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U,/lNODUCCEON 

U. lmágen d"1 =pe =OOr=doy L::sn=::scq>e1!m:ili:S ¡=!t!vasy 

neg¡it!vas cntm evolm:!lm y rogrnsl{m. son !nllW'!!dodas par cl msdlo 

li!IIlb:mte físm. oodnl y d:i s:mtimmtos. da cxmfliclns infant!l2s reactlvcdcs 

y rn'"'roades relativas al estado úniro cbl er..haram. qua ¡=de muy bien 

orasion.>< profundas te11SÚUO'S mnodon.olzqae originan sa:ncl::srnátims. 

WB DaE>O.HOY. Ql~lm. 

El presente IIGbajo de ll!Sls está c.trienmdo n datectar la variedad de 

Gllllblas que ro den en el anh "'"" p!D en la pcmmnl!<lad de la mujc< 

embar=dn ron sfutnmas narmnles mmpar.tda ron la muJer embarazada 

ron s!ntannsda alw riesgo. 

' El d7jet!vo qua persigan el mnorjmienw da! auloamalptO de la mujer 

t::n!=<lZC!!a nommJ y da mlD rlcs¡p. es cl da P'™'"' una preparadón 
adcauuh e iumrdbriplinmlD. en las lnstitudones de Salud Perinatal 

=truulo ron una cxpmtaasistenda que aumente las pasi¡illdadesde éxito; 

en cltwle Ja naturaleza del embar=> ysas etapas amst!tuyan la afinnadlin 

· de las rru!Jorcs rotifldedcsy expics!olo•«!o lafemlneldad. 

CanslderéqaelaEscala.de&!DumlplDde~""""""--~~cs 

la más a=tlda ¡=a esta investl¡¡ación porque se tmta de Wlll pn:ma 
multidlmenslanal qae permite a::lDOJI° al Aaww:::wptv desde varios marms 

de refureru:fa y a la vez. una apreciadán general dal estudio. Es una pn:ma 



que dcllne sus vmiobbi subjctivas en furma c¡=acional. lo cual slgnlllca 

tll14 ventaja paro la slgu!<!nte lnvcstl¡¡.orl{m, p""'5lo que esta pretende 
enfocar los datos d=!c el puntX> d.> vlsb no s6lo fenomeoológko sino 

t.ambi.m OOj<!ttvo. Tarnlñfui oo eligió!"" sa ..,nállcz para ser amtestada. lo 
que fadli!6 la WOjlClad6n del paciente. 
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CAPITULO 

1 

EMBARAZO 



EMBAHAZV NO/lMAL 

El lnstitulD Nacional de !lmnato!ogla (INP"} estd>rom que en el 

embarazo de curso nannal no se roquiero administrar prodD<IDs 

flUDl4<Dlbgims siempre que la padcnte atlatda 11 las indbc!ones 

blgiénlm~. Es frocuente sin embargo, que aparezrán molestiM 0 

pcrtwbadanes tnoderadas que sin llegar a a:mstitulr anannalldades ele 

mnsi<len1dón, ameriten laapllairión de una terapéuticaoomrtlva.131 

Se mnsidcran =no mcicstias leves del embarazo nannal en Ja maymía 

de las mujeres hacln la trigésima sertUUUl: la dorsalgia. sinmpe y desmayo 
(cmnuoos al principio del embarazo). náuseas y vómitos (nausea de la 

m:úiana), sallvacián cxce;lva (sfn!orrna o pillallsmo). I= SÍiltDmas 

urirulrios (polla quiurin), pirósis. "51reiiJmicnto, hemmmides. mastalgia o 

inastnlllnea. cefalea. edema malar, venas v~ cal:unbres en 'las 

piernas. fatiga.l41 

En Ja mujer el embarazo se lnlda. par medio de la fecundadón del óvulo 

por el es¡icnnatozolde que por lo ll"""fal a:urre en 1" perdón media de la 

Trompa. de Falopio. Un espenna"'2llide penetra en Ja ZlllMl pelúdda y 

pcsib1'"ncnteam Ja ayuda de las enzlamas üoosómbs,Jasmembnmasde 

óvulo y Ja c2beza del espermatnzDlde se fusionan y la divisllin mluJar 

CXllllb?nza de innu!dlalD. Sólo un espennn"'2llide peuetra al óvulo )QqUI! 

una vez que este ha sido fecundado se forma una ham!ra olrededm de él que 

narmalneite impide la penelración de olms espermah"' ·-1.es El emlniOO 
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en desarrollo llamado ahora blastodto. baja por la trompa y ¡=etra en el 

útero. Una vez en amtru:to mn el erulom2trio. el bla.stocito es rodeado por 

una capa exterior de sindtiotrofoblasto que es una masa multlnuclroda sin 

fronteras a>lulares disccrníblcs y una cnpa interior de citob opd>lasto. 

ronstituída por células individuales. el cindtrofoblasto. carroey el blastocito 

se aloja en él (implantación). E blastodto pcrmancre alrededor de tres dfos 

en la trompa de falopio y tres días más en los líquidos del útero antes de 

Implanta=. Generalmente el sitio de implantación es la pared dorsal del 

útero. enlomes se dcsarrolla una piaren ta y el trofoblasto queda •soci•do a 

ella. 

La grstadón tiene un promedio de duradbn de doscientos sesenta ycinm 

a doscientos setenta días. de diez meses lunares. nueve meses del calcndario 

y una duración no mayor de treinta y siete scmanas.ISX-0 

La extraordinaria Intimidad exisb!Ilte entre el organismo mab!mo. la 

plai::enta y el futo, es documentada de modo evidente por las interarrianes 

mutuas a nivel hannonal. El amocuruento de los rnecanistnm hannonaies es 

muy importante porque permite al médioo mi!diante las dosifu:acioees 

hcmáticas de las bormonassaber ron exactitud lasamdiciones del futo de la 

pJacent.,. La hannana lactDgena plaamtaria (Hl'U favorece el amsumo 

materno los primeros días del embarazo para las pnmeras ¡mreíJas ac 

laboratrlo. La Progesterona. procede del cuerpo lúteo y de la plamnta que 

utiliza para su síntesis. el oolesterol materno también favorere la 

implantación del huevo en el útero. inhh la motilidad uterina estimulando 

la funnaci.6n de JOOulosy alveolos en las glándulas mamarlas. 
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En el primer =to del embarazo predomina la pmducci6n de 

Pro¡¡mtetrma y Gmadntropino. Coriáoi<a Humana que " rontlnuadbn 

pn=ntn una rodua:ián marr.ada am la involución del cuerpo lútm; c!ospuxís 
la l'rogcsll!rnW> vuelve " mr segrcgrula en grandt?s cantidades par la 

pl=tn ronjnntamcnll! am el Estriol y ron lo. hanruma lm:th¡;ma 

l'laamtarla. mientras las Gonndatrop!ru>s pennan= a nivclcs 
roduddas.W 

6 



l= mu~ ~ p::ll"'.tt en ws wQpg 
tr.C.S ~-i!m i¡:u. ¡:or.=. lct C:atn!m3, IÚ: 

c:¡tii.rn. , 'dad Fi;;m.~ y t=rÜaf 
~ ~ :::::l m..:=rr. na c!n p..mh 
~ fu int:a!dón. ''ta. CIAD cct:cL.r.c 
~~ iúCa.majc:r. • 

; "'Li vl!b ht::t:r.."'ta GS toda ella t4-!;á.•trn y aoo c¡u:? ID !:::lF"'"..cn!e no es en 

P•!I:rlp!o la fa:undld.:W d:tl =po. dno s::!iro te±> la fcamdld.::d ciactivo. y 

osp1rlt::cl. w C3 el¡¡:= cb !:is =P"" ~ cb !:i:; cl:is ==itz. e::; su ¡;=>de 

c:;az..í::i ydn C.3piritu c:mjuntmn::nte. • [1)t~ u::z. 

la c.::usa narmcl ¡=lo. cum la""* d=o. t:?n<?r un hl¡o ""b!cli>Jli= GU 

IDS!lnto rnnlt:mlll o:ige unn gra"'fimd6n d!rcct.3. B i::stinlo =ucl lh....-a al 

cna==lrnto 9"' ::o.ti!t'""3 ~ m•••ód"""s ¡:.~ t:h1 

lcstl::to mnll:!m:ll = F"ffi' Integrante dn l~ =a!úkd fenumin.-: ql'.!! 

Wª~ a través 6 su m~liz;=cifm multfp!os d.;.x!tl cb la muJcr; ~.x-i un h!jo 

pO?'l"" c::ID s!gnlfira """'F"' a su pro¡;la n=!r..J y 1"ml:!b P""fl'l Is 

permitn id=~ am cllo. to~ mih2la un hijo para com¡nohar su 

. prqrla furtllldrul Eld=!o de =hijo ¡=de ro:rrosp=dm" cl W:!::lo Infantil de 

ro¡¡nlzuln un !:!Jo a sa ¡=lr2. Pttade anidar un hl¡o ¡=a revivir sa propm 
W""""1 c:i él o ¡=a c!::rb ;:a:b=m loq:m cllano tuvo. L~=;-= t:mib;!,n 

"""""" 1r.fu C"'S'ic:!ms o ml:s r~ ¡=o cl fundo rns¡;a:to al dcsoo de 
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dar a luz a un hijo provi""1l de sas mres!d•d<>s ps!rob'.c!ógcas qoe 

d<>sarrolliu.U. todes lcsccperld-k lc.:Otizs =la mujer. 

Prcud llamó la atendón sohro lcs trorlas fontl:stiras 'J1I" los niños 

ronn'b:m para explir.ar el misterio de la =pó.ó:i dcl c:nkirazoy del parto, 

estas morí.os est4n de earnrdo ron las etapas Jíb'.dinabs por las cwiles 

atravieso. elnlño, quemhstardasm:umb:"1 ala l"J'tcslón p=>semantierum 

iruúterohlesen el ir• r *'•sdente, lcs lloorlas más hea::!ntes que por lo d=iás se 

encuentran UUnblén en modios mi tes y en la creenria de pucl>los primitivos. 

e5 que la mujer se emboraza por haber romldo algo. E;m algo simboliza 

gcneral=t:e el pene. por otra Jl3t1e el niño reprime su amcdmlento de la 

e:dsmnrra de la vagina cmúmulléndola mn el ano. Par .soy por sos propias 

srnsar!m= y viwndos duranln la defewdón. ""F""" que la criatura es 

expulsrulaparelonoylocqalpllra unaucmnnto. PMea!quolostrastarrm 

más fmc:wmtes da la.1l"5'nrl6n. los vómitos y el ~to"" prod= 
par la. pms!s!r•111 ¡,.en el lnr "'' d¡ 11te da eotA font<isía lnfontiL iDs s!ntnmss 

fre=::ntesencl embar<1ZD=malsondaG?rárli?r orclyanal. Hupfm- (1932) 

explh:6 que los vé:n!tos y su amtrap¡ir!e. el antojo de la. mujer grávida. 

mtialnndo la. tclaciím iI:consriaite que cx!st:e =tre cstcs tr<:Stomos y la. 

teoría infantil de la ronmpd6n. sosticna que mlmtras la. hi~ 

signiñra un rccharn a la. ~ en el anto¡o se ""P'= un d1!5co de 

clirmadón del mnhar=>yllllD.~ simh$ro de la.==pclán.W?4::zlo 
= 

Da las ¡¡r.:ind:s amqaJstas de nuestro siglo. bn sido el lurlio de que el 

ha::ilire bn c.prondlda a dominat su fec:undidrul lo cual 1ep1esub un periodo 

vent= para la plmlja am WUl adeaJada telacilm qu.. ~ desrendenda 
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Mientras quo en el caso de los nn!mnlm los funóm:i:ws ligi:dos a la 

rcprodaa:ién no san csí."" croo quosan instintivos. En la cspodo humana el 

Cr.a?SO a lam•si i "11da y al lrmga.ajelntrodaco una dtmen<;táry _nuava; el a.ctn 

sexual ªno ti"1l9 nada de mccárJm", el cmbarnzo ya no sa limita en 

exclusiva n les aspectos fls!oJógims. p= el bmnbrcy la mu¡,,,-han rul<¡Uirldo 
losmOOJosmia=rlaspnraelegirelmmmmtncnqunserepwdudrán.m 

Para ser un bumi mÍldi.co y/o cxmsejero o amigo dsba no sólo estar 

familiarizado ron el mecanismo del embarnm y sus variminnps sino 

también am el aspa:to p;i•' "miátitx> del mismo; sin este mnocjm!entn el 

mÍldi.co no pueda prop:m1r a la mujer para el transcmso del embarnzu y 

hnmrquosabomd!rleronlasventaj<1SdalaleynaturaldalaentoclaJ1lll 

El primer prindplo al qae debe a!eDeml el ~en la pn!¡>3lildbD da la 

~te de la mujer en el cmbarnm ron miras cl parto es el dlagnosttcar, 

invcst!¡;ar y cllminar !Ds !Emares qua pueda tener nspa.1D al mismo. la. 

¡clcbrn t=iar debe cimnderse en un sentido amplio clJammdo desda la 

carlcso&d mezclada de duda y pánico la cual lmp'.de el dlsa!rnlml:?n!D y la 

romprenslón. 

El médiro d.be ams!derar la a<d6n que tjerm el embarazo robre la 

p::rnmalidnd de la p:irimte en relad6n ron su vida nntl!riar y la sitaacián 

ambiental dcl memento. la. rompnmslán del esmdo pSia16g!a:í es tan 

importante romo la nmd!rlém da la pclvis. A este 1espocto Caben ha 

dest.,,.,,do la a:mvenimcia de_ qua el médiro ha!Jll un estUdlo de la 

~de la padentemn eld>jcto de valoraryprd::dr =lo pwible 

las wi-=amldas del embarazo: en el aspec:to C1nodon.il. del mismo modo 

9 



que lo efcctú4 en lo que se refiere ol aspecto físioo. (ltl 

!Ji parcjamásfcllzno escapa de bmer alguna preocupadbnen reJru:i6n al 

embarazo, ya que cx!strm emodones positivas y negativas. en nlgunos caros 

las consecuendas pslqukas son leves y de durad6n breva, otras en cambio 

son duradarasy graves y por lo tanto de hnportanda clfnlca. ante el médJro 

que esté alerta a los signos y pueda provenlrlos o d!smlnulrlos. Por fortuna el 

cw:so del embararo representa. para la mi1JOrla de las mujeres W\a fcllz 

experlcncia."' 

El prafusian.:tl de la salud debe educar la mente de la futura madre 

moldeándola romo el escultor moldoa una estatua. el ciru:el de la pmwacián 

dd>e regularse en cuanto a la fumza o suavidad conveniente. un falso 

movimfunto puede destruir lo que iba en camino de""' una obra tna<>Stra. 

PERCEPC!ON DEL NUEVO SER 

A la décimocuarta o dócimoqutnl'1 semana se explicará a la gestante 

cómo va <Wsarrollándoso el nuevo ser. Hacia la décimoct.ava o 

décimonovana semana 1"'fCÜ1irá una vaga sonsarión de ~to en el 

bajo vientre. Al principio puede ser difícil distinguir los movimientos del feto 

de los desplazamientos de los gases en Jos lnmotinos,1111 

El médlco debe dar valar a eslDs fenómenos. par cuanto constituyen el 

primer signo de la exist:enda dcl hijo. U. mente de la mujer se haai más 

perreptible a los consejos y 611 atención oo traslada desdo su cumpo al niiio. 
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El fe:n s:e mueve en la bolsa pmlalxlla de las aguas. con lo que oonsiguc 

fuerza. Reacciona a Jos pensamientos y a los sentimientos de Ja. rn.:idrc. y su 

mente y su rerebro van siendo moldeadro para lo futuro par la misma 

sangro que forma el cuerpo. Este simple funámcno despierta el instinto 

maternal. mmprerulicndo la mujer que esrespcnsablede su hijo y el cuidado 

con que se prepara para su llegada amstituirá un lazo que mntrlbuirá a 

unirla a él después del nacimiento. Estos pensamlentDs dan mi gen duran le el 

embarazo a la • • m1 ien• ia matemal Pueden estar enterrados en lo más 

profundo de so mente por la lgnoraru:úl y el miedo. pero existen. El 

p1afesional da la salud no loscrea. sino que los pone aldis:abieIIX>yde esta 

manera. re!ueiza la cxmfl.anza de ill mn¡er en sí mi5!na la fu en el hijo 

disipaiá cualquleI tmnor, lo ruaI madyuvaiáa facilitar el partnyestablemr 
una buena relari6n entro madre e lújo.OU 

La infiacnrla de la psique sobre los estadas 1Dxfunims (lüpertensián) 

del embarazo es muy imparumfl!. poi lo cual el aislamiento, un descanso 

o:xmpleto y una rectificadón emocional mrapéutim p=Je:i ser safidentes 

para evitar graves ¡x¡rtmba<ion<s. Tamb:im ::e ha observado que podría 

suprimiise dcl mismo modo la salivación exagiorada y los vómit=. aún los 

más rdieldes. lo que ham pensar que ronstitoycn. por lo m=:>s en parta 

síntmnasf'isims de~mnocion•l""- la frecuencia decstDs aa:ldcnteses 

baja en les muj!!ll?S prepardas <tdecuadamen!e, que ¡xrlemm deducir con 

razón que exmpto en casos muy ""l""i•les continúa cl embarazo en uu buen 

estodo de salud físira si no existen fi!üÓme!...., de orden psiquiro que lo 
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AC777lJZJESPS/COlOCICASHAC!AEl CUER/1? 

EM/M/?AZ4JXJ 

U. satisfacción pcr.;orutl a>n su cuerpo. asi romo la pcrmpción de Su 
imógcn son de impartanda para que la mujer areptcy disfrute totalmente su 

cmbarazo: muchas factmcs qu.e induym normas culturales, sociales. edad 

mall?rnal. si el embarazo fue planeado o no y su actitud hacia el CUCIJlO antes 

del cmbara=. afectan la actitud y las ajustes a que ddic smncb=e la mujer. 

las fantasías qua el embarazo ca""'1 pueden af«tar las rcaa:i<lllCS de la 

pareja hacia el nuevo c=po. Temores hacia las rclacioncs sexuales que 

puedan daiiar al feto pueden ~en la absrendán o en un amtacto 

físico reprimido. t,'lle las deseos sexuales do:rezran durante y después del 

embarazo. un.a vagina dilatada, gordura. senos caídos y eslrlas. SI estas 

octitudeo y fantasías no son disrutid"5 y m:lara<las adecuadmncnte, puOOe 

haber efectos negativos en la im.1gcn que la mujer tiene de SU"""'P"Yde su 

autoestima. asi como de las reloáones sexuales y cmacionales de la pareja. 

la edad pw!de también afectar la rcspw:sta de la mujer hacia su cumpo 

embarazado. una adoJesrente pwide cnrontrar sus <.ambios mrpc<alcs del 

cmbara= paraleloo a las rombias nonnah!s del CUCIJlO durante la pubertad. 

Mujeres maduras pueden preccupar.;e ammi de la a<lecuariím de sus 

cuerpo:: para InaDtjar la tensión: estas y todas las mujeres sehrniofidan por 

medio de infonnariones amaetas aairra del cuerpo preñado. los 
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p1occsos de su funcionamiento, susncces!dadcsysciialcs de gravidez. 

Un embarazo planeado o no, nfcctrut las respuestas de WUl mujer hada 

su cuerpo aunbiante, De hecho, WUl de !ns grandes diferendasentrn prefiez 

planeada o no, es el grado de nmcnzn hada la lmágcn del cuerpo y la 

autoestima. Comparadas con muj= que planearon su embarazo, aquellns 

que no lo hicieron o llevan una pre!iez ambivalente están mássujetns a sentir 

síntomas lísiros romo vómitos y mareos durante el primei trimestrn y a no 

comer durante el scguru!~. así también pueden tratar de ocultar su embarazo 

manteníendouna lmágcn 'delgada" cuanto más les sea pasible. 

Bias pueden lntmpretar !ns diservadanes relativas a su experiencia 

como signo de que no son tan hermosas o bellas romo antes. Mujeres con un 

embarazo planeado que tenían imágenes negativas de su cuerpo ocultan a 

los demás sus nuevas cambios =perales que rcpiesentan experiencias 

d.iñcilcs. Para a:m~ir e! desarrollo de una ronexión constructiva entre 

mente y cuerpo, las mujeres deben ser animadas a asistir a clases previas al 

parto, B segundo trimestre parece ser el tiempo más apropiado para 

involucrar a las mujeres en ejercicios individuales o programns de terapia 

roiparal.(Kitzlngei. 1970) 

L. producción hormonal (rclaxlna), permite a la mujer ~ mucho 

antes que el embarazo, alcanzar flexibilidad en el uso de su cuerpo. algunas 

· mujeres han manifestado que los programas Como el de la tÉcnica de 

Alexander originan sentimientos de bienestar y ronc!encia de los sentidos 

que aumentan su autolmagcn. Si clases o ejercidas especifoos para la mujer 

embarazada no están disponibles otros apoyos tales como, clases de 
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educadón en grupos de alumbrrunlento donde los cambioo corporales san 

discutidos abiertamente pueden ser cruónles para el dcsarroJJo y 
mantenimiento de una Imágen corporal positiva. Ya que un cuerpo 

embarazado es el primer 'rudo' para el bobé, en donde los sentimientos 

positivos hacia el cuerpo pueden contribuír a que las crooncias de la mujcr, 

concernientes a que su habilidad ro desarrolle en $11 sentimiento maternal 

para el montcnlrnicnto de un futuro hogar. 

Arclüvoo médicos, en su mnyor parte no anotan la atención física que la 

mujer esta experimentando ni la afcai6n de ou autoooncepto propio. El 

v=hularlo de las mujeres en su tercer trimestre reflja frecuentemente, que 
sus cambios rorparnlcs aparentes cambien con su propia imágen, 'lo tendré 

en mente•, 11J.lena•, 11rehigeradar repleto 11
, 

11semilla.11
, 

11fructífc1n11
; son 

palabras y frases romunmente usadas, unte un mundo de cxpansi6n 

esperanza. temar y antiripadbn que se refleja en la rcalldad fisica de su 

abdomen en crecimfcnto; amformc la preñez. el vacabulatio de la mujer 

empieza a incluir frases como: •me siento oorno 11clclante 11
, ªcasaª, ªglobo"; 

la mnexi6n entre cuerpo y ni.ente se complican aún más par el hecha de que 
al fin del embarazo pueda sentirse fisica y emocionalnumtc """1tada. En Jas 

amsultorios y el hospital su abdomen es usualnumm envuelto o cubierto y 

el arca genital bloqueada a la vista propia; mientras que esta abierta a la 
..urui: del ginecólogo o la cnfcrtnc:ra. Cuando el area genital, usµclmcntc la 

última en ser descubierta en experiencias de la vida sexual y ocnsual se cierra 

a uno y está abimio a las demás: lo cual puede II!ner ramificaciones 

negativas hncl<l cl propio cuerpo. 

El instructor lamazc (1980), can su técnica poicoproliLktica puede 

Influenciar positivamente, para que Ja mujer tenga una buena !mágcn de su 
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=po. 

En los grupos psiroprofilfu:t c:dsle un.a axpcrimcia positiva "1'.Erra do 

la lmógcn del clx!omcn. Una prure dcl proceso do !nstroa::ión do I.amaze. oo 

rcllcre a la an<1tomía y fisiologí<1 del emhar=, par medio de cstimulos 

viswllcs y el oompniür las experumcins en WJa discusión abierta las cuales, 

ayudan a la mujer a cnl<!ndcr y a ~ su cuerpo y Jos cambios que 

cxpcrimcnta. l.= tOOrlms de relajación, ya sean solo para la mujer o la 

pareja. tambibi ayudan a estabbxm una actitud más positiva de la lmógcn 

do la mujer a la cual"" le guía par,,,,.¡¡., de expcrlncdas S<!2lSOÓllS ysc la 

. alienta a que expreoo lo que la hace sentir bien y lo que le gusta. Se le motiva 

11 que vi'l'<ll:IÓc Jos crunblosqae pllWa tener Sil cuerpo. promoviendo el que la 

p¡>rtja Jos aimparta y de esta manera inspliar nn scntilnlento de ao:i¡itad6n 
del hombre hoda la mujer. LB mujer que ha tmúdo nna actitud pa;lllva hada 

Sil cuerpo dnranle el embarazo es más prcbJbla que tmiga 1Dl parto cxilosoy 

que su transición hada cl cambio dcl rol familiar sea """'=<lo. Si todo esto 

se desenvuelve adecundam:ente sus rnlmi,.......s accrm de so. cuerpo antes y 

~ del embarazo puedm1 contribuir sígnifiratimcntc bada el 

desarrollo,¡,, una buenaautoos!lm.B que reperculecn 1Dl'1 adecuada manera 

en su habilidad y deseo de,.,.-madre.DD 

ClllSJSENJiZEMllAllAZOi'.fOflMAI. 
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en 1973, dc B:bring en 1959, da Ikustch en 1973, 1"'5tcnhcrg en 1978. Ias 

o!=rvru:iomis y L:is invostigeci=e9 c!íni=; en cl Mothcr Center oo 
Hid=:iIIe en Nu=a York. lnvcstigdams en la P..iro!ogía dcl D=uroIIo del 

Ego por Iliaru:k & lllmu:k en 1974, Hartman en 1958. J=i!isen en 1964, 

Mahkr en 1974: ycl"5f.Wlloscbre cl trabajorenlimdodcl mDVimientode la 

mujer en pro da !.o. salud. Un breve resuin= de las más grandes 

amtrlbuci= da a.da WU1 de cst.as poslcioncs, so presentará a 

oontinuru:ión, así romo unadcst:ripdón da experiencias psirológirasdurantc 

cl embarazo J>"Ta crnnprendorlo. 

Bibring en 1959, introdujo cl =pto. del embarazo crnno W"1 crisis 

madoradonal; ella observó tr=unoo pcimiógiros severos en mufercs 

embarazadas que no tenían hlstmia. previa de psiropatología o 

sintomatología; mnduye am olms márfms que estuvieron d.. ru:ucrdo, en 

que clcmbarmro xc¡ne:cuto WU1 crl5isqoe d=ipnrca! siilode!;puis deque cl 

bebé ha ruuido. Más adelante notó que la intervcnrlim terapéutica 

p1 "!"" cirmn ali vio de los sín tmnns. 

las lnvestlgadanes en cl Mother Center se centra priru:iJ>"Imcnm en 

e;tudiar los fartores que aia:tan !.o. autoestima de !.o. madre, 

autonepnsentru:ioru!S y cl ideal del Ego Maternal. 1= estudias se llevan a 

rabo un aí10 despuis dcl embarazo. utilizando un estudio expk:a-atorio. cl 

cuesti=aria pastnatcl y los sumscs d:tl cmhar=> son m:xmstruídos. Hasta 

lo que tenemos como evidencia nas sugiere que ~'Y tratIIDaS que se originan 

en cl embarazo noxmal y en el momento de dar a luz que se llavan a los 

estadas de memmia. ron un afecto apegado a estas. la memorias se 
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lccal!zan en gran parte en el l.namdente o en el precondcnte. Li 
lnvcstigad6n tnmblén nos lnd!c.a que existen algunas crisis uruvcrsales de 

d""'1JTOllo psíquko en el embarazo, así como hny respuestas individuales 

únkas. 

!Jl Psirología del Ego a nivel de desarrollo psicoanalítico que empczb con 

Froud fue dramáticamente !ncrcrncntada por Ja publicación de 1939-SSen los 

Estados Unidas sd>re "Li. Psicología del Ego y el Problema de Ja Adaptaci6n" 

esfudiada par Hartmnn quien propuso que el niño llega al mundo con un 

ronjunto de sistemas del Ego innatos de autonomía, los cuales Interactúan 

en un medio ambiente promedio esperado. El desddllamlento del sistema del 

Ego y el estudio psicoaruilltico del deoarrollo normal, llegó a ser el estudio 

principal de los desarrollistas de Ego. 

El Movimlento Femenino de Ja Salud ha ayudado a una mayor 
cmnpronsián de las neres!d•des de salud y desarrollo de la mujer, así como 

del hombre. 'Nuestros Cumpos Nosotras Mismas' (rnlccci6n femenina de 

salud, Barton 1975) paseé un capitulo exmlente. 

!Jl P.iirología del Ego ye! Movimiento Femenino tienen en común la idea 

de '!'!" las pcraanas oon producto de su nacimiento y de la interacrlón que 

tienen ron el medio ambiente. También están de acuerdo con la.idea de que 

un fenómeno de rnmportamiento espEcifico puede apreciarse por su 

adaptad6n y supervivencia. Más adelante ambos rechazarían puntos de 

vista estandarlz.adosyperjndidalm al rnmportrunlcnto de la mujer. 

El concepto de Wacldcr (1936) sobre el Prondpio de Función Múltiple 

también es importante para entender las experiencias durante los 
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embarazos normales. Wacldcr propuso que "una canccpci6n generalmente 

múltiple o doble de cada aa:i6n psíquka es totalmente nco=ria o! 

psicoanálisis'. El principio de Estado de Función Múlliple arerca de que un 

ncto psíquko se Intenta para la soluci6n de un problema especifico ¡xxhfo ser 

al mlsmo tiempo y de alguna manera una soluci6n viable para otros 

problemas: esto es, cualquier acto psíquioo que se debe entender como la 

funci6n oolectiva de todo el organlsmo. El embarazo sirve a un mútiplo de 

nea>sidades psíqukas Y. el comportamiento cspOOfico de una mujer 

embarazada es el resultado de múltiples determinantes. 

la discusión que sigue está limitada a crisis ocurridas en embarazos 

normales. El punto focal está en "la madre. suficicnb?rncnte buena' término 

utilizado por Winnlrott (1953). En un cmbarn= sin cornpllcadoncs. la madre 

sufidentmncnte buena es dclinlda como la persona que tiene un Ego 

estructurado con funciones de autoprotea:ión. Ella tiene la capacidad 

para ejercer una función de maternidad psirol6gica. a dlfcrcncia de las 

madres que sólo tienen la capacidad de ejercer una mat1'rnidad biológica. 

Blum (1978) destacó esta distinci6n en el rorurpto del ideal del Ego 

materno, una subestructura del ideal del Ego que reside en el Super Ego: 

este es el estado ideal de lo que piensa una mujer de cómo le gustaría ser 

madre. El ideal de Ego materno es determinado por mw:has fuentes, pero 

está organizado principahacnte por sus experiencias con su propia madre y 
padre. Esta es una rubcstructura crucial dentro de la pcr.:on:ilidad que 
orgrutlza el acto de educar y simultáneamente proteger. la sigulcnte 

discusi6n torna en cuenta cinco de los cientos de crisis que la madre 

suficientemente buena experimenta en el embarazo normal. 
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1.- drosiónde Ernbarozar= esta ¡;uro,, no lmil.i>Treron pbnaconcicm:ia 

y el tratM de tnmruia puro., causar una crisis intrapsíqulm o in~. 

La. mujer tiene mri sirmlprc más amcicncia y voluntad para temar la 
dcdsián de cmbarnzmsc. B hcmbre ticrulc a ccnfonruu=. cila se cli<uentra 

más roru:icnteirumro resucita y ron wu= de tener al bd>á. A ¡=r de que la 

siguiente lüpórosis se va a Jos extremos. En WlD de Jos grupos de 

investigación pa;tnatal. dnm de siete mujeres reportaron: (Olll plena 

rom:ienda no utilizaron el diafragma. ron dcsrorux:imiento par parte del 

esposo). que no se cuidaran y tuvieran sentimientos de culpa por estas 

dccisioncs. romo resultado de una mayor liheruul para decidir si qqieren 

embarrn. las jovenes se Jlerum de a:mfusión anoo la decisión de 

embanizarsc. ¿Quées loquejustitim la dcdslón detraer un niño al mundo? 

OJIDO una mujer dOOa -"Yo no pucdo decidir tener un lüjo por mi propia 

volunbd" -. ella estaba rca:mocicndo que tenar un lüjo le darla plaarr y que 
en su proici6n tan c¡;oístD. no tomaba en cuenta 1':s ,,.,,,...,!d-.,d<?S del otro (el 

niño y el esposo). Pcdñamos llmnar a esta ronfusián = un ccnfJJctD 

normal que reside en un amfUrto intrasistí?m!co. dentro del ideal del E¡¡o 

(Yo). Tener un lüjo. está de ha:bo. basndo en el principio del placer y el 

derecho al plaret- no se obtiene f6dlmcnro en nuestra cultura a pesar del 

l=ho de que tendemos a ver en la superfido a adultos en busco. dcl plarer. B 

ser ""l""' de drtcncr placer sin culpa es =i siempre muy dif'u:il para la 

pemona no Qrtalizad., 

lDs plrn !n=dcntes se OOtJcnen teniendo rm lüjo. Ftcud y otros 

pcstuLuon en la línoa de maduración ps!mscxwtl que al bebé se le equipara 

ron el juego de tres palabr= pccho-h=-pene. romo también aquel regalo 

tan dese.•do que va a servir romo con )ll unión ron el padre. 
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Una dcds!ón concicnte y activa para tener un hijo, llama a detcnnlnantcs 

inconcientcs, algunas va:cs produciendo culpa. Kohut (1971) propuso que el 

destello en el ojo de la madre es un guía que ejerce influencia en la 

pcrscpdán del SeJf (yo) y del romportamicnto del niño. Turrinl ha 

observado clínicamente que si los padres desaniman al niño a que se 

reproduzca (esto suclc sw:cdcr) y tiene una profundn influencia en la 

motivación para no dar a luz. 

El deseo de los abuelos por un lújo, un deseo generado por su propia 

gcncratividad, tiene una influencia positiva básica en la l.íbcrtad del hijo 

para tener un embarazo. El tener padres sanos que se quicron a sí mismos 

motiva positivamente el nacimiento de la siguiente generación. 

El estudio de Ncugartcn (1972) sdire loo relojes sodalcs, indica que 

cstamosn influenciados para ajustarnos a un horario preestablecido para los 

cvcntoo diarios. Así pues, por ejc!rnplo. dcdrnos -ºnos graduarnos a tiempo. 

nos casatnos más tarde que muchos otros o tuvimos a nuestros bebés antes 

que la mayoría"- nos juzgarnos a nosotroas mismos en función de un 

esquema de tiempo pr=teblccido. Neugartcn (1920) en la conferencia 

fu!roannlítica Americana citó Jos siguientes hechos, -· Una mujer dejó la 
cs:cui;Ia cuando tenía. 14 añoo, se casó a los 20, tuvo :;u pr imc.r hijo a los 22 y 

,,. último hijo a loo 40 años: su esposo murió cuando tenía 55 años. 

Actualmente una mujer deja la =uela a los 18 afios, ticnc"11 último hijo a les 

26 años, a los 32 su último hijo se encuentra en la escuela de tiempo rompleto 

y este deja la casa cuando ella tiene 48, su esposo morirá cuando tenga 64 y 
así llegará a los 80 años: ob=vando Jos hechos, podemos ver que un 

csquci'na de tiempo preestablecido m:tlmcntc existe. Considcrcrcos otro 
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~ da trci>.o.jo: Una familia vcrd.odsra S3 fmma de cuatro lnmgranb!s. 

si tú fcrmns parm da Wl!l fomilla da c!nm o tres no crt6s d:?ntro del modelo y 

podrfus s:mtlr presión cultural. Tú c:rtá!l b.:ijo el nivel ¡:-...l71"c!c:utl cstt:bl:ic!OO 

o sobtepclilmulo. Nuestra ln'OllSllgadén en lo. n=lre de sólo un hijo indlra 

qu ello. !lUÍtc murlio porque le dJam que es c¡;oísta. y cbviamente está 

c:luamdo a un niño amsentido"-. Un detetminante de estmcomentarlos.., 

originan en los a!los de aquellos que han buscado lo. exclusividad en el carüio 

de su padres. (Arlaw, 1972). Otros esquemas de th!mpo preestablecidos o 

ponlns de vista de las per.ionas. pueden no tener !nflumu:la directa en lo que 

bocmnos; pero el grado en que somos caparm de separar o individualizar 

psla>lóg!aunente ... el grado al cual podrlatnoo - dorls! .. ., sobre 

esquemas de tlcmpos estoblnddos por otros o pcdrlmnos sugmir por 91!1" 

aitlaldcs tansevcrmtl"'1te si nos separamos de las ncnnas. 

2.- ¿Existe el Bobé?: U. preparedlm psfqu!ca cctlva a la matcm!dad 

l!IllJ'leza a:m lo. primera '1usmicia de =struadán. En este punto. sin 

embargo. las J>OC"" cesas que =nbian en lo. vida de lo. mujer son: ciertas 

rnm:tci'.st!rns del =pe y clgunm P'™ fls!o!6g!ros Internos. Exlst!!n 

numen to de los p:xhos. fatiga. cumento de peso y tal vez algunos síntomas 

matutinos que s:m sd!cles del =po para indlrat que hay embm-azo. Pocas 

mujeres sen las que ropa1t4n algún amodmlento n nivel condente de lo. 

wnwptl6nodatea:!6n tempranadelfcio,entrolo.proguntasquetenemosm 

tcladlm a 1m cambios del cuetpo están 1m siguientes: ¿Qué es el Self (sí 

m!smo) y quá es el b::bé?. G-"Ú"J o "" ctr.!;uazeda?. ¿d.bo proparatme para 

la mct=üdad?, ¿~ entllldar el embara:m?. Existe gran tmncr mn 

n:s¡:a:toelcnunciodelc:nbarazoymcduisertitwlesestánelrodedardeesta 

21 



da:lsl6n; la su~ axlsle para cl¡¡ur.cs que!"=.., qua el¡,,¡,¡, snno 
puro.. estar rontcdo perla =no <bld:l:;tlno. E:;b=je=ds!mnpreos 

d>!miJdo por le:: po.dtcs. paro tmnb'Jm res!6 on cl f=te Sui""' E¡¡o da la 

mujer mlsma. un ronlllcto cllnlco se d=rrollll: ¿Ikbs clla p:msor que ostá 
cmbar~ o .,,,,?, Cuando el Ego está S!1llO ali=ntcdo por fundones 

au1Dp1ob!ctlllas y los ldaal2s dnl Ego nu>tmno ganan lmmno, la madre 

múidcntemenra bumia entrn en un ptOCBSO da vlgilanóa. de su salw:I y la del 

reto: cwmdo va al bailo. por ejmnplo. revisa lllno haymsru:hss. }'1l 'l"'"'"ria 
. una '"'6al que arontarla a la seguridad del feto. &l. es que un proaiso do 

dct=lán de vida o mumte se lleva a cabo en la~ amdenm en 

pdvedoy a solasen elhafio. Cwmdo s!mm el movimiento del fem. mlotrm 

<=Sigo 'mudw alivio". La prunera respuesta flslal6glc.a dal feto se describo 

r2!i !Oempm romo la =sarl6n de b!mlr bmlrujas o gases, por \antn cuando 

cl gm..-..'tlliatetra "9C1ldui ero el -....npio el latldo del mro:rbn del bd>ó 

baro de ese momenlD algo emnrlommte. Se ha grcl>ndo ID que suoodo 

tmc,un.-=ntn ~ al !>""" lmr.a.- qua la mujer cbnta m!sntras espma 

:ñntlundo ¡,,. horns lntErni!nablB, en un terrlbla cibndo por el Vtmldlcto del 

clodm. ¿Tengo= bd>á dentro?, ¿está v!vOl. 
2lm=U!!1 (1977) =dice de una mujer -'Alguien ros dijo que ddlo d.. 

