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A ºtrav6a de la historia en la sociedad mexicana, el 

rol de la mujer se ha transformado de ser Onicamente ma­

dre al de ir logrando un papel activo dentro de las Area• 

profesional, laboral, política, etc. 

En la actualidad las mujeres eatAn tomando concien­

cia de la gran responsabilidad que representa el estar 

embarazadas y la correspondiente obliaac16n de criar y 

educar a loa hijos convenientemente; por eso ea necesa­

rio hacer 6nfaaia en todos los cambjoa tanto paicol6&i­

cos como flaicos que pueden lleaar a transformar el tem­

peramento y carActer de la mujer. Para otorgarle una mayor 

informaci6n acerca de estas necesidades han surgido diver­

sas fuentes de informaci6n como son entre otros, curaos, 

libros, revistas ••• 

Por estas razones, es muy importante que la mujer 

tenga conocimiento y haga conciente estas transformaciones 

a lo largo de los nueve meses¡ ya que el cambio de imagen 

corporal puede llegar a afectar las relacione• con au 

esposo cambiando 6staa de dimenai6n, as! mismo las rela­

ciones con los dem4a, tal vez por que ella ea la única 

que vive de un mOdo pleno ese acontecimiento, en cuyo 

transcurso una hipersensibilidad m4s o menos manifiesta 

la hace muy vulnerable. 

El vivir dos en un miamo cuerpo produce transtornoa, 

que se manifiestan por diferentes sensaciones, tanto fí­

sicas como son alteraciones en la piel, salivaci6n, n'u­

aeas ••• y peicol6gicae present,ndose como cambio• en las 

reapuestas emocionales como depreai6n, irritabilidad ••• 1 

El primer embarazo ea una aituaci6n privileaiada que 

representa para la pareja una oportunidad de deaarrollo 

mutuo, que exiae de ella un esfuerzo para aprender sobre 

las necesidades del nifto que espera; exiae una cooperaci6n 

1 Dra. Michele Canon Yannati: ~~a Respuestas de loa Nueve Meaea. Barcelona. 
Ed. Grijalbo, 1962. páa. 25. 
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de amboa, un esfuerzo de adaptac16n que aerl m6a flcil ai 

se preparan convenientemente durante la aestaci6n. 

Individualmente la mujer tiene que establecer nue­

vos vinculo• con la imagen de su cuerpo. Muchas experi­

mentan un sentimiento de oraullo ante au reflejo en el es­

pejo. En otras aparece una perturbaoi6n paicol6aica rela­

cionada con la dificultad de aceptar una deformac16n de 

su silueta, por Gltimo se sabe que en todo embarazo ae 

presenta cierto grado de angustia, puesto que en esta fa­

se de la sexualidad femenina el inconsciente aflora mla 

de una vez. 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 loa de­

m6s. 

En M&xico hay una atmoarera 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

ci6n. 

Todas las inst&tucionea culturales deade antes de 

la conquista aplauden y premian los aspectos materna­

les de la mujer y senauran sus expresiones sexuales. 

El hombre mexicano busca mujeres que se asemejen 

a su madre que se embaracen y sean buenas madre•. La• 

mujeres colaboran para que esto •ubaiata ya que al poco_ 

ti.empo de embarazarse se descuidan y se privan de atrac­

tivos sesuales. 

Hay una deavalorizac16n de la mujer que ae expre­

sa simultaneamente en el amor que por ella ae siente. 

La actitud del mexicano Crente a la novia y eapoea 

esperando a su hijo es distinta. Cuando novio el mexi­

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

2 Ibid. p.- 96. 
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embaraza su actitud cambia por completo. El naci­

miento de eu hijo le hace recordar el nacimiento del 

hermano menor que lo desplazo del paralao. 

A la mujer mexicana desde pequefta •• le ha educa­

do a temer a la eexualidad adulta y a paaar de la novia 

seductora a la esposa-madre aumiaa, abneaada y aufrien­

te. 3 

La motivaci6n que condujo a la elaborac16n de ••t• 
1nveatiaaci6n ful¡ el observar la importancia de loa 

profundoa cambios fíaicoa 1 y la aran influencia que tie­

nen sus relaciones maritales, con au madre, amiaaa, etc. 

a nivel emocional el tratar de ayudar a la mujer a que 

conozca loa_cambioa que ocurren durante el embarazo a ni­

vel fíetco y emocional. Para evitar el estancamiento den­

tro de un rol pasivo, facilitAndole aal la trane1ci6n de 

esposa a madre; el hecho de que exista poca 1nCormaci6n 

acerca de la imagen corporal como au relaci6n con el em­

barazo permite el aportar un nuevo material acerca de 

este importante proceso para la mujer. 

BasAndonos en lo anterior se analizaron laa modi­

ricaciones en la imaaen corporal a lo largo de loa do• 

filtimos trimestres del embarazo, que ea cuando eatoa 

cambios se acentuan. 

El m6todo utilizado fu6 una aplicaci6n de un cue•­

tionario de 25 preauntae, dicot6micaa, cerrada• y un 

test proyectivo Machover, en dos etapa• preteet y poe­

teat. 

Se eligi6 el test proyectivo Machover ya que 1n­

veatig6 la forma en que ae ve a al aia•a la •ujer ••b•­
razada. Ya que cuando el hombre dibrJa eobre un papel 

proyecta au idioeincraaia, la imagen de e! •ieao o aue 

rantaalaa y a travla de au imaae~ •• revela au inconacien­
te. 4 

3 Santiago Ramlrez. 81 Mexicano, Peicoloala de eue ModiCicacion••· Mlxico. 
Ed. GriJalbo. 1977. pla. 115. 

4 Molle S. Schildkrout. tiu•an Fi1ure Drawina• in Adoleacence. New York. 
Ed. Brunner/Mrzel Publiehera. 1971. Cap.I. 



CAPITULO I 

MARCO TEORICO 



1 DEFINICION DE EMBARAZO: 

6 

Estado en que la h••bra de la especie 
humana lleva en su clauatro y nutre 
el emb"r16n y .reto.1 

1 Gran EnciclEJ?edia del Mundo. Eapaffa, Ed. Durvan 1978. Vol. VII. P'&· 314. 
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1.1 EMBARAZO FISIOLOGICO: 

La rutura madre tiene como primer aiano el cese de la 

ovulaci6n, comenzando otros cambios dentro del oraa­
nismo de la mujer seguidos de signos externos. 

Durante el embarazo se presentan laa eiauientea 

trans~ormacionee r!sicas: 

El atero al recibir al embr16n crece y toma ~orma o­

voide, llegando a ser de 40 centímetros, pesando 15 

veces más y siendo su capacidad de 15 litros al ~inal 

del embarazo. 

A partir del segundo mes los senos aumentan de tamaMo 

y resaltan alguna~ venas debajo de la piel. 

Tanto loe pezones como la zona que los rodea se obscu­

rece paulatinamente, se hacen mAs largos y deapu6s de 

los primeros meses aparece el calostro. 

El abdomen se hace más prominente, en ocacionea aparecen 

las estr!as y suele advertirse una línea obscura que lo 

atraviesa verticalmente hacia el centro. 

El coraz6n puede ser desplazado hacia la izquierda ho­

rizontalizándose un poco más por la preei6n que ejerce 

el crecimiento del 4tero. 

Nuestro 6rgano vital trabaja un poco m4e. 

En la boca se incrementa la salivación, 6sta se vuelve 

más ácida, lo que favorece la aparic16n de laa caries. 

La piel sufre varios cambios, como la mayor pigmentaci6n 

en algunas áreas, como ea los pezones, la línea media 

del abdomen y la cara. Tambiln puede tornarse mAa humeda 

y grasosa por el aumento de la secrec16n de hormonaa su­

doríparas y seb&ceas. 

Se presentan camb~os en la curvatura de la columna verte­

bral. 

Dos hormonas desempenan papeles f~ndamentalea (la pro-
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geeterona y el estr6geno), a laa cualea ae ha atribuido 

la responsabilidad de las tranarormacionee emocionalea. 2 

Tambiln existe la posibilidad de que en alaunaa mujeres, 

ambas hormonas se desequilibren. 

