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A ‘través de la historia en la sociedad mexicana, el
rol de la mujer se ha transformado de ser finicamente ma-
dre al de ir logrando un papel activo dentro de las &reas
profesional, laboral, polftica, etc.

En la actualidad las mujeres eat&n tomando concien~
éia de la gran responsabilidad que representa el estar
embarazadas y la correspondiente obligacidn de criar y
educar a los hijos convenientemente; por eso ea necesa-
rio hacer énfasis en todos los cambios tanto psicolSgi-
cos como ff{sicos que pueden llegar a tranaformar el tem-—
peramento y caréicter de la mujer. Para otorgarle una mayor
informacién acerca de estas necesidades han surgido diver-
sas fuentes de informacidédn como son entre otros, cursos,
libros, revistas...

Por estas razones, es muy importante que la mujer
tenga conocimiento y haga conciente entas tranasformaciones
a lo largo de los nueve meses; ya que el cambio de imagen
corporal puede llegar a afectar las relacionea con su
eaposo cambiando &stas de dimensién, asf mismo las rela-
ciones con l1os demé&s, tal vez por que ella es la linica
que vive de un modo plenc ese acontecimiento, en cuyo
transcurso una hipersensibilidad m&s o menos manifiesta
la hace muy vulnerable.

El vivir dos en un mismo cuerpo produce transtornos,
que se manifiestan por diferentes mensaciones, tanto fi-
sicas como son alteraciones en la piel, salivacién, néu-
seas... y psicolbSgicas presenténdose como cambios en las

respuestas emocionales como depresién, 1rritlb111dad...1
El primer embarazo es una situacidn privilegiada que

representa para la pareja una oportunidad de desarrcllo
mutuo, que exige de ella un esfuerzo para aprender sobre

las necesidades del nifio que espera; exige una cooperacién

1 Dra. Michele Canon Yannati: Las Respuestas de_los Nueve Meses. Barcelona,
Ed. Grijalbo, 1982. pdg. 25.
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Ibid.

de ambos, un esfuerzo de adaptacién que serd mé&s flcil sl
se preparan convenientemente durante la gestacifn.

Individualmente la mujer tiene que establecer nue-
vos vinculos con la imagen de su cuerpo. Muchas experi-
mentan un sentimiento de orgullo ante au reflejo en el es-
pejo. En otras aparece una perturbacién psicolégica rela-
cionada con la dificultad de aceptar una deformacién de
su silueta, por filtimo se sabe que en todo embarazo se
presenta cierto grado de angustia, puesto que en eata fa-
se de la sexualidad femenina el inconsciente aflora més
de una vnz.2

La maternidad puede ofrecer un sentido de creativi-
dad y logro para ambos, hombre y mujer, puede ser una
forma de lograr cierto grado de significado ante los de-—
més.

En México hay una atmosfera sociocultural alrededor
de la mujer. La mujer se acerca a la sexualidad adulta
con cierto temor, acepta pasivamente este papel en el
que se le veda la sexualidad y se le permite la procrea-
cidn.

Todas las instituciones culturales desde antes de
la conquista aplauden y premian los aspectos materna-
les de la mujer y sensuran sus expresiones sexuales.

El hombre mexicanoc buaca mujeres que se asemejen
a sBu madre que se embaracen y sean buenas madres. Las
mujeres colaboran para que esto subsista ya que al poco
tiempo de embarazarse se descuidan y se privan de atrac-~
tivos sesuales.

Hay una desvalorizacién de la mujer que se expre-
sa simultaneamente en &l amor que por ella se siente.

La actitud del mexicano frente a la novia y esposa
esperando a su hijo es distinta. Cuando novio el mexi-

cano es amoroso, cordial y tierno, cuando su mujer se

P.~ 96.




embaraza su actitud cambia por completo. E1l naci-
miento de su hijo le hace recordar el nacimiento del
hermano menor que lo desplazo del parafso.

A la mujer mexicana deade pequefia se le ha educa~
do a temer a la sexualidad adulta y a pasar de la novia
seductora a la esposa-madre sumisa, abnegada y sufrien-
te.3

La motivacidn que condujo a la elaboracibén de esta
inveastigacidn fué; el observar la importancia de los
profundoms cambios fisicos, y la gran influencia que tie-
nen sus relaciones maritales, con su madre, amigas, etc.
a nivel emocional el tratar de ayudar a la mujer a que
conorca los cambios que ocurren durante el embarazo a ni-
vel ff{sico y emocional. Para evitar el eastancamiento den-
tro de un rol pasivo, facilitindole as{ la transicién de
esposa a madre; el hecho de que exista poca informacidn
acerca de la imagen corporal como su relacidn con el em-
barazo permite el aportar un nuevo material acerca de
este importante proceso para la mujer.

Basdndonos en lo anterior se analizaron las modi-
ficacicones en la imagen corporal a lo largo de los dos
filtimos trimestres del embarazo, que es cuando enstos
cambios mse acentuan.

El método utilizado fué una aplicacidn de un cues-
tionario de 25 preguntas, dicotSmicas, cerradas y un
test proyectivo Machover, en dos etapas pretest y pos-
test.

Be eligid el teat proyectivo Machover ya que in-
ventigb la forma en que se ve a s{ misma la mujer emba-
razada. Ya que cuando el hombre dibPJ- sobre un papel
proyecta su idiosincrasia, la imagen de s mismo o sus
fantas{ams y a través de su imagen se revela su inconscien-
ta.4

Santiago Ramfrez. Bl Mexicano, Psicologfa de_ sus Modificaciones. México.
Ed. Grijalbo. 1977, pég. 115.

Molle S. Schildkrout. Human Figure Drawings in Adolescence. New York.
Ed. Brunner/Mrzel Publishers. 1971. Cap.l.




CAPITULO I
MARCO TEORICO




1 DEFINICION DE EMBARAZO:

Estado en que la hembra de la especie
humana lleva en su claustro y nutre
el embrién y feto.l

Gran_Enciclopedia del Mundo. Espafia, Ed. Durvan 1978. Vol. VII, pég. 314.




EMBARAZO FISIOLOGICO:
La futura madre tiene como primer signo el cese de la
ovulacién, comenzando otros cambios dentro del orga-
nismo de la mujer seguidos de msignos externos.

Durante el embarazo se presentan las siguientesn
transformaciones fisicas:
El dtero al recibir al embrién crece y toma forma o-
voide, llegando a ser de 40 centimetros, pesando 15
veces m&s y siendo su capacidad de 15 litros al final
del embarazo.
A partir del segundo mes los senos aumentan de tamafio
y resaltan alguna§ venas debajo de la piel.
Tanto los pezones como la zona que los rodea Be obacu-
rece paulatinamente, se hacen més largos y después de
los primeros meses aparece el calostro.
El1 abdomen se hace m#és prominente, en ocaciones aparecen
las estrfas y suele advertirse una linea obacura que lo
atraviesa verticalmente hacia el centro.
El corazén puede ser desplazado hacia la izquierda ho-~
rizontalizéndose un poco més por la presién que ejerce
el crecimiento del Gtero.
Nuestro 6rgano vital trabaja un poco més.
En la boca se incrementa la salivacién, &sta se vuelve
m&s Acida, lo que favorece la aparicién de las caries.
La piel sufre varios cambios, como la mayor pigmentacién
en algunas &reas, como ea los pezones, la lfnea media
del abdomen y la cara. También puede tornarse m&s humeda
y grasosa por el aumento de la secrecifn de hormonas su-
dorfparas y sebfceas.
Se presentan cambios en la curvatura de la columna verte-
bral.

Dos hormonas desempefian papeles fundamentales (la pro-
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gesterona y el estrégenc), a las cuales se ha atribuido
la responsabilidad de las transformaciones emoclonales.z
También existe la posibilidad de que en algunas mujeres,
ambas hormonas se desequilibren.

Las hormonas van a estimular diferentes respuestas emo-
cionales como son: depresién, irritabilidad. Teniendo

los factores emocionales gran influencia sobre la regula-
cién de hormonas por lo tanto tienen interaccién continua.

Todos estos cambios hacen que la mujer se sienta in-
dispuesta durante las primeras semanas de embarazo, no-
tando con angustia el constante crecimiento de su abdo-
men, pero todo &sto se olvida cuando la madre siente por
primera vez el movimiento de su hijo. Emto ocurre més o
menos a las 20 semanas-.

Con el principio del sexto mes los cambios en la for-
ma y tallg del abdomen comienzan a ser mé&s répidos. Algu-
nas mujeres presentan ciertas molestias como mon: asco a
ciertos alimentos y el deseo de otroa, nfuseasm, anorexia y

disturvios metab&licos.

1.2 EMBARAZO PSICOLOGICO:

Dentro del matrimonio entre otros papeles, la mujer juega
el de esposa y madre.

Para la mujer psicolégicamente madura el embarazo es
la expresién de su sensacién de planitud y autorealizacién.

Una mujer embarazada no espera pasivamente, ni conti-
nua impasible su vida interior mientras el nuevo embrién
crece dentro de ella.3

Primero tiene lugar la adaptacién a esa nueva vida que
lleva dentro, a algo que forma parte de su ser y sin embar-

Dr. Victor Gantus M. Tu Embarazo. México, Ed. Diasna. 1979. pég. 63.

Christopher Macy y Frank Falkner. Embarazo y Nacimiento. México, Ed. Tierra
Fieme. 1980. pdg. 4.




go estf separado de ella. En segundo lugar, hay una trans-
formacién en sBu condicién de no madre a madre, este cam-
bio significa un nuevo ajuste en la relacifn con su espo-
so, padres y Bocledad.

Es necesario aceptar que estas mutaciones son inevi-
tables y que conllevarén a una madurez emocional y ff{si-
ca; tratando de evitar el esperar impacientes el final del
embarazo para volver a recuperar su figura.

También se llevan a cabo cambios libidinales muy im-
portantes y significativos a nivel de representaciones men-
talesn, las cuales se ponen de manifiesto en lam diversa
reacciones que tienen los futuros padres frente a la vida.

La gestacién es el resultado de una relacién sexual
en la cual se dié la fecundacién, tanto el padre como la
madre, elaboran la existencia de un nuevo ser.

Esta elaboracién mental del hijo por nacer, prepara
a la madre para una separacién anat8miga, (el parto), y al
esposo para el establecimiento de una relacién con su hijo.

Esta elaboracién no se relaciona unicamente con la
madre y el producto, sino que la realidad externa es deter-
minante para ello, y en esta realidad externa juega un papel
muy importante la figura paterna, estableciéndose un mode-
lo en el cual la madre alimenta emocionalmente al nifioc, 1la
calidez y calidad de esta alimentacién dependerf a su vez
de los estimulos nutrientes que la madre reciba del padre,
este primer modelo es a lo que Feder llama: "Retroalimenta-
c16n"; Otyro modelo que se puede establecer en esta triangu-
lacién es el llamado:"Retrohinanicién", la madre no puede
nlimpntar al nifio pues ella a su vez no recibe el alimento
emocional de su esposo, y el padre a su vez no recibe gra-
‘tificacién suficiente del bebé.

Un tercer modelo del que habla Feder es el de la
"Retrointoxicacién" donde la relacifn triangular es carac-
terizada por el envenenaméento mutuo de cada uno de sus
miembrosa.
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1.3

1.3,

Ibid.
Jra.

1
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Lasrmujeres experimentan, con diferentes sentimien-
tos los-cambios .ocurridos en su cuerpo durante el emba-
razo. SO

N PnbA 1@ mhyor!a existe al menos cierta sensacifn de
orgullo;fcon la'expansiﬁn de su vientre como signo exte-
rior.y vinible de su cambio pasicolégico y bioldgico.s

Perb. para muqhas otras, lo poco familiar de su eB-
tado as{ como la ignorancia e incertidumbre acerca de la
duracién de dichos cambios, suponen que el peso y la cur-
vatura de la mujer embarazada tienen una belleza y distin-
cién muy propias, pero encuentran que es diffcil aceptar
&ésto por completo cuando el vientre es el propio.

Las mujeres que asumen una actitud positiva con su
cuerpo, antes del embarazo, son gquienes pueden sentirse
mejor durante los nueve meses.

