que los pone al descubierto y de esta
manera, refuerza la oonfianza de Ja mujer en sl misma. 1a fe en el hijo
disiparé cualquier bemnor, lo cual coadyuvara a farilitar e partoy establecer
una buena relacifn entre madre e hijo 10

Ia inflesnria de la psique sobre los estades toxfmicos (hipertensicn)
del ermbarazo es muy impartante, por lo cual el aislamiento, un descanco
compkto y una rectificadén emodonal terapéatica pueden ser suficientes
para evitar graves pertutbaciones. Tambiin ce ha chservado que podria
suprimirse del mistne medo la salivaciin exagsrada y Ios vomilos, atn ks
més rebeldes, o que hae pensar que constituyen, por lo menos en parte.
sintomas fisitns de estados emocionales. La frecuencia de estos acddentes es
baja en lzs mujeres preparadas adecnadamente, que podemes deducir con
raziin que excepin en cascs muy espedizles, continfia e embarazo en unbuen
estado de salud fisica si no existen fendmenos de arden psiquico que lo

1t



alteren 019

ACTTTUDES PICOLOGICAS HACIA EL CUERPO
LERABARAZADO

La satisfaccién personal con su cuerpo, asi como la percepddn de su
imdgen son de imporiandia para que la mujer aceptey disfrute totalmente su
embarazo: muchos factares que induyen normas calturales, sodales, edad
maternal, s el embarazo fue planeado e noy su actitud hacia el cuerpo antes
del embarazo, afectan la actitud y los ajustes a que debe sameterse lamajer.

Las fantasias que el embarazo causa pueden afectar Las reacdones de la
pareja hacia el nuevo cuerpo. Temores hacia las reladiones sexuales que
puedan dafiar al feto pueden desernbocar en la abstendidn o en un contacto
fision reprimido, que los deseos sexuales decrezcan durante y después del
embarazn, una vagina dilatada, gordura, senos caidos y estrias. Si estas
actitudes y fantasias no son discutidas y adaradas adecuadamente, puede
haber efectos negatives enla imigen quela mujer tiene de sucuerpoyde su
autoestima. asi como de las reladiones sexuales y emocionales de la pareja.
la edad puede tambifn afectar la respuesta de la muler hada su cuerpo
embarazado, una adolescente puede ensontrar sus cambins corporales del
embarazo paralelos a los cambics normales del cuerpo durante la pubertad.
Mujeres maduras preden preccuparse acerca de la adecwaddn de sus
CueTpoS para manejar la tensién; estas y kwdas las mujeres se bonefician por
medio de informacones oconaetas acerea del  cuerpo prefiado, kos

12



procesos de su fundonamiento, sus necesidades y sefiales de gravidez,

Un embarazo planeado o no, afectan las respuestas de una mujer hadia
su cuerpo cambiants, De hecho, una de las grandes diferencias entre prefiez
planecada o no, es ¢l grada de amenza hada la imdgen del cuerpo y la
autoestima. Comparadas con mujeres que planearon su embarazo, aquellas
que no Io hicieran o llevan una prefiez ambivalente estan mas sujetas a sentir
sintomas fisicos como vémitos y marecs durante el primer trimestre y a no
comer durante el segundo, asi también pueden tratar de ocultar su embarazo
manteniendo una imigen "delgada® cuanto mas Ies sea posible.

Ellas pueden interpretar las cbservacones relativas a su experienda
como signo de que noson tan hermosas o bellas eomo antes, Mujeres conun
embarazo planeado que tenian imagenes negativas de su cuerpo ocultan a
los demas sus nuevos cambios corporales que representan  experiencias
dificiles, Para concebir e! desarrollo de una conexion constructiva entre
menle y cuerpo, las mujeres deben ser animadas a asistir a clases previas al
parto. El segundo trimestre parece ser el tiempo mas apropiado para
involucrar a las mujeres en ejercidos individuales o programas de terapia

corporal.(Kitzinger, 1970)

" La producdén hormonal (relaxina), permite a la mujer quizis mucho
antes que el embarazo, alcanzar flexdbilidad en el uso de su cuerpo, algunas
* mujeres han manifestado que los programas como el de la téenica de
Alexander originan sentimientos de bienestar y condiencia de los sentidos
que aumentan su autoimagen. Si clases o ejercicios especifoos para la mujer
embarazada no estin disponibles otros apoyos tales como, cases de

13



educadfn en grapes de alumbramiento donde los cambics corporales son
discutidos ebiertamente pueden ser crucinles para el desarrollo y
maontenimiento de una imAgen corporal positiva. Ya que un cuerpo
embarazado es el primer *nido” para el bebé, en donds los sentimientos
positives hada el cuerpo pueden contribuir a que las creendias de 1a mujer,
coneernientes a que su habilidad se desarrolle en su sentimiento maternal
para ei mantenimiento de un futuro hogar,

Archivos médicos, en su mayor parte no anotan la atencién fisica que la
mujer eata experimentando ni la afeccién de o autooonespto propic. B
vocabulario de las mujeres en su tercer trimestre reflja frecuentemente, que
sus cambics corporales aparentes carnbien con su propia imégen, "lo tendré
en mente”, “llena’, “refrigerador repleto’, “semilla”, “fructifero”; son
palabras y frases comunmente usadas, ante un mundo de exponsidn
esperanza, temar y antidpadén que se refleja en la realidad fisica de su
abdomen en credmiento; conforme la prefiez, el vocabulario de la mujer
empieza a incluir frases como: "me siento como elefante”, "casa®, *globo’;
1a conexdén entre cuerpo y m.ente se complican aiin mis por el hecho de que
al fin del embarazo pucda septirse fisica y emocionalmente asaltada. Enlos
consultorios y el hospital, su abdomen es usualments envuelin o cubierto y
el area genital bloqueada a la vista propia; mientras que esta abierta ala
vista del ginccdlogo o la enfermera. Cuando el area genital, usnalments la
{iltima en ser descubierta en experiendias de la vida sexual y sensual se dierra

a uno y estd abicrto a los demés: lo cual puede tener ramificaciones
" negativas hada cl propio cuerpo,

B instructor lamaze (1980), con su témica psicoprofilictice puede

influendiar positivamente, para gue la mujer tengia una buena imigen de su

14



el
Enlos grupos psicoprofilicticos extste una experionda positiva acerca de
1a imagen del chdomen. Una parte del proceso de instraaditn do Lamaza, se
refiere a la anatomia y fisiclogia del embaraze, por medio de estimulos
visuales v el compaitir las expericndas en una discusién abierta ias caales,
ayudan a la mujer a entender y a eceptar su ceerpo y los cambics quo
exparimenta. Las téenicas de relajacifn, ya sean solo para la mujer o la
parcja, tambifn ayudan a estzblecer una actitud mas positiva ds la imigen
de la mujer a la cual se le guia par medio de experinecias senscyias y se le
,alientaaqunmtpmmloquelahammﬁrbimylothgusta. Selemotiva
© agque vivenda los cambios quo preda tener su caerpo, pramoviendoel que la
" parcja loscomparta y deasta manera inspirar un sentimiento de acoptacifn
del hombre hacia 1a mujer. La mujer queha tenido una actitud positiva hada
su czerpo durante el embarazo es més probable que tanga 1n parto exitosoy
que sa transiciin hacin el cambio del rol familiar sea adecuado. Si todo estn
se desenvuelve adecasdamente sas relaciones aceren de su coerpo antes y
despufs del embarazo pueden oomtribuir significatimente hada el
desarrollo d2 una beena autoestima que repercute en una adecuada manera
" ensu habilidad y desen de ser madre 29

LRSS ENET EMBARAZD fTORMAL

Estn estudio se realizb con ef apoyo cientifico-psicoanalition de Bendick



en 1973, de Bbring en 1959, da Deustch en 1973, Kesthenberg en 1978, Las
observadones y las investigeciones dinicas en el Mother Center de
Hidlsville en Nuzva York Investigeciones en la Psicologia det Dasarrollo del
Ego por Blanck & Blanck en 1974, Hartman en 1998, Jecobsen en 1964,
Mahlar en 1974; y el estudio sobre el trabajo realizzdo del movimientode 1a
mujer en pro de la salud. Un breve resumen de las miés grandes
contribuciones do cada una de estas posidones, se presentard a
continuagén, asl como una desaipddn de experiencias psicoldgicas durante
el embarazn para comprenderio.

Bibring en 1959, introdujo el conaepto del embarazo o una aisis
maduracional; ella observd trastornos pricolégions severos en mujeres
embarazadas que no tenian historia previa do psicopatolopgia o
qeo ol embarazo representa una arisis que desaparecn sélo después deque of
bebé ha naddo. Mas adelante notd que la intervenddm terapéutica
propotciona alivinde los sintomas.

Las investipadones en el Maother Center se centra principalmente en
estudiar los fartores que afectan la autoestima de la madre,
autorrepresentaciones y el ideal del Ego Maternal, Los estudios se levan a
czho un afio después dal embarazo, utilizando en estodio exploratario, el
cestionarin postnatai y lns sucesos dal embarzzo son reconstruidos, Hasta
lo que tenemas como evidendia nos sugiere que hoy traumas que se originan
en el embarazo normal y en el momento de dar a luz que se llavan a los
estadns de memoria, aon un aferto apegado a estas. [a memarias se



lecolizan en gran parte en el inconclents o en el preconclente. la
investigaciém también nos indica que existen algunas crisls universales de
desarrollo psiquico en el embarazo, esi como hay respuestas individuales

La Psicclogia del Ego a nivel de desarrollo psicoanalitico que empezb con
Freud fue draméticamente fncrementada per la publicacién de 1939-58en los
Estados Unidos scbra *La Psicologia del Egoy el Preblema dela Adaptacién®
estudiada por Hartman quien propuso que el nifio llega al mundo con un
conjunto de sistemas del Ego innatos de autonomia, los cuales interactiian
en un medio ambiente pramedio esperado. E desdoblamicnto del sistema del
Ego y el estudio psicoanalitico del desarrollo normal, llegs a ser el estudio
principal de los desarrollistas de Ego,

H Movimiento Femenino de la Salud ha ayudado a una mayor
comprensidn delas necesidades de salud y desarrollo dela mujer, asi como
del hombre, *Nuestros Cuerpos Nosotras Mismas® (eoleccion femenina de
salud, Boston 1975) poseé un capitulo exrelente.

La Psdoologia del Ego y el Movimiento Femening tienen en comiin laidea
de que las personas son producto de su nacimiento y da la interaccién que
ﬁ&énmnelmetﬁomnbiento.Tumbifmwténdemerdomnln_idmdeque
unfmiémmmdammpoﬂamientoesmciﬁmpmdeapmdameporsu
adaptadén y supervivencia. Méas adelante ambos rechazarian puntos de
vista estandarizados y perjudiciales al comportamiento de la mujer.

El concepto de Waelder (1936) sobre el Proncipio de Funcién Miltiple
también es importante para entender las experienclas durante los
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embarazos normales, Wacelder propuso que "una concepdén generalmente
mltiple o doble de cada accifm psiquica es totalmente necesaria al
psiocandlisis®, El prindpio de Estado de Fundidn Maltiple acerca de que un
arto psiquico se intenta para la sclucién de un problema espexifico podria ser
al mismo tiempo v de alguna manera una soluddm viable para otros
problemas; este es, cualquier acto psiquico que se debe entender como la
fundén colectiva de todo el organismo, Bl embarazo sirve a un mirtiplo de
necesidades psiquicas y el comportamiento especificc de una mujer
embarazada es el resultado de miltples determinantes.

La discusion que sigue estd limitada a crisis ocurridas en embarazos
normales. El punto focal ests en *la madre suficienternente buena® término
utilizado por Winnicott (1953). En un embarazo sin eomplicaciones, la madre
suficientemente buena es definida como la persona que tiene un Epo
estructurado con fundones de autoproteccdidn. Hla tene la capacidad
para ejercer una fundén de maternided psicoldgica, a diferenda de las
madres que sdlo tienen la capacidad de ejercer una maternidad biclégica.

Blum (1978) destach esta distinddn en el concnpto del ideal dol Ego
materno, tna subestructura del ideal del Ego que reside en el Super Ego:
este es el estado ideal de lo que piensa una mujer de aimo le gustaria ser
madre, El ideal de Ego materno ea determinado per muchas fuentes, pero
esth organizado principalmente por sus experiencias con su propia madre y
padre, Lsta es una subestructura crucal dentro de la personalidad que
organiza el acto de educar y simultineamente proteger. la siguiente
discusién toma en cuenta dneo de los dentos de crisis que la madre
suficienternente busna experimenta en el embarazo ncrmal.
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1.- decisién de Embargzares: esta puede no tomarse eon plena conciencia
y ol ratar de tomarla puede causar una crisis intrapsiquita © interpsiquica.
La mujer liene casi siempre mas conrienda y voluntad para tomar la
dexisién de embarazarse. H hembre tiende a econformarse, ella se encuentra
rads concientemente resueltay con ganas da temer al beba. A posar de que la
signiente hipotesis sp va a los extremos. En uno de los grupos de
investipariom postnatal, cinoo de siete mujeres reportaron: (om plena
gmuienda no utilizaron el diafragma, con desconocimiento por parte del
esposa), que no se cuidaran y tuvicran  sentimientos de culpa  por estas
decisiones, como resultado de una mayor Bhertad para deddir si quieren
embarazarse, las jovenes se lleman de confusitn ante la dedzién de
embarazarse, ;Qut es lo que justifica la decisitn de traer un nifio al mundo?
como una mujer daria -"Yo no puedo deddir tener un hijo por mi propia
vohmtad®-, ella estaba reconodendo que tenor en hije le daria placer y que
en su posiciim tan egoista no tomaba en cuenta las neaesidades dol oo (el
nifio ¥ el esposo). Podriames llamar a esta oomfasifn somo an aonflicto
nermal qee reside en wn conflicto intrasistemion, dentre del ideal del Ego
{Yo). Tener un hijo, esti de heeho, basado en el prindipio del placer v ¢l
derecho al placer no se obtiene facilmente en nuectra qultora a pesar del
kecho da que tendemos a ver en la supezficie a adultos en busica del placer. B
ser capaz de obtener placer sin culpa es casi siempre muy difidl para la
. persona no analizada,

Los placeres inconcentes se vbtienen beniﬂhdomhi;o Freud y otros
pestularon en la linca de maduradién peicosexual que al bebé se le equipara
aon el juego de tres palabras: pecho-heces-pene. como tambifn aquel regala
tan desezdo que va a servir comocon 1a unién con el padre.
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Una decisitn conciente y activa para tenar un hijo, lama a determinantes
irconcientes, algunas veces produdende culpa. Kohut (1971) propuso que el
destella en el ojo de la madre es un guin que cjerce influencia en la
persepdén del Self (yo) y del comportamiento del nifio. Turrind ha
observado clinicamente que si los padres desaniman al nific a que so
reproduzea (esto sucle suceder) y Hene una profunda influencia en la
motivacidn para nodar aluz,

Fl deseo de los abuelos por un hijo, un deseo generado por su propla
generatividad, tiene una influenda positiva basica en la libertad del hijo
para tener un embarazo. El tener padres sanos que sa quieren a si mismos
motiva positivamente el nacimiento de la si -gu.iente generaciém,

El estudio de Neugarten (1972) scbre los relojes socinles, indica que
estaraosn influendadoes para ajustarnos a un horaro precstableddo paralos
eventos dierios. Asi pues, por ejémplo, dedmos -"nos graduamos a tiempo,
nos casamos mas tarde que muchos olrus o tuvimos a nuesiros bebés antes
que la mayoria®- nos juzgamos a nosotroas mismos en fundén de un
esquema de Hempo preestablecido, Neugarten (1920) en la conferenda
Poicoanalitica Americana citd los siguientes hechos, -* Una mujer dejo la
escuela cuando tenia 14 afics, sa easd a los 20, tuvo su primer hijo a los 22y
su Gltimo hijo a los 40 afics: su esposo murid cuando tenfa 55 afios.
Actualmente una mujer deja la escucla a los 18 afics, Hene su ltimo hijoales
26 afios, a log 32 su iltimo hijo se encuentra en la escuela de Hempo completo
y este deja la casa cuando clla tiene 48, su esposo morira cuando tenga 61y
asi llegard a los 80 afios; observando los hechos, podemos ver que un
esquema de Hempo presstabledido realmente existe. Censiderermos otro
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esquema da trabajo: Una familia verdadara sa forma de cuatro integrantes,
si th formas parte da una familia dadneo o tres noestés dentro del modeloy
podrias sentir presifm cultural. T estisbaje el nivel pebladenal estebleddo
o schrepcblando. Nuestra investigacién en la madre da sdlo un hijo indica
qu ella sufre mucho porque le dion que es cpoista y chviamente estid
educondo a un nifio consentido®-, Un deberminante do estos comentarlos se
originan en los celos de aquellos que han buscado ln exxlusividad en el carifio
de su padres, (Arlow, 1972). Otres esquoemas de tiempo precstablecidos o
puntos do vista do las personas, pueden no tener influendla directa en lo quo
hacemos; pero el grado en qus somos eapaces do separar o individualtzar
pakolfgicamentn es al gredo al cual podrismos tomar decislones scbre
esquemas da tiampos establacdos por otros o podriamos sugsrir por ser
criticados tan severamsnte =i nosseparamos da las normas.

2.- )Bxiste el Beb#?: La preparedfm psfquica ectiva a la maternidad
empleza con la primera cusenda de memstruacém. En este punto, sin
embargo, las pocas cosas qua carbian en la vida de la mujer som: dertas
muuz‘sﬂmddmpoydgummﬁshﬂégmmmﬁds&n
auraentn da les pochos, fatiga, aumento de pesoy tal vez algunos sintomas
matuatines que son ecfinleg del cuerpo para indicar quo hay embarazo, Pocas
mujeres scn las que reportan algiin conocimiento a nivel condente de la
concrpeifn o dateecifm temprana del foto, entro la preguntas que tenemosen
relacifm a los cambios del cuerpo estéin los sigulentes: jQué es ef Self (si
misroo) y qui es el Bbé?, sostoy o no ercborazeda?, jdebo prepararme para
la maternidad?, ;ho enundar el embarazo?. Existe gran temor con
respecto al enundo del embarazoy mechas ectitudes estin airededor doesta
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dedsién; la supersticlin axiste para clgunes quo plensan que el bebd sano
pueds estar tomtedo porla mano dal dasting, Esto mensaje casl stampre os
chtenldo por les padres, paro tanbién resida on ol fecrta Supar Egods la
mujer mizma, un conflicto dinteo se desarrolla: yDcha clla pansar quo antd
cmbarazada o ao?, Cuando i Ego estd sano alimentado por fundones
autoprotectoras y los idaales deol Epo moterno ganan terreno, la madre
suficlentementa brana entra en un proceso da vigilanda de su salud y 1n da)
feto: cuands va albafio, por ejemplo, revisa sino hay menchas, ya qoa seria
. una sefial quo atentaria a la seguridad del feto, Asi es que un prooeso do
detecciim da vida o muerts so fieva a cabo en s experianda condents en
privedoy a solagsen elbafio, Cuando slente el movimiento del feto, aato tren
eonsigo "mucho alivio”. La primera respuesta fisiolégice del fotose dascriba
i siemprv comto la sepsacion de tener burbujes o gases, por tanto cuanda
o gincucbatetra cacacha con el estetoaceplio ol latido del corezém del bebd
hame do ese momento alge cmodenents. Se ha grebedo lo que sucade
conuminmato regpecto al gran tereor que la mojer sfante mientyas espara
aintimdo s hores interminnblbe, en un terribls gller-io por ol veredicto dal
dortor, s Tenga unhebé dentro?, jesté vivo?,
Arrasmmen (1977) ros dios de anas mujer -*Alguien me dijo qus ddbo ds
sontir vida dentro do i ol Hinel dal tanosr mes; cuando ma fuf & chacar a
penas e podix perar, estoba may sogura de «que Deveba un bebé musro
dantrade rof. "~ En esta ctapa depends muchn del ginecilogay de su equipo.
Cuardo 1a mujer espuia €l varcdicts dal estoboscopto agudtza su percepaién
com respecto al doctar ¢omo juez erftiee do la vida o muerte do su kb, El
canechmbento del midico sobre el wo del estatoscopio Intimida y da
santimento da eutdnenpacided, 1o cual empieza a derss en el embarazo, En
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San Frarciso California exdste un centro donde Ia mujer toma su propla
orina, su presim sanguinea y utiliza cl estetoscoplo; en el (iltimo reporte
csteban planeando Integrar un centro de chequeo del embarazo, dentro del
hospital local en donde la mujer pudiera utilizar el equipa obstétrico, esto
hace que la mujer entre mhs ectiva y més conocimiento tenga, més
autoprotectora se vuelve, se sentird con més recursosy més capadidad,

Las dedsiones que toma la mujer an el embarazo, el deddirsa por un
doctor en particular y hospital puede tener graves consecuencias, esta
dexisin determina bisicamente el tipo de cuidado prenatal y el nacimiento
que ellay el bebé van a experimentar, Eila puede estar envuelta en un estado
de crisis un dia, un mes o afios después como resultados de esta decision. F
superar la memoria y el estads psicStion en la que ella estaba bajo el eferto
de la Escopalamina o aguantar el dolor o la percepcitn tardia de haberse
decidido por un doterminado parto que causard una incapaddad en el
aprendizaje del nifio con trastormes de efectes doraderes. Turrini (1977),
upina que la ayuda terapéutica para volver hacer trabajar la memorin pusde
traer mucho alivio, pero asi también puede producir el sufrimiento de una
engustie exdmnica,

3- los filtimps scis semanas del Embarazo: estas pueden ser
mmdcmdasundmztmapmardnqueelmnbammensumtahdad se
haya conteraplado catastréfico. Aqui tenerncs una imdgen compuesta del
estado de las mesas, algunas de las cuales se tomaron del texto “*Nuestros
Prepics Cuerpos® (1975): La preparacidn psiquica para el parto tiene que
darse duranta las tiltimas seis scomanas del emabarazoy la mujer estara lista
en el princpio de estas semanas. La preparadém psiquica para el parto se
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define como "la aceptecién real de que un nifio viene en camino®; la
conclenela de la diferendladén e individualizacién del bebé tan esperado. A
pesar de que exista controversia en este punto, las {iltimas sels semanas no
parceen servir como funddn para el tiempo de la preparacién fisiea del
parto. E tiempo pasa rdpidaments, la mujer que trabala ya para esta época
dej6 su trabajo y empieza a experimentar aburrimiento, aislamiento y el
imparcto de todo lo que representa el hecho de que repentinamente se
encucnire desempleada; es el momento donde se empieza a presentar el
Sindrome "senti que me iba al fin del mundo®, en este pericdo reside la
‘espera a cualquier sefial que les indique que van a comenzar a trabajar. H
saber que no hay manera para provocar que el trabajo comience de nuevola
lleva a aumentar sus temores y tener sentimientos peculiares. Una mujer nos
reportd que cada vez que el teléfono sonaba ella pensaba que le Hamaban
para dedrle que volviera al trabajo. A pesar de que existen ponsamientes de
alegria, la evidenda indica que hay sentimientos patoldgicos sin confesar, o
Ios sentimientos particularmente conflictives scbre la conducta sexual en
este periodo. Hemos cbservado repetidamente que la mujer experimenta
una ligera depresiom si no tiene el parto en la fecha dada. Entre més tiempo
pase mayor serd el tiempode la depresién. el temar scbre la salud del bebé
aumenta répidamente, el retraso parece cimbolizar una imdgen de un
deferto o una sensacin de que algo anda mal. .

4.- H comienzo del Parto: esta preparacién produce crisis. Toda buena
preparacion tiene como objetivo disminuir los tamores; tales instrucciones
como cuando comienze a trabajar no sienta panico, no despertar al esposo
ya que este necesitard dmnsar,eﬁoreﬂéja comentarios para disminuir el
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miedo.

Cuando se da la primera contrzedifm, caando se obscrva la primera
setresitm de sangre, cuanda se rampe la frente. cualquiera que sea la sefial
'lamuit:restaalarta Hila es marvilizada internamente para establecer las
condicicnes en las que dard a luz a un babé sano, Esto suoeso requericd un
estudio mas detallado. Tal vez exista ya un componente preprogramado que
se da en el trabajo de parto. 5i un comportamiento especifico de especie
existe, trabaja en combinadén con las fanciones sanas del Ego. Una madre
es capaz de llegar a 1a maternidad como resultado de la combinadin de
ostas estructuras y fucrzas, eansideremos entonaes que los signas de las
. primeras etapas del trabajo del parto estimulan la actividad instintiva de Ia
cxianza.lnqmeanpkzaairmalssqm'ouosmesténaunmmlm
sentimizntos de la mufer en el comienzo dal trabajo dol parto. Estedios nos
indican quela muojer realiza un buen trabajo a lolargo del proaeso del parto
silo dejando a an lado sus pocesidades y temeres sin ircrenestar su temor
acegea del parto, Como una mujer nos deseribis -"Ceando el trabajode
parto empezd, sali a buscar algo de comer. Esteba formada en una fila
camprande comida para mis ctros nifics ceapdo ma indf; Este es un lugar
 chistoso para que suceda esto.”~ Repentinamente se dib cuenta de que
estaba sola yen un lugar inzdecuado,

En estedios las mujeres reportan sentimiznto dz on temor extremo
doyants el prindpto del trabaje de parto. Cenlgxier época de la vida en
donde o experimente un foerte misdo o se stenta indefenso pueds
aparecer uha marca psiquica; las marcas psirelagicas sonef resaltadade los
miedos que sedan en los trabejos de parto.

Un fenfrnenn particalar chservado repetidamente que area mis de una
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«Tisis en las primeras estapas del trabajo de parto, es la supesidéan de diertos
*axiomas® del equipo médico. Nadie preds predecir el tiempo del periodo del
parto, algunas muferes aneptan el mito delas contracciones de diez minutos
y llegan a estar muy confundidas,

Estar a solas en el periodn del parto praduce una tensiém exoesiva, eldar
a Juz confortablemente es importante para la saind mental y la crianza
posterior del nifio. Son importantes tambifm para la salud maental del esposo
los trabajos de parto en conjuntc en donde ambos interactGan,

- 5.~ Respecto al trabajo de intervenditm del Médioo: (la investigacdién
rélhﬂammgiau).quedmﬂspr&c&zasdeparm;mﬂmm
mﬁmmdmmmpm orginicas severas, disfancifn
cerchral minima y eim hasta la moerte. Este es el trabajo de algunas
gentes como Daoris Haire (1972), qoe ha despertado cierta inquietud en el
piblicoy ha empezado a hacer aomriencla en la comunidad en reladifin a los
efectns que praden darse a través del mancjo de equipo chstittrico. B desafio
" encuanto al vso del equipo cbstétTior es que todas las partes involuradasen
cl embarazoyel parto deben estar concientes de su uso fisiclifico y fisioo que
pucdan tener 1a madre y el nifio. Es esencial que el personal médico y no
midieo trabajen comjuntame=nte para asegurar un parto lo mejor posible.