:i..-ntlr .,.¡d,., ~!ro do nú el flncl d"1 tmt:ISr rnoo; cwmdo ma ful a checar a 

p=as """ podfo. pm-ar. estaba muy segura da 'l""' Ilevcba un bebi: mvmll:> 
dsntrode mi. • - En "3ta ciap:> deponde mudlodel gi"""61ogoyde su equipo. 

Ca=dG la mujer "'P"',. el t=c.:!fr.b 61 ot::tvswplo agudiza su pm::epd6ti 

mn xcspato al da:tor = j11SZcritlro de la vldao mum1s da subtb&. El 
=cclnilimto del rnZ!ko sobre el USO del ESlxltx>swplo Intimida y 00 
s::nllme!llD da euto!=Podd:.d ID tual empler.a a dares en el exnbaxazo. En 
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San Fraru:!sm Cclifornla c:dstxl un amtro donde la mujer toma su propia 

orina, su presión snnguínea y utiliza el csrutu=p!o; en el último reporte 

cstcl>an plooonndo Integrar un centro de chequeo del embarazo, dentro del 

hospital local ea donde la mujer pudiera utilizar el equipa obstétrlro, "'3to 

luiru que la mujer entre mlis activa y más o:mocimJento tenga. más 

nutoprotectora se vuelve. se sentirá. oon f!lás rcctm;Cey más capacid.a.d. 

las dcdsiones que toma la mujer "" el embarazo, el decidirse par un 

doctor en particu1tr y hospital puede tener graves amsccucndas, esta 

dcdsi6n determina báskamente el tipo de cuidado prenatal y el nadmlento 

que ella y el bebé van a experimentar. Bla puede estar envuelta en un estado 

de crisls un día. un mes o años después como resultados de esta dcci5l6n. El 

superar la memorln y el estado psit:ótiro en la que ella estaba bajo el efecto 

de la Esropalamlna o aguantar el dolor o la p=:cpci6n tardía de haberse 

decidido por un d..oterminado parto que causará una incapacidad ~.n el 

aprurullmje del n!fio con trastornos de efectos duraderos. Turrini (1977). 

opina que la ayuda terapéutica para volver ha= trabajar la memorill pll!!de 

tr= mudo ali'7io, pero así también puede producir el sufrlmlento de una 

e.ngustie. crónica:. 

3.- Las últimllS seis SCirullU1S del Ernbararo: estas pueden ser 

ronsidcrodas un d=tre o p=r de que el embarazo en su totalidad se 

haya cont<!rnpladD <:atastr6fico. Aquí IImeinos tll\a imágcn rompm!Sla del 

c<>Wo c!e las cesas, algunas de las cuales se tomaron del texto "Nuestros 

Prvplcs Cumpoo" (1975): Ln preparación psícpla> paro el parto tiene que 

darse durante las últimas ""1s s:mianas del emabarazoy la mujer estará lista 

en el pri.'ldplo de estas semanas. La preparod6n psíquka para el parto se 
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define romo 'la aceptad6n real de que un nilio viene en camino'; la 

amdcnda de la difcrendad6n e tndlvidualizad6n del bebé tan esperado. A 

pesar de que exista controvm-s!a en este punto. las últimas seis semanas no 

parecen S<!!Vlr como función para el tiempo de la preparad6n fís!CB del 

parto. El tiempo pas.l rápidamente, la mujer que trabaja ya para esta épcxa 

dcj6 su trabajo y emplcza a experimentar aburrlmlen!o, aislamiento y el 

hnpacto de todo lo que 1ep1cocuta el hecho de que repentinamente se 

encuenlrc desempleada; _es el momento donde se empieza a presentar el 

S'mdrome 'sentí que me íba ni fin del mundo', en este pcrlodo reside la 

·espera a cualquler señal que les indlque que van a comenzar a trabajar. El 

saber que no hay manera para provocar que el trabajo romleru:e de nuevo la 

lleva a aumentar sus temores y tener sentimientos peculiares. Una mujer nos 

reportó que cada vez que el teléfono =aba ella pensaba que le llamaban 

para decirle que volviera al trabajo. A pesar de que existen pensamientos de 

alegria. la evidencia indlca que hay sentimientos patológ!oos sin ronfcsar, a 

los sentimientos particularmente oonlllctlvos sobre la oorulucta =ual en 

este periodo. Hemos observado repetidamente que la mujer experimenta 

una Ugeradepres!6ns! no tiene el parto en la kcha dada. Entrcmás tiempo 

pase =iyor será el tiempo de la dcpresi6n. el temar sobre la salud del bebé 

aumenta rápidamente. el retr= parece cimbolizar una !mágcn de un 

defecto o una sensación de que algo anda mal. 

4.- El ooml= del Parto: esta pmp.ll"•d6n produre crlsls. Toda buena 

preparad6n tiene como objetivo dismlnu!r los temores: tales Instrucciones 

como cuando oomlenze a trabajar no sienta pánlro, no despertar ni esposo 
ya que este ru:ces!tará descansar, esto refleja comentarlos para disminuir el 
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miedo. 

Cuando ... cm Ja primera contro.ccián, cuan.do se oh=va Ja primera 

=llSián de sangro. cuan.do se rompe la fuente. cwtlquiera que sea la señal 

la mujer está ah!rta. Ella es movilizada intcrnamcnte !"""ª establ= las 

rondicioruls en las que dará a luz a un bobá sano. Esto sureso rnquerlrá un 

estudio más detnllado. Tal vez exista ya un mmpornm!D proprogr=iadoque 

se da en el trabajo de pano. Si un mmportomlento cspcdfü:o de especie 

.roste, trabaja en cmnbinadán <Dn las funciancs saruis clcl Ego. Una madre 

es capaz de llegar a la mab!ntidad romo resultado de la mmblnacián de 

estas cstrw:turas y fucraas. rons!deiCiilW cntoncrs que las sgnas de las 

primeras etapas del trabajo del parto estimulan la actividad instintiva de la 

crianza. ID que empieza a ir mal cs que· otros no están a tono ron les 

sonlimimltoo de la n>ujer en el mmicnzo del trcl>ojo dcl parto. EStudios""" 

!ndiran que la mujer ro3IJza un buen trabajo a lo largo del pr= del parto 

sólo dejando a un 1>dD sus """'Sidabs yremores sin increm=br su tenor 

"""""" d2l parto. Como una mnfer noo d=íbib -"Ct!ilndo el trcliajode 

parto crnpzó. ""1í a buscar clgo de romer. Est:ha fcrm"'1a en una fila 

comprando romida para mis ctros niños nnru!o ma 'nd'n Esto es un lugar 

chistoso P"'ª que snccda esto.•- R..pcnti.=te "" dib cuenta de que 

estaba sola y en un lugar inadecuado. 

En ostcdlas las mujerel reportan scntimi:mto de un temor" extremo 

°""""' el principlo ¿,,i trahajo dc parto. c ... !.,....Jcr época de la vida en 

dgru!,, uno ""J"'rlmen!D un f=tn miedo o se s:.nta indefenso ¡n:cde 

aparecer una marra psíqui= las marcas psiro!ó¡¡ic= san el rosultada de las 

miedos que se dan en los trcl>ajcs da paI1D. 

Un funlrnnno p.mkular o!=vado repclidmnente que crea más de una 
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crisis en las primeras esto!""' del !robo.jo de parto. ""1a suposici6n da ciertos 

"axiomas" del equipo rnMlm. Na<llii puede predOOr el ticmpc del periodo del 

parto, algunasmuj=!s =ptmi el mito de las amtrn<riones dedioz minutos 

y llegan a estar muymnfurulidas. 

Estar a solas en el periodo del par1D produro una tcnslán cxre;iva. el dar 

a luz amfortnhlem=te es importante para 1a salud m=tal y la crianza 

posterior del niño. Son importantes tD.mbién para la salud mental del esposo 

lostrllbajosdepartocnamjuntocndondemnbosinteractúan. 

, S.- Respecto al trabajo da inlmvenciim del Mi!dlm: (la investigación 

rmlizada nm sugiere). qcc cic:rtas pr4dicas de parto puro.,.. llma?I" 

ronsccuendas en el feto ron mmpllun:iancs orgánicas severas. disfundlm 

rercbral mínima y aún basto. la muero.. Este es el trabajo de algunos 

gentes mmo Dor!s Halrc (1972), qcc ha despertado cierta Inquietud en el 

público y ha CIDf""ado a brn • "'" jmu la en la comunidad en relación a IDs 

efucrnsque pw>:lcn darro a trav<s del manejo de equipo chs1íotrim. B desafio 

cncwmto al uso c!cl equipo obslétrlro .sque todas las parte> involucradas en 

elembarazoyel parto&bcncstorcxmdentes desu usofisiDlófiroyfisiroque 

puedan """"' la madre y el niño. Es """11rlal que el pcr=1 mbdíro y no 

m&lla>trabajenroujuntmn=tepara.-gurarun partolomcjorpooible. 

Puntos de vista que el.ben tomar en cuenta el 1"rcpi:;b o wnscjem: 

Es importante que para ayudar a la mujer en su embarazo tenga una 

buena asesoría. O.tomameen CUl!llta queciertastamasdaayuda psíquica 

ron univeraalcs para toda mujer embarazada. l.oscambios más importan tes 
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en un pt!rlodo de tfumpo rorto y cl d=ño para cdapt=¡c a ellos. aún 

difcrendándose dcl feto en desarrollo son dos d.. las tares críticas. Dobc de 

1ewr1DSeise que las mujeres am frmri= dcl Ego muy d=JrrolLulas (b 

mndrc suficientemente btrena) sentirá un sr= d=fio ron estas tamos. 

Algún rechazo baja cl nivel del Ego. cst<:dos de dt?prcsián. <ID ansirdad 

temores poco annunes y 5"lltimen1Ds de culpa: estDs pueden amsiderlUSC 

normall!s en cl embarazo. Las majens ron Egos mm= cstno:tura.d=. 
ñmcicmesde autodefu==<>Sdesarroll.odcs. partlculannenre aqacllassin 

un dJjctivo amstante expezü:nentarán bonsi• nus severas y necesitarán aún 

más ayuda. 

También dd>o admitirse en Ja asiesmia dlagµ6stlm que los evcn!Ds 

exletnos tendrán un ef'cclo pomncialmenre pcligmsocn la salud mental de Ja 

mujer embarazada y las tErapéutas n<!a!Sltarán sober a ~ se refiero esto 

para eyudnr a las mujeres a anticipar~ os lo'!"" ¡,,,, =á de ayuda.~"" 

lo que ks facilitará sa aOOmi.<mto para poder provenirm de dañas 

exlmioms. fW>mnns en=trm" Jrulllttas para utilizar mtjor la crisis 

madur'2cimlal dcl embarazo. las herramientas obstétricas. el CSO!ru1rio en el 

qua ella dará a luz para así estimular el =cimiento. madurnción. amfunza. 
una imtlpfísica positiva y una sensación de bicx=tar. Se ddiccstimular a 

la mtjcr a""' activa aprendiendo :mfulsobre su ccerpoysobra su capacidad y 

fmtaJem para enfrcntuse a tcmcres previos y rcal!zar.;e en su óptima 

rapacidad Los b!rap::tzU:s ddien ronocer los cfuctos "cat.astról'it:os" del 

e:nlmrazoy la maternidad. 

Lcs traumas asocjaclos al cmbarrm se ""°"""tran depositados en los 
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cstmlos de m=taria, localizándose en su totnlidad en el inroncicnte y el 

afectncsm ligado a cstns=ias. Cunndouna mujer dice que todo estuvo 

b"'1l. roalmente ella lo = Sin embargo. I= r=ncrias reprimidos puOOcn 

llClbor ron !ns energías de su m1tocstima y del intero:unblo que e>dsm en sus 

lazos ron el bebé. 

El cuestianario postruital utllizoido en el Moti= Ccnter es una 

hcrramlcnta que le permite a la mujer trabaja.- scbre su embarazo y sa 

trauma del parlD ffurrinL 1977). El Moti= Ccnternosólo ayuda a la mujer 

a obtener alivio, am esta experiencia es también un lugar m d<>nde oo 

aimplementan programas que ayudarán a prevenir el trauma en la madro, 

el padre y el hijo. 

Es1Ds fmómeuU> pslquims deben ser investigados. catalogados y nsí sus 

OOscubnmieutos ser difundidos.USl 

IDENlZOAD MA7lillNAL 

Vlvmu:ior cada embarazo es inmrporado en el sistema Yóko. una nWNa 

c!hm=ión en lo pmsoruilidod que se da progresivmnentc por !ns imágenes 

itlcalos del Self fyo) que ti<me la mujer sobre el ser madre. Li inmrporadán 

es un pre= de vo!!ción mctivada por aspiraciones de llegar a= y acl 

lograr cnaUda,f~.w;; y <!Od.o..--i::s <ln un 1&cl. 

J...o in.c:o1pOT~ es favonxedorn o inhib:lc!ori.1 en el íntimo ccntinm> 

·6=ro!Jo de las ""P"fL"Drias imaginaria!l dcl cuerpo pmr.ru!o Cll 

=igrw=ia ron la autoimágcn de ése estadío ele la. vida. El resultadcs es 
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más que un vlnrulo =tlmcnbL más que un rol es un =itlmlcnto de 

pcrt=mcia romo !"'rl" integradora de toda la p=oruilldlld. insopmcbley 

destinada hada la !dcntldad =tcrnnl. Tanto !ns estructuras biológicas e 

lnrorporaci9/oncs psicológicas de identidad a:mmrnltmtes a los procesos de 

maternidad resurgen nucv=entc en cada embarazo indcpcndicntcrncnte de 

la rclnción social y físka cognitiva que la madre ya hnya bmido con otros 

hijos. No es la 5llI!Ul de !dcntidad maternal de un hijo a otro, cada mujer 

CCUP" un espacio vital y sistema Yóko diferente en cada ombarazo. 

El embarazo es un ~ que pretende ainsolidar a la mujer en su 

espacio vital y su sitcrna Yóko, corno ·una madre psicosocWmente 

preparada para recibir un hijo produrto de una energía motivacional de 

deseo. El dcoarrollo del ombarazo y del mDbrum es paralelo a la Identidad 

materna que se ticna del futuro hijo manifestada en modos de conducta y 

cona?¡>las respectivos a OJ"'Tacioncs cognitivas con un erecto progresivo. 

esta furrnad6n de identidad materna que trareifarrna n una mujer gestante 

en rnndledeun hijo es gradwtl. sistcrnátia>yextcnsiva. 

•ra progrcsi6n en e~ ~llo es unn roproducción de adherencias a 

mcdelos c:eromcc y ensayos de papeles jugados para e><plorcr !ns fon tasias 

de naturaleza c!el l:clJé en fonnadón y sus cxperlcndas con éL hndcndo 

perder lams cstabl.o:idos para =cdar nucvoo lazos y el nll!lVD personaje 

h~ llegar a la etapa final antes que la !dcntidad sea lograda par 
difcrendadón demcdclos' (Rubin.1967) 

la lnrorporación de la identidad maternal dentro del clstema Yé!co es 

por medio de un camino de Idealizaciones. de imágenes del 'yo' como madre 

del niño, es una orlcntndón. hacia lo ideal lo profundo del medio ambiente y 
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los modelos de memoria. de nuevas oditudcs dcsoobles y habilidades de 

elementos ideales par11 la rcproducx:ión y U. !ru:orporndlm romo propias de 

elUi mlsm11. 

ls. orlentadbn, rog!stroy U. 11pertura de los elementos del idrol par11 las 

rnsjoros atributos que !ntenslfkan los atr&ct!ws de U. persoruilldad de U. 

mujer durante el cmbarnzo que tipiftam conductas maternales. 

ls. mpctid6n de .elementos ev.,\uados por separado en el 

comportamiento y la actitud 'como si' aquellos modelados o considerados 

iiodalmente es la manera primaria y prodomlrumte de Incorporación o de 

enlate. Este es el principio para admitir nuevas dimensiones y nuevas 

facetas cuando se da el embarazo, el trabajo de parto y para identificar y 

preocuparse por el rccicen nacido. ls. repetición se inici11 oolo. corno una 

bús<¡uro11 odiv11 de nuevos elementos cl""""1>lcs que se repiten o ron 

reproducidos par11 ser tornadas por el Sclf. Gran parte del comportamiento 

repetitivo no se torna corno rugo Integrado dentro de la pcrromilidad. pero 

nos sirve como puente. cnlare, como un Intento para rclacioruuse ron <:ndn 

fose especlfu:a de U. maternidad. 

Al principio del embarazo en las primeras etapas del trabajo de parto y ru 
coml.cnzo de U. nueva matmnldad se da una copk1 Uterru directa de U. 

prácticayrostumbres de otras mujeres queatravl=m U. rnlsnulsitundón. o 

de otras que han 11travesado 1lStas situatlones exitosrunente o la 

rcromerulación de expci tos. !.a clco::!ón de la naturnlcza y el alcance de los 

rogúrumes pronam!cs durante el parto están basados en mcxlclos =dos en 

el medio ambiente. 

ls. copk1 Uterru o mímesis de las elcmcntos del comportamiento dcl 
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experto o de un modelo exitoso aporta una certeza probabfil,,"!lm de una 

etapa de gran _in=tidurnbrc. La~ ele rermza aumenta como 

lUlltlenta la pobladán muestra de lillXlclos. La mndro odquicre la 

malErnidrul continua =rulo muestras. lni.=rulo poblaciones importan!= 

de los verdadmosmacstrosquc ella secst.i cnrontrarulo hasta que se da una 

cons!steru:ia redundante basada en cl muestreo; la conclusián"" la hipalÍ!lka 

deductiva: Si esto es lo que liare y cómo lo hace. el cxpcrtn cntnn= ... El 

muestreo se mide en favor de aquellas con una eq:cricncia subjetiva y 

directa. en una sih=:Uin mmo la soya "" un momento dado. El modio 

~oo se busca por modelos preestabloddos. (Rubin.1967). Es muy dificil 

enfrentar la sittuu:ián en el primero y segundo =•tcs1Ie del embarazo si no 

exlslml modcl= Paso a !"""' un val= aP,.cndidc p.ua la maternidad es 

üit:royect.:ula. La primeriza espera tener vómitos matt..'lin= y que ou 

embara= oc note en ou abdomen. Cuando en el primer trimestre estas 

c:cpecta.livas no se materializan, puede existir una duda de sí misma o una 

disonanóa d=tcbilizadora entro las cxpa:talivns y la realidad. La 
SOOmdig...ivida. atilizanc!o su prcpia ~ c:cmo ~ cspc:ra 

llevar el embarazo hasta los nu>s altcs nivc..""1. ll!:::= antojo par una piña y 

cuidar del bebé cwmdo = =no cuando lohlw la prirru!Ta vez. A medid"' 

que estos c.~tns no Sl! dan hay una dioor..oncia: Esto "no es rhmo" o 

"diferonoo de la ""J"'Iienda previa'. La cllscnmida G.'?SCStcliili7.a y la 

socundigrávida. am..mta la base de la poblarl6n para ~ en 

multigrávldayaslcarregirbs~desusexpoci.ativas. 

La madre de la mujer es el mo6!o más !iw:oo en virtud de la experimicia. 

autmridcnte. (Rubin.196"{). l.os lazos dro!litados entre la madre y la hijo "" 

la .•dolcsamd• son formkddos stibre una nueva base a medida que la mujer 
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va buscando modeles para= madre. El contacto entro la mndre y la hijn 

aumenta durante el cmbarcc.o. U. mujer q\l.3 Ucgaa b rnatentldad en un país 

extranjero"" enruentra trem=domcntr. p-rlv<lda y busca mu¡cros 'i'"' hnhlcn 

mi lengua m.atvrna par mncr una poquciía d6sis dn rontocto. la lnddcndn de 

Hlpercmésisy Toxcm!a es alta en U.Smujorre ques1Hm<uentran prlvadasde 

. clgún ron tacto súnbóllro durD!lt.e el embarazo. 

U. cauza de la fcllddad del nlfio y les puntos únporumtcs de su cnrácter 

•""1cs romo la honradez o el dcspredo hada algún patiente, tienen gran 

Importancia romo fuen~ y modelo para una mujcr que qulcrc U,,gar a = 
· rnake. Eu las ""J'<"tAtivcs partlallarmente la madre de la mujer ·es el 

modelo dominante. s! ou rnrulre tuvo gemelos, esta posibilJdad es fuerte en 

cada embarazo . .llsíla prob:ibilldad ycxp<ctatlva es romo "la de su madre", 

slsu madretuvovárlres, trabajo departo largos, cntano'5lamujcr espera lo 

mismo. Lns expectativas resultan de una mezcla de gran optimismo y de 

ansle<lad. El gran optimismo viene de la perap""1iva de gran al= dcl 

mcdclo, la ansiedad vieruJ del desarrollo esperado. La. mujer cuya inadro 

murió ruando ella cLcli.a a luz espera que aula uno de sus embarazos """el 
último. SI ella sabe que Ja muerte de Ja madre fue por hemorrsgla. entonrei 

afm una pequeña cantidad de sangre ess!gnlfkativa para ella. la cucl no es 

p~ aldiscrYador realyobjctivo, si la fucha dada para el parto se 

,¡;. ~ de la. fecha de su propio nacimlento, tiene una doble.promesa de 

placer como un regalo de rumpkci\os y corno una 1ép!iGo de la E:qx>rienda 

tan exitosa de su madre. 

En la d!ferenda lógica de la expectativa hlpotética deductiva de réplica. 
los números tlerum una lmportanda rcpre;entatlva: alguna; números tiene 
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un valor s!métrlco de totalldruL dre o cuatro romo el número d=bla en 

una fomllla, pero en sillu?dones edver.;as tales anno dos ml.U!rt2s en una 

familia grande duranre el año en cucst!ón. se espaa la mW?tt<! de un terrero 

que en este caso será su muerte o la del bebé. 

La prlmigeota ""'"'Y" su papel cuidando a un bebé como si fuera suyo. 

mlentros la secundlgrávúla también explora el papel del rol materno 

teniendo 'dos hijos', uno el suyo propio y el otro el cnmpañcro de jucgoodcl 

mmrumto. La Il!9pUC5ta de la madre del compañero y del OOJelD del enssyo 

·del rol materno se observa muy de cerai; si la respuesta es positiva esto es 

muy satisfactorio para la mujer la cual siente que esto le augura h-U éxito 

=no madre; si la mujer siente rechazo por el niño que cukla que no es suyo. 

esta pierde confianza en si misma y sionre que va a ..,,- rechazada o que va a 

fracasar su Sclf romo madre. Puede ocurrir que las prlmigcstas, como no 

disalmlnnn la edad del niño a su culllado, por ejemplo. que este tenga ocho 

meses de edad y rc<:haze a todos los extralios lo cual es natural. sin embargo 

la ptirnlgesta experlmenta su rechazo romo su propio fracaso. U:e espooos 
también juegan el papel 'como si' fueran padres. La pareja primigcota 

empieza a experimentar lazos de Identidad paterno-maternal. 

La réplica es un pucnre para llagar a ,.,,- madre romo un amrc.múento 

prcllrninar hacia una Identidad materna.. En el uso !rnplidto o. explicito de 

mcdclos existe una ronsavadón en la réplka de los mejores atributos y 

valores socialtlS. Existe posidón conservadora y una S21\Sad6n de 
pertenencia social qt1!l aumenta ron la formación de una identidad marerna 

para llagar a ser caracterlstiro del =nportrunlento marerno. La réplka 

sirva como gula en el curso y secuencia de situaciones en el embarazo, parro 
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y puerperio. 

Cuando la mujer es aislada y priva de modclas cxpcltos se sicnm bajo 

gran !X!nsián yamfusión. Estoalgmmsv=ocurrcen cl embarom, pero es 

casi típim en el puerperio. 

Sin loo parámetros que puedan ser vistos a una disL>ncia. para 

anticiparloo o esperarlos y cnn cl tiempo de prnparscián, la arimtación y 

argnni=:ián disminuyen. 

B romportamlcnto repetitivo y las cxpcctativas son específicas para 

aula etapa y no ti= ninguna utiliWW una vez que se romplctan a Ja 

antirlpori{m y entrada a aula etapa. La mujer proparándooo a entrar a la 

etapa de trabajo de parto se muestra indiferenm a los rnodc!os de cmbarzo. 

Observando n otra mujer en una cl4pa que =ha de posar. ella se cbscrva a 

sí misma romo modelo y utiliza su propia experiencia mmo referente para 

evaluar en dmulc se encuentra ella. ¿Qué es lo que siente y quñ es lo que 

espera?. 

Ante la nueva ~ los e!emcnt.oo de rcpctióón son centralizi>dns 

para trmcr una crmslstencla intErna. una cnntinuidad mn cl Self y Ja lmá!Jl'D 

fislra. Se toman en cuenta cicrtcs elementos, se D.!limllan dentro del 

slsmma del Sclf dejando fr y rcorgnniznru!o el mnW<to previo de la 

l"""""'nl!dad para ammoclar los nu:.vos ebnentos dentro de un todo 

amtinuoycr~cn una persanalidad inmgrada. 

Las fantasías sen Ja proyoa:ián en imágenes de Ja madre y de su bebé 

hacia cl futuro "¿C6mo surá?". A pesar que cl csímulo hacia la fantasía 

romunmcn!X! se origina en los modelos y sihiari""es de réplica. no exislrm 
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l:cro!r'1S personas en la fantasía. !.a fantasía es la cxploredón rognltiva de 

posíbllldades en las ex¡=lcndas del Self y del nlfio. Se clan Imágenes 

eflmeras y escenas de situaciones de c6mo =á. ya que la ontldJ"'d6n y la 

prcparad6n para ser madre y tener hijos son tan Importantes: las fantasías 

de lo que sucederá "" darán durante cl sueño y la vigilia. Los fantasías 

placenteras dan e;pcranza y las d=gradablcs clan ansiedad. !.a 

proponderandade las fantasías durante el embarazo se centran en cl "licbé", 
en U. fanbsfu U. madre 'C"P"'ª que cl hijo sea de "tal o de cual forma'. Las 

fonbsÚls cotoblcam un lazo entre el feto y el Sclf como madre. Existe un 

üeseo espccífiro hacia dertoo alimentos que U. madre le dió a ella en su 

niñez: ella creará una atmósfera y olor "igual' al que ella tuvo. Ingerir 

allmentoo ceremoniooamente amforman una unidad entre el Self y cl futuro 

bebé independientemente deque el acto de dar alimento al niño sea fantasia. 

es una modalidad de aa:ián muy Importante para establecer lazos ron el 

bd>é. 

El ver ropa de h±b estimula 11 U. fanbsfu: las lmágmies que se forman en 

la mente a través de U. vista, no son Imágenes pictóricas de vis!6n ocular 

sino unn porcepdón ron sentido. 1\Jgunas Imágenes re repiten y son tan 

vividas que su s!gnlfimdo no requiere de nlngunn repetición, algunas 

lnuí¡¡enes reaparecen no muy consistentemente en dlfcrcntes formas. Las 

cualidades perceptivas de les fantasías son cx¡=iendas sentidas ron nfccto 

· partldpativo. sentimientos y erncdones rcsultantc:i. 1= cxpcr<.cndas 

pU.centeras son f6dles de rompartir más no las desagradables por 

preocupnntes y.:i que tienden a = recluizadas a través de U. reafirmadón 

cuando son rompartidas. 

!.a mujer en este p<!rlodo está muy ligada a la realidad y distingue lo que 
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es una c:xpcrUmda ro!l! y una font.os!a. ¡:cr lo tanto ti::r.da a amsurar L> 

ccmunlcndim scbm sus fo.nt.c..<iÚts ':/ tra.1:.3. C.: ~·:i:ia la rrimtl? ccupada sin 

imá¡;zncg y :=tJmicntcs c!::s::?¡¡r-.,-!>bJ. iJsto il=¡;e. G =- de clgún r.:.o:!o un 

com¡:ort=rl=to matcrn.:tl carcctcristloo, sin cml:argo la =J"'l'h=!a =tlda 

""uro vcrd.o<k-rn vl\'Clcla r""'ª ella. una partil da! ¡m-1:0"" tan real= el 
prc!l"..nll' que está vlvL-mdo '-''=tro de clJo.. 'l.""" bx!ns loo d=ifu ~o la 

rons!Derarán pre>mle b.osta q1:e =· 
llxl1!!B un II:Ir.m hacln el porto piro tamb'.én una ""'!== y desm ¿,,¡ 

nüb. El tl:!mor que exlsie es p el bebá y ella: DO lu1brúi ningún temar ron 

respecto ni bf,.,,est,ir del holili si no ex!stlsrnn l.a200 fillalcs de una 

e.-q¡erlencla lls!m yfont=,::da a:::n el niño. 

lo q:ie oc:urre ""In fonll>sÚl es que una mujer hace a su b<l:é únicmrumm 

SU}"'- (Rubln.1910) Ya <¡ue el nlilo"" una idcntldl!d desamt:dda hay uua 

fluUb: cm las lmá¡¡er= de la.fantes!a. R.ro tmnbléncxlste nncom11romlsoy 

. nn lnvc!u.-:rmnlenm l=ulldcmal. mws lams fllliili>g hada el bcl>éy h:icla el 

Stlf =no madre del n!lío. A """1lda que la mujer eot.ibleoo lazos ron su 

fantnsí.a. hay una m•11nsorl6n 6 lt:zm fl.liehs con otras P"'™ll 
(Rubln.1967) 

Eidste tamb'..én Wta rhdlda do f=rtas de su propla perron.ilirlacl, su 

pro¡>la lt!mtldl!d en amnro espirad= y onea:Jú,11JD. cucrtto asu csUlo de 

'<'ida y en el ~vital de su mundo. la r.Iptura se va dand.<> en. lo mujer 

gredual y 1""tat!vmnanll!. como unn breve lnt"!!rru¡rdhn en h mntlnld:td <lcl 

Sclf c.n ca:!tn. l.!ls e:<pecto.t!va.s = que mw:has ertiv!d.!!dcs dcl Scli = el 

mundororoanudarnnch,~ ~Ill!rl:tr~to. otra fr.:it='-" ¿cl "có:no =á'. 

Cunndo DO re hDll rcamu!rulo das m:t!~. nunqu~ l!C!yan P""..do 

vorles S?MlllUl9 lb! p!lrto hay unn dlf""'6n 6 Ul:mt!dad. L-~ fanta!Í!! dé <¡l!ll 
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cll4 roonudará cctivldcJes como d...""'J'Ol1ll9. rcl il!zory tri:ho.jo creativo Mre 

cstD pc:i!ble ron la a'¡uda dcl futo c:n d=.-rcl!o ycl au..=nto& los n!vcltis 

hormon.iWis !''"'' rogulr con bi cctivldwle pcr m:dlo U. les CWlb ella "" 

ldentl&o.. 

Existe una ruplllra prnparatorla da antmloml au~ hlstórlros. 

&i da un repaso n la etapa pa=ln da la vldD. un r=cdmlento de que este 

aspecto en la vida vital ya sa tmmlnó, po=lán de rnmnorias y una vuelta en 

la fant.asía hada el futuro. En el estilopragmátlcoycon=vrulor de la mujer 

embarazada. la l.íberadán de un idcnt!dod an"'1im' co rondk:lonnl en W\ 

·parto exitoso. El pasado terminado se roconoro en el tl2mpo conccptlUll del 

dlscurso 'cuando yo estDba más j= yyo tmúa ... oyo hlca' 'antes de que 

nos casáramos ... •, 'cunndo tuve mi primer hijo.• 

Exlsle un distandrunkmto del Self, el Sclf presente y el Sclf fulllro del Sclf 

histórko. Lis da::epdo:nos y frustraciones del pa=!o sa dan como algo 

clvldedo. Hay una lfuerad6n y l!Z\4 ereptocl6n del Sclf que til!ne un cle<:to 

terapóutioo; el n=noclmlento del Sclf en ccntlnu.!!b:I y progrns!vidad es 

pL>ccntero. les rcflexlan..; son =tas tratan am c'zrumtos o patrones y 

pnrn completar siempre lmmlrum """1rando cl Sclf presente y su csparlo 

vital 'pero ahora ... ' y del Sclf futuro 'pero cuando. .. ' en i=ptaclári y 
en~padlm del nuevo oor y del nuevo esparlo vital. El dm¡=ndlmlento so 

e<:om<xla y promueve un enLoa. am la fnnms!a en el pb"leam!cnto y en la 

=:16n. l.JlS rcllex!oncs en el dcsprendlrnlcnto de las l= de su ltlcntklad 

anterior y un ropacio vital. requ!cm de un =np.?f\!!IU, da un recrptor. Lis 

mujeres tienden n sa: bu= rclL"Ctor89)"' quo esto n¡:orta a sus pcbladones 

muestras, an&:dotasdepos!bllldadroy ~ dtuadanahis. 

El amtrol y amtenldo de la llXJ""lenda dentro de los límites del lrúdoy el 
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fin m el tlmlpo y c;¡=lo sq=11 las c:cp:!l1:midas clc otras mq;erWncllls y 

=itlml!mt:cs que se están dmulo. 

GrQl\ p:uta de cst.cs rcfic:dancs se dan en si!:mclo C\ el ~to 

tundre:ndo a ser cin:ularcs n.'J"'titivllS sin un =nl= y sin un punto final 

sin llmltes en tianpo y espado. J'C!l1lUlll= cancurrentx?s ron las 

~y situDd<mcs dcl pn=n!io lru=d!.oto. Entro más s!gnlfü:atlva 

""" la ~ situnclorutl pasada. más lrnportnru:ln "" la dará " la " la 
reprcsi6n y al =trol. L>s conV<?rcc.doncs ron cl 5'llI en la dwilidnd Yo-11 ml 
misma sufren sin ~go. de una falta de lt!ngunJ~ estructural y el 

resultado es un entretejido d.rrular progresivo, no definido e lllmltado. En el 

elslamlento obsoluto relativo de un "'J2lllll receptivo y tolerante = 
agimm estructural. las lmá¡¡cm:s en la rn=orla sa puclcn aglut!nar en V"2: 

de mrrcglml en un tiempo y espado orclzru>doy """"""1tlvo. 061 

Hl!COl/S!DERAC!ONliS JFORICAS FINAliiS 

la eloo:lán de las variables ps!anx!nlM rel."Vnntcs en la cxperlenda de 

la prlmlgesta tl<!ncn su origen en el modelo amccptwtl dcl embarazo wmo 
un ¡=ledo do transidén entro dos cstllas de v'.da "1cs cstndíos del ser: la 
mujer sin nll\oy la mujer y el n!lloy los factores !rn¡=tanl:e!l en tal cambio. 

U. transld6n entro dos cst!los de vida se podrl.:m cboorvar mrno un 

C!lIIlb!o parndlg;Mtla>. el paiedlgma siendo entendido corno una 
conslclad6n de la lmágen dcl Sclf crtucl. las cr=das, los vclorcs, las 

prlorldmlcs. loo patr= de cxirnportaml!!nto, rcledi:n con otros y un 

cxirnjunto de habilldad"5 para resolver problemas. Da acwmlo ron Tharnas. 
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!Mm (1970) un=nl>lo p.:iredlgmátlm"" da cw:ndo la vida cmr.ltla. en este 

=· el luxlto dcl crnhor= qun n:sulmrá en el ncrlm:>ntoda un h.há que no 

¡=de fédl=te !nt::grarsa al vltjo paradigma. A tro.vés da todo el psiodo 

de gestadán existe una revalcrarlén dcl Sclf y da otros signlfir.antes. una 

sustitudán da hibltm antiguos par nwwos. B cnb3razo es un porlodo do 

preparación ante la emergencia de un n= paradigma mn el bm amio 

partelntegralycrudal. 

Se puede pensar que un cambio paradlgmátlm es un aunblo en la 

percspd6n. !.a mujer sin hijos ve al mundo de manera muy diferente de las 

que son madres. B camblo tiene lugarenunmmmdoovcludón.yac¡ueel 

embarazo y el putD mun proaB> da desanollo mn varias etapasm dCllda 

no se puede regresar alSelf anlmlar. Se ...P.,... que Mja algunas amflktns 

pemcmalm y una ·~ critlra al cmnblo. enll!s da que .., da ™ 
edapb:dlm al n"""' paradigma. B pnx!!!IDde closmrolloy Wptad6n de la 

uxpcilenda d..i embarazo y parto ha sido ....,,..oddn !""' otros. Gramnmi. 