Muchas mujeres estfn pendientes de la distorsién de
su cuerpo. Se dan los casos en que se sienten deprimidas
al ver que su cuerpo se va deformando y sienten mtedo de
no recuperar su ffgura, y a su pesar acusan a su hijo por
eso, sintiéndose culpablea.6

En estos casos la dificultad estriba en adaptarse
a.4f misma con la imagen que se ha hecho de su cuerpo, las
modificaciones que se producen en la ffgura perturban su
bienestar f{sico y moral.,Es algo asi como si se convier~
tiera en otra que no conocen, es decir, que deaconocen su

cuerpo.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO:

DIETA:

El aumento de peso durante el embarazo debe ser de un ki-
logramo a uno y medio kilogramos por mes, en total, el

62.

Michele Cannon Yannti. Las Respuestas de los Nueve Mesea. Barcelona .,

Ed. Grijalbo, 1982. pag. 38.
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peso ideal a ganer oscila entre nueve y dooce kilogramos.
£l sobrepeso puede llevar a complicaciones como:
hipertensién, deabetes, toxemia, etc.

Durante el embarazo se forma una gran cantidad de
nuevos tejidos (embrifn y feto), con un alto contenido
protefco, por lo cual sBe requiere una dieta adecuada.
Los requerimientos caléricos se cubren con una dieta de
2500 calorias. Se deben incluir aproximadamente 80 gramos
de protefnas a través de alimentos como carne, pescado,
huevo, queso y leche. E1l aporte de hidratos de carbono
de logra tomando frutas y vegetales. Se puede afladir un
complemento vitaminico.

SEXUALIDAD:
La presencia del féto en el vientre materno no impide
elgoce.

A veces, en la mujer se produce una disminucién del
deseo sexual, como ai ya estuviera colmada en su vida a-
fectiva por el feto.

La sexualidad en la mujer va variando, y tal vez una
cuarta'pﬁrte.sienta un interés cada vez mayor, hasta el
s&ptimo'ﬁea. en un reducido porcentaje sienten la necesi-
dad de tener relaciones sexuales hasta el Gltimo mes. A~
proximadamente una cuarta parte aiente interés desde el
principio y esta cifra aumenta a tres cuartas partes en
el noveno mes. En general hay una constante reduccién del
deseo sexual, existe una mayor necesidad de caricias y de
ser abrazada sin llegar a la relacién nexun1.7

Otras veces es el hombre el que tiene una modifica-
cién en la libido con respecto al cuerpo femenino de pro-
porciones nuevas y confusas para 6él. Y ante ese ser doble

que representa su mujer y su hiJo'intimnmonte unidos, aca-

Christopher Macy y Frank Falkner. Embarazo y Nacimiento. M&xico. Ed.
Tierra Firme, 1980. pdg. 66.
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8o lo invada un sentimiento de soledad.

Por otra parte muchas parejas temen halla consecuen-
cias perjudiciales para el feto, lo cual es falso, a me-
nos que exista peligro de aborto. Por lo que la sexualidad
no debe sufrir, ninguna perturbacién, sino todo lo contra-
rio su continuidad es un factor de espansién para la pare-
ja.8

RELACION ENTRE PAREJA:

El embarazo es un elemento nuevo y m&s o menos perturbador
en una pareja. Modifica los vinculos, se pueden replantear
los deseocs y actitudes.

Para el esposo es diffcil aceptar que la joven con la
que se unié se esté convirtiendo en madre, puede cambiar
los estados de &nimo, no debe sentirse rechazado ni des-—
plazado, debe de recordar que es su esposa, compafiera y Qque
el nuevo ser es parte de &1.

Se ha descubierto que la personalidad del esposoc tie-
ne gran importancia en la determinacién del resultado psi-
col&égico del embarazo. Cuanto mayor apoyo y seguridad pro-
porcione mfs completo y exitoso serf el ajuste de la espo-
sa a los camhios. Es m&s f&cil para una mujer establecer una
buena relacifén con su beb& cuando su esposo muestra un claro
interés por el curso del embarazo y por el desarrollo del
nifio, brindéndole apoyo emocional durante los nueve meses.9

Pero aunque no exista embarazo excento de angustia y
conflicto, por el gran cambio y logro que implica, normal-
mente va acompafiado de un sentimiento de tolicidad.lo

La mujer se siente serena y tranquila, identificada con
su ideal de madre y con su hijo, vive la unién mé&as {ntima

que pueda existir entre dos seres.

Ibid. phigs. 66-67.
Ibid. pégs. 67-68.

Dra. Michele Cannon Yannti. Las Respuestas de los Nueve Meses. México. Ed. Grijalbo.
1982, pég. 26. j ’
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1.4 EL ROL DE LA MUJER MEXICANA EN LA ACTUALIDAD:

Segfin Santiago Ramfrez a través de la historia de Mé&xi-
co la sexualidad ha sido tomada como una paridad més
femenina atribuyendo al hombre el papel activo y a la
mujer el pasivo.

En nuestra cultura la mujer es el objeto de conquims-
ta y posesifn violenta y sfdica. Su intimidad es violada
y herida ya que desde nifia vive una relacién ambivalen-
te de amor y odio con Bsu madre por haberle dado un padre
débil y por tener otro hijo que le hizo perder el parafiso
de la estrecha relacién con ella.

Al no tener figuras compensatorias como el padre o
diferentes instituciones el nifio se violenta contra la
madre.

Al hacerse hombre s6lo encuentra seguridad siguiendo
la conducta de su padre, en relacién con su esposa, para
alimentar sus identificaciones masculinas, actua o revive
en su mujer de forma activa 1o que a €1 le hicieron y
sufrié en forma pasiva,

"El mexicano busca mujeres que se asemejen a su madre,
que se embaracen mucho, que lacten bien y cocinen mejor,
pero 86lo un quince por ciento de ellas se le acerque se-
xualmente".12

Hay un cambio de actitud en el hombre frente a la no-
via y a la esposa-madre de sus hijos al igual que lo hay
en la mujer.

El hombre de ser amoroso, cordial y tierno pasa a
recordar el nacimiento de su hermano menor que 1o desplazo
¥ vuelca su rencor hacia la esposa embarazada perdiendo par-
te del interés sexual ya que con ella debe de existir 1la
fecundacién en las relaciones sexuales.

La mujer pasa del estate silencio y mociego reticente

12 Santiago Ramirez., EL MEXICANO,;PSICOLOGIA DE_SUS_MODIFICACIONES., Ed.
Grijalbo, México, D,F. 1977. pdg. 90.
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e insinuante, a la sumisiSn manza, abnegads, sufriente
¥y masoquista de ka esposa -.xlc-nn.13

Las mujeres colaboran para que este cambio subsis-
ta ya que al poco tiempo de embarazarse por lo general
se descuidan y se privan de atracciones sexuales. La ma-
ternidad se lleva acabo sin pudor.

La sociedad aplaude y premia los aspectos materna-
les de la mujer y sensuran sus expresiones sexuales.

La actitud de la mujer en nuestra cultursa es el re-
sultado de muchas circunstancéas como: La desvalorizacién
que el padre hace de ella, el rechazo que recibe del mun-—
do Bsocial, la identificacién con su madre sumisa y abne-
gada que desde pequefia a aprendido y le resulta natural
su papel en la vida ¥ la forma de derivar las tensiones y
frustraciones a través de una maternidad exhuberante, 1lo
cufl provoca que se refleje y exprese a través de los hijos,
dandoles amor e identificandose con ellos, recibiendo el
amor del cuéfl la priva su esposo y el medioc que la rodea.

Madre e hijo forman una unidad en la cuél l1la mujer
encuentra seguridad y aférmacién hipertrofiando la necesi-
dad de contacto con su hijo por medio de una prolifica
maternidnd.14

Esto es la consecuencia de la frustracifén sistemftica
a la que ha estado sometida su necesidad emocional de ser
esposa y compafiera. La mujer se siente posesdora del ni-
fio siendo el nifio lo dnico que la compensa en ausencéa del
esposo.

Desde el punto de vista formal podemos adscribirle
a la mujer dos tipos fundamentales de expresién de su fe~
minejidad. Realizacifn femenina de tipo genital y realiza-
cién femenina de tipo maternal. Estas dos expresiones pue-
den encontrarse ausentes, asociadas u operando antagénica-
mente.

13 Ibid. pdg. 11S6.
14 Ibid. pdg. 13a.
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En la cultura mexicana,se vive como antagénica la sa-
tisfaccién genital y procreativa, la mujer poco satisfecha
¥y realizada en su condicién genital, compensa la falta de
seguridad y apoyo que debieran obtener del compafiero una
maternidad exhuberante y prolffica déndole al hijo la pro-
teccién y apoyo que ella no recibe.

Los transtornos procreativos de orfgen psicogeno don
bajos en la clase media-baja y el las cleses media-alta y
alta, sustancialmente transculturadas a formas sociales
anglosajonas la satisfaccién en niveles de expresisn geni-
tal es Sptima y la participacién de la mujer en otros cam-
pos antes considerados como masculinos.

Las limitaciones de la funcifn procreativa por anti-
conceptivos, la interferencia del embarazo y de la procrea-
cién en la vida social y cultural de la mujer, estfé transfor-
mando la vida procreativa de la mujer en algo limitado. Por
lo que la femineidad se vera afectada de acuerdo a las deman-
das de su cultura y de su madre.

Madres rechazantes y que dan poco amor condicionan a
mujeres estériles y con transtornos en el embarazo, estas
negaré&n haber tenido una madre frfa y rechazante pero en la
labor analftica se encuentra en forma sisteméitica con que
la madre de una mujer estéril la rechazo, le di8 poco afec-
to y una mala identificacién.

En la actualidad eximste un incremento en la esterilidad
lo cufl es l8gico Bmi se observa que las dificultades econfmie
cas hacen poco deseables a los hijos.

Vivimos en una cultura que demanda de las mujeres cua-
lidades y aptitudes cada ve:z méis desplazadas de la satisfaccién
procreativa. Lo cufl trae como consecuencia que la mujer se en-
cuentre ante un dilema a veces irresoluble.
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Optar por su condicién maternal o renunciar a satis-
facciones procreativas y otras gratificaciones de tipo so-
cisl, profesional, participacién en la culturq o gonit-l-ls

Hoy en dfa la mujer tiene que distribuir du tiempo entre
el trabajo, las actividades sociales, las culturales y el
cuidado de lom hijos.

Por 1o que es més diffcil el lograr una maternidad es-
table, ya que encuentra grandes satisfacciones por ambos la-
dos, pero se necesita un gran esfuerzo para lograr un equi-
librio entre sus diferentes roles, el de la mujer trabajado-
ra y el de madre.

Dado que e8 diffcil el tomar la decismién de abandonar
‘el trabajo para desarrollar una plena maternidad adoptando
por completo el rol de madre como lo vivié su madre, o el
renunciar a la maternidad y sus satisfacciones para llegar a
. una vida profesional activa.

Eate dilema se lo plantean la mayorfa de las mujeres
con sus consecuentes frustraciones de tomar una u otra op-
cién, o el intentar el llegar a un punto medio ejerciendo
ambos roles.




1y

CAPITULO II.
IMAGEN CORPORAL
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2 DEFINICION DE IMAGEN CORPORAL:
Por imagan corporal entendemos aquella
representacién mental que nos formamos
de nueatro propio cuerpo, es decir, la

forma en que &ate se nos -purnco.1

2.1 REVISION DEL CONCEPTO DE IMAGEN CORPORAL:
Hist6ricamente, los conceptos de imagen corporal y esque-~
ma corporal nacen en el terreno de la neurologfa.

En el siglo XVII, Ambrosio Pard, hace referencia a
las sensaciones persistentes en la mente de un sujeto que
sufrié una amputacién, como si alin formara parte del es-
quema que el paciente se habfa creado de mu cuerpc y a &s-
to le llama Miembro_fantasma.

M&s adelante Weir Michele y Charcot dan la interpre-
taci6n de lo que serfa el funcionamiento central responsa-
ble de esa persistencia sensaorial.

Sir Head a fines del siglo XIX y principios del si-
8lo XX crea el concepto de esquema corporal o de modelo
postural del cuerpo. El dice: "El modelo que tenemos
mentalmente de nuestro cuerpo reposa en los cambios pos-—
turales. Por medio de las pecpetuss alteraciones en la
posicidén de nuestro cuerpo, eatamos siempre construyendo .

un modelo postural de nosotros mismos, que constantemente
cambia. Cada nueva postura o movimiento es registrado en
este modelo pl&stico y la actividad de la corteza relacio-
na cada impulso arrivante con los esquemas antorioro-..."2

La teorfa del esquema corporal pasa del dominio de
la neurologfa al de la pesiquiatrfa y la paficologfa.