Puntos de vista que deben tomar en cuenta el terepista o consejero:

Es importante qee para ayedar a la mujer en su embarazo trnga una
baena asesarin, Dobe tomarse en cosnta que dertas tareas de ayada peiquica
som universalos para toda mujer embarazada. Los cambios mis importantes
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en un periodo de tismpo oorto y ol desofio para edaptarse a ellos, afin
difevenciindosa dol feto en desarrollo son das dz las tares oriticas. Piebe de
reconoserse que las mujeres aon fanriones dsl Epo muy desarralladas (a
medre safidentemente bueha) sertirA un gran dosafio con estas tareas.
Algin rechazo baja el nivel del Epp, estados de depresidm, de ansiedad,
temores poco comunes ¥ sentimentos de culpa: estos pueden considerarse
normales en el embarazo. Las mujeres con Epos memos estructurados,
funciones de autodefrnsa menog desarrollodes, particularmente aquellas sin
un cbjetivo constante experimentaran tensiones severas y neoesitarin afm

més ayuda,

‘Tambitn dibe admitie en la asesoria diagnistica que los eventos
externns tendrén un efecto potendalmente peligroso en la satud mental de la
mujer embarazada y los terapéutas necesitarén saber a qué sa refiere esto
para ayudar a las mujeres a antiripar qué s loque les serade ayuda, qué es
o que les fadiitard su crecimismto para poder provenirse de dafios
exteriores. Debemos enccntrar maneras para utilizar mejor la aisis
maduracional del embarazo, las herramientas obstétricas, clesaenario en el
quoella dard aluz para asf estimular el erecimiento, maduracin, confianza,
una imégen fisien positiva y una sensatifn de bicnestar. Se debe estimular a
la mujer a ser activa aprendiends més sobre su ceerpo y sobre su capacidad y
fortaleza para enfrentarce a temores previos y rezlizarse en su optima
capacidad, los terapoutes deben conocer los efectos “catastrdficos™ del
exmbarazoy la maternidad.

Los tranmas asodados al embarazo se enceentran depositados en los
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tstadosdemmnmm. localizdndose en su totalidad en el inconcente y ¢l
afecto esta ligado a estas memarias. Cuando una mujer dice que todo estuvo
bien, realmente ella lo crea. Sin embargp, l=s memorias reprimidas pueden
aeabar oom 1as encrgias de su autoestima y del intercambio que existe en sus
lams con el bebé.

El coestiomario postnatal utfizado en el BMother Center es una
horramienta que le permite & la mujer trabajar scbre su embarazo ¥ sa
trauma del parto (Turrini, 1977). El Mother Center no silo ayuda a la mujer
a cbtener allvio, con esta experienda es tambizn un lugar en donde se
complementan progratnas que ayudaran a prevenir el trauma en la madre,
el padrey el hijo. _

Estos fendumenos pstquinos deben ser investipados, catalogados y asi sus
descubrimientos ser difundidos U9

LDETIAD MATERNAL

Vivenciar cada embarazo es incorporado en el sistema Yéico, una nuava
dimensifm en la porsonalidad que se da progresivamentr por las imagenes
ideates del Solf (7o) que tiene la mujer sobre el ser madre. La incorperacidm
es un preceso de volidim metivada por aspiraciones de llegar a ser y asi
lograr cealidades y eocionss daon idegl

fa Icomporedim o5 favarecedora o inhibidora en el intdmo coatinuo
congrusnria con la autoimapgen de éso estadio de la vida, El resultades es
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més que un vinculo santimental, més que un rol o3 un contimiento de
pertenencia comao parte integradora de toda 1a personalidad, insoparcbley
destinada hada la identidad moternal, Tanto les estructuras bicldgicas e
incorparaci9/ones psicolégicas de identidad concernlentes a los proceses de
maternidad resurgen nuevamentr en eada embaraze independientemente de
1a relacién social y fisica cognitiva que la madre ya haya tenido con otros
hijos. No esla suma de identidad maternal do un hijo a otro, cada mujer
ocupa ur espacio vitaly sistema Yédeo diferente en cada embarazo.

anbaramesunpéﬁodoqucmmndemmﬁ_dar a la mujer en su
espacio vital y su sitema Yéico, como una madre psicosocialmente
preparada para recibir un hijo producto de una energfa motivadonal de
deseo. H desarrallo del embarazo y del embrién es paralelo a la identidad
materna que se tene del futuro hijo manifestada en modos de conducta 'y
conceptos respectivos a operaciones cognitivas con un efectn progresivo,
esta formacién de identidad materna que trancforma a una mujer gestante
en madre de un hijo es gradua), sistemiticay extensiva.

"La progresién en e! desarrollo es una reproduecion de adherencias a
raedelos oemanmyens&Ym de papeles jugados para explorer los fantasias
de naturaleza del bebé en formacdén y sus experiendas con €l hadendo
perder lazos establecidos para eccmedar nuevos lazos y el nuave personaje
hosta llegar a la ctapa final antes que la identidad sca lograda por
diferendacién de medelos® (Rubin, 1967)

La incorporaciém de la identidad matermnal dentro del sistema Yéico es
por medio de un camino de {dealizaciones, de imagenos dol “yo™ como madre
del nifio, es una crientacién hadia lo ideal, lo profundo del medic ambientey
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los modalos de memorla, de nuevas actitudes desoables y habilidades de
elementos ideales para la reproduccién y la incorporacién eomo proplos de
ella misma.

La orientaciém, registroy la apertura de los elementos del ideal, paralos
mejores atributos que intensifican los atractivos de la personalidad de la
mujer durante el embarazo que tipifican condurtas maternales,

la repetidin de elementos evalvados por scparadoc en el
comportamiento y la actitud *como si® aquelles madelados o considerados
sodalmente es 1a manera primaria y predominante ds incorporadén o de
enlace. Este es el principio para admitir nuevas dimensiones y nuevas
facetas cuando se da el embarazo, el trabajo de parto y para identificar y
preccuparse por el recicen nacide. 1a repeticidm se inica sola, como una
bfisqueda activa de nueves elementos deseebles que se repiten o son
teproducides para ser tornades par el Self. Gran parte del comportamiento
repettivo no se torma camo algo inteprade dentro de la personalidad, pero
nos sitve como puente, enlace, como un intento para relacionarse con cada
fase especifica de la maternidad.

Al principio del embarazo en las primerasetapas del trabajo de parto y al
comignzo de la nueva maternided se da una copla literal directa de la
practica y costumbres de otras muferes que atravicsan la misma situaciém, o
de otras que han atravesado estas situadones exitosamente o la
recomendacifm de expertos. La eleeditn de Ja naturaleza y el alcance delos
regimenes prenatales durante el parto estan basados en medelos creadosen
el medio ambiente,

La copia Hteral o mimesis de los elementos del compartamiento del
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experto o de un modalo exitoso aporta una certeza probabilistica de una
etapa de gran incertidumbre. La proiabilidad de certera aumenta como
aumenta la poblacdém muestra de modelos. la medre adquicre la
maternidad continua secando muestras, buseando poblaciones impartantes
de los verdaderos marstros que ella se esid ercontranda hasta que se daura
consistencia redundantebasada en el muestreo; la condusiim es Ja hipotittica
deductiva: Si esto es5 lo que hace y odmo o hace, el experto entonees... H
muestreo se mide cn favor de aquellos con una experienda subjetiva ¥
direrta =n una situadtn como la suya en un momento dado. El medio
amblente se busca por modelos preastablecidos, (Rubin, 1967). Es muy difidl
enfrentar Ia situacién en el primero y segundo somestre del embarazo i no
exdsten modelos. Paso a paso un valor aprerdido para la matemnidad es
introyectada. La primeriza espera tener vémitos matutinos ¥ que ou
embaram se note en su abdomen, Cuando en el primer trimestre estas
expectativas o se materializon, PU.!!dE(Dcshrtma duda de si mistna o una
disomancia desestebiliendora entre las expectativas y la realidad. 1a
Sacundigrivida atilizando su propia expericneda como medeln, espera
Navar ol embarazy hasta los méas altes niveles, tener antojo por una pifia y
cuidar delbebé cuvandonazea como cuando lo hizo Ia primera vez. A medida
que estos elementos no se dan hay wna disgranda: Esto "no es oGmo” o
“diferente de la exparienda previa®. la disononda dosestabiliza y la
secundigrévida aumenta la base de Ia poblenifm para espedalizarse en
multigravida y asf ecaregir las hipStecis da sus expoeciativas.

La madre de la mujer esel modalo més fuerte en virted de Lo experienda
autoevidente. {Rubin, 1967}, Los Jazos debilitados entre la madre yla hija en
1a adolescendn son fortaleddos sobre una nueva base a medida que la majer
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--va buscando modeles para ser madra. Bl contacto entre la madre y 1a hijn
auments durante el embareza, La mujer qua llepa a1a maternidad en un pais
extranjerc se encuentra tremendamente privada y busea mujeres e heblen
su lengua materna por tener una pequeiia désis do contacto, La inddeneia de
Hiperemésisy Toxernia es alta en les mujeres que se encuentran privadasde

_alghn rontacto stmbélico durante el embarazo.

la causa dela felicidad del nifio y lcs puntos importantes de su earbcter
tales como la homradez o el despredo hada algln pariente, tenen gran
impartancia eomo fuente y modelo para una mujer que qulere legar a ser

‘madre. En las expectativas pardenlarmente 1a madre de la mujer -es ol
modelo dominante, < su madre tuve gemelos, esta posbilidad es fuerte en
cada embarazo, Adfla probabilidad y expectativa es como "la de su madre®,
=l su madre tuvo vérices, trabajo de parto largos, entemees 1a mujer espera lo
mismo, Las expectativas resultan de una mexda de gran optimismo y de
ansiedad. B! gran optimismo viene de la perspuctiva de gran alcanos del
medelo, la ansiedad viene del desarrcllo esperado. la mujer cuya madre

. murid veando ella daba a lnz espera que cada uno de sus embarazos sea el

tiltimo. Si ella sabe que la muerte da la madre fue por hemorragla, entonces

aiin una paquefia cantidad de sangre easignificativa para ella. la cadl noes
proporcianal al dbservador realy cbietivo, si la fecha doda para el parto se
dnmmdehfechadesupmptnmmnkmto, tiene una dobls promesa de

plamrcmm un regalo de cumplenfios y como una 1éplica do la experienda
tan exilosa de sumadre.

En la diferenda 16gica de la expectativa hipotética deductiva de réplica,
los nfimeros tenen una importandia representativa; alguncs nlimercs tiene
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un valor simétrico de totalidad, dos o cuatro como el nfimero desaabla en
una famflia, pero en situadones adversas tales como dos muertes er una
familia grande durante el afio en cuestidn, se espara la muerte de un tercero
que en este caso serd su muerte o la del bebe.

Lo primigesta ensaya su papel culdando a un bebé camo & fuera suyo,
mientras la secundigrivida tambifn explora el papel del rol materno
teniendo "dos hijas”, uno el suyo propio y el otro el compafiere de juegos del
mnmm.hrwpum&ehmndmddmpaﬁmyddobjetoddmayo
‘del rol materno se vhserva muy de verea; ¢ la respuesta es positiva estoes
muy satisfactorio para la mujer Ia cual siente que esto le augura su éxdto
cormo madre; s hmuiersienhemchazoporﬂniﬁoqueculdnquenoessm.
esta pierde confianza en <f mismay sisnte que va a ser rechazada oque vaa
fracasar su Gelf como madre. Puede ccurrir que las primigestas, como no
discriminan la edad del nifio a su cuidado, por ejernplo, que este tenga ocho
meses de edad y rechaze a todos los extrafios o cual es ratural, sin embargo
1n primigesta experimenta su rechazo como su propio fracase. Los esposos
tambifm juegan el papel "como si* fueran padres. La pareja primigesta
empieza a experimentar lazos de identidad paterno-maternal,

La réplica es un puente para llegar a ser madre como un acercarmiento
prel.inﬁnar hacia uwna ldentidad materna. En el uso implicito o explicito de
medelos existe una conservadén en la réplica de los mejores atributos y
valores sociales, Existe posicién comservadora y uma sensacidm de
pertenencia sedial qus aumenta con 1a formacién de una identidad materna
para llegar a ser caracteristico del comportamiento materno. La réplica
strve como gula en el curso y secuendia de situaciones en el embarazo, parto
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y puerperio, _

Cuando la mujer es aislada y priva de modelos expertos se siente bajo
gran tension y confusién. Esto algunas veces ocarre en el embarazn, peroes
tixsi Hipico en el prerperio,

Sin los parametros que puedan ser vistos a una distancia para
anticiparlos o esperarlos y con el tinmpo de preparecion. la orientadén y
organizaciin disminuyen,

H compertamimto repetitivo y las expectatives sem especificas para
cada ctapa y po tienen ningona milidad una vez que se completan a la
antidpacifn y entrada a cada etapa. La mujer preparindose a2 entrar a Ia
etapa de trabajo de parto se muestra indiferente a Jos modelos de embarzo.
Chservando a otra mufer en una etapa que 2raba de pasar, ella se chserva a
sf misma aomo modelo y utiliza su propia experiencia acmo referente para
evaluar en donde se encuentra alla, ;{Qué es lo que siente y qué o5 o que
espexa?.

Ante la nueva maternidad les elementos de repeticion son centralizados
para tener una consistencia interna, una continuidad con el Self y 1a imapgen
fisica. Se toman en cuenta ciertos  elementos, se asimilan  dentro del
sistema  del  Self dejando ir y reorganizando el contexto previo de la
personalidad para aromodar los nuevos elementos dentro de un todo
continuo y ordenadoen una pessonalidad integrada,

Las fantasias som la proyecridm en imdgenes de la madre y de su bebé
hada el futuro ";Cémo seri?". A pesar que ol esimulo haria la fantasia
omunmente se arigina en los modelos y situadiopes de réplica, no exdsten
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terceras persanas en la fantasia, 1 fantasia es la exploredén cognitva de

-posibilidades en las expericacias del Self y del nifio. Se dan imfigenes
effimeras y escenas de situadones de cémo serd, ya que la antidpadény la
_preparadén para sar madre y tener hijos son tan importantes; las fantasias
de Io que sucederd sa darén durante el suefio y la vigilia, Las fantasiasg
placenteras dan esperanza y las desagradables dan ansledad. la
‘preponderancia de las fantasfas durante el embarazo se centran en el “bebé”,
en la fantasia la madre espera que el hijo sca de “tal o de cual forma®. Las
fantasins establecen un lazo entre el feto y el Self comn madre, Existe un
deseo espexifico hacia dertos alimentos que la madre le di6 a ella en su
nifiez; ella creard una atmésfera y olor "igual® al que ella tuvo. Ingerir
alirmentos ceremaniosamente conforman una unidad entre el Self y ol futuro
bebsé independientemente de que el acto de dar alimento al nifio sea fantasia,
es una modalidad de accién muy importante para establecer lazos con el
bebé.

El ver ropa de bebé estimula a la fantasia; las imégenes que sc forman en
la mente a través de la vista, no son imigenes pictéricas de visiém ocular
sino una percepdén con sentido. Algunas imigenes se repiten y son tan
vividas que su significado no requiere de ninguna repeticidn, algunas
imigenes reaparecen no muy consistentermente en diferentes formas. Las
rualidades perceptivas de los fantasias son experioncias sentidas con afecto
" participativo, sentimientos y emcciones resultentes. las experiendns
placenteras son fécles de compartir més no las desagradables por
preccupantes ya que tienden a ser rechazadas a través de la reafirmadén
cuando son compartidas,

La mujer en este periodo ests muy ligada a la realidad y distingue lo que
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es ura cxpcriencla real ¥ una fantasia, por lo tento Hionda a censurar la
comtmicadén scbra sus fantasins v irata da ey la mente ccupada sin
imégenes y sontimientos dosngredables, Lsio llzge s ser de alghn modoun
comportamionto maternat caracteristicn, sin enbargn L2 exporiencia sentida
es una vordadora vivencda paraella, una parte del parto es tan real ccmo el
precente quo estd vivimdo demtro de ella, que todas loo demés 3o la
considerarin presenta hasta que nezea.

I>dste un temor hada e parto pero tambifn una esperanza y deseo dal
rifio. El tomer que esdsie e por el beb2 v ella; no habria ningfin terar con
respecto al biemestar del bohd st no exisHeran lazos filiales de una
uxparfencia fisica y fantaszada con el nifio.

Inqmomnmlnfnntnsfae:quamzimjm'hmasubd:éﬁnk:emmtn
sige. (Rubin,1970) Ya que ol nliio e una identided desaomodda hay una
tluld=z ca las imagerag da la fantesia, Pero también existe un compromisoy

_un involucramiento incendidenal, unos lazos filleles harda el bebéy hadia el
Ealf como medre del nifis, A madida que la mejer establece lazos com su
fantasia hay una roolinesrifm do lnzos flinkes con olras pearsonns
{Rubin, 1967)

Edsta también una pirdida do fecstas de su propla perconalidad, su
propia identided en cuanro espiracioens ¥ on aodéa en cuento a su osillo de
vida y en el espacio wital da m mundn, La ruptura se va dando en la mujer
gredual y tentativamente. como ana breve interrupcn en 1a contnidad del
Solf en eccén. Las expoctativas sen que muchas artividades del SeH en el
mundo so reanudaran d=spus d-1 necmisntn, otra fontasis de) "ofmn aord™,
Cuando no se hon resnudedo ostas ertividades, aungnes heyan posado
varies serenag dal parto hay una difesidn de idontidad, La fantards de que



clla reanudard cetividedes como departes, sccializar y trebajo creativo hace
esto paaible con 1a ayueda dal feto en desarrcllo y ol qumanto da los niveles
hormonales para seguir con lag ectividades por modio doles cuales ella =
identifica, '

Existe una ruptura preparatoria da anteriores autceoncaptos histérioos.
Sa da un repaso a la etapa paseda da la vida, un reconcoimiento de que este
aspactoen la vida vital ya se termind, poseslén de memoriasy una vueltaen
1a fantasia hacia el futuro, En el estilo pragméticoy consarvador de la mufer
embarazada, la liberacién de un identided antericr s condiclonal en un
“parto exitoso. E pasado terminado se reconocee en €l tiampo conceptual del
discurso “cuando yo estaba més joven y yo tenfa... oyo hice® "antes de que
nos casframos...", "cuando tave mi primer hijo.*

Existe un distandlariento del Self, el Self presentey el Salf futura de] Salf
histSrico, Las decepriones y frustraciones del pasado se dan como algo
olvidado, Hay una liberacén y una scoptecén del Solf que Hene un efecto
terapfutic; el reconodmiento del Solf en continuidad v progresividad
placentero, Las refledones son cortes tratan oom clzmentos o patrones y
para complatar siempre tarminen choreando el Salf presente y au espado
vital "pero chora...” y del Self futuro "pero cuando..." en acoptadim y
antidparifm del nuevo sor y del nuevo espado vital. B desprendimiento se
ecomoda y promueve un enlace eon la fantasia en el plzneamientoy en la
accfin, Las reflexiones en el desprerdimiento de los lazos de su identidad
anterior y un espacio vital, requicre de un compefiero, da un receptor. Las
mujeres tienden a szr burnes reflectoras ya quoesto aporta a sus peblaciones
muestras, anéedotas do posibilidades y probabilidades dtuadonales,

El control y contenido de la experiendia dentro de los limites del inicloy el
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fin on ol Hempo y espedo sopara Iss experiandas do otres experiendas y
sentimbmtes qua sa estén dando,

Gran parta d2 estes refladenes se dan en silanco en o} persamiento
tendiendo a ser dirculares repetitivas sin un comienzo y sin un punto final,
gin Bmites en Hempo y cspado, pormanccen concurrentes oom las
exporiondas y situaclones dal presente inmedisto, Entre més sipnificativa
ea la experizndia sitwacema] pasada, més importandass lodard nlaala
represién y a) contyol. Las conversadones con ¢l Self enla dualided Yo-a mf
misma sufren sin cmbargn, de una falta de lengnaje estructural y e
-yesuitado es un entratejido drcular progresivo, no definido e limitado. En el
alslamiento chsoluto relativo da on oyenta receptive y toletante como
agente estructural, les imégenes enla minmmwdmngluﬂnnrmm
de corregirse en un Hempo y espacio ordznadoy coneecutive, 19

RECONSIDERACIONES TEORICAS FINALES

La elecdfn de leg varishbles paloosodales relevantes en ln experienda de
la prim!gesta tenen su crigen en el modelo ecncaptual del embarazo como
un pericdo de ransidén entre dos estilos de vida-des estadios del ser: La
muj;n'sinnﬁbyhmujeryelnﬂioyhafmﬁnpcrmntmmtglmnbh

La transiclén entre dos cstilos de vida se podrizn  cheervar como un
combio paradigmiftico, e paredigma siendo entendido como upa
consteloditn de la imégen del Solf ectusl, los arcendes, los valores, las
prioridades, los patronss de comportamionto, relecidn con oros ¥ un

comjunto da habilidedeg para resolver problemas. De aczerdo con Thomas,
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Kuhn (1970) un candio paredipmatico s3 da cusndo la vida cambia, en estn
caso, ol hecho dzl embarezn quo resultara en el nacimonto da unbsbé quono
puade fécilmemnte intograrss al visjo paredigma, A través da todo el pericdn
de pestacién existe una revaloradién del Solf y da otros significantes, una
sustitucian do hébitos antigucs por nuavos, E embarazo es un perindo de
preparaditn ante la emergencia de un nusvo paradigma oon el bebd como
parte integral y crudal.

Se puade pensar que un cambio paradigmiticn es un cambio en la
pencepelon. La mujer sin hijos ve al mundo de manera muy diferents de las
que son madres. El cambio tiena lugar en un marco do evaluciin, ya que el
embarazo yel parto esun procesa de desarrollo con varias etapasen donde
no se puads regresar alSelf antericr. Se espera que haya alguncs aomflictos
persanales y una resistenca aftica al cambin, antes de que sa de vna
edaptedtm al nuevo paradigma. El procesn de desarrciiny edaptadiin dela
ecqperiemcda del embarazo y parto ha sido reconoddo por otros. Grossman,
Eichlory y Winickoff (1980). Se desaibe con mucha frecrencia ai embarazo
como una crisis da la vida, en 1a que el cedmiento tione lugar a travis do
ana resclurlfn de la crizis, a paiar do que Leifer (1530} Wolkind y Zajicak
(1981) repartzron qua unoe cuantos sujetos en sus estudios experimentaron
el embarazo como una atsts, Durante ei carso de este proyecto e entendié
gus se da una espece de aisls cuando los dos paradigmas estan muy
separados, cuando los dos estilos de vida no pusden ser reconciados,
cuando la etapa de deszrrollo es demasiado larga para llevarsa a eabo en
nueve messs. Puade haber un pericdo de intenso conflicto y ambivalencls. Lo
que parece ya heber seordido com frecuencia, sin embargo antes que la mujer
50 embarare ya sa ha preparado conciente e inconrientemente para la
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maternidad: ya ha pasado al nuavo paradigma y Ia etapa de desarrollo ya
no es tan dificl que se da en los nusve mases. Por Io tanto seria més
aproplado el curso del parto como una prucha parts intcgrante del
. aredmiento, y més blzn como un desafioque como una erisls, Estorepresenta
un punto da vista mucho més cptiraista del nacimiznto d=l bebs, un puntode
vista que yeconcoe mejor la complojidad v creativided de evento. En el
medzlo propuesto la madre valora al nifiocomo o heca con otras personas
importantes en su vida, un ser (infco qun estA separado do ella misma. Esta
suposidn implira respeto al nifio sus derechos a mznes qus este respsto
odsta, una mujer no podrd aiar a su hijo. El dar es una caracteristica
definitiva da la maternided. La mujer ya no estd cacerreda en f misma, ya
mprmcupaparelb!:nmtardsmbehémﬁodsnynpmphﬁlnmbabé
1o pueds integrarss el nuevo paradigma. El estlo da vida enterior a la
madra, sus priaridadesy su autodmAg=n ya ro son patpables; se requiero una
modificarién sl es qua el nesvo paredigma, Ia medre v el hijo, empezara a
fomecer.

Cuardo la pfrdida da un estilo da vida erterior noza emnpensa con una
seticfacclfn  deramenta parcibida del eiffo csparedo, entonezs la
ambiveloncia cumenta y 1a transicién sa dotiens=, comao resultedo de un alto
' nivel da tenslfny ensioded,

Cerca d=l término del embarazo puede llapar a encontrarse con dertos
trestemes cusrdo sa enfrenta ala aparidtn inminerts del nifio para el coal
tuvomecha dificvltad el lagar a sentiesa prepareda. Un trasterno qua puede
intencificarse por presiones sodelas al finalizar su exbarczo y clterarse
ceda vez misy sentirss atrapada sin selida,

La engicded exacmiva peada efectar ol coro dal trebzjo de parto con
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posibles implicadones para ol bizrestar de la madre y ol nifio. La mujer
podria todavia entrar en el cantlo paradigmébtico, pero 3 1ogico esperar
qus este serd mucho mbs traumfticn, En realidad lns varizdones
progresives en el cambio paradigmético ocurren en e Hempoy el proceso da
maduradin continua a medida que el nifio crece y otros nacen.

La futura madre desarrolla dertas tareas mientras entra en el cambio
paradigmético. La tarea inidal es acoptar 1a idea del embaramo y asimilarin
demtro de su propia manera de vivir. Las reacdones antidpadas como la
'euﬁnia.sandmnumsihmujahamperadomanshmrmadm,alndm
tempo le puedm sobrevenir dudas viendo los pros, los eontras y las
ammmdasdemmaﬁdndmmmbhi’odﬁapmpmpmejmpb
de Jqud tan bien se manejard con e profesifm y su nifio, como antidpar
problemas econdmicos. Se espera un clarto grado de ambivalendia y titubeo
a través de todo el emberazo aunque se hayan tomado dedsiones cdaras,

Los motivos para el embarazp influyen en el grado da aceptacién y
trlerancia hadia este; el deseo de ser madre sin embargp, puade ser o no ser
punto czniral para la motivacin de la madre.

Dos teorfas impartantes en el desarrollo: la {dentificadém da un rol
maternal, dela renovadsn y profundidad de la relaciém madre-hija som con
Mmplam%mdmﬁarm.ﬂwmmmm
cuando seamos madres uno so refleja en su propla madre y revaltn la
calidad en la forma en que fue criada, Bla tiende a revalyar sz propla
reladfn con su medre y considerar la posibilidad de una reconciliadén
marcada st existia conflicto antes, 2hora reconcdendo a su madre como un
ser con limitaclones humanes, Estn prooeso de trabajar la relaciém
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madre-hija puzde durar todoel embarezo. Un anélis de las intercladones de
esta varicble con otras en el embarazo indican que una buena relacién am
la madme aea wna basa sblida para la identificadifm en el rol materno de
uno mismo, que estd asociado con un grado razomzble de confianza en s
mismoy con menos temey y ansiadad en el embarazo y parto, (19

La gestaritm y luego la maternidad aportan al coerpo de la mujer el
peligro o la seguridad de la identificacién genital con su madre, aom una
modificadém radical de su psicologia Yéica, descentrada de su cuerpo sobwe
¢l del nifio y el desinvestimiento relativo del objeto hasta entonces {inico
represcntante falioo 09

En e curso del embarazo Ia mujer Ilega a estar preocapada no séloen su
rol como futura madre, sinocomo el rol que su  esposo aswnird como padre,
al voncentrar sus pensamientos oMo e5poso, DO 65 TAN0 U Und Mujer
erobarazada [leve a cabo una revaluadén de sus lazos am el marido o aiin
de Ios reles de susexn. Se proguntara si su marido le dard apoyo cuandoella
mis lo peossita. La futura madre oon frecuencia notara que se encuentran
miis vuinershles; el cambio de humor por un lado se predpita con freceeneia
por la contemplacitin del desafio y par otro lado, por las compensaciones
antidpadas ds la crienzs 7

Un hombre y una mujer po se han engafiado siempre en su primera
actuadion sexual, pero a menudo comprometen demasiado promto su
existenda, incdluso antes de hsber zleanzado la edad de deseo de dar
nacimientc a un tercer término, el hijo, antes de estar maduros para
excentrar su narcisismo en el fruto viviente de su amer. Esta dialéctica
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- genital vivida no es una panacea que aporte la  “felicidad®, con mas
seguridad quelas otres dialéctiens, £oro tampeco eon manes, sino que anula
cl dia en que despunta la validez de las untones d) ecmerdo dual, con
trueque a beneficio o a pérdida. de los carazones, Ios crerpos y el sentido
simbdloeo de ambos, Las cargzs materinles ymorales, les alepriag yla penas
emcdonales y sauales qua sobrevicnen en la fomilia do una parefa
- sanamente estructurada (desde el punto de vista libidinal) en el momento de
su opclén marital, son raramsnte feenta de regresiém en caso de verse
somatida a una prucha, tanto para la persana de los padres como la de Jos
hijos a los que sirvean de im&go en €] curso de su crecimiento. 1

En el tercer trimastre cuando el interés do la mujer con frecuencia se
vuslca hacla la realidad inminents dal nadmisnto del nific, tomores y
ensiededes aobre el dolor, sobre algfin dafio posibls a eila miama o asu hijoy
sobre la muerte, predpita la preparertfm pora el momento final
Conzecuentenrmte otra terca importents del embarazo es preparar a la
fotura madre para el trebajo da parto por medio de clases, lectures
rclacionedas y discodones con ctros. Tales ecfesrzcs son cublartos de
temmwores a lo dzseomeddo 1o que representa un visfs a lo qua nadia predice los
- resultedos com vereeidad, Lo mufer gze s2 enfrentd a vna ensleadad creciente
e incertidumbre scbre est vizje eprends a equilfbrer estas emodones a
través dawna entidipecdim poaitiva, en cires palchres, cna preparecifm para
el trebejode p supcme unn edquideln de ecnedmionto, e como wn
gredorezanshla da eonfionza a sl inisma.