E!ch!myy Vfullddf (1980). Se desalbe am mudia fr""""'1da al enbaram 

=no una crisis da la vida. en la que el aeclm!l!!nto tl!?lle lugar a travm dn 

una reooludéa de la crisis, a posar de que Ids (19311). ~y lajlmk 
(1981) repartman que unce cuanlllll sujelm m mis estudias wqalneltarai 

el emharam =no una crisis. Dunmte el cumo da este poya.10.., mllmdl6 

que "" da una mpecie da alsls cwmd<> lm dos panodlgmas mtan muy 

lll!pllladm. cuando lm dos lllSl!lae da vida m pwdm - mnnril!.dm 
cuando la etapa da "2sarmllo 111 clmnesfedo larga para U....arna a <abo m 

nueve""""'"- Pu,.i,, haber un pKladoda intemoamflkto ymnbl..aJmcla. la 

que parea! ya haber smMldo mnfretumda. sin l!lll!ww>antmc¡ue lamu¡er 

sa embaram ya ,., ha prepauda amdmite e !ni 'mrlmtemenle para la 
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=II!rnldad; ya ha p=ido al nuavo ¡=adigma y la empa da desarrallc ya 

no es tan difídl que se da en les nu..oVe =· Pcr lo tonto =úi más 
apropiado el curso del parto =no una prw:ha parte !nm¡¡rante del 

cn:dmhmto. y más b'= cerno un das::fíoque aimo una crlsls. Esto '"l""'"'"ta 
un punto da vista muer.o más cptir'ústa dcl ~to dcl Jr.,,J,i,, U."l punto de 

vista que rccanom mejor la complejidad y cr=ti..rdrul de evento. En el 

modzlo ¡ncpw:s1o la madre valora al nifio romo lo h.cm am otras l""""""" 

Importantes m1. su vida. un= únko que está szparado de ella mlsm!l. E'st4 

suposldón lmplli:a respe!o al nllío sus &rechm a m= que este respelD 

mdsta. una mujer no podrá criar a su hijo. El dm' es una caracteástira 

dcllnltlva de la ma!Ernldcd. La muj2rya no está cnrcrcda mt sí misma. ya 

... preocupa par el~ de BU~ amlO el Stl)'D propio. El nW3VO ¡,¿,;, 

no pucde lnl'egrmm al nuero ¡xm:dlgma. El cstllo da vide. antmlar a. la 

madra. sus ¡nlarlde.desysu auto!máp ;.i =sen P"-'Fbl:!s: oo requlsm una 

modificación si es que cl nnsvo pared!gcui. la =--1rc y el hijo. empezará a 

florecer. 

Cwiclo la pá'd!da de un cstilo de vida cn!alor """" =npensa am una 
~l!!:faa:ll:n clcrcmonta p=:fb!da del ciño csp:?l'edo. entonc.?s la 

=bivcl=da aurr.mta y la trens'dán se e!..~.= resultedo da un alto 

nivel da l1?Dsl6n y ans::xlad. 
Ccn:a del ténn!no del embaram puede llegar n cnrontrarso am darlos 

t:H:soonws cirn:dosa enfrenta ala e¡=idén !mn!=mdel nL'lo P-"'ª cl cual 

tuvo m='t.O. dlflotltcl cl lli!gar" =itlrn! p:¡=d:i. Un tr<:.."!crno que puede 
fn!Erelflr.tm¡e par p1eslooes sodcl<!s al finalizar su =.!mezo y cl!Brarse 

=la vez m6iy5"1lt!rea c.trapada sin S!!llda. 

la cnd"(led ==lv'1 p:-'9 clcxbr el am:o cbl trcbl:jo da ¡rn1D am 
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pos!b'ks !mpllcadoncs ¡=a o! b'=::stor de la madre y o! nlllo. Ui mujer 

pOOrla todavía ootrar en o! ca:rr.h!o ¡=adlgmátlco, pso es Jbglro esperar 

qwi cstn =á mucho m6s traum.ótlco. En re.olJdad les v~ 

progresivas en el aimb!o paradlgmhtlco ocurren on el tlemJlO yel proa= de 

madurlldán continua a :medida que el nliío crece y otros naam. 

Ui futura madre dssamilla dmtas tareas mÚlntras entra en el camb!o 

paradigmático. la tnrc.> ln!dal re arnptar la ldro del embaramy '1Sfmllarlo 

dentro do su propia numera de vivir. las reaccione:; anticiprulas romo lo. 
·euforia. son axmunes si la mujer ha csperadocon ansia ser madre, al mismo 

tlcrnJlO le pueden sobrcvenlr dudas viendo los pros. los contras y las 

ronsocuendas de una realldad en cmnb!o. Podrla preocuparne por ejemplo 

de ¿qu9 tan bien se manejará am su profuslán y su nllio, como antidpar 

prohlcmas eoonbmkoo. Se espera un di!rto grado de ambivalencia y titubro 

a travéo de todo el =ibarazo aunqua oo hayan tom1!do c!ttls!oncs claras. 

Los motivos para el embarazo lnflll)l2ll en el grado ¿,, areptadón y 

tcleranda heda esb!; el deseo de ser m,,,Jm sin embargo. puede ser o no ser 

puntomntralparalamotlvad6ndelamadre. 

Dos toorlas lmpartanlllS en el dasarrollo: la l.dcntiflw:l6n cm Ull rol 
mammal. de la rcnovacl6n y profundidad de la rcladlm mndm-hlja son con 

frecuendB romplementarlas en el embarazo. Al ~ c6Jxlo OOIC1110S 

cuando seamos madres W1D se rcfJeja en su propia madre y =alflll la 

calidad en la forma en qua fue criada. Ella t!1'rule a revaluar su propia 

rclad6n con su madre y ccns!derar la pos!billdad de una reamc1ILadbn 
marcada si e>clstfa conflh:tD anlllS, ahora reconcc!endo a su madru como un 

ser con l!mltndones humanes. Estn proaiso de trabajar la relad6n 
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madrc-hljapu:?dedurar todoclembar=. Unnnálisde lnsinterclednncsde 

esta variable am otras en el cmbar= indfr.ui <¡Ue Uil'1 buena relación am 

la. madre crea una OOse sólida para la idcntjficadán en el rol ma\E!rnO ele 

uno mismo. que está nsod .. d0 am un grado rmeble de ronfümza en sí 

mismoyam menos temor y '1IlSicdad en el embara=yparto.tm 

la gestari6n y lu:>gO la matmnidad aportan al cuerpo de la mujer el 

peligro o la seguridad de la i<!cDtifiración genital ccn su madre. ccn una 

modifu=!án radical de su psimlcgía Yóica. descentrada de su cuerpo s00re 

cl del niño y cl desinvc:rtimicnto relativo del OOjcto hasta cnton= úni= 
1 ept escutante f álim. CU> 

En el curso del embarazo la mujer llega a estar proocupadano sólo en su 

rol romo futura rru?dre. sino romo el rol que su esporo asumirá como padre. 
al am.ce:.utrar sus prns-,mientos como esposo.. no. es raro que una mujer­

cmbarazada IL....., a cabo una revaluacilm de sus lazos ccn el ID'1tido o aún 

de lo:; roles de !l11 =· Se preguntará si su marido le dará apoyo cuando ella 

más lo I!Ca!Sita. La futura m.1dre ron h ecw.nda -.irá que sc ""1:W!lltran 

más vcl.=z:hlcs: el cambio de hmnarpor un lado se precipita mnhecueuda 

por la rontemplacién del desafio y por otro lado. por las compensaciones 

anticipo.das de la crianza.07l 

Un hambre y una mujer no se han engañado siempre en su primera 

"1'.tuaáón sexual. pero a menudo arnp1mue!en demasiado pronto su 

eximcru:la. incluso aates de haber clcan=la la edad de de9oo de dar 

nacimiento a un mrcer término. el lüjo. antes de estar maduros para 

exrentrar !l11 narcisismo en el fruto vivienm de su amm. Esta dialéctim 
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genital vivida ·no es una p:mncea que aporte la 'feliddad'. am más 

""gurldnd que las otrcs d!!ll.....'-:lrns. ¡:=ro bmpow am "'"""""· !lino que anula 
el día en que dc:sptmta Ja '<'allibz de las unic=! 61 =-..:=!o dual am 

t:rwiquB a benefldo o a pérdida. de los""""°"""· les Cll!?IFOO y el sentido 
slmhó!om de ambos. l.ascar¡;osmatl?rilll"9 yn=ab. Izalegrlas.yla penas 

e=:danales y """1llili:s c¡us sclmm= en la fomilla de una pareja 

. SllIUllil"'11e estructurada (cbsde el ¡runtn de vista llb!dlnal] en el momentD de 

su apdán mm!tal son ra:ramonte fuente de mgresibn en """" de verse 

sornatlda a una pru::l>a. tantn para la perrona de los padres mino la de las 

hijos a lasque sirven de lmhgoen cl curso de su cmclmlento. "" 

En el tenEr trlmestra cuando el lnteréÍ de la mujer am frecuenda se 

w:ilra hada la realidad lnmlnente del nadmbmtn del n!llo. temores y 

ansted•des !d!re el doler. sobre algún d!il!o posiblD a ella misma o a su hljoy 

sobre b mumte. precipita Ja prc:¡=i:d6n p.:ora el momentn final. 
C<JI1!!G<Umltcn:mte otra boica hnpcrumte del embarczo m preparar a Ja 

futura madre para el trcba¡o de p.=rto por =dio de cl=!s, lscturas 

rc:lodcru!das y ~ con ctros. Ta!m di=zos sen <ublertm de 

tc:nmes a lo d:ronvrldn lo qua xep,.rn.ta un vic.fe a !o q".12 ruclis predú:E los 
· rc::ulmdos am vcrecldad. Lo. muj<!I" '1-" S3 enfrontó n una e.ns!....dad cred=te 

e l=tldumbre st:bre esto vlr.je e¡=rule a c<¡Uillbrer estas emodanel a 

tr.:ivés de una cnt!:i;>"rlhn ¡:cs!tlva. en c::r.::s pa!clrrcs, una pmpara:lbn para 

el trclu:jo O. p'2Ito "'"!="' una clc¡:ili;!t!6n de =n:!m!=tD, es! como un 

grcclo rc:mnclJl:! da ro:i&nzs. a cl ntlsma. 
A mOOlda <r.JS una mujer cp:!:cls. ss prepara para Jos eventos del 

trcli:!jodn parto. sn=tra cntBJa paredojade no trmmamtrol s00mSt1S 
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a:mtrnccioncs. Debe =citar 11 su cuerpo y \nbajar activamente a:m él. Las 
<l!lOC!o.doncs de dolor puroen estar dirigidas hnci11 temores 11 la pérdida de 

conlrol y subse<:uentemente n la pérdida de la 11utoostima. En nuestra 

snciednd el amrepto de ronlrol tiene una signlficru:ibn espccU>l y este 

elemento se nutniflcot.o en la preocupaciones y temores que tiene la mujer 

con respecto a trabajo de parto. 

. En resumen la translclbn a la crUmza. el cambio p.ll"ndigmátioo es un 

procero pslrol6gloo de dcsdoolamlcto que mantiene el paso y complancnta 

cl desdoblamiento físiro del feto. Una trl!Ilsicián que lleva ronsiga 

cantidades vwiablcs de resistencia. 

Se podría harer una analogía entre el nacimiento de un ser y la cread6n 

de una obra de arte. E acto creativo roqulcre un cambio drarnátim de 

pcrspcctiva. una manera diferente de ver la vida. 

U. crcac:i6n es esamdalrncnte activa. ya que la personalidad creadora no 

le sigue los pasos notro, sino que permite que su mente toque los línúlX!sde Jo 
desconocido. Para llevore:rta annlogíamhslejos, el proceso preparatorio de 

creación casi siempre presenta pmcdos de "1slmnlcnto, una intwspocción 

profunda y una sonsíbilJdad intensa y esto se acerca al m.ll"d" de Jo 
lnrondente, ya que c:;to es un prcccso Interno. Li persona creadora cstli. par 

lo tanto, csc:cncialmcnte sola a pesar de tcdns las motivaciones y holagos 

que pueda mdbir y lo que lo hace n=rlamcnte ttmor un grado de lcns!ón 

emocional. Ella trabaja y espera que su obra de arte tenga una vida 

propia yen ciertomcmentole muestra el mundo tal oomo"'1. El acto creativo 

trunhllm roqulcro que la persona creadora se SCp.lI"e de su misma produa:i6n, 
y otra Vl!'Z en términos de ambas figuras, en la miología madro-hijo(a) la 
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Entrar en C5IX! rmnbio p:m:digm.ótiro, aimbiar puópa:ti•"" significa 

tmnar un amtino dcsamoddo, il=tclilc y cxitanm infestado de pcllgros. 

logrmulo!iruilmcnmrocompensasincspcradas.un 
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Todo ~ c. .. t.cpna 111' ta. milj•r, pu-o U1111 

cnt.;nui t1cnl& un nombra. "U nombra es 
e~.-

EMl1ARAZO DEAlTO RIESGO 

En la m:tualldad en lnstitato Nadanal de l'erlnatolo¡¡fa ""'!'la para su 

estudioytratamimrto mujeres con c:rlterlosde alto riesgo. ya sean de carácter 

obti;trlm o gimn>lógico. En dertm cases dan aslstenda a mujeres grávidas 

con sintomatolo¡¡fa normal. 

AIEndiendo a !ns normas y pnxl!dimlentos del INP"'" el embarazo de alto 

riesgo o de riesgo elevado es aquel que tiene o pn:bablemente tenga estados 

=u:o:mitantes ron la gestación y el parto que awrenta los peligros para !ns 

solud de la madre o su hijo. (3) 

La evaluación del b'.encstar del feto y de su medurez pulmonar son las 

ba= svbre las que sa apoya el clínlro pera escoger cl mamen to 6ptlmo para 

inmrrumpir la ~· Estos son los c!=tentos que han propiciado el 

desarrollo del roru:epto de Emba:ra= de Alto Riesgo. que reúne diferentes 

cmilf1'ccdrnm cb }¿i ~· ~óÚll el ~to en el crue aparece la 

compllcadón que ¡:ane en riesgo al feto. se lu:bla de airo riesgo prenatal. 

intr'1parto o =iatal. 

Noslmldo el embarazo una enfenncded. delx!rá someterse a una vigilaru:la 
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""!""iallzeda únicam:mte a la cnfunno. porW!ora. de un embarazo de alto 

rlesgo, esto permite c:mmntrar rocursos d2 un costo dl? "1"""°6n elevado en 

centros csped•l!zados y así no •<1"5perdicU>r" material y csfumzo humano en 

embar,.z,,,¡,,,, normah!s. 

El sistema de idt!ntifkadbn del riesgo prenatal deba ser par ronsiguienta 

aa:es!ble para prn¡onal no espxlnl!zndo ya sea mál!m gmieral o enfermera 

encargada de la vigllanrla prenaW. Es por esto y por otras r= por las 
que.se ha recunidD a un sistema de cnlifiaidoon que Incluye una lista de 

puntos en la hlstmUi clínica y oroludón del embarazo que. al llegar a un limite 

justifka dmiv..; a esas pacientes a un rontro de medfrlna perinatal 

""P"'"'allzade para U. vigllam:ia y manejo definitivo del embarazo de alto 

riesgo. 

la gradadlm de ll1 rnl!fú:adá>, es un tanto mbitrmia y está sujeta a la 
axperimrla que so tiene oobre el clecto Dlltld¡rable de un factor sabre el 

embarazo; se lnclu,yen básíramnsle dos magnitudes. la más alta. se reflem a 

nquellos ""~""' o =nplkac!ones qua por sí s6Jos colocan cl embarazo 
·,;.; alto riesgo. !.os ent"""'1entes de pérditU>s fetcle:i recwnmtro o la aparición 

de ccJamsla. polldramlos, etc La més baja, =npmnde " otro grupo de 

factores que so ru:mnp3iia de manera significativa de problemas perinatales, 

W sería el caso de tener quince clíre o menes. así como },,smaycres de treinta 

y dnm l!lios. De eslDS factores"" ha demnnlnado quo ¡,, prescrun de dos o 

más son n=rios para o:mslderar qua e:dslll riesgo clavado, a pesar de ser 
d!srotible ertn cistE:mD. tiene la cualidad de ser OOjet!vo, de pemtltir la 

evaluarl6n de resultados y de facilitar la actlvldaJ dcamm. 
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Li !sblti..'t::.:rló:n 6 cl:o rlzgo pn:ru:tnl ¡=;!g113 In. ¡mm::u:lón da una 

=bdaprc!>l::r..csrr.::::l!onmimpkindatr~t·m•:::ito.<c;¡ 

Las cltmcc!=s c¡ua amtribuym a un nu=ID da riesgo F.:sdmi. szr de 

mi¡;:m matano = una dlsfundén tiroidea o una enfcriruldad 

canliovasculnrhi!""twsl•a daarl¡;::n pll:rntartooomo Japl=:nta. pmviao 

da mlgsn del rordén umblllrcl. Ja rornpres!ón o In. oasa pmola o da ong.,,. 
futal:::soomo~ ~o datransfusléndag:emaloa ¡¡smclo. 

El desarrcllo anomull o la funcián alterada dspende del trastmno 

individual. meranic;rnns mmpensatrnics y modo da tratnmfnnto Los 
mrotcnmentcs cdmlnlstrodos a la madre puedsn ser benMims Jl'll'll ella pero 
pillgroscs para el ú:to. Cualqul<!ra qiw sea. el problema. la pmvmu:l6n. el 

d!a,gnésttm tmnprano y el tratamÜ!lllD ªª""'"ªª mdudrán las tasas de 
tr~ymarhilldadperlnallili!scxms!dacl:'=te. 

b íTCt.wmda cbl c:nharnm de clto rbsgo <!sp¡mds da las de!inldanes 
=;i~ y da !a =iun!.<!3d qua snc::tó =s!dcrando. (4) 

D:mtro da rotas mult!clasfflradone dlagnóstiras para el !NI"" las . 

prL'lci¡cl!S =nallas y !'"''™"' P"tcl6g!ros cL~tes o =ulldonantes 
c!cl=.b:u=decltcrlcsgoson<3l: 

a)Abarto. 

b) E'1frnnclad tm!mlást!ra ¡¡estm:!onal 

e) Ernbar= eu!ó¡¡'.mo. 
d) Epmimu:s!s grao!d!ca. 

o) E:n!=am multlple. 
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f) Musrte fetal. 

g) ln=sihn regi=tarla de la plamnta. 

h) ~to prematuro de la pl=tanc:rmalm!mte iru:ermda. 
i)Otrascausasdasangradodearlgenplaamtarloenelmrmr~. 

j)Rupturaprematuradelasm=hr=ovularcs. 

I<) Pollhidramnlas. 

1:1 fao Jonnu COti i;u. medre una. unldod 
••• IL un.a. tmiLcLa. DCDSl.onca ... cLncapa a 
ta. m.adl-a ?Qws la ocurra el fcsto? IL -. 
oa:cidcntc la. cumcn;a. en Ufttl. rt"..daau:olla 
i:luradcn"a. ?Qua &: OCUITS a1 frito? • •• Esta 
crla.~u.rA esi, d.un~ns.s rH&.=va meses p.....ie 
trish o ~ri=da un. clc1:cmA qua cufns o SI 

ngocl.ja.. 

FS1COLOGIADELEllD1Al?AZOD/i'AI.TOllfliYGO 

Como Dumbar ha nl!rmado. muchos ginecíJ!ogos dssmnomdaros de los 

¡n:oc:csos psíquirosyopucstm al psicoanMisis van llegando a la amtluslón de 

quo la'mayor¡=te delos¡n:Wlemas ginecológirasse !rosan en trastmnosde 

mrá_ctur psioosaxual. Si tenemos en cuenta qua la dinámica de la maduradán 

psia:>saxual dclm1= s6!o pueda romprorul=e par la perpotuedón en el 

adulto da actitudes Infantiles 1espttto al =. deduciremos qae la 

contlnuadón de """" <ictitudes tfun2n una marcada influcnda sdno el 
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Pcr.::s dud::s f=l=n cxlstlr de <;UO !nnum::rci;!:s ¡;.=d::nms 'i"" ru:ndmi ol 
mMlro prns:mtando sfntc:mas que trcd= un . ronfl!cto cmodcwtl 

proftmdam:mm situado. Muduls tnéd!ros '"""""""' dm en estm s1ntx:unss 
su cspacto aparentB perpetuando asilos co:nflldDs nmirótlros que en muduls 
casoo es predsamentB lo qua desea el paciente. 

· · l'lllnb= una mcplotadÓn scbm una ba"2 cmcdonal rnsulta con 

.. ÍlJ!CUellda una~ muy desagradable para el mZillro, por diversas 

nizones. el mr.Jlm pueda eludir en muchos casos el e>:hmml del esp2dD 

einodcnal de la cníernu!dmL ya qua este~ IJ1!""3 producir una cctltud 

hostUda bpru:lllnlJ!. sin embargo ~cb=varc:uae:clsten nwnarosas 

parl:mtm que opa=t !"""' dlflcultcl Q =pi.ar b !::= cmOOonal da sus 

síntomas. Es da cspcrnr qua al amrz¡"" d n!c.-nero 6 I!'.!:tl!ros wrsados en 

rnOO!dna ¡:d• • '"' "' 1füca. cumcntar&I tambll!n ks p:±:ntcs que cmptarlm la 

val!daz da cstosronceptns. "°' 
Lascbroexdtadénenlcsprlmnrcsm=cbl aml=azooa=npafiaOlSI 

lnvaruwlmr.mitn da hlJl"lll?nS!ón nzurom=lar o 6 ¡;u¡;n.:>S zru:nrales entrn 
elmicdoy\a~.(21) 

Hizymujems que oo quejan da padoair náu=qua bs h=m clxnean Ja 

vista y cl o!c:r da la annlda. otras con una s:::r=dén da fatiga p=nanaam 
t:,ndfd~s. I!ocat sin mciivo jTJStiffc~d0 S\1fren 6 cztrc:.¡ú.'Uiento p:?n> no m 

atreven a~-"' = lmc=m 11 rr= '!"""" 1':s ¡:n:=lba ~te. en 
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estos= daba !nvestlgarai el orl¡¡:m de los trl!Stxl:mos ya qua constituymt 

casls!mnprnsfntornassomátimsda~psfqulcas.'"' 

El desormlla da un feto qua p=irá. mfui da tres k!los no puede llevanie a 

cfrox> sin crlglnar en todos les e= cltizn:d= en la madre: las 

drc:ulm:lán sanguínea da csm dcli3 aun=mr, así como su <=sumo de 

oxígeno y da =&fa. su 6ctltud "" modlflra al lgu.:tl '!"" 1"s farroas da su 

CUl?IJlO y su cmnpmtamhmto psfqulm dzja da =el mlsmo. Toda fatiga. 

toda enfermedad de la madredalennlna r.S.pld==mun ~queel 
nJlloa¡eJ prlmeromsufrir.VJl 

B est.odo psfqulm de la pecl!!nm """" gran hnportanda. En 18«. lea 
publlc6 sus lm=frnies de tkstcttlda 'l"" 6dmi "Las =~ brnsaas y 

~tos.ejemmunapod2tosalnfln=úlsobml.oscmll=lo:""'dclútero." 

Las mismas cliservadon"9 hclJ!an s!do ~da dlstlntos modas por 
ctros au!Dres m:nt:::!laros da alias ruitas 'l'"" lee: H-•d ccr!bl6: "El esb!do 

¡;:::íqu!<:o de la pncin!te tle:la gran !nflumu:!a c::!Jro el ddor crlg!nado en las 

vísc::ms ¡:élvla:s. El f.t:::ro¡:=á grmi 1!::.¡:mt=:!afllc:;::::-'1lra: escl órgano 

b'.doó¡¡!to """""°"1 F"l'" la suporvivenda da b c:::p::dn •• (25) 

Ihda Smith: "El út:!l'o"" el~ do la raza. dcl mi=o modo que el 

esté:!Iiago y el cmazbn son el ""J'Oiln dcl lcl!vü!uo. • Por amsigulente. e; 

Oglm Sllt="" que el c¡=a!o =!:tl da b ""*" p:::t:> ~ n!pntifm 

a 1"s =mctcncs pro-cd<m!m cbl !!tero. El C:i!ar y el b:mD m:=cll!l' 

wmsp "'d""'m. P"""" por una vln pro¡;'-'I y pa la """1cla <Spinal wn 
dlrea:ión al cer<bro. {M) 
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Rcmitfuidomi? a los crimrics de vclrxarién de clto rizgo en el IN!"'", dos 

=5""15 o 1lil'1 asírea reguida por un crr.b.or= in.'Tlcliato indlain clto 

rfusgo. lo cual puede = arigiruulo pare! mJOOo '!"" cc:tsist:c en la =igerada 

actitud dclensiva anb! la pre=icia o poslbilidad de un pcligro. las reaa:iones 

motc:ros o loo mecanismos p1otccl:olts dcl miedo y dcl dolor vistt:ral se 

mmúfiestan mOOianm el sisb!ma nervioso simpátim por la inrnovilizm:lán 

dcl =pe pre¡=atorío de la huida. o la luch.:i. el útero no puede huir, IÍo 

puede eludir su actividad. par amsiguhmb! resiste mntrayendo las fibras 

musculares dcl segmento inferior del rocllo de la matriz. al aumentar la 

rcsistenda a la expulsián se requiere de una fuerza mayor para la 

dilatadán. de este modo les das grupoo cpuestos de fibras musculares no 

mantienen la polaridad fisiológica y se produm una ll!nsión superior a la 

normal que estimula lro ICU!jJWhS dolorosos del Útero. el resuJtmJo es que 

se produm dolor en un parto que de otro modo hubiera cstclo cks¡novislD 

decompliradmtcs>Wl 

Durrmm el parto ce bs mujeres prnpcusas cl mJOOo. el hipa lcttJ del 

SÍSl1'ma nervioso simpátim restringe la llegada de sangre al mÚSO!lo uterino 

activo; esta dlsminudán dcl volumen drculatmio origina un fuerte dolor en 

talo el músculo uterino do!or que persiste en la amtraa:ián y rolajarién que 

.,, dzbe a la dlsminudán del vohuním sanguíneo de las fibras musculares 

que finclmenm mndm::e a un espasmo IDniro y a una isquemia 
=isid!!rabI.,13) 

No dIDe pasar.;e par alto el valar de estas c!iservacicm!5 para 

=nprcnder los cfuctos de la cmreladán psimsc:uátlca en el parto y el 
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embarazo .Odie amomrsa de medo =npbtn la roacclón i:o:nátlra a la 

estlmuled6n I1!llVfcsa simpátlra por mallo del apara ID rortlcomlámlmysus 

di"""""' lntensldad"9 «D. el estado de salud yenfenru>dsd ."'{) 

Ca prc.IJU.n&a. hlscuú::a. J.Qua es wua 
mujsr? 

tkKa 9 dór!JAftO femenlKo. 
La dkltnatrla cMJnt.Jú::om.. 
C.. slm&ólico 9 la. procnacüht.. · 
J'rsud. 9 d st.pd.Jlca.n&&. 

l'SICOANALISJS YEMBAlü'.ZOOEA/.TO /l/ESGO 

Esp:rtu:ulares lnvcstl¡¡adcnes han d=as!rado recientemente Seyle. les 

cuales dan ar.aso la razón a la prodla:l6n IU!cha desde hace mucho !lempo por . 

Preud al d<!dr "la endccrlnologla el mas pr6ximo pariente del Ps!manállsls. 

nos esta P'.sando les ~ y llegará a akanzarnos algún ella mn sus 

cbscilbr!ml2ntos. • Para nuestro próposlto pcdemos afumar que la fundlm del 

ovario time a:m el s!stcna ru:rvlooo una rclt?dlm mucho más fntlma de Jo que 

luista hcyse cmfa(30'. 

Hlst6rlramcnta act!tudns hada la muJer cmbar=da no han sido 

slampre favan:.bh!s. Tenzer (1972). en el antiguo Egipto mujeres 
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embarazadas eran ams!±rcdns =no sucUis y "°"j::t::s a purifirarlón y 
alslamlcnto. Canfráni (1960), los grl!!¡;cs prcfo'.bhn n.::dmicntns en sus 

templos, y cualqulcr mujer que no hidara scl=- su =.!=-=, estaba sujeta a 

castigo. En al¡¡unm culturas se hlderon lnrontos ¡;ara exultar el embarazo 

mediante ropajes caseros, o Los mujeres embarazd.::.s pmanedan en casa 
una vez que su rondidán era 00v1A,C3llC32l 

En la cultura oa:ldental el embarazo y el parto "1ranzaron el estado de 

enfermedad ydW"ante el parto. ¡xr ejemplo, las mujeres están frecmmtmiente 

encamadas y trnslpdadas en una mesa ~ partos en un cuarto que parece 

amvlr mmo una sala de operlldom!o en dmid:! ""les cdmlnlstra a las mujeres 

drogas o anestesias que h!s hace sentlr que !111 =po no es aipaz de 

desarrollarse normal o aW!cuadamente: esto podía tm= no 001o efucto físim. 

sino que tmnb'-'n podía hea!rla sufrir en su auto:?st!ma Oll. Cans!derando 

Mmy l.anger (1951): En nuastra srocdnd, los trestmnos del embarazo. los 

do!ams, dlflcultcdes y cn¡;ustú:s del pmo son tl>n ó=ll!s que se les 

~a a::mol'cuém=osncrmclc:iccsl!n:mtt!:b, i:'.n=.h.rgo, un= 

psl<D!bgico mm. prcf=lo nos revelan 'f"' = f==l= de trastornos 

p:;fmlbg!cos y da Ubntlflrnr!cm:s ron ctr"" rnl!J= '"' tri:storn.:ulas en Sil 

fmnincldnd 

La lnteraa:i6n entre factores camómla:s y efa .. U-.cs, y nucv=te la 

rop:otld6n por ¡=te d3 la muj:ir c.dulta da su <::tui:Cim Infantil durante el 

cmb:u:czo ycl pmo rqi.:,,, c::;=icl.-=m !IU n=1-'6 F'.r.:!tlva am !111 propia 

medre, este he::ho ha s!do c!=rvado a fondo en tratam!"'1tns psl<Daruillticns. 

Pero s:?gún pudlmos observar, el feto pude adqulrlr otras 
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1ep1esentadanes mhspara la mujer. La más lrerw!nte es la de algo 'robado' 

a la mrulre; este algo puede ser tanto un hijo que p:::rte=:e a la madre. mmo el 

pene del padre que la madre lleva adantro. Volvemos Po"" a enrontrnrnos 

otra vez am las fantasúis tempranas e !ru:onscbntes de la niña de haber 

despojado a su madre de las amtmildos valiosos de su cuerpo. La 

reagudizarilm de estas fantaslas durante cl ""1harazoy cl parto es la causa 

demúltlples angustlnsytrastornossomátims. 

La vida femenina~ en moomlsmcs normales o patnlóglros son 

siempre la manlfestArión del mismo oonflldo. del !mi= de ldentlfkarse ""'la 

Imagen de una mala madre destrWda o del ll!lnar a su venganza. 

F.ntrelas tenwresque Invaden a la mujer embar=da estÍl elde elmledo 

da dar a luz un monstruo que ¡no•leue de las propias sentlmlentos 

destructivos amtra el hijo. 1eprcseutante del mmido. da uno da los padies o 

de un 1"'nneno. pero siempre de algo que para cl lnamsd=te !"" leili!CS a la 

propia mndre. 

la mujer embarazada que teme ser destru!da por el feto experimenta a 

=udo el embarn20 mmo una trampa pcllgrosa mndUla por su madre y el 

acbaram "'":onvlmte rm =tlgo. Aesto la c::::!=.:=.da pued!!rcs¡::mi&r am 

Intentos =i!nmnscl:mtes de cl=tar. ~galdcs por l!'.!J:?:lsos St?lltlmlenlus de 

culpa. La propia frwtrad6n oral que lhva cl rcdt= del feto suele !!XpI\?SIU'S8 

temblén en una ""8"-tlva &..,.!!ente de clL-:=t:::lo '!'-"'significa un diálogo 

taidfo con la rnclrc como si le dijera: ¿Cé:rw p-.:=:bs ¡r..Mr que yo le dé lo 

sufld::nte a mi hijo si tu no me has dado lo n=r'.& 

!'llra 'i"" cl ~ se dss.nrolb amtln=ndo = trcs!Drnus. deben 

existir dos mrulem:las opuestas que Entren en confUrto: la primera fantasía 

lnmnsclznte cuaesponJe a la pcs!ri6n =r.i!:z:o¡=mw'.d<>. y la segunda a la 
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posid6n deprnsiva; esto es albm"¡¡ar el p:me. el scrrum o el foto dentro de ella. 
significa entoru:es para la muj<!r el hcliar robado algo qua pemm.ai a la 

ml!dre. signlfi= ganar y triunfar scbro clln. Por eso mlsmo impllca el pcllgro 
de castigo y destrua:llm. entoru:es la salvad6n amslsle en regarlo todo, 

frigidez. CS<Onder.;e de la madro o cún en d2sprerul= de un embarazo 

'robado'. Por loo temores paranold.s que entran en amflli:tD am loo ~ 

de reparad6n. En la posldl'm depresiva. la hija cmbarazoda le cbvmtlve a la 

madro destrulda. lo rohado por mcdJo de un hijo sano y de dar fé de esta 

man!!l"a tanto de su bondad y tolerancia aimo de la bandad e Integridad del 

propio cuerpo. 

Jmpn!'llana a menudo la !nlpngld•d de acgustla que slmlten muchas 

mujeres al prlndpto de un embarazo d"""4do amdenlmru!Dll!, si la angustia"" 

vuelve Intolerable. Intentará librarse dsl feto pen;uutorlo por todos loo 

medios a su alcanze: la W!fmlSll psioosmnátlca más frecuente amtra la 

en¡;ust!a provocrula por el feto que crea! y aece cxmsiste en el clx>rto. en la 

~ premn.tura d"1 pmscguld.or que ocurre a menudo sin poder ser 

.::"""'1a por ninguna medida preventiva o madlcncf6n. 

lA in~ de fm:torcs psiá>genos en la hlpetémesis gravfdlra fué 

rcoonodda haca mucho tiempo. Se oboorv6 que por medio de raspadcs 

fingidos, cmnb!os amb!en\Jllcs, ctr. se ¡=dm cb=var éxitos terapéutkm 

pc:Wmdo osi en cvldenda el origen psíqula> de este trestmno. Ya en 1921, 

Schwcl> mnsld::r6 la hlpe!émesis !run.'u!n:ible =no una huelga de hambre 
amtra el cmbaram, y la muerte. hlperémesls mmo sulddlo. El rechazo oral de 

la eml=azoda en =siones es dcsplazndo schro ctros crgcnas, por ejemplo 

el tracto respiratorio, en una cmbarozada en sihtac!ancs de txmíllcto 

presenta =no sintomatolog!a una tos ex¡rolslva proveniente de una 
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!nflmnadán faríngea. B mtál!s!s da cs1B s!nt=ui C:;,:ostr6 qua intmtaba 

expulsar el feto por m:?dio de la tas. Cuando el rccl=o 61 fcto es tan intxmso, 

el s!ntmna oral ya no es suftdznm pru-a cclrnar la on;;ustia d3 la embarazada. 
la lucha se libra a menudo en la parte tGrminal dcl in!J:stlno ron mucho mayar 

peligro para la prosroid6n del .,.,,00,.am, ya 'i"" el útmu se halla 

lntlmamenm vlru:ulndo con el resto de los pbxos viso::raks, por lo que las 

varlndones IDnales del sisrema vagos!mp.óth:o sa trasmiten a ¡,¡ por 

intennedlo ele sus mnexloneJ neuromuscularcs. Gran parte ele los remedios 

populares para prova:ar un aborto obran scl>rc el intertlno provocando 

có!lcosydlarreaslnlmsas.deaencaclerumdoaslun<SW!oelestbieedtabllldad 

ru=mnuscular ele amtrll<XÍO!u!S ele la matriz que pm!den dP9""radenar un 

abor1D. 
En el nivel oral el peligro de la expuls!6n dcl feto es muy nililtivo, el Yo 

percibe esta situm:!lm y esto permite a las~ lno=rlmitcs m:preoarne 
por el s!ntmna. es! el mposo p=nite ~ ¡= =dlo del swdio: en 

ninguno <lll estas = ru:.y p-.llgro ele 'i'"" cta ~ mnga 

amsocwmdaa graves en la m3l!dad, pro si su fcrma de m=m1= de 

c!clensa lli!va a la mujer a cxprcsar sus acl'.!ctos en el phno intxstincl, la 

ro::itinw:dbn de su =!=azo o=e pdlgro y t=!rá que luchar para 

=nti:=rlo. "" cb±:tdcrá de sus ~ h!::;tilis 6 cxpulsi6n por mOOlo 
cbl cstrdl1mfmito. 

1.4 mujar al edqalrlr más llhertrul =ial y =rucl }'ll no sufre de tantos 

cw:dros n.'?UI'Ótio:>s típiccs romo la gran hlstErl.o. rc::rt:r'.n~ sin embargo sus 

furu:Wr."9 nu:.!:::In!:ks p::rl= en O?IDli!o los tr<:<:tm= ¡.:!=ruítlros 

da sus fur.dcros p:r=tlvrui. 1.4 muj"' qua está o =!lldo ron ella misma 

romo tal 1wpa:to a la "'=ria ele hijos en su vid.o. c;:=la f=rtr<:da en la 
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rn=p.:¡us!a. sln ten::r =.rl::r.d.:1 d3 ello. 
EstB am!llcto p;:-'a c:<proS'1IS3 en d!furcnms b:n1e:ws, tcibrulo 

difiotlt<:d"9 am """ hljcs y sufrir d3 d!.'c=tos trcstmr.= Cl "" vl.da 

P'=C"tivn. o ¡=da. si cl =fih:to "" muy ¡;re.rule. c:qu!var c!"1 tx:do la 
rno.t:liiildlul. D:J bs tres =raes c:qm:sa. 011 red= d3 s::r m.::dro y este 

n=h=zo imrllai u.."'l h:::cl:o ~ fHl.mll. irupctc.r~ pc:q-.:.o s!~.!P~ que está en 

d==t.-~docc::\sa ~sc:xoypar lotontocc;isu r'"._t':ac:dsm:icfa OO. 