De 1900 a 1909 Schilder en su visién de neurolégo,
fisiopat8logo, psiqufatra y psicolégo desarrolla su teo-

Paul Schilder. The Image and Appearance of the Human Body. New York, Ed.
International Press, Inc. pags. 1l1-12., citando a H. Head.

Lawrence C. Kolb. "Disturbances of the Body Image", American Handbook
of Psychiatry. Vol. I. pdg. 750.
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rfa no s6lo eobre la imagen corporal o madelo postural
del cuerpo de Head, sino alrededor de la sensacién, per-
cepcifn, accién y otroasfenémenos mentalems enfocados des-—
de el tftulo general de "RBmicologfa Constructiva'.

La imagen corporal es el término que se refiere al
cuerpo como experiencia psicolégica, y se enfoca en los
sentimientos y actitudes hacia sf mismo, varfa seglin la
forma particular de organizar las experiencias en deter-
minadas freas de la personalidad.

La imagen corporal es considerada, como los esque~-
mas heredados, un embrifn dotado de loa atributos para
ser una entidad autosuficiente, pero no es un ente eata-—
ble, se hace y deshace, est& en constante cambio, de acuer-
do a la situaciébn.

La imagen corporal, es dada en embrién en los pri-
meros meses de vida extrauterina, pero serf construfda
en el ejercicio de:

! La percepcibn.
Las sensaciones de la superficie cor-
poral, las impresiones tfctiles, tér-—
micas, de dolor y sensaciones de los
mGsculos y viaceras.
La accién, las pulsiones instintivas
Y las emociones en constante interac—
cién, con el medio externo, con el
conocimiento de los objetos y del cuer-
po.

Desde el punto de los Asociacioniastas la imagen cor-
poral es una estructura mental que forma parte del Anlage,
es decir, de las estructuras con las que cuenta el indivi-
duo al nacer. Estas estructuras con la maduracién y el de-
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sarrollo se va consolidando.

Los Gestaltistas conciben la inagen corporal como la
“imagen tridimensional que tenemos de nuestro propio cuer- .
po".3

E1l esquema corporal es la imagen tridimensional que
se tiens del cuerpo, de af mismo y podemos llamar a eats
imagen "imagen torporal",

' La imagen tridimensional es la imagen que a cada mo;
mento cambia reconstruyendose la accién y el espacio de
los objetoms creando a la vez su cuerpo-esspacio. N

La imagen corporal penetra en el objeto construyendo
su espacio y también sintoniz&ndose con el ritmo que pro-
vocan tanto sus propias reacciones como las pulsaciones
imperceptibles del objeto. Asf se logra un vfnculo y a la
vez una separacién del objeto, pbteniéndose una visién tri-
dimensional de sf mismo y una penetracién ante el objeto.

Su finalidad es la de ocupar el lugar del objeto, ir
al encuentro de la sensacifén, la percepcifn y la accién,
sirviendo de filtro entre el yo y el mundo externo, cons-—
truyendo la imagen corporal propia y la de los deméis, es
decir, proyectéindose por medio del cuerpo.

E1l término de imagen corporal indica que el objeto de
nuestro estudio no es una merda sensacién o imaginacién,
sino una apariencia propia del cuerpo, indica también que
aunque proviene de loms sentidos, no es una mera percepcién,
tiene representaciones mentalea y almacena impresiones pa-
sadas, &stas sensaciones mentales pueden surgir de la con-
ciencia como imégenes, perc en la magorfa de los casos per-
manecen fuera de la coneciencia central, allf forman mode-
los organizados de nosotros mismos, en el cufl ingresa ca-
da cambio relacionado con algo occurrido anteriormente.

3 Caspandra E. Rincon B. La_Imagen Corporal. Su Valoracién y Aplicacifén_en_la
Psicoloi(a Contemporanea. México, 1971. pég. 21.
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La imagen corporal va a ir cambiando, reconastruyéndose
la accién y el esmspacio de los objetos y de su cuerpo.

Segln Sigmund Freud el cuerpo, y principalmente la su-
perficie del mismo, es el lugar del cufl parten simult

amen-
te percepciones exteriores e interiores, es objeto de la vi-

8i8n como otro cuerpo cualquiera pero produce al tacto sensa-

ciones. E1 yo ante todo es un ser cprpéreo y no s6lo un ser

superficial, el yo no se deriva de las sensaciones corpora-

les principalmente de aquellas producidas en la superficie

del cuerpo, por lo que puede considerarse al yo cémo una proy

yeccibdn mental de dicha superficie que por lo demés correspon-

de a la superficie del aparato mental.

Para Paul Schilder la imagen corporal es: "La imagen
inconciente de la representacifn mental que tenemos de nies-—
tro propio cuorpo“.4

No ea un simple instrumento del yo para aprender la reali-
dad copifndola, sino que es también un medio para expresar
tendencias, anhelos y valores.

La imagen corporal est& basada no meramente en asociacio-
nes, memorias y experiencias Bino también intenciones, metas
volitivas y tendencias; siempre existen procesos de acomoda-
cién y reacomodacién que se imponen sobre las experiencias del
cuerpo, y las percepciones estén fuera del mismo.

La imagen corporal cambia ante cualquier situacifn en que
s8e encuentre el individuo, sea en un objeto del experior, sean
sus imaginaciones y fantasfas. Consoclidan la integracién de
la imagen corporal todas las sdensaciones Spticas, acGsticas,
plfativas, térmicas y dolorosas ocupando un lugar de preemi-
nencia las tfictiles,

Para Schilder el yo es una personalidad total, es una de .
las tres estructuras de las que se encuentra dotado el ser hu-

mano:

4 Paul Schilder, Iﬁuion Y Aeurtencia del Cuerpo Humano. Buenos Aires, 1980.
Ed. Pafdos.
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- Yo o permsonalidad total.

- Cuerpo.

~ Medio ambiente.
Yo Esquema Subesquema Imagen Corporal.
Yo estructura dada, es categorfa "apriori", una gestalt o
unidad suficiente en sf{ miasma, es dada como un esgquema
(embrién) que va enriqueciéndose a 1lo largo de la vida; mo-
dificable y musfable en la armonfa de las disposiciones natura-
les en interaccién con el medio exterior. Yo igual a self otra
faceta del yo central. Transtornos en la imagen corporal igual
dlteraciones en el gglg.s

Tenemos cuatro niveles que conastantemente interfieren en
ese conocimiento de nuestro propio cuerpo:
El primero el puramente fisiolégico, que es simplitico, peri-
férico, espinal. Los procemos psicolégicos que se pueden conec-—
tar a ese nivel an no estén formulados.
El segundo nivel estf conectado con las actividades focales
del cerebro, tal mecanismo es fisioléSgico, pero de continuo
envia reflejos a la consciencia, los casos de no percepcién de
+ una parte del cuerpo pertenecen a esta categorfa.
Un tercer nivel estf en relacibn con las actividades orgéni-
cas generales conectadas con la regién cortical en su intimi-
dad, es un nficleo de la vida orgénica, pero de estrecha simi-
litud con la pséquica.
El cuarto nivel en el que los procesos que se asucitan en la
eafera psfquica tienen gran influencia en la som&tica. No hay
experiencias en las cuales no intermenga el cuorpo.6
La estructura de la imagen corporal es un sentido fisio-

l6gico se basa en procesos que permanecen en sl fondo de 1la
conciencia es allfl donde tiene lugar una activa construccién
de la imagen corporal fuera de la conciencia, perc esté re-

Cassandra E. Rincon B. La_imagen corporal, su_Valoracin_ y Aglicacién en_la
Psicolgg!a Contemporanea. México, 1971; Pég. 103.

Ibid. pégs. 110-111,
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presentada por procesos psicolégicos conscientes e incons-
cientesn.

El concepto de imagen corporal encuentra su desarrollo,
por un lado, en el desarrocllo mismo de la sensibilidad, la
motilidad y 1la vida afectiva.

La imagen corporal en el espacio, se extiende en 81, e
implica a la vex este hecho que hay percepcifn de sf misma
en el espacio.

En la integracién de la imagen corporal y su paulatino
desarrollo, vemos la maduracién natural de la motilidad y de
los aparatos sensotiales.

E1l desarrollo de la imagen corporal se da desde el naci-
miento, hay un nGcleo de esta eh la zona oral, cabeza, brazos,
manos, tronco, piernas y pies que crece en sucesivas adicio-
nes. No se sabe con precisidn como tiene lugar el desarrollo,
se cree que existe un dasarrollo interno, una maduracién en
todos los campés de la vida psfquica, y que existen factéres
internos que se dan en el organismo y son relativamente inde-
pendientes de las experiencias que determinan este desarrollo.
Pero siemprecobservamos que el proceso de maduracién alcanza
su forma final gracias a las experiencias individualen.

La imagen corporal cumple como informadora del control
de la accibn, la sensacién y la percepcidn; las imagimaciones
y representaclones, como eventos mentales; como fenémencs men-—
tales; pero también s861lo dar& salida a las acciones convenien-
tes.

Resalta el valor asimb6lico atribufdo no sélo al propio
cuerpo, por influencia de los demés ¥ en fancién de los mis-~
mos, sino el valor simb8lico atribufdo a cada zona corporal
aprecianda poer el sujeto.

La imagen corporal como una estructura de importancia
fundamental en la adaptacién, sfintesis y orientacifn que des-
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tacan entre las funcipnes primordiales del yo. (El yo con-
trola la percepcién y la motilidad).

La imagen corporal no es un fenémeno estéitico éata se
adquiere, se construye y recibe su estructura merced a su con-
tinuo contacto con el mundo. No es una estructura sino una
estructuracién en la cufl tienen lugar permanehtes cambios,
relacionados con la motilidad y con las acciones del mundo
externo.

La imagen corporal estf en un constante hacerse y des-
hacerse, en una perpetua construccifn de s% misma asé como
en su constante destruccién., Ese hacerse y deshacerse de a-
cuerdo con la situacién dada, buscando la postura més adecua~
da, como valor real ante los objetos y como valor peicilégi-
cp (8imbSlico) esth revelando que la imagen corporal toma el
lugar del objeto 6 de la representacidn mental de la imagina-
cién, hace una copia de ese objeto obteniendo la informacién
que requiere para aprenderlo.

Lasconstruf{mos, la disolvemos y volvemos & construirla
nuevamente. Los precesos de identificacifn, personalizacién y
proyecciédn desempefian un importante fiapel en este incesante
proceso de construccibn, reconstruccién y disolucién de la
imagen corporal. Una vez creada la imagen corporal de acuer-
do con nuestras necesidades y tendencias, no permanece inal-
terable sino que sufre un perpetuo flujo, donde la crista-
lizacién sigue de inmediato una etapa pl&stica a partir de
la cual se hacen factibles nuevas construcciones y esfuer-
zos, de acuerdo con la situacibn emocional del individuo.
Ademés, no s6lc estf en el continuoc cambio de nuestra imagen
corporal sino también las constantes transformaciones de sus
relaciones especiales, de las relaciones emocicnales de las
imagenes corporales de los otros,

Los procescs que construyen la imagen corpora; no sélo
se desarrollan en el campo de la percepciln sino que tienen
su paralelo en el campo libidinal y emocional, en los ob-
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Jjetos de amor exteriores, nuestras relaciones con ellos y sus
actitudes hacia nosotros.

Federn dice que la imagen corporal, o eaquema corporal
representa el constante conocimiento mental del cuerpo; en la
representacién cambiante del cuerpo, o tepresentacién de la
propia mente.

La imagen corporal, Yo o, esquema corporal np son enti-
dades sométicas sino fenomenos mentales.

La mujer corporal es la estructura por excelencia para
reflejar todo lo concebible como mundano y mugable, como érga-—
no que parte de lam sustentaciones de actitudes.

La imagen corporal tiene un aspecto de la imagen ideal
del "self-yo", registra las contingencias, los aspectos muta-
bles de la existencia y a la vez, por estar firmemente sosteni-
da en las funcionea constantes que hacen de la multiplicidad
un gqquilibrio, registra los aspectos reales de la existencia.
Bs severa para enjuliciar y a la vez capaz de suavizar los fra-
tasos en el reforzamiento de las iluciones, pero lleva la im-
pronta de mantener al "self" dentro de la potencial capacidad
de sBer plenamente consistente de que ese ser Gnico que puede
vincularse con los objetos pero debe ser consaciente de la in-
dividualidad.