A medids que vna mujer eprande, sa prepara para los eventes del
trebzjo da parto, so encezntra antela paradaoja de ne tener control sobregus
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contracciones. Debe escuchar a su cuerpoy trebajar activamente conél. Las
asociodones de dolar pueden estar dirigidas hada temores a la pérdida de
conpral y subsecuentemente a la pérdida de I autoestima., En nuestra
socedad el coneepto de contyol tiene una significaciin espedal y este
clemento se manifiesta en la preocupadanes y temores que tiene la mujer
oom respecto a trabajo de parto.

En resurnen la transicén a la aianza, el cambio paradigmético es un
proceso psicoldgico de desdoblamicto que mantiene el paso y complementa
el desdoblamiento fisico del feto. Una transiciém que leva consigo
cartidades variables de resistenda. )

Se podria hacer una analogiia entre el nacimiento de un ser y la creacitm
de una obra de arte. El acto areativo requicre un cambio dramético de
parspectiva, una manera diferente de ver la vida,

La creacifn es escendalmente activa, ya que la personalidad creadorano
le slgue Jos pases a otro, sino que parmite que su mente toquelos limitns de o
desconeddo. Para Uevar esta enalogia mislejos, el prooeso preparatorio de
creacitn casi sfempre prasenta pericdos de alslemiento, una introspeccidn
profanda y una sonshbilidad intensa y esto se acerca al munde de lo
inconciente, ya que csto o5 un preceso interno, Lapersona creadora esté, por
lo tanto, escendalmente sola a pesar de todas las motivadones y halagos
que pueda recbir yIo que Io hace necesariamente tener un grado de tensién
emocional. Ella trabajay espere que suobra de arte tenga una vida
propiay en cierto memento le muestra el mundo tel como o4, E acto acativo
tambifn requicre que la persona aeadora se separe de sumisma produccitn,
y otra vez en términos de ambas figuras, en la analogia madre-hijo(a) la
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persona creadora posed una sensacién de logro.
Entrar en este cambio paredigmitico, cambiar porspectivas sipnifica

tomar un camino desconoddo, inesteble y exitante infestado de pelipros,
logrando finalmente recompensas inesperadas,ih
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Todo cz enlgma en lo mujer, pero ese
cigma tigne un nombre. “EL nombhes o
cmbarazoe. =

‘Nictrchs

LEMIBARATD DEALTO RIESGO

En la artualidad en Institato Nacdonal de Petinatologia acepta para sa
estudio y tratamiento mujeres con criterios de alto riesgo, ya sean de caracter
obtétrico o ginecolgicn. En ciertos casos dan aslstencia a mujeres gravidas
con sintomatologia narmal.

Atendiendo a las normas y procedimientos del INP! el embarazo de alto
riesga o deriesgo elevada es aquel que tiena o probablemente tenga estados
concomitantes con la gestariém y el parto qua aumenta los peligros para las
sahud de la madre o sa hijo.9

La evaluacitm del bienestar del feto y de su madurez pulmonar son las
bases scbre las que so apoya el clinico para escoger el momento dptime para
interrumpir la gestacién, Estes son los elemsmtos que han propiciado el
dzsarrolle del comeepto de Embarazo de Alto Riesgo, que refme diferentes
compiiczcdimes do 1z gestacdfm, Sogin el moments on el que aparem la
cormplicaciém que pane en tiesgo al feto, se heobla de alto rissgo prenatal,
intraparto onemmatal.

Nostendo ! embarazo una enfermedad, deberé someterse a una vigilanda
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especializada, finicamonte a la enferma portadera de un embarazo da alto
riespo, esto permite concentyar recureos da un costo d2 operadén dlevado en

centvos especializados y esi no “desperdiciar” material y esfunrzo humano an
embarazadas normales.

El sisterna de identificactsn del respgo prematal debe ser par consiguients
accesfble para parsonal no espedalizado ya ssa midico general o enfermera
encargada de la vigllanda prenatal. Es por esto y por otras razones por las
qub.sglhatucmﬂdnaunsishmmdecnﬁﬂmqumimimmﬁsmde
puntos en la historia dinicay evoludén del embarazo que, al legar a un limite
]usﬁﬂradmiv'a;aa;aspadmtmaunmmdsmediﬂmpainaml
especializada para la vigllanda y manejo definitivo del embarazo de alto
riesgo.

la gradadén de la calificaciin, €5 un tanto arbitraria y esta sujeta a la
cxperiencia que ss tiene sobre el efecto anticipable de un factor scbre el
embarazo; se induyen basicamnate dos magnitudes, la més alta s reflere a
aquellos antecedentes o complicaciones que por «f sbles eolocan al enbarazo
‘en alto rissgo. Los eatesedentes de pérdidas fetales recurrentes o la aporidén
de edamsia, polidramics, etr. La mé#s baja, comprende a otro grupo de
factores que so acompafia de manera significativa da problemas perinatales,
tal seria el c2co do toner quince nifios o mencs, asi como lag mayores do treinta
y cineo afios, De estos factores sa ha determinado qus 1a presenca dedos o
més son nevesarios para aonsiderar qua exdsts riespo elavado, a pesar de ser
discutible este dstemn tiene la cuslidad de sor objetivo, de permitic Jo
evaluerién de resultados y de facilitar la actividad decente,
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La tdenitficorifin da ko rizsgo prenstal persigea la provencifn da una
soriada preblemes medionte vn plan ds tratermicnto, &)

Las alteraxdcnes qua contribuyen a un aumentn da riesgo pesdon sor de
origen matemo como  una  disfunedim tiroidea o una enformedad
cardiovascular hipertensiva da arigzn placentario como la placenta previao
da origen del cordén umbilical, la compresién o la vasa pravia o de origen
fetalzs como ancrmalidazs geréticas o da transfocifn da gemalo a garalo.

H desanollo anormal o ja funcitr alterada depends del trastorna
individual, mecanismes compensatories y modo de tratamlento. Los
medicamantos edministredos a 1a madne predan ser ben#fioos para ella pera
peligroses. para dl feto. Cualquiera quo s2a el problema la prevendim, el
dlagnéstico temprano y el tratamiznto adecuzdo redurirdn las tasas de
wmortalidad y marbilidad perinatales oomsiderchiom=nte,

La framandn d2] embarazo de olto riesga depends de las definidiones
czapleadasy da la comunidad que sa esth eoasiderando. ()

Dentro de estas multidasificaciones diagnésticas para el INPT las .
prindpales encanalias y procesos potclégioes dependientes o condidionantes
dal erbarazo da alto rissgo son®:

a) &rarto.

b) Enfermedad trofckléstica gestacional

r) Embarero extSploos,

d) Eperéamests gravidica,

o) Exborazo multipls.



f) Muerte fetal.

g} Incersién sepmentaria de la placenta,

h) Desprendimiznto prematuro da la plecenta normalmente incertada,
1) Otras causas de sangrado de arigen placentario en el teroer trimestra.
j) Ruptura prematura de las membranas ovulares.

L) Polihidramnios,

II jeto Jormua con su madre una unidod
«». 5L una noticia ocasiona un sincops o
[a medre ?Qus [ prourse of foto? SL an
orcidents o sumorge en una elascolia
durodorn 1Qus [z ocurrs of fetn? ... £sta
criatirg £z, JUIGRIS BUCVE NESES paste
tristz 0 alegreds un sictemn qus cufre o 56
regocifo,

Diderot

FERCOLOGE DEL FMBARAZD DEALTO RIESGD

Como Dumbar ha afirmado, muches gineeSlogos desconocedores de los
proesos psiquices y opuestos al psicoanélisis van llegando a la conclusitn de
qus la mayor parte da los problemas ginecolfgicos so basan en trastornosde
caréctor psicosaxual. 5i tenemos an cuenta quela dindmira de la maduracién
peicosaxual dafertuosa sélo pueda comprendersa por la perpotuacdfm en ol
adulto dn actitudes infantiles respectn al soxo, dedudremos que la
continuacifn de esas actitndes tionen una mareada influoneia sobre el
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fendonamianto saxual da la mefar 19

Pocas dudss pusdan edstir de qua Innumerebles pociontes que aceden ol
médico presontando  sfntomas que tedvccn un conflicto amedonal
profundamonta sitrado. Muchos médicos reconcaen £610 an estos sintomas
su aspacty aparents perpetuando asf los conflictos neurdteos qua en muchos
casos es precizamente lo que desea el paclente,

- Plantear una explotacibn sobra una base emodonal resuita con
‘-ﬁguxéndaunae(pezmamwd&sagradableparaelnédim.por diversas
yazones, el médico puede eludir en muchos casos ol exfmen del aspecto
emocional de 1a enfermeded. ya que este exfrmen pueda producir una ectited
hostil dela padente, sin embargo sorprends chsarvar qua exdsten numerosas

paciontes que oponen poca dificulted o aceptar 1a b2ea cmedonal da sus
sintcenes, Bs da esporar que al anmentar d pfimero da midicos varsados en
medidna pstoosorética, cumentarén también log perd-ntes qua aroptarfnla

valider da estos conceptos. ¥

rlascbme:aiw:khenkmpdnmmmdﬂembummmpaﬁnmsi

invarizblamenta da hipartensifm neuromescelar o ds prgnas mentales entra
el miednyla ecuanimidad. GV

Hay mujeres que so quajan da padocer niuseas qua les hacen chorrecer la
vistay al olcr dola eommida, otras con una sensacifn da fatiga parmanecen
tondidas, Boren gin metivo justificedo, sufren do estrefiisiento poro no se
atrevon a tomesr un Lavants a menes qea sa Ies prescriba espedificoments, en
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' estos casos deba investigarse ] origen da lo trastornes ya qua constituyen
casi stempre sintormas sométines ds parturbadones psiquicas, 2

H desarralla da un feto quo pesard més de tres kilos no pusde llevarse a
clecto sin criginar en todos log casos alieracdonss en la madre; las
circulaclém sanguinea do este d<be aumsatar, asi como su consumo ds
axigeno y da easrpia, su sctitud se moedifica al ipual qua les formas da sa
cuerpo y sa comportamiento peiquice dzja da sor el mismo. Toda fatiga,
toda enfermedad de la medre datermina répidecments un dessquilibrio que sl
nifio es el primero en sofrir 2

El estedn psfquico do la paciente tiene gran importonda. En 1844, 1se
publich sus loodanss da ohsietricdla qua doddan "Las emodowss brascas y
aviglanms. gjercen una pedarcsa influensin sobns las cmtraeciones del itero,®

Las mismas observaciones hebian sido expuastas de distintos modos por
ctros autores centenares de afios antes ¢ue Lea; Hood eorbib: "Bl estado
poiqrico da Ia padente Hens gran inflvencda eobra ol dolor criginado en las
visoeras pelviees, Fl {tero pased gron boporteeda flegmatien: esel fugano
Folohgico escandel parala supetvivenda dela copaddn 09

Dzcia Smith: "Bl itaro ez ol soparte do a raze, dal mismo maodo que el
estémago y ol corazim son el soporte del individun,” For comsigpiente, es
15gicn superer qua el aparato sensorin] da Ia ravter precta espedal atencifm
a las gmepdensg precedentss dal fitere, Bl &dlor v el tons muscelsy

correspondiente, pasan por una via prepia ¥ por la m3dela espinal con
direccitn al cercbro. %9
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Remiténdame a los criterios de valoradifn de alto rizsgoen el INF, dos
cesfreas o una eesirea seguida por un embarazo inmediato indican olto
ricsgo, lo cual pueds sor ariginado por el miedo que aousiste en la exaperada
artitud dafensiva ante la presoncia o posbilidad de un paligro, las reacriones
motoras o los mecanismes  protectores del miedo y dal dolor viseeral se
manifiestan mediante ol sistema nervioso simpatico por la inmovilizacién
del cuerpo preparatorio de la huida o Ia lucha, el gtero no puede huir, no
puede eludir su actividad. per aonsigutente resiste contrayendo las fibras
musculares del segmento inferior del cucllo de la matriz, al aumentar !a
resistendia a la expulsiin  se requiere de una fuerza mayor para la
dilataci‘m, de este modo los dos grupos opuestos de fibras musculares ro
mantienen la polaridad fisioldgica y se prodece una temsién superior a la
normal que estimula los reneptores dolorosos dal {itero, el resnltado es que
se produee dolor en un parto que de otro modo hubicra estado desprovisto
de complicaciones &N

Durante el parto de las mujeres propensas al miedo, el hipartenn del
sisterna nervicso simpitico restringe la llegada de sangre al misculo uterino
activo ; esta disminudén del volumen drculatorioarigina un fuerte doloren
tede el miisculo uterin dolor qee persisteen la contraccidn y relajacidm que
sa dcbe a la disminudén  del volumén sengainea da las fibras muscalares
que finclmente conduoe a un espasmo timico ¥y a una isquemia
consirdarable@) '

No dshe pasarse por alto el valor de estas chservacicmes para
ornprender los efectos de la correlaciin psicosemgtiea en el parto y el
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embarazo .Debe amorersa de medo complsto la reaceiSn somSticaala
estimuledén nervicsa simpética por medio del aparato cortiestalimicoy sus
diversas intensidndes en ol estado de salud y enfermadad .

La prequnio histarico JQus o5 wna
mujier?

Dora y «l érgano fenonino,

La dicimatria cignificants.

Lo simbdlico y Lo procrsocidn., -

Freud y el slgnificonis.

PSICOANALISIE Y FMBARAZD DEALTO RIFSGO

Espectarulares investigaciones han demostrado redentements Seyls, los
ruales dan acase la razfm a la predierifin hecha desde hace mucho iempo por -

Freud al docir "1a endoainologia el mas préxime pariente del Psicoanélisis,
nos esta plsando los tzlones y Degard a aleanzarnos algn dia oo sus
descubrimientes,® Para nuestro prépesito pedemos afirmar que la fundién del
ovarlo Hemn oon el sistema nerviooo una relrdém mucho més intima de lo que
hasta hoy se crefa®®,

Histéricaments, actitudes hada la mujer embarazada no han sido
gampre favorebles. Tenzer (1972}, en el antguo Egipto  mujeres
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embarazadas eran considsrades como sudas y sufctes a purificacién y
afslamiento. Canfrani (1960), los grispos prchibion nocimisntos en sus
templos, y cualquier mujer que no hislera ssber su excbarazo, estaba sujota a
castipo, En algunss culturas se hideron intentas para ccultar el embarazo
mediante ropajes caseros, o las mujeres embarazed-s parmanecian en casa
unavez qussucondicifn era cbvia G0

En Ia cultura oxcldental el embarazo y el parto alcanzaron el estado de
enfermedad y durante el parto, par ejemplo, las mujeres estin frecuentemente
encamadas y trasladadas en una mnca da partos en un cuarto que parecs
mirnmnnmsaladaupaadmmmdmﬁasalmndmln!s&aahsmu]m
drogas o anestedlas qua les hace sentir que su cuerpo no es capaz de
desamrllarse nonmal o edecusdamente; esto podia tenar no sélo efacto fisico,
sino que tambin pedia hecerla sufrir en su autoestima 83, Considerando
Mary Langer (1951} En nuestra sodedad, los trestamos del embarazo, los
dolares, dificultedes y engusties dal paric con ton freceentes que se las
cong!dera como fersmenns normales cast insvitebles, oin cchargo, un eemnn
pico!égico més prefundo nos revelen qee ectes provicnen de trastomaos
palcolgicos y da fdentificadones con otres mujcncs ya trestomadas en su
feminzidad.

La interacciém entre factores eronfinices y afectives, y nuevamente la
repeticlfn por parte d= la mujer adulta da su <lteactsn infanti] duranta el
exbarczn y el parto repite copacielmenin su releciSy primitiva oo su prepla
madre, este hecho ha sido cheervado a fondo en tratamisntos psicoanalitinos,

Pero ssgiin pudimes cbservar, el foto pe~da adquirir ofras
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representariones més para la mujer, La més frecuentees la de algo "robadn®
ala madre; esta algo puede ser tanto un hijo que pertenece ala madre, cmoel
pene del padra que la madre lleva edentro. Volvemos pues a encontrarnos
otra vez con las fantasias tempranas e inconscizntes de la nifia de hober
despojado a su madre de los contenidos valiosos de su cuerpo. la
reagudizaciim de estas fantasias durante el ecbarazoy el parto esla causa
domfiltiples angustiasy trastormos sumitioss.

La vida fememina expresada en mecanismos normales o patolégieos son
giempre la manifestacién del mismo conflicto, del temor de identificarse con la
imagen de una mala madre destrufda o del temor a su venganza.

Entrelos temares qun invaden a la mujer embarazada est el de el miedo
dadnralumnmstruoqnapm@dalospmp[nsmﬂmhnm
destrectivos aontra el hijo, representante del marido, do uno da los padreso
de un hermano, pero stempre de algo que para ol incomsrienta partenecs a la
propia madre.

La mujer embarazada que tema ser dastrulda por el feto experimenta a
menudo el embarazo eomo una trampa peligrosa tendida por sn madrey ¢l
embarazo =2 convierts en castigo, Aesto la cbierazesda pueda respondar con
intentos seminconsclzntes do abortar, soguides por Intensos sentimientos de
culpa. La propia frustradén oral quelleva cl recheza del feto sucle expresarse
terblén en una negotiva desafinnte do climenterlo que significa un diflogo
tardfo con la medre como €l le dijera: ;C&mo peodag padir queyo ladé lo
sufici=nte a mi hijo si tu no me has dado la necesenia?

Parn que ¢l emberazo se desarrolls contineando eom trestornos, deben
eodstir dos tendenrips opuestas que entren en eonflicto: 1a primera fantasia
incomsdente corresponde a la posidén esquizoperancids, y 1a segunda a la

35



posicidn depresiva; esto eg albergar el pene, el semen o el feto dentro de clla,
significa entomees  parala mujar el helsr robade algo quo pertencea ala
madre, significa ganar y triunfar scbre clla. Por eso mismo implica el peligro
de castipo y destrucdfm, entomees la salvaclén consiste en negarlo todo,
frigidez, esconderse do la madre o afin en dasprendarse de un embarazo
"robado®. Por los temores parancides que entran en conflicto eon log deseos
ds reparacifm. En la posidfn depresiva, la hija embarazada la davoelve a la
madre destruida Io rohado por medio de un hijo sano y de dar fé do esta
manera tanto de su bondad y toleranca como do la bandad e integridad del
propio cuerpo.

Impresicna a menudo la intensidad de angusta que slonten muchas
mujeres al principlo de un embarazo deseado condlentemente, slla angustia se
vuelve intolerable, intentard librarse del feto persecutorio por todos los
medios a su alcanze; la defensa psicosomética més frecuente comtra la
angustia provocadn par el feto que aecs y crecs oomalste en el eborto, en la
expulsién prematura dal perseguidor que ocurre a menudo sin poder ser
“renada por ninguna meodida preventiva o medicadén,

La intervendién d= factores psichgenos en la hipevémesls gravidica fub
reconoeida hace mucho Hempo. Se chservd qua por medio de raspados
fingldos, cambios ambientales, etc. sa pusden chsarvar éxdtos terapéuticos
penicndo esf en evidencia el erigen peiquico de esta trestorno. Ya en 1921,
Schwab considend 1a hiperémesis inccherdble como una huelga de hambre
comtra gl embarazn, y la muerte, hiperémesis como suiddio. El rechazn aral de
la embarazeda en ocaslonss e desplazado schre otros orgenos, por efemplo
el tracto respiratorio, en una emberazada en situadeomes de  conflicto
preseita como sintematologia una tos expulsiva proveniente de una
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inflamacion faringea, B andlisis de  este sintcma demostnd qua intoataba
expulsar el feto par madio dala tos, Ceando el rechezo dal foto es tan intenso,
el sintoma oral ya no es suficiznts para calmar o angestia da ln cwbarazada,
la hucha se libra a menudo en la parte terminal dal intestine con mucho mayor
peligro para la prosecucifin del embarazo, ya Gee el fitero se halla
intimamente vinculedo con el resto de los plaxos viscerales, por lo que las
variadones tonales del sistema vagosimpitioco sa trasmiten a & por
intermndio de sus conexiones neuromusculares. Gran parte de los remedios
populares para provecar un saborto cbran schre el intestino provocando
oilicos y diarreas intensas, desencadenando asi un estedo de schreexdtabilidad
neurcmuscular de contracdones do la matriz que pueden desencadenar un
aborto, '

En el nivel oral el peligro de la expulsiém d2! feto es muy relativo, el Yo
perciba esta situaciém y esto permite a l2s tendencios incomsciemtes expresarse
por el sintema, as{ el reposo permite extericrizame por medio del susfio; en
ningonn da estos cecog hey peligno de que esta exteriorizacién tenga
consecuentdas graves en la realidad, pero s su forma de mecanicmo de
deafensa lleva a la mujer a expresar sus conflictos en ¢l plano intestinal, la
oontinuedlén da su emharazo aare pelisro vy tmmdrd que luchar para
mentenlo, ca defenderd de sus tendencieg hestleg da expulsién por medio
dal estrcfiimianto.

La mujer al edquirir més lberted sodal y sexusl ya no sufre de tantos
cuadros reurdtines tipleos coma la gran histeria restringida, sin embargp sus
funcioneg matemeles padecon encombio log  trestormes  pelcosométicos
da sus furdones precreativas, La mujor qua csta cnccnllieto con ella misma
como tal respecto a la cusenda de hijes en su vida, geoda frustredaen la
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menopausia, gin tensct esndsndadacllo.

Este oooflicto pesde ogpresarsa en difcrentes toorencs; tenfando
dificultzdes con sus hljos y sufrir do difercates trestormes o s vida
preceativa, o peada, sl d csflicts es muy grends, esquivar dal todo la
maternidad. Da lzs tres mencreg expresa su rechazo da sor madio v este
rechazo irpiica un hecho do sama impertonds, porgen slonifica que estl en
decareerdo oon su prepio saxoy por Lo tanto con su propia codstencda B4,

Hzlone Drutech; interpreta bn poieclogia da la mufer enberezoda como
oenezresnedn da una doble identifierdlsn, "La mujer en cinta se idemtifica con el
feto reviviendo osf su propia vida Intrautcring, edamés el foto roprecenta
para el inconsciente de la mujer embarazada so propia madre y su Super Yo
materno, asi su relacién ambivalente con su madre es revivida con su hijo
futuro®,

Hl pardisismo disminuye con la maternidad. por lo que la mujer con
patolopia nardsista no ama a ningtin otro que no sea ella misma y la alegria
d2 1> maternided no es para ella una tentacién, el matrimonio para ella sélo
significa pasiciém social o riqueza,

La clecdén de la mujer da un objeto amedo y su actitud hacfa el estén
dsterminadas en la fora en que se enfrenta con sus antiguos lazos
sontimentales de tres constelediones y por el componente maternat ds su
pcique. Por la existencia etena de tres constelaciomes afectivas; madre,
hijc{a), padre, ereando osf un trifngulo de emcciones  dinfimicas que
siempre tatarh de recostruir. Ni un embarazo deseado, ni la lartanda dal
nifio, ni tedos los numereses lazos que unen a la madre y al hijo pueden
hecerla maternal, misntres esta no llene el vacio del padre en el trifngulo.

*Maria la madre da Jesis de acuerdocon la prefunda necesidad humana
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de castidad en 1a maternided engendra a su hijo, pero la misma necesidad
humana afiade a José como la figura dal padre® B9

_ Por lo antevior 1a mujer grévida brsta constantomente Ia integradién de
este tridngulo, de no ser asi so produce un vadd cmodomal que ocasiona
trastarnoes emodonales en el embarazo traduddos a una latente situacifn con
sintomas de alto rlesgo.

Laran(1956) propuso:"La realizacén genital esta sometida como a una
exigencin esendal, a la simbolizacifn : quo el hombre sa virilice, que Ia mujer
acepte verdaderamenta su fundfm femenina .

Volverse mujer y preguntarse jque es una mujer?.son dos cosas
esencialmente diferentns, La maternided ol jgunl quala paternided Hensen una
esencia problemitica: son términes que no sa sitten pura y simplemente a
nivel de 1a experiencia . Nada explica en lo simbalico la creacién, 69
_ Dolto B, (1982) concluya : qua el feto femenino va aredendo y se forma sin

- oonodrmlento de nadie, sin embargo ya csta muy marcado por la influenda
segurcdora o anslefigena da log cfestos 12dinelas ds la madre, sus efectos
puzdon concernir, por oira parte,zl progemttar que prede ser el que ocupa en
su vidaemodonz] e} lugar d=l ebieto degldoda scudeceo, En el caso enel que
el progeniter no dthe e obleto del doozo, disctomiza las emodiones
corresponidicntes al folismo simbalica de Ia medre,

Ia ctapa fotel de la vida es siempre ectusnte, pues se perdben sus
huellas vitclizontes o dosvitzlizantes en l2s presbas que sa wiven
nlteriormenta en log cuarpo a cuerpo de les humanos,

1a dlinica psicoanalitica reforento a la newrosls preaosfsima de nifios de
apariencla arpfnica sana en €l momento del nadmirnto nos ensefia quoe se

59



trata casf slempre do perturbaclonss de su cstructuracdén de la fmégen
corparal y simbalica del Yo, de la época dal nardsismo primario y por ende
yuxtanatal 47

COMPLICACTONES PSICOLOGITAS ASOCTADAS AL
EMBARAZD

Problemas emodonales serios en el embarazo son raros ya qua el
embarazo parecs proverse da su propin protecditn. Los suicidics durante el
embarazo son casf inexdstents: peneralmento las embarazadas posponsn este
evento por no invalucrar a una sspunda vida, que no slenten como parta de su
destruodén, similarmontn las mujeres que buscan ebortos terapfuticos son
raramente suiddas, En mujeres que desean hijes y que sin embargo son
propases a chortes espontfnsos, se ha observado que vsualmente som
Japendientes, particularmante da sus madres, tienen tendencia a la presencla
excesiva de sentimientos culpigenos, un  escaso control  emocional y
problemas para el clcencadeuna identidad femenine positiva. Parece ser que
parte de estos problemas (su inmedurez emedonal y su baja auteestima) son
el resuftedo de la etenrifn emedional de un repetido fraceso para completar
un cmbarazo. Cuelquiera quesea ba causa, 1a psicoterapia ha damostrado ser
un tratamiento exitoso para les mujeres que abortan hebitualmente, las
reccricnes emedonelas de nedmisntos prematuros en paracen mucho a lasde
cbarto, siempre hry una razim médica para sospechar que una mujer pueda
dar a luz de manera prematura y eom rissgo: mujeres que han dado a hez nifios
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prémahuusgmemhnemnmnﬁpcnsablmdamﬁxsfmnpmmlpanah
tenslén paionldgica, a conflictos matrimoniales, a exceso de trabajo y asf
sienten que todas sus ldeas emodones y hasta cogas qus elles ven afectan al

La mujer puede incondentemente deszar complicaciones para de una u
otra manera castigarse o tener una atencidn extra del departamento médicoy
més tarde contar sus experlencas eonmovedoras, Estudios espedficns
detallan que las causas emocionales de nacimientos prematuros muestran més
acﬁmdmmgeﬁvasenele{nbarm,munanmymmdmdahostﬂ.mdmmal
bebé y baja estabilidad emodonal; estas caracteristicas se encontrarin
después del término del embarazo, par lo que no es f4dl saber cémo fue el
 resultado de la tengién emodonal y del sentimiento de fracsao en un parto
prematuro, y qué tanto se presenta en la personalidad de la mujer antes de dar
a luz los problemas postparto frecusntemente llevan a la pacientes a
hospitalizacin u  otro  tatamiento  paiquiitrico. Ias dificultades
emocionales en el embarzo y en el postparto parecen necesitar intervencién
peiquiftrica.