Las hormonas van o estimular direrentea reapueataa emo­

cionales como son: deprea16n, irritabilidad. Teniendo 

loe factores emocionales aran influencia aobre la reaula­

ci6n de hormonas por lo tanto tienen interacción continua. 

Todos estos cambios hacen que la mujer ae sienta in­

dispuesta durante las primeras semanas de embarazo, no­

tando con angustia el constante crecimiento de au abdo­

men, pero todo •ato se olvida cuando la madre siente por 

primera vez el movimiento de su hijo. Eato ocurre mAa o 

menos a las 20 semanas-. 

Con el principio del sexto mea loa cambios en la ror­

ma y tall~ del abdomen comienzan a ser m6a rApidoa. Alau­

naa mujeres presentan ciertas molestias como aon: asco a 

ciertos alimentos y el deseo de otros, n6uaeaa, anoreaia y 

disturvioa metab6licos. 

1.2 EMBARAZO PSICOLOGICO: 

Dentro del matrimonio entre otros papelea, la mujer jueaa 

el de esposa y madre. 

Para la mujer psicol6gicamen~e madura el embarazo ea 

la expres16n de su aensaci6n de pl•nitud y autorealizac16n. 

Una mujer embarazada no eapera pa•ivamente, ni conti­

nua impaaible su vida interior mientra• el nuevo embr16n 

crece dentro de ella. 3 

Primero tiene luaar la adaptaci6n • eaa nueva vida que 

lleva dentro, a alao que torma parte de au aer y ain embar-

Dr. Victor Gantue M. Tu Emb•razo. M•xico, Ed• Diana. 1979. p'a· 63. 
Chriatopher Macy y Frañi<'Filkñer. Embarazo y Naci•iento. Maxico, Ed. Tierra 
Fieme. 1980. P~K• 4. 
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go eet6 separado de ella. En aeaundo luaar, hay una trana­

rormaci6n en su con~ici6n de no madre a madre, este cam­

bio aignirlca un nuevo ajuste en la relac16n con su espo­

so, padree y sociedad. 

Ea necesario aceptar que esta• mutaciones son inevi­

tables y que conllevar4n a una madurez emocional y C!ai­

ca; tratando de evitar el esperar impacientes el final del 

embarazo para volver a recuperar su figura. 

Tambi6n se llevan a cabo cambio• libidinalea muy im­

portantes y signifiaativoe a nivel de representaciones men­

tales, las cuales se ponen de manifiesto en laa diversa 

reacciónes que tienen los futuros padres frente a la vida. 

La aestaci6n es el resultado de una relaci6n sexual 

en la cual se di6 la fecundaci6n, tanto el padre como la 

madre, elaboran la existencia de un nuevo ser. 

Esta elaboraci6n mental del hijo por nacer, prepara 

a la madre para una separaci6n anat6miva, (el parto), y al 

esposo para el establecimiento de una relaci6n con au hijo. 

Esta elaboraci6n 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 jueaa un papel 

muy importante la riaura paterna, establec16ndoae un mode­

lo en el cual la madre alimenta emocionalmente al niffo, la 

calidez y calidad de esta alimentaci6n depender& a au vez 

de loe estímulos nutrientes que la madre reciba del padre, 

este primer modelo es a lo que Feder llama: ''Retroalimenta­

ci6n11. Otro modelo que se puede establecer en esta triangu­

laci6n es el llamado: 11 Retrohinanici6n 11 , la madre no puede 

alimentar al nifto pues ella a au vez no recibe el alimento 

emocional de su esposo, y el padre a au vez no recibe ar•­

t1~1cac16n su~iciente del beb6. 

Un tercer modelo del que habla Feder e• el de la 

''Retrointoxicaci6n 11 donde la relaci6n triangular •• carac­

terizada por el envenenam•ento mutuo de cada uno de eua 

miembros. 
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Las mujeres experimentan, con direrentes sentimien­

tos los ~am~io~· o~~rridos en su cuerpo durante el emba-

razo. 

Para lá mayor!a existe al menos cierta aenaaci6n de 

orgullo,: con la expansi6n de su vientre como signo exte­

rior y viaible de su cambio paicol6aico y biol6aico. 5 

Pero, para mu~haa otras, lo poco Camiliar de au es­

tado así como la ignorancia e incertidumbre acerca de la 

duraci6n de dichos cambios, suponen que el pe•o y la cur­

vatura de la mujer embarazada tienen una belleza y distin­

ci6n muy propias, pero encuentran que es diC!cil aceptar 

fato por completo cuando el vientre es el propio. 

Las mujeres que asumen una actitud positiva con su 

cuerpo, antes del embarazo, son quienes pueden sentirse 

mejor durante los nueve meses. 

Muchas mujeres est4n pendientes de la distora16n de 

su cuerpo. Se dan los casos en que se sienten deprimidaa 

al ver que su cuerpo se va de~ormando y sieaten miedo de 

no recuperar su rígura, y a su pesar acusan a su hijo por 

eso, einti,ndose culpablea. 6 

En estos casos la diricultad estriba en adaptarse 

ao,6í misma con la imaaen que se ha hecho de su cuerpo, las 

modificaciones que se producen en la ~!aura perturban su 

bienestar físico y moral.,Es algo aei 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 

5 lbid. p~g. 62. 
6 ~ra. Michele Cannon Yannti. Las Respuestas de loa Nueve Meaea. Barcelona. 

Ed. Grijalbo, 1982. pág. 38. 
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peso ideal a ganer oscila entre nueve y dooe kiloar•moa. 

El sobrepeso puede llevar a complicaciones como: 

hipertensi6n, deabetea, toxemia 1 etc. 

Durante el embarazo se ~arma una aran cantidad de 

nuevos tejidos (embri6n y ~eto), con un alto contenido 

prote!co, por lo cual se requiere una dieta adecuada. 

Los requerimientos cal6ricos se cubren con una dieta de 

2500 caloriae. Se deben incluir aproximadamente 80 gramos 

de proteínas a trav&s de alimentos como carne, pescado, 

huevo, queso y leche. El aporte de hidratos de carbono 

de logra tomando erutas y vegetales. Se puede affadir un 

complemento vitaminico. 

SEXUALIDAD: 

La presencia del ~eto en el vientre materno no impide 

elgoce. 

A veces, en la mujer se produce una dieminuci6n del 

deseo sexual, como si ya estuviera colmada en su vida a­

Cectiva por el Ceto. 

La sexualidad en la mujer va variando, y tal vez una 

cuarta p~rte siente un inter's cada vez mayor, hasta el 

s'ptimo mes, en un reducido poraentaje sienten la necesi­

dad de tener relaciones sexuales hasta el Oltimo mes. A­

proximadamente una cuarta parte siente inter's desde el 

principio y esta ciCra aumenta a tres cuartas partes en 

el noveno mes. En general hay una constante reducci6n del 

deseo sexual, existe una mayor necesidad de caricias y de 

ser abrazada sin llegar a la relaci6n sexual. 7 

Otras veces ea el hombre el que tiene una modiCica­

ci6n en la libido con respecto al cuerpo Cemenino de pro­

porciones nuevas y conCusas para 61. Y ante ese ser doble 

que representa su mujer y au hijo intimamente unidos, aca-

Christopher Macy y Frank Falkner. ~~~ Nacimiento. M•xico. Ed. 
Tierra Firme, 1980. pág. 66. 
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so lo invada un sentimiento de soledad. 

Por otra parte muchaa parejas temen halla consecuen­

cias perjudiciales para el reto, lo cual ea raleo, a me­

nos que exista peligro de aborto. Por lo que la aexualidad 

no debe auCrir, ninguna perturbaci6n, aino todo lo contra­

rio su continuidad es un Cactor de espanai6n para la pare­

ja.ª 

RELACION ENTRE PAREJA: 

El embarazo es un elemento nuevo y mAs o menea perturbador 

en una pareja. Moditica los vínculos, se pueden replantear 

los deseos y actitudes. 