H=!mia Dzuh:du lnt:c:rprntA b p::!rdogb d3 b r:::!j::r =m-~c•a =no 

===.da d3 u.'ID. c!::!>b ld::ntlfla:d6n. "La muj;?r en dr.m ""!d!?:iti.'lca am el 

feto mvlvi::tdo es! su prnpf.o. vida lntrau!crlna. cdmízs cl feto wpnrn1ta 

para el lnamsdmtn de la muj<?r cmbar=ida su prcp'.ll madre y su Sapcr Yo 
mab!mo, así su reladlm mnblvalentn am su madre es mvlvida am su hijo 
futuro•. 

El nan:lsfsmo dlsmlnuye am la maternidad. por lo que la mujer am 

patologla narcisista no ama a ningún otro que no sea ella misma y la alegria 

d3 b mnternl<kd no es para ella una tentación. el matdmonlo para ella s6lo 

slgnlffca pasld6n scdcl o rl!jW!ZIJ. 

La clca:l{n¡ de la mujer de un Wjeto amado y su actitud hacía el están 

d..'"lmlnlnadas en la fonna en que so enfronta am sus antiguos la2lcs 

=tlm<!ntales de tres amstdm:!on.es y por el mmponente maternal de su 

¡:::!que. Por la exlsb:nlrla clena de tres ronstEladanes ofectivBS: madre, 

h!jc(a). podre, =n.do csl un triángulo ele emcdam!s dln6mbs que 
si=prc trnmrá de reccsttulr. NI un embarazo dese•do, ni la lm:t4nda del 

niño, ni tx:dos loo nwi=csos Lozos que unen a la Ir.ndro y cl hijo puedm 
lu=rla ma.tcrnal. mk:ntrcs c::rui no llmte el vado dcl podre en el triángulo. 

"Mnrúi bm.::dro de Jesús de camrdoam la profurubn=sfdcd hWlUIDa 
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de castldad en la matamdcd.engcndra a su hijo. pero la misma ~""""'d•d 

humana añade a José romo la figura del p.odrc" ."" 
Por lo anterlar la mu¡er grávida b= =>st:l."\""""""te Ja lnrogrodón de 

este triángulo. de no ser así se produce un vadb cmodonal que ocasiona 

trastmnos ernodonales en el embarazo traduddos a un.a latente situación ron 

s!ntomAs de alto rU!s¡¡o. 

1Man(t956) propuso:"l.a nWlzadén. pbll ESt4 oometlda mmo a una 

exlgendo. esencial a la slmbollzadl:m : que el hombm"" vlrlllce. que Ja mujer 

arepte verdadmmnenoo su función femenln4 • 

Volverne mujer y preguntarse ¿que_ es una mujer? .ron des rosas 

......,da!menmdifcrenbls. la matl!mldadnllgunl que la palI!mldad tlmien un.a 

esencia pd>lemállca: son IÉilnlnDs que no so sitúan pura y simplernen!D a 

nivel delaexpcrlenda. Nadacxpllmcn lotimhólico bcreadón. "'"' 
Dclto F. (t 98l) coru:luya: que cl h:w !=!nova aoclendoy so forma sin 

mnoclmlento de nadie, sin embargo Y" csm r.nr¡ mamulo par la Influencia 
oogurcdora o ans!e6¡¡enn de les cfu::tos ~~ de Ja ?:tLadrc, sus efectos 

pu::>d::m CX>llQ':ll1Jr, por otra parte.cl pIOFJtor 'l1"' p-de ser el que ocupa en 

su vldal?lttCdoru::I el lugar d:tl c!T,:?to cl..ng!do.:!9 ,,-.ic!=. En cl caso ene! que 

el progenitor no sltím el o!>¡:?to del e!=, c'!-=:!om!za las emoc:ioru!S 

cmxc::porulli:ntcs al fclis:nosúd:6llm de la ?::'.!!dra. 

la cru:pa futcl de la vida "" Ei!::npra cctuante, !"""' "" perdbcn sus 
huellas vltcllz:!ntcs o d=IU:llzanms en bs prud>as qua so viven 

ullr!ricnm!nte en las cuszpoa =pode 1"" hUitl.!lllOS, 

la clínlca pslmaruillt!c.:i rcfurcnlD a la neuroo!s prca:dslma de nllíos de 

aparllmdn orgM!ra S'1l\a en d mommito del n.edmúmto nos enseña que ,., 
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trata casi sl=tpre do pcrturl=loMs da su cstructur::rlón da la fmá¡¡en 
empara! y s!mbolka del Yo, da la {:poca dcl ruirdslsmo primario y ¡:ar ende 
yuxtanataJ.137! 

COMPl/CACIONESPSICOlOGICASASOCMOASAl 

EMJJAHAZO 

Pni>lenuls mnodonaJe; serlos en el embarazo son raros ya que el 

embarazo pmm p10vmse da su propia proteccián. los suicidios durante.el 

embarazo son ces! lnex!st!!nl!!; gcneralmenlD las embarazadas poopoao11 estB 

evento ¡:ar no Involucrar a una &?gundn vida. que no sienten mmo parte da su 

<Listnux:lón, slmllanrumte las mujeres que bu=n clxJrtm terapéutlms son 

rnr=ionlD sulddns. En mujeres que desean hijos y que sin embargo son 

p.~.z= a c....1-::rtr:s c::;pantánros, se ha observado que usualmente san 

·'"J"'Ildlenti:g, p:irt!..-ul.mrumte de sus madres. t!erum tendencia a la presencia 

eo=iva de sentimientos culpígcncs. un """""° amtrol emoclmuJ1 y 

pro!>lcmns para el clomro da una !c!cnttdnd feml!nlno positiva. Parece ser que 

¡=te do C!llos pro!>lmruis (su lruru:durez cmcdorutl y su baja nutoostlma) son 

el resultado de la c.tenrllm anodanal da un I'OJ"'lido frcr= para completar 

un c:rtrorazo. Cualquiera que sea la cni=. la pskoterapla ha cl=ostrado ser 

un trnt>mlcnto exitoso para las mujeres que cl>ortan hclT.tualmente, las 

re:a:!= emcdmu:1es do nedmi<mtos prcmatnros ""p.omoen mucho a las de 

cl>crto. siempre h"}' una razón m&llra para sospechar que una mujer pueda 
dar a luz da =era prcmaturayam rl!:sgo: mujeres que IU!ndado a luznlfios 
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prematuros generalmente son responsables ds esto; slmnpro culpan a la 

tcnsl6n ps!ml6g!ca. a amfllctos mntrlrnonllllc:¡, a cxc:so de trabajo y así 

sienten que todas sus ld""9 emociones y Msta. croas que cll::s ven afectan al 

feto. 

la mujer puede lnrondcnternente el= compl!cru:lones para ds una u 

otra manera castigan;oo tener una atención extra dcl departamento médkoy 

más tarda amtar sus experlendas ronmovrooras. Estudios espedflros 

dstallan que las causas ernOOonalcs de nadmlentos prematuros rnlU?Slran más 

actitudes negativas en el embmzo, ron una nu;yor rondcnda hostil, rechazo al 

bebé y baja estabilidad crnocional; estas características se enamtrarán 

deipués del término del embarazo, por Jo que no es fácil saber c6mo fue el 

resultado ds la tcnsl6n ernodanal y del sentlmlento de frru:sao en un parto 

prematuro, y qué tanto se presenta en la perronalidad de la mujer antes de dar 

a luz. los problemas postparto frecuentemente llevan a la paciente a 

hoopl tal!z•d6n u otro tratamlento ps!<¡ullitrlm. U.. dificultades 

emocionales en el embarzo y en el postparto parecen necesitar lnterveru:lbn 

pslqulá trlr.a. 

Tanto los embarazos no deocados como los d=odos y dichosos pueden 
engendrar un fuerte estado emodanal ya que las P"roJas no se prep.:uan a sí 

~ para una poolble pérdida del hijo y la croptarl6n de que el parto no 

llegue a término normal esta !dca pucde convertirse en. extrema y 

rustructiva. 

Cuando la muJcrya no puede quejarse de dertas molestias que tmúa en el 

embarazo, se pn=nta una ans!cclad y deprcs!6n residual; Ja ansiedad más 

severa antes y después del embarazo parece ocurrlr en los perlodo5 ds . 
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maduración ps!rol6glm. Cwirulo la mujer a:mfronta su nuava Identidad 

maternal y amlllctw ron rolnd6n al pasru:o que S3 manifiestan en cl sucllo y 
las fantasías. l.a mujer crnl=-azada por cnamtrarne en medlo da multlples 

cr!s!s. es pecullanncnte sumptlblc a las Influencias del medlo mnblente; su 

csposo,madreyamlgoosondavoparasuread.aptaclán.138l 

Es ronvenlcnte reconocer que en el embarazo las psla5sls t6xlcas. no 

causan psla5sls romo trastornos mentales. Cuando menos la mitad de Jos 

trastornos emodonales durante o lmcdlatamcnte después de la gestad6n son 

reaa:!ones afectivas, dclJc tenerse precaud6n en el tratamiento mOO!camentos 

de estados marúaro-dcpreslvos durante el embar¡¡zo ya que algunos 

llU!dlcamentos se transmiten a través de la plarenta: la manla se presenta 

dclJcamcnte y puede remitir en forma espontánea. la paciente puede llegar 

a ténnlno teniendo un parto normal sin necesfd•d de mOO!camentos. 

L:i csquJ=frenla afecta particulanncnte a la adolescenda y a la adulta 

:~-ven. puede hacer "" apartd6n súbita en un embarazo que traru:urrla 

satlsfactortrunlente. En estos casos s!cmpre se encuentran personalidades 

anonnalcs, ron síntomas anteriores. El desdcblamiento de la perronalldad 

resollta de prcblemas ps!quJros subyacentes y de la Ineptitud para ajustarse a 

las dCmandasdel estadlomutuo. Las mujeres anonnalmcntetímjdas. quietas, 

reservadas y suspiraces, son las que tienen mayor tendencia a presentar 

roaa:lones csqulzoldes durante el embarazo, son extrc:madamente 

lntJ ospatl vas, se ofenden fádlmente y son proprnisas a so!lar desp!mtas. El 

pron6stlro lnmedlato para la paciente embarazada csqulmfrénlca es de 

regular a bueno. 
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Uis b:rdcósls exó¡;zu:s o cru!ógcna a:.=m olterc:tiones mcntcles o de la 

amducta. ostas ¡r.idmt = drogcs (cl=':cl. ::r=i¡;-=,,,_ b.'.ub!túrloos, plano): 
les irumfid::ondns rndic.cas o rcrutl::s, clt::r-..=~ ::-.!: ...... l-/.Hc:s, traumatlsmoo 

o lnfucdones agudas ron a:.=das por tmdcésls cru!é¡;mes. El cbllr1o so 

d=rnilla raramcntc, a no ser'!"" la pcciznt:> ~ó" cdmnpda, un tn:h"Iº de 

parto prolongado, d""1údratru:lán o d6sis c:=iv'16 c.nol¡¡éslcos. El delirio se 

disipa a retirar el agente causal."' 

Paulina S. Powern (1986) mallz6 una ln=tl¡;:dl>n apcy:>da por el 

Dapartamneto de R,lquiatrla y Medldna C=durtual da la Univeraidad de 

Tampa en Flmtda sdim desordanes ps!qu!D.triros en =.!=azo da alto rlcs¡¡o. 

la. muestra ronsfstl6 en dncwmta mujems ~=di?s. idenHflrod•• romo 

portadoras de alto riesgo futnl con nus:mcla c.p:mmte ds trastornos 

mnocianales, la mW!Slra se tomó al azar, sin e:nbMgo todas cll"'1 porret>.frian 

a un estratx> snd• a •námim bajo. 

loo primeros tepot tes exlstentes robre les cltercdones "1llOdo!uili!s 

fr=t:?mentc no utilizan tn.o'-tcdro estandarizctlcs y n m"nudo se ronfüm en 

les lm~ clinkas de los lnvestlgdoros, b ~ tol v.z 5".nll vólldas, 

p=ro no cb:rtante. haam un cruos de coml"""cd= =nl!Ill!!lllD lmf.oslbles. 
M!!rlws estwlJm de prrol=.os ps!rclb¡;!= o el c:nbarazo, han tratado 

de n:sguardnr a grmides grupos de ml!jcn:!l o F'"éd!= IF"""clos obstétricas 

y c!ln!ras, es posible que sólo un po=ntc.p p;-•-"o de la variedad da 

cc:np''rndnnes que existEn en el e:mbarc.zo s:a cq:l!air3Il por f~ 
ps!msncl•lM, romo t-lpotctiza Chclm!!ra (1932), ¡:=ro ¡rueda tamb!én que el 

grupo más vulnerclile a los desordenes psico!6glros no hayan sido aún 

l!Studlados. El pi= cbl embarazo ha sldo clcflnldo de una I!UlllCJ"a muy 
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llmltada: = su¡=vtvcndas sin mr:¡rcrcs =pli•-d= ¡:::ml6¡;!=i. es 

pañb1" tmnb'.én qua U:s pregunti:s ~ !""" av"1wrr la act::11d..,, no= 

vállibs o "" cu:stlonen a un grupo c:rrér.ro. Por bs matlvcs cnmrlcres, el 

equipo in""511grular de manera intcrdlsdpllnmia utilizó: una cntrovlst4 

dlagnóstir.a progranu:.:la elcllorada en b:iso al rnnnual de dlag¡tóstia> 

ertadfstl= y d=dmies mentales lll (DSM-IIL 19ll0) y los airnr!oo de 

Gntrovisrta progrruru>da del Instituto N::donal de D14gn6stlm y Salud 

Mental (1981). 

la ent:nNista dlagnóstir.a progrruru>da "" rompletb durante la "prlnu!<a 

semana en qua las ¡=lentes ingresaron al lwsp!tal. Sa crganlz6 a través de 

pregunms espedftrns en orden y no improvisadas, para evocar lnfonnad6n 

que csmbledcrn la pres:mda o nu=dn de síntmru>s o dlagn6stíais 

dslemúnados. 
~ ni DSM-llL "" tomaron lm altmios para la dslecrlón de 

ch..."<C:?":!=so:nht!o-:sdo pfutlm. dedep=!:=ladclalrohol. cirusodedrogas. 

r:its = d..~""ttl:l de c:rtes. T<Unblón se e.pllcó de dema:l6n de la actitud 

r.mtx::rnn luoda cl =h:lr= (B!.au A. 1964. MAPY lnstnnn!!nt) fue disoñndo 

F'"" m:::dlr cicru:s cptitwks que lm c.utorcs esperaba airreladanar ron un . 

mtjor resultru!o en todo el l""'X"" dcl embc.rzo. se pensaran en cuatro 

factores para rofinar d!!rU!s actitudes que d=Jbh!mn romo: prime.ro Influye 

la e.ctitud positiva durante el e:r-""razo y In areptación de este ron sos 

reo¡=tlvas fo= sin cus::nda dcl mlclo. Sogundo. Influye la cxageredlm de 
=tt!miGntos de bi2nostar y crgcllo durnnte el embarazo, scntimlenlDs 

rnatanales positivos nnb el nllío y cctitu<hs positivas hacia el doclDr. 

Tercero. incluye un concepto inusual =del partoyla¡=tldpaclán nctivn 

en este, con unaectitud positiva lu:d9 el emanum-tonatural. Cuarto,.., 
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pensó en cuantificm- una actitud posilivnmcnte especial hacia el bdié y Ja 

=enria a:mrerniente '1 lo indroido y CX<l!OÍVO en Jn nomuilidad. 

Slmultaruiamcnte se oplli::ó el índice de cuidmlo m.otemal y sclud del niño. 

(Ncsvitt y Anbry. 1969. MCHCI lrulcx.) diseñado !""" d.."b:rlar omoornzos de 

ullo rie;go por medio de una li::ta. romplctada por el o!ismtrn en In primera 

visita prenatal. 

Corno r:csultado imprevisto. se cnrontraron scl=tainUCVI! tipas de 

diagnóstiros incluídos en el DSM-IIL =luyuru:!o In d..~n del wbaro Ja 

cual ~ amsidcra como sustancia de abuso en este, algunas padcntl!s 

pn=ntaron diagnósticos multip!cs. induy=do una pactonte ron seis 

diagnósticos. clln padecía d=danes distími=, dcp=lencia del almhaI sin 

abuso. d1!pcndoncia de "'1rbitúrlcm sin iibuso. clruso de mariguana sin 

dependencia. fobia simple y dis!unsián psimscxua!. La dlsfundlm ~ 

fue el padodmicnlo de más frccucncia (22 ¡=i=tl!s), dcpondenáa del taOOro 

(21 padcntl!s1 fcbla simple (13 pncicn!c!;), d=d= dcpresivoo. yo. =n 

cli!rtímlcooo dedeprc:rlón mayar (18 P"ri=tcs). abusodcl alrohcl o rulia:ián (8 

¡=i=te;), ~ antisocial (7 ¡=i=te;), clru.<;0 de marl¡;=na o 

adia:ián (7 paciente;), agor.>fobi.:i (5 p=ientl!s); de bs voL~tidfu l""'Í=t"" ron 

disfunción psimscxual. catora? tenían diagné:slicxx; ~del DSM-III. 

excluy=do Ja de)=.dcnc:ia del tobaro. 

Loo rcoult.:dDS de Ja .,,;titud mntcrruil del e:r.bara=, sugirió l!llil actitud 

"""'1vulcnte hacia el bd>é¡•su narmalidad. 

Algunoo de "5\00 desordenes pslqullítriar. fueron amsccucncia del 

embarazo. p=> esto no es verosímil o prcboblc. 

Es importante plnnoo.r y= las nocmidcdm de !'15 cmbar=das de 

ullo riesgo en el ama fisiológica y pslqui5trica en térm!noo de sus actitudes 

55 



hru:la el embarazo y el bebé.<39> 

la nod6n de la mala adnptru:l6n a la matcmldrul ccurrc cuando la muJer 

reclw.za !JU rol fcmcnlno, este puede ser d=npucsto en los s!gu!cnt.s puntos 

que son algunos de loss!gnificüdosquecsta nod6n nos da en la lnwstig.'ld6n 

ps!col6gim: a las mujeres les disgusta la menstruación. les disgusta el 

cmbarnzo. les disgusta el parto, les disgusta amamantaren fonna natural. les 

disgustan las relaciones scxwtlcs, les dls¡¡usta su estatus como esposas. 
madres y amas de casa. les dis¡¡ustac sus C5¡>000S. les disgusta el cuidado de 

los niños y cotos mismos. 

Por lo anterior. en el modelo del conflicto lntrapslquioo cada ley de 

embarazo, nadmlcnto y maternidad es parte de un gran drama de 

femineidad. lDs prchlcmns menstruales, el no COIU:diir. el abortar o dar a luz a 

niños prematuros, experimentar náusea y v6m!to. eru:ontrar.;c dcprlmlda 
dcspubs del parto, etc. sun disturbios de una fundón reproductora que 
cvldcru:fon la fo:ra de cnpaddad de la muJer para llegar a una femlncldad 

:nadura. 

Nil=n Informa que las mujeres ron dificultad de adaptación al 

postparto ¡mistmtan una tendencia de ncgaciÓn hscia sus fundoncs 

reproductoras, romo se vi6 en la presencia de síntomas en la estera genital. 

por ejemplo: dlsmlnorrea y otros síntomas relevantes incluyendo una historia 

clínica paranatal con a=ndo apm·ente de cnfcnncdadesen su embarazo. En 
la sociedad occidental moderna. el rechazo de la matcmldad es, en cambio 

reforzado par una exigencia de la mujer por ser sociocconó.'llicamcnte 

productiva ... No hay duda que la •cmandpadón• de la mujer ha aumentado 
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sus dificultades ... (Kaigj y Nclson. 1972). Frcud pudo no haber dicho que la 

anatmnía es destino. pero esta declaración está rontenidacn gran parteen la 

investigación psirol6gka de la maternidrul. Cualquier intento de imitar el 

papel del hambre, es torondo =no prud>a de un alejamiento del camino 

propi'11ncntefemcnino.C41J 
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CAPITULO 

1 1 

AUTOCONCEPTO 
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"J:ct.o. on;r:¡nLm.cL.ón p1'r;nAtu.1 c.& des.cf.ol: 

úw;Jo. fun.duftt.Ctltal pera. iodo lo qua ha 

ds SZ9u.S.ric.• putJ a. su. ,.a. cvns.t1.tu9'& d 

p1'otlU(;to flna.t b un. cxktlso ~a4o. 

VL!:.'tG en. pr:rspge,1.ua. bl.oUwjl.ca., c1 1'U:lút 

~l.do ~ un. uic;jL...hn.o s;.nclano ~ a.r 
h.o. Reorrldo [¡¡ ~ pA-IU de tns ~ 

d.& su. Wr~R- uotuclhn. rocl.al" 

Arnotd. Gu.sd. 

ELAUTOCONCEPTO 

Anhzmkofe!;yGNJerafW~rfe; 

DurantE siglos te6logm, fil6sofos y laicos estan ds aruerdo en que los 

orlgenes y efectos de las ronrepdanes del 'Self" merecen mucha ntmu:!6n. por 

cjomplola fmnosafrasede Sócrates'Conbrotea tl mlsrno."tlenesu origen en 

la crrenda ds que tal ronodmluntoera Importante para alcanzar la virtud. 

El roru:epto de Huma. postulaba que el Sclf 1ep1cseuta00 gran diversidad 

de impres!anes asociadas, esto fue un Intento para enmarcarlo en un rontm<to 

de filosofía cmpfrlc:a y escéptica del conodmlcnto. 

w !den que tlene D~ a= del llutoronoopto no se ha dado y que 
por lo tmto debe ser dado por Dios; fue su Intento para roconé!llar la duda 

ron la fe y su posld6n es que no se ha puesto en duda hechos por pensüdores 
mod=ios que proponen que sólo los sores humanos paeden tener experúmda 

ron L:is ronrepcloncs del Self, romo parte de un antlf.Uo Intento troñroy 
fll""6f1ro para d=ubrlr algún ""J"'CIO del fundonamlento psiro16glco únlo:> 
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en n\l2Str11 especie. 

En lo que caru:icrne en los pcnsnm!entos de los lnkx>s opinan que las 

pa-c:epdanre del Sell "" encuentran 111npllnrncnte afuciadas por la Influencia 

rodal o educativa de un producto o actividad publicitaria. 

/.tgunas de las proposiciones aa?Jltedas por numerosos pslcólogos 
contemporáneos, trabajodorcssocútlcs, ps!qulatrasy cducadaressuerum muy 

pnrocidm; n las nfinnacioncs hechas por los lakos, sln embargo han habtdo 

muy pocos inbmtos para definir el timnlno del Autoconrepto rigurosamente 

hablmulo lo sufíclen~te wrno !""" evaluar hasta qué punto los 

pensadores científicos, filósofos y Jaleos pudieran estar consldernndo la 

:misma idea. 

Al final del siglo XIX y nútad del presenm siglo XX. unos pocos pslcólogos 
ysod6logos mantuvieron vivas y desarrollaron las UW.. roru:ernlmltes al Sclf 

de una manera esrendalmcnm abstracta o trori::a. U. rareza de los !nmntos 

en lo que se refiere a mcdlóón e investlgadón duran ro este periodo"" debe por 

lo lnenOS a tres factores: primero al poro interés que hubo hada el trabajo 

cicntifüD por pMte de la mayoría de los pensadores que consideraban los 

==ptos del Sel! importantes: segundo, la neresarl11 dificultad wn la que uno 

se enfrenta 11 la lnvestlgadón científica en esta árna; 1x!r="o, las roacdoncs 

extxmnadamcnte negativas de los o:mductistns más ronoddos y respetados 

que obarcan gran pMte de la psicología en Estru!os Unidcs en C$l época que 

no qulslc:ron admitir ninguna otra teorla en su pensruniento e invcstlgadón 

tan sistemática. 
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El estudio más famo:;o dcl siglo XIX =-ca dcl Sdf fue realizado por el 

psicólogo Willirun l= en 1&911. quien b"5Ó s-.is da:larcciones en 

obscrvnci= nstums y no c:cntrolml=, que ~ su propia marca 

pe:nl'plible de intioopeu:mn y sus P'™ condcntes. 

Marie Cill:ins (1915). inrentó dirigir el estudio de la ronrepdl'm del Sclf al 

laboratorio psirológiro. utilizando un métDdo cltamcnm artificial y 

amtrolado de introspeccián. ent=res muy de moda en cicrt= lclioratarioo. 

pero esta lím?a de lrci>ajo pronto languideéó. a m<dJda que la utilidrul de la 

IÍlcilim para estudiar cu.olquier tópi<:ode psicología fuera desacreditado =la 

vez más por el poro éxito para darefectnsamfiablcs. 

Curt Koffka. incluía al Sclf para ser discutido par los psiallogos G!stalt. 

quienes utilizaron. la así llamada intnspccción fcnmrumológira en la cu.o! Jos 

obrervrulares rcpormban sus experincias roncientes sin las limitncioucs o 

<: .. ut.!&sm~utjljzadoopor Calkins. 

Scciólogos romo Cooley (1902) y M Mead (1935), discutieron la 

importancia de las intcraa:ion"5socialcs que dau forma al Antooonrepto. las 

=1ns se suponían que eran detcnninantes crucill!es dcl wmportamicnto 

oocicl. sólo que ootas discusi= se basaron en obscrvaciaru!s per.;onalesy no 

en un proceso de in=tigación. Al mismo tiempo una larga lista de clínlms en 

Europa y Estadas Unidos se intcrcs.>ban en el mma. Frcud (1933). Fromm 

(1939). Hmiu?y (1939). Jung (1928), Ldi (1945), Sullivan (1938), mantenían 

viva varias versiones sobro la idea de que las ronccpdaues del Yo 
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(nutomnroptos) eran lmpcrtantes para c!;:x:r.z unn intl!Ipmmción clínica de 

Jos Individues y sus o:nunddcs ¡;::IIZ<:bs q-.::i c::td=an sus teorlas reo¡=tjvas 

de~ ti'.:rulcJo=noun totlo, sin =-Xr¡;o=id=OO=lasCllSÍ en 

su tDtalldnd en o!Jsmv""1cru!o clfnlras de = !r.d!vlduales qun porcóan 

catto31" de pod:?T de ~ o q-.ili:ás Q = para:ía ropudiar !ns 

•~ro::!<:lon:?s del 02tx:mni.-rlsmo Ci=lffiro, di o-..s F.intos de vista fueron 

lgnar<:dos por rn='tas ~ por l::s gr;::-6 de la ps!mlogía de 

l.."l=tigru:flm en los Estndos UniJ!cs. Esto =.mía a pesar de qun las 

~tcllst<>s mi= Í1=<:.."l 1rn::od=lo 'i'"" tcl"9 vcxú:blcs rcl'enmtes 

al Sclf =no el lnvoluacmlcnlD del E¡¡o, jl!gnrúm un papel en el 

cmnpcrt:unlanlD cmnosuj;¡tos delcl=<itcrlo, l::s!d••s delos psláilogosde la 

G!stalt Ala:nana. scbre los m.."ID:los y Ja utilidad de !ns h1trcs¡;ccdones 

Ít?iloim!llO!Ógiras, fueron cbtenl:mdo cl¡;or-" =iptndím por los 

Experi=ntalistas <linClÍtmlOS prcocupadcs por la :p=:epci6n del aprendizaje 

y Ja mollvadlm. 

A través de todo este potiodo fueron "pai<dendo gradual=nte 

obstáculos en el m"'1o de ¡=sar de Ja generalldcl y an la 1n.,.,"ligru:ián 

ps!m!hglra. por lo tanlD cusn:!n Hllgard (1949) ciqierlm2ntallstn, dirigió su 

dl:lcurso presldenrlal para la Aroci•d6n Thlw!D¡:Ica hneriamo. muchos 

¡d!:6logos estuvieron de m:uerdo cuando dOOa 'l"" la épcc:1 era buenn P"'ª 
que los ps!rólogos aumentaran su interéi hm:ia Jos cmnpancntes rcfunmtes al 

Self, para~ unnroladánmás verc:ñmilyromp1"ta=teteórimdela 

conducta humana. 

En las siguientes tres ckcadas las variclJ]eo de !as =pciones del Self 

fueron consideradas Importantes en un nÚiru!ro y varlcdru:l creciente de 

te6rloos orientados hnda la investlgru:flm =no "" muestra en los ejemplas 

72 



siguientes; I.os p:;!.cólo¡ps fnfcntil"5 e:n¡i=iron a ""flcrcr el d=rollo del 

ccnoclmlanto x±tl y cl =ioclirili!nto es W10 mJmno "'1 nili:dén '1 otros 

Sdumtz (1975). esto inclUÍD. tales ~ =no el h='io que "" dicran 

ct:l¡x:s cucl!tativ=m diferentes en el =c<iml.<::tto i=Uil &get 

(1 SCll). Cclnmn (1 SCO) y cl h±.o cb 'f"" les t=l=:U:s d=rrolllstc: p.ora la 

cdq-.rlo!dé:n cb un bgnnfe ardlru:rW c:;t:n c""'1·d·., =hi =mpc1aneJ del 

d=rrcllo d::I S::H yctras. l!romL"}' c19m. t.:l=tts c1 1::::r"'" c1:i 1a lnflu:mdli de 

co:n¡:crtmnhmtos y =~ de les p::drcs en los autc=-.<q>tcs fue 

~- Ccoper Smlth (1967) y lo. ~o ln>=t!¡µd{m dcl cl=o1Jo 
moral cmn ~m Jmportmttes p.ora la clquls!dán del Yo y sus ldeales. 
I<ohlbcrg (1969). 

Los poim!ogos sc::l.ales =clm= b lmportmufu que tl<=n sus ""'1Úls 

de atrardén lnb.!tpasorutl EC!n'e =npcrtmnrentos de persuad6n y 

confurnUdad de los hwrumos ysdne dlsarumda oognositiva. la IErulcnda tan 

dlsrut!da de las pcrson"'1 para tratar de recondllar lnamsistl:nda:J en sus 

.:.T.-:-· '••yco;. · ~-:-'"Iltos par nn lado y su =nportmnkmto par el otro. 

V\'y!ic (1979) propone que las varüihles del Aul:oooruE¡rt<> toroDlén se 

encuentran ronteníd11:1 en la t=rfu da atribudón que amslderan las 
cond!doncs bajo las cuaks se asignan ínfll!llildas causales a ellos o a otros 

factores ln~. Gorlitz (1980). opina. que los psicólogos sociales"" 

hEn unido a los sodo!o¡¡ospara <XlilSidm-ar los objetos de tales varu.bles amio 

b edad. clase. raza y ¡}mero en las conrepdo:nes del Se!f.(41) 

Los tOOrlcos sodalro del aprendizaje desrurollaron argumentos sdirn 

tnlcs v'1lfublcs oomo locas Control e lnval!dez cvldenm, ambas tratan sdirn 
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ú:s amdldc;-.zs !:=.jo k:s =¡,,,, una p::I=a ve ,,-.is projl'.as c.orccl2Iist!cas o 

=u!urta = fot::cros bpcrt<ll\tx:s """ <!..-tmn!:um result.::dos. lrlt:ourt 
(197 6), Garl:=y Ccllgrrum (19:;n). 

~ges lntu=dos cri el =•:= F"" ft'z ~ y de 
d - · ?*>de .:=da con lo. lr.:pmt=:-.cl.!1 t::::.ír'1 e= tcl2S idzas =no el rol 
¡m:dcrnlnante, en 1':s ~ dcl Stlf y cl 6=rroilo tmmtual del 

ammpk>'•=donal (Super et cl. 1963). 

En la teoría de lo. ~ el intaói en la ==pd6Ii del Yo 

ccntlnu6yS3 c><tcrull6. por ejemplo. ene! <S"..:!l!::ci.--::!::ntoda paralelos entre el 

uso de los amcq;to3 61 Sclf da rorrfantes a la gula dcl =npcrtmnhmto 

dlarlo y la manera de utlli"'1r lm hl~ y t=-bs de los dzntíflms parn 

establemr ciertas oorulucms de lnvestig<:d{m, Kd!y (195S)y Epslcln (1973). 

Existen gran variedad de nctitud"9 dcl ki~ tnlcs =no la 

nutos!ltisfoa:ián, ou:oostlm.a.. autohcl!llldz:d!!. la =grumn::I~ o discrep::nda 

entre el Sclf ld:?al dd Individuo y el t.ut=-=¡;!o ncl y d mio:slv"m:mte. 

llfilmltras es claro que existan difororu:las subsmr.cbb; cn!ro estos t&minoo, 

por ejrmplo: la ou~ significa rcs¡-ese esí mismo, lnchrpulo 

nU<:Stras llmlt::!c!=. mlentrl?S que la aull::::?sti.'!"1 c¡uJs-e manbont!r el orgullo 

en imo m!!:mo tal TIZ c.ún crey:mdo <¡t!'l no <" t!= lixritacior."9. Estos 
t2nnincsss c:i...r:u=trcn trut entn:mj!dosyc::::i.-"'~!"S nn la literchaa que no es 

poolble sarar su difurondas c:;¡;:éf'.=. 
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DEEí"l';l/C!Ol'..'FSl'C:.lG:Lli:Júi71iC/.SDEL~!ROCOl .. "CE?ID 

l..a=f"'Úldet:::='.=o!n=tJg.-.J IOSh:.'l='°'d-do.::lf..ut:=oopto 

del Sdf =±r.m o re:-=.c!bg!ro, no cl csl !J,,_--:uulo el = ~to C=I .:clf 

ir.=icicntc; un~ t-!..i=...-a::::;.t:3 p=!!;!2 cb Fil ,..,u.i--d q'J.31-..:i 5!d.o a:si 

Iw=do ¡:orla tn.~~¡¡.::dón, tal= p:or k:s ilifu:-.:!·-"~ trn grc~.i..., P"'"ª 
medlrJo.C<2l 

El f-'" :::c¡;to: Crit::r'.o 'i""-" sa tl"'13 ;:..,,, ~-~"' d:! oí mlsma, la 
c!=iFi\:l rn=s =pl::t:l c;.:n wia pz= es c:<lp::z cb cbr cb cl rr.!=a en un 

=tx> cb!o. El é::-JC!:!:l =en lo. F"'="' = cbjct:> d:! k;. ""'J'lo, 
po¡:orlog:::'.::r"1!r.tl,,-¡acl=t!.'!Úcltx>cbbq:.::.bp;::~"'~doromo 

csélmlsmo. H. Fitts(1975).CCl 

En 1941. P,o¡¡crs, el pr'=cllnlm q:.io U:lrla u...., !nvcstlgz:rl{m crtxmsa 

sobre I::s coru:;o¡x:lon" dcl Stlf dándc:tos la cig-.:f::nm d::llr.ldón: "El =>p11> 

del Sclf o estructura dcl Sclf, Y:'""e ddlnlrss romo una conflgurl!dón 
or¡¡o..~!7-<h de ¡=cepc!c:u!s del Yo edmlslblos al amc::!Inhmto. Estan 

=c:¡;:.:.:5::00 de tdos c!:?Irumtos como los~ de las =~Y 
·.cl>!lkbdesde una psr_;_,-=, losautx;mnmpllls del Sclf cnrclru:!6n notros y al 
medio mnbicnt:e.L:m crrc:;hdaden de vIDor que se pe:rcihen cmno ezxiedns 

cxperi<=:ins y objciDS, y metas e id= que oo perciben romo tc:nlerulo una 

vahmcia. pm!tiva o nog:itiva.' Rogers (1951), 

El Aulxlo:lna?plD 'Es un G::stalt ccnsitente y organizada, oompuestos de 

hs~ de los=~dcl 'Yo' o a Mí y las p<!lccpdoi""'de las 
rclariones del 'Yo' a 'a W.í' am otros yam vorlos cspcctosde la vida, juntx> 

cnn los valams llg<>dcs n c::ms ~· Estn "" u.= Gostolt que es 

fadliwlora dcl ccrux!ml2nto, pero no una Gestalt flulda y cmr.blante de un 

proa= que en un rn=to dl?do es una identidad e:¡=lfica. • Rogers 
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(19S9)!<2l 

Rogcrs (1959). oonstnr¡ó su dclinirión de una p=onn fum:ionando 

mnpllimicnte, cuando bs c:x¡=i=:ias écl s.!f son simbolizadas 

rorrcctmnente. cntcnms son !ndcl±is en el A:l:==pto y nsí h...-y un estado 

de =i¡;r=cia o:m lo. ~ Po:;t--.Jó U.""1 t:=lcru:i'1 hacia lo. 

di.'a=t:incién. La c;q=i::ru:ia dcl Sclf es cor.s:6rda = una parte c!c lo. 

~ dcl individuo de la cual vi= lacli.~= amcicnciade 

= oJ',:.t:croncc¡AD, no corno wi=to 'i"" == al¡;opartkular. pero 

si c:mw:un prcreso ccntinuo. Co:icluycCci::ido cr.ie: "Esta1cp1euat.adán de 

cxmd:mda dcl ser y funciannlidnd van a clcl;ar.m;e a tra~ de la interaaién 

del mzdlo amb'=m." B =repto de clcl=z:dén !raplica '!""el individuo tiene 

una .alta difcrendacián dcl Sclf, ya que el or¡;.::n!smo <Zti<:Im altm niveles de 

m:tunlkarlón del Sclf. 

Para Rogcrs el organismo, psirol6gi==te. es el sitlo de lo. cxpcricn<ia. 

La cxpcrfuncia Incluye todo aquello que es ~te """1!Siblc n lo. 

amd"'1cin y que está al nlranre dcl organismo en cualquier mcuncnto. 

La tntalidnd de cxpcriaru:ins =tituye el • Campo Expcru:mcicl" o el 

"Campo Fcnambnioo". es decir. que el Campo Fc:umtfmlco inclUJ"' todo lo que 

es expcrlm"'1tado par el org=lsmo. yn """ <¡U1' "51"5 cxpcrlcr.óAs = 
perdbü:l= ronri=temcnte o no; In cxpcrfuncia P'-'~ ha=re roru:icnte en el 

m=umto en que cfuruls =ciares p=>n a un pri= plano. porque están 

c!"CCicdnr, ron la satisfmx::ián de alguna ruxcsj,1-..·I. El C:...-:ipo f-cnoménirocs el 

rnroo de wfo1cxw fll!!ividucl '!'-"' sc!on=trc p:-'c mr amocido par lo. 

pro¡>'.n I""= cstD ¡r=lc llog¡rr n ser ro=d!!o par otra ¡==ia de unn 

=ncrn pnrdal a través de la infl"""°'1 cmp.iti= 

Para Rogers el S:?lf "Es una parte del cmnpo J>"fCI'Jl1:Ucl o fcncménkoquc 
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se va dlfurc=lcrub ¡;r.:d:uili=to. •. es dz:lr, es un =Ju.-.to crgcnlz&do y 

cnmb!cnte ch ~ que sa rd'-...n:n 11 =c=-'.stlc.os, atrilT~tos. 