Tanto lcg embarazos no descadog como los deseados y dichosos pueden
engendrar un fuerta estado emocional, ya que las parejas no se preparan a sl
mismas para una posble pérdida del hijo y 1a ceeptadén de que el parto no
legue a tormino normal, esta idea pueds convertitse en. extrema y
destructiva.

Cuandola mujer ya no puede quejarse de dlertas molestias que tenfa en ol
embarazo, se presenta una ansiedad y depresién residual; la ansiedad més
severa antes y después del embarazo parece ocurrr en los periodos de

61



madurarién psicolgica. Cuando Ia mujer confranta su nusova identidad
maternal y conflictos com reladén al pasado qua so manifiestan en el suefioy
lns fantasias. La mujer embarazada por encontrarse en medio da multiples
aisis, es pecullarmente suceptble a las influencles del medio amblente; su
esposo, madre y amigos son clave para su readaptacén, 8%

Esmverllmnmremnmqueenelenba:amlas]xﬂcﬁslshbdms"m
causan pslodsls como trastornos mentales, Cuando menos Ia mitad de los
trastornos emodanales durante o imedlatamente después dela gestacién son
reacciones afectivas, debe tenerse precaucifr en el tratamiento medicamentos
de estados manfaco-depresivos durante el embarazo ya que algunos
medicamentos se transmiten a través de la placenta; la manfa se presenta
ddlicamente y puede remnitr en furma espontanea. La paclente puede llegar
a término teniendo un parto normal sin necesidad ds medicamentos,

La esquizofrenia afecta particularmente a la adolescencla y a la adulta
‘“ven, puede hacer cu aparidém sfibita en un embarazo que trancurrfa
satisfactorlamients, En estos casos slempre se encuentran personalidades
ancrmales, con sintomas anteriores. E desdoblamiento de la personalidad
resulta de problemas psiquiros subyacentes y de la Ineptitud para ajustarse a
las demandas del estadfo mutuo, Las mujeres anormalmente imidas, quietas,
reservadas y suspicaces, son las que tenen mayor tendencla a presentar
reacdones esquizoldes durante el embarazo, son  extremadamente
introspectivas, se ofenden f&dlmente ¥ son propensas a sofiar despiertas. El
pronéstics inmediato para la padente embarazada esquizofrénica es da
regular a bueno.
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Las tardofsis exbgenes o enddgena cavean alterecdiones mentales o de la
conducta, estas puden ser droges (closhal, merigeana, barbitiirons, plomo):
les insuficlonclas cardizeas o renslos, altcredenzy mmoickliens, raumatisrocs
o infecciones agudas son consedas por toedclsls cndégenes, B delino so
dzsarrolla raramente, a no ser qes la paclents tenga edampda, un trebajo de
parto prolongado, deshidratarcifm o dfsis eeesiva d2 analgisions, B delido se
disipa a retirar el agentn causal &

Pauline S. Powers (1986) realiz6 ura Investigzcidn apoyada per el
Departamneto do Psiquiatria y Medicina Candurtval de la Universidad de
Tampa en Florida sobre desordanes psiquiftricos en embarazo de alto riesgo,
La muestra vonstistié en dncusnta muleres embaxczedss, (dentificadas como
pxtedoras de alto riesgo fetal won eusenda cparente da trastornos
emodicnales, lamusstra se tomd al azar, sin embargo todas ellas pertencefan
aun estrato sodoecondmico bajo.

Los primercs reportes exdstentes scbre las alteredanes emodonasles
frzcesntzmenta ro utilizan mitedns estandarizados ¥ a menudo se confian en
los impresiones clinicas de los investigedares, 125 eustas tol vez szan vélidas,
[=rono ckstants, hacen un cruca de comparcdones eorcanemente imyustbles.

Mechos estudios de preblemes psieclfizicss en ¢l cxobarazo, ban tratedn
ds respeardar o grandes prupos da mujcres en préctizes praerelas cbstitriens
y dinicas, es posble que sflo un poremtoja pogectio de la variedad de
complicaciomes que existen en el embarczo =3 coplicoran por facteres
poirosoriales, comn hipotetiza Chalmers (1987), poro pusda tamblén que el
grupo més vulnershble a los desordemes psiolfigicos no hayan sido afin
estudiados. H proseso dal embarazo ha sido definjdo de una manera muy
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limitada: como supervivendas gin meyoaes eomplicedones pricolbpieas, os
posible tnmbifn qua Les preguntas disclindes para avaluer la acitud=s noszan
vilidas o 53 cusstionen a un grupe amréneo. For los motives antericres, ol
equipo investigador de manera interdisciplineria utiliz®: una entravista
dizgnéstica programzda elsborada cn base al menual de diagnéstico
estadistion y desordones mentales I (DSM-HI, 1930) y los criterios de
entrovisrta programada del Instituto Nadonal da Disgnéstico y Salud
Mental (1981).

. Lo entrevista dicgnéstica programeda s» complet durants la primera
semana en qua las padentes ingresaron al hospital, Sa organizb a través de
preguntas espedficas en arden y no improvisadas, para evocar informecion
que estcbleciera la presoncia o ousondn de sintomes o diagnéstioos
determinadoes.

Atendiendo al DSM-IIL, se tomaron los criterios para la detecifn de
deserdensgsombtions do pinten, da dependenria dal alochol, cbusode drogas,
mfs na depandomeia de estes, Tambi#n se 2plioh de deteccifn de 1 actitud
raaterna hecia el axcbarazo (Blau A 1964, MAFY Instrument) fus dizefiedo
pera medir certes aptitudas que log antores esperaba correlarionar con un .
rasjor resultedo en tedo el proasso dal embarzo, se pensaron en cuatro
factores para refinar dartas actitudes que dzsaibieron como: primero influye
ia actitud positiva durante el excbarazo y la scsptaciin de este aon gus
respactivas fases sin cusenda dol misdo. Sepundo, influye la exageraciém de
centimicntos de bisnestar y crpullo durante el embarazo, sentimientos
matemales positives ants el nifio y ectitudes positivas hacda el doctor,
Tereero, incluye un comeepto inusual acerca del partoy la partidpactn activa
enests, con una ectitud positiva hecia ol amamantamtento natural, Cuarto, se
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pensd en cuantificar una actitud positivamente espedal hacia el bebé y la
carenda ccncerniemte a lo indebido y excesivo en la normalidad.
Simultancamonte se aplicd ¢ indice de cuidado maternal y salud del nifio,
(Nesvitt y Aubry, 1969. MCHCI Index.) discfiado para datectar embarazos de
alto riesgo por medic de ma lista complotada por el chstetra en la primera
visita prenatal,

Como resultado imprevisto, se encontraron sotentainueve tipos de
diagnésticos incluidos en el DSM-IIL, exduyendo la depandendia del tahamla
cual se considera como sustanda de abuso on este, algunas padentes
presentaron diagndsticos multiples, induyendo una pacdente con sels
abuso, dependencia de barbitiwicos sin abuso, chuso de mariguana sin
dependenria, fobia simple y disfunsifm psicosemal. La disfuncién psicosexual
fue ol padecimiente de mas frecuenda (22 padientes), dependenda dol tabam
{21 padentes), fobia simple (13 padentes), desordenes depresivos. ya scan
distimicos o de depresicn mayor (18 pecientes), abuso del alechol o adicerién (8
padentes). peronalidad antisodal (7 padentes), chuso de mariguana o
adiodémn (7 padientes), agorafobia (3 pacientes): de s velntidis pacientes con
disfuncifm psicosexual, catoree tenian diagnésticos adicionales del DSM-THL
excluyends la dependenda del tabaco,

Los resultzdss de 1a actitud maternal del embarazo, suginid vna actitud
ambivalente haria el bebf v su normalidad.

Alguncs de estos desordemes psiquidtricos fueron copsecuenda del
embarazo, pero esto no es verosimil o prebable.

Es importante plansar y concocer las necesidades de las embarazadas de
alto riesgo en ¢f area fisicldyica y priquiatrica en términos de sus actitudes
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hadia el embarazoy el beb& %)

La nocién de la mala adaptadén a la maternddad ceurre cuando la mujer
rechaza su rol femening, este puade ser descompuesto en log sigulentes puntog
que san alguncs de los significados que esta nocdén nosdaen la investigadén
paicoldgica: a las mujeres les disgusta la menstruadém, les disgusta el
embarazo, les disgusta el parto, les disgusta amamantar en forma natural, les
disgustan las relaciones sexuales, les disgusta su estatus como esposas,
madres y amas de casa, les disgustan sus esposos, les disgusta el cuidado de
}oe nifios y estos mismos,

Por lo anterior, en el modelo del conflicto intrapsiquico cada loy de
embarazo, nacmicnto y maternided es parte de un gran drama de
femineidad. Los problemas menstruales, el no conedhir, ol abortar odaraluza
nifios prematuros, experimentar ndusea y vomito, encontrarse deprimida
despuéis del parto, ete. son disturbios de una funddn reproductora quo

gvidendan la falta de capacidad de la mujer para Hegar a una femineldad
madura.

Nilsson informa que las mujeres con dificultad de adaptacidn al
postparts prosenian una tendencia de negacidn hsda sus fundones
reproductoras, camo se vid en la presencia de sintomas en la estera genital,
par ejemplo: disminorrea y otros sintomas relevantes incluyendouna historia
clinica paranatal cen ausencin aparente de enfermedades en su embarazo, En
la sodedad oecidental moderna, el rechazo de 1a maternidad es, en cambio
reforzado por una exigencia de la mujer por ser sodoecondmicamente
productiva... No hay duda que 1a "emancipadén® de 1la mujer ha aumentado

66



sus difirultades... (Kaigj y Nelsem, 1972). Freud pudo no haber dicho que la
anatomia es destino, pero esta dedlaracifm esta contenida en gran parteen la
investipacién psicolégica de la maternidad. Cualquier intento de jmitar el
papel del hombre, tomado como prueba de en alejamiento del camino
propiamentr femening (0
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“Isto organizmeolbn prenitol ex desde
lurgo, fundamentel pero todo (o qua ha
de sxguirle, poio o su »ez constituye ol
products final de un extenso posodo.
Visto en perspective bloldgica, ol reclin
wacido ss un wvicjlalme snclano puss ya
ho recorrldo (o mager parte de [os ctopas
ds su lorgs evolucién raciol”

Arnold Geessl

ELATTOCONCEFTD

Anbxedeonteos prCeneralidades

Durante siglos tedlogos, filsofos y lalcos estan de acuerdo en que los
arigenes y efectos de las concepdones dsl " Self* merecen mucha atencifn, por
ejemplo la famosa frase de Socrates "Condoete a tf mismo.” Heno su origenen
1a creencla de que tal aonocimiento era importante para alcanzar la virtud,

El coneepto de Hume, postulaba que el Self representaba gran diversidad
de impresiones asoriadas, esto fue un irtento para enmarcarls enr un contexto
de filosofia empfrica y escéptica del conodmiento,

- La jdea que tHene Descartes arerca del Autoconcepto no seha dado yque
par lo tanto debe ser dado por Dios; fus su Intento para reconcillar 1a duda
con la fe y su posiddén es que no ss ha puesto en duda hechos por pensadares
modernos que proponen que sHlo los seres humanos pueden tener experfenda
ecm las concepdones del Self, como parte de un antipuointento tefricoy
filos5fico para descubrir alglin aspecto del fundenamlanto psiealdglao Gnleo
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en nuestra espede.

En lo que concierne en los pensamientos de los laicos opinan que las
pereepeiones del Self s2 encuentran amplinmente afectadas por la influencia
social o educativa da un producto o actividad publicitaria,

Flgunas de las proposidenes aceptzdas por numerosos psiodlogos
comtemparneos, trabajadores sodales, pslquiatras y educadores suenan muy
pareddas a las afirmaciones hechas per los lateos, sin erabargo han habido
miry pocos intentos para definir el termine del Autoconcepto tgurcsamente
hablando lo suficentemente como para ovaluar hasta qué punto Jos
pensadores centificos, fildsofos y laioos pudieran estar considerando la
misma idea.

Al final del siglo XXy mitad del presente sigho 30¢, unos pocas psicélagns
y sociblogos mantuvicron vivas y desarrollaron lasideas concerniantes ab Solf
de una manera escencialmente abstracta o tedrica. Larareza de los intentos
en lo que sarefiere a medidfin e investigadén durante sste periado se debe por
Io menos a tres factores: primero al poeo interés que hubo hacla el trabajo
cientifico por parte de la mayoria de los pensadares que consideraban los
conceptos del Self importantes; segundo, la necesarin dificultad con ia que uno
sa enfrenta a la Investigacion dentifica en esta area; tercero, las reacciones
extremadamente negativas de los conductistas més conocldos y respetados
que sbarcan gran parte de la psicalogia en Estados Unidos en esta &poca que
_no quisieron admitir ninguna otra teorfa en su pensamiento ¢ investigacién
tan sistemética.
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El estudio més famnso del siglo XIX acercea del Self fue reatizado por el
peicilogo William James en 1090, quien bosd sus doelarzciomes en
chsarvadonss astutas ¥ no controladas, que incuion su propia marea
perceptible de introspeccitn y sus procesos eoncientes,

Marie Calkins (1915), intentd dirigir &l estudio de la concepdin del Self al
laboratorio  psicolégico, utilizando un método altamente artifical y
aontrolada de introspeocidn, entonces muy de moda en dertos laberatorios,
peroesta linca de trabajo pronto languidecis, a medida que 1a utilidad de la
thmica para estudlar cualquier thpico de psicologia fuera desacreditado cada
vez mits por el pom &xito para dar efectos oonfiables.

Curt Koffka, incluia al Self para ser dismwiido por los peicdlogos Gestalt,
quieres utilizaron, la asi llamada introspeecion fenomenolépica en la cuat los
chservadores reportaban sus experinrias conrientes sin las limitaciones o
anilisis artificialys utilizados por Calkins,

Seciblopos como Cooley (1902) y M. Moad (1935), discutioron la-
importanda de las interanditnes sodales que dan forma al Antoconcepio, las
cuales se suponian que eran determinantes cudales del comportamiento
sodial, slo que estas discusiones se basaron en observariones personalesy no
en un proceso de investigacitn. Al misms tiempo una larga lista de cliniros en
Eurcpay Estados Unidos se interesaban en el tema, Freed (1933), Fromm
{1939). Horney (1939). Jung (1928). Lecd (1945), Sullivan (1938), mantenian
viva varias versiones sobre la idea de que las coacepdones del Yo
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(autcoonceptos) eran importantes para chicnzr una interpretacién clinica de
los Individucsy sus enunclzdes genarales qua codderran sus teorias respectivas
de personalided vifndelo ecmoun todo, sin embargosusideasbasadascasien
su totalidad en chsarvedenes dlinfras do casos individualas que parecian
carccar de poder de wmificndfn o quicfs a veoss pareds repudiar las
sepocones del Daterminismo Cizntifion, £5f ses puntos de vista fucren
ignorados por muchas dizades por los grandss de la psielogian de
investigaritn en los Estados Unides. Esto courfa a pesar de que los
Experimentolistes mismoes fucren reconcddendo que tzles varichles referentes
.al Seif ecmo el involuocmiznto del Ego, jegarisn un papel en el
compcrtamimito como sujetos dz lcbaratorio, lesideas delos psictlogosde la
Gestalt Alcmana schre los métodos y la atllidad de las introspeccones
fenomenolégicas, feeron cbtenlendo alguna  scoptadfm por ks
Experimentalistas amaricanos preccupzdes par la pareepedén del eprendizaja
yla motivactim,

A través de todo este pariodo fusron aparedando gradualmonte
obsticulos en el medo de pensar de la generalided v en la Investigacidn
psicalfgica, por lo tento cuando Hilgard (1949) experimantalista, dirigls su
discurso presidencial para la Asocsdfm Psleclfgica Americana, muchos
prelogos estuvieron de aruerdo evando deria que la époea erabuena para
que los pslodlogos qumentaran su interés hasia los compomentes referentes al
Self, paracbtener una reladén mis vercsimily ecmplatamonts tedrica dela
conducta humana,

En las siguientes tres decades las varichles da Ing concopriones del Self
fueron consideradas importantes en un nimero y variedad crecients de
tetricos orientados hadia la investigacién como s2 musestra en los ejemplos
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sigujentes; Los psicSlogos infontilas empezanom a explerer el deserrclio del
wenocdmianto sedal v el concdmiento éz uno mismo en reladén a otres
Echantz {1973), esto incluia tales cesstionas axno al hecho que s2 dieran
ctapas cualitntivemente difcrentes en ol concadmiento codlal Plaget
(1520).Celman (1500} y el hocho d2 quo l2s tendendes desarrollistes para la
edquicidén dz un lenpuefe crdinerio osten escdledas con las eoneepdones del
desarmclls d2l Sl yotros. Bromalay (1977), AdemEs el tema da lainflusnda de
cxmportarientes y caraceristicas de los padres en log autoconocptos fus
estudiada. Cocper Smith (1967) y la toeoizs o Investigzelin dal desarrollo
motal eran obviamante importantes para la adquisiciém del Yoy sus idsales.
Kohlberg (1969).

Los psicblogos scriales soordoren la impartanda qua tenen sug teorias
ds atracclén interpersonal sobre comportamientos do persuacim y
conformidad da los hurnanes y sobre discnancin engnositiva. La tendencia tan
disentida de las personss para tratar de reconcliar inconsdstendas en sus
grondasyem. Jo-antos por in ladoysu mpm“tamientnpmelcm

Vilie {197% propone que las variables del Antoconcepto tartnién e
cacuentran contenidas en la teorin de atribuddn que consideran  lag
condicdlones bajo las cualss se asignan influencias causales a ellos o a otros
factores Interpersonales. Gorlitz (1980). opina que los paicdlogos sociales se
hen unido a los sodologos para considsrar los chietos de tales variables como
Inedad, clase, razay género en las concepdones del Self. (8

Ios tefricos sodales dol aprendizaje desarrollaron argumentos sobre
talcs variables como Locus Contrel e invalidez evidente, ambas tratan sobre
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los condidenss bojo los cuales una porecna ve sus propias carecteristicas o
ccnducta cono fartcres impertantes que dotermizan resultedos, Lefeourt
(1976), Garbary Celigman (1950).

Pslofloges intereszdos en el contoo para fines voceconclas v de
dazcrapedio da ccuerdo eom 1a impariznda toitica coa teles ideas como el rol
predeminante, en las conespoicnes dal S2lf y o dossarello oventual del
conrphty vocadonal (Super et al, 1963),

En la teoria de la porschslided, el intmis en la conecpxdém del Yo
continud y s extendid, por ejemplo, en ol estcblzcniznto do paralelos entre el
uso de los conocpios 221 Salf do corrlantes ea la gufa del comportamiento
dinﬁoylamnnﬂadeuﬁlimrlns}dlﬁ:ﬁ-syt::iasdnlmdmtiﬂmapnm
establecer dertas conductas de investigadén , Kelly (1935)y Epstein (1973).

Existen gran varieded de actitedss dal Antorencepto tales oomo ln
autosatisfocrin, avteestima, autohebilidedas, I congruenda o discrepanda
entre el S2if idzal dal individuo y el Autooomespto real v 2« suossivamente,
Mientras es daro que exdstan diferencias substandialss ontro estos terminos,
por ejemple: La autcareptaditn significa respeierse sed mismo, indwendo
nuestras limit2cionas, mientras que la autesstima quisre mantemer el orgullo
en uno mismo tz2l vez cin ggyomds qua no £2 tioem limitacions=s, Estar
thrmines s cocvantran tan entretejidos y encimedeg an la literatura que noes
posible sacar su diferendas copacifions,
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LDEFIICIONES VY CARACTERSTICLS DEL AUTOCONCEPTO
La rasycrda de tofoiess o Investigedorey hon eondidaredo ol Antceoncopto
* del Solf conciento o fercmacnolbgico, no d osf Uemedo d eonerpto do eolf
in=mddente; un especto tnfricamente poalila da percenstided quaka sido casi
igncreda por la investgedan, tal vez por les dificclindzs ton grandss para
medirlo (&) _

E Avtmesnarptor Critorio gee sa oo tna poroona do of misma, la
demipoin mis completa quoe wna persona cscapaz da dar da simisma enun
reomento dada, Bl Enfesis recaa on la porsena exme cljcto do Antoeencopio,
pero por lo genoral indirya el sentimisnto ds lo qrala porsema concbo de oxno
~ csél mismo. H. Fitts (1975).(9

En 1941, Rogers, cl primer dinles quo inida una investigaciin axtensa
sobre las concopcanes del Soif dandenos la sigufente defindddn: “El ecazopto
del Self o estructura del Self, puede definirse como una configuracién
orpganizeda de poreepcicaes dal Yo edmisbles al concdmiento, Estan
eospeesios de tales clomentos como los percepones de las caracteristicas y
“wbilidades de una perosna, Jos autcooneeptos del Self en relacfn aotros yal
medio ambjente,las cuslidades de valor que se perchben como asodedas
experiencing y abjetos, y metas e ideas que se parcben como tenizndo uno
valencin positiva o negativa.” Rogers (1951).

El Antooenespto “Es un Gestalt eonsitente y organizado, compuestos de
las perespdiones de las earacteristicas dal "Yo" 0 a Miy las perazpdones delas
relacionss del "Yo© a "a Mi" con otres y eon varios aspectos de la vida, junto
am los valores ligedos a cotes pereopdones, Esta ea una Gestalt que es
fadlitadara del conodmiento, pero no una Gestalt fluida y cambiante de un
prooeso que en un momento dedo es una identidad ecpecifica.” Rogers
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Ropers (1939), amstruyd su definicifn de ura perscoa fundonando
ampliamente, cuando las experiandas dal Saif son simbolizadas
orectamente, entomoes son induldas on el Astcomacepto y asi hay un estado
de congrosndn oon la cxperienda. Pestuld uma tendenda hada la
diferontiacién. ia experiznda dal Self es consiZorada oomo una parte de la
experizacia dal individuo de la cual viene In difencndiacién como cxnciendia de
ser o fiztconmerpto, no como un evento que crurreoceno algo particular, pero
si como un proceso continuo. Conduyn dicdendo que : "Esta represeatacion de
eoncizacia del sor y fenciomalidad van a elcboramse a través de la interaccim
dal madio ambiente.” El concepto de elchorzrién implica que d individua tiene
unn alta diferenciacitn del Self, ya que el ergznismo cSiiene altos niveles de
artualizarién del Self.

Para Rogers el organismo, peienlgicamente, es el sitio de 1a expericncia,
La experimeia induye tdo aquello que es poteacialmente accesible a la
condeneia y que esta al alcance del erganismo en cualquisr momento.

La totalidad de experiendns constituye el *Campo Experiendial® o el
*Campo Fenoménico®, es dedir, que el Campo Fenaménico induyn todo lo que
es experimentado por el organismo, ya sea quo ostas experirmdas sean
perdbides condenterachte o no; la experienda pesda kacerse concente en el
momento en que deTies sensadones pasan a un primer plano, porque estin
eccdaday con la satisfaccifm de alguna neeesidad. B Cozapo Feroménicoesel
maren de referenda individual que sclemmatre pusde ser conoddo por la
propia persona, esto punde llogar a ser concddo por ofra parsona de una
menera pardal a través de la infleotcia empatica.

Para Rogers el &-f "Es una parte dol campo perazptual o fenoménion que
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sa va ciferendendo greduslmente. %, s dedr, es un conjunte organizado y
carbicnte d» perecpaionss que 52 reficron a carocteristess, atributes,
cunlidedss, Wmites, yoloreyyrrdadoney qua o seizto aoness cowmo desariptivos
da si lsmo. B Solf velara cqeelles exporioncdas qua <2 porcen camo
vitelizedoras, més po amzmezentes hoda o seicto, por 1o que la Sclf corfa ol
resultado da ln interecdfn con of arcbiznte y perticularmente al resultado de
la intercecién valorativa con los demés, Rogors (1959549

Fara anallzar los envncledes complejos de Rogers v analizar dentos da
estritos sobre lzs concepoencs del SSif qua sa han hecho recentemente, uno
pediera oxtrzer una cantidad de aspactos de Autocencepto concente o
fenomenoligion que: se enwmera do la sigutenta forma:

1) Concepto dal Self con nivel personmal: Sen atrbutos de las
caracterfsticas de comportamientc vistas desde una perspectiva personal,
estos caracter{sticns pusden ir desds las muy espadificas, como por ejemplo:
“Tengo ojos cafés”, "soy un nifio”, "patino muy bien®, a las més generales
rome: “suy Inteigents®, "me inhfzm los dembs®, "soy un trahajedor pom
capaz’, ete. No tememos quo el conoapto del Salf a nivel personat induya o
solamenta caracteristeas fislcas de comportamliento y caractersticas internas,
sino también tales aspectos como identidad en cuanto a género (el
reconccimisnto que hece una parsona de f mismo en tanto que es de sexx
femening © masculin), identidad radal finica, identidad de clase
sedooconfmica, identidad en cuanto a edad y un sentido de continutdad del
5= oorao individuo en algunos aspectos, el mismo Individuo a través det
td=mpa.

A pesar de que gran parte de los escritos sdbre las caracteristicas del
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concepto del Self a nivel porsomal implica su  generalidad en
siteadcnes, porsones y tempes,un Individue podria tomor un punto de vista
capaz en lo que conclena a muches dz ¢llas. Ba cizos pelzbros,una persona
podria scatir que un atrbuto es  dascariptivo del Szl =alo bejo dertas
drcunsiandss o e rclacdin a otras persenss en dotorminzdos momentos
{Bremlay 1977). Por cjemplo uno podia dedr "oy eondoro vn padre padients
cxecplo cuando tmgo dolores da acbera®, Teles demmipe!Znss podiiin ser una
parta muy importante del reporte vegbal dsl Aztzoonecpto, soqo roramente se
. extrzen o cnolizan por los investigadores ozitnns eosi siempre lo han
merejado com listas da edfstives, czeclos da docfinaclones simples o en
enunciades grnerales que resuisren como Toopuosta si o oo, Asf lss
dnsiﬁmdcnminunduddnsmashepérmfo crabiin £ epliea del enundado
des al seis,

2Concepto del Salf a nivel sodal: Ectos son atributes dol self o
caracteristicas del comportamiento, James(1630) indic qua uno posee una
gran diversided da cenarpios del S sodoles apliccblos sospoctivamente a
varics individuos v grupos oon quifnes une interactra, Estzs coracledsticas
tordifn ven desda les muy capecifices a lesmuy generelosy pueden o no estar
ds eceerdo con los atrfbutos qua ve uno ¥ que corerterizan al S=If desde un
Funto de vista parsanal,

In3 comaeptos d=l Solf a nivel sodel, peodon o ro estar da ecverdo con
tn 82U a nivel pereemal, Bor ejemplo, podiia d2dr “yo picmso que otres aeen
cea eoy intzliconta®, "yo plenso que otves aem o3 goarclmente ooy ebierto
{micntrasyo me cansidoro timido).
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3) Los ideales del Self en relacdn al concepto del Self a ni
perscnal:Estos son conceptos de como uno ve personalmente, que le gustaria
tener, Otra vez tenemos egta lista que va de lo espedifico a lo general,Por
cjemplo "me pustaria tener ojos azules® o "me gustarin actear
inteligentemente®,"me gustaria ser una persona abierta®.