Para el esposo es dit!cil aceptar que la joven con la 

que se uni6 se estA convirtiendo en madre, puede cambiar 

los estados de Animo, no debe sentirse rechazado ni des­

plazado, debe de recordar que es su esposa, compaftera y que 

el nuevo ser es parte de 61. 

Se ha descubierto que la personalidad del esposo tie­

ne gran importancia en la determinaci6n del resultado psi­

col6gico del embarazo. Cuanto mayor apoyo y seguridad pro­

porcione m•s completo y exitoso ser6 el ajuste de la espo­

sa a loe cambios. Es más ~6cil para una mujer establecer una 

buena relaci6n con su bab6 cuando su esposo muestra un claro 

inter6s por el curso del embarazo y por el desarrollo del 

nifto, brindAndole apoyo emocional durante los nueve mesea. 9 

Pero aunque no exista embarazo excento de angustia y 

conrlicto, por el gran cambio y logro que implica, normal­

mente va acompaftado de un sentimiento de ~elicidad. 10 

La mujer se siente serena y tranquila, identiricada con 

su ideal de madre y con su hijo, vive la un16n mas !ntima 

que pueda existir entre dos eeres. 

B Ibid. pll¡¡s. 66-67. 
Ibid. p'gs. 67-66. 
Dra. Michele Cannon Yannti. Las Respuestas de los Nueve Meses. M•xico. Ed. Gr~Jalbo. 
1982. pág. 26. 
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1.4 EL ROL DE LA MUJER MEXICANA EN LA ACTUALIDAD: 

Segdn Santia&o Ramlrez a trav6a de la historia de M•xi­

co la sexualidad ha sido tomada como una paridad mAa 

~emenina atribuyendo al hombre el papel activo y a la 

mujer el pasivo. 

En nuestra cultura la mujer es el objeto de conquie­

ta y poeesi6n violenta y s6dica. Su intimidad ea violada 

y herida ya que desde nifta vive una relaci6n ambivalen­

te de amor y odio con au madre por haberle dado un padre 

d6bil y por tener otro hijo que le hizo perder el paraíso 

de la estrecha relac16n con ella. 

Al no tener riguras compensatorias como el padre o 

direrentes instituciones el nifto se violenta contra la 

madre. 

~l hacerse hombre a6lo encuentra seauridad aiauiendo 

la conducta de su padre, en relac16n con su esposa, para 

alimentar eus identiricaciones masculinas, actua o revive 

en su mujer de rorma activa lo que a 'l le hicieron y 

sufrió en forma pasiva. 

''El mexicano busca mujeres que se asemejen a su madre, 

que se embaracen mucho, que lacten bien y cocinen mejor, 

pero sólo un quince por ciento de ellas ae le acerque se­

xualmenteº •12 

Hay un cambio de actitud en el hombre frente a la no­

via y a la esposa-madre de sua hijos al 1aual que lo hay 

en la mujer. 

El hombre de ser amoroso, cordial y tierno pasa a 

recordar el nacimiento de su hermano menor que lo desplazo 

y vuelca su rencor hacia la eapoaa embarazada perdiendo par­

te del inter6s sexual ya que con ella debe ~e existir la 

recundación en las relaciones sexuales. 

La mujer pasa del estate silencio y aocieao reticente 

12 Santiago Ramlrez. EL MEXICANOjPSICOLOGIA DE SUS MODIFICACIONES. Ed. 
Grijalbo, Mfxico, D,F. 1977. P'&· 90. 
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e ineinuante, a la eu•1•i6n ••n••• abneaada, auCriente 

y •••oquiata de la eapoaa ••xicana. 13 

Laa aujeres colaboran para que eate ca•bio aubai•­

ta ya que al poco ti••~o de ••barasarae po~ lo a•n•ral 

•• deacuidan y •• privan de atraccionea aexualea. La ••­

ternidad ae lleva acabo ain pudor. 

La aociedad aplaude y pre•i• loa aapactoa •atarna­

lea de la •ujer y aenauran aua axpreaionaa aaxualea. 

La actitud de la mujer en nuaatra cultura •• al re­

aultado de muchaa circunatanc••• coao: La deavaloriaac16n 

que el padre hace de ella, el rechazo que reciba del aun­

do social, la ident1Cicac16n con au aadre auaiaa y abne­

aada qua desde pequefta a aprendido y le reaulta natural 

au papel en la vida ~ la rorma de derivar laa tan•ione• y 

Cruetracionea a trav•• de una •aternidad exhuberante, lo 

cu•l provoca que ae reCleje y expre•e a trav•• de lo• hijos, 

dandole• amor e identiCicandoae con ello•, recibiendo el 

amor del cu'l la priva su eapoao y el ••dio que la rodea. 

Madre e hijo Cor•an una unidad en la cual la aujer 

encuentra ••auridad y aC6rmac16n hipertrofiando la neceai­

dad de contacto con au hijo por ••dio de una prol!Cica 

maternidad. 14 

Eato ea la consecuencia de la tru•trac16n aiatealtica 

a la que ha eatado aometida au neceaidad eaocional de aer 

eapoaa y compaftera. La mujer •• atenta poaeadora del ni­

fto siendo el nifto lo dnico que la co•p•n•a en auaenc•a del 

eapoeo. 

Deade el punto de viata tor•al podeao• adacr1b1rle 

a la •uJer doa tipoa Cunda•entalea de ••prea16n de au te­

•ineidad. Real1zac16n t•••nina de tipo aenital 7 realiaa­

ci6n teaenina de tipo aaternal. Beta• doa expreaionea pue­

den encontrar•• au•entea, aaociadaa u operando antaa8nica­

••nte. 

13 Ibid. P~&· 115. 

14 lbid. P~&• 134. 
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En la cultura mexicana,•• vive co•o antaa6n1ca la ••­

tiatacc16n aenital y procreativa¡ la •ujer poco ••ti•recha 

7 realizada en eu condici6n a•nital, co•p•n•• la ralta d• 

••auridad y apoyo que debieran obtener del coapaftero una 

maternidad exhuberante y prolfrica dAndole al hijo la pro­

tecc16n y apoyo que ella no recibe. 

Loa tranetornoa procreativoa de orfa•n paicoaeno ~on 

bajos en la clase media-baja y el laa cla••• ••dia-alta 7 

alta, auatancialmente tranaculturadaa a for••• aocialea 

analoaajonaa la aat1afacci6n en nivele• de exprea16n aeni­

tal ea 6ptima y la participaci6n de la mujer en otroa cam­

pea antea coneideradoe como maeculinoa. 

Laa limitacionea de la func16n procreativa por anti­

conceptivoa, la interferencia del e•barazo 7 de la procr••­

ci6n •n la vida •acial y cultural de la mujer, eata tranefor­

mando la vida procreativa de la •ujer en alao limitado. Por 

lo que la Cemineidad se vera afectada de acuerdo a la• deman­

das de au cultura y de su madre. 

Madrea rechazantea y que dan poco amor condicionan a 

~ujerea eat6riles y con tranatornoa en el e•barazo, eataa 

neaar4n haber tenido una madre Crta y rechazante pero en la 

labor analttica se encuentra en forma aiate•6tica con que 

la madre de una mujer eet6ril la rechazo, le di6 poco a~ec­

to y una Mala identificaci6n. 

En la actualidad exiate un incremento en la eaterilidad 

lo cu&l ea 16aico •i ae obaerva que laa dificultad•• econ6•i• 

caa hacen poco deseable• a loa hijoa. 

Vivimos en una cultura que de•anda de la• aujerea cua­

lidad•• y aptitud•• cada vez •A• deaplaaadaa de la ••~1aracc16n 

procreati~a. Lo cual trae coao conaacuencia qua la aujer •• en­

cuentre ante un dile•a a vece• irraaoluble. 
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Optar por au condici6n maternal o renunciar a aatia­

taccionea procreativaa y otras arat1Cicacionea de tipo ao­

cial, proCeaional, participaci6n en la cultur~ o a•nitai. 15 

Hoy en d!a la mujer tiene que distribuir •u tie•po entre 

el trabajo, lae actividadea aocialea, la• cultural•• y el 

cuidado de loa hijoe. 