01cl1A.-d:s. lírni::::S. vchn::sy~-=s ~ el c-.:j:::to rn a=:o <l:::scriptlvoo 

de sí rnlsmo. El Sclf velara cq".:rl!cs c:<¡,....l=dos q¡m sa ¡;=::kn = 
vitrl1~-d<m:s. rnts = ,,,-.=m. h.!:da cl s::j::to. por !o 'i"" b Sdf ""1i.a el 

,,,,,..,¡~ 6 b lnt::r.:oa:!ón = el ¡:,:;.!;!::¡to y p.::rllollann::to "1 mrulmdo de 

b lnmr=:ibn vmcrntiva mn los c!::más. P.og::rs (19S9)(1l4l 

Para mutl!zar Js;s c:mndedcs =plcJos de Rogas y lllUill?.&r denlos de 

Csaitos so!1rn lzs =pd= del Sclf qua sa han hecho n:dsntemmlb!, uno 

¡redl:?ra == una cnnt!dml de nsp:!C1x:s de AutaronroptX> mnrl<:nts o 

fenommwlógimquesacnummadelas!gulenmfcnna: 

1) CanmptX> chll Salf mn nivel p=onal: Son a!rlbutns de las 

CMacterfstlcas de rompmtrunlento vistos d=le una paspe::lhia pmmnaL 
e¡tas =~ p=lan Ir desde las muy espedflras. romo por ejemple 

"Tengo u¡os cafü;", •soy un n111o•. 'patino muy bien", a las más generales 

=no: •soy lnlcllgento'. •me !nhlban los demhs". •soy un trGbajadar poco 

""P"Z'. et::. No ll!InernOO qua el ammpto del Salf a nivel pernonal Incluya no 

solaman!e característkas ffs!ros deCD1Dpmtrunlentoycaracterlst!i:aslntemas. 

sino también tabs aspa:tDs como Identidad en cuanto a género (el 

rcronodmlmto que h=i una I""=" de sí mismo en tanln que es de '""°" 
femenino o mascullno). fdentldad rada! 6tn1ra. fdentldad de clase 

soc!o:xon6m!ca. Uhmtldad en cuanto a edad y un smitldo de amtlnuldcl del 

Sdf romo individuo en algunos aspectos. el rnlsmc lndlvlduo a través del 

tlzmpo. 
A ¡xisar de que grilil parte da los escritos sobro las carac1mÍstlraS del 
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CDll"'J'fO dcl Sill n nlvcl p::rsonal irnpllra su g:=ralidad en 

sltU!ldc:-.::s.pcr=u:s y ti=¡:cs.un indl-.itlw ¡;:::Iría t== un punto de vista 

mp:iz en lo que~ a mw:h.os cb clbs. fa ctrcs ¡--H:r::s.unn !""™ 

podrla =llr que un atributo es cbscriptiro c!:tl ~ ci!o b.::jo ci2rtas 

cil:cw. ..• : .. -c-s o c;n rc!ación a otr~ ~o C:; .......... .i:'dcs :.tamentcs 

CBn=l-71 ~77). Por cj=plo cno Fría C:dr "r-"='"'~= un p.odre paciente 

=¡;to=.do t:o:;;o ~ cb-:!.--'a", Tcbl 6=!¡::::.:.."'3 pcd.-lin mr una 

;=m muy lmpon¡mte dcl roporm =bal d=l t;.;._ .. ~.rro r::rmnente se 

. exir= o cnaliz= por los ln=tl¡;ru!<=s <¡::!=:= =í ci=lpre lo han 

=Jado am l!st:s cb ttj:nivos, =!.:is cb c•-~·N--rlcw"" slrnp!es o en 

Cl.UDd .. dcs ~alzs que req-.tlseu ~ t. .... r'.:=b. si o no. Asi las 

clas!&adancs lntrod.ucidcs en este párrafo. =.!t..ón <:> cpll= del cntm.dmlo 

dcsalse!s. 

2)Conrepto del S2lf a nivel sodal: Estos = ctributos del ""1f o 

corai:tmístl= del =port¡:un!Ento. l=!lGSfi) lnd:ro qrui uno ¡:osee una 

grcn diVCISidc.d c!a =mptm del S::lf ~ opll::.:!J!::s r~vcrrumte a 

vlllic:l individuos y grupos can qulbres uno intcrcctuo. Es'= cnrnd:cr.sticns 

t=-.lr..Z.. vcnd=le les muy~n iesml!'/g:.."l!:rcl::sy pueden o no estar 

de =do am los ctributos que ve uno y que arrcct;::rizan al S2lf desde un 

punto de vista p=arutl. 
1"" =:rep!Ds dcl S<!lf a n!vcl sodcl. p • '-m o ~.o c:stQr da =do am 

= S::lf a nlvcl ¡:==ni. Por cjsmplo. pcdría cb:ir 'yo F!== c¡ue otros erren 

~ qb.t:llg=:tm•. ªyo~ qus otros cre:m 'i'.:3 ~z-l=i.te zy ~ 
(micntnisyome~tímldo). 
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,J;~:·~ .. rrsrs i'W .m:ar 
S,.,_,¡¡ e:; ¿¡¡ fi/'1·:·0'r1:N 

~ .... l.LiJJ'I 

3) los ideales del Self en relación al amaipto del Self a ruvel 

personal:Estos son oonceptos de romo uno ve pcrsonalmente, que le gustaría 

tener. Otra vez tenemos esta lista que va de lo específu:o a lo general.Par 

ejemplo 'me gustaría tener ojos azules' o 'me gustaría actuar 

intcllgentemente', 'me gustaría ser una persona abierta'. 

4) los ideales del Self con relación al conmpto del Self a ruvel social: 

Estas son ooru:cpciones de lo que a uno la gustaría que los otros vieran de el. 

Esto es continuadón del emmdado número dos; ya que uno puede tener una 

gran variedad de ideales diferentes del Self en rcladóna losamreptosdel Self 
a ruvel social. aplicables respectivamente a diferentrs individuos y a grupos 
con los que uno interactúa. Nuevamente estas característiras van de lo 

específu:o a lo general. 

S) Evaluaciones de las OOIIO!Jldoncs del Self a ruvel personal en forma 

descriptiva en relación a losldcalesy laimágenquesc tiene de si mismo: Esto 

es refirlém!ose a la concepción del Self del primer enunciado en rcladón al 

tercero. Par ejemplo. uno podría decir, '?Jo estoy amiento porque say 
inteligente.' o 'No"" tan importante para mi el que yo patine bien.' o 'Mi 
rondidónoomonegroesunmotivodeorgullo.' 

6) Evaluaciones de los Conceptos del Self (Antoa:mreptos) a ruvel 

personal en forma descriptiva en relación a los ideales del Antoamcepto que 
se t!encn de uno mismo. Estos se refieren al punto cuarto. Par ejemplo. uno 

podría decir: 'Es importante para nú que otros piensen que SO'/ inteligente' o 

'Me gusta que sientan que so; abierto (piense o no que es la mejor palabra 
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A. Adlcr (1935). a.'irnui!>a n:spocto al Sclf 'lo <f"" es fr=remcnlll 

rctulado como 'el Yo', no es otra oosa <f"" cl estilo de vida del Individuo'. Es 
dror, es lo que el Individuo slenre que es vital y central en su prcreso de 

d=rnillo. cemhloylo<f.IC¡=lrru= a In p::t'ktia&s-~=. 

k¡.z:illcs aspoctos =::ctclstl= cW tr.d!;' • .:foo <;:-"' san ¡=tillannenlll 

!:'ol)'OSYquedan sentido de unidad.a su p<:r=.alf6d ~..:..'l5"lo deignados mn 

distintas nombres par d!ver.m autores, 'S:ili" ¡:or W. )::."""'9. 'Ego' par Freud. 

'Aut=ttma' par Sullivan. 'l'rcp!um' par ~part: cl¡;-.mcs ps!c6logcs que 

cdmltm la c:dslx!:nda del l'rcp!um. que ln::llI"¡a :-'ca les ""f"Clo!I de lD. 

~ que delmmlnan su 1!I!ldad lntcrnD, uti11••n tonto el t&mlno 'si 

mismo' como el de 'Yo', a menudo lntm=.!;icliJes.(<Sl 

Joailloon (1954). dcllne al Sclf mmo aqusllo que ro ""f"lÚll"IltB romo la 

propia rnalldad subjetiva Interna que se ¡=da olijativmncnte dellmltar de la 
realldadextema.C4'l 

Jung (1957). explica que el Yo es el amtro dn la =irl!mda. y el Sclf es el 

centro más la dromferenda total que ebarra tanto al rondmlte romo al 
lnroru:iente. estos filt!roos 'no están necesariamente en mutua oposldán. stno 
que sa ccmplementan para formar una totalidad'. El sí mismo pcrm!te la 
lntegrad6n de ]D. personalldad. (Q) 

Kohut y Wolf (1978). mantlemm que 'el Sclf es una estructura Interna de 

la Ill2!lle. Fs un aml?mldo del aparato psíc¡u!ro. l"'W r.o es ninguna de sus 

lnstandas. Es elnúcloode la personalldad' .ce» 
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Estos mism= au!Dms dimn: "wi Scll fuerte nos F"fI!litxl lxlkrar induro 

namtuadas ascilrd"""5 de la nu=tima frn:itxl a la v'.c!DriA o la derrota. el 

éxito O el fracaso" .(CI) 

E. J=ibson (1954). inspirada en hs ibJs de Hcrtrru:n. F"J'O'lC al Sclf 

cmno cqucllo que e:q=imcntamos mmo n=tra It?'1!idi:d su!>jctiva inlErila. 

Para ella Sclf scroficmala !""= totaldclindividuoinduymu!o sucucq¡oy 

sus parte;. r.;o¡ 

Para Mahler (1965). "no existe nillgún mru:epto del Sclf nntxls de que el 

niño emerja de la l:uhita simbálira mn el proa= gradual de 
se¡xirad.án-individnalizarián. • ('51) 

, Para Spitz (1972). el Sclf ·.,,,la toma de coru:ieru:ia del individuo que es 

W1'l cntid.:id a¡=tcy distinta de losOOjctosydcl ambicntxi. ydecstamanma 

zicntxiyactúa." (51) 

C. Harton Cooley (1902). habla de un Sclf so:iaL ya que este está · 

etiquetado y lo IJamn "el Sclf al que se mira a través de un cristal". ("The 

l.oo!rlng-GlaS!l Sclf"). la premisa básir.a de Coo!cycs que el Self imagina una 

pen:epcibn de sí mismo en las mentes de los demás y esto afecta 

~"' su amducta. la úWa del Self de Coo!cy mntlene tres 

elementosbási=: 
1.- la supuesta o imaginada personificación de nosotros antxi los demás. 

2.- la valorizadón imaginarla o supuesta de esa apartenda. 

3.- Alguna dasc de St!Iltimiento valorat!vodcl Self. tal mmo pueden ser. 
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la vergüenza o el orgullo. 

En 1934. Gcorgc HCibert Mead. describe las rorru:lerístkas de la 

ron"'!'Cibn del Scll desde un opunto de vista de interacción social. Mead parte 

de la postura en la que el Sclf es cxpcrimcntado y enfatizado en una 

interacción social y como parte integral del d=urollo del roncepto del Sclf 

(Autxxmuocptn). 

Taylor (1953). propone que como resultado de lanctividrul cxploraloriay 

la cxpcricru:i'1 de nuestro propio <:UCIJlO• los límires del Sclf empiezan n 

definirse y esto ocurriría aproximadmncnte entre los seis o sWlc iocscs de 

cdrul. Durante este periodo temprano de la vida. el ronrepto del Sclf del 

individuo estarla basado furuiarnentllimente en !a PJY-'Pia pcm.--¡:citm de sí 

nüsmo. Más tarde esta visión de sí mismosecxtc:rulcráy tomará. en cuenta loo 
valores adquiridos de lasintera.c::ioru:s am la otra gente. 

lcrsild (196D), propanc que el desarrollo del o:moopto del Sclf incluye en 

sus inicios un prorelO de diferendación. Empieza si.'"ltifu>.dooo parta de su 

madre. aunque lento. sc vá dando el proceso de diferenciru:ié!, y como 

proponen Coros y Snygg. ron el dcsrurollo del lcnguagc este proceso se 

arelcra. la habilidad de utilizar el lcnguagc posíbilita al niño a cstablca!r las 

difurcru:ins entre él y el mslD del mundo, y de simbolizar .Y cntcndar sus 

cxpcricncias.!S2l 

. Comsy Snygg (1949), delinen almwulo fcnmnenológirowmo "B mundo 

psirológiro del individuo". Omdll}'I?Il diciendo que la familialedá al individuo 

sus primeras experiencias en: sentimientos de adecuadán o inadecuarián. 

sentimientos de ac.cptación o de rechazo, oportunidad<S de identificación 
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expectativas que Incluyen me'.as amptab!e y valores y ronductas. De Jos 

familiares y después de otras psronas slgnlf!cativas, el individuo aprende Jos 

valores que después asigna a su propia permpci6n del Self. El Self 

funom=l6giro es el Self que el Individuo obs:!rva. vivo y juzga como parte de 

s! mlsmo. es el Self del cu.cl él está amrlente. la smna de la total!tlad de estas 

JX" cepda:""' es la Imagen de m mlsmo, es lo que amfonna el UlliU!j>ID del Self 

que interactúa en un todo unlfiaulo y dlnámko. Sus dlstlntas partes 

intmactúan libremente pero tmnbllm rohes!vamente unos con otros. En su 

Wtalldad o en sus partes pueden enrontraille actuando entre m con el mundo 
extmlm •. 

Sulllvan utiliza el término de 'valorei reflejados" (~pprclsals). 

para referlme a las evaluaciones del Self b2c!Ul5 por la persona basadas en la 

pen:epdón que en su ronducta tiene en los dmtlás. En otras ¡:alabras. Sulllvan 

su gime que en un grado amslderable Ja pernona es tratada o juz¡¡ada por los 

demás vá a dstmmlnar Ja manera en cámo se vé a si misma. Existen tearías 

slmllaresUllllOlade Coo!ey. (1902)ylade Meade. (1954). 

En Ja amreptuailza.dó fenomenológica (W. H. Fltts) existen tres pa.'"les 

prlndpalss del Self: el Self objeto (Self de identidad); el Salf actuante (Self 

conductual}. ye! Self observador y de juldo (Self juez): 

Self de Identidad: Este conlli?ne prcbablanente Jos aspectos más 

relevantes del caru:eptD del Self. ¿Quién SCTf? amlli?ne las etiquetas y loo 

símbolos asignados al individuo paradcscriblr.:::y cotllbl= su identidad. En 

el niño pequeño. estas etiquetas son tan s!mpl2s romo "yo SCTf Juan' y más 
tarde será "yo SCTf Juan Pérez'. 'vivo en una casa blanca'. 'SCTf intellgenlE, 
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cito ~. ctt. • Cc:i.'cn::s el nfilo = sa Iré:>. <:" · to..'l!lo nmlldadcs o 

.r.¡;titud::sye:'J:¡~tcs :=to,. • ...,,== d3 l:i:w:rcsc;,::i b Iré:>. C=-:b!andoy 

c;...&:ndocnla!:-'• ,:dacbous1~,,~p«2=tr::rsul:!::ntld:ul. u,,¡.. 
l11IO d3 bs c!=itos d3 su 1• ti:kd lrb !I:..'1-=""'··'n sa ¡:::n::::pdón del 

r::t::><b~ cbb::i•-r"'f"'"Ú a.~ '-y"ln:cctuarcnél. 
Fs:x:s c!......-n=;.t:::s cb t-?-.tt-? ... d o da •c'.1,.!C"...csª c=.~:::::i c:rn.Jt!::tdme jttnto 

cm el ~.!::ato y d-s""rro!Io d.3 l::s f.:::::-.:1 .. -..J_. ~~~=!::s. a:ti~ 

F; "In~ gn:p::s.y • ..._.tcsd.:3 ~.1-t:f' '~ 6 dabdl'rlduo. &muy 

~!a'F' laf.:.....ti ¡:m:rl?id::I m,o.IJ¡:;;'dc;:::>=.'=:ulcl Sclf d:>id=tldad 

¡:mvmtgll d31 Sdf =..."urtal. El =Ft·~•-:n o =tlu...-ta ¡:teaide a la 

!-!-;tldz:d en cl l:úan:r. y lo .r.--r¡rfiD a= ¡;r:::!o" tro.""9 da to:!a. su 

cd."cnrl• E::u:c:illd:d ci:l¡;t:nn6 =c:i~ c!::dr <?es nn a:rpln!i:?n>o 

tenlsta sin anti:s lu:bar p::rtltlp::<!o en t:.'Ul ~ =nbtB a cstm. Por 

ello "" el nlffo P"'f'..::!io. Cl la ~ el:> bs =· su 1'1<::ntl<hul "" su 
cmuluda. Anms de qi:a cl Sclf .., 11""9 cb =p?,;¡!d.<:d<s a tra.és de su 

aedmlento. es elc:ómo Joham o el cómo lo'""'1tn. 

los t"6rl= del Sill enfotlznn mtteho b tnfü• • d, dtl S:tlf da ldsiti<L::d. o 

el Sclf romo objzto sc!tte In amduda de a.da wio. Lo. lnfh:::ru:la es claro si. pcr 

ejemplo.= llnm= a "cantar• y el canto no os p:izm cb II'l !d:!nllibl o no está 

!ndW<lo en el re¡wtm!o de mis ai:ndut:ms, cnt== tcl wz ""' rch6se a 

hamrlo. Sln rm!Jar~ en muclu!s """"""""la lnfl~ de In CO!lducta 5tlbre 

la l:bntldad no es ""•'"•Ida tan fl:cil=ll:!. Pera = clgt!len. uno 

¡¡;i;:=-..h:::=>m !!= '!"" h= el:io y pera""" c!go en ti=> que = elgtden. 

Por qemplo; p.ora cantar tengo qn.. s:ir cantanm, p:ra = amtanm tengo qmi 

scl>ar cantar. 
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S::!f C=C.::: ... c1 T=::6 = !:= un ho¡;ar • ¡¡drcs =cl::s y un 
m::d!o c:-.Y.::::lt:J c-'==!o, cl S::lf <l ,5 d=:r.-..ll::r.;o ~:O C1 cl nJJlo. 

El !-.= b ¡:=;;!t!:!:l t=:o = p ca "'"""° cb c;0tfrm:1"" = = 
lntc=. li:s ==:dos lnt::r..."3 ti::!'= b =:!::..-ta. b =<lw:'-..a es 

pr~---'o y d=•-ed• y b c::¡;-->-':vJ p:ra = dJ::!ul =:!-:.:> funna 

¡:::r:o6"'1 p ,hJ.:!::::¡t'-'•d cd:xb-. clr.!!>odc:tt:Jb ==1dod cb =inary 

p t::::::>c'*ut:id::l c•rn'--•. rc:l!:,n::-.:i ==~ '' 'p b c¡:::abi:m 
yc::to c::.~::do lnt==t:J; tc~1t.f:n. y6=a !n=d-::it:Ji:a &lf de 

f:l-tl<!::d!="'Jl'lcl!Z '=.!nzmta"ycJc=dr-,J:::l!Dcb<?p=!:!=ln.of, 

f.¡;;.c¿-"o " esto , cdst= =.::=les e<tc= 6 ::a =.:h:cta. !ns 
¡::<!res y clr-..s F' . as ""gurc=tD ostmán mt.7 =.ill=:s de qua su hijo 

p=la c=i!= y cb esta. mn=n lo rcl= po:lltlvmnm:e. Sln =l=go 

c:dsmn d:?lt:s co:uluctmi CU'J"" ~ son más complzjas. F.salblr 

!:Olne bs pmed=! puma tr= ~ lntmnas fnvorcl>his. poro 

==:::u:lm =ncs dzlfnvorcl>lz qua Vllll a calll!M amflldo. !ns~ 

"" c.ojan y= al niño de mi funna que el nUio apn:nds qua esa. amducta 
C3 'mala.'. ¡=o 1"" ~ Internas mg= Blmdo pos!tlv.,,,, As! el nlllo 

apn:nda que es:i amducta suy.:i hm:!n In~ de In dlvmslbn prop'..11 tmne 
~ n.."'gl1t!VllS. Esto pmid3 en otros cases Jlsvar al nllio a 

experimentar farmes mAs dramátla:s cb entendlmlento. Por ej=plo. cwmdo 

el nlilo J"'l'dba alguna rondurtn suy.t CXll!IO DO adecuada. puma dedr 'yo hJm 
cstD y par ello &7f malo'. se está ciiqu.."lmldo en su totnl!dnd cbl ser y no en 

wia co:ulucta J"'l"t!t:clu. Ül cltcmntlvn iclud<b!e en t!Sle """° =fa 'yo hlm 

cstD que es malo. par clloya no lo vclvcé a hacer.' 
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S::lf de Jcldo: H= c:::.::..L!::cldo 'F' una. d3 bs c:p,·cldrdes d:tl = . 
h= es su c.:::p.:cl.:!::d ¡:=r:i c::;t:r =rl=::::S cb sí t::!=. !""" c:!>=van;e y 
Fª m-clu:rsa. El 9=!i c!s I~ f. .!) e:=::> e - . .. .::.:Xr. c:::no ~ 

d3 cst•ndm:m, ~. =;:::r~ y~,_.,º"'""~· Tar.blm sirve 

C::::O -..1t-1gr c:itm be.tres d=s C-~fs. EJ. e=.!f C, Jo'.-lo ~ól aJ. ~ da 
!-'-~, • .¡ y cl S::lf 0-,;:e.::I y b .:!= ~ l.:=C:o" o ·=1 e=¡;-..!!= da tí". 

rn.1::m d:tl S"J= El? f=·,'·= c:n '?' c::::i "" e:; rn:-:!c:cto ===:.. dcl 
b11c1octo dn lcs j;:ldmy .-tl::n:s 6 lcs ~. m t=:¡=> c:'.i s!=pm en 

e, 'd6n cl Ello. = fu=ta =turcl da b I=;;d= c:;rdv::::iy cb ¡i!= en 

cl l:=bm. El S;,Jf cb Jcl::io p;cl3 l::tlu!r el F" p!= """ =ti=! el 
""t!=f=rnf::l¡;-'..!=. c::ojo. e¡;¡ . 'fu, =.o!:'=. clc:r¡;Wlo<p¡=¡=Cc:ui 

cl =lstlr un Impulso pl¡¡=o. "" 

El Autcwnu>pto pro¡ilmn::mte dldio. c¡p b r'Ao ófbfdo =no el 

amJunlD W. ~y a:tttwbirndaw'i"--"b i==• cr....=. 
Cuak¡ulm P"""""' tlcns varll:s ~t!C::!:::i el!.'=""' qua usa en 

m=IDs dlsllntns.=mdo h:s ""J"'dl!d:{v.:s propfus y socWes las k=n 

eprc¡>l<:d= M"'"='!e. rn p=io:ta busm '!"" cs::s ld:mtfde<h!s f= un 

"""' lnmgrcl.. 

El~'!"" a=!i'-" ""=-en un dm!:olo. = s6lo de =n!rlo lís!ro. 

dno b:m!:!!:n 6 = """"" dtl!d h!:cla mt0 ?!'Lw. r..ocla otros y en ll""=el 

ru:rln l!i v!±i. 

re:ilidcl =!l= = ¡:c::;a:¡;do:zsdo d e!=. ro ==¡;to dd Stlf tf=ls 11 

p::mu:= mts c:::'..=!;:!:J G"" i:! =re w amtrcrlo. Otro fu<tm qua f=ta la 
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d . .::!:f~:d-d dcl k!~pw. si b=.=i tcr..!t..!m _..c.~ ¿.--~ .. ~-Ión e:; la. 

~61 t:::!;,::!uoa =trnr b s:iguri:bd ¡=rndiode la~ "1 

car..!r.o. HcrrcdzlS3l 

B Aut:=tmpto es i:na "O<:Ii::b!!. impcru:nte s!gnific.::va del 

CC:::..t-~~to ht:..T..ar:D. E;cisb Cl !_:i Fm:ul q".!!? rcst!r.'.!! f'-1-., !o que ya ':s y 
pm-..i b cr.:o ~ c:::r..o ~----l--.::Cor e!:? su ft .. 1 cm f..,...~ cdsm un ti¡x> 

de~vim!ymL.,...m.~sclimunap=cr-"'=-·-r:=otrascosas 

en m:~ al individuo y quc c:cprosa su v.:rdmfura r::z!m de ser. par lo 

t&nto. el Autn:mm,.w satisfom tcl función. 

B =-'m'::nlD c!::l Autt:=c:?p!D t::!ljara u =¡:=isión y la predia:lbn 

de b =.d.= hu:rurna mlrdnnado con el d=volvimic:lW p&=al mmo 

un correbtlvo de índice de auto arti1allzacián 

la !""= quc posoé un Autxlalnmpto claro. cxmsistente. positivo y 
t1Z:llista se romportará generalmente de maru!l'a sana. ronfidcnte. 

=istrct:t!va y clkaz. Tales p=;onas re asustmt menos antI>s situa<!an2s y 

tm"easdifü:iles. H. W. Fittsyml.::baradores (1965-71)<"'> 

"El Yo ti1'lU! el privilegio dcl C:erclcio de la piwDa de la realidnd que es el 

qwida la fe de la realidad para el sujeto. elron!llxloestá fuera de dudas, el Yo 

está romo cspojismo lo que F rnud llamó elidcal<bl Yo." 1""'n (1955).<"6l 

Según Frcud: Para cumplir ron éxito la adaptarilm al medio amb:mtte y 

la sii¡=vivcnda. es n=rio tener en cu=ta la realliLld =II:rlor, ya '""' 

=imcdímdase él mismo "1 muÍi.do o afumando su predominio oo!Jre él. tal 

trans=:ión entre la ¡== y el mundo requh= la cxislx?nri4 de un smcma 
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qttce:. el• Yo• 

Ln fcnru:rién dcl Y°' Frcud ¡:ootuló <;""" Ja. ¡:::r=lidad se integra en 

tres instanci'1s ¡:síqimr: El Ello. que lr.c;rye :-'-q l.::s ~"C'S''rdz b55i=. los 

instinros y L.. ~dmus l=cdlmnas ch! i=.!=.~. O;=a de =do al 

princip'.o del pl=. "" ¡;ropósíto es cvimr cl ~y c!;:::mm- cl "míi:dmo" 

p!aa?r. 

El Yo~~~~ n rnd!da <i'.iacl bf.::r.::? ~ ........... 7 cl E:b sntisf.om I:lCrlOS 

s-.IS rzms'd ... ;.?S la función dsl Yo ~.do c1---..z-Co al pri..9Zcipio de 

r..:ilidad. c:h:fra la =dir..a en furu:lén ~ l<:s":s¡;cs c;:;;w;::,=te rc:alcs dcl 

"'-i!io ambi"1\m. 

El Super Yo. o ro::drnda moral ~ la ¡==-•qcd s:o desarrol1:i 

gradw:ilmmte a medida que clniiia interncllza bs ..-::!...e> étia:>- mcralcs de Ja. 
socjrdad (54) 

El objetivoprimariodcl Super Yo. es cllograrb '1¡=l¡arión=dimite la 

distiru:ión de lo rm1e::ID y lo inuma:ID de rnmrdo ron Ja.s normas de Ja. 

El término Self (Yo) "" usa am fr=-'"'a en un sentido 

extraordinariamente ambiguo. lnduso entre bs pslroanali= Es una 

subestractura de la pcrnanalidad y se dsf= pm sus funciones. Muchos 

as¡:ectos del Self pueden ser descri!Ds romo: i:ctividades de rodeo <¡1lC 

fomentan un forma másespedlicay seguradeajl!S1I!: esta lerul<mcia podcma¡ 

denominada int::riorlza.dón que incluye tamlr.én la ~ de peligro y otras 

funcim?es !"" ll?ta:ienles a la nntiápaáán. Un amp5o =tm dc bs fu.'lriones 

del Self pueden = descritas también desde cl ángulo de su naturaleza 

inhlbitmla. la dclcnsa es WU1 expr"5!bn e;¡=ífka de esta; otra fundén del Self 
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es lo que !'3 d==.i."Ul el c.::rá:br dc t:IUl p==u> y J,:g tx::tA;=;irfns 

=tll.-:=.dacs o !nmgrcd:ir"" = =ccldl:s ="' fwu:!én dnOOtica. 
fu d=í!:o al Yo =o cl ,,--:'!·Aor d:i l.::s c!=-..=.±s =fllctivcs que 

pkn""'1n el Ello y el Super Yo, en F"" pl::bras, el Yo es nwistra 

~ =ci<::lm, ni=t:rok:.t=r-1.to, nu=-o =.odmk:nto cbquéy 

quien=ns. 

El e:!f c:mio ~=!o !:-..d::y~ l:s ~~·-'::s. =ntln'.1:::-.t:cs y~ de 

ln¡:s=r..!::ma=unc!::¡cto;c:>tocs=.ooi-.:.-:op-.:.db-a=rf=ades! 

m!...-noy"'"cl:um1 lo <f.!3"" c!:::::b d..-!:::rntl.-u::!o ¡:=lo d3 .-'.:;ta; en crtlJ s::ntldo 

cl e::!f es !o <f.!OU..'l!l ¡==o p'.=.::a des! rnlsrna. El S::lf = pr=oo es en Ja 

g::nm <f"" rc::!l= c±::rti:::i b:.ios en cl =tldo <f"" incluya un gropo activo de 

p.uu= tclz =no cl ¡:::nsor. md:lr yporcibir. El Sclf al c:qiresar.¡e es un 

fur.á:=o =nplzjo que s!gn!l!ca dlkrontm rosas para IDdas las perscNISo 

Panxe sor que hsydos Sclfscxm las que lu:yque tratar: l'mruiro, el csodndm a 

una C1'.rlóll oomp!zja que Incluye pampd6n. estímulos exmrnao y 

¡i=:=imto. Se¡¡ur.dn. un Sclf quenocctún yqueesref!ejadooomoopuestoa 

~a In pm:epdón y~ se dlstlngue por un scntlmhmto dedlstanda entre 

el Sel! precibido: aún cwuulo el Self pu"'1e pan=r de rultural""4 dool bajo 

diferentes d.rcunstandas. In troria sostiene que sólo hay un Sclf que puede ser 

llamado "como agenhl cnuscl": C5tD Sclf cs una estructura ps!all6gka am 

~ o!=rvcliles y funciones cc:munes =no: pcrdblr. pensar y 
ad:wlr • 

. Elniñoclranza su Cllp:iridad de aJru:ienda del Self cuando aprende que el 

Sdf es wi o!ijetocn el mundo. 

Ws cstru!cs dc o!ijEtividad Y subjetividad deJ Self a=Jmhl tienen 

=a<tmísll= s=rularlns que prcluren el efucto de una !""'1t!fúzclán dual 
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d"1 S:ill. Por coj::m¡:!o. c:cl c:;U:rlo &;¡::ti.o el S::lf .::¡==fa corno p.lSivo 

pc¡-quecs".á ~rcl'.=¡do pcr b =C=cl.:t ,\;Sl 

En la t::arla cbl Stlf c::.::i.cntc ~=ti~. el ~ t:::..-.=i..=a F-.:1~ e~ 
co:no í=-....,.~lta o ctr.:.;-""do pm- l::.s ~~ C:l r.--J:o c..-&T.zim. Es'"~ 

i:'..:;::oyiH'1-d o !.-::.r-.:.d'.l ti:::;ie lt!~ c:::-i~l7=l~ pcr l=s !:!t;.±::lt:?s 

r- - i::z:dcQ=i.toc..::~c!clS:tlfcsi:o.::.:.t!;-~-:=·~=-~~~Cclc:rg::n!.mto. 

o Unto <pe el c:r;;:..,fsmo c:dste en el p~..._...~~ =::-r:=.::do 61 c=~"\!!:mo que 

"!=""" en el J="do . ('SG) 

Uis ~""' cbl cg::nte ""us:tl 61 E=:f "" ==tr::..'l =c&s en la 
!r.:aut:.h'''~"d 61 ~~ ccta .. __.Ó::a F=.-.J""" c::r :r.:..'!=;~ pu el cg:::m.te 

aiusal d.21 ~ ro:nb:mlparér..co al n::ftjc...-sa o c=.r- ~'":'.b~ previos no 

pueda hnmr ru:da par clh:!rnrlos. El Sclf en el ¡:.~.::. F-'3 =nh!ar la 

fntx:Jpit:tl:d6n do""" co:nparta.mlento p=> r.o F--'" •.:¡¡;=r cl crganismo" 

d...""lminiruula ¡:o::dd6n en el tiempo. en cl-"" el = F-'n = brn:do. Su 

únlro pOOcrC3 resol= P"f" mradlmr cqi•·'l·sd!su-_..=.rl.:s qu:i surjan en el 

futuro o tratm" da == el mismo 6 1:s ~ cmmdo uro. 

~de= Sclf objmivo .f.nnqun n= ""ti= cm:ri=tln. dlrccta da la 
totcllded 6 bs prop'= natural= y ni S::r.ll=ra <.b Ul1!l crnpl!a. pordán do 

esa totcllded. el S"2lf pro¡:ardona " =la c¡ul:m el ún!ro crib:!rlo i::?guro do la 

e:ds!!:=la e üb.tldrul ¡i=:cnal. 

El P'"""º es co¡;redo por el =do 6 tr!'.a s-~ da momentos 

rorrl"'1bs. <¡1!3"" .:::;mr-.:m Msta. IL'ó"'" a b F'="" et:!? d.:! !a !nfrmda 

No todas les =pzl..-.u:!as l±m"'1 1ciuc:tt±i. cl Yo : cl¡¡uncs ccurren 

slmp!=::=te !:in <f.la el s-~¡::to <:!::ntn. c;--"' la c=,='.=Zi c:;'.<t ligc<!a d3 clgún 
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modoasusintm:cscs. rccu.crdosysu vida. perrona!. Allportr.:r.tum1'~·t00r. 

Lls ""J"'rloru:fas de dolor. frustacián y en cspcdal Lls de ridículo soónl 

rngcndran csU>dos agudos de autoroncícru:ia que dejan cfuctos 

permanentes. •(S7) 

B Sentido de Sí Mismo: Dcspcmpcña un papel promordial en nuestra 

wnticncia. en nuestra personalidad y en nuestro organismo. Viene a ser romo 

un núcleo m nuestro ser. 

la toncicnáa de sí mismo es una adquisición que se realiza gradualmente 

durantn los ánco o seis primeros aíias de nucotra vúln; esta adqulsiáón 
avanza i:ruísrñpidamcntn roncl iníáodcl lenguaje en clscgundo año de vida. 
aunque es un proo=gradual cscl dcsarrolloi:ruís import.lnteen toda la vida 

de una persona. 

Pn:hililc:mente cl ¡nimcr aspecto dcl sí mismo se desarrolla en el sentido 

del sí mismo wrporal. B sentido dcl Yo wrporal se forma y desanolla. no 

solamentn a partir de scnsacio=; orgánicas repetidas. sino también 

<kspertadosporLlsfrw:traáoncoJ?l"'X'dentcsdclC><lcrior. 

Durantn toda la viili>. cl $Clltidodcl Yo corporal constituye un testimonio 

básico de la existl?ncia. •Nuestras $Cll5aámtcs y nucotros movimientos nos 

demuestran amstantmncntn que yo OO'j yo.• 

Otro aspecto es el sentido de la identidad de sí mir.mo. qn.- "" un 

fenómeno oorprcndente. puasto que el cambio es llOmU1 inexorable del 

crecimiento y de la vi<la. cada cxpcricncia añginn una modiliraáón del 

cerebro. por lo que cs imposible que se prod= una 1'XpCrioni:fo idéntica. Por 

esta razón todo pensamiento y todo ru:to cambia con cl tiempo. pero la 

identidad de sí mismo continúa aunque se sepa que el resto de la pcr.;onalWad 
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Harttnan. al hablar dcl !i( mlsrno, camlna la c;:;:c,la llbldlnal del Yo en el 

nards!srno ylls¡¡a a la amclus!ón da'!'"""" tr&tn rnhs t'.zi de un sí rnlsmo que 

<:st4 cntdzado. A!roga por cl témúno de 1::,:.~·~l'·=t&dón para 
~"c:t:ndcrlodalntap1tmttad:6.ndalrotato. 

Para Jung. cl cl m!=Dlu>ll=gru!Da s:<rsó!:><::•~ ciuy¡¡r"'1ual ysaha 

=vmti<lo c:i p:ata da nu:islra ~a ai;;ta 6 "-'1 gran Su= el si 

C1lsmo b:lnbllm ese! fin clenu=a vida. 