Nuestra imagen corporal adquiere sus posibilidades y su
existencia s6lo gracias al hecho de que nuestro cuerpo no se
halla aislado. Un cuerpo es, necesariamente, un cuerpo entre
otros cuerpos. Debemoa tener a otros seres a nueatro alrede~
dor. No s6lo toleramos a los dem#s, sino que su existencia
representa para nosotros una necesidad fntima. Podemos ver-
nos forzados a destrufrlos, pero siempre experimentamos la
tendencia a preservarlos o a reconstruirlos. En efecto, no sélo
nos interesa nuestra integridad, sino también la de loa demés,
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asf como la integridad de nuestro cuerpo y su preservacién
es un valor moral, la preservacisn de los cuerpos de los
otros lo es también.

Siempre existe una personalidad que experimenta la per-
cepcién. La percepcibn es el proceso por el cual nos damos
cuenta de los estfmulos y es asf como mos sentimos inclinados
a responder con una accién, o actuamos directamente ante ellos.
Somos enitptras palabras seres emocionales, personalidades.
Debemos esperar intensas emociones con respecto a nuestro
cuerpo, nosotros lo amamos, somos narcisistas.

La topografia del modelo postural del cuerpo serf base
de actitudes emocionales hacia el cuerpo.~Nuestro conocimien-
to dependeré de las corrientes er6ticas que atraviese nuestro
cuerpo y dejarf sentir, a sy vez su influencia sobre ellos.
Las zonas er6ticas habrfin de desempefiar un papel particular
en ol modelo postural del cuerpo. Este modelo se halla rela-
cionado con el modelo postutal de los demés.

‘"La 1libido narcisista tiene por objeto la imagen del
cuerpo. Pero no cabe duda que nuestro cuerpo s6lo puede exis-
tir como parte del mundo. La forma en que percibimos nuestro
cuerpo.no difiere de la forma en que percibimos el mundo es-—
ter@or; Cuerpo y mundo son experiencias mutuamente correlacio~
,nada§.>Uno no es posible sin el otro. Ya que el cuerpo habré
vde,p}o&eccarae hacia el mundo, y el mundo habré& de introyec-
térée-én_el cuerpo, ya que presentan un contimuo intercambio.

‘,;fDesde el punto de vista del pensar adulto, la imagen
cbrﬁoral no se da s6la, sino que hay que desarrollarla y cons-
ﬁéuiyin. De eate modo la libido narcisista se adhiere a las
distintas partes de la imagen del cuerpo, y asf en las dife-
hencea ¥y sucesivas etapas del desarrocllo libidinal el mode-—
lo del cuerpo va cambiando.
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Es evidente que la Eonutruccibn de la imagen corporal
habr& una continua interaccién ehtre las tendencias del yo
y las libidinales o en otras palabras, entre el yo y el
ello.

La influencia emocional altera el valor relativo y la
claridad de 1las distintas partes de la imagen corporal, de
acuerdo con las tendencias libidinales.

Esta alteracién puede ser un cambio operado en la su-
perficie del cuerpo, aunque tambiém en sus partes internas.

La actitud haclia las distintas partes del cuerpo puede
obedecer nl interés dispensado a nuestro cuerpo por las
peraonés que nos rodean.

Nosotros elaboramos nuestra imagen corporal de acuerdo
con las experiencias que recibimos, a través de los actos y
actitudes de los demfis.

Las acciones de las personas pueden provocar sensacio-
nes, cuando nos tocan y nos manipulan. Pero también pueden
influir sobre nosotros con palabras y acciones que dirijan

-‘nuestra atencién sobre partes determinadas de su cuerpo y
del nuestro.

Las experiencias infantiles tempranas son de parti-

" cular importancia en ese aspecto, Bi bien nunca dejamos de reu-—
nir experiencias y de explorar nuestro cuerpo.

Podemos tomar partes de los cuerpos de los demés e in-
corporarlos a nuestra imagen corporal. E introduciraos clier-
tas partes del cuerpo de los deméis identificéndonos con ellos.
Esta identificacién puede condiacir a Bu vez a sensaciones y
percepciones en el cuerpo o actitudes psfquicas hacia las
partes del cuerpo, que pueden aflorar a la consciencia o bien
pueden permanecer en lo inconsciente.

El cambio orgénico se halla siempre vénculado, por 1lo
tantq con otro cambio en la &mazoh corporal.

Nuestra imagen corporal y las imégenes de los otros son
datos primeros de la experiencia, y que desde el principioc

mismo existe una vinculacién estrecha entre nuestra imagen
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.. corporal a otros, realizamos un continuo 1nterénmbio entre
nﬁuatras imégenes y la de los que nos rodean.

La imégen corporal es el resultado de la vida social.

La belleza y la fealdad influyen en aquella que nos
hacemos de nosotros mismos, y también en que los defiks se
hacen de nosotros, para retornar nuevamente hacia nosotros.

‘La imagen corporal y su belleza no son entes rigidos
nosotros los construfmos y reconstrufmos como la de los demés,
Nuestra imagen corporal y las iméigenes corporales de los
demAs; su belleza y fealdad, se convierten asf en la base
de nuestras actividades sociales ¥y sexuales,

No somos entes rfgidos, los intercaybiamos con lea de~
més y se tiende a elaborar algo estéitico para volver luego a
disolverlo. :

La imagen corporai es - siempre, en cierto modo, la suma de
las iméigenes corporales de la comunidad, de acuerdoc con las
relaciones de dicha comunidad.

Las relaciones con las 1m§genea corporales de los demés
se hallan determinadas por el factor de proximidad y lejanfa
especiales y emocionales.,

Pero la imagen corporal no s86lc es destufda y puesta en
peligro por el dolor, la enfermedad y la mutilacién concre-
ta sino también por toda insatisfaccién o perturbacién libi-
dinal profunda y subyacente.

Aquellas enfermedades que provoca accliones particulares
sobre el cuerpo también modifican el modelo postural.

La imagen corporal constitufda con partes simb6licas in-
congruentes entre s{ y de significado marcadamente turbador
en el contacto humano, puede influir en el funcionamiento
defectuoso de los S6rganos. Ante la perdida de estructuras
por lesiones, vemos los casos de casi desintegracién de la
imagen corporal.
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En el aspecto paibilﬁgico. la falta de unidad y cohe-
rencia por la inadecuada sintesis del yo, provoca alteraciones
en la construccién de la imagen corporal.

La imagen corporal es débil y a la vez constante, y esa
una de las experiencias bdsicas en la vida de todo el mundo;
es uno de los puntos capitales de la experiencia vital,
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"ESTUDIOS AGTUALES DE LA IMAGEN CORPORAL Y EL EMBARAZO:
‘VENEZIA DANIEL J. 1972.

ﬁhcontré qde el embarazo normal parace ser un perfodo

psicoﬂiaiolagico de stress en el que los rasgos signi-

ficatdvos de la personalidad se manifiestan.
Comparando la forma en que los cambios corporales

‘ afectan a las mujeres encontré que las sujetos més ex-

trovertidas evaluaron su suerpo de forma mé&s negativa que
lﬁa introvertidas y que en general las sujetos se mostra-
ron més introvertidas en el tercer trimestre de embarazo
que después del parto.

GORDON SHIRLEY J. 1876.

bbservd que existe una relacién significativa entre bue-
na imagen corporai j un nivel de ansiedad bajo, lo cuédl
se relaciond con . niﬂon de mayor peso 4 kilogramos y un

mejor embarazo Cal P euentarne menos respuestas psicolégicas

lue ai presentarse respuestas peicolégi-~
e:retleja una menor datisfaccién con la
n nivel més alto de ansiedad lo que se
menor peso 2.5 kilogramos, hipertem-

tura de membranas y nacimiento prematu-

1977.
una comparacién de los dibujos de las muje-

‘res eﬁbdfa:adas con no embarazadas encontré: Que las mu-

embarnzadas dibujaron figuras desnudas con mfs fre-

Vi cuencia enfatizando los organos sexuales. Las figuras son

distorcionadas, més pequeilas y més primitivas.
Lo anterior sugiere baja autoestima y distorciSn de
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1la imagen corporal,.un nival bajo de energfa, sentimien~
tos de 1nuegur1dad y tendencia depresiva. Las mujeres
embarazadas retleJaron un alto grado de preocupacién por

su cuerpo, narcisism Juate sexual.
BELSON RICHARD,
Encontré que za esté correlacionada con la ima-

gen corpo‘a co relacidn parece estar en funcién

primer trimust
del limite, vo
denintegrada.

Los alteracionea la iﬁagen corporal se van a dar

de écuardo a los rusgos'beésonales.
RUGGIERI VEZIO Y MILIZIA MARIA. 1979.
Obaervaron que durante al .embarazo el sistema nervioso
" tiene’ que 1nbegrar 15 informacién perceptual del cuerpo y
" que las modificaciones morfolégieas causan una nueva or-
ganizacidn fun‘i
del cerebro.

}~de las @reas de la imagen corporal

Concluyeron que laa mujeres embarzadas tienen més
puntos negativos en: la imagan corporal que las mujeres
no embarazadas.



van’ ‘a presentar u

meﬂoé?gﬁadd’ae ansiedad.

JAMESON WILLIAM J iQBi.:

Observb qua la imagen corporal durante el embarzo se
'va a ver atectada por las experiencias tempranas en re-

1ac16n a’ la sexualidad e integracién de la imagen corpo-
ral.-
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CAPITULO IIX
METODOLOGIA
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METODOLOGIA: .
PLANTAMIENTO DEL PROBLENA:

LQué relacién existe entre el
embarazo y la imagen corporal?

OBJETIVO:

inveatigar los cambios de la imagen corporal durante el
proceso del embarazo.

HIPOTESIS Ha:

La mayorfa de las mujeres en los dos fltédmos trimestres de
embarazo presentan cambios con respecto a su imagen corpo-
ral.

HIPOTESIS Ho:

La mayorf{a de las mujeres en los dos (dltimos trimestres de
embarazo no presentan cambios respecto a su imagen corpo~-

ral.

VARIABLES:

Variable Independiente: Imagen Corporal.,

Variable Dependiente: Cambios Corporales.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES:

V.I. Imajgen corporal es la representacién que nos formamos
mentalhente de nuestro propio cuerpo.

V.D. ‘'Lona cambios corporales serén cualquier alteracién en
una eitruccura. algln proceso o acontecimiento y una

‘diféhWnéiébobaervada en una percepcién dada, con el

Los datos. fu rb‘Frééolactadoe por medio de un cuestionario

‘¥ iun tesﬁ'pwéchtiyo Machover.,
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DESCRI#CION DE. INSTRUMENTOS:

CUESTIONARIO:

Este éu'uh sistema de preguntas que tiene como finalidad

obtener datos para una investigacién, no puede ser estu-

diado como algo aislado; el cuestionario presupone el di-
sefilo de la investigacién; y la construccién de este cues-
tionario requiere un procedimiento estricto.

Los cuestionarios de preguntas cerradas o alternati-
vas fijas son aquellos en que el informante elige su res-
puesta dnicamente entre alternativas expresamente fijadas
por el investigador, é&stas pueden ser dicotémicas, las res-
puestas permitidas serfan solo SI o NO.

En el disefio del cuestionario tespecto a las pre-
guntas se deben tener presentas los siguientes puntos;

Contenido de las preguntas
Vocabulario y
Secuencia de las preguntas.

El cuestionario tiene que ser piloteado para compro-
bar su confiabilidad y wvalidez.

Las ventajas de los cuestionarios son: Fécilmente
clasificables, sencillos en su administracién, r&pidos y
relativamente econémicos en su andlisis, su naturaleza
impersonal y las instrucciones comunes para el registro de
las respuestas asegura una cierta uniformidad de una medicién
a otra. Siendo sus desventasjas: El forzar el juicio de opinién
de un tema en el que el sujeto interrogado no se ha formado
una opinidén. Distorciones de las preguntas o diferentes inter-
pretaciones.

El proposito del cuestionario utilizado en estf inves-
tigacién fué& el de medir la imagen corporal. Consté de 25
preguntas y se dividio en tres partes:

-Las primeras nueve preguntas se dirigieron a investi-

gar la actitud de la mujer hacia su propio cuerpo du-
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rante el embarazo.

La megunda parte fue también compuesta de nueve
preguntas enfécadas a como percibe la mujer 1la
actitud del mavido hacia el embarazo.

La tercera parte observé comc el embarazo ha a-

fectado la relacién de la pareja.