Por lo que ea mAa dif!cil el loarar una Maternidad ••­

table, ya que encuentra arandea ea~iaCaccionee por ambo• la­

dee, pero se neceaita un aran escuerzo para loarar un equi­

librio entre eua diferentes roles, el de la •Ujer trabajado­

ra y el de madre. 

Dado que ea difícil el tomar la deciai6n de abandonar 

el trabajo para desarrollar una plena maternidad adoptando 

por completo el rol de madre como lo vivi6 •u madre. o el 

renunciar a la maternidad y aua aatiaraccionea para lleaar a 

una vida proreaional activa. 

Este dilema ae lo plantean la mayorla de laa mujeres 

con aus consecuentes rruatracionea de tomar una u otra op­

ci6n, o el intentar el lleaar a un punto medio ejerciendo 

ambos roles. 
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CAPITULO II 

IMAGEN CORPORAL 
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2 DEFINICION DE IMAGEN CORPORAL: 

Por imaa•n corporal entendemo• aquella 

repreeentaci6n mental que nos rormamoa 

d• nueetro propio cuerpo, •• decir, la 

forma en que late se noa aparece. 1 

2.1 REVISION DEL CONCEPTO DE IMAGEN CORPORAL: 

Hist6ricamente, loe concepto• de imagen corporal y esque­

ma corporal nacen en el terreno de la neuroloaía. 

En el aialo XVII, Ambrosio Parl, hace reCerencia a 

las sensaciones persistentes en la mente de un aujeto que 

eutri6 una amputaci6n, como si aGn formara parte del es­

quema que el paciente se había creado de au cuerpo y a 6a­

to le llama !~-!~.!.!~· 
M'• adelante Weir Michele y Charcot dan la interpre­

tac16n de lo que sería el funcionamiento central responsa­

ble de esa persistencia sensorial. 

Sir Head a fines del aialo XIX y principio• del si­

glo XX crea el conaepto de esquema corporal o de modelo 

postural del cuerpo. El dice: ''El modelo que tenemos 

mentalmente de nuestro cuerpo reposa en loe cambios poa­

turalea. Por medio de las D~atuae alteraciones en la 

posici6n de nuestro cuerpo, estamos siempre construyendo. 

un modelo poatural de nosotros miamos, qu• aonatantemente 

cambia. Cada nueva postura o movimiento ea r••i•trado en 

este modelo pl&atico y la actividad de la corteza relacio­

na cada impulao arrivante con loa eaquemaa anteriorea ••• 112 

La teoría del esquema corporal paaa del do•inio de 

la neurología al de la paiquiatría y la paicolo8í•. 

De 1900 a 1909 Schilder en au viai6n d• neurol68o 1 

~isiopat6loao, paiqu!atra y paicol6ao deaarrolla au teo-

l Paul Schilder. ~!~• and Appearance ot the Hu•an Body. New York, Ed. 
International Preaa, Inc. pítaa. 11-12. citando a H. Head. 

2 Lawrence c. Kolb. 11 Diaturbancea ot the Body Imag•''• American Handbook 
or Peychiatr~, Vol, I. pmg. 750, 
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r(a no s6lo eobre la imagen corporal o •Odelo poatural 

del cuerpo de Head, aino alrededor de la ••naac16n, per­

cepci6n, acci6n y otroa~ten6menoa mental•• entocadoa d••­

de el título general de ''~aicoloaía Conetructiva''• 

La imaaen corporal ea el t•rmino que ae retiere al 

cuerpo como experiencia paicol6aica, y •• enteca en loa 

sentimientos y actitudes hacia ar mismo, varia aeaGn la 

terma particular de organizar laa experiencias en deter­

minadas 'reaa de la personalidad. 

La imagen corporal ea considerada, como loa eaqoe-

maa heredados, un embri6n dotado de loa atributo• para 

ser una entidad autoeuticiente, pero no ea un ente esta­

ble, se hace y deshace, eatA en constante cambio, de acuer­

do a la aituaci6n. 

la imagen corporal, ea dada en embri6n en loa pri­

meros meses de vida extrauCerina, pero sera conatruída 

en el ejercicio de: 

La percepci6n. 

Las sensaciones de la superficie cor­

poral, laa impresiones t6ctilea, t•r­

micas, de dolor y sensaciones de loa 

mGsculos y v!aceras. 

La acci6n, las pulaionea instintivas 

y las emociones en constante 1nterac­

ci6n, con el medio externo, con el 

conocimiento de loa objeto• y del cuer­

po. 

Desde el punto de loa Asociacioniataa la imasen cor­

poral ea una estructura mental que for•• parte del Anlaae, 

es decir, de las estructuras con las que cuenta el indivi­

duo al nacer. Estaa eatructuraa con la maduraci6n y el de-
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sarrol1o ae va coneolidan•o. 

Loa Geataltiat•• conciben la inaaen corporal co•o la 
11 imaaen tridimenaional que tanemoa de nueatro propio cuer­
po'' 3 

El eaquema corporal ea la imaaen tridimenaional que 

se tiene' del cuerpo, de a! miemo y pode•o• llamar a eata 

imaaen ''imaaen dorporal 11
• 

La imaaen tridimensional ea la imaa•n que a cada mo­

mento cambia reconatruyendoae la acci6n y el eapacio da 

loa objetoa creando a la vea au cuerpo-eapacio. 

La imaaen corporal penetra en el objeto conatruyendo 

su espacio y tambi6n aintoniz&ndoae con el ritmo que pro­

vocan tanto aua propias reacciones como laa pulaacionea 

imperceptibles del objeto. Aaí se loara un vinculo y a la 

vez una aeparaci6n del objeto, pbten16ndoaa una viei6n tri­

dimensional de al mismo y una penetrac16n ante el objeto. 

Su finalidad ea la de ocupar el luaar del objeto, ir 

al encuentro de la aenaaci6n, la percepci6n y la acci6n, 

sirviendo de filtro entre el yo y el mundo externo, cons­

truyendo la imaaen corporal propia y la de loa demla, ea 

decir, proyect,ndoae por medio del cuerpo. 

El tarmino de imagen corporal indica que el objeto de 

nuestro estudio no ee una aeda senaaci6n o imaainaci6n, 

sino una apariencia propia del cuerpo, indica tambian que 

aunque proviene de loe sentidos, no ea una mera percepci6n. 

tiene representaciones mentalea y almacena impresione• pa­

sadas, aetas aenaacionea mentalea pueden aurair de la con­

ciencia como imAaenea, pero en la ma)orla de loa caaoa per­

manecen Cuera de la coneoiencia central, alll Cor•an mode­

lo• oraanizadoa de no•otroa miaaoa, en el cull inar••a ca­

da cambio relacionado con alao occurrido anterior••nte. 

3 Caaaandra E. Rincon B. ~~en Corporal. Su Valorac16n l Aplicac16n en la 
Psicoloala Contemporan•~· Maxico, 1971. pAa. 21. 
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La imaaen corporal va a ir cambiando, reconatruylndoee 

la acci6n y el espacio de loa objetoa 7 de au cuerpo. 

SeaGn Sigmund Freud el cuerpo, y principal••nte la au­

perficie del mismo, ea el lugar del cu&l parten •i•ultanaamen­

te percepciones exteriores e interiorea, •• objeto de la vi­

a16n como otro cuerpo cualquiera pero produce al tacto aenaa­

cionea. El yo ante todo ea un aer cprp6reo y no a6lo un aer 

superficial, el yo no ae deriva de laa eenaacionea corpora­

lea principalmente de aquellas producida• en la auperficie 

del cuerpo, por lo que puede considerara• al yo c•mo una pro~ 

yecc16n mental de dicha superficie que por lo dem&s correspon­

de a la superficie del aparato mental. 

Para Paul Schilder la imagen corporal ea: 11 La imaaen 

inconciente de la representac16n mental que tenemoa de n•••­

tro propio cuerpo••. 4 

No ea un simple instrumento del yo para aprender la reali­

dad cop16ndola, sino que ea tambi•n un medio para expresar 

tendencias, anhelo& y valoree. 