4) Los ideales del Self con relacidn al concepte del Self a nivel social:
Estas son coneepciones de 1o que a uno la gustaria que los otros vieran de el.
Esto es continuaritn del enunciado nitmero des; ya que uno puede tener una
gran variedad de ideales diferentes del Self en reladiém a los comeeptos del Self
a nivel social, aplicables respectivaments a diferentes individuos y a grupos
con los que uno interactiia. Nuevamente estas caracteristicas van de lo

espedificoa lo general,

5) Evaluadiones de las concepdones del Self a nivel personal en forma
descriptiva en reladén a losidealesy la imégen que se iene de si mismo: Esto
es refiriéndose a la concepdtn del Self del primer enundado en relacion al
tercero. Por ejemplo, uno podria dedr, "No estoy contento porque soy
inteligente.” o "No es tan importante para mi el que yo patine bien." o "Mi
condidém como negro es un motivo de orgullo.

) Evaluaciomes de los Conoeptos del Self {Autoconceptos) a nivel
personal en forma descriptiva en relacién a los ideales del Autoconcepto que
se tienen de uno mismo. Estos se refieren al punto cuartn, Por ejemplo, uno
puodria decir: *Es importante para mi que otres piensen que soy inteligente® o
*Me gusta que sientan que soy abierto (piense o no que es la mejor palabra
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para describirme)*(),

A Adler (1935}, afirmaba respecto al Self *lo qu2 ey frocventemente
rotulado como "el Yo", no es otra oosa que el estilo dz vida del individuo®. Es
decir, es Io qua el individeo siente que es vital y ceatral en su proeeso de
deearrollo, cermbioy lo que pertenece a la pesiferia dosa ser.

Azuzllos aspoctos caracteristions dal individuo g2 son pecullarmente
suyos y qua dan sentido de unidad a su persemalidzd han sldo designados oom
distintos pombres por diversos autores, *Scif* por W, James, "Ego” par Freud,

"Autoestima® por Sullivan, *Propium® par Allport: clgunos psicSlogos que
' admiten la cxdstencia del Propium, que indwe todes los cspectos de Ia
personalidad e determinen su unidad intorma, utilizen tanto el térming "=
mismo® como el de *Yo", a menudo intereambizbles (S}

" Jacobson (1954}, dafina al Sclf eemo atquallo que sa experimenta como la

propla realidad subjetiva interna qua se puzada cbjetivamente delimitar dela
realidad externa, )

Jung (1957). explica que el Yo es el centro do la condentia, y el Self es el
centro més 1a drounferenda total. que sharca tanto al concients como al
mmndmm.mmumos'mmmmm\mumamﬁms&m
que sa complementan para formar una totalidad®, B sl mismo permita la
intepracifn de la personalidad ()

Kohut y Wolf (1978), mantienen qua "el Self es una estructura interna da
la mente. Fs un contenido del aparato psfquico, fre ro es ninguna de sus

{nstanclas, Es elnficleo dela personalidad®. (S
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Estos mismrs autores dicen: "un Solf fuerte nos parmite tolerar incluso
arentuadas osdladones de la autoestima frente a 1a vichoria o la derrota, ol
xito o ol fracaso™ 9)

E. Jacchson (1954), inspirada e las id=as de Hartman, propone al Self
oomn aquello que experimentames como nuestra reafided subjetiva interna.
Pnraeda%fsenﬁmmalamamtalddmdﬂiduomduymdosummpoy
snspart:s.m

Para Mahler {1965), "no edste ningiin conceplo del S=if antes de que el
nifio emerja de la dobita simbilica con el proweso gradual de
it -individual; iGn " G

Para Spitz (1977), el Self "es 1a toma de congenda del individoo que es
una entidad aparte y distinta de los objetos y del ambicnte, y de esta manera
sientey actia* &9

C. Horton Cooley (1902), habla de un Self sodial, ya que este estd
etiquetado y 1o lama “el SaIf al que se mira a través de un cristal”, ("The
Leoking-Glass Self™). La premisa basica de Cocleyes que el Self imagina una
parcepdim de sl mismo en las mentes de los demas y esto afecta
necesarimente su conductz. La idea del Self de Cooloy contiene tres
elementos bésicos:

1.- Iasupmstaounagmndapemomﬁcaﬂmdenosotmsamebsdemas.

2.- 1a valarizacién imaginaria o supuesta de esa aparienda.
3.- Alguna clase de sentimiento valorativo del Self, tal coomo pueden ser,
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En 1934, George Herbert Mead, dmﬂmlasmracﬁensucaadela
conoepciin del Self desde un opunto de vista de interacdén social. Mead parte
de la postura en la que el Self es experimentado y enfatizado en una
interaccitn social y como parte integral de) desarrollo del concepto det Self
{Antoomeepto).

Taylor (1953), propone que como resultado de la actividad exploratoriay
la experiendia de nuestto propio cucrpo, los limites del Self empiezan a
definirse y esto ocurriria aproximadamente entre los seis o siete meses de
edad. Durante este periodo temprano de la vida, el concepto del Self del
individuo estaria basado fundamentalmente en la propia porecpdén de sf
mismo. Mas tarde esta vigén de si mismo se extendera y tomard en cuenta los
valores adquiridos de las interacriones con la otra gente,

Jersild (1960), propone que o desarrollo del concepto del Self induye en
madre, annque lento, se vA dando el proceso de diferendiacito, y como
proponen Coms y Snygg, con ¢l desarrollo del lenguage este proceso se
acelera. La habilidad de utilizar el lenguage posibilita al nifio a establecer las
diferencias entre & y el resto del mundo, y de simbolizar y entendar sus
excperiencias.(52

- Comsy Snypg (1949), delinen al mundo fenomenolgioo como “H mundo
psicolbgico del individuo”, Conduyrmn didendo que la familia le da al individuo
sus primoras experiendas en: sentimientos de adecuacidn o inadecuadion,
sentimientos de amptadin o de rechazn, oportunidades de identificacion
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expectativas que induyen metas aceptable y valores y conductas. De los
familiares y después daotras personas significativas, el individun aprende los
valores que despufs asigna a mu propla percepcifm del Self. H Self
fenomenalégion es el Self qua el individuo cbserva, vivey juzga como partede
si mismo, es el Self dal cusl & estd conrdente. La sume dela totalidad de estas
percepdianes e la imapen ds sf mismo, e2 lo que conforma el concepio del Gelf
que interactha en un tode unificado y dindmiro, Sus distintas partes
interactian libremente pero también cchesivamente unos con otros. En sn
totalidad o en sus partes pueden encontrarse actuando entre sf con el mundo
exterior.

Sullivan utiliza el término de *valores reflejados® (reflecte-appraisals),
parareferime.alasevaluadmdel Self hechas por la persona basadasen ia
percepeidn qua an suconducta tiene en los demés. En otras palabras, Sullivan
suglere que en un grado conslderable la pernona es tratada o juzgada por los
damés v4 a dsterminar la manera en obmo se vé a si misma. Bdsten tearias
similares como la da Cooley, (1902)y 1a de Meade, (1954).

En la conceptuallzackin fenoraznolbgica (W, H. Fitts) existen tres partes
prindpales del Self: el Self objeto (Self do identidad); el Salf actuante (Self
conductual); y el Self cbservador y de juicio (Self juez):

Self do Identidad: Este contione probablemente los aspectos més
relevantes del concepto del Self. ;Quifn soy? aomtiena las etiquetas y los
simbolos asignados al individuo para deseribirse y eatoblecer su identidad, En
el nifio pequefio, estas etiquetas son tan simples como "yo soy Juan® y méas
tarde seri "yo soy Juan Féarez", "vivo en una casa blanca®, *soy inteligente,
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elto poqeatio, ete.® Conforme el niffo arees, sa irén cirmmtando cuslidados o
ap“mdmyef.q':asmmm“mcmdaksmqnbkéndmﬁﬂzndny
c"'....nmincnln .x:dﬂd.mlsx...r..a.csr-rawuu said=ntidad. Cedn
o da log clomentos da sa idesiided iréa infle=mdonda su perespdim del
tads ferememalSgien, dola mensraqravé aropendor ya intzectuar en 8l
Esizs dlzmentes daidentided o da "cliquetes® esntinfen cgzaditndass junto
con dl aecimtn y doserrollo da [zs fomeltedos Bdivideclos, ectividadas,
p=tenmncin da grepes, y femites da 12onidflecct®y da odp individos. Esmuy
preachlaqeala fessts princizel dol matericl qea ecmforma el Self daide=ntidad
provangna dal S=If cocodurtal. Bl eomportemi~nin o conducta poecads a la
{2=stided ea ol isfasta y lo excmpafia ca ooy gredo o fravés do toda sa
wdstena. Enrealided rinsenno do rassines proda dodr qeacs un catpinteroo
tenista sin antes heber partisipedo en wna aotivided ecnomisnte a estos. Por
ello en €l piffo pequcio, en la moyoeia da los croos, su ldontided es sa
oonductn, Antss de qua ol Solf sa Iona da ecmplaidedsg a travéa de mu
arecimiento, es el ofmo 1o haoe o el dmo lo gzate.

Los tefriccs del S=1f enfatizan mucho Ia Infle-ocin d=l Self do Kentidad o
el Salf como chjeto sobre 1a conducta da cada uno. La infle-nda esdara sl por
eleraplo, ma llaman a "cantar® y el canto no es parts dami {dantidad o noesth
inctufdo en el repartorio de mis conduectas, entcases tol vez me rehiss a
hacerlo, Sin embarpe cn muechas oraelones la infli—rln da la conduecta sobre
la {dmiided no es reconodda ten fécllmemts, Pora cor elpeden, vno
georchonta oo qua hesor elzo v para sr elgn ven tons quo sar elguten,
Por cjemplo; para cantar tohpo qua sor cantents, para s21 cantents tengo qus
scher cantar,
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Sclf Condurtal: Tomendn como bosa un kogar , pedres permclcs yun
mclln encblentn cdemnadn, o] S2f deier desarnsliaren limementa oo ol nlifo,
El haos I parmdtida tonto eomo por sa mamdo do estimules codenn eomo
intemo. Les esecsremndeg intemes rofterean 1o esndeste, I aonducta es
prectizoda y domuingda, y la eoperidad pora cosbemar dicha eondecta forma
pario doaca ropia identided, eadsodr, clnllio dentola noecsidad do caminary
o7 tezto Zizfrata dol eamizay, roclha tma cootma caticfasdin por lo qrahae
ycsto esnformedo fntonemente; tarchifin, y domeonora {rccademta gy Salf ds
{degtidad tndoro ol eor "caminante” y ol esncdmtnto da qua peada carninar,

Amezado a osto , odsten ecnsoresndes edomzs da su condecta. Los
padres y oiras poysonas soguremente estardn muy orgullosss de quo su hijo
peada ceminar y da csta monera lo refesrzan posiivamente, Sin embargo
eodsten clertes conductas cuyes conszcemncles son més complzjas. Esaibir
cobre las parcdes pueds treor conserusndns intornas favorchbles, pera
canseruendas coiternas desfaverables qea van a causar aonflicto. Los padres
s eacjan y actson ol rifio de tal forma qea ol nific aprends qua esa conducta
3 "mala”, pero leg concorusndas internas cgven gtendo poxitivas. Ad el nifio
aprends qus esa conducta suya hada lnbiisqueda de la diversiém propin tiene
conservencias negativas, Esto pueds en otros easos llavar al nifio a
experimentar formes més dramétices da entendimiento. Por ejemplo, cuando
el nifio pandba alguna conducta suya como no adecuada, pueda dadr "yo hica
esto y por ello soy malo®, se esth etiquetando en su totalidad del sery noen
una conducta partialar, La citcrativa saludzbls en este caao soria *yo hiee
oo quees malo, por elloya no lo volverd a hacer,'

85



EIf da fuido: Hemcs cxtctloddo gra wna da las eapedddades dal ser
kurmano es su expadded pora estar eoncizites da si iz, parachsavarsey
para evaluarsa. El &2 da [oido fondena eomin chemvader, eomo mercedar
d= caténdaras, safirdor, eomprredor y sctae todo evarledar, Tomwbifn srve
=0 ==2i~dor aatie ko3 oives des S21fs. B S2Mf do [l cheorva al S0lf de
Ientted o ol S20F Condectal yla dime i hechio® 0 cicy eogullcso da H.
Difiora dal Seper Ego fcedicro an 2 oobo 00 o5 producto solorceate del
atrogocto do los {widos y valores da Ios demfs, N tompoon et elompre en
cxxcifm ol Hlo, aemo fumato rateral de lo3 teptless smrediven y daplocor en
el hommbre, Fl Self do Joidlo pueada inelulr ol puro plecer qua eontizne el
extizfoer tn impulen: enolo, aprestfa, coxo ,oblm, dorgullo qua roporcdican
¢l reslstir un fmpulso pligraso.62) -

H Autoeoneepto proplamonte dicho, qea ka gido defintdo aomo el
conjunto ds idaegy ectitedes ceorea dalogus Ia porsena ares ot

Cualquier parsona tione varles {2mtided— difsentes quo usa en
reomentos distintos,cuando los expectactivas proples y sodales  las hamen
aproplades, Idaohn=ate, una perscna busca quo eses idantidedes formen un
tedo intepral.

Hl coesrpo qua comdrin ss convizrte en un simdiolo, ro sSlo de cambic fisico,
ino term*n da maa nenva eetited herda uno mismo, hedaotros y en general
herinln vida,

Sin lag {toresstgmng parelag e individen doscebra gun ses prochas de
realidad confirmen cos porpdomas do of mienn, cu eomeepin del Self tiendaa
parmenacer més estobia gua d exma lo contrario. Oo fectar qua fomentala
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estchlided del Avtoormorpto, =i bien terdhin provom dessdaptonitn, es la
tendensia dal individvo a coeentrar 1a soguridad par medio do la recistendiaal
combio, Horrodst

B Azoooneepto os wna venishle importente  Spnificstiva del
eemponticmionto humano, Exdstz ealn pereona e resuma tedo loque yaes y
pmaqummamm:dmdemmmcﬁs:nmﬁm
ds informaciin vital y relevante schre una parsona que selropasa otras cosas
en knporizada al individuo y que expresa sy verdadera razin de ser, por lo
tanto, el Autoocanzpto satisface tal funddm,

H ernodmisnto del Antoooncepio mojora la comprensifn y la prediociin
da 1a ecndurta hemana reledionado con el desenvolvimiento parscnal aomo
un oorrelativo de indice de auto actualizaciin.

La persomn que poseé un Autcroncopto daro. copsistente, positivo y
mealista 2 ocomportard  generalmente de manera sana, confidente,
eonsiruetiva y clicaz, Tales personas s2 asnstan menos antes sitvadonss y
tareas dificiles. H. W. Fittsy aslaborademes (1955-7169)

"Bl Yo tirme el privilegio del elercicio da la prusha do la realidad quaes el
que dala fe dela realidad para el sujeto, el contexto esta fuera de dudas, el Yo
csth como espajismo lo que Freud Bamb ol ideal d=1 Yo." Lacan (195509

Segln Freud: Para cumplir con éxite la adaptaciém al medio ambiente y
la supervivendia, es necesario bener en cuenta la realidad cxterior, ya sea
zcomedindose 8 mismo al mundo ¢ afirmando su predominio schre &, @l
transaccién entre la persena v el munde requizre la exdstenda de un sistema

o7



qees el Yo©

La fermadién del Yo: Freud postulé que la pomsonisslidad se integra en
tres Instandas psigicas : El Ello, que incoye totfos izs coossidades bisicas, los
instintos y las predisposidones hareditarias d=1 ixfaste, Opara de souerdo al
principio del placer, su propdsito es evitar el dalor y chtoner el *mAximo”
placer.

El Yo, co desarrclla a medida qued infonte ooy ol Elo satsfons monos
sus nooesidades, La funcifn del Yo ooiwando dicrr=do al prindpio de
realidad, adecia la conducta en funcién da s vasges <istivam=nte reales del
mzdio ambiente.

B Super Yo. o ooncienda moral de la perscctided se desarralla
gradualmente a medida que ol rific internzliza los velores étim- morales dela
sociedad. (9

El chjetivo primario del Super Yo. es el lograr la apzcbadin madiante la
distindién de 1o correcto y 1o inaxrecto de acwsrdo con  las normas de la
sodedad.

EH término Self (Yo) =2 umsa oon freceenca em un sentido
extraordinariamente ambiguo. Induso entre los peicoanalistas. Es una
subestructura de la porsomalidad y se define por sus fendones. Muchos
aspectos del Self pueden ser deseritos como: edtividades de rodeo que
fomentan un forma mas especifica y segura de ajeste; esta tendencia pedemos
demominarla intoriorizadén que induye tamiifn la sefial de peligro y otras

funciones pertenerientes a la antidpariim. Un amgplio s~ctor de lzs fenrdones
' del Solf pueden ser descritas tambizn desde el 4ngelo de su naturaleza
inhibitoria, la defensa es yuna exprestém esperifica de esta; otra fundém del Self
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cs lo quz 52 demeomina ol cerécler de tna pammona ¥ les texdendos
coerdinadoras o integredares son eoncddes eomo foneifn sntética,
£ dosaita al Yo exmo ol medisdar da Ins demendeg aonflictives qee
plantcan ol Hlo y o] Super Yo, en pocss polshras, el Yo es nuestra
sonalidad conciente, nusstro Antermnerpto, nuesiro anacimiznto da quay
quizn somos, : .
~ El Sof como chicto inzlie Ixs ectitedes, ecptimientos v perespeiones de
1a poroona mizma eoma vn eleto; csto oS como s vno pedlera ostar fucra de st
mitmoyovaluara lnqavodooda dotermineds puntodavista: cncstosantida
el E&3f eslo quouna permona plensa ded misma. Fl Exf como procesoes enla
gente que realiza cierins haches en o seatido qua incluye un gropo active de
proceses teles como o} penear, recordar yperdbir, B Sclf ol expresarse es un
fenfrmano complajo que significa diferentes cosas para todas las personas.
Parece ser que hay dos Selfs con los que hey que tratar: Primaro, el escdadosa
una cooidn complzja que Incluye porecpddm, estimulos externos y
persamicnto, Szgundo, un Self queno actba y qua es reflejado como opuesto a
szrvir a la percapdin y qua se distingue por un sentimiento de distanca entre
el Self precibido: atn cuando ¢l Self pucde parecer de nahwraleza dual bajo
diferentes circunstancies, la tearia sostiens que sélo hay un Self qua puade ser
llamado "como agente causal®; este Solf es una estructura psicolégica eon
maonifestacionss obearveblas y fundones oomunes como: percbir, pensar y
actuar. '
Bl nifio eleanza su capacidad de condiencia dal S=Mf cuando aprende queel
S2lf es un chjstoen el mundo,
los estades de cbietividad y subjetivided del Self amrdonte  tenen
_caracteristicas szoundarias que preducen el efecto da una identificacibn dual

89



dal Salf. Por cjemplo, enal estado ofjctivo ol S2lf cporeanria como pasive
porque c5t4 cendo reflziedo por ha aondizncta &9

En la tearia dal S2if condiente ctiztivo, o] SxIf tokisn poada cparceer
como Eopcionie o ciwzpado por ls foemmes difl modin oombionte. Esta
fmowilided o Lmpoteoda tione leger cocastnloments wor los dlgeieites
ro=tesicl agenitn esvenl deal S2if o5 Emmativemens sometido del erpeniamn,
cn tanto qoe ol crganismo exdste en el presmmite copredo dal organizmo que
cparece en el pasedo S8

¢ Las cocdones dal egente eausal dal &2 o5 omrontan caoiedes en la
Inmutcbiidad ol posado, eota accién prsde oor refkicda, povo o egente
causal dal Se¥f eontemparénen al m‘dﬁmﬁmmﬁ@?'ﬁmMM
pueda harer nada por alterarlos. El Self en & prezemta poode cambier la
interpretecitn do ese comportamiznto pero no pecds rograsar 2l crganismoa
daterminoda poxicidn en el iempo, en deade el arrer predo sor borredo, Su
{mico poder €3 resalver para envadicar equaltas disoooancics qua surjanenel
futuro o trotar ds removerse el mismo da2 los condirien=s aeands una
coecdondn de en Solf ohjstivo . Amngua nunea sa tizea coneiencda directa dz la
totolided da l2a propi=s noturalezsa y ni siquizra do una emplia  pordséa de
esa totalided, el Salf propordona a crda quizn el intoo ariterio ezguroda la
existrnda o fdmtidad perecnal.

El pacado es capteda por el recesrdo da wma goescifn de momentos
concisntss, quaca ceparponen hesta llzaar g Ingprimeres ctapes dala infanda

Ne todes les exporiendoes Henon referenda ol Yo @ algunes ocurren
simplements sin qua cl suizto denta qua la exparimsia esta ligeda do algin
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modo a sus intereses, recuerdosy su vida personal, Allpart soctur e “todas
las experiendias de dolor, frustacidn y en espedal las de ridiculo sodal
engendran  estados agudos de  autoconcienda  que  dejan  efectos
permanentes,"67

El Sentido de Si Mismo: Despempeiia un papel promordial en nuestra
conciencia, en nuestra personalidad y en nuestro orpanisio. Viene a ser como
un nircdeo on nuestro serx.

La voncienda de st mismo es una adquisiciin que se realiza gradualmente
durante los cinoo o scis primeros afios de nuestra vida: esta adquisicdin
avanza mas ripidamente com el inido del lengudje en el segundo afio de vida,
aunque es un proceso gradual es el desarrollo més importane en toda la vida
de una persona.

Prebablemente o} priter aspecto del si mismo se desarrolla en o sentido
del si mismo eorporal. H sentido del Yo corparal se feyma y desarrolla, no
solomente a partir de sensaciones orgénivas repetidas, sino tambign
despertades por las frustradones procedentes det exterior,

Durante toda la vida ! sentida del Yo corporal constituye un testimonio
bisico de la existoneia. “Nuestras sensadones y nuestros movimientos nos
demuestran constantersente que yo soy yo.”

Otro aspecto es el sentido de la identidad de 5§ mismo, que o5 m
!enfxmencsorprcndente,pxmu)qme!cmnhioe;nﬁrmaizmmbledel
credmiento vy de la vida, cado experienda origina uwna modificadén del
cerchro, por Io que es imposible que se produzca una experiendia idéntica. Par
esta razin todo pensarcient y todo acto cambia con ¢ tiempo, pero la
identidad de si mismo contintia auntque sesepa que el resto de 1a personatidad
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ha cambindn 59

Hartman, al ha¥lar dal of mitsmo, examing la coisda Iibidinal del Yo enel
narcisismo yllzga a la conclesifa do que satrata més blen da un sl mismo que
£t catetizedo, Abopa por o tEmino de cutmapresmtadén para
<iferenderlo dala representardfn del objeto,

Para Jung, al of mlamoha Uzpado a ser s&laen forma muy gradual ysa ha
caavartido ea partn dz2 nuastra experianca a costa d2 cn gran esfuerzo; el st
mismmo tambiin es el fin de nusstra sida.

$a denomina Indisiduatzadifn £l prosmso por < que oo fedlia ol
desarvollo dalas diferentes partes ds la poreonalidad,

La msta de la individuclizadfin canclstn ex Icrer <) si mismo de falsas
prateadones da la posoes por wn ledo y de los sogeotivos podmes do la
tradgen inconrients por otro. &)

Webman (1565}, establecs que €l s mizmo w3 dosonclla graduziments a
partir da Ios conflictos internes durento Ins efins <y prasba y expariancia, Se
pucda hobler que la jdentidad del Yo cecnds cimminamos o poder
sintotzedar dal mismo a la lez do su fundin polocencdal centrel y da sa
fdomtided dosl mismo cuands estedinmaz la intogrecin Solas imdponosda 51
mismoy dzd rol dal individun, €

S5 entiznda por € "Yo© el connepio ds id-xtided 2u) sor humeno que
p==ict aoma cniidad ontoldpica a través d= su vida, [3 fAntooomerpto forma
parto -1 Yo estrochoremta vincdlzdo ol Ego y los dvozos st mizmos da la
parscrclidnd, el Antooomarpto 63 ko 22 yo s2 da mi proplo Yo. Soggfin Ios
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diferentes tedricos que hablan de la formacién de 12 identidad; Erickson
menciona que In expresién del Self a través de sus chras vA conformando la
personalidad; se desarrollz al ser reconodido por los demiés y por sus
creadones, Pero silosdemis explotan al *Yo® y sus cbras son quitadas plerde
el sentido de lo que es llamado "mismidad” de la identidad. Al perder el
verdadero Self, la identidad no se expands hada lo sadlal, sino que tiene que
renunciar a lo social y fabricar una pseudcidentidad.

Erickson propone ocho etopas del desarrollo de la identidad en donde
cada etapa d4 la soluriém positiva con su comtraparte negativa:

1.- Confianza versus Desconfianza (etapa ofal-sensorial), Es un
sentimiento de desconfianza bésica, una actitud penetrante hacia uno mismoy
hacia el mundo, derivadas de las experiendas del primer afio de vida,
confianza y seguridad plena de los otros y tambifn un sentimiento
fundamental de la propia confiabilidad. De esta etapa surge el més temprano
sentimiento da identidad.

2.~ Autonomia versus Duda y vergiienza (etapa anal). Es una etapa da
maduraciin muscular; surgen actimdes hostiles o bondadosas, @3 un
sentimiento de autocontrol. sin la pérdide dela autoestima. Da arigena un
sentirajento perdurable de buena voluntad y orgullo. la poérdida do
aufooontrel d& origen a una propensifm, aladudayla vergienza.

3.- Iniciativa versus Culpa (etapa genital), Esla disposicion del nifio para
aprender répidamente, y se harce més grands el santimlento de compartir la
obligacifin y la actividad, Estd ansicsoy es capaz de hacer las cosas en forma
oooperativa, deconstruir, plansar y de identifiarse con los prototipos idsales.
Hl peligro da esta etapa radica en un sentimiento de culpa con respexto a las
metas planeadasy a los actos inicdados en el proplo placer, experimentando
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cnta ol nusvo placer booamotor ymantzl, coresterisiteas da esta clapa.