TECNICA PROYECTIVA:

Para comprender a la personalidad lo més importante es el
entender la organizacién individual, el como el sujeto da
un significado afectivo a los eventos, situaciones y per-
sonas del mundo exterior. El como los tuerce, distorciona
de acuerdo a su propio mundo.

Se debe dencubrir el uso individual del proceso di-
némico del sujeto, pudiendose observar este en su habla,
conductas, creencias, sentimientos y funciones.

La técnica proyectiva da al sujeto la oportunidad de
expresar sus propios valores, significados y especialmente
los significados afectivos ya que esta técnica es flexible
e inestructurada.

El dibujo He un monigote es una técnica frecuentemente
utilizada en las investigaciones sobre la evaluacién del
esquema corporal, resulta innegable que la forma en que se
didbuja un personaje humano refleja la imagen que tiene de
su propio cuerpo.

En terminos generales, el dibujo de la figura humana,
representa la expresién de s{ mismo, o del cuerpo en el
ambiente. -

Lo que se expresa podrf{a caracterizarse como la imagen
corporal, reflexién compleja de autoconsideracién e imagen
de qi mismo. Dentro de este concepto quedan el cuerpo, sus
partes, sus productos y sus necesidades.
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Machover partid en sus investigaciones de la hipote-
ainvbﬁsicq‘da_qhe siendo el cuerpo la referencia substan-
ciil Yy upp@rqtn‘del ¥o, el dibujo de la figura humana sir-

‘vq-déjv!ncuio ﬁdecuadu para la autoproyeccién de la per-—
sonhlidéd; Lh‘tlgura humana producida representa la perso-
‘. na Y. ‘la-hija . en blanéo el ambiente. De ahf que el andlisis

de la‘repraaentaci6n de la figura humana sea eficaz intro-
"duccidn al conocimiento del dibujante, de sus problemas y

modalidadea, impulsos, expectativas, conflictos y ansiedades.
: Su anllisis e interpretacisn consiste en observar el

emplazamiento en la héoja, perspectiva de frente o
p stura.‘completud o ‘incompletud, detalles, pro-

soltura o. rigidez. extensidén o restriccién, rit-

. haidnd o labilidad lineal, reforzamien-

; ’ ! 1metrla. tono an!mico...1
fEb;haidéiqpliéhdiCn del test Machover:
Ealfrﬁidefqimﬁleménte al sujeto que: "Dibuje una persona®.
AifsﬂJ?fd.ae le da un papel, de tamafio carta (8% x 11 cm.)
'y un 1&pf£ medio suave con goma de borrar.

El. tiempo requerido fluctua entre 10 y 20 minutos.2

3.5 POBLACION:

El siguiente criterio se establecif con el fin de tener

una muestra homogénea.
50 sujetos de sexo femenino.
De nacionalidad mexicana.
Entre 22 y 30 afios de edad.
Primigestas.
En el segundo trimestre de embarazo.
Con un nivel sociceconémico medio.
De religiébn catblica.
Casadas.

1 John C. Bell, Técnicas Proyectivas. Buenos Aires. Ed. Pafdos 1980. pag. 280.
2 Karen Machover. Proyeccién de la_Persobdalidad en_el Dibujo _de 1la Figura
Humana. S/P pag. &,
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Con eacolaridad superior (licenciatura).
Desempefiando una labor profesional.

Participantes del curso "M§todo Psicoprofiléictico”.

LUGAR DE APLICACION: '
La investigacibén fué realizada en un cubfculo privado con
una iluminacién y ventilacién adecuada. Sin rufdo, con mesas
de trabajo y sillas.,
La muestra se tomo por partes iguales en:
Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica del hosmpital
"Santa Teresa'.
Acueducto Rio Hondo # 20.
Lomas de Virreyes,

Psicoprofilacxis Obstétrica, A.C.
Centro Mé&dico Palmas # 745-102.

PROCEDIMIENTO:
La administracién de cada cuestionario y test fué reamli-

‘zado por las investigadoras del proyecto.

Se administré un pretest y un postesmt de forma individual

conforme iban ingresando al curso psicoprofilfictico y dan-
doles a las sujetos en ambas aplicaciones las mismas ins-

trucciones: "Conteste el cuestionario y dibuje una perso-

na en la thh'en blanco",

La primera aplicacién transcurrié en un perfodo de un mes
¥y medio yspn:el lapso de cinco semanas les fue aplicado el

postest.ii S

ANALISIS DE RESULTADOS: .
Los dn:ds fue:oh:trhtadés cuantitativamente realizando un
anfilisis eutad!sfiéo;’aplicando: Media Aritmética
te S Deaviacifn estandar
Correlacién
Verificacién de hipotesis

comparacién de medias.
Porcentajes

de
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Presentfndose todo lo anterior graficamente.

Y posteriormente cualitativamente se analizaron los da-
tos obtenidos en el cuestionario dividiendolo en tres par-
tes para una interpretacién més detallada.

El test proyectivo Machover se interpret§ en base a los
conceptos marcadosvpor Karen Machover.,




Yo

CAPITULO IV
ANALISIS DE.DATOS
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‘4 ANALISIS DE DATOS. 

UESTIONARIO.-
or estud!stico a

‘4 1 ANALISIS CUANTITAT;VD DEL
. -Para dax‘l'

_;a 1nvpatigacié

. El cuastionario se’ calific6
‘de la siguiente manera. A ca-
:da pregunta ‘se; le ‘dié un valor
'positivo.(+) y ‘otre negativo
(-).‘siendé poéitiva ﬁoda reg-
pueéta que .denotaré una acti-
tud favorable hacia el embarazo
y negativa toda actitud desfa-
vorable,

Quedando comb dominioc de més

25 a menos 25,

Lo cual se pucdé obgervar en

la aiguleﬁte tabla.



1.-
2.~
3.~

4.-
5.~
6.~

Te=

8.~

9.~
10.-
11i.~
12.-
13.-
14.~-
15.-
16.~
17.-

18.~

19.-
20.-
21.~-

T 22.=
L 230
24.-
25.-
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EDAD:
¢Planeaste a tu hijo?
¢Tuviste problemas para embarazarte?
¢Sientes que los cambios ffsicos de tu cuerpo
te van a afectar?

¢Para ti el embarazo es una experiencia maravillosa?
¢Tienes cuidados especiales en tu embarazo?

2Tu embarazo es un obsticulo para desarrollar tu
vida profesional?

¢Llevas una dieta balanceada para controlar tu peso?
¢Sientes que la relacifn con tu esposa ha cambiado?

¢Te gusta observarte en el espejo?.(Los cambios ffsicos)
aézees que tu esposo se siente celoso?

éSientes que tu esposo te cuida m&s?

iTu esposo participa en tu embarazo?

¢Tu esposc se interesa por el proceso del embarazo?

&Tu esposo te ayuda a escoger tu ropa?

2¢Tu esposo te llama md&s seguido por telefono?

¢Sientes que tu esposo te tiene miAs atenciones?

¢Tu esposo se muestra m&s tolerante con tus cambios de
humor?

¢A tu esposo le agradan los cambios fisicos que vas
teniendo?

¢Ha variado la frecuencia de tus relaciones sexuales?
¢La forma de tener relaciones sexuales ha cambiado?

¢Al llevar a cabo sus relaciones sexuales, tu esposo
tiene mis cuidado por el temor de dafiar al nifo?

¢Su ritmo de vida ha cambiado?
ZvVvan juntos al doctor?
¢Existe una participacifén en lo relacionado al nifo?

¢Tu embarazo ha mejorado tus relaciones con el medio
ambiente? (familia amigos, compafieros)

SI_-_  No_*

SI_+  NO_-

SI_+  No_-
SI_+_  NO_~_
SI_+_ NO_=-_
SI_-  NO+..
SI_+  No_=i.
SI_+_ ‘No_=
SI_+_  NO =
SI_~_  NO_+_
SI_+ . 'NO_—_
sr_+_ .NO = '
SI_+_  NO.-_
SI_+_  NO_=_
SI_+ - NO_=-
SI_+ NO = -

.

SI_+ . NoO_=_
SI_+_  NO_-_
SI_-  'No_+

SI_+  NO_-—_
SI_+  NO_-_
SI_+  NO_~_
SI_+  NO_=_
SI_*+_ NO_=_
SI_+_  NO_-_
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Se sumaron las respuepstas positivas y se le reataron
las negativas obteniéndose los siguientes resultados:

# SUJETOS PRETEST "X" POSEEST "Y"

1 7

2 13

3 15

4 19

5 9

6 -5

7 9

8 11

9 5
10 13
11 11
12 6
13 13
14 11
15 12
16 9
17 ‘15
18 ‘13
19 e -]
20 . S |
21 17
22 -1
23 i L18
24 L 13
25 R R e - I
26 T w18 b
27 Ca i =18 )
28 S 19 I
29 11 e
30 5 -
31 1 '3
32 -3 -6
33 13 0 -
34 11 13
35 5 e
36 17 13
a7 3 R -3
38 15 3
39 7 3
40 5 .4
41 13 187
a2 7 ‘15,
43 5 7
a4 11 9
as 3 6
46 B ot d
47 . 17 oL CEel 18k
48 11 S S §
49 15 19
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Posteriormente se obtuvo la diferencia entre pretest "X"
y postest "Y" para observar si los cambios gque presenta-
-ban las sujetos mostraban una tendencia positiva o nega-
tiva. R

V# SUJETOS DIFERENCIA ENTRE "X" y wy»

n

(2]

-
NOOCBLNWNNINHFANRNLFHNAWNONDNOOUWANNOLOWDNWNWWWONNONOOND D

vONOBnALN K
1

N
o
H

WNN

s
1
-

w
w
'

anbasn

[ol-N-RA N ]

L T T I §
-
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La diferencia general ea 1gual a: ‘~'36 por lo que se

puede decir, que las quet

mostraron una tenden-
UK ﬂ Y = - 36
Se sumaron los reaultndos de,"X" y;"Y" para obtener

cia negntiva haola el;embarazo

sus respectivas madias aritm&ticaa.
MEDIA ARITMETIC‘

Es el valof[qﬁé es tipico o

representativo de un conjunto
de datos. .

La media. de'un conjunto de n
nGmeros xl.xz..:,..f.xn se
representa por X y se define:

X = XyoXpsenooo X =

X = 17 + 13 4+ 15 4+ oo 411350 - a.82

: 50

S 110413 4135 411 g 0

L]
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Una vez obtenidas las medias aritméticas de "X" y "y"
se procedié con la desviacién estandar.

La deaviacifn estandar.es una medida de dispercifn de
datos respecto a 'la.media. .’

. De una serie de xl,xz.......x se representa
por sigma ()ys ge define por:

Se empleb la deaviacibn estandar para datos no_agrupados.

43.31 . 17.47 + 38,19 + (.. + 17.47

SO

50
S = %42.4306
x
S = 6.51

Syﬂ é7.72 + 22,84 + 22,84 + .. 4+ 7.72°
i 50

s = d1299.98
y 50

S %25.9996
yn
5.09

S =
Yy
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Pos:etiormente'sevréalizéruhn'yepificédi&n de hipéte-
sis ‘de comparacién 'de medias. .