La imaaen corporal eeti basada no meramente en asociacio­

nes, memorias y experiencias sino tambt•n intencionea, metaa 

volitivas y tendencias; siempre existen proceaoa de acomoda­

ci6n y reacomodaci6n que ae imponen sobre laa experienciae del 

cuerpo, y las percepciones eatAn Cuera del mismo. 

La imagen corporal cambia ante cualquier aituaci6n en que 

se encuentre el individuo, sea en un objeto del ex~erior, eean 

aG• imaainacionea y rantaa(as. Consolidan la intearaci6n de 

la imaaen corporal todas las ~enaacionea 6pticaa, acGaticaa, 

plrativae, t6rmiaaa y doloroaaa ocupando un luaar de preemi­

nencia las tActilea. 

Para Schilder el yo ea una peraonalidad total, •• una de 

laa tres eetructurae de laa que ae encuentra •atado el aer hu­

mano: 

4 Paul Schilder. !maaen y Apariencia del Cuerpo Hu•ano. Buenoa Airea, 1980. 
Ed. Pa(doa. 



22 

- Yo o personalidad total. 

Cuerpo. 

Medio ambiente. 

Yo Ea quema Subeequema Imaa•n Corporal. 

Yo estructura dada, ee cateaorfa ''apriori", una aeetalt o 

unidad auCiciente en af misma, ea dada como un esquema 

(embri6n) que va enriquec16ndoee a lo larao de la vida: mo­

dificable y mu~able en la armon(a de laa d'apoaicionea natura­

les en interacci6n con el medio exterior. Yo iaual a ~ otra 

faceta del yo central. Tranatornoe en la imaaen corporal iaual 

áiteracionea en el ~!.!!•S 
Tenemos cuatro niveles que constantemente interCieren en 

ese conocimiento de nuestro propio cuerpo: 

El primero el puramente Ciaiol6aico, que ea aimpltico, peri­

f6rico, espinal. Loa procesos paicol6aicoa que ae pueden conec­

tar a ase nivel a6n no eat&n rormuladoa. 

El seaundo nivel eatA conectado con las actividades recales 

del cerebro, tal mecanis•o es riaiol6gico, pero de continuo 

env(a rerlejoe a la consciencia, loa casos de no percepci6n de 

una parte del cuerpo pertenecen a eata cate¡orla. 

Un tercer nivel est6 en relaci6n con las actividades ora&ni­

cas generales conectadas con la regi6n cortical en su intimi­

dad, es un n6cleo de la vida org6nica, pero de estrecha simi­

litud con la pa6quica. 

El cuarto nivel en el que loa procesos que ae aucitan en la 

earera ps(quica tienen Cran inrluencia en la aom&tica. No hay 

experiencias en las cuales no interaenaa el cuarpo. 6 

La estructura de la imagen corporal ea un aentido riaio-

16gico se basa en procesos que permanecen en el rondo de la 

conciencia es all( donde tiene lugar una activa conatrucci6n 

de la imagen corporal ruera de la conciencia, paro eat6 re-

5 Caaaandra E. Rincon B. ~~¡en corporal, su Valorac16n y Aplicaci6n en la 
~!~sfa Contempera~. Mlxico, 1971; PAa. 103. 

6 Ibid. p6aa. 110-111. 
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presentada por procesos paicol6aicoe consciente• e incons­

oientea. 

El concepto de imaaen corporal encuentra au deaarrollo. 

por un lado, en el desarrollo mis•o de la aenaibilidad, la 

motilidad y la vida arectiva. 

La imagen corporal en el espacio, ae extiende en a1, e 

implica a la vea eate hecho que hay percepc16n de ef misma 

en el espacio. 

En la intearaci6n de la imaaen corporal y su paulatino 

desarrollo, vemoe la maduraci6n natural de la motilidad y de 

los aparatos eensotialea. 

El desarrollo de la imagen corporal ae da 4eade el naci­

miento, hay un nGcleo de esta e• la aona oral, cabeza, brazos, 

manos, tronco, piernas y pies que crece en auceaivaa adicio­

nes. No se sabe con precisi6n como tiene luaar el desarrollo, 

se cree que existe un daearrollo interno, una maduraci6n en 

todos loa campma de la vida pa(quica, y que existen ractGrea 

internos que se dan en el organismo y aon relativamente inde­

pendientes de las experiencias que determinan eate desarrollo. 

Pero eiempr•eobservamos que el proceso de maduraci6n alcanza 

BU Corma rinal gracias a las experiencias individuales. 

La imagen corporal cQmple como inCormadora del control 

de la acci6n, la sensaci6n y la percepci6n; las imaaiaaciones 

y representaciones, como eventos mentales; como Cen6menoe men­

tales; pero tambitn e6lo darA salida a las acciones convenien­

tes. 

Resalta el valor simb611co atribuido no a6lo al propio 

cuerpo, por inCluencia de loa dem6a • en CUnciln de loa mia­

mos, sino el valor aimb6lico atribu(do a cada zona corporal 

aprecianda poe el sujeto. 

La imaaen corporal como una e•tructura de importancia 

Cundamental en la adaptaci6n, e•nteaia y orientaci6n que des-
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tacan entre las ~uncipnea primordiales del yo. (El yo con­

trola la percepci6n y la motilidad). 

La imagen corporal no •• un fen6meno eatltico aata •• 

adquiere, se conatruye y recibe su eatructura •erced a •u con­

t~nuo contacto con el mundo. No ea una estructura aino una 

eatructurac16n en la cull tienen lugar permanebtea cambioa, 

relacionados con la motilidad y con laa accione• del mundo 

externo. 

La imagen corporal eat6 en un constante hacerse y des­

hacerse, en una perpetua conetrucci6n de af misma ªª' como 

en su cons~ante destrucci6n. Ese hacerse y deshacerse de a­

cuerdo con la aituaci6n dada, buscando la postura mla adecua­

da, como valor real ante los objetos y como valor paicil6ai­

cp (aimb611co) eatl revelaado que la imaaen corporal toma el 

1ugar del objeto 6 de la repreeentac16n mental de la 1maaina­

c16n, hace una copia de ese objeto obteniendo la in~ormaci6n 

que requiere para aprenderlo. 

LasconstruCmoe, la disolvemos y volvemos a construirla 

nuevamente. Loe precesos de identiCicaci6n, personalizaci6n y 

proyecci6n deeempeftan un importante ~apel en eate incesante 

proceso ~e construcci6n, reconstrucci6n y disoluci6n de la 

imagen corporal. Una vez creada la imaaen corporal de acuer­

do con nuestras necesidades y tendencias, no permanece inal­

terable sino que sufre un perpetuo Clujo, donde la criata-

1izaci6n sigue de inmediato una etapa pllstica a partir de 

la cual se hacen Cactiblee nuevas construcciones y esfuer­

zos, de acuerdo con la situac16n emocional del individuo. 

Adem•a, no s6lo eatl en el continuo cambio de nuestra imaaen 

corporal sino tambi'n las con•tante• tran•Cormacion•• de aua 

relaciones especiales, de las relaciones emocional•• de l•• 

imaaenea corporal•• de loa otros. 

Los procesos que construyen ·1a i•aaen corporal no s6lo 

se desarrollan en el campo de la percepc16n aino que tienen 

su paralelo en el campo libidinal y emocional, an loe ob-
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Jetos de amor exteriores, nuestras relaciones con ello• y sus 

actitudes hacia nosotros. 

Federn dice que la imaaen corporal, o esquema corporal 

representa el constante conocimiento mental del cuerpo¡ en la 

representaci6n cambiante del cuerpo, o Cepreaentact•n de la 

propia mente. 

La imagen corporal, Yo o, esquema corporal np son enti­

dades aom,~icos sino renomenos mentales. 

La mujer corporal es la estructura por excelencia para 

reElejar todo lo concebible como mundano y mu~able, como 6rga­

no que parte de lae sustentaciones de actitudes. 

La imagen corporal tiene un aspecto de la imaaen ideal 

del ''selr-yo''• registra las contingencias, los aspectos muta­

bles de la existencia y a la vez, por estar Eirmemente sosteni­

da en lae runciones constantes que hacen de la multiplicidad· 

un ~quilibrio, registra loe aspectos reales de la existencia. 