Sa c!::=lna lndl~nd!zcrlfm d P= ¡= el epa "" [-cctllta el 

c!=:rrollodslasdifunmtes¡=ll?sclsla ~ 
La ma".a da la fnd.'vl.:luc!!~.nrlfin =i:!sm E:1 I!:':::rcr d sí mismo de falsas 

~ da la F= por un kdo y da U;:; <:::¡,.-Uros ¡:::d""'5 dn la 
lmágen lmxuid"111" por dtrO.('i!>) 

Vl'elman (1%5), amblroo qua tl si rn!rmo"" c~-rrclla gradulmenw a 

pa.-tlr da Jos rn.'llcms intemcs dure.nin 1"" clI!l3 6 ¡m:_..a y~ Se 

pu::tb hcliU:r <r-1" la id::ntldad dz1 Yo ror·--'" e--==== cl pd::ir 

sin!...'' "•rlar d"1 m1':mo n la luz da Sil iinu::!"'1 F- H =.trcl y d3 w 

!.:!:::i.tl±:d d:>sí m!=cwwlo c:itw!l=lo. lnt>::¡;r-'ó::i 6 las lmbG'='de Gi 

mlsmoydcl rold"1 lrullvlduo.<él1l 

Sa ot!:::n® ¡:o:r el "Yo" el ccnreplD de !±::ltldd 61 = hu=nn '!'..., 

p:=::!::::> = otl!bd cn00!6gim a trnvós da su >'.tl3. !ll f.:!t=lezpto forma 

p.:um d::l Yo ~--=t:. ~ cl Ego y los a.~¿¡s si r:tL""""" c!s la 

pz=cl'dnd el J\!it<==pto es b e;:•~ yo sá cb "'1 ¡:mi.o Yo. S:?¡,<fm los 



diferentes tOOricoo que hablan de la. .farmadón de Ja Identidad; Erlcl:son 

Inl!!ldonn que la cxpre:iión dcl Sclf 11 través de sus obras vá amfomumdo Ja 

perroruilldad; se desllrrolla al ser recoruxido por los demás y por sus 

creaciones. Pero si los demás explotan al "Yo' y sus cbras ron quitadas p!crde 

el sentido de lo que es llamado 'm!smldad' de Ja Identidad. Al perder el 

verdadero Self, Ja Identidad no se exporuie hacia lo soc:!al sino que tiene que 

renunciar 11 lo soda! y fabricar una pseudcidentidad. 

Eridson propone ocho etapas del desarmllo de la Identidad en donde 

cada etapa d.á Ja solucl6n positiva ron su amtraparte negativa: 

1.- Confianza versus Desallllflanza (etapa oral-sensodal). Es un 

sentlmlento de desconfianza básk:a. una aditud penetrante hacia uno mlsmoy 

hacia el mundo. derivadas da las mcperiendas del primer afio de vida. 
confianza y segurldad plena de los otras y también un sentlmlento 

fundamental ele la. propia amflal>lJldml. De esta etapa surge el más temprano 

sentimiento de Identidad. 
2.- Autonamla versus Duda y vergüenza (etapa anal). Es una etapa ele 

madurad6n muscular; surgen actitudes hostiles o bondadosas. ro un 

sentlmlento de autr>amtrol. sin Ja pérdida de Ja autoestima. Da. órlge'1 a un 

sentlmlento perdurable de buena voluntad y orgullo. la pécc!!&a do 

autxxxmtrol dá arlgl!ll a UlUl propensl6n. a Ja duda y Ja vergüenza. 

3.- lnidatlva vemus Culpa (etapa genital). Es Ja disposicl6n dcl nllio para 

aprender rápidamente. y se liare más graruh el ""'timlento de =npartir Ja 

oollgru:!én y Ja actividad. Está 4DSialoy es capaz de hacer las cosas en forma 

aioperatlva. deamstruír, planeary de identlfkarne ron los prototipos ideales. 

El peligro de est4 etapa ra.dlca en un sentimiento de culpa ron respedD a las 

metas plane.?dasy a las actos lnidedoo en el propio plaarr. experirnentandD 
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cr.~ o1 n~ p~ b::o:r'..c.toryr..iz¡tz:.L c:.;-c..."'"' ~da c:t-.a e.tapa. 

4.- '-6baru::ilda.d """"'"" lnfur'.3.d.ad (lc<:"-=ru:io.). Es 6:!slva tk:sde el 
¡;".m:O 6 vi...,,~ L-ii:='.!.""U:It:lo lo c;¡tr~ d.tl rJño a b vWa ~. El 

¡;;:!!¡¡ro dcl niño en cs+.a e~ rcdlt:a mi t:n =·fu""~to de !ncl=dón e 

!:::!~ "":re l::s <!=.&. Pi:ds :=u.-,-'-r " lo i;b:itlfia:r!ón = cl!:>s y 
re~ a la rl~;HA-rJ fc.......-úllcr m=s ~ ~--..J_,....,. ~ o 

!=Wcw:do. 

S.- l:bntld"'1 '=SUS O::;du!lllm dcl rol. t.".=.-ca cl fDldo d3 la javstud. 

¡;::lmt¡¡d y d~'=::ln. t3 =~ ¡:= b C.--..:!o. ds ¡mrm d3l cdol=t:s 

<l:l:od:>s b3=-,.:w f=tac¡tc=:s e:!.,.-.:b,yc:\los cw:k:sél m:iR•ba si 

b lhtldsd dcl Yo"" rc:trt:romuzu=c..--tmJ·-m en Elttlct::pa. E:ds!l> el 

rlz:go c!3 'f"' el F¡::il ""3 ha 6 d=;--"•r = !nd!vlduo S3 19 pn=nte 
<fil=. c:=:lén <¡:tap:::6á c::t p¡¡rot:> c!=.-.c!bai.lcrlor. 

6.- l!l::nlldcl = t•s'mc!:::ito (c..."cl:O F=iJ. Sm-¡¡s In l;úsq=l• <h la 
hl=itl&:d y su~ en. clla. Está pc:;=ctlo ¡:.ora la lntlmlJlOO. Cf<I3 es b 
CJ¡;a::ld!>d prn catrc¡;an:a a la llfillrdi';:\ ¡r-•-'-'fm amc:c'.a. drnalJa la 
maza lrtira =la. ¡:cm cu.-::pllr = t.::!::s =¡:rc::nt=; :;a pr=ta un 

t:::mcr "b F;cllib. d.tl Yo, l:> =! p-=13 c:rlj-•r un profundo ccntimú"1to c!.9 
ei .. 1~:mi:=lt:o. 

7.-l'~ •~-::s E::t•nr-""'--,to ('-'-1 ctlclt.3). En c-sta et.epa !l3 dá 

la pz::.tiv'dzi y f=-...:r.~•A•d S3 P=i'" p:r ¡¡u!M n b IU!Z'JE:S 

e c<i...'""IZl. c:-.!cl<l =t!ms n::c:::::!tr<'o (l !-'-'o la 1:4..s:;.da !'"'" """"' Q 

cr:!'"' trc=ltlr rn=::!r-..!::::!::'3yc::.p:!1L:::::'.cs 6 cq"~'!oq:.za lu prod1'cld<> 

Y'?'cbt3 ~. Ct·••"o fcltcnd..cs c:;:=:~l!:or.'3 lugpruna regrcsltm 

O'C.."'LO.e:z:=!~M :\"'1cbt-i- ,A....l ... t!r*',..¡.....¡ c.==-.fti"t!:daclgtme!Jh::"..!'Spo:t' 

ct•wamf:o:ttoy~tn~ 
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8.- Integridad dcl Yo vcÍsus Ilcsesperadán (madurez). Es una seguridad 

acumulada dcl Yo am rnspccto al arden y al slgnlflrado. Es la m:eptaclán del 

propio sery su estilo de vid.a como poseedor de una Integridad. la pérdida de 

esta lntngradém yolca acumulada. se manifiesta am temar a la muerte. la 

desesperación so expresa en el sentúnúmto 1especto al corto tiempo que queda. 
para Intentar otra vida y para prOO&r aunlnas alternativos hada una mejor 
ldentldad.(61)(62) 

AU7VESTIMA 

' 1ó :;oy }'O mlsm4 en trxlo el man<h no kiy Mtlie mmo .JQ ..mm 
pe!Stt'U!S que li2tzen putes ~ P"" finalmenteJllldie tlS'emdD il mt pcr k. 
tanta trxlobqae PienedomfESauteenlit:amentemlóporr¡ue)'Osolabe!t¡yi. 
trxlob mh me pertenare, mimepo incl~ trxlob quu/Jaa. mi menl! 
inclo/f"l'ÍO toda; s= pens;un;enta; e ;&ss mis qa.- indfuenáo todas la:. 
in1'Í¿¡Ei1CS de trxlo b qae pm:iben; mis =timienta; m•bytiem que .-ii 

~ ahgrk livstmdón. amar. ~ exitm:Ján: mi hom y todas/& 
pa/abr.ISr¡lll1salendee14 mnaa dal:eso~ ~eina:111atas 
mi vrzdúamosuam ytrxksmk aai:rnes ya sea .hada otms pemn=o!.adA 
mfmisma. 

A1é perteJlED!J1 ,,,;,, Jánt=faS. ,,,;,, SZJelT=, e;per.wzas y leinarl!s. mi: 
trianlízymiséxfta;, misñ=y= 

lbn¡ue yo me ¡=teoezz»a mi misma yo ¡mctiv fle¡¡:ar a tener una relación 
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;,,tima =r.zJgD. 
Yócaiz:uw =tv cze p=doq=nir o nú nllima ypurxloser onU¡¡;, =r.migi; 

r.-.br.a C1 ~ r..fspr!E5. 
R--.J.,..:z:;t::..7.:ZSér~rlopa;fS!eq-.1e/;J:;;;:;/,ayv.. lrz..~feparanu"plvpiobi:en. 

K;,,., <¡=l""y~denúmis:na q-.zeme=-Júrd:mycú=~ 
que JlO C2.""...:::::Z:V. &ro r...k.-:tr.::s ,;=:: s::J ;:.7Zfg-.J;!a ytZI:t.7a5a az.":11'..igv nlk:;;,a yr. 
p::::do m.? ~tfs Yºr-~ t;:::sr;;;r .ks s:dar:i.::z:us o L?S .m.,.--.p--lnw"'J 
""""·'-l<:Sp:=radz.-.±-.:r=!.esfr..i=:o. SYne.~c!:=nvys::r:z:/Jom:il: 
bq=d;9z> y.á.b"" ytcdob'P"P.= ysis.•tv. 

Eñcn=IDdadaenlo ~esloq=soy. 
ES!Desau!É..1tico yn:¡::,.~ta d::::uleesfr?Yen ese 1r.ame.:1tode h P'ida. 
l'.br..:h n;.t·sn~ b q::e~ y='.é b 'T°"' ~ emre) 

cir.ap::=iy=•tL ~-=--=p.:rtes¡z;/r.<:nno<:/~. 
IWdodefara an l-•,fofoq=r.o.s:iN:/:istayq:=knr.ebq=si 4USfa • 

mrn:itar clgo naevv pro lo qw de.fo a ,;,, kk p p=W = ab; =ztir; 
¡;:=;ar; drorylu=r. 

Tengv f= ócn=úantas p.:ua sabn?vil'Ü; para e;Sr = de otn:.;, ""' 
p=durtivayq=d mltl1dode!JE!llm ybq::e me =ifra ~=!.ido ya:de:n. 

l'rh pertenzro. 
Y parfotanlDpredaser oü PJUJ7ivan¡z¡iflxtv. 
Jó=y)'Dr.zisma 

yestoyb!ea. 

CVJ'.fCE/TJVSYOEF/l'./IC/ONES 

El tmmino ha s!do utlll=do para m."erirse a un nivcl global de 
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aut:oavaluad6n o autnlma¡¡cn. La suposidbn que se h=> oo:nunmente es que 

la autoestima en un sentido global esta amtmúda o basada en una 

comb1nadón de autoevalaadar.es rnferenlt!s a aspectos de ambos • ol 
Autoo:mrepto a nlvnl r==U y ol AuloronceplX> n nivel sedal, 

Gran pnrte de los e=ttcs y de la Investigación te6rica en el orea del 

Autoo:mrepto trata scbre la autoestima. El té:rmlno aa!plndán ha sido muy 
utlllzndo en los escritos del Autoamcxipto para referln;e a Ja aaiptecl6n o 

rei¡>mo que se llene uno mismo a medida que reconoce sus fallas, En la 

práctica ha habido tanta sd>repos!cián entre las mudJdas dadas de la 

aulDesllma y Ja au1Daa!ptad6n. que no se han demostrado ni difenmdado 
clarmmmteentreambas(Wylb197~). Porlotantonohahabldouna cleflnldlm 

para mnslderar estos tfumlnoo eeparadamiinte. 

Uno podría pensar que el rechazo de los padres produai Ul!A autooot!ma 

muy baja. la cual asu"""' arl¡¡lna un desmnpalío aradlnnfro bajo. Sin mnbar¡¡o 
ha sido casi siempre !mposfbw especificar aún troriramenm Ulk!s 

amsecuendas; por ejemplo. la culx>estlma bala podría musar un deoompalío 

acedémlro bajo y vke9ersn también se:rfu v6l!do. De acuerdo am esto, los 

!nvcstigndm'es se Ium amfurmado ron predecir y repmtnr cmreladones sólo 
entre vnru.bles. M lugar delosroladones de cauoo yefucto queoo su¡;Ummen 

S9gulda: Me. Guire (1933) y Bandura (1978) entre otroo. se han dado cuenta 

más sfstmnátiraxrumlll ds estas dificultades. y han propul?:>"ID ciertas 

modlfJcadones al modelo slgulsnto expreoado por Barulura; quo"" mmpatlbw 

mn su punto de vista de lm análisis de 1efmwu:ID del Se1f de la llloda sedal 

del aprendizaje. 
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FACTORESPERSONALES INTERNOS 

(Coru:epdanes, creondas, paraipclomlsdel Sel!) 

MEDIO~ ~UCTA 
De acuerdo a este diagrama. el medlo ambiente puede afectar Ja 

amducta. y vlcsvenla. Seria aún más importante la Idea da que las fartmes 

personales lntmnosy ambientales puedm lnfluendonie mc!procamenm U110al 

otrn, como sucede en el caso de lm fatl<lml perscnalm ln11!nwsy la amducta. 

Wlclduru! (1979), ha hecho las slgutent:Bs sugersndas sabm las rnladooes 

tibservablesentrelasau~ylosmmportomlentosrespectivmque 

son más fuertes cuando la persona se em:uentra en un estado de 

autocaN:lencia amdents. Este estado puede sor Inducido de la siguiente 

forma; enls una cinta que llmga grabada la"""" de la persona. que podría ,.,,. 

unestadowet:tmlstlwpnradertaspm=encmn¡mrad6nnotras. 
So ha pensado que cientos de flldnre8 relaci=ados con las 

au~ y miles de estudJos de lnvestlgerl6n tl"11dan a ester 

ampllamentedlfundldoe (Wylle. 1979). 

Los logrooestan dados mifactmes que las Investigadores han tratado de 
reladanar a>n varü:bles de au~ la mayoc mncentradón de 

estudios"" ha dado mi la capaddad da logro y la miatlvldad; la edad. el nivel 
de clasarrollo. el autoritarlsma y dogmatismo, género, atraa:l6n 

lntmpm9C4iaL psla>ll!rapia, ertatus étzilm rada! y estatus sor!•"• liÓmlro 

(Wylle. 1979}. 
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Es Intrf pro!Job!e que una rclmmuliu:ión más sofistl=la de la teOiía de la 

autocsti.-na pudiera Ilev= a descll.,'-rimümtos más útiles e interesan!"5; por 

ejmplo. ""d-!=ia de ¡=ter rnfu; atmrión a los siguizi!"5 ¡r.c!i!cmas: 

1. - 8 =rncn de los rornpo:ion!"5 de la autoostirna. 

2- la i:=.=a an La cual ~ ""P"'".odos de La autocr=cpción (Sclf 

=pticns). bgmn prc:nin"'1ria para cL--tcrm:mar la aut=tima. Lo más 

~le es que difiera de indi..-iduo a !ruli;-'.duo. la pasibilidzd de que ni los 

niñas ni !os c.du!tm se c.omp.crcn elles rr.is:r.cs. }'<l q-.i.c cd5te U.."l<l gran c:mtidad 

de grupos de n:fureru:ia s-•ptl!!St=lcnro i:nportan!"5 ¡:ara los invcst:gd= 

'f"" d=an estudiar la infl=cia dcl =· n:za o clases '!""" ejcrron en la 
c.ut=tirna (P~g y S!mmoos. 1972). A:!=uls. los estudios s::bro los tipos 

de c!..~.i=o recipr= sugcri:l:is pcr ll.::ndura pdrían ju¡¡ar un papel 

muyimportnntc: para la r&,J¡z.~dón dedzcuhri.~tos rnfrs aa:c:;ililcs. 

Tmnbién en la invcsti1l"rión actual "" sugiere que los d=:ubrirni=tos 

pooiüvos se den ron más pr~ en el mom.::nto que una ~mninn 

aspa:tns del Autoronrepto m6; linrlb!osy m6i vaJidcs.(41) 

Frcud (191 <!). = su trcluijo sobre narc!:iisrno dire • 8 amm- en r.i. romo 

ansia y privaáón. rchoja L:i autoestima. Ivlfuntr;:s <;l!C = an=b. hallar un 

dJjeto de amor o p=r el objeto ru=rlo. vuclvc a c!..--vMla". En este trcbajo 

cnamtremos les orí~es del ama?pto de aut025tima. Postcrionr.c.n.tc. en 

1923. en "la Ih=nposición de la Pernonalid.?d ~·. opir~• que la 

aut=stima d..¡=dcrá en mayor o r=nar ¡¡n:do dc la "pro!¡:ocl6n o 

d=:iprohación dcl Super Yo.<rEi 
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vnlorcs a sus <ilstintas pcn:epcioncs. Estas valoraciones pueden ser de<•md•so 

inde<>iadas, ysdire todo, radica en si el lndiv'.duocxmsidcra estossenlimlentos 

como buenos o mnlos. y actúa según ellos. Esta tendencia evaluativa del Self. 

es el componente primario de la percepción del Sclf. y proveé el material de la 

autoestima (Coopeisntlth. 1967). 

Comb y Snygg (1959). proponen que todo aquello que mejora al Self, 

aumenta la autoestima. Maslow (1954-1959). también remarca la imporúlnda 

de la autoestima. En su jerarquía de ncces!dadcs. una autoestima positiva es 

el roquerimiento finnI para la formación de la artuallzación del Sel!. Una vez 

lograda la autoestima. el Individuo puede dedicarse libremente al cjen:!do de 

sus potenciales. Coopeisndth (1967). Rogern (1951-1961). y Pun:lcey (1970). 

consideran también a la autoestima como el componente primario de la 

percepción del Sclf. 

W. Fitts (1965), expresa que la percepción que el individuo tiene de sí 
mismo es multidircumsional. y para él los foctoresmásimportantes son: el Self 

ñsioo, el Sclf personal. el Sclf familiar. el Self social, el Self étla> moral. la 

idrnttldad. la autoamptación. el comportamiento y la autocrítica. Li suma de 

estos clcmcntos nos vá a dar el nivel determinado de autoestima. W. Fitts 

(1965) y Korman (1968). diren que algunas veces autoestima y Autooonrepto 

tienen el mismo signifu:ado. ya que las dos naam de las evaluaciones que la 
persona tiene de si misma y esto es determinante en suamducta.CS2l 

.Para E. ]ru:oiJson (1954), Ja autoestima se expresa en Ja annonfa y 

d!screpancia entre las 1epnse:ntaciones del Self y los ideales del Self.(5lll 

Para Und¡;ron. existe una intcraa:ián reciproca entre lo que piensan loa 

otros de una persona y Jo que la perrona siente oon nspccto a sí misma. Si 
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existe una actitud favorabl!! hada sí mismo, 11..y una alta autoestima. y por el 

contrario, el valor total que atn.,"-uírnos a n=o Sclf =ist:ituye nuestra 
antoestimn. (64) 

n::1 r:.:n:-~ ~ pc-f'c é=Er.!!a que 
C2 cckácti.co: !:l.Z ~~.f~ toe::!c=ta 
en. S.:.."\. t:i.fut 't'"..:..I: ~jn;.t:a. da r.a. pa.2 

rc:Ln.ant.& en. d intcri:ll' ~ cf.cuslru 
~a.o IJ q-.u: &a. ::u. aLsf.cnsü:nta 
r.:r.:tc:.s"'..::11. r..a c:-.:c=i.tD. en ~ 
rc=c:;:=r= c!=l c-.=-..:!o ~ .pPr ~ 

F"t:l, r-'n::ud: a.j::1 Hr,.gr, d. C-.!!m!mc r.o uaQ 

=. i:::=~.:.a:..:. 9=1- ~ ¡=::za li:J. 
~ ~ !:.U ui.t!i:. en. d. ~::t.a ~nn. 
pmqt:.t: a. c.::!::l c:¡"..l~ d t!on:i.il"~ 

5. Tcrau::d 

EZAlfTOC(J,VCEPTO DESDE UN l'UNTODE €1JSU1NO 

FBvO.'WENOLOCICO 

La mayoría de los "utore; que han cxpu<!S1D sus punlns de vi:;ta sobro el 

mm!= de la mganlzad6n ps!qulra refemnt:e al Solf ffo) romo 

in.difen?nd.ac! o ~te cl ruttt?r. oon una insh."te!:da unánime así romo 

csrasa=te furulrula. No c!Jstante la preoruJ"'dm dominante en una 

LTtmsti~ psicoaralítica en los ítltimcs d?CPDins se ha diriz'''º al estudio 

de la !clarión del Yo am los OOje!cs ln""11Cs. Este mundo G:U!opsíqulro fue 

prog.m;ivam=te estimado y la ""P"".f!llria cl!nira demcstró '>"" las 

rolpemor, ron les O¡etcs md5tían desde el mrnienz.o in!dal del dssarrollo del 
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Yo y que rulemás entro loscbjetos con que se rcalizcl>a Ja cvoluciim dinámica 

del indivWuo dcbfon incluirse tanto los OOjetos cxtcrnoo reales oomo las 

objetos inlcrnos cndopsíquicos: h. Ravsrovsky y "1lS oolaboradorcs (1977), 

fundruncntlmdosc en tcóri=: romo: S. Frcud. M. J<lcin, O. Ranl<. O. 

Fcnidicl y sus proscguidorcs. El punto focal de las oonccpcioncs dcl 

psiquismo fetal se fundruncntaron en las siguicnlcs carnctcrlsticas que 

surgen de algunos hechos csccncinlcs que marmn rroa:ioncs totalmente 

diversas a las que rigen Ja posición pastnataJ: 

a) La incxistcncia relativa de los objetos dcl mundo cxtI!mo real y la 

inoperancia de las mccanismos fundamentales de adapración al mundo 

exterior. Este fundonamicntoscdcsarrolla crcdcnll!mcntea partir dcloortn 

umbilical que es cumplido por el organismo malcrnO durante el periodo 

cmbrianariofutal. 

b) Ui iru?xistcncia dcl dcscquilibrio intnmo de tensiones croadas por el 

trauma del nacimiento y el surgimiento dcl subsiguicnteproca:o poíquico de 

incremento de la tensión yel logro de lasatfufaa:ián. 

e) La inexistencia de Ja rcprcsi6n primariayporoonsiguicnte la cxi!ltnncia 

de una pcnn.,,,¡,;¡wad total entro el Yoyel Ello. El Yorccíbc así el suministro 

instintivo y 511 corolario mcntaL ~ decir~ la fanl.lci.l inconcicntc se da en 

forma ronstante e indefectible. 

d) El Yo fetal csel doble de aspcctospan:ialcsdcl Ello. 

e) El Yo fetal es un Yo ideal y el ideal dcl Yo estaría en el Ello. con el 

trauma del nacimiento y Ja institución de Ja rcprcsi6n primaria se integra al 

ideal del Yo con los aspectos sádicos dcl Super Yo. 

O La pcrrepción interna dcl Yo cs un fenómeno de rcgostro plástico 

monofocal bidlmicnsional que recibe Ja imágcn dcl Ello. Loo registros 
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olfativos, ru:ústimso de otra índole sensorial==·~ li'.osplí:stiros para 

su registro en el Ello, y cuando san evo<aclcs, el Yo bs pW?dc reintegrar su 

cualid.:>d 5'lilSOl'Üll y original. 

g) La inten:nmunia?cién entro el Yo y el Gloso rigt? ¡= las bycs mégi=; 

6 c:mtt:.cto y sL.-npütía. La j.:fe-!iz-ción y lo =:-.:-.:r"'"._~ sc;i. ~no.. 

dcl Yo fetal q".ic c.~ c::::no n:>.z.."":zl~ ~....:.:::zs en la p-;<ición 

~rulÓ!dculmriar. 

h) B Yo futcl =iticne UIU1 u:ti.dad de m ·-:ól <;:!""" d!s:;cia ¡=el 

im~ dcl trauma~ :u:ci.."TI.icntoy par lo t:m".to s-.i i:".=~ ea se perlar a 

ID. C<isti=:ia en la ~ """"'-¡:::r--'•~ ::!:::r'.:::r y la a:p=ci.dad 

~va del Yo fctcl <r..e ck=nza e>·riid-•-. <;"-" "" in.'ú!>cn = la 

ins""..cl.<:.ción de la ropres!án pr~. Ect-.i:s c:-l1 ..J .. ,lzg c:dr~.scriales 

para~. se n=lq".ili!nm en las mgro:;!----i::s r:i.'-"f profundas. Las 
rogrcoiones muy profunda.. ospoat6!2os o i;:-,.:!--'•os mr:dianle la 

~t::dÓn do L?!J. ansiedades pnranoidcspcr p.. .J:T.i=~too flutrantes O 

agrescivos (nyunos. absti=u:il>S, aisU:micnlo, f'..::g:iliiciones. !lilicio. 

intnxiraóancs, áramsid.én) intrmsi.fic.m b r.::1--cib:t y bs m::Glnll:Jnos 

amálros --.txs entro ·el Yo y el Ello a ""f='SOS 61 cliandono de la 

inregrm::ñn am les ohi= reales. B análisis 6 b suZics ha '"P'"""''rodo 
uninstru..=1Db6;iroparabinvcstigari(mch~fu::ñ:=no.I01l 

Todas estas car-~ cmanmlas dB h fo==lón fetal dcl Yo, 

podri.:m tr~romocb=IDs=np=ontesdcl .bt=impto. 
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CONSIDJiHAC/ONEiSOBHli lA MliDIC/ON Dlil 

AUlVCONCJif"IV 

Mientras el Self hn tenido una larga historui en lo. filcoolía y psirología. 

es solamente desdeeldcsanollo de l.o.Í<!noiru!nok>gfa de Car! Ro¡¡ern." qu.csc 

b.nn lu!cbo grande. esfuerzos dirigid= Mrin la mcdiciém apropiada del 

AutoronmptD; anlllS de ex=tiru1r cslDs csfw=os para dcsarrolJar índhrs 

visíblcs del Self debcmcs acl.o.rnr el tÍ:rmino: B lo. psirologfa moderna el 

tÉnninoSclfparerohaberdcsmrolladosignlflc;uJosd!stintos. 

1) B Self se define romo un proceso o agente. esto es, romo un grupo de 

P'°"""'" ¡r.iroló¡¡i= qu.c gOOicrnnn la ronducta y lo. rul.aptarión. B Self en 

e..-te Ul!X) e; m o.divo. involw:::ra bles pltxeiOS como el pensar. recordar y 
¡icrdbir. 

2) Definición qu.c involucra loo scntimfuntos de él mismt>y las actitudes 

lucia él mismo, par lo tanto. en csta segunda definición el Sclf es 

ronsldcrado cmno un producto cambiantD y lluído. esta dclinid6n del Sclf 

romo producto se ha utillzado para elabarar las tncdicianM m:tunks del 

Autcron<:epto; así sugieren Ja existeru:in de CU.'.llro aspectos importante; 

para el Self: 

a) ámw una persona se percibe a ella misma. 

b) qué piensa la persona de ella misma 

e) qué valor se da a clla misma. 

d) ámw lo. persona intenta a través de varias a.a:iones 
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f.sí CS'!"" d~-= cs'úl =~y:•mllz·-'"'1. ca"'i.:!=r =:llilaquo nos 

rc,_..tc el &.Jf por =:!io da ~ 6 ~ (M.M.P.0, 

i:t"C:lt::rlos d3 ~~. t:c::t.:s c:t c::-c:::L~ !..--:=np!::t::.s. con fr~ de 
tdoc:d!\ p-r u:l t.-l"?S o:;:'>'.!) cyo e:=..!:>•, ~ ~ pdr'...::i tcp ... c:;::ntar 

c:-'•••s !'='ª cvcl= el A::=._--p:o, La,,_..,.,, cB l.l! .. .::qrto es de 

Fo"t!t:ulcr inlx?rés !"'1"'1 C'f.:::lli:s ~¡¡es f=.....-..,,!J,¡t-;zy lt=nfstlros; 

b r...ós ="-"""' pc:r ::a "'-"Y"" ¡;redo 6 =!"-d>'Jid:d '1"""" ban utilizado 
i"""""'cl=el!'.:!tz:::~.,wi:>c•=bn nb ¡=tt:r:i 6 C. ~¡ps. P"1'11ély 
,,._,,, c::¡;i·•d=. el P.::tc=-¡>b:> jll<'¡¡a 1!n p=.pol =trol ca b p:;lrologln del 

!r..d!?hltro; S"~¡;izcn <;"" el f.::tc=-.x¡;to o la c.,,;=tn:..-turn pua!en ser 

co:isid::rcd!?s = = ~'l¡¡urcción cx¡;::..-it=la ds ~ del Self 
les C1U1bs !L"'Vcn tj ==!.-nimio. Est6. =p=to da c!mrumtns m1':s como 

b ¡;=-,,=::..-= 6 l::s =~ y lu:!;llldcdes de Ullll prona; las 

!"'I""-'::::C..=7=.=¡;ms col Sclf cnrclac!án notrosy rumcllo omb!cnte; las 

.:-~"-•·• 6 v2':r '>-"' <~ ¡:=:ih;?Ii c<n<fodcs =>~Y objatns; y 
b m..-tcs e id=bi ¡i=:!h'.<loo = si tuvb"cn U."Ul vol:=!a. positivn o 

r.::.')!ltiv:i. lcsrncdúks'i"" ""lmn ~p:u:nd..~ tal=pto 

hans!do: 

1) N'~ c!c autolmhg::n a=:bitn, yn = en su IDtclidad o sdne una 

C!rn...~ csptt!fü:a: o.) L4 <;.m rnássa ha utilizado os la de Tc:uies=>, test de 

f.utc=t_"'!'ID (W. H. Ffüs, 1%5)=.:;titu!ilopord<mcntlI'.rlcdcstciosccmo" 

Tengo un Cl:..'Tf" mll'¡ =·· "Soy !"'rte c!c l!Ila fomilla fcllz". Sus 

c:turu:idos f= ~•=:i:r.w!os de la lire<nturn 61 Ant=u:q>tn ron una 

=i:?ntc bur=zúsili:n fu:o.::==!:Sgfmy¡= auto:nfonno.s c!apl>d.ontes. Sus 
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rcg!s:ros dnrán ol =rnlnrulor un p;!Ifi1 =npleto y =plzjo d"1 

Autx:=to::pto (mctlvo por el =1 s:i cll¡¡ló ~ btnnr.::nlD psrn ckborar el 
pz=IDc:;tudio}, 

b} bvcntarm de Oti=nt::dón lb::=! (10.F} (E. S!-=tro:n. 1966). Es un 

tr~""t:::l~ de ~;:kQ~~-me ¿¡~ p.::ra e7clu.u c;:.titu.dc:r. \"'clc.rns y 
~J"""'L~J=,t:J;s d::rl.~c.d::a 61 C::--rto 6 c.--"1i·cJlzrcián cb t!..c.zlcw. 
Mbtrcs 'i""'d =qtocbi c.i:to=--11••-i':n<S im=....t."ID mi..'Ydlfun::nte 

d:;J kilr='-t'tu, cl 1.0.P ha U::¡;·•o a = el f..~=:o favcrito de 

plo:\logcs !.':::: .... cw!b¡;!::==te y hl!.":'=ís'd=.:::..-te c±nt<:<!as. 
1"'4-l!c-d::..."T.".ai!e en la tn.~t!g=dt:n c;:.:a int::::nta ?:"dlr Gl =.:lt:::lo de sus 

cl.:::rzm ~aFtkas. El I.O.P =-..este en d.:::lto:i:".o:u.t:r',ta c:;.i!r.d.dcs en 
FJ'CS t::lcs ~ CTc;tgo r.Jzdo 6 ~Yo ñ-~11• e¡~º t::lgo rr.f..,...Yo d3 ~ 
Yom!:=no'. la P"'='"' cll¡;:: clc::;1--1••oc;:.::n;:16ihd=l!ic. El 1.0.Pnosda 

=<ll:lllS de tnro::¡;<:a:!bn y de v!<h llil el ¡n=te. ln b=ti¡;i:tién "" la 

n:b:l6n qne exlslD aire nut:ocx:twillzcdó y !ns di= rr.:?dldos del 

Aull=lalpto =de gran htmres pcra In =nprcnsfén de .::.-..has ==pros. 
e} Tip:> 'Q" es el ti!"' <r.olc.otlvo d"1 kltcamc:JplD, cmrú= 

=da1:.¡;!ro 6 In md!dbn. s!n er.il=-go. sa dudn de su vclldoz pr no 

J.m=l!.o.r 1llUl dclJnld{;:i o¡=~ ~b dd Antc<.mu:Gpto. S:i l=:l en 

los~ da W. Stq!=i (1~5~}de b Uni=sidedde OCT.ogo. Tcl vez 

~el c::n..~m.6; amplio que:::aha utili:?d.o psa ruxllrcl nu1ctc:!tteptocn 

su tntcl!.:!::d. los Cll1!Il1i!:dcs de tl:¡:o "Q" Ir.fui ut!li••Aoo {=ron les de J. 
l!utlery G. Hclgh (195~}: °"'1 c:t"-"td=dm ¿,,¡;!ks cl = de prot:=!cs de 

l:iroF'..o.. En el tipo "Q' o !.o. ¡:m=ta !::>In da ci!!n tcrjo:t!:s. =la. 1!M !L-va un 

cu:t!r...iMot:cl:?s o:::no: 11 ~ U..'"1!1 ~~u!s.'.l•, cb c::!t;ehl:ma l.a gmta'. 

y <!SÍ S"=:sivrm=i:e les by b •=-rl• de cniOO a cl>:jo en !1!:1::ién cfuS"JS 
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mayores cualidades a las que menos este consUlero que tenga La 
confiabilidad de gran partc de cotos ¡;rup<l5 • Q" aún se d=noccn. 

d) El índire de adaptación y valores de R. Bilis. E. Vanre y O. McL!an 

(1951) es un cuestionarlo de medidas de AulDoona>ptc ya nn tantc antiguo. 

Existen modelos tradicionales de medidas, pero se duda de su utilidad 

(=ladellntocoru:eptcdclniño). E. ffurn (1969). 

2) Medidas de Autoooru:eptc incoru:iente: Todoo tenemos una 

configuración organiza&. de pcra!pdoncs del Sclf la cual uno dcsmJUD<ll. 

Rogors (1959) en su dcfinióón rnttl!lOOO que estas pcra!pdoncs podrán no 

estar dentro del conocimicntc aunque deberían estar disponibles al 

conoómineto. Ciertamente puede uno argumentar que por lo menos, para 

algunas personas. su prd>Icma es que ciertos <le= propios problerruiscstan 

bloqueados y no permiten cl n= al oonocimicntc. El tipo de medidas en 

este crunpo es pobre. sin embargo. algunos de los investigadores han 

busrado índi= no votbalcsytal vez inoonócntcs del Autocxw:epto. 

Al romicnzo de loo años 30's. hubo un interes en la cultura expresiva 

oomo conjunte de índice; del Self. 

G. Allport (1965), argwncntóquc el estilo en clqueun acto se lleva acabo 

tal como el escribir. hablar o caminar representan una clave amtral para la 

naturakza de la pcn;ona. incluyendo su Autocoru:cpto. En función de este 

erúoquc Allport croó una nueva técnica que denominó •Análisis de la 

Estructura Personal" la cual elaboró por medio de una serie de cartas a las 

que llamó "Cartas para J<mny". las cuales sugieren la expresión de 

ron tenidos incoru:ientcs. 

W. Wolif (1943), demostró que gran parte de las personas no l'll001lDCCll 
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sus propios productos expresivos tnbs como su escritura y su voz. Estas 

investlgcrlones son muy ¡:=-"tl?daos ya 'f"" evitan el prolilcma de la 

=i!'clrulacl6n dclll=ada qu:. plagia \00.'lS las madid&s dcl autD!nfarme. 

Fishcr y Clavclmul (1958) han dt:sarrolli:do un =ijunto de tOOtlccs pam 

evaluar la imágcn del =po romo un CSjl'Xlo del Ant=lmplx>. Sus 

IÉc'Jms incluyen el rlibujo 6 figures. la ¡==pción da Los part:es del cuerpo 

mi=o al usar bnms cniscló:ill=, yel registro de llornchnch llarriür. E!::ose 

vclub en función de las res¡ru<!Stcs que l.:s ¡==u:s dsban ante las ~ 

del llorschach que tEnúm distintas "~perllcios. como cndlduras cerradas o la 

propiedad de ñ:ru:i=r =no rcdpicnte. Fis.ier y 0..-.cl=d creen q-.ie !os 

rog!stms de Rmsdwch &nfur ¡;=pct= cctitudes g:=rales que time la 

¡==a hada su cumpo =no unc!Jjcto=:ful. 

Tembüm clgunas i.-.=tlg<:d= lum =do el "'5t de c¡x:=pdón 

temátk:a (T.A n y el Ro=hach ¡=a el estudio de clgunos asp<ictos de 

Autxxoncepto. 
Se han renlizodo varios intrmtos de estudio para medir el Aut=tcepto 

incoru:iente. pero aún no sa ha establecido una validez clara y oonstru..-t!va 

da !ns divososeníoques.<'lll 
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CAPITULO 

I I I 

METODOLOGIA 



t1ETOOOLOG!A 

Rantwmientodel flrólema 

Siendo el embarazo una etapa crlt:!ca en la vida de la mujer mujer.se 

pueden pn=ntar problemas en esta. por lo tan ID.¿ Que difurenda existe en 

el rúvel de autornna!plD entre un grupo de mujeres embarazadas nonnale;, 

en rom paradón am un grupo de mujcros1'1Ilbarazadas de al ID nesgo?. 

t2Jjetlm Gtnerol 

DelEctar el nivel de autnrorurpto romparando un grupo de ochenta 

mujeres embarazadas de allD Ilesgo, am un grupo de ochenta mujeres am 

embarazo no:rntal medlante la aplli:ad6n lrullvldual de la escala de 

AntuconceplD de Timnessee. 

ff?póte<i" Hindpal 

H, : HipólX!SÍs de Trabajo 

E:dsten dlfereru:Jas estrullstlrnmente slgnlfkatlvas en el perfil de 

AntcconceplD entre las mujeres embarazadas normales y 

embarazadas de allD Ilesgo. 