PRETEST ST POSTEST

mge 50 " H = C A = 50
bm 8.22
Sb- 5.09
R o,
S .. m (6.51)°4(5.09)
xL=-x2 ~ 50 ==
S . = 42.38+25.90
Xx1=-x2 ,———f—-ga-—-
s "« ‘e8.28
X1-%2 g5
x1ox2™ 1:3656
Se1oxpm 1-1685
Ho = 1 = 2
By y F
X1 - %2 " 0°
a=%1 "% .90
Sxix2

= 8.82-8.22 = 0
1.2685

1.1685

s = ,513
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Se administr&‘un cueationario a cincuehta sujetos en dos
aplicnciones en la primera la’ puntunciGn media fué de
8. 82 con una desviaciGn tlpicn de 6. 51. miantras que en

la segunda la puntuaciﬁn media fué e B 22 con una desvia-
‘€i6n- t!pica ‘de 5.09. Lo siguien
huyvqna diferencia pignif{q‘ti

las aﬁs,aplidacioﬁés'ar niv

realiz& para ver si
e el redultado de
8 gnificacién de:

a) 0.05 y
b) 0.01

//Lkl y/LLZ
hipétesis:
Hn;}&(1 :/L&z
ulwlwz - Hubo:un ! ncia: g'nii‘icat:iva entre

La difer 16.al azar-

las dos apl
Bajo la hip6tesis de Ho, ambaa ﬁrovienen de
los mismos sujetos. . :
La media y la

fue dada por:

Donde se han utilizado- laa deaviaciones tipicas muestrales
como escimas de 61 y: d :

Entonees R xz)/'o’»x1 “'%, =(8.82-8,22)/1.1685= 5.13

g 2
8= .513‘




a)

b)

'éaideiLfango -

'qua_un'unaay

_sigﬁif;cativo

. N T

Para un qnsgyé,bilatéral. los resultados son sig~
niflcativbsfﬁlniveltde'0.05 si ® se encuentra fue-

96 511.96 de aquf se deduce que a

niﬁel‘d ‘1:h§y'diferencﬁn significativa entre

inter alo -2,58 y 2,58 de aquf se dedu-—
f0.01 no hay diferencias signifi-




" CORRELACION.ENTRE PRETEST "X" Y POSTEST "Y":

#
1 7
o204 13
3.{.1s
4 19
5 g
6} -5
7 9
-8 11.
9.5
10 13
11 11
12 | -9
137713,
J1acl 11
154012
T167 .90
17{-15 -
18 | 13
_19-1:19
20 4 .1
2174717,
22 }.:~-1"
234 15
24 13
25 9
26 }-15
27 }-15
28 | 19
29 11
30 5

os



Z,% 2611.62 Ey®- 2996.10

13

X = P = cos==—=cea.z

Lr=nl

r = .B84607443

_ __2366.69 _
1(2611.62)(2996.10)
2366.69

7824674.6
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ANALISIS CUALITATIN¥O DEL CUESTIONARIO:
En la primera etapa del cuestionario gue _se dirigi8

a investigar como se percibe a sf misma la mujer

embarazada: Se encontrardn varios factores de inte-
rés como resultados del pretest y postest.
En las preguntas nimero uno y dos se observd que
la diferencia entre preteast y poastest fue muy leve,
ya que la mayorfIa de las sujetos planearon a su hijo
¥ no tuvieron problemas para embarazarse.
Las madres estaban conscientea de loa cambios
que experimentaban enm su cuerpo; su actitud hacia
considerar el embarazo como una experiencia maravi-
llosa varid, disminuyendo considerablemente entre el
pretest y poste«st lo cual puede deberse a la acentua-
cién de las transformaciones fisicas y al acercamiento
del nacimiento del beb&.
{Se{encontrG que las sefioras contemplaron su cuer-
po. ante el espejo con agrado.
'—ﬂHubo una variacidn en los cuidados especiales una
perdida dq estos conforme avanzd el embarazo, la die-

antuvo conatante.
Es.ndtahle que desde el pretest el 72% de las

qujgtok‘sin{ieron un cambio en sus relaciones maritales

;ojcugl se mantuvo en el postest.
. “Los puntos mas relevantes de la primera etapa
fueron: Las sujetos planearon a su hijo y no tuvieron
pioblemas para embarazarse.

Estuvieron conscientes de los cambios fIsicos loas

cuales les afectaron en su vida profesional y relaciones

maritales.
Las siguientes nueve preguntas se enfocaron a_como per—
cibe la mujer la actitud del marido hacia el embarazo:
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Es de inter&s nque las sujetos perciben al esposo mas
celoso hacia el final del embarazo &ste resultado se
ﬁuede relacionar con las siguientes respuestas en don-
de la mujer se siente menos cuidada ya que Bu &sposo
participa notablemente menos en el proceso de la ges-—
tacidn.

Se notd que aunque hubo poca participacidn se
mantuvo el interés a un nivel mas superficial en as-
pectos como la eleccifn de la rppa etc., por el con-
trario a nivel afectivo se observd una menor involu-
cracidn como se refleja en la disminucidn de las lla-
madas telefénicas.

En cuanto a las transformaciones ffsicas no se
expresd ninguna variacidn de interés negativo ya que
a los maridos. 'les agradaron dichas transformaciones y
tolergroﬁ los cambios de humor.

Lormas significativo en la segunda parte del cues-
tionario es el que las mujeres hallan negado el aban-

'cund del .esposo a nivel participacidn afectiva, de-
clarando en su mayoria un aumento en la colaboracién
de las actividades secundarias.
¥n la tercera parte del cuestionario se investigd

como_el embarazo ha afectado la relacidn de pareja,

enfatizando el area _sexual y la compativilidad de los

hacia el hijo que esperan; desde el punto de vista de

la_mujer. lo encontrado en las tres preguntas 19, 20 y
21 fue gue la mayorla de las mujeres de este estudio
reconocieron que durante los dos filtimos trimestres de
embarazo su interé&s en la participacidn sexual con su
pareja se mantuvo latente, lo cual se vid compensado en
la mutua contribucidn en lo relacionado a su hijo. Bin
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verse afectadas las relaciones con el medio ambiente.

La recoplilacidn de los datos de este cuestionario
concluyen que las sujetos de este estudio en su mayoria
planearon a su hijo y estaban conscientes de los cambios
fisicos que transcurrieron. Ademfs les agrado su imagen
reflejada en el espejo.

"Bn el principio del segundo trimestre les parecid
maravilloao el embarazo pero en la aplicacidn del post-
‘test indicaron que la idea de su gestacidn varid a un ni-

»vel‘dq acep@aci&n. lo cual puede deberse a que su uida
piétaaiohnlzue vio afectada por las implicaciones fisi-
cas.

La mujer percibio que al principio del embarazo
las relaciones con su pareja eran muy profundas, y con-
forme fue avanzando la gestacidn el afecto se fue orien-
tando hacia ol bebé sintiendose ella que el marido 1le
demostraba un afecto superficial.

El conflicto de la pareja se refleja en que la mu-

Jer ademés de sentir que el esposo la desplaza a un pa-
pel secundario, revela que el marido esté celoso al
sentirse rechiazado por la importancia que la sefiora le
da al hijo, perdiendo su rol primario por lo que se es-
tablece un circulo vicioso.

Se encontrd que la frecuencia en la actividad sexual dis-
minuye, ceniendo .cuidado de no dafiar al beb&; por lo que la
soxualidad :e mantiene latente pasando a un plano secundario,
.recibiendo otro tipo de satisfacciones como el lograr tener
:uq,hijo."
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PRETEST POSTEST

84% Y 80% ‘1
j ¢ Planeaste tu hijo ?

¢ Tuviste problemas para
embarazarte ?

¢ Sientes que los camblilos
fisicos de tu cuerpo te
van afectar ?

¢ Para ti el embarazo es
una experiencia maravi-
llosa ?

¢ Tienes cuidados especia-
les en tu embarazo ?




10

POSTRS
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¢ Tu embarazo es un obs-
téculo para desarrollar
tu vida profesional ?

¢ Llevas una dieta balan-
ceada para controlar tu
peso ?

¢ Slentes que tu relacién
con tu esposo ha cambia-
do ?

¢ Te gusta observarte en
en el espejo ?

¢{ Crees que tu esposo se
siente celoso 7




11

12

13

14

15

57

PRETEST POSTEST

94% ., Sientes que tu esposo

te cuida més ?

94% ¢, Tu esposo participa en

tu embarazo ?

¢ Tu esposo se interesa
por el proceso del em-
barazo ?

¢ Tu esposo te ayuda a
escoger tu ropa ?

& Tu esposo ts2 llama mAs
seguido por teléfono ?

N -~
SI NO
o '~




16

17

18

19

20
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PRETEST

POSTEST

0% 2
72%

7

L>

&

3

Sientes que tu esposo
te tiene més atenciones?

Tu esposo se muestra més
tolerante con tus cambios
de humor ?

A tu esposo le agradan

"los cambios que vas te-

niendo ?

Ha variado la frecuencia
de tus relaciones sexua-
les ?

La forma de tener rela-
ciones sexuales ha cambia-
do  ?

—
sI. 1 NO O
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PRETEST "POSTEST

Zi ¢ Al llevar a cabo sus rela-

ciones sexuales tu espomso
tiene mAs cuidado por el
temor de dafiar al nifio ?
22 2 Su ritmo de vida a cambia-
. do ?
23 & Van juntos al doctor ?
24 a'Existe una participacién
en lo relacionado al nifio ?
25 & Tu embarazo a mejorado tus

relaciones con el medio am-~
biente ?

Y
sI NO (:)
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ANALISIS CUALITATIVO DEL TEST PROYECTIVO MACHOVER:

Uno de los propduit;u principales de emte estudio
fué el analizar el significado del dibujo de la
figura humana, como indicador del estado emocio-
nal de 1la mujer en los dos filtimos trimestres de
embarazo.

Es importante sefialar que la calidad del di-
bujo no limita la capacidad del individuo para pro-
yectar su imegen, la fantasfa de sf mismo y su eatado
emocional: Ya que al dibujar se establece una rela~
cién entre el sBujeto y el dubujo.

La interpretacién cualitativa de la prueba fué

dividida en cuatro partes:

Integracién total del dibujo Gréfica # 1

Indicios anatémicos Gré&fica # 2
Integracién corporal Gr&fica # 3
Proyeccién de la cara Gréfica # 4

Las diviwiones fuerén establecidas por las investiga-—

doras, basfndose en los principios de Karen Machover.
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INTEGRACION TOTAL DEL DIBUJO: GRAFICA # 1.

Los porcentajes indican que el tamafio de los dibujos en
el preteast y postest no varié significatiQamente.

Sin embargo es importante observar gque sl autocon-
eepﬁo se mantuvo estable en 168 dos filtimos trimestres de
smbarazoAcqnvuna leve disminucién en los dibujos de takafio
grnnde-y‘un«aumehto'en los dibujos chicos de lo cual se
linterp}aCE qﬁe Sﬁ enta muestra algunas de las mujeres fue-

. ron pardiendo su eoncepco narcisista pasando a una imagen

'mAnQeiﬁ.ralativamante eatable, dividida
guales' ‘La 1f{nea fina se interpreta como
cn‘ac er: pasivo. débil y tfmido; La l&nea me-
: vuﬁa persona adaptada a sf misma y al medio
E linea fuerte proyecta agresividad y ansiedad.
. El aombrsado expresa preocupacién hacia un determina-
do'conflieto relacionado con la imagen corporal; los re-
shipndos indican:que el sombreado aumento de un 28% en el
’prefgég a un 36% en el postest, este incremento fué dibu-
Jédo5casi‘en Bsu tota&}dad en la regién abdominal, esto re-
fleja preocupacién de la madre no s6lo a su imagen corpo-
‘t:a;iéino’a su maternidad no desarrollada por completo.
. La mdyor!a de las sujetos poseen una buena identidad
aeiﬁql. sin embargo la disminucipn del dibujo femenino de
Gaﬂfen ql pretest'a 42% en el postest y el aumento de el
dibhjo indefinido de 8% en el pretest a 22% en el poatest
‘aighifica que aunque las dujetos se identifican con su
propio sexéd, durante eatos dos Gltimos trimestres vivie-
ron su sexualidad como inefectiva.
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En los dibujos de imagen infantil los sujetos no pro-
yectaron su propia imagen, sino la del hijo que esperan, lo
cufl no fué interpretado ni proyectado como negaciédn de Bsu
sexualidad.

El nivel de porcentaje de dibujos de nifia o nifo fué
bajo, ya que la mayoria representarén el sexo indefinido.

Casi todas las sujetos no evadieron du imagen corporal ni
en el pretest ni en el poatest puesto quor?ibujaron la figura
de frente; ya que el 14X en el pretest y el 12X en el post-
test evadieron el estado actual de su cuerpo puesto que di-
bujaron de perfil.

En la gréfica # 1 el Gltimo item fue denominado dibujo
‘primario. Que e¢s8 la representacién de una ffgura de palos, lo
que en los test proyectivos es signo de inmadurez,

Una minorfa de los sujetos 12X rindieron dibujos prima-
rios en el pretest, manteniéndose los mismosdusen el postest.

Ya que la mayorfa no representarfn dibujos primarios se encon-
tré qﬁe esta muestra tuvo un nivel alto de madurez.

RESUMEN:

El autoconcepto de la muestra fue relativamente estable y
adaptado. Sin embargo, las mujeres que mostraron una acti-
tud narcisista en el pretest demostraron un cambio hacia un
concepto de sf mismas inferior en el postest. La alteracién
corporal provocé este leve cambio. Ademés las madres expre-
saron una preocupacifn hacla el eastado actual en el que se
encontraban. Aunque siempre mantuvieron una buena identifi-
cacién sexual y vivieron su sexualidad en aquellas etapas
como inefectiva ya que la imagen més prevalente fué no la de
ellas mismas, sino la del hijo por nacer. Es interesante no-
tar que a pesar de todas las transformaciones corporales la
mujer no evade su imagen corporal actual y lo confronta con

madurez.