Bs severa para enjuiciar y a la vez capaz de suavizar loa rna­

CaBoe en el rerorzamiento de las ilucionee, pero lleva la im­

pronta de mantener al 11 ae1r 11 dentro de la potencial capacidad 

de ser plenamente consistente de que ese ser único que puede 

vincularse con los objetos pero debe ser consciente 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. Debemos tener a otros seres a nueatro alrede­

dor. No s6lo toleramos a los dem,s, sino que su existencia 

representa para nosotros una necesidad Intima. Podemos ver-

nos rorzados a deetru(rloe, pero siempre experimentamos la 

tendencia a preservarlos o a reconstruirlos. En e~ecto, no s6lo 

nos interesa nuestra integridad, sino tambi6n la de loe dem,s, 
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ªª' como la integridad de nuestro cuerpo y eu preeervac16n 

ea un valor moral, la preaervaci6n de loa cuerpos de loe 

otros lo ee tambi•n. 

Siempre existe una personalidad que experimenta la per­

cepc16n. La percepci6n ea el proceso por ~l cual nos damos 

cuenta de los est,mulos y ea asl como aos sentimos inclinados 

a responder con una acci6n, o actuamos directamente ante ellos. 

Somos ento~ras palabras seres emocionales 1 personalidades. 

Debemos esperar intensas emociones con respecto a nuestro 

cuerpo, nosotros lo amaaos, somos narcisistas. 

La topograC(a del mode~o poetural del cuerpo ser' base 

de actitudes emocionales hacia el cuerpo •. Nuestro conocimien­

to depender' de las corrientes er6ticas que atraviese nuestro 

cuerpo y dejar' sentir, a a~ vez eu inrluencia sobre ellos. 

Las zonas eróticas habr•n de deeempenar un papel particular 

en el modelo postural del cuerpo. Este modelo se halla rela­

cionado con el modelo postu~al de los dem,s. 

La libido narcisista tiene por objeto la imagen del 

cuerpo. Pero no cabe duda que nuestro cuerpo s6lo puede exis­

tir como parte del mundo. La rorma en que percibimos nuestro 

cuerpo.no diriere de la rorma en que percibimos el mundo e•­
ter~or. Cuerpo y mundo son experiencias mutuamente correlacio­

nadas. Uno no es posible sin el otro. Ya que el cuerpo habr& 

de. proyectarse hacia el mundo, y el mundo habr6 de introyec­

tarse en el cuerpo, ya que presentan un contiauo intercambio. 

Desde el punto de vista del pensar adulto, la imagen 

corporal no se da s6la, sino que hay que .desarrollarla y cons­

tru,rla. De este modo la libido narcisista se adhiere a las 

distintas partes de la imagen del cuerpo, y as( en las di~e­

rentes y sucesivas etapas del desarrollo libidinal el mode-

lo del cuerpo va cambiando. 
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Es evidente que la construcc16n de la imagen corporal 

habrA una continua 1nteracc16n ebtre laa teñdenviaa del yo 

y las libidinalea o en otraa palabras, entre el yo y el 

ello. 

La influencia emocional altera el valor relativo y la 

claridad de lns distintas partes de la imagen corporal, de 

acuerdo con las tendencias libidinalea. 

Esta alteración puede ser un cambio operado en la su­

perficie del cuerpo, aunque tambila en sus partea internas. 

La actitud hacia las distintas partes del cuerpo pu~de 

obedecer al inter6s dispensado a nuestro cuerpo por las 

personas que nos rodean. 

Nosotros elaboramos nuestra imaaen corporal de acuerdo 

con las experiencias que recibimos, a travls de loa actos y 

actitudes de loe dem•s· 

Las acciones de las personas pueden provocar sensacio­

nes. cuando nos tocan y nos manipulan. Pero tambi•n pueden 

in~luir sobre nosotros con palabras y acciones que dirijan 

nuestra atenc16n sobre partes determinadas de su cuerpo y 

del nuestro. 

Las experiencias inrantiles tempranas son de parti-

cular importancia en ese aspecto, si bien nunca dejamos de reu­

nir experiencias y de explorar nuestro cuerpo. 

Podemos tomar partes de los cuerpos de los dem6s e in­

corporarlos a nuestro imagen corporal. E introduciraos cier­

tas partes del cuerpo de los demAs identific6ndonoe con ellos. 

Esta identificaci6n puede condmcir a su vez a sensaciones y 

percepciones en el cuerpo o actitudes ps(quicas hacia las 

partes del cuerpo. que pueden aflorar a la consciencia o bien 

pueden permanecer en lo inconsciente. 

El cambio ora6nico se halla siempre v'nculado. por lo 

tant<71 con otro cambio en la 4imaae"n corporal. 

Nuestra imagen corporal y las imagenes de los otros son 

datos primeros de la experiencia, y que desde el principio 

mismo existe una vinculación estrecha entre nueatra imagen 
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corporal a otros, realizamos un continuo intercambio entre 

nuestras im,genes y la de loe que nos rodean. 

La imagen corporal es el resultado de la vida social. 

La belleza y la realdad inrluyen en aquella que nos 

hacemos de nosotros miemos, y tambi'n en que los de~Ae se 

hacen de nosotros, para retornar nuevamente hacia nosotros. 

La imagen corporal y su belleza no son entes rlgidoa 

nosotros los constru,mos y reconstrulmos como la de los dem&s. 

Nuestra imagen corporal y las im6genes corporales de los 

dem6s; su belleza y realdad, se convierten asl en la base 

de nuestras actividades sociales y sexuales. 

No somos entes rfgidos, los intercambiamos con los de­
' m6s y se tiende a elaborar algo est4tico para volver luego a 

disolverlo. 

Ln imagen corporal es siempre, en cierto modo, la suma de 

las im,genes corporales de la comunidad, de acuerdo con las 

relaciones de dicha comunidad. 

Las relacionee con las im&genes corporales de los dem•s 

se hallan determinadas por el ractor de proximidad y lejan(a 

especiales y emocionales. 

Pero la imagen corporal no s6lo es destuída y puesta en 

peligro por el dolor, la enrermedad y la mutilaci6n concre­

ta sino tamb16n por toda insatisCacc16n o perturbaci6n libi­

dinal proCunda y subyacente. 

Aquellas enrermedades que provoca acciones particulares 

sobre el cuerpo tambi&n modirican el modelo postura!. 

La imagen corpQral constitu!da con partes simb6licas in­

congruentes entre sí y de signiCicado marcadamente turbador 

en el contacto humano, puede inCluir en el runcionamiento 

derectuoso de los 6rganos. Ante la perdida de estructuras 

por lesiones, vemos los caeos de casi desintegraci6n de la 

imagen corporal. 
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En el aspecto psiCil6gico, la ralta de unidad y cohe­

rencia por la inadecuada síntesis del yo, provoca alteracionee 

en la construcc16n de la imagen corporal. 

La imagen corporal es d•bil y a la vez constante, y ea 

una de las experiencias básicas en la vida de todo el mundo; 

es uno de los puntos capitales de la experiencia vital. 
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2.2 ESTUDIOS ACTUALES DE LA IMAGEN CORPORAL Y EL EMBARAZO: 

VENEZIA ~ANIEL J. 1972. 

Encontró que el embarazo normal parace ser un período 

paico6is1ol6gico de stress en el que loe rasgos signi­

rtcat~WoB de l~ personalidad se maniriestan. 

Comparando la rorma en que los cambios corporales 

arectan a las mujeres encontr6 que las sujetos más ex­

trovertidas evaluaron su suerpo de rorma mAa negativa que 

las introvertidas y que en eeneral las sujetos se mostra­

ron más introvertidas en el tercer trimestre de embarazo 

que deapuas del parto. 

GORDON SHIRLEY J. 1976. 