4- Laboricsided soersus Inferisyidad (ecionein). Es dadsiva desde e
Fento da vista cocel, dotormingndo 1o eatrzda d5l wifio a la vida esodlar. H
F<hgro del nifio en esta clepa redica en vn =nticlanto de incdemuzdén e
toferisrided catve log domée. Fusde reaunder a la identificec!sn con cllos y
rcgresar a la nivclided fomilier més gidn, consldomendsse medioome o
inedecundo,

5.- dentidad sorsus Confusifm del rol. 1zxea el inicio da la juvented,
pebeatad y cdolenenedn, ey coresteriza pov la dodn da partn dal cdolasaenta
da todos tnseomiiog hosta eatenens edqriidss, y onlos cuclos &l amficba sl
1n jdentidad dal Yo e2 reesirerivra sxtisfostorizmamtn en esta ctepa, [Bdsto el
rizsgo da qea ol popal goa ha da desompetier como individuo sa e precents
difeso, ceastifn Gra pondrd o pelipro sa deconnelln enterior,

6.- =ntided varsys Aldamionto {edulio joven), Surgs lablsquzda dola
1dxatdad 7 su inalsteocda enclla, Esth preparcdopora [a intimidad, quaasla
copadded para entvegarsa a la afiliaciin y czoclarifa eontreta, desarralla la
foeyza Etica reosaria pera cumplir eon tolos eempremises; o prasmita
tmnmnhpa'di:hd.l\’o,kzczz.:.pu:dacnf-“'unpm{undosmﬁmimtods
aiglzmiznto,

7.- Forendided verres Extencomi—nto {2~ edolta). Encsta etepassda
la goevetivided y fooepdided, e precmrza poy ogolar o leg nesves
fommeriones, cobala ooxtirss noesditedo @ foifa 1a bisgenda pera tsr a
¢ renaitr e amemiotog y exporicdies do eqedlogue ba prodedida
¥ Grad<in culdar, Cusndo falion egteg cooricnsieg Hona lugar una regresiin
arnarceesided chomiva do proadointinided, povrerdnds alpunng vonm por

eotrpesmimitoy crpobredsiiento pereonsl.
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8.- Integridad del Yo versus Desesperaciin (madurez). Es una seguridad
acumulada del Yo con respecto al orden y al significado. Esla aceptacifn del
propio sery su estilo de vida como poseedor de una integridad. La pérdida de
esta intogracddn yolca acumulada, se manifiesta con temor a la muerta, la
desesperariim se expresa en el sentimiento respecto al corto tiempo que queda

para intentar otra vida y para probar camines alternatives hacia una mejor
identidad ()(&) '

AUTOESTIAA

Yo s yo miana, en todo of mando no hay nadi oomo yu et
perseiss que Genon partes mias peno finslnente nadis os evecto aml pork
tont, todo ko que viene de mif os autoenficements miv porges yo sola & eloet
tado fo mEr me pertencas micuerpe indgyeads tods i que Aaae mi ment
Inclupendo todos sus pensamientos @ idvas mis gias indyuends todas Ly
Inrdgenes e todo by qug pengiher: mis sentiovknias ceakesyuiara qee sean,
engfp, akerda, frustraddn. amorn, despoidn, exdiaciin mil baa y tadas I
ralatyasque salan de plly, aorteass dules 0 amenes oWTaNLas 8 innvItas
mi vaz faerte o suave ytodas nfs acdones ya sea hada otras peranas o hads

A pertenaren mis fantadas mis swofias , Ssperanzas y lomores meé
friunfts pmis EXIt0s mis facsas y e,

Forgue yo me portenems a mi nuians yo pedo lleear a tener una redaciin
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Inlima conge.

Viecsedo osto pte poedo qrerera mimiama ypaaﬁ:sar’mggam.}‘l{gz
IEBEHa £ LS s paries,

Flzclratonnas farcor o paszhle qup foda po. Geife prara mif peopio bien,

14 o gop Loy csprtvs de mifl nifna que e cenfinden potios especioe
quE ne CxRrErn, FE misnines pU o aeelie posriiass canmnd A pr.
FRdo aag velmitia progrmrenes, Suwear fes swliciomes o fay romypenefenas

TCREES fara iy sudne s rftia. B enbergo chservo yexurto od

Laguadigopliogn piaxda boqes pruasn pasato.

Lt en rramics o dadoen Lo vide e o g syt

Bt ey autiating prepnesenta dande estoy en ose mamen o d2 fa vida.

Lusndp ropesy depols b g odeavd y esucid fo que dijp o i
i gy esntl Sfgiias partes madnian no S asters.
. Amdodsiara un ledo o que no s sfusta proumdarme b que o sfusta, «
faveatar &lgo nueve pera lo que del a un lede po posds ver, o STt
Feasar, dagryfiocer,

Tengo fas fememnirntas para solnevivic para estar oene: oy otros, s
Frodactiva yroee ef munds de gente prfo que me redea tenga sentido yerden,

Mo pertenzr.
Var fo tanto pando sormf propéo anguitecto,
Yosgyyo misma
yestaylien,
Virginig Satir (F2As)
CONCEFTOS VDEFINICIONES

El términro ha sido utilizedo para referirse a un nival glohal de
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autoavaluacién o autadmagen. La suposicién que se hece comunmante es que
la autoestima en un seatido global esta oontenida o basada en una
combinacifn do autoavaluaciones referentes a aspectos da ambos , el
Autoconeepto a nivel parscnal y el Autoconceepto a nivel sodal,

Gran parte de los escritos y de ln investigacditm tefrica en el arsa del
Antoconcepto trata sobre 1a autoestima, Bl tirmino aceptacién ha sido muy
uHlizado en los escritos del Autoconcopto para referirse a la aceptecifn o
respetc que se tiene uno mismo a medida que reconoce sus fallas, En la
préctica ha habido tanta scbreposicién entre las modidas dadas de la
autoestima y la autcaceptedifn, quo no se han demostrado ni diferendiado
cdaramente entre ambas (Wylla 1974). For lo tanto no ha habidouna definicin
para considerar estos tirmings separadamenta,

Uno podria pensar que el rechazo de los padres produca ura autoestima
muy bafa, la cual a su vez origina un desempefio acadimico bajo, Sin embargo
ha sido casl siempre imposhle ospecificar afin tefwicamentn toles
wnsecuensas; por efemplo, la autoestima baja podria cansar un desempafio
académino bajoy vicewersa tamblén seria valido, De acuerdo con esto, los
investigadores se han conformado con predecir y reportar correlaciones sélo
entre variables, en lugar de las relaciones de causa y efacto que se supieren en
saguida: Me. Guire (1933) y Bandura (1978) entre iros, se han dado cuenta
rads sistemiticaments de estas dificultades, y han propuesto derias
maodificacienes al modelo sipuiente expresado por Bandura; qua escompatibls
con su punto da vista ds los andlisis de referencia del Self de la teorfa socdal
dal aprendizaje.
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FACTORES PERSONALES INTERNGS
(Concepcianes, cresncing, percepeicnes del Self)

MEDIO AMBIENTE ¢ # CONDUCTA

De acuerdo a este disgrama, ¢l medic awbiente pusde afectar ia
conducta, y vicaversa. Serfa aln mis importante la idea do qus log factores
personales internos y ambientales pueden influsndarse reciprocarnente unoc al
otro, como sucedn en el caso de los factores personales internos y la conducta.

Wicklund (1979), ha hecho las sigutantes sugerencias sobre lag raladones
obaervables entre las autoconcepeiones y los eccmpor tamientos respectivos que
san mhs fuertes cuando la persona se encuentra en uvn estado de
autoconsiencia conclente, Este estado pueds ser inducido de la sigulents
formo: ante una dinta que tenga grebada la voz. de 1a persona, que podria ser
un estado caracteristico para dertas pereonas encomparacifn a otras.

So ha pensado que dentos de factores reladonados con las
autoromeepdones y miles de estudios de investigacifm tenden a estax
ampliaments difundidos (Wille, 1979).

Los logres estan dados en factores que los investigadores han tratado de
relacionar con verichles de autoconcepciones, la mayor concentracion de
estudios se ha dado en la capacidad dalogro yla creattvidad; 1a edad, el nivel
de desarrollo, e autoritarismo y dogmatismo, género, atraccm
interperscnal, psicoterapia, estatus &tnino radal y estatus sodoeconémioo
(Wylie, 1979).
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Es muy proicble que una reformuladén mas sofisicada de la teoria dela
autoestima pudiera llevamos a descabrimientos mis Gtiles e interesantes; por
gjemplo, sadcbaria de poner més atencitn a los siguientes preblemas:

1.- Fl examen de los componentreg de la autoestima.,

2.- La manzra on la cual cspecios separcdos de la autoacnoepdén (Self
aonczpiiens), logran prominancda para dstermenar la autoestima, Lo mas
predable es que difiera de individeo a individuo, La posibilidad de que ni los
nifiess ni los adultos se eomparen ellcs mismces, ya que cxiste una grancantidad
de grupos de referencina supuestamente importantes para los investigedores
que desean estudiar Ia inflesncia del s, reza o dases que ejercen en la
axteestima (Rosenberg y Sinmoms, 1972). Adzmis, los estudios sobre los tipos
da @atorminiso redproces sugeridos por Bandura podrian jugar un papal
muy importanie para la realizzciém de descubrimientos mis acoesibles.

También en la investigadin actual se sugiere que los descubrimientos
Fositives se den con méas prebebilided en o momento que unn eccaming
aspactos del Autceoneoepto més limitados y més validos (%)

Freud (1914), en su trzbajo scbre nardsismao diee "El amar en &, como
ansia y priveddn, rebaja la autoestima. Mientres que ser amads, hallar en
cicto de amor o poseer el cbjeto amado, vealve a clrvarla™ En este trebajo
encontremes los erigenes dal concepto de autoestima. Pestericrmente, en
1923, en "la Descomnposicidn de la Personalidad Pefquica®, opina que la
autcestima dopenderd en mayor o menor grado de la aprobacim o
desaprobecifin d=l Super Yo ()

So ha mencizaado com anterioridad la tendenda del hombre a asignar
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valores a sus distintas percepciones. Estas valoraciones pueden ser deseadaso
indeseadas, y sobre todo, radica en si el individuo considera estos sentimientos
como byencs o malos, y actha segin ellos, Esta tendenda evaluativa del Self,
os el componente primario de la percepatn del Self, y proved el material dela
autoestima (Coopersmith, 1967).

Comb y Snygg (1959), proponen que todo aquello que mejora al Self,
aumenta la autoestima, Maslow (1954-1959), tormbién remarca la impartanda
de la autoestima. En su jerarquia de necesidades, una autoestima positiva es
el reuerimiento final para la formacién de la actualizacién del Seif. Una vez
loprada la autoestima, el individuo puede dedicarse libremente al eferdido de
sus potenciales. Cooperstaith (1967), Rogers (1951-1961), y Purckey (1970),
congideran también a la autoestima como el componente primario de la
percepcidn del Self,

W. Fitts (1969), expresa que la percepeidn que el individuo tiene de si
mismo es multidirnensional, y para él los factores mas importantes son: el Self
fisico, el Self personal, el Self familiar, ol Self social, el Self ético moral, la
identidad. la autoarsptacitn, el comportamiento y 1a autacritica. La suma de
estos elementos nos va a dar of nivel determinado de autoestima. W. Fitts
{1965) y Korman (1968), dicen que algunas veces autoestima y Autoconcepto
tienen el misto significado, ya que las dos nacen de las evaluadones que la
persona tiene de si misma y esto es determinante en su conducta, 52

Para E. Jacobson (1954), la autcestima se expresa en la armonia y
discrepancia entre las representaciones del Self y los ideales del Self. &0

Para Lindgren, existe una interacddn reciproca entre lo que piensan los
otros de una persona y lo que la persona siente con respecto a si misma. Si
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existe ana actitud favorable hacla s mismo, hay una alta autoestima, y por el
vontrario, el valor total que atrifufmos a nuestro Self constituye nuestra
zutcestima. (69

D4 fombre doemids posdy docices que
ca potefrotizn: se tmnofomon totolmemnts
en wn wifis gee disfeota de [o pas
reinanta oo ol intodnt Jd clocusiro
mzicroo y que en su oislemientn
tmrpinicin, wo o ita on cbontut
Fr=e=rmeer dal uundo ceteriar For qite
p=rin, Femed S0 “ges of Rombor o noce
f-r--—lu-——;-ir-‘— coite, gﬂ.l."‘t!.l‘.;xmln
miteel, 2 2o vidn on o of zso oizfrron,
porgie o eofa cquivalo of dormir”

&, Forenexi

EL ATTCCONCEPT DESDE U FUNTO DE VISTA O
FENOMENDLOGICO

La mayuoria de los autares que han expuesto sus puntns de vista sobre ol
comienzo de la organizadém psiquica referente al Self (Yo} como
indiferendiado o inssdstente al necer, con una insistenda undnime asi como
eccasaraente fundada. No obstante la precaupaciin dominante en ura
nvestigarifm peivoaralitica en los éltimes dacenics se ha dirigido al estudio
de la rdacién del Yo aon los ebjetes internes. Este mundo endopsiquico fue
progersivamente estimado y la experiencia clinira demestrd que las
relaciomes com Ios chistos exdstian decds el eomienzo inicial del desarralio del
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Yoy que ademéis entre los objetos con que se realizaba a evolucidn dinamira
del individuo debian incuirse tanto los objetos externos reales come los
objctos intornos endopsiquicos; A. Ravscowsky y sus colaboradores (1977),
fundamentindose en tedricos some: S, Freud, M. Klein, O. Rank, O,
Fenichel y sus proscguidores. El punto focal de las concepdones del
psiquismo fetal se fundamentaron en las siguientes caracteristicas que
surgen de algunas hoches escendales que marcan reaccianes totalmente
diversas alasque rigen la posicidn postnatak:

a) La inexistendia relativa de los objetos del mundo externo real y la
inpperancdia de los mecanismos fundamentales de adaptadén al mundo
exterior. Este fundonamiento se desarmilla credientemente a partir def corte
umbilical que es cumplido por el organismo materno durante el periodo

b) La inexistenda del desequilibrio interno de tensiones aeadas por el
trauma del nacimientoy el surgimiento del subsiguiente proceso psiquico de
incremento de 1a tonsion y el logro de la satisfacciém,

) La inexistendia de L represion primaria y por consiguiente la existencia
de ura permeabilidad total entre el Yoy el Ello. E Yo redhbe asi el suministro
instintive y su corolario mental, es decir, la fantadia inconcdente se da en
forma constante e indefectible.

d) 1 Yo fetal es ol doble de aspectos pardiales del Ello,

¢) H Yo fetal es un Yo ideal y el ideal del Yo estariz en el o, con el
trauma del nacimiento y la institudidn de la represién primaria se intogra al
ideat del Yo con los aspectos sadioos del Super Yo.

f) La percepcidn interna del Yo es un fendmeno de regostro plastico
monofocal, bidimiensional que recbe la imagen del Ello. Los registros
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offativos, aclisticos o de otra indole censorial son convartides plasticos para
su registro en el Hlo, y tuando son evocades, el Yo los prede relntegrar su
cualidad senserial yoriginal.

g} La intercomunicacién entre el Yo yel Elo sorige por las loyes mégieas
da catecto y simpatia, La i@ealizaddn y lo smniziicnda soo meconisans
del Yo fetal que cporecon como romanzales orclicss en la posicddn
expizoparandiide ultericr.

~ h) B Yo Ketel contiene una wnidad de cohoondia qoe se disskda por el
irapacto d=l trawrma del nadmicntoy por lo tanto ma intzgrided es sepmior a
la cdstenrda en la posidén cogizsporancide dismior v la ccpecidad
poresptiva del Yo fetal que cleenza ceclidedzs qra =2 inhiben con la
instolzrifm de la represitm primarda. Bstos coolidedes cxtrosoascrinbes
parapsicaldgicas, se rezdquisren en las regreziznss mvy profundes. las
regresiones mup  profundas, cspoatineas o inducdas madiante la
exascivaritn de les ansiedades paraneides por prozsdimisntes ftrantss o
agreseivos  (oyumos, abstinendes, aidemisnto, flogzladomes, sifido,
intoxdradones, circungicdén) intmsifican la releddin v los mezanisinos
aredicos etistentes entre el Yo v el Elo a expensas 221 chandono de la
integraciim com los objetes reales, Bl andlisis da los susfios ha representedo
on instrumento bésion para 1a investigadém d= estz famfmeno 60

Todas cstas catacteristicas emanadas de Ia famecién fetal del Yo,
podrizn trascender vomo elemantos compoaentes del Antoooncepto.

103



CONSIDERACIONES SORRE L4 MEDICTON DEL
ATOCONCERTO

Mientras el Self ha tenide una larga histaria en la filosofia y psicologia,
es selamente desde el desarrollo dela fenomenologia de Carl Rogers, que se
han hecho grandes esfuerzog dirigides haria 1a mediciém apropiadn del
Antoconoepto; antes de examinar estos esfuerzos para desarrallar indices
visibles del Self debemos aclarar el tfrmino; El la psicologia modema el
términa Self parece haber desarrollado sipnificados distintos.

1) & Self se define eomo un proceso o agente, esto es, eomo un grapo de
procesos psicolépices que gobisrman la eonducta y la adaptacién. El Self en
e5te caso s al artivo, inveluera tales proosos como el pensar, recordary
yerdbir.

7) Definidén que involucra los sentimientos de & mismoy las actitudes
hadia & mismo, por lo tanto, en esta scgunda defipicion el Self es
considerado como un produrto cambiante y fluido. esta definiritn del Self
como producto se ha utilizado para elaborar las mediciones actuales del
Autcooncepto; asi sugieren la existenda de cuatro aspectos impertontes
para el Seil:
~ a)cdmo yna persona se percibe a ella misma.

b)qué piensa la persona de ella misma

c)qué valor seda a ella misma.

d) cémo 1a persona intenta a través de varias acriones
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enclizesrsa o defendersa da elguna cpreciin,

& c5 quo sl pecptomos esta conesplualizosdin, cunlorier modida qua nos
reporte o Self por modio de cesstionerios d2 personalided (MUMLR),
inventaring da colores, tosis oon credonss noconplctos, con frases de
referentia pemsencl t2las asman "Yo Sants”, (ndo coto podiin roprestmitar
adides para cycleor o] Antesmespto, Lo mac2ida dl Nztoemmacpto os de
poridenlar interés pera cqucllos prirflenes fenomanalistacsy hemanfstons;
l2s més comnunes BOT Su Meyar gredo da eosfichilidad opa s han utilizado
pero gvehear ¢l Antroonepto oo gdoclon ala postera do C. Dogers. Para ély
sug czguidares, o] Axteemnecpto Juopa vn popal exntral on da peisclogia del
individeo; sugioren qua ol Autoronoopin o la cutosstivctura peeden ser
considoredss exme vna emfiguredfn ceponizeda do porecpdonss del Self
ies ceakes lavan &) eonsdiratento, Estd ecmpuasto da dlermentos tales como
l=g perespoioncs da los cavectaristices y hebilidedes de una persona; Ias
porespsienzsy comespton dal Sclf enrladiim a eiresy al medio ambiente; las
szelidaden da veler quo oo povaben esociadss oon estperiendas y objetos:
lzs metos e idealss perclbidas eome o tuvisren una valmada positiva o

raativa, Iesmedidesqua sohen dzssrrellado pars dsterminer tol coneepto
hangido:

1) Medides do autoimégen corcionte, ya s2a en su totelided o sobre una
dirnancién eopeeifica: o) La que més soha utilizado eala de Tennesses, test de
Eatesemeepto (W H. Fitls, 1985) conctituido por den cnundedeos tolosoomo ®
Tenpgo un cterps mauy szno”, “Soy parte de vna fomilla foliz®, Sus
caunsizdos fuaren salexdonedns de Ia Literatura dal Autosenespto con una
corrients humenistiea fonomenclSaicay por auteinformns da pacientes. Sus
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reglisires dordn ol examinador un perfil ccmpleto y complsjo dal
Autczoneepto {metvo por el cusd sa eligld este intrumento para elzhorar el
presentocstudio).

b} Inventario da Ofzntzclén Personazl (LO.F) (E. Shostrom, 1966). Esun
instrontentn de cutcdnlorme disslindo para oveluar celitedes, volorss y
comperiemicntos derivades dal conzntio do euteastuclizacidn da Tostow,
bientres quacl eonespto da cetoactuslizacifin es un ecnsepto muy diforente
dsl Asteecnespto, el LOWP ha [2gedo a cor el instumento foverito de
polcilogos  foomcncligicoments ¥y homanfsicemoste  czlitedos,
particclarmente en la invostigadén ceo intmta medir ol noeliado de sus
esfucrzes toropduticns, E LOP conslsle on dendodnruenta enendedes en
parcs ictes eomo “Tengo mizdo de sor Yo mizmo®, *Wo teago mizdo dasar
Yomismo®, Ia sana cige el equnddedo cramisladesmibe, M LOProsda
madidas de invespecdfn y de vida en el preccate. La favestigzeién en la
reladfin que existe catre autsectuallzedfm y las diversas medidas del
Anteenespto son de gran interés pera ln comprensién da ambos consnptos,

o Tipe "D} es al Hpo evoleativo dol Autcoomeopto, comimmzo
=tednlicico da la medicdén, sin embergo, s2 duda do su velidez por no
presanter una definidén aperasional acaptebla dol Antconespto, Sabosaen
les conesptes da W. Stephemcon (1954) do 1a Universided da Chieago. Tel vez
seael enfoque més amplio que sa ha uilizedo para medir o] aukreoneeptoen
su totnlid=d, los envneirdes do tivo "Q° més ublizadog fesran leg da |
Botler y G. Heigh (1934): clen enunclados clepides ol ozor da protecclos da
toropia, En cl tipo "Q" ala persena £2 1a da cien terfetas, coda ena Pava un
cncursiedn tolsg oomo: oy una peresia surmisa”, "l exigobian a la genta®,
yed mrargivementelesloa yles scrmnda da erriba a ehejo en funddén desus
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mayores cualidades a las que menos este considere que kenga la
confiabilidad de gran parte de estos grupoes " Q" aiin se desconocen.

d) Bl indie de adaptacidn y valores de R. Bills, E. Vance y O. Mclean
{1951) es un cuestionario de medidas de Antoconeepto ya un tanto antiguo.
Existen modelos tradidonales de medidas, pero se duda de su utilidad
{escala de Autoconcepto del nifio), E. Pers (1969).

7 Mecdidas de Autoconrepto inconciente: Todos tememos uma
configuraritn organizada de percepeiones del Self la cizal uno desconoocs.
Rogers (1959) en su definicién reconoen que estas peronpciones podran no
estar dentro del conodmiento aunque deberian estar dispomibles al
conocimineto. Ciertamente puede uno argumentar que por lo menos, para
algunas persenas, su problema es que dertes de sus propios problemas estan
bloqueados y no permiten el asceso al conecimiento. El tipo de medidas en
este campo es pobre, sin embargs, alguncs de los investigadores han
busrado indiens no verbales y tal vez ineoncientes del Autoomnsepto.

Al comienzo de los afies 30%, hubo un inters en la cultura expresiva
como conjunto de indices del Self.

G. Allport {1965), argumentd que el estilo en el que uh acto selleva a cabo
tal como el escribir, hablar o carnipar representan una clave central para la
naturaleza de la persona, induyendo su Autoconcepto. En funcion de este
enfoque Allport oed una nueva técnica que denomind "Andlisis de la
Estructura Personal® 1a cual elabord por medio de una serie de cartas a las
gue lamd "Cartas para fenny”, las cuales sugieren la expresién de

W. Wolff {1943), demostrd que gran parte de las personas no reconocen
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sus propios productos expresivos tales como su esaitura y su vez. Estas
investigeciones son muy premeiedoras ya que evitan el problema de la
ccafabulacién deliberada qua plagia todas las medidas del autcinforme.

Fisher y Cleveland (1958) han dzsarrollado un ecajunte de téeniccs para
tvaluar la imbgen del cusrpo como un especto del Autcaocncepto. Sus
térmicas incluyen el dibujo do figures, la paccpién da Ios partes del ceerpo
mizmo al usar lentes aniscidnikos, y ol registro de Rorschach Barrlar., Estese
valud en funcién de las respuesics que lzs parsones deban ante las 12mines
del Rorschach que tenfan distintas saperficies, como endiduras cerradeso la
prepiedad de fencionar como redpionte. Fisher y Cloweland aeen que los
mg!shmdeRms:}mchBarﬂarp-cjactandﬂh.dtsgmmalesqueﬁmsln
persana hada su cusrpo como un ejcto sodal,

Tanbién elgunas investigeciones hen vszdo el tost de eperespdtm
temiitica (T.AT) y el Rorschach para ol estudio de algunos aspectos de
Autoconcepto,

Se han realizedo varics intentos de estudio para medir el Autcooncepto
incondiente, pero ain no sa ha establecido una validez dara y construstiva
de los diversos enfoques. 8 '
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CAPITULO
111

METODOLOGIA



IETOR0LOGTA

Hanteamionto ol fhablema

Siendo el embarazo una etapa critica en la vida de la mujer mujer.se
pueden presentar preblemas en esta, por lo tanto. ; Qua diferencia existeen
el nivel de autoconcepto entre un grupo de mujeres emmbarazadas normales,
en cam paracién con un grupo de mujeres embarazadas de alto resgo?.

yetiro CGeneral

Detectar al nivel de autoconcepto comparands un grupoe de ochenta
mujeres embarazadas de alto riesgo, con un grupo do ochenta muferes con
embarazo normal mediante la aplicadén individual de la escala de
Antoconcepto de Tennesses,

Hipditesds iadpal

H, : Hipétesis de Trabajo
Exdsten diferencias estadisticamente significativas en el perfil de
Autcconcepto  entre las mujeres embarezadas nrommales y
embarazadas de alto Hesgo.

H, : Hiptesis Nula
No exdsten diferendins estadisticamente sipnificativas en el perfil de
Autcroncepto entre las embarazadas ncrmales y de alto riesgo.
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Hipcted's Secundarias
L~Hp4: Hipdiesis de Trabajo 1

Existen diferendas estadisticomente significativas en las
oolumnas de Self Fisico, Self Etico-Moral, Self Persanal, Self
Familiar y Self Sodal, al comparar el grupo de embarazadas
normales eon el grupo de embarazo de alto riesgo.
Hy ,: Hipétesis Nula 1
No exsten difercndas estadisticamnete significativas en las
columnas del Self Fisico, Self Etico-Moral, Self Personal, Self
Familiar y Self Sodal al comparar el grupo de embarazadas
normales con el de embarazo de alto riesgo,
II.- H,,: Hipotesis de Trabajo 2
Existen diferencias estadisticamente significativas en las hileras
de identidad, avtnsatisfacritm y conducta, al comparar el grupo
de embarazadas normales eom el grupo de embarazo de aito
riesgo.
H,,: Hipitesis Nula 2

No exdsten difereneias estadisticamnete significativas en las
hileras de identidad, autosatisfaodén ycondurta, al comparar et
gmpo do embarazadas normales oom el grupo de embarazo de

~ altoriesgp.

111.- H,q: Hipbtesis de Trabajo 3



Exdten diferencias estadisticamente significativas en el puntaje
~total de autocritica al comparar el grupo de emborazadas
normales con el grupo de embarazo de alto riesgo.
Hy,: Hip&tesis Nula Alterna 3.
No existen diferendias estadisticamente significativas en el
puntaje total de autoditica al comparar el grupo de
embarazadas noamales con el grupo de embaraza de alto risspo.

Crrterips de lndlusidn y Variables

Tiempo de Aplicaciin: Periodo comprendido entre el mes de junio a
diciembre de 1987, .

Sexo: B estudio incluyb ochenta mujeres embarazadas narmalesy
othenta mujeres embarazadas de alto riespo, hadendo un total de dento
sesenta mujeres.

Edad: Da vointe a treinta y dneo afios.

Istada Civil : Casadas eivil y/o religiosaments o en unidm Libre,

Esoolaridad: Alfabetas

Tiempo de Evolucidn : De la primera a la veintidnooava semana de
embarazo {del primero al segundo semestra dol embarazn).