GRAFICA # 2
INDICIOS ANATOMICOS.

PRETEST POSTEST

%
SENOS 20
FhpARAZO 26
QEQS:ZOFEM. b .2
DESNUDOS 14

vo
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INDICIOS ANATOMICOS: GRAFICA # 2.

Se ha incluido esta gré&fica porque aunque el porcentaje
de dibujos que manifestaron indicios anatfmicos es re-—
lativamente bajo consideréndose en todo test proyecti-
vo éomo una expresién somftica del individuo, esto se
refiere a que algunos sujetos canalizarén su angustia
provocada por el embarazo a partes del cuerpo relacio-
nadas con este proceso; reflejfindose en su imagen corpo-—
ral.

Al observar la grfifica se concluye que al dibujar
regiones anatémicas espec{ficas como menos y fetos, es-
tos sujetos empezaron a desarrollar una mayor identifi-
cacién con el rol de madre que van a desarrollar. Dupli-

;candose el porcentaje de estos dibujos en el postesat.

Al lograr una mayor . identificacién con su imagen
corporal de mujer embarazada, se establece una retroali-

vmentaciﬁn poaitiva hacia la aceptaciﬁn del proceso y de
'los cambics corporalas.

La auaencia de proyecciﬁn del aparato sexual en los
dibujos de: eate grupo es signiricativo ya que se infie-
ré‘una falta: de interés en la gratificacién sexual mani-
festandose una sexualidad latente, pues esta energfa es—
ta enfocada hacia el ‘embarazo y el bebé, desde el pre-

" test al’ posteat.

La presencia de dibujos de figuras desnudas reforzo

la existenci de unﬂ preocupacién con la imagen corporal.

:Ya que:. en eate caso no se puede generalizar la interpre-

taci6n del desnudo de todo test proyectivo.

RESUHEN:'
El: anﬁlisia de. los datos cualitativos de la gréfica # 2
incluye uh grupo reducido de esta muestra.
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Dibujar indicios anatémicos especificos como senos
o fetos, una minorf{a de los sujetos lograron identificar-
s8e con su imagen corporal en esta etapa, somatizando su
angustia del embarazo hacia el cuerpo.

La falta del dibujo del aparato sexual concluye, que
todo el grupo canalizé6 su energfa al embarazo manteniendo
su sexualidad en un grado latente. ’
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GRAFICA # 3
INTEGRACION CORPORAL.

PRETEST . POSTEST
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INTEGRACION CORPORAL: GRAFICA # 3.

Se han inclufdo en la gré&fica # 3 las partes principales
del cuerpo que aportan datos significativos para este es-
tudio.

El elemento primordial del dibujo de la figura huma-
na es la cabeza; se interpreta como el poder intelectual,
dominio social y control de sus impulsos corporales. Es-
te poder o8 adquirido por experiencias internas y externas;
las cuales constituyen la imagen de sf mismo.

La mayor parte de la muestra dibujaron la cabeza en
el pretest mostrando una adaptacién adesuada.

En el postest bajo el nivel de adaptacibn ya que dis-
minuy6 el porcentaje del dibujo de cabezas.

Se encontré$ una mfénima cantidad de dibujos de cabezas
desproporcionadamente grandes, lo cual disminuyé en el post-
test, Por lo que existe un pequefio porcentaje en la muestra
que se sintié impotente de segul sus aspiraciones intelec-
tuales, durante los dos Gltimos trimestres de embarazo.

La unién entre el control intelectual racional y los
impulsos del cuerpo se observa en el test proysctivo del
dibujo, en el cuello.

Un alto porgentaje de los dibujos mostraron este con-
trol al dibujar el cuello en el pretest, sin embargo en el
postest fué significativo, ya que un 16% eliminaron el cue-
1lo de sus dibujos expresando un menor control de sus impul-
sos, lo cual se debe al gran cambio interior y exterior por
. el que atraviesa la myjer embarazada, produciéndole un con-
tlicto con su nueva imagen.

La interpretaciéfn de los brazos y manos en el test pro-

yectivo dc la figura humana,
""" Son lose indicadores de la adaptacién social, expresando
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la capacidad del individuo de recibir y dar afecto y de
formar relaciones interpersonales reales.

El 88% de las mujeres de esta muestra dibujaron bra-
zos en el pretast afiermando su capacidad de recibir y dar
afecto; en el postest bajo a un 78%, denotando que la adap-
tacién social paso a un segundo plano, ocupando el lugar
primordial la relacién madre e hijo.

‘Las“manos’. fueron dibujadas en el 60% de Ios casos en
el ptdfest y.en 91 64% en el postest, y aunque no hay un
cambio. iaa mﬁjefee de esta muestra mantuvieron durante los
-:dos iltimos trimeatres de embarazo puntos reales de contac-
to interpersonalee.

: E1l 40% aproximado de sujetos presento una menor capa-
cidad de establecer el contacto interpersonal, este hecho
puede;deberaolé} perfil de la personalidad de la muestra
yfno al bmbé}azo.

‘Al presantarse pocos dibujos con manos atrés 10% se

interprutai ua las mujeres de esta muestra no evaden, ni

viven con culps au .embarazo.
" Los resultados de piernas y pies dibujados en esta
muestra se han 1ntegrado guntos para su interpretacién por

la exiatencia de dcu factores: Primero por la interpreta-

mbio ‘de porcentalje entre pretest y postest
isminuyendo en ambos casoe. La ausencia de

-dependencia; en esta muestra siaminu-

estado fﬁsico con su imagen corporal,
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RESUMEN:
En general los resultados de 1la gréfica # 3 indican que
aunque hubo un‘;amﬁio internoc y externo en esta muestra
debido a su'nﬁévé,imagen.
La ﬁoblaciGn‘de esta muestra demostrf6 una capaci-
dad .de tener control intelectual y adaptacisn.
Disminuyehdo lavemente su capacidad de externalizar
Bus’ necesidades de recibir y dar afecto. 5in evadir o vi-
vip’ su embarnzo con culpa, ejerciendo un menor control
sobre sus impulsos.



GRAFICA-# 4
PROYECCION DE ‘LA CARA.

PRETEST POSTEST

ST % NO % 'No % . . SI % NO'% NO %
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PROYECCION DE LA CARA: GRAFICA # &

La interpretacibn de la gréfica # 4 fué congruente en to-
das sus partes en el pretest y postest.

El1 72% de la muestra dibujaron cabello en el pretest
y el 76% en el postest. Sefilalando un continuo deseoc de vi-
vir.

Las cejas dibujadas por la muestra fueron relativa-
mente limitadas, esto indica poco interés por el cuidado
ff{sico desde el pretest disminuyendo en el postest.

La maypr{a de las sujetos dibujaron ojos, interpre-
tados en todo test proyectivo como aceptacién del mundo
que las rodea y como disminuy8 la apariencia de dibujos de
ojos en el postest ya que la comunicacién social fue de
menos interés.

En esta muestra la narf{z fu§ interpretada por las in-
vestigadoras como capacidad de integrac¢ién facial y no co-
mo sfmbolo mexual, ya que se ha visto en todos los otros
datos que la sexualidad se encuentra en etapa latente y
esta disminuyé levemente entre el pretest y el postest.

Se espera en un dibujo de la cara la apariencia de 1la
boca, lo cuél ocurrib en esta muestra en un alto grado.

Viendo qua esta muestra a través de manejar su gra-
tificacién oral compensa y satisface sus necesidades se-~
xuales.

La ausengia del dijujo de orejas en estos dibujos al
igual en el pretest y posteat muestran falta de interés en

el mundo exterior sensorial.

RESUMEN:
Los datos de la gréifica # & muesatran que las sujetos en su
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’ mayor!a moetraron deseos da vivir y aceptacién al mundo

que-las rodea, d nminuyendo ‘su interés por la comunica-
cidn aocial. :

R ‘La. nexualidad se mnntuvo latente Biendo compensada
vporfmedio dg Laq,gracifieucionea orales.




A

CAPITULO V
DISCUSION
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1A'1a mhjeffﬁéxicﬁnaideadp eu nifiez se le transmite el ejem-
plo y_ié‘iﬁfo;ﬁéQLGn’d§ como desempefiar el papel de madre
‘ideal, dlvcuﬂl:ds~ﬁpihudido por la sociedad. Por lo que en
la actunlidad 'la mujer no desea asumir el papel pasivo en

"su'ﬁntrimonié,'sino que quiere tener un papel mas activo en
la;pomunidad.

Santiago Ramf{rez dice que este cambio provoca senti-~
mientos ambivalentes entre los dos diferentes poles que ac~
tualmente debe vivir la muJer.1

En la presenta investigacién se encontré que la mujer
al estar embarazada tiende a aceptar el rol de madre dismi-
nuyendo su interés por la actividad profesional.

En el aspecto sexual el anflisis de los datos aporata-
dos'por las sujetos de este estudio indicaron que la acti-
vidad‘saxual'cambio, mostrando cuidado de no dafiar al bebé,

.este temor es 1nfundado a menos que exista amenaza de abor-

to aegﬂn los estudios realizados por el Dr. Chistopher Macy.

o] Ss encontrﬁ’que>la sexualidad permanecié en un estado

latenta en: los dos;ﬁltimas trimestres de embarazo, lo cual

se: corrob ra .con lis:Xnveatigacionas del Dr. Macy y Falkner,

6jﬁna;constante reduccién del deseo sexual.

mf{é: explica: Para la mujer hay dos tipos
femineidad. la realizacién de tipo geni-
~ta1 y 1 ¢ ; aternal. Las cuales pueden encontrarse
ausgntes y 'V'Q operando antagbénicamente.

. compensa la falta de realizacién geni-

Laa mujeres de la invustiﬁac16n mantuvieron su sexuali-
dad latente e inefectiva, ‘viéndose compensadas por el hijo y
por: ;as gra;ificaciones orales.

Sanciago‘ﬁamtréé. Ei mexicano. Psicilogfa de_sus_Modificaciones. México,D.F.

1
Ed. Grijalbo. 1977.. pAg. 170.

2 Chistopher Macy y Frank Falkner. Embarazo y Nacimiento, Problemas y Placeres.
México, Ed. Tierra Firme. 18980. pég.66.

3 Ibid. p.- 66.

4

Santiago Ramirez. El Mexicano. Psicologfa de sus Modificaciones- México,D.F.
Ed. Grijalbo. 1877, pég. 134, E
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Pééa el Dr. Maéy la disminucién sexual se debe a que la
muJer est& oolmada en sus necesidades afectivas por el t.eo.s
;;mbarazo modifica los vinculos en la pareja. En es-

pasando
_aééunﬁo plano, el esposo al sentiese desplazado
‘fai‘mismo Giempo dedica su afecto al beb&, déin-
spbéa'dn nivel afectivo menos profundo, demostran-

au apoyo en cuestiones superficiales.

Feder los vinculos pueden sufrir modificaciones esta-
iferentos modelos: retroalimentacién, retroinani-
o retrointoxicaci6n- En éate eatudio las parejas adopta-
1 modalo de retroalimentaci6n. en el cual juega un papel
mportnnta la fugura paternu, la madre alimenta emocional-

menta 1 niﬁo. ln calidez y calidad de esta alimentacién depen~

ﬁderé a au vez de los estfmulos nutrientes que la madre reciba

del” padre.

- Para Santiago Ramfrez el esposo mexicano pasa de sBer amo-
roso. cordial y tiernoc a recordar el nacimiento de su hermano
menor. qﬁe lo'deaplazo ¥y Vuelca su rencor hacia la esposa emba-
razada‘perdiepdo el interés sexual ya que con ella debe de ex-—
istir la fecundacibén en las relaciones sexuales. Y la mujer
ﬁnsa-ayla,sumisién mansa, sufriente, abnegada y masoquista de
xaressta mexicana.e

.v‘Eséé acti ud del esposo descrita por Santiago Ramfrez ex-
pliGAJeL
biéf&n

inucién en los cuidados y atenciones recibi-

ﬁroceao del embarazo la imagen corporal de la mu-—
fectada por diversos factores:

S Chistopher Macyvy,?rahk Falkner. Embarazo y Nacimiento, Problemas y Placeres.
México. Ed. Tierra Fieme. 1980. phg. 66.
6 Santiago Ram{rez. El Mexivano. Psicologfa de sus Modificaciones. México,D.F.