Observ6 que existe una relac16n signiricativa entre bue-

na imagen corporal~y un nivel de ansiedad bajo, lo cuál 

se relacion6 con 
1

niftoa de mayor peso 4 kilo¡ramos y un 

mejor embaraz~· :.a1.·;pr.esentarse menos respuesta e psicol6gicae 
mal adaptB-daa·;i~'.~.:::·::}~:\· 

,·c-.:.~-::i' .. ,~\l ·:,;;o'.~'f~,::·-" 
Se·:.·.~':l·g~e.~e":·'. ~~~.-··al· presentarse respuestas peico16gi-

cae lnal .. ~'d~-plt-"~-d-~á'!?s\;t ref'leJa una menor datiaf'acci6n con la 

ima~~·n '._c;·~~~,~-~~f~~:~~.~·n nivel más alto de ansiedad lo que se 

aa·ocÍ-6 _:~·~;ri~-i~riift··~Z7-~-d~ menor peso 2. 5 kilogramos, hipertem-
.. '"- ··--- ...... _.,· .. -

s16n rúptU;&·:pre'matura de membranas y nacimiento prematu-

ro. 
:·.~- :__,,,_-

~<:·_:; )/';., 
. ·>:· ~- ~- -~~' 

TOLOR-';ALEXA·N·Í>ER. 1977. 

Al ·r·~·S.11.Z.ar: una comparación de los dibujos de las muje­

·r~.s~:.~.m~b·~ra·~~~as con no embarazadas encontr6: Que las mu­

'jer'e·a- ·einbar"azadas dibujaron f'iguras desnudas con m&s f're-
~ . . 

cuencia -enf'atizando los organos sexuales. Las f'iguras son 

distorcionadae, más pequeftae y más primitivas. 

Lo anterior sugiere baja autOeetima y dietorci6n de 
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la imagen corporal, u~ ni~el· bajo de energla, sentimien­

tos de inseguridad y -te_rid~rl_c .. ia depresiva. Las mujeres 

embarazadas reflejaron.un:.alto· grado de preocupac16n por 
su cuerpo, narciSisni~:'.:y.~··~a·li. aJ ~ate sexual. 

·¡;:;/;i~~i< y -
BELSON RICHARD •. 19º77:.~:\; .:t;~> 
Encontr6. Que ::·1:~·:·· .. ;j~·~-~Tl~;J~~·· e&t4 correlacionada con 1a ima­

gen corPo_~~~-~)\~·¡;··¡·~-~·~i::·~6-~r~·e1aci6n parece estar en funci6n 

de com-o·._~.'e::~-~·~~,~~Í>"Ía;(;~~~es·-y·:.durante el embarazo Mientras 

:::o:e::~!~:l'~~:,~~,~~Óia entre antes Y el embarazo tendr& 
:S~g-1~-~~:(~Ue- :1"ás ·mÚjeres con menos educación y menos 

ad~p·t·a~·1¿~·;·-~~~-i-~'.: el·:~mbarazo se sienten m4s avergonzadas • 
.)·,::'· 

GRAY. !.ÚCI~D~ ~; ·· 197~. 
Co'n'é.1Uy6:~.~~~<~~~: .. :~1. e~barazo la ansiedad va a estar en co­

nexl6n: "con'·_ la"\.: im'a·gen corporal. 

La' P~f.c:~~~\i6~-.<"d"~1-· 7:·lim1 te del cuerpo debe permanecer 

t"lrm~ .. y éu·e~·t·e· P'e'r~ :en_~· 1·~~--~. múJ eres embarazadas duran te el 

primer' .trl~~·~·tre:· e~PJ.·~z:~n< ... ~' perder la t"irmeza y la t"uerza 

del l!mite, v:~i~·ien'.~-~~.·~_<~~.'.-'.percepci6n de este t"r4gil y 

dC.sintegrad~. 

LOS alt8raci0nea,de la imagen corporal se van a dar 

de acuerdo'a lo~ r'aágoa"Pef.sonales. 

RUGGIERI VEZIO Y MILIZIA MARIA, 1979, 

Observaron que dur~nte el,embarazo el sistema nervioso 

ti~~e que in~egra~. la int"ormaci6n perceptual del cuerpo y 

que ~·as modi:fi_CB_~~~nes mort"ol6gioas causan una nueva or­

ganización t"unciOn&l de las dreas de la imagen corporal 

dei cerebro •. ·. 

Concluyer~n que las mujeres embarzadas tienen m4s 

puntos negativos.e~ ia imagen corporal que las mujeres 

no embarazadas. 
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TAYLOR. STEPHANIE •. , 1980 .• 

acerca .. de Bt·. miem8S :y-'de ·su a·uerpo durante el embarazo 

vaz:i· ~ pre~_e·n·t_ai- Un menor. arado de ansiedad. 
:~.; ':/•' 

·,;\.;;·,: ,,: 
JAMESON~i~i~Aj i; 1981. 

Ob~erv6 q~~~-1~ ~magen corporal durante el embarzo se 

va a ver afectada por las experiencias tempranas en re­

lación ·a· la sexualidad e integración de la imagen corpo­

ral.· 



CAPITULO III 

METODOLOGIA 



3 METODOLOGZAI 

3.1 PLANTAMZENTO DEL PROBLEMA: 

3.2 OBJETÍVO: 

34 

¿Qu• relaci6n existe entre el 
embarazo y la imagen corporal? 

InvestiMar los cambios de la imagen corporal durante el 

proceso del embarazo. 

3.3 HIPOTESZS Ha: 

La mayor!a de las mujeres en los dos dlt•moa trimestres de 

embarazo presentan cambios con respecto a uu imagen corpo­

ral. 

HIPOTESZS Hol 

La mayor!a de las mujeres en los dos dltimoa trimestres de 

embarazo no presentan cambios respecto a su imaaen corpo­

ral. 

VARIABLES: 

Variable Independiente: 

Variable Dependiente: 

Imagen Corporal. 

Cambios Corporalee. 

DEFZNICZON CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES: 

V.I. Im~&en corporal es la representaci6n que nos ~armamos 

mentalmente de nuestro propio cuerpo. 

V.D. Loa cambios corporales serán cualquier alteración en 

una estructura, alg4n proceso o acontecimiento y una 

direrencia observada en una percepci6n dada, con el 

paso .. del·: ~.ie~p~. 

3.4 RECOLECCION~~~ DATOS: 

Loa datos. ~~9'"x-on'· r~-~o1ectadoa por medio de un cueationario 

y un tea~ ~~oy~ctivo Machover. 
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DESCRIPCION DE.INSTRUMENTOS: 
CUESTIONARIO: 
Este ea.un sistema de preg~ntas que tiene como Cinalidad 

obtener datos para una inveetigac16n, no puede aer eatu­

diado como algo aislado; el cuestionario presupone el di­

sefto de la investigac16n; y la c~nstrucci6n de este cuee­

tionario requiere un procedimiento estricto. 

Los cuestionarios de preguntas cerradas o alternati­

vas rijas son aquellos en que el inCormante eliae su res­

puesta Qnicamente entre alternativas expresamente fijadas 

por el investigador, 6stas pueden ser dicot6micaa, las res­

puestas permitidas serían solo SI o NO. 

En el disefto del cuestionario Ceepecto a las pre-

guntas se deben tener presentas loa siguientes_puntoa; 

Contenido de las preguntas 

Vocabulario y 

Secuenc~a de las preguntas. 

El cuestionario tiene que ser piloteado para compro­

bar su conCiabilidad y validez. 

Las ventajea de los cuestionarios son: Fácilmente 

clasiricables, sencillos en su administraci6n, r6pidos y 

relativamente econ6micoe en su análisis, su naturaleza 

impersonal y las instrucciones comunes para el registro de 

las respuestas asegura una cierta uniformidad de una medición 

a otra. Siendo sus desventajas: El rorzar el juicio de opinidn 

de un tema en el que el sujeto interrogado no se ha Eormado 

una opinión. Distorciones de las preguntas o diCerentea inter­

pretaciones. 

El peaposito del cuestionario utilizado en esta inves­

tigación fu6 el de medir la imaaen corporal. Constó 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 segunda parte rue ta~bifn compuesta de nueve 

preguntas enrocada• a como percibe la mujer la 

actitud del maDido hacia el embarazo. 

La tercera parte obaerv6 como el embarazo ha •­

rectado la relac16n de la pareja. 