H0 : Hlpótx:5is Nula 

No existen dlfurencins estadlst!ca.'tleI!.te s!gni&oltivas ene! perfil de 

An!u:uxaplDentrelas embarazadasnannalcsydeallDriesgo. 

110 



Hipótesis !.iecunduias 

l. - HA1: Hipótesis de Trabajo 1 

Existen diferencias csrodísticamcntc significativas _.en las 

<Diwnnas de Self F'isim. Self Etiro-Moral. Sclf PcrronaL Self 

Familiar y Sclf SoriaI. al romparar el grupo de cmharazadns 

nonna1cs con el grupo de embarazo de alto riesgo. 

Ha t' Hipótesis Nula 1 

No existen dilcrcnrias cstadísticamnctc significativas en las 

<Diwnnas del Self F'isim. Self Etiro-Moral. Self Personal. Self 

Familiar y Self Social al mmparar cl grupo de embarazadns 

normales con cl de embarazo de alto riesgo. 

11. - H112: Hipótesis de Trabajo 2 

Existen dlferendas estadlsticamente significativas en las hileras 

de identidad. autosatisfaa:ión y rondurta. al mm parar cl grupo 

de embarazadas normales con cl grupo de embarazo de alto 

riesgo. 

Hot Hipótesis Nula 2 

No existen diferencias estadísticamnctc signifimti?as en las 

hileras de identidad. autosatisfaa:ión yrondurta. al rornporarel 

grupo de embarazadas nonna1cs con el grupo de cmhara= de 

alto riesgo. 

111 . - Hfl!I: Hipótesis de Trabajo 3 
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Exlten difcrcncW.s cstadísticamcntc sign.ifimtivas en el puntaje 

total de autocrítlca al aimp<Lrar el grupo de cmbarnz.:idas 

normales con el grupo de embarazo de alto rlcsgo. 

Hao: Hipótesis Nula Alterna 3. 

No existen dilenmcias cstadísticarncntc significativas en el 

puntajc tot"1 de autocritlca al romparar el grupo de 

mnbarazadasnonnalcsronelgnipadccmbarazodcaltoñesgo. 

Cdb!das"de.lnclusiányVariahles 

TICnlpode Ap!iG:u:ión: Periodoromprendidocntrc elmesdejunio a 

dirimnbre de 1987. 

Sexo: El estudio incluyó ochenta mujeres embarazadas narmalcsy 

odumta mujeres embarazadas de alto Iiilsgo, bad1!Iido un total de ciento 

~ta. mujct'CS. 

Edad: Da veinte a trcintaydncoaños. 

Estada Ovil: C~sodns civil y/o religiosamente o en uni6:n libro. 

Esrolatidad: A!fobctas 

TU?tnpo de Evolución: De la primera a la reintidncrova romana de 

embarazo (del primero al segundo semestre del embarazo). 

Nivel Socioocanámiro : Nosc incluyócnel estudio, fue tomado al azar. 

sin embargo obtuve los siguientes resultados rcropiladm en funrián de los 

criterios espocíf:icos de clDSific.adán de nivel Sori• • ., • 1tÓ¡uiro ¡n.,IIzada pm­

el Departamento deTrobajoScdal cnel !NI"" ,el cual.rnt!diantcun orden 

jerárquico de 1'm primeras letra< d<-J abea.lariD (A a D clasifica los niveles 
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~del nivel más rojo que a¡uiv.,J,, n In larra A hasta el do 
mnyor oolvmu:ia. eam6mka rnprnszutrulo por la letra J. (ver cuadro 1, 

Critmlos para Clesificacl6n) 

Rcsulta.doo del estudio renBzado. 

CLA5ll1CAOON E?.<llARAZONORb!AL D:llAR/\2DDl:AUOR!ESOO 

"'~""" 
A s 1ll 

ll 13 :n 
e 22 22 
D 19 7 
E 7 2 
T s • 
G 2 2 
u 1 o 
1 5 1 

5 1 

Variables: Variable lndepcndíenw wues¡xnuleal embarazo. La variable 

dopendlenwwnespottdeal autown<:epto. 

lá=tra : Para efu<tos del presente cotudlo la muestra se selerxinn6 en 

b.::sc a los criterio:; de inclusión ant2rlonrumte enunciados. Los sujetos cuyas 

características roan difurontes a las descrims miterionmmte. qwidarEan 
e::ailidas de la pchladbn a investigar. l.a muestra fue de cien ID sesenta 

mu¡cri;;s, !n mUl?Slra fue dividida en des mU$\Ias iru!:>pendientes: l.a primera 
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CUADRO No. 1 CRITERIOS PARA CLASIFICACION 

I INGRESO PCR CAPITA AUMC:NTOS ll•U PC• 

'" .... • ... ,01 

TOTAL 0[ mousos POR MU = CARNt ~ ~ 

NUM[R0 OC 11[[[5 [L St.LMllO MUUMO ..__..__. = LECttt ~ ~ 

TOTAL OC M1[1AllROS O[ LA íAMILI• ~ = ttUtvos ~ ~ 

~ ~ = íRUtA ~ ~ 

Il TRABAJO ESTABLE Y TIPO oc = V[ROURAS ~ ~ 

~ ~ OCUPACION 31: PROCEDEUCIA = SIN tMPL[O 

= SUllCMPL[t.OO - ZO!lAS ccm•OMICAS SALARIALES 

= 011RtR0 0 [IAPttt.DO = • = tO ... CRtlt.tff[ [N PEOuEho = • = N•VEL ... EOIO --- = ' = [MPRESAR•O ---- ·- --- = o 
"'CS[5 POR A¡:;O ~ ~ ~ 

SUllTOTAL ~ 

:'ZI ESCOLARIDAD 
m VIVIENDA •º""' PUUOI 

!AIUt1• 

TIPO DE PROPIEDAD = NO [STUOIAN ~~ 

= PROPIA ~ = PRE ESCOLAR ~~ 

= RCNUOA ~ = PRIMARl.fo ~~ 

= PRCSUOA ~ = StCUNDARl• ~~ 

= OTROS ~~ = "'C01A SUPERIOR ~~ 

= PR0F[510NAL ~~ 

SERlllCIOS PUBUCOS 'SURTOTAL ~ 

= AOUt. 1 LUZ, T[LEFOllO ~ 3iil: ESTADO DE SALUD FAMILIAR = SOLO DOS ~ 
•"WOll Pll•Tlll = SOLO UNO ~ 

= NINGUNO ~ 
CNít:ll"'05 CllONICOS ~~ 

[híER"':J5 [N R[HA61LITACION ~~ 
MATERIALES OE COtlSTRUCCION 

~ ~ = lolA,,.P051[RIA ~ CRITERIOS ....... c. 

= "'A0[Rt., LA ... ,NA 0 CARTON ~ r 11/GRCSO PCR CAPITA ~ 

= OTROS ~ ll TllMllJO CSTAflL( T TIPO 0( OCUPACIO'I ~ 

OQRl,llfORIOS POR lllVICNOl; ~ lIJ: \/LVl[NOA ~ 

.. uutllO oc P[R5QNAS .POR OOR,,.ITORIO l2 •Ll,.[llTAC•O'< ~ 
~ 

;7" PROCEOE'<CIA '· ~ 

ZONA OE UBLCtl.CION :Z: C$COLARIDAD ~ 

= U~ll1114A 
~-

n::cstri.DO oc SALUD FAMILIAR----~ 

= SJ!!URBANA ~ 

= llUllO:t ~ lOTAL 0[ PUNlOS ~ 

~ ~-

1lr ALIMENTACION CLAStílCl\CION ---
º'º'"" •u••~ 

= PRlNC!Pl;LIACN1C CAllS01'11011Al05 ,__, .._..__ 

= 01[1A E5PtCIAL ~~ 
TA~nt.JAOOllA SOCIAL ~ 

= ALIM(Nl05 Ct<A14HRA ~~ 

"-- -"" 



integrada por cm!=-=ill:s de cito rusgo (o::h=ta mujc=) = grupo 

=¡;crin=ltcl: la S!>¡¡unda por un grupo de cm!xrro= normal (othcnta 

mujcrcs)mrno gruporontrol. 

lS:=ario' &jo la s-,pc:rvisión del jclc del <Lnpnrtmnc;;to de ?.iro!ogía; 

la investig.::ción re <l=nclló para el grupo de c:r.b.'.:r= ncmutl y de <tlto 

rfusgocn el Instituto t~1'da:lal de Pai=t:clcgía (mil""); institución de tcrrer 

nivel a:n c.::ro:.ctcr r..crrn.atiro en el arca de sclud 0011c::pv:; di:.mro (Mcnies 

Urcles 300. lDinas Virrey2s C.P t 10n Mcx D.l').O 

lr.strwr.m:tode /:,,l;...ffdá'l :Para b medición del k.:..-.-:::cpto del grupo 

~ se ~l'•;zñ la =la de bb:Jwnu¡pto de Tcnnc:=c (W. H. Fitts. 

1965). por ""' el instrUir.cnto rnfui uilizado en csta broa y dar al cxami=dar 
un ¡=fil =picio de /mtoxnrepto. 

I.a =la se nut=dministra y se aplica en forma individual o grupal. 

Puree utiliza= ron sujetos que ten¡;= un nivel de lectura mínimo. por Jo 

r.:= de cdllC.'.ldón primmia. puede aplicarse a ~ sanas y aún a 
p~...! .. !:-;::; k':;ici~:;:o!; _(43) 

I.a csccla sc eru:co::t:-a disponible en dos formas. una ~a Orientación o 

de Corurultnl'sirclógiro y la otra es una Forma Clínica. En esta investigación 

""ut:i!iziíla F= deConsolta fuimlógiro. != dosfarmasutilizanelmismo 

fulli!to y ron Jos mismos reactivos. las difcrenáz entro las dos normas se 

=itran en la cclifü=ión y en loo pzfilcs. la forma para Orientadán se 

califica~ rápida y f&ihrumte p1l"5 incluye mmws vmiclilcs y puntajes. es 

apropiada para la autointcrprctación. I.a forma Oínica es más compleja en 

cuan to a la califio:óón e intaprrt>cián se refiere. ru!cnu>s de que no ro 

"-propi.::da para la autointcrprctacián. la cali!icadón para mr.h.'.ls formas 

puede realizarse en forma manual o computarizada. Lo. maycrúi de Jos 
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sujmcs amlestan la =zla en cliC!Z o veinte minutos, la ""1h~ =ual 
requiere de di"4 minutos romo tlcmpa cpraximado para b forma de 

Cansulta P.lü:c?bgü:a y cprcximru!mncnte W minutos para la fomm Clínirn. 

En cl d=..-.cllo origiru>I de b =la. cl primer f"lSO fue rttopilar una 

gran v:or.-,-d 6 arajtmtcs d2 itmns i:.utcd=:iptivos. El =innto itc:ns 

cmgiru>I "" dzrivó de = i:is:n:."''""":os """ r..zdí= c1 t.ut==pto 
!....dlI)-=do loo d=.-rn!lcl:Js por r ... 1~ (1956) • E:t¡¡cl (1956) y T.:ylor 

(1953). les t=..s tc::-.!:f.ht !::! ckriwru'O:l da ~:;tcdz;ait ".:m.-: mitc.s por 

p~:mres =· =-'cn=s y no ¡;--'=iros. Ü""i"-*' d2 rn ~ 
c:::;¡S:..:1-.~!2_ s:! ¿...--rrc!ló u..~ sis:cn.a r...,.-.--:-.=tc!égfro Ffi1. ~ loo 
rz:.cti7C3~~b~6bq-.::?c!..l..-;r..:._~d. :-n. IL-wc.-c?.-...:-.bbz;tacl 

csqu=u>. b'.di.-=isio:utl 3JG =?!=do o. la hc¡a 6 ¡=it¡::s 6 ::r-..b<:s 

funnas. Noventa de les den =::.'l!±:dcs de la pn:clJa. cvolúan cl 

f.ul=".::cyto y d"'2: prti:::=n a la =la de w=tira de M.M.P.l., s::m 

utiliz-dos para d..-txx:tm-clio:mulo y=¡:c=n b =la de autcaítra. Existen 

Ó.'U'.D ol:ar.ativ<>S de m;p=ta para ""'1a cnun<:lildo que va de lo 
•cc;:nplclüm:mt:c vcrdrufcro• a lo •cc:np!ctmncnte foko en mí•. los 

enuru:iados.,, distrubuytm en cinco categorías pc.r rr.oow & cclumn=: 

1)SdfF'~ 

2) Sclf Etiro -Mera! 

3) Sclf Personal 

4) Sclf Fruniliar 

S) Scll Social 

Eot<:s ~se dividen a su vez en tl""1hileras: 

1) hlzttidad (IO<¡'.U!yt>SO}'). 
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2) Autoaccptación (cómo yo me siento ronmigo mismo., por lo <¡>Je soy). 

3) Conducta (Jo que yo hago) 

El registro total para los noventa enunciados~ In medida en su totalidad 

del autoestima .142-0J 

Naturaleza y Signüiaido de loo Puntajcs (Forma parn orlcn!ación o 

consulta psirológka). 

A) El pun!ajc de autocrítim (SC). Esta escala está compucs!a por diez 

ítems tomados de la =la del M.M.P.J. rodas ellas san afirmaciones 

lígeramcntcdcrogatorias que la mayoría de la gcnro """l'taoomo Ól!rt.15ron 

ruspcclo a ellas mismas. Los individuos que rúegan la mayoria de estas 

afirmacimws son gcncralmcnro defensivas y cstan realizando un csfuerw 

deliberado para presentar una imagen favorable de si mismos. Los punrajcs 

altos gcncr<>lnu:nro iruliron unn apertura normal y saludable. y aiparidad 

para la autocrítlca. Los punt.ljcs cxtrcmadruncnro altos (sobro el pc=ntil 

99). indk.m que al individuo pueden fallarle dcfunsas y puede, de hcclto, 

cnrontrar.;e pntológicamcnte indefenso. Los puntajes bojas indican 

dcfcnsividmL y sugieren que loo punrajcs po:;itivos pueden estar 

artifü:Wrncn!e clevndos a causa de esta dcfcnsividad. 

B) J.oo puntajC5 positivos (P). Estos punta¡°" derivan directamente del 

esquema de clasificación fenomenológka ya mencionado. En el anlilisis 

general del ronjunlo de ílx!ms. las afirmaciones parecian oomurúcar tres 

mensa¡cs primari= 1.- Esto es lo que yo ~2.- Esto es romo yo me siento 

conmigo mismo. y 3. - Esto es lo que yo ~SOOro la base de cs!os tres tipos 

de informaciones se formaron las tres categorías horizont.:tlcs. Estas 
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cpaittcn en la hcja ele ¡runt.:ijcs romo hilera: !-libra 1. Hilera 2. e Hilera 3 y 

así ncs f\'.:.J~ a ellas <m c.cb?zntc. lD$ ¡r.:ntz.fcs Hi!zra ccnstituymi tres 

•o!;ptmtt.¡cs. <r"" al fi.-utl el= =.o resulredo el t:ctcl Filivo o punta je total 
{TI'). Es'-..cs puntLJ~ ~ltan un mwco int::mo de n:.fcrancia dentro del 
cual el iruilvid;¡o 5" c!=:rihc a sí mismo. 

B estudio mhs prclur.do tl:l 1"" ímms """-rucl<:s rr.!!im """ estos blr.bién 

vari~l.<m cmsida:rzblsn::mtc en tfur.tinc:s ~ 01 uco d~ ~ más 

0>.1'?rno. Aúndcnl:rode la misma rategorla 6 Hlli:ra l::s ~="'°=JT.""""" 

varu..r amplli:...9na1ID cm cuanto a su conbmido. Fer aj=n;¡!o; con la Hilera 1(la 

mt=¡;orla, lo <¡= yo S!Tt). l;::s climdo:= "" ro.'i=m a lo <pe yo soy 

fisicanumte. moral.-rtem. sociclm:mte , et<:. fa ===ria. el =ijunto de 
ítxmts fué ordena.do de nuevo Ce a.cuerdo a est=n cz.~gcrlilS vcrt:ka!cs. q-.ie 

son los cinmpurLt<.lj$rola.."IlDA dela hoja d2 puntcjcs. fsí clccnju.'"lto total de 
ítmns se cru:ucntra dividido de dos mancr.:s: ~...rt: .. - 1::i.!!Iltc en rohunnrm 

(marro cxtcrn" de refcmr.cio), y lwri=ntnb en hilirrcs (moroo inh:rno de 

rclcreru:ia). con1nbirr..r.do aula ítmn y ""1kt ccldilla a c:c:; punra¡"" dik.mntcs. 

1.- Punta¡e total (TI'). Este es el punmje quo vd~ o:ms!dcrarsn ¡=- sí 

solo romo el más impartunte de la forma para o:rblta<:i{m o c=ult.:. 

psirológica. 11.efu,ja el nivel toú>.l da autoostima. != FJ'".,u;taS =• punta¡r.s 

altos tienden a C5br contcmtos consigo tnismo5, !.O::cntcn que !:Im pc.rson.:m 

valiosas y dignas, trencn confianza en fil mism~ y i!!:ti'!.:ln de t.1CilC;.1:do a esta. 

imagim. La gente ron pontajes bajos duda de m1 prop'.o vclcr. oc ven. a clloo 

mismos romo ind=.Wles. con frecumu:ia se sicntr.n cr.sio::os. deprimidos e 

infclkes. y t:ÍZt!?l1 poca re en clics tr.ismos. 

Si el punta¡e ele autocrítiC'1 (Sq es !:;,jo. Jo:; punt~¡cs P cltro "" tornan 

sospcchoocs. y sen prcbo!>lcr=:ite el rcsu!tOO<> de UlUI cli'l!DTsiím dcl'ensiva. 
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Los puntakcs cxtremndmncntc altos (gcncrolmcntn sdrre el 99 pcrccntil), son 

nnormalcs y suelen encontrarse oolruncntc en pcrson'15 pcrtmb'1dns tales 

como esquizofrénicos pa.rmioi.dcs; quienes como grupo mu~1:ran muchas 

puntnjcs extremos, tanto altos romo bajos. 

2.-Hilcrn 1.Puntnjc P-ldantidnd. E!l\osoonlosn:ctivosquerorre;pondcn 

n"lo que yo !Y$." Aquí el individuo d=ibc su identidad básiai. lo que él cs. 

basada en como él se vé. 

3.- Hilera 2. Puntnje P-Autosatisfocción. Este puntnje viene resultando de 

a.quélloo ítcms en los que el individuo describe cómo se siente con tcspccto al 

"sí mismo" que percibe. En general este puntnje refleja el nivel de 

nuto5ntisfoai6n o nutonccptnción. Un individuo puede tener puntnjcs muy 

altos en las hileras 1 y3ypuntuar bajo en la hilera 2. d~i<lo a los cst1mdnres 

y expectativas dcmi!Siado altas que tiene sdJre sí mismo, o bien puede tener 

una pOOrc opinión de sí mismo, indicado par los puntnj<>S de Auto5ntisfocción 

altos según la hilera 2. Por lo tanto loo subpuntnjcs son mejor intnrprctndos 

cunru.loscromparan uno ron el otro y ron el puntnje total (TI'). 

4. - Hilera 3, Puntnje P-Cc.mducto.. Este puntnje proviene de nquélloo itnms 

que dicen "esto es lo que yo!!;i¡¡Qo esta es la manera en que yo actúo" • Por lo 

tanto este punta je mide la pcrrep::i6n del individuo sobre su propia conducta 

o la forma en que él funciona. 

5.- Columna A-Sel! F'JSiro(Yo füñro). Aquíelirulividuoprcsonta la visión 

que ticnesd>rcsu cuerpo, su cstndodesalwl. su nparicnda ñsit:.n. habilidad.,,; 

yscxualitúid. 

6.- Columna B - Sel! Etiro-Moral (Yo ético-moral). Este puntnje d==ribe 

al Sclf desde un marro de rcfcrcru:in étiro-moral/valin-moral. sus rclaciancs 

con Dios, oontimicntos de oo:r unn pcrsorui "buena" o "mala" y satisfaa:ión 
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am la. propln rcl!g!6n. 
7.- Columna C - Sclf Personal {Yo pmmal). EslB F.mtaje ro.'ltja el 

rontldo que el lndlvl<luo tie:le do su vcl:ir p:m;onnL su s::ntimlento de 

cda:unrión = F= y la 01alw:dón de su ~ 

ln:l!:,..... di::n=w do= =po o 6 s-.:s rcb:i......,,,. = c1ros. 

ll.- Colu.'1UID. D - Sclf Fcmillar (Yo fcmiliar). EslB puntn¡e refleja les 

¡;rc¡iics =ti.-ni::<lti::s cb c"=z:dé:t. r.i:\rlto y "Oclar = mbr.lm> do una 

f=llia. Sa reii:l:ro a la ~ Cf-"' el L'ldMdao ti::ne de si mismo en 

rcladanasuérculoyclbgrufusmts=nasair~tos. 

9.- Colurr.na E - Salí &::::lcl {Yo z::dcl). l!s<.a es ctra c:o::i::goña del "s.If 

como sa ~ en n::!=ción a ctn:sª. ¡:=ro p tx:::¡,zi; a los •otros• en un 

=tldo,,-~gc:-=cl.Pd'.::j1u:l=:l:locbc"=ciányvcl:::rcbb¡=ronacn 

su lnmr=:ián =:lnl can otrcs pz=.::s en JFI=al. 

C) Punmjes di> Va.-iclf.l!dad (B). Les puntcjes n propo:rcic:nan una mOO!d.a 

simple do los puntnjcs cb v<>rlclill!<b! o iru:ons:stcru:i da una. moo 1\9 

autopen:epd6n a otra. Loo F.ml:cjcs cltco SÍl)nlfimn que el sujeto o Jo. pcr= 

es muy va.'icl:b o c:to c..'J"'d!l, mi= tres <¡1l'l b puntajcs bjos id!con una 

v~ roja 'Fl"' ¡n·....l~ = o:msúlzcda = rog!dez si es 

e;ttro:nndnmanto baj:> (pcr ~¡o 61 pri:ra P"'..rrentil). 

1.-B Tctcl (B). E..~roprr=mclrncntowtn!devarlcl:ilidad p:irn todo el 

rog!stro. Loo ¡nmtajcs clics L'ldlc:m <;'-'" el cutc=l--pto da Jo. f"I='l vcrlan 

tanto cbu.'tll = aotrn <pe rc!lejn ¡=.:iun!ded o lntesrcrlán. Ies p:m:onas 

txlil clt::s punt:tu:::ic:z.cs t:iz:td!m a ~ ci::rtcs ~ 6 su autoim.agen y 
a v!S'.di=les =.<> mrq ~ 61 n:sto ~.21 !cll. Los p=¡onas b'= 
lntesrad!:s gc:ierclmcnte c!:ticnen una p.-..,tl1.!!d6n pr ~jo do In. ,,._..,;fu,, 

119 



pero por <?ncima del primer pcrccntil. 

2.- Columna Total V. Eme puntuje mide y resuma las variaciones dentro 

de las columnas. 

3.- Hilera Total V. Eme punrajecs la suma de las vmfacionl!S a travfude 

las difurcntcs hileras. 

D) Punraje de Distribución (D). Represen tu la swna que el individuo tionc 

por la manera en que distribuyt?sus tcspucstasentrc lascinroopcioncs que se 

le presentan para contestar loo ítcms de la Escala. Se puede in!etpre!m" 

también como una medida adicional de autopen:c¡x:i6n (pcrropci6n del Sel!): 

la cc:rtcz<J. o seguridad sOOre la mlJl\cra en que uno !;e vé a sí mismo. Un 

punraje alto indica que el sujeto está muy dcfutldo y seguro en lo que dire 

sd>rc sí mismo, mientras que un punraje bajo significa todo lo rontrmio. A 

V<CCS también se cru:ucntran bajas puntuaciones en pcrsunas que asumen 

actitudes de defensa y reserva. Estas se evaden y evitan entregarse, confiar.., 

realmente medianteelcrnplcodeopciancs • 3 •en la hoja de respuestas. 

Los puntajcs cxtrcmoo en csra variable en cualquicr dircttión. oon poco 

dc:icablcs y JlC'lcralmcnte re OOti= en pcr.;on= perturbadas. Por ejemplo: 

a menudo los pacicnlc5 csquizofrénicoa ut.ilizan ca.si exclusivamente 

respuestas• 5 •y • 1 •. dando lugar a puntajcs D muy altos. Otroo pacie.ntcs 

pcrturbadoo son cxtremadrunente in5'?gum; y dc=mliadoo en sus 

autodcsmpciones, ron predominio de respuestas • 2 •, • 3 •y • 4 •y punrajcs D 

muy bajos. 

E) l'unraje de TlCffipc. Eme punraje es simplemente una medida de ti cm pe 

que el sujeto requiere para romplctar la =la. S61o recientemente el autor 
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haffii"'izndoalgún c..-tudio de ésta vruiclJlcyhi:Stücl rr.mr.ai.to esporo lo qac 

se sabe ron rcs¡=to a su significrulo o !rlgnifiarncia. la mayoría de los sujetos 

romplctan la escala en menos de vcintc minutos cuando ¡=en sufidcnte 

oducm:ión. inteligencia y habilided de Lxtura p.:rra r..=cjar estas tMcas . Se 

h.a cm=tr;:do <pe los ¡=i=tes picr.:iátri= en gm=al rcqci:m:m más 

:'.c:npo q-.ro los 'f"" r.o sen p=cimitcs c!foi=. Erto es ~.ente cierto 

ccn ¡cspa:to a o:q-·~i?05 q-.ra S:J.n o:c.~~..:.:;:otl:? a:;:¡¡ipulsivcs. p~ o 

cl..-presivos l<D 

B¡;r= do sdea:iímy q;'i--dé:I F'=-~mooala rnt!ESlra yadc=ita. 

S2 re."ilizó =~ al ~=to de Tró::jo Sari."lL para id=tifi= a 

las paci<mtes que cumplli?ran = las coractErísticas requeridas: 

poslI!rlorirumte se ==r= citas en cl ~to de l'siro!ogfa 

(consulta E.-cterna). 

Inldalrnente S2 =1Jzó una cntrev'.sta para verificar los dat= de la:; 

p<:áentes. y a su vez ta:= un ro."1CCimi2nto rnns amplio de ellas. Una vez que 

la p<ldlmte """!'taba colaborlll". ""Is irulli:zb cl!!dadosamente h forma de 

amtestar Ja plll2ba. Se les proporcicnó el folLoto de preguntas y Ja hoja de 

respuestas am sus respectivas instrua:i!=?s ( vi:rr l!péndke). 

Por éltlmo se dt6 a las ¡=i:mtesron el cl;jeto de &rles mncáml=to de 

5US resultados y c:sí 0011cl:ci~ estos. 

la e:itrevisUl y ep!imción de Ja ¡mreba se IL"VÓ a c.::bo d<:ntro de los 

ailiículas del ~to de fliirología en los cuales pueden trabajar 
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cu.otro mujeres =it:d!:s sL"ltcltfu==m, s'.e:-.do éste un esp;:cio de 

ventilación e ilwnln=lón doo=la. 

fü.a -=~p~ycz.llfi=lcs rcsTo:t.s (1C!l). s:>pt=tlió acodi.'kar los 

r.:s-.:!t=.Cc::; ~2!c:J. é>to S::? mclizó nl v~ bs F.!.'1!cjz brutas ds la Escala 
de /'.u~ de Tcn."""5CC. 

ks grupcs'í'=l= inmgrc.dcs de h clg-Jlcnmfurnui: 

1.-Cllmuj~==l==ihsccnsin=tc!ogúirumnal. 

2-Cllmt!j=crob;:r=ili:sc=.sL"<t=mtologílldecltoricsgo. 

A fin de clm:mer los ~ de autn::onm¡;to de los grupos =íba 

mencio=dos. se cmp!c6 el onálisis de frccwmria can h :rlguientt! fúrmula 

"5to.dístirA: 

En la qua: :!'.=Sumade ... 

x = Puntaje individual 

X = Mroia de les datos 

N = Níunaro de datos 
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vruianza entre columnas 

I'= --------------------------------

varianza dentro de rolumnas 

Se utilizó la pruroa 't' de Studcnts para dos muestras independientes. 

Pué la más adecuada. ya que cuenta ron un nivel intcrvalar y analiza dos 

muestras independientes. La fórmula a usar""' 

t studcnt 1.-vxi-x2 = \)ClI.t + CEJ2 
en donda: ni 11.z 

V Xi - X 2 = el valar de t para las dos rorlos de datDs. 
fl. ~ = dcsvlad6n est6ndard de las serles de datos res­

poctlvamante 

ni . n.i = níunaros de dalo6 de la serles 

2.- Nivel de Signilicancia: ex =O.OS= 5'){,. Error tipo IL posibilidades de 

rechazar una Hipótesis Nula (!~ cuando drocría ser oceptllda. E nivel de 

signilicanda (CX) propuesto para este estudio fue de O.OS en ronsccunda·sc 

· tiCnc un 0.95 de confianza e Winitos grados de ~ dado que 158 

ccn 1 cs¡x:ntden a infinitr.:s grados~ llicrtad. 

A continuación se rnlculó la diforenda <Xi- Xzl on valores absolutos. Este 

resultado deberá estar romprcndido entre el límite de confümza, de no ser así 

estos valores rechazan la Hipótesis Nula y se acepta la Hipótesis de 

Trabajo.C61J 
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Umltederonfianza = 3.- O+ ( ~Xi-Xz). (t 0.95,158) 

Grados de l.IOOrtAd = N1 + N2 -2 : llO + llO - 2= 158 g1 



CAPITULO 

1 V 

RESULTADOS 



l?esuláulasáe la Hlpft=is llindpal 

fii Hipótesis de Trabajo 

E:dslcn dfümmd&s cstadístic:.m:mte signifirntivas en las o:;!wn=s de 

SeJf F'!sim, 5"!f Etiro-Moral. 5"lf Personal. Self Fmnilinr y SeJf 

Social. '11 o:r.nparar el grupo de err.bar=das normales ron cl grupo 

de =.bar= de cllD rins¡;o. 

H,, : Hipótesis Nula 

ll!o existe.-. <!ifurc:u:ias cs<~-m.-im si¡;nific.alivas en el porfil 

dak=ptn=tmlas embar~normalesydcaltnrins¡;o. 

Resultados: 

Se cbs2rvó que si existE:n diferenci= cstaclísti=n=ll! si¡;nific.ativus entro 

ambos grupos en do.-.cle L:is embarazcdas nonnah!s mnns!r= un perfil de 

Antomru:eplD de niveles m<is altos que las GIT!barn=das de alto rics¡;o. por lo 

que TPcn emharazo norm.>l fue de 363.225 yTP ca embar= de alto riesgo 

fue de 328.975. 

Hlpiti=S Serznul.ui= 

L- HM: Hipólx!sis de Trabajo 1 

Ex!smn C!..~ cste!lístia?Irute significativas en las 

rnlumnas del SeJf F'isiro, Self Etiro-lv'.oral. Sclf l'e=m.ol. SeJf 

Familiar y Sclf Socinl al annparar el grupo de embarazadas 
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r==l:o =clgmpoc!:>c::t:b==®cltnri!:sgo. 

H,, 1 : Hip6msls l~cla. 1 

?.Jo ~ c!L~-'"S c=t .. ..J~aj ..... :icntn d~.!r~!i-;-c.s en bs 

c::!-=n.=s d::1 Solf Fí-'<n. Solf Etiro-U=::.l, e:::t P=d Sclf 

F.::.-n!llirr y Scll .,__,,L el =F"'cr el ¡¡rupo da c:nlo=r=das 

r=blron clgrepodc~=decltomsgo. 

P""'1l!tsdos: 

S:J ~ cr.:.e sí c:dstrn dlfco.d.::s czt-;1:'3tfrnmz:nta sign!..~tiv~ en 

l.::s c::!umn::s i=?---t:l!• en C=<Jg l:s =.!==des da cltn ·r1csgo 

rr=traron. F.:.:-.tc.joo r.uls b.:jos qua l:s =.!==des =las. Los 
r=lt::dc::do m.=J-= n=c:r ¡r.mtc.jo fueron Im clgul!:nms: 

Er:'~AZOnomuiJ. 

Sclf Etlro-l>bal 73. 2375 

· S:Ji p~..,,;Har 72.7375 

S::!J Pc.-=cl íl.6076 

&illFíof-71.2125 

Sslf &:ricl 63.53165 

Er..!=czo da alto rlosgo 

Sal! Etico-Moral 69.5 

Sclf F=lllar 67.55 

Sclf Pemmal 65.64198 

Sclf Social 62.81482 

s.Jf F'..:CO 61.B25 

En b tntclimu! da eslos rcsulrados so aaipta la hipótesis da trabajo y se 

rnd= la hipótesis nula. 

11.- H"': Hipótesis de Trabajo 2 

Eidslcil d!furend.'.ls Cstad!st!cmnento si gnlf!cat!vas en les hileras 

de úlent!dad. Autosat!slao::l.6n y Condw:ta. al cmnl""'ar el grupo 
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el;, err.barazo nann"1 am el grupo lb ombar= de alto ricsgc • 

H,,,: Hi¡r&..ss lllula 2 

No _, di.~ rr;!-~'stirc=:e si¡;ni.'lrz.tivas en las 

1-.ib-as de !6:iti&d. A:::t=.t:sfarción y Cc:tdurta, al =part:r el 

grupo de em!>ar= normal con el grupo de c:nXr= de alto 

riesgo. 

Rasu!Wlos: 

\ Sa OOscrvó q:ie si c:dstcn difurencias es"".ztlísti=-n=h:! si¡;ni.'lrz.tiv<l!: en 

lashikras rnStcion:ubs. en doddo ~C4.".b.:;r~ de alto ri!sgo muestran 

mrultados más bajas 'f"" las cml=-z;-'•s r.ar.ruilcs, por lo que los 

resultados fueron los sigcicüms ch m.::yur"" rn...-ior pu.~mje: 

Embarnzo normal 

ldcntiili!d 124. 93 

ea.wucm 1rn.125 

Autoso.tisfoa:ión 112.9241 

ErnOOr= de ruto riesgo 

Identidad 115.3125 

Ca.wucra 110.3375 

Autos;,ti5faa:i.ón 102.B375 

Par lo nnb:?rior la hipótesis de trcl>ajo se ampla. y la hipóh:!sis nula se 

rechaza.. 

IIL- H 113: Hipóh:!sisde TrnbajoA!tcrru> 3 

E:dsten difi:=::tdas ~!D signifü:ativas en el puntaje 

tDtal de autxx:rítira al romparar el grupo de embar=das 
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norr.dcsccnclgrupocb?=.h=r=dccltoriesgo. 

Ha,: Hipótesis Nula 3. 

No c:dstz¡ ar~a:lri"s c::'~.tc !tlg:üfk.:;:!<"i:s"" cl punmjc 

tcli:l de C:!=í:lro, cl =¡=--..r cl ¡;r.:p <fu ~~ 

i=!os =al grup:> de="="= 6 cll::> rb:sgo. 

R=.:ltadas: 

Se OOs::rvó q:.:e no c::dstlm cll!~e-d•s a:;::-~"'';-cmmtc !tlgnlflrotlvas en 

cl pur.mjc d2 cu:.......füra cl =p.or"'" cmbos grul""'• por lo que los 

resull:J?!!os f<=cn lo:; !tlgul=tes: 

Er..h=razo nonnal 

f.:irotrílka (SQ 28.375 

Embarozo de cito riesgo 

Aumoitü:a (SQ 28.8875 

l :rr b <0.-i:cr'=. la hipó'.a:is de trcliajo oo m:haza y la hipótesis nula se 

.:.m¡¡ta. 
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TABLAS DE RESULTADOS ESTADISTICOS 
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Eo=la. 

. s. Fldro 

S. E-M 

··Scll .P 

Sclf.F 

Sclf.S 

s.c 

ldent. 

A.S 

Cond. 

T.L 

1JJ11po mcd1a 
CI. 

="1nr crrcrnt t ¡rnzbn p ¡¡\ 

grupo1 71.212S 7.01S12S D.1tl!J7 0.0527 3.04 1SO 

1~•=2 61.U2S 17.627026 0.1234 O.SS27 3.M ISB 

¡¡rupo 1 73.237S .21679S o.n:;:;s 1.1057 9.956329 1S8 

1 nrnpa2 69.5 .nom 0.1113 1.IOS7 9.f)26C29 150 
grupo 1 ¡·11.u ... u \ü.~u'1,H.1 0.1129 1.S5i3 1~.c5·¡¡3 1S3 

grupo2 65.M19E 11.313e, 0.1728 1.5S73 11.0S713 158 

grupo! 112.737> 7.2159ll 0.0992 1.2684 16.7273 1S8 

'~·po2 67.SS 8.7S387 0.1296 1.2684 16.7273' 1S8 
grupol 68.S316S 7.S393S9 0.11 1.S414 13.92701 158 

¡¡rupo 2 62.B!'.82 11.54243 0.1838 1.S414 13.92781 158 
gi:upo 1 2:!.3"1!> !>.9029b U.208 0.9526 .2&94.62' 158 
grupo2 28.887S 6.14832 0.2128 0.9S26 U.289462 1S8 
grupo 1 124. 937S 14.09582 0.1128 2.0730 21.SS712 1S8 
grupp2 11S.312S l 2.04S9 0.104S 2.0730 21.SS71: 1SB 
grupol 112.9241 15.678'1; 1 u.1:llf8 2.>107 f6.í'.!99 158 

¡¡rupo2 102.837S 16.0769 1 0.1S63 2.S\07 16.1399~ 1S8 

¡¡rapo 1 l IU.I L:> 12.6410 8 0.106S 2.uw !T.20n 1S8 

¡¡rupo2 11G.3375 12. 9350 3 0.1172 2.0221 17.2051S 1S8 

¡¡rupo 1 363.22S 68.8024. 1 0.1894 8.6168 IS.79896 1S8 

grupo 2 328.97S 34.730S 0.10S6 8.6168 lS.79896 158 

T-IBlA DE HESf/lTADOS ES7;1Dl>fiCOS 

En donde: el Grutio 1 =Embarazo Normal 
el Grupo 2 = Embarazo do Alto Ric::;no 

En donde: No Ho =Se nxh.'.17..a la 1-UP6tcsis: Nula 
Si lto =So aropta la 1-Upótcsis Nula 
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Ji;la-,_.r.=ti=d:fa da b; Jl=r/.7-'= 

P.ll::ildhmdo " la ==itr<tdón do los resulte.dos {i.-:clz "'c!=rvú que al 

=!""ar los dos tipos dt! e.-tudlo, en cm!= c:iste U.'Ul diferencia 

c::;!:·df<t!=nrmm s!:;nifimtiva. lo c-.:cl rorro!=a b 1:.:,..:.:. sis priru:ipal de 

trcl><>jo, las ='="·~·~c'l 6 cl:o rJ::::go p==l ... , ~lvcl ¡;:::=al de 

c::t::=i.c::;:r ro c::::1. í..~ t:t=.crc:::J Cí".:,:, be:::"~--- .l-1 :-..::u.--~. 