Nivel Soricecondmion : Nose induyden el estudio, fue tomado al azar,
sin embargo obtive los siguicntes resultados recopilados en fundénde  los
criterios especificos de dasificacion de nivel sodoecemimics realizado  por
el Departamento de Trabajo Scrial en el INPET, el cual, medianteun orden
jerarquico de las primeras letras del abecedario (A a ) dlasifica los niveles
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sceioecondmions del nivel mas bajo que equivale a ln letra A hasta el do
mayar sclvenca econfmmica representedo por la lstra § (ver cuedro i,
Criterios para Clesificacién)

CLASITICACION EXBARAZOHOREIAL ERBARATD DE ALTO RIESGO
SOCIOPCONOWICA _  _ Hodapededss ~  Modapncicoles

bR B - B I~ I T~ I
vampnes2REe
ﬂuaﬂhmﬂwaﬁ

Variables : Variabln Indepondiente cormresponde al embarazo. La variable
dependiente correspondes al autoconcepto,

Adteeotra « Para efectos del presente estudio 1a muestra se selectiond en
base a los aiterios de indusidn antericrmente emmdados, Los sujetos cayas
caracteristicas soan diferentes a las descrites anteriormente, quedarBEan
exculidas de la peblaciém a investigar, [a muestra fue de ciento sesenta
mujeres, [a muestra fue dividida en des musstras ind=pendientes: La primera
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integrada por embarezades de alio rinsgo (ochenta mujeres) exmo grepo
experimzntal: la sogunda por un grepo de emborazo normal (schenta
mujeres) oo grupo contral,

LExenario » Bojo la supervision del jefe del dopartamerito de Psioolopia;
la investigacién se desarrclld para el grupo de embarazs nermal v de alto
riesgoen el Instituto Nedomal de Ferinatalogia (INF); institurién de tercer
nivel con caracter cermativo en el arca do salud cormespondisnte (Mentes
Urales 800, Lomas Virreyes C.P 1108 Mex D.F).0
- Instrumento de Adiaiia :Para 1a medicién del Axteeonarpio del grupo
estedindo se wtilizd la ecenla de Autewrnecpto do Tennessee (W, H. Fitts,
1955), por ser el instrumento més uilizadn cn esta drea y dar al examinador
un porfil completo de Antoacnoepto,

La cseala se autocdministra y se aplica en forma individual o grupal.
Puedo utilizarse con sujetos que tengzn un nivel de lectura minimo, por lo
tecnes de eduraditn primaria, pucde aplicarse a personas sanas y aim a
paricnts prickiions T .

La escala se enctzz:ira disponible en dos formas, una para Orientacion o
de ConsulinPsierltgica yla otra es una Forma Clinica. En esta investigacidn
soutilizd la Forma de Consulta Psicoldpica. Las dos farmas utilizan el mismo
folletp y can los mismes reactivos, las diferendizs entre las dos normas se
contran en la calificacion y en los perfiles. La forma para Orientadim se
califica mas ripida y fcilmente pues intluye menos varizbles y puntajes, es
apropizada para la avtcinterpretacién. La forma Clinica es més compleja en
cuanto a la calificecién e interpretecidm se refiere, ademés de que o es
apropiada para la autcinterpretadim. La clificerifm para ambas formas
puede realizarse en forma manual 0 computarizada, 1a mayoria de los
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sujetos contestan la escala en diez o veinte minutos, la calificedém manual
requicre de dicz minutos como Hempe aproximada para la forma de
Consulta Pircligicn y cpresdmadomente 20 minutos para la forma Clindca,

En el degammallo original de la escala, el primer paso fue recopilar ena
gran verizded do eonjunics de ikms aubedesoriptives. El aonjunto (teemns
oziginal s2 darivé de otros ingbumentes qua median el Autoenoepio
incloyrendo los desammalladss por Delester (1955) , Engel (1556) v Teylor
(1953). Les itoms tembizn o2 derivaron de autodesaipdones esmitcs por
eonsiderghle, sa desnielld un sisiema femomanclpgioo para casificar los
reaciives sdime labose do o quaellos mismos declan, Estoevclasinnbhiastael
csquema bidimansional 3K5 emplkzdo cn la koja d2 puatzics de om
formas. Noventa de les den enimdodes de la precha, evalftan o
Autocsnoopto ¥ diez perkmecen a la escala de mentiva de MUMLPL, son
utilizados pera dotectar disimulo y eompenen la escala de autedritea, Existen
cdnoo aliernativas de rospuesta para cada cnundedo que va de o
*completsmentes verdadero® a lo "cmoplotamente false en mi®, Ios
enunciades so distrubuyen en cineo eategorias por medio da columnes:

1) Sclf Fisiro

2) Salf Etioo -Maoral

3) Solf Personal

4) Self Familiar

5) Self Social

Estas cdlagifir~irnes s dividen asu vezen tres hileras:
1) Identidad (lo queyosoy).
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2) Autnaceptacditn {cdmo yo me siento conmige misma, par la que soy).
3) Conducta (lo que yo hago)

El registro tatal para los noventa enundados ez lo medida en su totalidad
del autoestima 443

Naturaleza y Significado de los Puntajes (Forma para orientacién o
consulta psicoldgica).

A) H puntaje de autecritica (SC). Esta escala estd compuesta por diez
items tomades de fa escala del M.MPL todas ellas son afirmadones
ligeramente dercgatorias que la mayoria de la gente scepta como dertas con
respecto a ellas mismas. Los individuos que niegan Ia mayoria de estas
affrmaciones son generalmente defensivas y estan realizando un esfeerzn
deliberado para presentar una imagen favorable de si mismas. Los puntajes
altos generalmente indican una apertura normal y saludable, y copaddad
para la autoadtca. Los puntajes extremadamente altos (sobre el percemtil
99). indican que al individuo pucden faltarle defensas y puede, de hecho,
encontrarse  pawldgicamente  indefenso. Los puntajes bojos  indican
defensividad, y sugicren <que los puntajes positives pueden estar
artifidalmente elevados a causa de esta defensividad.

B} Los puntajes positivos (P). Estos puntajes derivan direclamente del
eoquerma de dasificaddn fenomenclégica ya mendonado, En el andlisis
general del conjunto de ftems, las afirmadiones paredian comunicar tres
mensajes primarios: 1.~ Esto es o que yo soy, 2.- Esto es como yo me siento
conmigo mizmo, ¥ 3.~ Esto es io que yo hagp. Sobre la base de estos tres Yipes
de informaciones se formaron las tres cateporias horizomtales. Estas
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aparecen on la heja de puntzjes como hilera: Hilera 1, Hilera 2, e Hilera 3y
asi nes referiremes a ellas en adslente, Los pentajes Hilera constituyen tres
sdypunizies, que al final dan acmo resultedo el toial positivo o puntaje total
(TF). Estes puntajes represontan un maren intmmo de referonda dentro del
cual el individuo s2 describe a s mismo,

El estudio més profundo da los ftems actuales indind que ostos tambizn
variztan considerzblzmante en timmincs de tn ano de referoncia mas
externo. Afn denirodz la raisma catepoiia da Hilzra los afismacdores puaden
varizr ampliamznte en caanto a sucontenido. For cjznplo: conla Hilera 1{a
catcgoria, lo que yo soy) lzs afimadones se refizren a lo que yo soy
fisicamente, moralmete, ssdzlmente , ete. En ccnscoiznda, el conjunto de
ftems fud erdenado de nuevo de aceerdo a cstes caiegorias vertizales, que
sen los dineo pustajes columna dela koja d= puntajes. £sf el conjunto total de
itmns se enruenira dividide de dos moneras: vertoclmente en columnas
(marco externs ds referencia), y horizontales en hilares (marco interno de
referencin), contribuyzndo cada item y cada celdilla a des puntajes diferontes,

1.~ Puntaje total (TP). Este es el puntaje que pueds amsiderarse por st
solo como el mds jmportante de Ja foyma para orisntacidn o consultz:
puivoldpica. Reflsja el nivel tetal de autoestima. as pzmenas oon puntajes
altos tienden a estar contentos aonsigo mismas, sienton que Son personas
valiosas y digniag, Henen confianza en oi mismas y actdan de accido a erta
imagen, La gente con puntajes bajos duda de su propio valer, se ver acllos
raitmos ooms indesenbles, eon frecueneda se sienten arsiocos, deprimidos o
infelices, y tionem poca fé en ellos mismoes,

Si ¢l puntaje de awtoaritica (SC) es bejo, Ios puntajes P altes se tornan
sospechoses, y sen prebablemente el resultedo de vna distorsién defendiva,
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Los puntakes extremadamente altos (generalmente sobre 2! 99 percentil), son
anormales y suelen encontrarse solamente en personas perturbadas tales
tomo esquizofrénicos parancides; quienes como grupe muestran muchos
puntajes extremes, tanto altos comobajos,

2.- Hilera 1. Puntaje P-Identidad . Estos son los rectivos que cornesponden
a%lo que yo soy” Aqui ¢l individuo desaribe su identidad basica, lo que &l o5,
basadoen como &l se vé,

3.- Hilera 2, Puntaje P-Autosatisfaction. Este puntaje viene resultandode
aquéllos items en los que el individuo describe odmo se siente con respecto al
"si mismo® que perdbe. En goneral este puntpje reficja el nivel de
autosatisfaccitn o autoaceptacidn, Un individuo puede tener puntajes muy
altos en 1as hileras 1 y 3y puntuar bajoen lahilera 2, debido a los estandares
y expectativas demasiado altas que tiene schre si mismo, o bien prede tener
una pobre opinidn de st mismo, indicado par los puntajes de Autosatisfacciém
altos segriin 1a hilera 2. Por lo tanto los subpuntajes son mejor interpretados
cuando se comparan ure con el otro y com el puntaje total {TP).

4.- Hilera 3, Puntaje P-Conducta. Este puntaje proviene de aquéllos items
que dicen "esto es lo que yokago o esta es la mancra en que yo actio” . Por lo
tanto este puntaje mide la percepritn del individuo sobre su propia conducta
olaforma en que & fundona.

5.- Columna A - Self Fisiog (Yo fisico). Aqui el individuo presonta la visitn
que tiane sobre su cuerpo, su estado de salud, su aparisnea fisica, habilidades
ysexealidad,

6.~ Columna B - Self Eieo-Moral {Yo ético-moral). Este puntaje describe
al Self desde un marco de referenda ético-moral/valia-moral. sus relacianes
ton Dios, sentimientos de ser una persona “buena®™ o "mala® y satisfaodidn
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oo la propia religién.

7.- Columna C - Self Personal (Yo parsomal). Este punteje reflgja el
sentido que el individuo dene de su valar porsomal, s sentimiento de
edscusrdfm como parsona vy la evaluedin de su  poascnalided
indepeadicntemente do s cusrpo o da sus roladiones eon otros.

.- Columno D - SIf Femilisr (Yo fomiliar). Este puntaje refleja los
rrepics eotimicates da cdsreedén, médbo y volor comoe micrbro de una
familia. S2 reficye a la perecpdfn qua ¢l individuo tizne de s{ mismo en
relacion a su drculoy allagados més eoreansg ¢ inmadiatos,

. 9.~ Columna E - E2if Sodal (Yo sodbl). Esta es cira catcgoria del "Self
comp £3 pardbe en rolodin a oiney®, povo perienece a los "otros® en un
scatido més genoral, Rellsja dl soatido da edoxundddny valer dola porsonaen
su Intrracrifm zocial oon otres persanas en general.

C) Puntajes de Varichilidad (B). L=s puntajes § proporcicnan una medida
simple da los puntojes de varichilidad o incondsistoncia da una area do
sutopercoprifu a ora. Los puntcjes eltes significan que el sujeto ola poreona
cs muy vasizhle en este sopects, miontres qus los puntajes bBajos indicon una
variehilided baja que pusde sor condidwede oo regidez, sioeos
ectreesdameantabaja {(per ehajo dal primer parcentl),

1.- B Tetal (B), Ezto reprecenta €l monto total de vorickilided para tedo el
registro, Los pantajes oltes indican que o autcocnospto de la persona vation
tantp dauna crea aotra que refleja poca vnided o Integradém, Las porsonas
con 2ltes puntuadonns tienden a encesillar dartes areas d2 s autcimagen y
a visedizarles womo muy seperades del resto dal solf, Les personas bisn
integrodes generalments chtienen une pumtuecdn oo debojo do la madiy,
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pero por encima del primer percendl.

2.- Columna Total V. Este puntaje mide y resuma las variaciones dentra
delas columnas.,

3.- Hilera Total V. Este puntaje es la suma de las variadones a través de
las diferentes hileras,

D) Puntaje de Distribucion (D). Representa la suma que el individuo tiene
por la manera en que distribuye sus respuestas entre Jas cineo opdones que so
le presentan para contestar los ftems de la Escala. Se puede interpretar
también como una medida adidonal de autopercepeidn (percepeidn del Self):
la verteza o seguridad sdbre la manera en que wno se vé a st mismo. Un
puntaje alto indica que el sujeto cﬂémuydcﬁx{idoysegummlo que dice
sobre si mismo, mientras que un puntaje bajo significa todo lo contrario. A
weces tambifn se encuentran bajas puntuadones en personas que asumen
actitudes de defensa y reserva. Estas so evaden y evitan entregarse, confiarse
realmente mediante el empleo de opdones * 3* en la hoja de respucstas,

Los puntajes extremos en esta variable en cualquier direcdén, son poco
deseables y generalmente se obtienen en personas perturbadas, Por ejemplo;
a menudo los pacentes esquizofrénioos utilizan casi exclusivamente
respuestas " 5"y * 1, dandolugar a puntajes [ muy altos. Otros padentes
pertwbados son  extremadamente inseguros y desconfiados en sus
autodescripeiones, con predominio de respuestas "2%, " 3"y "4 "y puntajes D
muy bajos.

E) Puntaje de Tiempo. Este puntaje es simplemente una medida de tiempo
que el sujeto requicre para completar la escala. Sélo recientemente ol autor
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ha rezlizado algiin estudio de ésta varizble y hzsta el momento es pocolo que
se sabe con respecto a su significado o signifivanda, la mayoria de les sujetos
oompletan la escala en menos de veinte minutos cuando poseen suficlente
educaddfn, inteligentda y habilidad de lectura pera manejar estas tareas . Se
ha encontrado que los pacientes paiquifitricos en general requieren mas
Compo que los quaz no son paraates dinieos, Esto es particulermente derto

con respecto a agetllos qua son exagzredemmite compulsives, porencides o
dzpresives KD
P

Elproceso da silsarifny oplicerifn psitamitio ala musstra ya desarita,
s realizd ecudiendo al Departameato de Trchejo Sodal, para identificar a
las pacientes que cumplistan ccn las ceracteristicas  requeridas:
posteriormente se coqicertaron ctas en el Dzpartamento de Psicologia
{consulta Externa).

Iniclalmente sz reallzd una entrevista para verificar los dates de las
Padientss, y a su vez tener ur ooncdmiznto més amplio deellas, Una vez que
la padente aceptaba colabarar. sz le indiczka cuidadpsamente 1a forma de
comtestar 1a prusha. 82 les proparcicns el {alleto de preguntas y )a hoja de
Tespuestas com sus respectivas instruccicnes ( ver apandice).

Por tltima se dtb a las padentes con el ciieto de darles conedmisnto de
sus reseltados yast corrcborar estos.

La entrevista y epliczdin de la prucha sa llavé a ezbo dentro de los
cubicalos del Departamento de Pédoolopia en los cuales pueden trebajar
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cuctro mujeres seatedos simulténeamente, siendo éste un espedo de
ventilzcién e iluminedién zdecuada,

Trataruento Sitaditioo

Ura vez aplicadss yealifizadoy is Tests (1£0), s2 precedit a codificar los
resultzdes chtmides, Estosa reclizd al vader Ios puntajesbrutes dela Escala
de Arteamaepto de Tennessee,

I=s prupes qeedaron integredos da a siguionte forma:

1.- L0 mujeres embarezadas con sintomatclngia normal .

2.- B mujeres ombarczades aon sintamatelogia de clio ricsgo.

A fin de chtener Ins parfiles de autcconopto de los grupos amrba
mendonados, se empled ol anilisis de frecuencin von la siguiente Krmula
estadisticn:

Medi: X=X

Desviacién Estandar: S=- | Zf (x-%)’
J N-1

Enlaque:  Z=Sumade..

' %= Puntaje individual
x = Miadia de Ios datos
N = Nimero de datos
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varianza entre columnas

varianza dentro de columnas

Se vtilizb 1a prucha "t* de Students para dos muestras independientes.
Fu? la mds adecuada, ya que cuenta con un nivel intervalar y analiza dos
mucstras independientes, La farmula a usar es:
' s = = i v
t student 1, l/)(j X2 —\!(lg ) + (|,2 )
en donde:; 1 e

F)_ci-iz = el valor dat para las doe sarios de datoe.
1.2 = desviacdén estindard de las serfes da datos res-
: pectivamente

ni . n =nimeros de datos do la serles
Z.- Nivel de Significancia: & = 0.05=5%. Error tipo 1L posbilidadesde
rechazar una HipStess Nula (Hp cuando deberia ser aceptada. H nivel de

dignificanda () propuesto para este estudio fue de 0,05 en consecundia se
tiene un 0.95 de confianza e infinitos grados de libertad, dado que 158
carresponden a infinites grados de libertad.

A continuacién se calculé la diferenda ()_(.l-}_(.z}tm valores absolutos, Este

resultado deber estar comprendido entre e limite de confianza, de no ser asi
estos valores rechazan la Hipdtesis Nula y se accpta la Hipdtesis de
Trabajo.?
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Limlto de conflanza = 3.- 0+ {[,-X, }- (¢ 0.95.158)
Grados dallbartad = Ny + Nz -2 = §0 4+ 80 - 2= 158 g}



CAPITULO
1V

RESULTADOS



Resultadias die fa Histesis Fringpal
H, Hipétesis de Trabajo

Fedsten diferencias estadisticamente significativas en laseclumnes de
Self Fisico, Sclf Etico-Moral, Galf Persomal, Self Familiar y Self
Sccial al comparar el grupo de embarazadas normales aon el grupo
de embarazo de alto riesgo.

H,, : Hipftesis Nula

o exdisten diferencias estadisticemento significativas en el parfil
da Actorenreptnentra lns embarazadas nermales y de alto desgo.
Se chservd que si existen diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupas en donde las embarazadas normalss muectran un pearfil de
Antoooncepto de niveles mas altos que las embarazadas da alto riespo, porlo
que TP en entharazo normal fue de 363,723 y TP en embarazo de alto riesgo
fuadn 328.975.

L-H,;: Hipdtesis de Trabajo 1
Existen diferencizs estedisticamente significativas  en las
oolomaes del Seif Fisico, Self Etico-Muoral, Self Personal, Self
Familiar y Self Sedial al comparar el grupo de embarazadas
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. noomales cendd grupo da cvbareza da cltoxioago, |
- H,, : HipStesis Nela, 1
Ho cxiston diferendas cotadisticoments dynificalives o las
colzmnzs dal Salf Fizico, S Etico-Mmal, S<if Porsomzl Gelf
Pomiliar y Salf Soelal, 2l eammparar € grupo do cxberanzdas
) ramalescon el grupode ermbarazo de alto riesgo.

Resultados:

&a chcrvd que sl cxdsten diferencdns estedisticamento signifizativas en
Izs columnas propucstas, on donds los axbarczades da clto ‘riespgo
restr pantzfos més bojes qua las cxbarcredes nemmacles. Los
restteden do mayor a moner pantajo fucren los dguientes:

. Embarazonormal Embarzzn da alto ricsgo
Salf Etico-Meral 73.2373 Ealf Edom-Ioral 69.5

* Eolf Familiar 72,7375 Solf Fomiliar 67.55
C2IF Bersonel 71.6076 Solf Persomal 65.64198
Solf Fisinz 71,2125 Self Sorial 62.81482
Self Serial 68.53165 Salf Fisioo 61.625

En la totalidad da estos resultados so acapta 1a hiptesis da trabajoy sa
rechaza la hipdtesis nula.

.- H,,: Hipétesis de Trabajo 2

Existen difercncias estadisticamente significativas en lzs hileras
de ldantidad, Amosatisfacdfmy Conducta, al comparar el grupo
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da embarazo nommal con el grupo da embarazo de alto riesgo .
H,, : HipStesis [ula 2

No cxisten difemendias estadisifcomente signilicativas en las
hiloras do Kentidad, Axtosatisfeadén y Cenducta, al comparar ol
grupo de embarczo normal am el gwepo de embarazo do alto
riesgo.

Resultados:

! Sa clservd que s existen diferendias estadisticammte significativas cu
laéhikzmmdmadas.mdm;delasmbammdasdealmﬁmgomMan
rﬁ;ultadosmésbajmquelasmnbarazzksrmnlmporlnquelos
resultados fueyon los sigrisntes d2 mayar a menor puntaje;

Embarazo normal Embarazo de alta rinsgo
[dentid=d 124.93 Identidad 115,3125
Conducta 118,725 Coadducta 110.3375
Autosatisfacrian 112.5241 Antosatisfacddm 1028375

Per 1o anterior la hipdtesis de trabajo se acepta, y 12 hipdtesis nula se
rechaza.
IIL- H,,: HipStesis de Trabajo Alterna 3

Exdsten diferencies estadisticamente significativas en el puntaje
total de autocritica, al comparar el grupo de embarazadas
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normcles con el frepo de embarezo de alto riespo.

Hy,: Hipdtesis Nula 3.
No cxdsten diferendas eatedfsticemento sigaificativas en el puntaje
totzl de outowmritica, 2l ecmporar ol grupo do cxbarszadas
nomsles coniel grupo dacoibercrs do elo rizsgo.

Resuitados:
. Se chservd qua no existen difememniss esixdistioomente dignificativas en
el punteie d2 cetecitica 2l exmperar embos grepos, por lo que los
resultedes fuoron kos siguiontes:

Ermharazo narmal Frbarazade altn np_t.-go
Autoaitica (5C) 28.375 Antecritica {SC) 28.8875

Y

Iw In anterior, la hipblesis de trabajo se rechaza y la hipbtesis nula se
eoepta.
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TABLAS DE RESULTADOS ESTADISTICOS



d.

Eseala | grypo mz:ﬂam:.ndnrmsg t lrazfmF) B o ({Total R
g, Platen| PO T | 71225 TS0 05007 [ 08527 [ 368 {158 | 685 |y,
prupo 2]61,625 {7.627026 0.1234 | 0.8527 ] 3.84 | 158 0.05
g g |Erupo 1| 732575 PZAGTI5] 0055 [ 11657 (95560 158 | 005 |10 1,
prupo2| 695  [r770s81) 0.1113 ) 11057 o oz6s9| 158 | 005

grepo T [TLOTE [UIMBSSR UA12y | 15578 \TABSIE 158 | 0.05 |pyo 110

"Salf.P | orupo 2165.64192]11.24384 0.1728 | 1.5573 [14.85713) 158 0.05
BIUpO 1 (727375 |1.215998 0.0502 1.2684 |16.72739 158 | G.05 |-

SolfF | po2| 6155 (8753879 0.4206) 1.2684 |16.7213% 158 | pos |0 °
PO 1 [g8.53165(7.539759) 011 | 15414 (139276 158 | 005 | o

SelftS |orupo2 {62 9148201154243 0.1838 | 15014 [13.92781] 158 | 005 o
Erupo 1| 28575 (5.90496 | U.208 | 0.95%6 P.2694624 156 | 0.05

SC | rupo2|288875 (6.14832 | 0.2128 | 0.9526 N2894627 158 | oos {0 0O
grupo1124.9375{14.09582| 0.1128 | 2.0730 [21.55712] 158 | 0.05

Hent. | o po2115.312502.0659 |0.1045 | 2.0730 [21.55717 158 | pos |NeHe
Brapo1|112.9241(15.67848 0.1486 | 25107 |16.19994 158 | 0.5

AS | upo2{102.8375116.07691]0.1563 | 25107 [16.13994 158 | 0.05 No Ho
grupo 118,725 11264108 0.4065 | 20227 [17-2051% 154 | .05

Cond. <632 158 | oos | NeHo
prupa 2 11[?.::1%12‘93503 0,1172 | 2.0221 17.20515

] gropo 1| 363.025 (68 60241 61894 | B.6168 [IST9898( 158 | 085 | oo
b rupo2|328.975 [30.7305 [0.1056 | 8.6168 {15.79896] 158 | 0.05

T8I DF RESULTADOS ESTALDISTICOS

Endonde: ol Grupo1 = Embarazo Normal
el Grupo 2 = Embarazo de Alto Riespo

En donde: No Hp = Se rechaza la Hipdtesis Nula
St Hp = Se accpta la Hipdtesis Nula
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Ltmpreteain & b Resdéedas

Arndicndo a la concentradién do log resultedes finzles g2 cbservd que al
ccmparar log dos Hpos de estudio, en cmbos cxdste una diferenda
ceizdistizamante significativa, lo cuel earrclxara 1a Bigétests prindpal de
"a:.hajo Ins cbarazedos de clio slcogo poosen wn nivel goneral de

cutseonesptocon indimns mennrea quo Issembearomndas noelag,

fixbes propes desmribloren su eporisndia (2o fmedasieda, oon o una
visién cmpchrertda de so soeslided; Indopendientznenta quo pera el grupo
dac:r.ba:azommaLelfmdapsm:;:mmminmrmsﬁal
Froyecth sar rafs "d2bil” quadl el fecior cporiendta {22n {zaderuada, Ambos
Erupos proyectarcn c.icmmiémmclcrmd:z interosén fomiliar y velores
étco-morales,

Una carecteristica relevante a cbserver, caqua ol zoifil do autsoitica no
mostrd diferenclas estedistisementa significativas, esf tombin fud el puntaje
méisbajo en ambos grupes, lo cuel indica un 2lto grado da defensivided on
dondacl paciente sz esfusren por presentar Ia bnngzn més faverable deelles
mismns. Esto esnenerda con In teorin da la recistznsda arften al combin,
antes quo sallove accbo la edapteddn al nusvo estilo de vida, B embarazn
represeata ura transiddn que llava ecuisigo infinddod dz varicbles de
resistenda y progresn, en donds 1o mujar ro expresa cus fontesias y tomores
més vividos respecto a sucstado.

En o puntaje d= autecriticn, ninguno dx los resultades fub
edrenndamentn ol (erriba dal pareentil 99), locenl indiea qua el grupo da
estedin noestd patetigizomenta indefonon, Bnesto pindo los cntimiontos
de la exberazeda ecn respecto a la forma da relzciznsres con su contorno
sedel ¢3 bejo , o cunl eoncusrda con el puntaje Bojo dal Salf Scxdal | Sus
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intereses se centralizan en el embarazo.

La embarazada de alto riesgo describe su apariencia {isica inadecuada y
devaluada, poralela a s estado de salud, 1o cual se observa en el puntaje dot
Self Fisico.

Los niveles de Autosatisfacdfn (cdmo se accpton a ellas mismas) e
Identidad (qué soy yo), senbajor més no anormales.

Ambos grupos proyectaran gran importanda a las reladones que
establecen con Dios y sus sentimientos acerca del biea y del mal, tomando &
acto de crear como algo intrinsecamente buene en sus vidas. '
" Hl Autocomeopto de las mujeres embarazadas normales es més elevado
quodl Amtoconeepto de las mujeres embarazadas con alte riespo .
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CONCLUSIONES

En referendia a la investigadifm de campo realizada y fundamentada en
al aplicacitm del intrumento de Autoooncepto de Tennessee referida a la
psicclogia de la mujer ernbarazada, chtuve las siguientes condlusiones:

la experienda directa oon el material humano resultd ser la mas
enriquecedora, en  continua  retroalimentacdém  de  elementos  del
wonodmiernto psiccldgico y dentifios de un momento histdrion dade.

la interacddn paciente-investigador fue gratificanle en cuanto a sus
resultados gradas a la empatia aeada en un ambiente psimcibgico
favorable. '

Antelos tabiis y axdomas emodonales comtarainadoes acerea del embarazo
y el parto, dertas tareas de ayuda psiquico-cbstétrica son indispensables,

S4lo la experiencia podra mostrar ol niimero de gencradones que deban
transcurtir para producir un cambio en las normas y valores profundamente
enraizados en el Wpico de las crisis gestadonales.