‘sd,.’spua;bo; 1977. phg. 115.
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Segén Paul Schilder el cuerpo como experiencia psico-
16gica varia de acuerdo a la forma particular de organizar
las experiencias. La imagen corporal va a ir cambiando, en
un constante hacerse y deshacerse, reconstruyéndose por
los cambios, nunca siéndo estéitica. Todo cambio orgénico
se halla slempre vinculado con la imagen corporhl.7

Desde el punto de vista médico el embarazo provoca va-
rias transformaciones ff{sicas tanto internas como externas
las cuales afectan la imagen corporal en la mujer.

Eate estudio corrobora lo anterior. En esta muestra se
concluyé6 que al estar en profundo cambio y reconstruccién
la imagen corporal se presentan modificaciones en sus rela-
ciones con el medio ambiente, con su esposo, etc. Disminuyen-~
do su interés por el mundo exterior, lograndé¢ una buena adapta-
cién hacia este sin evadir su imagen corporal en transforma-
cién.

El nivel afectivo de las sujetos de esta muestra se vié
afectado encontrandose due su capacidad de dar y recibir afec-
to se vi6 mermada, tendiendo a la internalizacién.

El autoconcepto en la mayorfia de las sujetos se mantuvo
estable presentando una adaptacién adecuada, aunque el con-
trol de impulsos fue disminuyéndo en el tercer trimestre.,

Esto es explicado por Paul Schilder de la siguiente mane-
ra. Debemos esperar intensas emociones con reapecto a nuestro
propio cuerpo nosotros lo amamos, somos narcisistas.

Nosotros elaboramos la imagen corporal de acuerdo a las
experiencias que recibimos, por los actos y actitudes de los
domis.8

Tolor Alexander reporté que mujeres embarazadas dibujaron
figuras desnudas con m&s frecuencia, enfatizando los orgénos
sexuales, sus figuras son dbstorcionadas y més pequefias.

7 Paul Schilder. La_Imagen y Apariencia del Cuerpo Humano. Argentina Ed.
Paid6és. 1980. pégs. 160, 208.

3} Ibid. pég. 110.
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Lo anterior sugiere baja autoestima y distorcién de la ima-

gen corporal, un nivel bajo de energfa, sentimientos de inse-

guridad y tendencia depresiva en general. Asfmismo las mujeres

embarazadasd reflejaron un alto grado de preocupacién por su

cuerpo llegando al narcisismo, también presentaron mal ajuste

sexual y dibujos primltivoa.g

En esta inveastigacién se encontré que me puede corrobo-

rar lo obtenido por Tolor Alexander ya que algunas de laes su-

Jetos dibujaron figuras desnudas y se vio una leve tendencia

a la

disminucién en el tamaflo de las figuras.
Al igual se obtuvo una preocupacién por el cuerpo. E1

factor referente al nercisismo se diferencia entre el estudio

de Tolor y el de esta investigacién ya que los resultados con-

cluyen que el harcisismo en estas mujeres €ue disminuyéndo al

finalizar el embarazo.

Jameison William J. observé que la imagen corporal duran-

te el embarazo se va a ver afectada por las experiencias tem-

pranas en relacifn a la sexualidad e integracibén adecuada de

la imugan.lo

Lo encontrado en esta investigacién fué que aunque la

imagen corporal presenta modificaciones durante el embarazo,

el individuo siempre se va a enmarcar desde su marco de re-

ferencia de acuerdo a sus experiencias pasadas.

Ruggieri Vezio y Milizia Maria en su estudio concluye-

ron que las mujeres embarazadas tienen més puntos negativos

en la imagen corporal que las mujeres no embarazadas.

11

El propésito de esta investigacién no fue el comparar mu-

Jeres embarazadas y no embarazadas y aunque se establecis en

7 Alexander Tolor."The Body Image of Pregnancy Women as Reflected &n their Hu-
man Figure Drawings." Journal of Clinical Psychology. Apr. 33 Fairfield U.
Inst, for Human Development. 1877.

Jameison William J. "Body Experience and the Sense of the Baby in Pregnancy
and the Early Puerperium: A Multiple Case Study"., Dessertation Abastracts

n

11

International.
Vezio Ruggleri.

U. Michigan Vel. 4 1981.
"Efects of Body Image on Tactile Sensitivy to a Tickle:A Study

of Pregnancy'" Perceptuml & Motor Skills.OCT. Vol. 49 Italy 1979.
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el pretest y poscest que en las quetos de este grupo la
imagen corporal no: fué mﬁs negaciva s8in embargo no pode-~

mos comparar este‘grupo con muJeras no embarazadas.
Belson Richard encontrﬁ que la venganza esta corre-
1aoionada con 1a 1magen corporal. Dicha correlacién pare-

ce: estar en funci6n d' cqmo ‘se percivié antes y durante el
embarazo.12 . )

Segﬁn los datos obtenidoa en esta muestra las sujetos

no presentqron verguenza por su estado, sinoc una buena iden-—
. tificacién. Es de interés notar el diferente contexto en el
que se realizaron los estudios. El estudho de Belson fué rea-
lizado cqh mujeres nmorteamericanas y este estudio con mujeres
mexicanas, es importante notar que cada cultura desarrolla
pha ﬁropios conceptos huéia el embarazo.
Gordon Shiley J. realizé un estudio y concluyé que exis-
te una relacién significativa entre buena imagen corporal y
un nivel de ansiedad buJo.13 o
Aunque el estudio raalizadu por estas investigadoras
apoya los resultundos de Gordon . en cuanto a la existencia de
ansiedad, no aceptando su relaci6n~conlla:buena imagen corpo~
ral porque el estudio no desarrollo ese prop6a#t6.
Venezia Daniel J. encontré qué‘en el»eﬁbarazo normal es
un periodo psicofisioldgico de gtresn, alrigual que el estu-
dio realizado por Gray Lucinda C} que concluyd que en el em-
barazo la ansiedad va a asta; en conexién con la imagen cor-
pornl.l4 .
En esta muestra se encontré un alto grado de ansiedad
durante el embarazo, aumentando conforme avanzaba el proce-
so, ésto se puede rectificar observando los resultados de los
dibujos del Machover en el postest.
Richard Belson. "Shame in Pregnancy' Dissertation Abstracts International.
Adelphi University 1978. Mar.Vol.38(9-a).
Shirley J. Gordon. "Relationships Among Anxierty,Expressed Satisfaccion With
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Todo estudio por varios factores tiene limitaciones
lo cual elimina la posibilidad de aplicar los resul-
tados universalmente.

En este estudio desde el principio las investi-
gadoras se encontraron con una de las limitaciones
fundamentales que fue la incapacidad de comparacidn
¥ya que no existen una gran cantidad de estudios sobre
este tema.

La muestra utilizada pare este estudio por ra-
zones incontrolables ginecolégicas perdid du homoge-
neidad entre el pretest y postest ya que el némero
de sujetos disminuyé levemente.,

Otra limitacidn que surgié fue %a falta de datos
previos de estas mujeres deasde antes del embarazo
con respecto a su imagen corporal, al igual que el no
comparar estas sujetos con un grupo de mujeres no
embarazadas.

La influencia que ejerce el examinador hacia el
sujeto al aplicar la prueba pruyectiva limita su con-

fiabilidad a nivel universal al igual que la interpreta-
cidn de una prueba proyectiva estd sujeta a la subjeti-
vidad del oxaminador.

ltados en términos universales ya
‘de un limitado estrato social y
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SUGERENCIAS PARA_FUTURAS_INVESTIGACIONES:

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren varias
opciones de investigaciones futuras que pueden ser de
gran beneficio.

Realizar un cuestionario al esposo para integrar es~
ta informacién a la influencia del embarazo en la rela-
cidn de la pareja, y obmervar como afecta a la imagen
corporal de la. mujer.

Investigar la influencia de la dindmica familiar
previa al qmbardzo. para observar como esto afecta la i-
magen cpgppfal durante la gestacién.

‘IRéqiiiab_un estudio longitudinal del embarazo al

poétbarto. bara observar las transformaciones de la ima-
gan_dorporal.
e Establecer una escala de test Machover que se pueda
aplicar a la imagen corporal de la mujer embarazada. con
puntajea especificos para disminuir el grado de -ubJoci-
vidad.

Realizar un manual més completo para dar una mayor
or}entaci6n a las parejas.

CONCLUBIONES:

El propésito de estd investigacién fue el analizar los
cambios de la imagen corporal; de un grupo de mujeres
mexicanas, participantes del curso "E1l met&6do psicopro-
filéctico”, primerizas y durante los dos Gltimos trimes-
tres de embarazo.

A través de este andlisis se manifestaron las carac-
terfeticas que afectan la imagen copporal durante los
dos (Gltimos trimestres de embarazo.

Los resultados cuantitativos indican que en las su-
Jetos de esta muestra no se encontraron cambios signifi-
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cativos de imagen corporal entre el pretest y poat-
test. Estad{sticamente hablando estos resultados no
se pueden generalizar universalmente por las carac-
teristicas de esta muestra.

A través del anflisis estédéstico se rechazo la
hipétesis alternativa y se acepto la hip6tesis nule
que indica que: La mayorfa de las mujeres en los dos
Gltimos trimestres de embarazo no presentan cambios
con respecto a su imagen corporal.

El anflisis de los resultados cualitativos indicé
que las mujeres de esta muestra proyectan su imagen
corporal de la siguiente manera:

Las mujeres en este estudio planearon tener a su
hijo y aceptaron este hecho con madurez, y por esta ra-
z6n en ninguna instancia ewadieron su imagen corporal,
por 1o que se puede afirmar que desde antes del embara-
z0 Bsu actitud positiva evito la existencia de problemas
para embarazarse.

Eatas sujetos eastuvieron conscientes de los cambios
f{sicos que iban teniendo durante su embarazo y por esta
razén se puede concluir que cambliaron su actitud del
principio del embaraza como maravilloso hacia no tan
maravilloso. Lo cual puede deberse a las transformacio-
nes corporales o a el acercamiento del parto.

Conforme fue avanzando el embarazo aunque ea aparente
el que no hallan evadido su imagen corporal, se vio afec-
tado por el poco interés que toda la muestra tuvo de sus
cuidados fisicos.

E1l autoconcepto de las mujeres de esta muestra se man-
tuvo estable durante los dos Gltimos trimestres de embara-
zo, con la excepcifn de algunas sujetos que disminuyeron
su concepto de sf{ mismas, sin embargo todo el grupo de las
mujeres tuvieron angustia ante su nueva imagen corporal y
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en algunas llegé a tal grado que somatizaron.

Conforme fue avanzando el proceso del embarazo
también se fue limitando la vida profesional y social
de las futuras madres, lo cual afecto a su interés hacia
el mundo externo y la comunicacién social se fuera redu-
ciendo.

Por otra parte estas sujetos aunque tenlan una capa-
cidad limitada de recibir y dar afecto tuvieron muchas
ganas de vivir, lo cual indica a las investigadoras que .
los Gltimos meses del embarazo las sujetos tendian a intro-
yectar. Apareciendo en las sujetos como conmecuencia un
menor control de impulsos, inseguridad y sentimientos de
dependencia.

La vida marital de estas mujeres fue afectada de tal
manera que el afacto que desplazaban normalmente al espo-
80 paso a un nivel superficial, siendo reemplazados estos
afectos por las alteraciones y por las atenciones secunda-
rias. eqai conéiéiones provocaron en el esposoc sentimien-
tos de”celoé'bbf‘haber sido desplazado a un segundo pla-
ﬂo ante el afecto de la futura madre demostrfndole indi-

. ferencla en cuanto a sus necesidades afectivas.

Las mujeres de este grupo negaron el abandono del es-
poso, concentréndose a la internalizacién del afecto ha-
cia el bebé.

Las relaciones sexuales se observaron disminufdas y
algunas de las mujeres de esta muestra las realizaron
con temor de dafiar al nifio por lo cual prefirieron y re-
portaron preferencia por mantener la sexualidad latente e
inefectiva ya que se compenzaban con la satisfacciédn de
tener el hijo en su vientre y por madio de satisfaccio-
nes orales.
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A CONTINUACION. ALGUNOS DE LOS TESTS
MAS SIGNIFICATIVOS DE'LA INVESTIGACION
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