P.:r.bcs grt:? ¿ .... _ ·:i!fm !:U c.r:=r.=.da r-: ... , ~ ... .:i., cm \!IlS 

~~1-nmpc!m:cld!i 6su. ~ i:'.=r=-~=·--=•!:lCf.!:lpa cl grupo 

do =.bar= =mnL cl factor do p w¡:'"""11 en oa btcri:odón <=ial 
¡;rc::;'<lCtb=mts 'dóh!l' <f.l!lcl clf::ctcr c¡=J:=.:i:l ¡:~., !::-.dminda. Ambos 

gt"".Zpo3 ~ e~ rnd6n en el m 6 bt:I---'/::i fwnilisr y ~dores 

étia>-morales. 

Una c=r~ n:!...~nntc a c....~cr. C3 cr~ cl ?il c:b a.a!z;::rl~ no 

rnc~tr6 clifumnd.as es""...c.clís&crn.:ta s!gnhru:atl..-.:s. ctl t:.::.!:!~ fi6 el F.lilt~je 

rnts b:ijo en arnbco grupos. lo cucl L"trlica un clto grc:b cb do!=si7'.ded en 

dmula cl ¡=!airo so csñ= pcr ¡n=tar b !:::cQ=l rabi fovorcl>le ele cIJes 

mlsm'19. Esto =da am Ja reorfu d:i Ja =ist:r.""1 crítica al c:im!oio, 

antes quo sa lL"W a a:bo Ja crlnptad!m al n=ro t:S\lb do vida. El enibarnzo 

1ep1cs:!!1ta Ul'Ul trD.?l!l!cián cr~ IL~a c:o:is!zo in..fi .... ""lid.d ch veri.cbles de 

~yprogrnso. cndo::-.!b b mujor r.o =pro:= i= fcntcs!asytxm='CS 

mésvívidos1es;a:to a sucsmdo. 

En cl pt!-'ll!!je de autccr:ítl= ninguno 6 les resultc<ks M! 

e><tr="""'=m cito (c..-r.:X.61 p=til 99), b<l!cl L~ <:'"" clgrup de 

c:rt:tcl!c ~.:>está p=.tc~m,..-,....:::¡~ L."1!!:..~so. E.Ti~ ::-=-.J., ?.=s :::::it!....~tos 
de la c::::-~~ c::n 1c::;pxru a la. fcnna 6 rc1 ...... i.-..c...~ ron su amtorno 

!1Cdcl es bcjo , b c:wtl =:!a= cl punte.je 1'.:::jo 61 Sclf "'-'cl . Sus 
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intcrcscs'"' centralízün en el cmb.>razo. 

L:i cmbar=da de alto riesgo d=ibc su ap¡uWlrla ffsim inrulccuada y 

clcvclll.'.:da, J"'Talclaa zucstadodcsalud. lo cualscol=rvacn el puntnjedcl 

Sclf risiro. 

Los niveles de Ant=tisfocrián (cómo se ""'J'IDn a cllas mi:mlilS) e 

Identidad (qué oo<jyo), san oojoc "'"'no anormales. 

Ambos grupos prO)"!ctMOn gran importancia a los relaóoncs que 

cstabl= ron Dios y sus =itimicntos rumm del bi= y dcl mal, IDnulndo el 

acto de crenr como algo intrlnscrom=tc bueno en sus vidas. 

El Autororurpto de los mujcrco embarazadas normales es más elevado 

que el Autororurpto de los mujere; embarazadas ron cllo ricsgo . 
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CAPITULO 
V 



CO/l/ClUSlDNES 

En referencia a la investigación de campo rmHzadn y fundrurumtada on 

al aplicadán del inlrumcnto de AulDronrepto de T""11CS5<!C referida a la 

psirologm de la mujer embarazada. ootuvc las siguicntro ronclusianes: 

La cxporicnda directa ron el material humano rcsullb = la más 

enri<¡W!<l!dora, en rontinua retroallmcntación de elcmtmtre dcl 

corux:imicntopsicológiro y cicullfimdeunmmncntohistbrirodado. 

La intcr=:ián ("2CÍCI!lc-investig¡idor fue gratifiarnlc en cuanto a sus 

resultados gra<fus a la cmpalÍa creada en un üITihicnlc psirológiro 

favorable. 

linte los tobúsyaxionu>s emocionales ront.:uninadosarercadcl embarazo 

yel parto, cicrUJ5 tarc.Jsdc ayuda psíquico-obstétrica son indispensables. 

Sólo la cxpcrlcncia podrá mostrar el número de generaciones que dd>an 

transcurrir para producir un cambio en k>s normas y valorcsprofund'1tncnlc 

enraizados en el Wpiro de las crisis gcstacioualcs. 

L:is oocicdndcs tccnilkadas ticndcn ronsidcrcl>lcmcnte a alajar a la mujer 

del cumplirnimto de !lU!i robo referente; a su identidad ma!l?mal . 

ElcmOO.razo de alto riesgo rcptC5Cillaun gra.veronflicto entre la mujcry 

su fomincidad • por lo que éotoo ron su""I'lilJ!cs a tratrunicnto 
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psicotmapéutico. 

Lo vida psicofísica de loscstadíos de la mu¡cr y sus conflictos provocados 

por el nlcjrunicntodesu unión con la natural= en su función reproductora. 

ha sido investigada y abordada ampliamcnoo. en su maycría. por estudiosas 

de la psique femenina. 

Las motivaciones y ""J"'dDtivas cmodonaJcs de la primlgestA y la 

multípara son distintas; indcpcrulicnb:!mcnb:! de que cada embarazo se 

vivcnáa de manera única. 

Para lograr uno. cstobi1idad ron pronóstkÓs favorables de embarazo. es 

indispensable contar <Dn el apoyo afecti= del futuro padre. 

El arca de estudio del llutoconropto vá ligado n=rimnente al 

cntcndirnienlx> glOOaI del episodio del cmbarazn. 

En este estudio. ambos grupos de investigación proya:ta:ron muy 

semejante grado de dcfcnsivíded ante su situm:ión. dando parámetros de 

autocritica difu= lo cual no significa quecstim patolbgica.'llCilteindclcnsas. 

Lo medicina debe = clxrrdnda desde un punto de vistiJ psi=ático. 
para un mejor cnterullmfonto integral de los prcblcrn.:is reproductivos de la 

mujer. 

136 



SUGERENCIAS 

Dado que México "" un país am Wla alta ta5'l de natillicfud. los smvicios 

de abmción y cuidado intcrdisciplin.:irio como las que propon:iona el 

Instituto Nacional de l'crinatología. dcbcrl.m haccrsccxtcnsivos a todas las 

romunid'1de;. Es recamcrulnblcquc bs arnas de trabajo social. psíquiátricas. 

psícológicas y de guarderías, pongan atcnáÓn a las componentes 

psíquico-aíticos que afecUm a las miembros de la familia duranm el 

embarazo. partoyJ'O"P"lID. 

La preparación psicológira prenatal ddic estar dirigida a la pareja, ya 

que mnbos prescnron un cmnbio de rol a enfrentar, con complicacianes 

cspcófiras. 

Compartir experiencias similares entre grupos de mujeres grávidas con 

=fu de un profesional dc ¡,, salud. rnpICscllta un alivio a las tensiones 

cmocioncle5 en el cun;o de este evento creativo. a su vez éste provee 
funciones dc aut:oprot=!Dn psíquka que el feto brinda a la madre. 

La pzcimtmquc indique síntomas de embarazo de alto riesgo. ddierá""' 

canalizada de inmediato a tratamiento psícotcrapénllro. 

B cometido de la edurociim ""'°"11 fcmcnina impartida en el hogar y las 

iru;t!tucioncs cd=itivas, lu!n de diri¡¡J= hada la eslimuladán de una 

ronsoliOOdbn madura para lograr el mbximo de satisfocx:ión en el embar"2D 

y par lo tanto en la maternidad. 
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/USllF!CACIOf.! 

Ha sido UI1D. preocuFdón d!> todos les tícmpos cnti::nder las dif=cl4s 

biopsirosod•bs entre el hombro y la mu¡ar. en dorub ella juaga WI papel 
trasamdente " Irrevocable al iru:ubar un nuevo = 'f"" estará dls¡r.ws!D a 
recibir los culdedos ma\mncs, qu~ dcpcnderán de lns potmidalid •dM 

drcunstanciales ile la mndre pslmlógü:a. 

El aumento de Gerlns cmnplli:adones en el embarazo nannal y de alto 

riesgo, obliga el investigador a detectar el origen y las motivaciones 

amdenb!s e lnamdenb!s de la p.otclogía en las funcio=J naturales 

fumenlnas, las respuestas genétkas y los códigos sociales anti-instintivos. 

por lo que todo estudio que de apartaclaru>s, estará respandlendo a las 

ne=esidndcs echUJJos del mejor entEndi.mbmto de nuestra soded•d y los 

p10:iesos de rclwhllitru:!6n de la gestante. 

A!nrtuncdamtmm. la lmpartanda dinámka de la autcimagen está 

amplirunentercroruxlda en la psicología actual. ya pesar de que el progreso 

en el arna de la medíd6n ha sido de!e1liOO por In complejidad en el amjunto 

de varinbl!!S Involucradas, los registros de medki6n completos y de !ndlms 

más nproplados. como los que aporta el Test de Autoooru:epto de Tenru=ie, 

me pmnltieron co12cl:01 ar y aportar do.tos o!Jjetivos el mejor anteru!fmiento 

de la nutc!magen de la mujer embarazada nomutl yla de alto riesgo. 

A través de todo el pe.-lodo de pacl6n 
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existcunarcvaloraci6n delsistmnadel Self. loque imposibilita el estudio 

del embarazo como un episodio aislado relacionado con síntomas espccífiros 
de esta etapa. 

Actualmente en el lrurtituto Nodorutl de Pcrinatología (IN F'"). se roalizan 

estudios de ostaru!arlzodón de diversos instrumentos psirométrioos de la 

perooruilidad de la mujer embarazada. en Jos cuales se incluyó esta muestra 

de invcsti¡¡ación que contribuirá a la solución de futuros problemas. 

llMITAlVTES 

Una Importante llmitant:e de esta investigación fué el instrumento que 

utilizé: Escala de Autoronrepto de Tennessee, par no haber sido 

estandarlzada aún en nuestro país. y aunque el autor de la misma c:oncluye 

después de numerosas publkadones. que no es necesario establecer normas 

por separado en cwmto a Ja edad, sexo, raza. nivel socioccon6miro u otra 

variable, las normas de amducta y e;calas valorativas de las mujeres 

embarazadas no son las mismas entre la sociedad Estndo-Unideooo y la 

Mexicana. fa mayoría de las lnvcsti¡¡aciones concernientes a la psioología 

dcl cmbru-nzo son publicaciones extranjeros. 

Otra llmitant:e fué la de no haber realizado un estudlo de rotest en el 

período posparto. 

Incluye la muestra sólo mujeres con embarazo de alto riesgo no 
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TABLAS DE RESULTADOS ESTADISTICOS 



La situación ronyugal de los sujetos de estudio fui, limitnnle en el =tido 

unívoco (Indas tenían pareja), ei<±on bajo supervisión médi<a. pcrumccian 

a la clase m«lia-baja: A-B-C-D. (niveles manejados de ciasifü:a.ción 

socia-uonómica dcl INP"'). 
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APENDICE 
ADAPTACION AL ESPAÑOL DE LOS FORMATOS DE LA ESCALA DE 

AUTOCONCEPTO DETENNESSEE 
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"LA ESCALA DE AUTOCO!ICEPTO DE TEN?;ES~EE. 

Durnnte los útlimos nños se han estado utili:ando 

algunos instruccntos para medir la autoicagen. Sin cebar -

go se ha continuado la necesidad de tener una cccnln que 

sen sencillo para el sujeto, ampliacente aplicable y mult! 

dimensional en su descripción de la nutoimáscn. 

En 1965 El Dr. Willinm Fitta inició uno de los pr.2_ 

groi:w.s ciás cocplctos de lnvcntigoción sobre autocooccpto. 

Una de sus primerns contribucionca ha sido el desarrollo y• 

estandarización de lo Escala Tenncssce de Autoconccpto, quizá 

la inlis confiable que tenemos hnoto ahora paro ln medición del 

mismo. El progran:a de Fitts o diez años de durnci6n abarco .. 

no solo el desarrollo de formas de mcdiciún, sino también .. • 

busca dar respuesta u las muchas interrogantes que nos presc!! 

to todavía el autoconccpto, como por ejemplo; el outoconccp • 

to en relación a lo adaptación, los factores que eontibuyen • 

al desarrollo d~l aut.oconcepto y como se puede predecir lo 

conducta partiendo de él. 

La Escala d~ ,\utoconcepto de Tcnnessec fué de11nrro• 

llada para satisfacer e11ta necesidad, puesto que lo autoloagen 

oc ha converrtdo en tm r.iedio populnr y tan i111portantc pnrn 

e!ltUdiar y comprender el comportmnient:o hu¡;¡nno, también se 

pensó que uno escala adecuada para medir el autoconccpto pro • 

porcionar!a el lnzo que atar!a los descubri¡;¡ientos que se han• 

logrado a t.ravé~ de los investigaciones y del trabajo cl!nico. 
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Su hn dc~ostrndo que ln icmgen que el individuo tiene 

de si Qisino es de gran in[lucnctn en su co~vortn~tento y eac&­

dircctn=entc relac!onadn con su ?Crsonnlidnd y con el estado -

de su anlud ~entnl. Los pcrGonas que se ven a si mi~=ns co=o-

1-o indct>enble o "i:inlns" tiendtm a nctunt: de acuerdo can esta -

iden., 

Aquellas que tienen un concepto poco renliatn de si• 

misi:ios, tienden a enfocnr la 'Jidn y n otr<l!l pcr11onna en fori:ia• 

también poco renlistn. 

Aquellas que tienen nutoconccptos Jesvindos titind<ln n 

c:o1::1port.arsc en (orr.m ricsv!.ndn. A,;! pues, cil conocimiento de "' 

como el Jndividuo se percib'l. a si lllisino ea 111uy útil paru poder 

oyudnrle o para cvalunrlo. 

Ln escnla tarndc un;:ir.:;e para variou prop6BiCotl; en lo 

coasult.n ?sico1úgtca, cvalunclún y diagnóstico el!nico, inveo • 

cigoción ~n lns ciencias del co~portatDiento, aclccciGn Je per • 

nonnl, et.e •••••••• 

Ln escBln consiute en cien a.firt:lllciones <1utcdt'!'>Ct'{pt!, 

van que el sujeto usa pntn d~scrib!r ln imúgen ~uc tienQ de ~t 

miBtQO, 

La escala se. autoad~inistru y se nplica n individuoa • 

o u grupon • Puede lHianie con sujetos desde loa cncorce niios• 

que scpnn leer, Es aplicable no solamentQ n personas bi~n nju!_ 

cadu~ y cnnn~. sino tn~bi€n n pacientes poieótieos. 
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Ln escala cará disponible en dos {orcns: Foran 

pnra Consulta Psicológica y Fon:ia Clínico y do investiga• 

ci6n. Con los dos formas au u~n el cis~o libreto y los • 

ciscos itccs. Ln diferencia estriba en lo cnliflcnclón y 

en el sistccn de per[llcs. La for-...3 para consulta psico12 

glcn es apropiado pnrn ln nucointcrprccación y para coccn­

tnrln en la entrevista con el sujeto y requiere cenos aof!~ 

tlcaclún en pslcoi::ctr!n y en pslco¡intolo¡~f11. La cac11la re• 

quiere de 10 n 20 minutoa poro ncr contestado. 

A continuación ne describen las vnriablca de la • 

escala y su signi(icndo. 

PUNTAJE DE AUTOCRlTICA: (SC). 

Esta cr;c:•ln cstii compuesta de 10 !tema. Estas aon 

nfirmncionca ligcrólmcncc d!!rogntorins que lo l:lllyor pnrtc de• 

las pcrsonns admiten que non ciertnH lle ni 111iamn.s, los indi­

viduos que niegnn ln inayorin de estns afirmaciones con frc• 

cucncin están oiendo defensivos y estiín hnciendo un cs[uer~o 

deliberado de presentar una imagen fnvornble de si mismos. 

1.os puntn1es altos .. enernlmcnte inllicnn unn cnpoei­

dnd norcol, nmplin y aonn. parn la uutocr!tien. Los puntean • 

extrccndncentc altos ( nrribn llcl perccntil 99 ), indican que 

ol individuo pueden ínltnrle dc{cnsns y puede de hecho estar 

pntológicm11cntu inllcfcn!:o. Los punteos bnjc111 indican dcf1m1>! 

vidad y sugieren que los punteos ponitivos están posiblcmc~ 

te elc ... ·ado:.: por esta dcfcns1vidnd. 
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PUNTAJES POSITIVOS: {l'). 

Estos punteos 11e derivan directm:ientc de un csqucm.n de 

cnlifiCnción fcnomenol6gicn. De un número de nfin:i:1ciones aut~ 

descriptivne que parecen contener tres :ciensnjcs pri::u:i.rios: l ) 

Esto es lo que yo soy, 2) Esto es como yo i:ic siento conmigo 

t:i.islllO, por lo r¡ue soy. 3) Eeto es lo que yo hago. Estos 11111r 

coa de referencia se encuentran en las hojas de cnlificnci6n • 

distribufdos en tres cntcgor!ns horizontales y cinco verticales. 

l'U!ITAJE 'TOTAL: (p). 

Este es el punteo que pucdc considcr::irsc Por si solo 

como el lllfis importante en ln forma <le consulta psicológica. R~ 

flcjn el nivel total de nutocntimn. Las personas con punteos 

nlt.os tienden n cst:ir contentos conuigo mismos, se 1>lcntc11 qui! 

valen, tienen confion=a en al miGl:IOS y actúan de ncuerdo con -

C1Jtn. i~gcn. 

Laa personas con punteos lw.joi; ilud•W de su pro¡lio vn­

lcr, se ven nai mls~os co~o indeseablus, con frccucncin se 

sienten llenos lle ansiednd, deprimidou, e ln[clices; tienen l'.2. 

en fú y confinn~n. en si mismos. 

1\lLERA 1 PUNTA.JE P: 1DENTIDMl. 

E11tna son lns ofir::uJciones sobre " lo que soy " El -

indiv~duo describe su identidad básico partiendo de como ac 

ve n si mismo. 
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HILERA 2 l'UNTA.JE P: AUTOSJ\TISF:.c:croN. 

Afirinacioncs con la que el individuo deseribQ sus 

scnti~ientos ncerca del yo que el percibe. tn general rcl!_ 

vo el nivel de sntisfacci5n y autoaccptación. 

HILERA 3 t'U!ITAJE I'i C:OXl'0RTAf1IENtO' 

Afin:i.acionca que dicen e:;t<:i 1111 lo <¡tJe yo hnso" o 

" esto ca la foriM en que octúo " Mide lo perccpción que el 

individuo tiene de su cocportomicnto y de lo form<i en que• 

funciona. 

COLUMA A: YO FIStCO. 

Pre nen ta lo visión del propio cuerpo, es todo de • 

ruilud, npnricncia f!!>ielJ, hobilidod(!!l y sexualidad. 

COLUMA 'l: YO E'I'ICO MOll.AI •• 

Deacril'ciór. del yo desde un marco de referencia • 

Gt.ico-mornl Relaciones con Oioa • Sentiiniie.ntoa Je acr "bue • 

nos" o " lllDlos 

ta de éat:n. 

Sntisfncci5n ton 111 religtón o con ln [n! 

COLUMH~ ·e: YO PERSONAL: 

Reflejn o1:l i;cntido de vnlcr rcrvonnl que Li..,11<.: .:1 • 

individuo de 91 clurnon, el g~ndo en el que ac atente adccun­

do como petaonn y su cvnluac16n de ai rnisma, npnrte de ln ·­

pereep~i6n de su eue~po y de vus relacionen con loa dcl!láa. 
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COLUMA D! YO FAMILIAR. 

Reflejo loR sentimientos propios de vnlcr pcroonol 

y de cfcctividnd en lns relaciones fnmillnres. Se refiere • 

n la pi:rccpción de si cis:::io en relación con los ciicmbros mis 

cercnnos del círculo fnmilinr. 

COLUMUA E: YO SOCTAL. 

Rc[lcjn loo sentimientos de· In persono respecto n • 

su forma de rclncionoroc con las pcraonns en general. 

PUNTAJE DE VARIABILIDAD (\'). 

I'roporcionun unn cicdidn sencilla de vnrinbilidnd o '" 

inconsi11tcncin de un iírea de nutopcrcc¡u::ión a otra. 

VTOTAL 

Representa el totnl de v.irtnbiltdnd entre todo11 los '" 

puntojcs. Está en relación con lo unidad o integración perSo• 

n:i.l. 

COL!JM?;,\ V TOTAL: 

Mide y rcsui:11: lns vnrincioncs dentro de loR columnas. 

llILERA V TOTAL: 

Representa ln sui:m de las variaciones en las dlferen• 

tetl hilcrna. 

PUNTA.JE DE DISTRIBUCION {O}: 

Representa ln sumn que el individuo obtiene en la dis• 

tribución de sus respuestas por medio de lna cinco opcioneu que 

le presentan al contestar cada afirmación de la escala. 



- 7 -

Se puede interpretar como una cedida adicional de 

ln nutolmngcn: ln certeza.o seguridad de como se percibe~ 

uno a si i:nlaeo. 

Loa varinblci; hnotn aquí dc11crltas se incluyen tD!l 

to en ln for::in pnrn consulta psicológica como en ln cl!nicn 

y de invcstignción. 

A continuación se presentan aquellas vnrinblcs que 

solamente se incluyen en ln forinn cl!nicn y de invcntignción. 

PRoroRClON \'ERDADERO-f,\LSO ( T/F). 

Esta es unn cedida de los pntronc11 de rcspucatns,• 

una indicación de fiel enfoque del sujeto hncin ln tnrcn •• 

tiene una fuerte tendencia a estar de acuerdo o en dcsacucr. 

do. indcpcndlcntcccntc del contenido de las nfircncioncs • 

(Fitts, 1961). 

El significado de lo proporción V/F puede coneidc-

rnrsc desde tres puntos de vista: 

l.• Solnmcntc como una medida de puttonco de .. 
tcspucstns •• 

z... Como una medida de comportnmicnto que tie­
ne significado ~n términos de validez cmpi 
den. lltntlnr,uc entre pacientes y no pa-:­
cicntes y tiene unn cotr.,111ción i;lgul[ica"' 
tivu con otros tests. 

3.• F.n tlllnción con ln pslcolog!a del YO. Grado 
en el que el imlividuo hn logrado ln dcflni 
ción du HU YO o su nutodescrtpctón. -
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PUNTAJES, NETOS DE CONFLICTO: 

Tienen una relnción estrecha con el puncaje V/F 

miden el grado de conflicto que existe entre las rcspucs• 

tas del individuo a afirClaciones positivas c:'".n níirmnclo• 

nea negativas en la misma úrea de auroperccpción. Esto • 

rcprcs(!nto. una .:iplicaciún y defi11ició1l operacional del té_r 

mino " conflicto " • 

El puntajc p-n es una medida de conflicto. Exls • 

ten dos diferentes tipos de conflicto: 

CONFLICTO DE ASE~"TAHIENTO: 

Fenómeno que ocurre cuando P resulta moyor que N. 

Significa que el aujoto está sobre-afirmando aus ntributos 

positivos. 

CONFLICTO DE NECACION: 

Lo opuesto nl anterior N es mayor que P. Signifii::n 

que el sujeto cxngcrn la negación do sus atributos negativos. 

TOTAL DE PUNTAJES CONFLICTIVOS: 

~stán en relación con lo ouscncio o presencio de •• 

confuoión, contradicción y conflicto general en la 11uto;ierccE_ 

ción. 

ESCALAS E?-!PIRICAS: 

Se trotn de seis escalos que difcrencton o un grupo 

de sujeto de otros. 
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ESCALA DO::FENS!VA POSlTI\',\: DP). 

Proporciona unn medida de dofcnslvidad más sut11. 

que la cscnla SC, se basa en unn hipótesis de ln tcorc!a del 

aclf que postula que los individuos con problci:ws psiquiátr! 

coa definidos registran conceptos ncgotivos del YO n dctcnnin!!, 

dos niveles de conscicncin a pcsnr de que es un instrumento de 

este tipo presentan uno descripción positiva de si mismos, El• 

puntnjc es ulgniíicntivo en los dos ~xtrcmos. Un puntnjc alto• 

indicaría una nutodcscrlpción positiva que resulta de unn dls• 

torción de!initiva, Un puntnjc dcmaslndo bnjo 111dicnr!a ln • 

falta de defensa necesarias parn mantener lo autoestima. 

ESCALA OE DESAJUSTE GF.!<ERAL: (GM). 

Se componen de 2./1 itcms que difcrcnc!an n lo5 pnclen• 

tes pslquiátricoa de loa sujetos normales, rero no di[erencinn 

entre un grupo raiqulátrico y otro. Sirve como un Indice ge11~ 

rol de ajuste-desajuste. 

ESCAI.A DE PSICOSIS: (PSY). 

Se basn en 23 !tema que di[ercnc!an cntru psicóticos 

y otroH gru¡ma. 

ESALA DE DESORDENES DE PERSO!IALIDAO: PD). 

Conata de 27 itei:m que tllferenc!nn este nmplio grupo 

de dingnÓ5tico de loa di.mii» gcupo,;. 

ESCALA DE ~EUROSIS: (N). 

ConsLn de 27 items, indica la similitud con el grupo 

neurótico. 
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ESCALA DE INTEGRACION DE LA PERSONALIDAD: (Pl). 

Consta de Z5 ite~s que diferenc!an a este grupo de 

otros. Este grupo se formó con personas que fueron ju~gadna 

a través de vurioa criterio:;. coco nor=,ahis por su nivel de 

ajuste o integración de personalidad. 

NUMERO DE SIG1:os DE DESVIACION: (?IDS). 

Diferencia entre pacicnte6 y no pncicnte:i. Es el m~ 

jor indice de perturbación psicológica que la escala presenta. 

A continuación se anexa el cuadernillo que contiene • 

les instrucciones, los cien reactivos y lna cinco opciones con 

que estos pueden ser respondidos y que constituyen ln Escala • 

de Autoconcepto de Tenncsscc. 
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ESCA.LA TENNESSEE DE AUTOCONCEPTO. 

I N s T R u e e l o N E s 

Eacrib·n au nombru y el resto de ln información solicltudu 

.en los cspucloa indicados en la hoja de rc!lpueatus. Deje 

pnrn después ln lnfon:inc16n de loa tres últimos espacios • 

rclntlvn nl tiempo. Escriba solnmcntc en ln hoja de res • 

pucstns y no escriba en cate folleto. 

·~n este folleto encontrará una serle de afimrncloncs en • 

las cunlcs Usted se describe a al mismo, tul como usted ae 

ve. Conteste como ni usted se estuviera describiendo a si• 

mismo, y no ante ninguna otra persona. NO OMITA NINGUNA • 

AFIRMACIO!l, len cndn afit1llDCiún cuidadosamente y después • 

escoja una de las cinco respuestas. En ln hoja de respu~fl 

tns. EllCIERRE Ell UN CIRCULO el número de la rcspucstn que 

usted escogió; si dcucn cnmbiar la respuesta deapués de 

haber hecho el circulo no borre; escriba una "X" sobre ln 

rcspucstn mnrcndn y dcsput,';e pu11¡.;a ..,.1 c!rc:ulo en ln Tcspllc,!!_ 

tn que uuted desea. 

Cuando esté listo parn empezar, localice en su hoju de 

'rCspucutas el e~pacio que dice " l!ORA EN QUE EMPEZO" y an2 

te ln horn; cuando hnyn terminado anote la hora en que te;: 

eiinó dl!ntro del espacio que dice " HORA Ell QUE TERMINO 

Al coeienzar a11egúrese que ln hoja de ruepul!11ta11 y este fo .. 

lleto estén colocados d.,. tal tllllnl!ra que.los núceros de las 

nfireacioncs y loS de las Tespucstas coincidan. Recuerde• 
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trazar un CIRCULO alrededor del número·dc la respuesta 

que usted ha escogido para cada rÍfi~ción'; 

R E S P U E S T A S 

completamente 
falso 

casi totnlecnte. 
verdadero 

' 

casi Cotaliiiente 
falso 

2 

parte-falso y psrt~ 
verdadero • 

. --3 

totalmente verdadero 

s 

Esta escalo se ha reproducido al pié de cada página a f!n de • 

ayudarle a recordar. 

flo pase a ln página siguiente si no ha cocprcndido claramente lns 

lnntrucclonea. 

Dichas instrucciones se encontraban indicadas en ln cu-

hieren interior del folleto. Debemos hacer notnr que hay un pun-

to que requiere ln atención especial del examinador, La hoja de • 

respuestns está organizada en tal forma que el nujcto rcnpondn en• 

[ormn alterada n lo,; items en la lloja de Respuestou, 

Algunos sujetos pueden confundirse momcntáneomcntc 'en relación 

a este punto, y en por tñnto conveniente que el examinador esté • 

preparado poro esta posibilidnrl. 
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R E A C T l V O S ; 

A continuación se presentan los cien reactivos que 

integran la Escala, según versión y adaptación cnotcllnnn • 

por Blanca M. de Alvnrcz y Cuido A. Darricntos, y Oistribu!do 

por el Instituto Intcramcricnno de Estudios Psicológicos y • 

Sociales que se encuentra ubicado en Chihuahua, Chih., México 

y que fui! utilizada en cote trabajo. 

Al calce de cada hoja del cuadernillo se encuentran 

impresas loo cinco opcionco con que pueden ser contestados los 

r-enccivos. 

completn1Dente. 
Coleo 

casi totalmente 
verdadero • 

• 
1 TE H 

cnsl totnl~entc. 
falso 

2 

l.• Gozo de buena !>alud. 

3.• 

5.• 

Soy 

H• 
Suy 

Soy 

soy 

Soy 

unn persona 

considero uno 

uoa persono 

unn persona 

unn persona 

UM persona 

atractiva. 

persono =Y 
decente. 

honrada. 

mala. 

alegre. 

parte falso y parte 
ver-dodcro. 

3 

totol!Dcntc verdadero. 

5 

dcsarreglnda. 

19.-

21.-

23.-

37 .• 

39.- Soy un• persona cnlmadn y tranquilo. 



41.• 
55.• 

57.• 

49.• 

73 ... 

75 ... 

77 ... 

91.• 

93.-

2.• 

'·" ... 
20.• 

22 ... 

24 ... 

JB, .. 

40.• 

1.2 ... 

56 ... 

58.• 

60.• 

74.• 

76.-

76.-

92.• 

91, ... 

1.­.. -
11.• 

25 .... 

27 ... 

29.-

43 ... 

44.-

Soy un don nadie. 

Hi facilin sicempre me ayudaría en cunlquier problema 

Pertenezco a una fnmllin fcli:. 

Hia amigos no confían en mí. 

Soy una persona ncigable. 

Soy popular con pcrGonaa del sexo 1:1asculino. 

Lo que hacen otras gentes no me intercan. 

Algunas V["ccs digo falr.edades 

En ocasiones ce enojo. 

Me ngrndn eatnr siempre arreglado y pulc~o. 

Estoy lleno Je nchnqucs . 

Soy una pcrson.i cnicn:w.. 

Soy unn peruonn cuy religiosa. 

Soy un fracuno en ci conducta moral. 

Soy una persona coralmente débil. 

Tengo cucho dor.:iinlo sohrc e! m.iamo. 

Soy una persona <lctest11bli:. 

Me l!"toy volvlemln loco. 

Soy importante pnrn mis ami¡;oa y pnra ml familia. 

Mi fnm111n no cu quícre. 

Sícnto quu ~'llii; fm:o.ilinrea me ticncn dcaconfinnzn 

Soy popular con pcn;onns del sexo femenino. 

I:Stoy disgustarlo con todo el mundu. 

Es d!ficil entablar amiatnd conmigo. 

De ve% en cuando pienFO en cosnn tnn malne que 
no pueden c:cncio1un oc 

.ll.lg1m11<1 V<'C,.!1 1 cH>indo no me 11i.,nto hién, e11toy 
de mal humoi-

No suy ni muy gordo 111 r.iuy flaco. 

Hl" ogrn<la ni apariencia f!sica • 

U.1y pnrtc~ <le ci cuci-po que no ric ngrodnn. 

E>;toy nnti::Jfecho dc ml conducen coral. 

Eutoy 11acisfecho de mir1 rclncionea con Oio>i. 

Dcl>erfo nsistir ::i5n '' cicnudo n la Iglesia. 

Estoy sntiufec;ho de lo que soy. 

Mi cm:1portnmiento h.-1cla otrns per11onns es pi:ecfmunente 
como dcbcr!n ser. 



47.-

61.-

6J •• -

65.-

79.-
81.• 

83.-

95. -
97.-.. -
10.-

12.-

~6.-

28.• 

30.• 

44.-

48.-

62.-

6t,.-

66.-

80.*' 

- 15 .. 

He. desprecio a mí mismo. 

EStoy satiufecho con mis rclocionea fmilinrcs. 

muestreo tánta comprensión o mis fomiliaren como debería. 

Debería depositar t:ID.yor confian:n en mi familia. 

Soy tan sociable como quiero ser. 

Troto de ogrodnr a los demás pero no me excedo. 

Soy un fracano en t:Ue relaciones noci.i.les. 

Algunas de las personas que cono:co me caen m.nl. 

De vez en cuando me dan risa los chistes colorados. 

Ho soy ni lllUY aleo ni cuy bajo • 

!lo 111c siento tan bién coi::o debería. 

Debería oer más atractivo con personas del sexo opuesto. 

EStoy nacisfccho con mi vida religiosa. 

Quiniero acr más dir,no de confianza. 

Debería mentir menos. 

Er;to>" satisfecho con mi inteligencia. 

Me guntar!a ner una personn distinta. 

Quisiera no daroe por vencido can fiícilmente. 

Tr.i.t" n rain padres can bii!n coi:io dcbicrn. 

He afecto i;111cho lo que dice 1:11 fo.milin. 

Oeber!a amar a mis fo.ml1inre:; 

E<1toy sntis[llcho con mi manera de t.ratnr n In gente. 

82.• Dllbería ser más cortés con los dcu~~s. 

84... Debería llevan::.:. n:cjor con ocrna pcrsonn!i. 

96.- Alguna!> voces m11 gusta el chiame' 

98... Algun:rn vcces mo dnn ganar. de decir i:inlna pnlnbrnn. 

13... He cuido bién ffsicamencc. 

15.• TRnto de r.er culdndono con mi npnriencia. 

17.- Crn frrf'urnr:i11 !lny muy torpe.. 

Jl.• Mi relig1Ún es pnrtc de mi vida diaria. 

J).• Trato de cn:::binr cu:indo se que c!ltoy lmcicndo 
algo que no debo, 

35.• En alguno.a ocasiones hago cosas muy malas. 

49.• Puedo cuidarme siecpre en cunlquier situación 

51.• Acepto mis flntns sin enojarme 

53.• llago cosas sin haberlas pensado anees. 



67 .... 

69.-

71. ... 

as.-
87 ... 

89 ... 

99 ... 

14 ... 

18.• 

32 ... 

34.-

36.• 

so.-
52.-

54.-

68.• 

70.• 

72.• 
86.• 

88.• 

90.• 

100.-

.. 16 .. 

Trato de ser justo con mis ocigos y fncilinrcs. 

Me intereso nlnccrnmentc por ci familin. 

Siempre cedo n las exigencias de cis podres. 

Troto de coi::prcndcr el punta de vlota de los dectía,'. 

Me llevo bién con los demás. 

Me es d!.ficil perdonar. 

Prefiero ganar en lon juegos. 

Me niento bién la c:n.yor pnrtc del tiempo. 

Soy i::nlo pnrn el Deporte y los juegos. 

Duen::o ;o.al. 

La cnyor!a de las vecen hago lo que es debido. 

A vecen me valgo de medios injustos para salir adelante. 

Me es dif!cll comportarme en fon:io correcta. 

Resuelvo min probleti:aG con [ocilidod. 

Con [recucncio cambio de opinión, 

Troto de 110 cn[rcntor mii; problcco11. 

llago el trnbujo que i;ic corresponde en cnsn, 

Riño con mis familiares. 

No me o-":>porto en la forcm que dese.u mi familia. 

Encuentro bucnan cualidudca t:o to<la la gente que conoic:o, 

Me slcnto incomodo c:ua11do egtoy con otros personas. 

Me cuest<t trabajo entablar convursnción con oxtrnñoo. 

E11 oc:nsione!; dejo para m.'.liinnn lo que deberlo hacer hoy 

completamente 
[<1lso 

c:n!li t:otalcmntc 
falso 

parte falso y parre. 
verdnduro. 

cnai totalmente 
verdadero. 

4 

3 

t:otnlmunte verdndero. 

' 
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