Lassoxiedades tecnificadas tenden considerablemente a alejar aJa mujer
del cumnplimicnto de sus roles referentes a su identidad matermal |

Bl embarazo de alto riesgo representa un grave conflicto entre la mujery
su femineidad , por b que é&tos son suceptibles a tratamicnto
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psicotorapéutico,

La vida psioofisica do loz estadios de la mujer y sus conflictos provecados
por of alejamiento de su unin oon la naturaleza en su funcidn reproductora.
ha sido investigada y abordada amplinmente, en su mayoria, por estudiosas
de la psique femenina.

Las motivadones y expeciativas emocdionales de la primigesta v la
multipara son distintas; independienternemte de que cada embarazo se
vivenda de manera Gnica. '

Para Jograr una cstebilidad con pronésticos favarables de embarazo, es
indispensable contar oon ol apoys afectivo del futuro padre,

il

No axisten podecimientos mentales especificos asociados al embarazo.,

H arca de estudio del Autocomcepto va ligado necesariamente al
entendimiento global del episodio del embarazo,

En este estudio, ambos grupos de investigadin proyectaron muy
semejante grado de defensividad ante su situacién, dando pardmetros de
autocritica difusa, lo cual no significa que estém patolégicamente indefensas,

La medicina debe ser cbordada desde un punto de vista psicosomético,
para un mejor entendimionto integral de los preblemas reproductives do Ia

ragjer.
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SUGERENCIES

Dado que Méxioo es un pais con una alta tasa de natalidad, los servidos
de atencitm v cuidado interdiscplinario como los que proporciona el
Institute Nadonal de Perinatologia, debarian hacerse extensivos a todas las
comunidades, Es recomendable cque las areas de trabajo sodal, psiquidtricas,
ﬁmlégims y de guarderias, pongan atenddn a los compomentes
paqum-cnhmsqmeafn:tunnlmmmbrwdelafamhadumnmd
embarazo, partoy posparto.

La preparaciém psicoldgica prenatal debe estar dirigida a 1a pareja, ya
que ambos presentan un cambio de rol a cnfrentar, con complicaciones
lf. 3

Compartir experiendas similares entre grupos de mujeres gravidas con
asercria de un profesional de la salud, representa un alivio a las tensiones
emecionzies en el curso de este ovento oreativo, a = vez &ste provee
funriones de autoprotecrion psiquica que el fetobrinda a ja madre,

La paciente que indique sintomas de embarazo de alto riespo. deberd ser
canalizada de inmediato a tratamiento psicoterapéatioo.

El cometido de la educaciin sexual femenina impartida en el hogar y las
instituriomes educativas, han de dirigirse hacia la estimulacifm de una
vonsolidadin madura para lograr el miximo de satisfacciém en el embarazo
y por lo tanto en Ja matemidad.
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JUSTIFICACION

Ha sido una preccupacitn da todos los tempos catender las diferencias
biopsicosodalzs entre el hambra y la mujor, en donda ella feaga un papel
trascendente o irrevocable al incubar un nevo ser quo estard dispuesto a
recblr log cuidedos matarnos, que dependerén de las potendalidades
dreunstanciales de la madre psicolégica,

El aumento de seriag complicaclones en el embarazo normal y de alto
riesgo, obliga al investigador a detectar el origen y las motivaciones
condentes ¢ inconciantes de la patologia en las fundomss naturales
femeninas, las respuestas genéticas y los oidiges sodeles anti-instintivos,
por 1o que todo estudio que  de aportaciones, estard respandiendo a las
necesidades ectuales del mejor entendimiento do nuestra sodiedad y los
preeesos de rehebilitneldn de la gestante.

Afortunndamente, la importancia dindmica de la autcdmagen esth
ampliemente reconcrida en la psicologia actual, y a pesar de queel progresn
en el area de la medicién ha side detenida por la complefidad en el conjunto
da varizbles involucradas, los registros de medicitn completos y de indices
més apropiadas, como les que aporta el Test de Autoconcepto de Tennesses,
me permiticran corrcborar y aportar datos objetives el mejor entendimiento
dela nutoimagen de la mujer embarazada normal vla de alto resgo,

Através de todo el periodc de gestacifm
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existe una revaloracién del sisterna del Self, o que impesibilita el estudio
del embarazo como un episodio aislado reladionado con sintomas espedificos
de esta ctapa,

Actualmente en ¢l Instituto Nodenal de Perinatalogia (INPET), se realizan
estudios de estandarizaddn de diversos instrumentos peicométricos de Ia
perzonalidad de la mujer emborazada, en los cuales se incluyd esta mucstra
de investigarifn que contribuira a la soluciém de futuros problemas,

LIRITTANTES

Una importante limitante de esta investigaciin fus el instrumento que
utilizé; Escala de Autowonecepto de Tennessee, por no haber sido
estandarizada afin en nuastro pals, y aunqua el autor de la misma conchuye
después de numercsas publicaciones, que no es necesario establecer normas
por separado en tuanto a la eded, sexo, raza, nivel socicecondmico u otra
variable, las normas de conducta y escalas valorativas de las mujeres
embarazadas no sen las mismas entre la sociedad Estado-Unidense y la
Mexicana. Ln mayoria de lag investigaciones concernientes a la pricologia
del embarazo son publicaciones extranjeras.

Otra limitante fu# la de no haber realizado un estudic de retest en el
periodo posparto,

Incluye la muestra sflo mujeres con embarazo de alto riesgo no
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hospitalizadas representd otra limitante a eonsiderar.

L situacién conyupal de los sujetos de estudio fué Bmitante en el sentido
univezo (todas tenfan pareja), estalon bajo supervision médica, pertenecian
a la dase media-baja: A-B-C-D, (niveles manejados de dasificacién
sodo-econdmica del INPRT),
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APENDICE

ADAPTACION AL ESPAROL DE LOS FORMATOS DE LA ESCALADE
AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE
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‘LA _ESCALA DE AUTOCOHCEPTO DE TENKRESSEE.

Durante los {itlimos afins se han cstado utilizando
algunps instrumentes para medir la autoizagen., Sin esbar =
go s¢ ha continuado la necesidad de tener uha eocala dque =
séa seneilla para el sujeto, ampliamente aplicable y multi

dimensional en su desceripeidn de la sutoimiigen.

En 1965 E1 Dr. William Fitta Inleid uno de los pro
gromas nis completos de investigancldn sobre autoconcepto.
Una de sus primeras contribuclonecs ha sido el desarrollo y=
eptandarizacién de la Escala Tennesgee de Autoconcepte, quizd
la mfis confiable gue tenemos hasta shora para la medicidn del
- miswo. El programa de Fitts o diez afios de duracidn abarca =
no solo el desarrollo de formas de mediclon, sine también = =
buscn dar respuesti: o las muchas interrogantes que nos presen
ta todavia el nutoconcepto, como por ejemplo; el autoconcep =
to en relscidn a la adaptecidn, los factores que contibuyen =
al desarrollo del autoconcepte y como se puede predecir lg =

conducta partiende de &1,

La Escala dg Autoconcepto de Tennessce fué desnpyo=
1lada pata sntiafncer.nncn necesidad, puesto que la outolmagen
ge ha }Dnvertidn en un medio populagp ¥y tan imﬁur:untc para =~
.cstudlur ¥ comprender el comportamients humano, tombidn se ==
petisd que una cacnla adecvada para medir el autoconcepto pre =
poreionarfa e} lazo gque atarfa los descubrimientos que se han=

logrado o travis de las investigaciones y del trabajo clinico.



St hn demostrado gue o imagen que el individuo clens
de si mlsme es de gran influencia en su comportamlentp y cetfi=
directamente rela?ionnda con su pérsonnlidnd ¥ ¢gn ¢l estado =
de su salud menral. Las petrsanas que se ven o 51 mifmas comom
io indeseable o “malas” tienden o actuar de acuerda con esta =

_1den.-
Agquellas que tlaesen un concepte poco realista de si=
. mismos, tienden & enfocar la vida ¥ a otras personns cn Eormo™

cowhifn poco vealista.

Aquellas que tlenen autoconceprog desviados tienden a

comportarse en forma desviado, AsI pues, el conocimiento de =

comp el fndivideo se percibe a sl bpismo es wuey dedl pare podev

nyudarie o para evaluarlio.

la escala puede usarse pava varles propbeitos;

en lo
congsulta Pelcaldgica, cvalunclén y diagnéistice clfnico, inves =
tigacidn et las clenclas del comportamlento, gelegcléin de por «

sonal, CEC..ucaena

La escaln consiste en clen afirmaciones autcdescripti
van gue el sujefo usza pnfn describir la imigen que tiene de sl
ﬁiamo.

. La escola se autoadoinistra y se aplica o individuos =

o 0 grupos . Pucde usarse con sujetos desde las catoree alioe=

que scpan leer, E6 aplicable no solamente a personas bién ajus

coadas ¥ manns, sipe taphldn a paclentes peicSticos.



. La escala estd Jisponihle en dos formis: Forma

' pnfs Cousultn PELCOlﬁéicn v Forma Clinica y de investigaw

¢i8n.  Con las dos Forpas se usa el ﬁisno libreto y los =

- ‘mismaos i¥cms. LQ diferencia estriba en la calificacisn y

A enrei gistéﬁd de perfiles. La foroa para consultn peiceld
gica es aprepiada parn la autocincterpretacidn y para comen—
tn;la_cn la cntreviata con el sujeto y requiere menos sofis

ticacidn en psicogpetria ¥ en psicopatelogla. La cscala re=

quiere de 10 m 20 minutos para ser contestada.

A continuacién se describen las variables de la =

escala y su sipgnificado.

PUNTAJE DE_AUTQCRITICA: (SC).

Esta escola estd compuesta de 10 items. Estas son
afirmacioncn liperamente derogatorias que la mayor parce de=
las perseonas admiten que son clertas de 51 mismas, los indi~
viduoa que niegan la wayorfan de estas afirmacfones con fre=
cuencin estdn aiendo defensivos y escin haciendo un esfuerzo

delibarado de presentar una imoapen favorable de si mismos.

Loa puntn1c; altos gpeneralmente indican una capaci-
dad normal, amplia ¥y sana para la autocrftica. Los puntean =
extremadamente alrtos { arriba del percencil 99 ), ir;dlcun que
al individuo pucden faltarle defensas y puede de hecho estar
patoliglcamente indefenso. Los punteos bojos indican defensi
vidad y sugleren que los punteos positives estdn  posiblemen

te glevados por esta defensividad.



FUNTAJES POSITIVOS: (7).

Eotos punteos Ae derlvan directamente de un esquema de
calificacién fenomenolégica. De un ndwero de afirmaciones autg
descriptivas que parecen contencr tres zensajes primarios: 1)
Este ¢5 lo que yo soy. 2) Esto cs come yo me siearo conmige
nisno, ;nr to fque soy. 1) Esto ¢s lo que yo hago. Estos mar

cos de referencia se encuyentron en las hojas de calificocibn =

dlstribuldos en tres cotegorfas horirzontales y cinco verticales.

PUSTAJE TOTAL: (P).

Este e8 el punteo que puede considerarse {or si sole
como el mis iwporcante en la forma de consulta-puicclﬁsicn. Re
flcin el nivel total de autoentimn. Las personas con punteos
altos tienden a estar contentas conslgo mismos, se sienten que
valen, tienen conflpnza en si wiemos y actdan  de pcuerdo con =

estn imagen.

Las persohas con punteos bajos dudont de su propio va=
ler, se ven asi nlsmos ¢oco indeseables, con frecuencin se ==
sienten llenos Jde ansiednd, deprimidos, e Infelices; cienen po

ep fE y confionzo en si mismos.

HILERA 1 PUNTAJE P: IDENTIDAD.

Estas son laos afirmaciones sobre " lo que soy ™ EL =

" individuo describe su idencidad bisicn partiendo de como se =

ve a 51 mismo.



.. BELERA 2 PUNTAJE P: AUTDSATISFACCION.

Afirmaciones con la que el individuo deseribe sus

sentizientos acerca del vo que el pereibe. En general rele

va el nivel de sarisfaccidn y ocutosceptacidn.

HILERA 3 PUNTAJE P; COMPORTAHIENTO'

Afirmaciones que dicen " csto es lo que yo hage” o

" opta es la forma op gue actdo ¥ Hide 1o percepcidn que el
individuo tlene de su comporcamiento y de la forma on guew
funcionn.

COLUMA  Ax YD FISICO.

Preacnta la visidn del prople cuerpo, astada de =

galed, apariencin ffsica, habilidodes y sexuwalidad.

COLTYMA Wi YO ETICO MORAL,

Descripeldn  del yo desde un marco de refercncia =
trico-moral Relaciones con Diog, Sentimientos sfe ser "bue =
L1}

nos"” o " molos " Satisfaccidn con la religldén o con la fol

ta de ésta.

COLUHNA 'C: YO PERSOHAL:

Refleia ¢l sentido de valer persponnl que tiene c) =
individuo de ui mlsmon, ¢l grado rn el gue sc siente adecuam
do come persona y st evaluaclén de si miswo, apnrie de la ==

percepeidn de su cverpo y de sus relaclenes con los denfa.



COLUMA D: YO FAMILIAR,

Refleja lom sentimientos proplos de valer personal
y de efectividad en las relaciones familiares. Se refiere =
n_lh percepcidn de sl miszo en relacidn con los miembras miis

;ercdnos del efrculo familiar,

COLUMNA E: YO SOCTAL.

Reflejn los sentimientos de’la persons respecto o =
su [orma de relaclosierse con las peveonas ¢n general,

PUNTAJE DE VARIABILIDAD (V).

Proporcionan una wedida sencilla de variabilidad o = l'
inconsintencla de un drea de autopercepcldn a otra. .
VTOTAMEL .
Representa el total de variabllidad entre todu? lps -
puntajes. Estd en relacidn con la unidad o 1n:cgruci6n .pEK:Eo' -

nal.
COLUMNA ¥ TOTAL:

Mide y tosune las vaviaclones dentro de las columnas.'

HILERA _V TOTAL:
Represeonta la susma de las varianciones en las diferen=
tes hilerag.

PUNTAJE DE DISTRIBUCION {(D):

Represenca 1a suma que &l individuo obkiens en la dis=
tribucidn de sus Yespuestas por medio de lag cinco opeiones que

le presentan al contestar cada aflrmacién de la escala.



Se puede interpretar como una cedida adicional de
1o gutoimagen: la certeza o seguridad de comn se percibe=
uno 4 si misme.

Las varisbles hasts aqui descritas ese incluyen tan
to ¢n 1o forma para consulta poicoldpico como on 1z clinica
¥ de investigacidn.

A continuscldn se presentan aquellas varianbles gue

solamente Se incluyen en la forma clinigca y de investigacidn.

PROPORCION VERDADERO-FALSD { T/F).

Estn es una medido de los patronca de respucatas,=
una indicaclén de fiel enfodque del sujeto hacia la tarea ==
tiene una fuerte tepdencia a estar de acuerdo o en degacucy
do. independlicntemente del cantenide de las afirmaciones =

(Fices, 1961).

El significado de la proporeldn V/F puede conaide—
rarse desde tres puntos de visrasl

l,= Solamente como una medida de patrones de =
respuestds. .,

2.= Coro una medida de comportamiento que cle=
ne significado en tfrminos de valldez empi
riea. Diatinpgue entre pacientes y no pa=
clenten y tlefie una correlacion signlficaw
tiva con otros tests,

3= En relacidn con la psicolegfa del YO. Grado
en ¢l que ol individuo ha lograde la defint
cidn de su YD o su sutodescripeidn.



PUNTAJES NETOS DE CONFLICTO:

Tienen una relacién estrecha con el puntaje V/F
ﬁidcn ¢l grade de conflicto que existe entre las tcapucss
tas dul_individuo a afirmaciones positivas c-n afirmacio=
neo negativas en la misma drea de autopercepcisn, Este =

representa una aplicacidn y definicidn operacional del tég

mino " conflicto B

El puntaje p=n es una medida de conflicto. Exisg =

ten dos diferentes tipos de coaflicto:

CONFLICTO DE ASENTAMIENTO:

Fendmeno que ocutre cuando P resulis mayor que N,
Significa que el sujeto <std sobre-nfirmando sus atributos

posicivos.

CONFLICTO DE NEGACIOH:

Lo opuesto al anterior N es mayor que P. Slgnifica

gue el sujeto exagern la negacidn de sus atributos negotives.

TOTAL_DE PUNTAJES CONFLICTIVOS:

Escdn en relacidn con la ausencio o presencia de ==
confucsidn, concvediccidén ¥ conflicto general on la autopercep

cifn.
ESCALAS EMPIRICAS:

Se tratn de seils escalas que diferenclan 2 un grupe

de sujeto de otros, ,



ESCALA DIFENSIVA POSITIVA: DP).

Proporciona una medida de defensividad ods sutil.

que la escola SC, se basa en una hipdtesis de la teorcia del
gself que postula gue loa individuos con problemos psiquiltri
cog dekinidos registran conceptos negativos deél YO a determing
dos niveles de consciencia a pesar de que es un instrumento de
csta tipo presentan una descripeldn posltiva de si mlsmos, Elm
punktaje es significativo e¢n los dos extremos. Un puntaoje alto=
indicarfa una autodescripcidn positiva que resulta de una dis=
corcidn definitiva, Un puntaje demaslade bajo iudicarfa la =
falta de defenso nacesarias para mantener 1o autoescioa.

ESCALA DE DESAJUSTE CENERAL: (GM).

Se componed de 24 fvems que diferencfan n los paclepn=
tes peiquifitricoas de los su]etos normales, pero ne diferencian
entre un grupe palquldtrico y otro. Sirve como un Indice gene

ral de ajusce-desajuste,

ESCALA DE PSICOSIS: (PSY).

Se basa en 23 items que diferencfan entre psicdticos
¥ OLTrOH Brupos.

ESALA DE DESORDENES DE PERSOHALIDAD: PD).

Congta de 27 items que diferencian esce amplio grupo
de dingndotico de los demds prupos.

ESCALA DE NEUROSIS: (N).

Consta de 27 frems, dpdica la similitud con el grupe

neurdtico.
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ESCALA DE INTEGRACION DE LA PERSONALIDAD:; (PI).

. Copsta de 25 ftems que diferencfan a es5tc grupo de
otros. Este grupo sc¢ formd con personas que fueron jusgodss
a través de varies criterios. como normales por su nlvel de

" ajuste o integracién de persanalidad.

NUMERO DE_SIGHOS DE DESVIACION: (MDS).

Diferencia cntre paclentes y no paclentes. Es c] me

Jor indice de perrurbacidn psicoldgica que la escala presenta.

A continuacidn se anexa el cuadernillo que contiene =
las instrucclones, los clen reactives ¥y 106 cinco opelones con
que estos pueden gor respondidos y que constituyen la Escala =

de Autoconcepto de Tenneasce.
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ESCALA TEWNESSEE DE AUTOCONCEPTO.

INSTRUCCIONRES

-Escribn su nombre y el resco de la informacin solicitadn
en los espaclos indicados en la hoja Ae respueatas. Doje
. para despuds la informaclén de los tres dlrimos espocios =
relativa al tiempo. Escriba solomente en la hoja de res =
pucstas y ne cseriba en este follero,
‘En este folleto cncontrard una serie de afimraclones en =
lap cunlas Usted se describe a sl mismo, tol como usted se
ve. Conteste como Al usted so eatuviers describiendo o si=
misme, ¥ no ante ninguna otra persona. NO OMITA HIKGURA =
7 AFIRMACLOYN, les coda afirmocidn culdadosamente y después =
escola una de las cince respuestns. En la hoja de respues
tns. ENCIERRE EN UN CIRCULO el nimero de la respuessta que
usted escogid; si desea cambinr la respuesta después de
haber hecho #l cicculo na horre: escriba una "X" sobre la
reppucsta marcada ¥y después ponga el clrculo en 1n teapues
ta que usted desea.
Cuando eaté listo para empesac, locollice eh su hoja de =
Tespusstas el espacio que dice " HORA ER QUE EMPEZO" y ang
te la hora; cuando haya terminado anote la bora en que ter
wind duntro del espacio que dice " HOoRA EN QUE TERMINO ",
Al copmetizar ageglitese que la hoja de ruspuestas y este fom
lleto estén colecsdos de tal manerna que los nfimeros de las

afirmaciones y los de las rTespucstns coincidan. Recuerde=
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trazar un CIRCULO nlrcdndur dnl nGmnro de Iu rnspuescn

que untcd ‘ha Escogido parn cuda nfirmncion

RESPUESTAS:”

cumple:nmun:e " casi totalmente ree nlan y partn

falso .7 false S . werdadero
1
casi totalmente, .. . . . . totalmente verdadera . .
verdadero . s A R

4 L . Do g
Esta escnla se ha reproducido al pid de ecada pigina a £fin de =

ayudarle a recordar.

Mo pase a la piginn siguiente sl no ha comprendido claramente las

inatrucciones.

Dichas instrucciones se cncontrabng indicadas en la cu-
bierto interior del folleto. Debemos hacer notar que hay un pun-
te que requiere la atencidn easpecial del examinador, La hoja de =
respucstas cstd organizada cn tal formo que el sujeto respondn enw
foron alterada a los items en la Hola de Ruspﬁcstuu.

Alpunos sujetos pueden confundirse momentineamente '¢n relacidn =
& cste punto, ¥ es por tinto conveniente que £l examinador eaté =

preparado para esta posibilidad.
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REACTIVOS:

A contipuacifin se presentan les clen Teacrivos que
integran la Escala, segin versidn y adaptacin ¢astellann =
por Blanca M. de Alvarcz ¥y Guido A. Barricntos, y Dstribuldo
pot el Instituto Interamericanc de Estudios Psicoldgicos y =
Soclales que se encuentra ublicado en Chihuwabuwa, Chih., Méxice
y que fud ueilizada en este trabaje.

Al calce de cada hoja del cuadernillo se encuencran

impresas los clnco opcleones con que pueden ser contestados los

reactivos.
completamente. casi totalzente. parte falso y parte
falso false verdadero.
1 2 3
casi totalmente totalmente verdadero.
-verdadero.
.4 5
I1TEM .,
No.
Law. Gozo de buena salud.
30 Soy una persona arractiva.
5.- He considero una persona muy desarreglada.
19.= S0y una persocna decente,
21.= S0y una personn hunrada.
23.= Soy una pergona mala,
37.~ S0y unA persona plegre.

35.= Soy una persone calmada y tranquila.
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41.= Soy un don nadie.

55.= Hi familia simempre me ayudnrfa en cualquier problema
57.= ' Pertenezco o una familia feliz.

49,= - His amiges no confian en mi.

73.= Soy una persona amigable.

¥5.»  Soy popular con personas del sexs masculine.
.- * Lo que hacen otras gentes no ke interesa.

9l.= Algunas veces digo falsedades

93.- En ocasiones me enojo.

2. Me ograda eatar siempre arreglado y pulcvo.

4w Estoy lleno Je achaques.

H.= Souy una persona enferma.

20.= Soy una persona muy religlosa.

22.- Soy un fracuesae en il conducta moral.

2 .- Soy uha persosa moralmente dibil.

38,m Tengo mucho dominio sohre wi miema.

40 .= Soy una perscnn detestoable.

L2 .= Me varoy volvienda loco.

56.= Soy importante para mis amipos y para wl [amilia.
58.= Mi familia no me quicre.

60.= Siento que .miu fampilinres me tienen desconfianza
T4, Soy popular cou personas del sexov femenino.

76.= EStoy disgustado con todo el munde.

JB.= Es dificil entablar amistad conmige.

92,- De vez en cuando plenso en cosas tan walas que

no pueden mencionazse
0 - Algunna veeen, cuindo nn me miento hién, estoy
de mal humor

To= Mo soy nl muy gorde ani muy {laco.

g, = Me agrada mi apariencis Ffsica.

11.m= flay partes de ml cuerpe que no me agradan.

25~ Estov satlsfecho de ml conducca moral.

27.= Eatoy sactisfecho de mis relaciones con Dies.

29.- Deber¥a asistir 245 a nencdo a la Iglesia.

43.= Sgtoy satinfecho de lo gque soy

4dy .- MI comportamlento hacis otras personas ©s precIsamente

como deberla ser.
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47 .- He desprecic o of mismo.
61,m= EStoy patisfecho c¢on mis relaciones fmiliares.
63., . nmuecstreo tinta comprengiln a mis familiares como deberin.
65,= Deberfa depositar mayor confianza en mi familia.
79,.= Soy tan soctable como quiero ser.
8l.» _  Trate de agradar a los demis pero no me excedo.
B3i,=- Soy un fracaso en nis relaciones sociales.
55.- Algunas de 1as personds que conbIto me caen oal.
97.= De vez en cuando me dan rvisa los chisctes colorades.
B.= Xo goy ni wuy alro nl ouy bajo.
0= Ho me siente tan bidn como deberfo.
12.= Deberfn ser mis atractive cop persenns del sexo opuesto.
26.= EStoy satisfecho con mi vida religiosz.
28.= Quisiera ser mis digno de conffanza,
30.= feberfa mentir menos.
L= Ectoy satisfecho coon ml inteligencia.
4B.= Me gustarla ser una persons distinta.
3 Quisiera no darme par vencide etan ficilmente.
62.m= Trato a ols padres tan bidn come deblerd,
G4, = He afecen pucho lo que dice mi familia.
66, Peberfa amar a mis familiaores
BQ.= Estoy satisfecho con mi wanera de tratar a la gente.
B2.= Deberia ser mis cortés con los demis.
B4.= Deberfa llevarme meo]or con Obras PerSonds.
96.~ Algunas veces me gusta el chisme’
98 .= Algunas veces me dan ganas de declr malas palabras.
13.= Me culdo hién fiasicamente.
15.= THata de ey culdndoso con mi apariencia.
17.~= Cen freeuencia soy muy torpae.
31.= 4i religidn es parte de =l vida diaria.
13.= Trate de cazhiar cuiande se que estoy hnciendo
) algo que no debo,
as5.= En algunias ocasiones hago cosus wuy malag.
49.- Puedo cuidarme slempre en cualguler situacidn
51,= Acepto mis flatas sin enojarme’

53.= Nago cosas sin haberlas pensado antes.
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67.= Trato de ser Justo con mis amigos y familiares.

69.= Me intereso sinceramente por mi familia.

1= Sienpre cede n las exigenclas de mis padres.

85.= Trato de comprender el punto de visga de los demsds.
8%.= . Me llevo bién con los demis.

A9,= Me es difffcil perdonar.

09 - Prefiero ganar en los juecgos.

14 .- Me siento bifn la mayor parte del visopo.

16.= Soy mnle pora ¢l Deporte y los juegos.

1B.= Dugarmo mal.

az.=- La mayorfa de las veces hago lo gue es debddo.

3= A veces me valpgo de vedios injustos parn salir adelante.
I6.= Me es diffclil comportarme en forma correcta,

50,= Resuclvo mis preblemas con facilidad.

52,= Con f{recuencin cambio de opinidn,.

Sb,= Trato de no enfrencor mis problemos.

6B, = Hago el trabajo que me corresponde en cass.

70.= Rifio con mis familiares.

7.m- Ko me cemporto en la forma que desca mi familia.

86.=~ Encuentto huenas cualidades ¢n toda la gente que conozco.
Ba.= Me siente ilncomodo cuande estoy con otrds persofiis.
90,= Me cuesta trabajo entablar conversacldn con oxtrofios.
o0, = En ocaslones dejo para mahana le que deberfa hocer hoy
completamente casl totalmente parte Ealso y parte.

falso falso verdadero.
1 2 3
cagi cocalmentce totalmente verdadero.
vetrdadero.
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