TECNICA PROYECTIVA: 

Para comprender a la personalidad lo m•a importante ea el 

enten~er la organizaci6n individual, el como el sujeto da 

un eigniricado arectivo a loa eventoa, situaciones y per­

sonas del eundo exterior. El como loe tuerce, distorciona 

de acuerdo a su propio mundo. 

Se debe descubrir el uso individual del proceso di­

námico del sujeto, pudiendose observar este en su habla, 

conductas, creencias, sentimientos y runciones. 

La tAcDica proyectiva da al sujeto la oportunidad de 

expresar sus propios valores, signiricadoa y especialmente 

los sianiricados arectivos ya que esta t6cnica es Clexible 

e inestructurada. 

El dibujo de un monigote es una t6cnica Crecuentemente 

utilizada en las investigaciones sobre la evaluación del 

esquema corporal, resulta innegable que la ~orma en que se 

dibuja un personaje. humano reClejo la imagen que tiene de 

su propio cuerpo. 

En termino& generales, el dibujo de la ~igura humana, 

representa la expresión de e! mismo, o del cuerpo en el 

ambiente. 

Lo que se expresa podría caracterizarse como la imaaen 

corporal, rerlexión compleja de autoconsideración e imaaen 

de sí mismo. Dentro de este concepto quedan el cuerpo, sus 

partea, sus productos y sus necesidades. 
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Machover·parti6 en sus investisacionee de la hipote­

ais básica· de que siendo el cuerpo la referencia substan­

cial y_ c~~·cre_ta del yo, el dibujo de la f"igura huaana •ir­

ve di:.vfncuio adecuado para la autoproyecci6n de la per­

sonalidad. L8 figura humana producida representa la perao­

na y ·la hija en blanóo el ambiente. De ahf que el an&liaie 

de l~·~epresentaci6n de la figura humana sea eficaz intro-
' ,. .- ' 

ducci6n ~l conocimiento del dibujante, de sus problemas y 

modali~~~ea,. impulsos, expectativas, conflictos y ansiedades. 

~s~·an411sis e interpretac16n consiste en observar el 

ta~~no, ~m~lazamiento_en la h~ja, perspectiva de frente o 

pef._1-1_1,-, -~O~tura, compl_etud- o incompletud, detall ea• pro­

po;ci~riea·, aolt~ra o. rigidez, extensi6n o reatricci6n, rit­

mo· o··· P·res.i6~·~··h.omogtrieidad o labilidad lineal, ref"orzamien­

tos r~ :·b~~rad~~·as·~--~:~im~tr.fa' tono anfmico ••• 1 

Foi::'ma. d.~:- ~P1i'~ac·i6n del test Machover: 

Sel~ p~de·:~implem~nte al sujeto que: ''Dibuje una peraon•"• 

Al sujeto se le da un papel, de tamaao carta (8~ x 11 cm.) 

y un 14piz medio suave con goma de borrar. 

El tiempo requerido f"luctua entre 10 y 20 minutoe. 2 

3.5 POBLACION: 

El siguiente criterio se establec16 con el ~in de tener 

una muestra homog8nea. 

50 sujetos de sexo ~emenino. 

De nacionalidad mexicana. 

Entre 22 y 30 a~oe de edad. 

Primigestae. 

En el segundo trimestre de embarazo. 

Con un nivel eocioeCon6mico medio. 

De relig16n cat6lica. 

Casadas. 

1 John c. Bell. ~nica~~!:i!~!!!.· Buenos Aires. Ed. Paídoe 1980. paa. 280. 
2 Karen Machover. ~~cc16n de la Persoñalidad_~~~J..2._~~!a Fi¡ura 
~· S/P pag. 4. 
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Con escolaridad superior (licenciatura). 

Desempeftando una labor profesional. 

Participantes del curso ''Mltodo Peicoprofil,ctico''• 

3.6 LUGAR DE APLICACION: 

La 1nvestigac16n ru• realizada en un cub!culo privado con 

una iluminaci6n y ventilaci6n adecuada. Sin rutdo, con mesas 

de trabajo y sillas. 

La muestra se tomo por partes iaualee en: 

Centro de Psicoprofilaxis Obat6trica del hospital 

''Santa Teresa''• 

Acueducto Rio Hondo # 20. 
Lomas de Virreyes. 

Psicoprofilacxie Obat,trica, A.C. 
Centro M6dico Palmas N 745-102. 

3.7 PROCEDIMIENTO: 

La administrac16n de cada cuestionario y test fu6 reali­

·zado por las inveatiaadoras del proyecto. 

Se adminietr6 un preteat y un poateat de forma indiv•dual 

conforme iban ingresando al curso psicoprofil&ctico y dan­

doles a las sujetos en ambas aplicaciones las mismas ins­

trucciones& ''Conteste el cuestionario y dibuje una perso­

na en la hojk en blanco••. 

La pr~mer~··a~licaci6n transcurr16 en un período de un mes 
. . . 

y medio y·en el lapso de cinco semanas lea fue aplicado el 

posteat~ 

3.B ANALISIS DE RESULTADOS~ 

Los datos ~ueroO.tratados cuantitativamente realizando un 

an6lisis estad{s~ico, ·aplicando: Media Aritmttica 
Deaviaci6n estandar 
Correlac16n 
Veri~icac16n de hipotesia de 
comparaci6n de medias. 
Porcentajes 
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Presentindoae todo lo anterior graricamente. 

Y posteriormente cualitativamente se analizaron loa da­

tos obtenidos en el cuestionario dividiendolo en tree par­

tes para una interpretac16n más detallada. 

El test proyectivo Machover se interpret6 en base a loa 

conceptos marcados por Karen Machover. 



CAPITULO IV 

ANALISIS DE DATOS 
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4 ANALISIS DE DATOS: 

4.1 ANALISIS CUANTITATIVO DEL~UESTIONAhID: 
P~r~ .dlÍ~·léi:.'~n<·.~~lor ·:~st.ad!ático a 

la·· 1nV~~~¡~·ac-~'6Íi··,::;~··e:;;·~·~a1·1~a~oQ iaa 

~i~uie¡.¡.~9~< ~~~--~.ª~ ~~~:.~,~ .. ~·!!'l '-trata.mi en-

to: · :;< · ::~..::e'··· 

:::faíii~1r~i~1~:1'¡~::::·:: 
-valo~.de·'i 1~X!~J~l~p~et~at·y el 

El cJ~a·t·1·~·;.·~ri''~;~: ~:e·:_ cal,.1ric6 

de la· Sig.uÍ..en~·e manera: A ca­

da p~eiunta se le -di6 un valor 

·positivo (+)'y otro negativo 

(-), siendo positiva toda res­

puesta que denotará una acti­

tud ravorable hacia el embarazo 

y negativa toda actitud deef"a­

vorable. 

Quedando como dominio de más 

25 a menos 25. 

Lo cual se puede observar en 

la siguiente tabla. 
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EDAD: ____ _ 

1.-

2.-

3.-

4.­
s.-
6.-

7.­
e.-
9.-

10.-

11.-

12.-

13.-
14.-

15.-
16.-

17.-

18.-

19.-
20.-

21.-

22.-

¿Planeaste a tu hijo? 

¿Tuviste PfOblemas para embarazarte? 
¿Sientes que los cambios f!sicos de tu cuerpo 
te van a afectar? 

¿Para ti el embarazo es una experiencia maravillosa? 

¿Tienes cuidados especiales en tu embarazo? 

¿Tu embarazo es un obst4culo para desarrollar tu 
vida profesional? 

¿Llevas una dieta balanceada para controlar tu peso? 

¿Sientes que la relaci6n con tu esposa ha cambiado? 

¿Te gusta observarte en el espejo?.(Los cambios f!sicos) 

¿Crees que tu esposo se siente celoso? 

¿Sientes que tu esposo te cuida más? 
¿Tu esposo participa en tu embarazo? 

¿Tu esposo se interesa por el proceso del embarazo? 

¿Tu esposo te ayuda a escoger tu ropa? 

¿Tu esposo te llama más seguido por telefono? 
¿Sientes que tu esposo te tiene m4s atenciones? 

¿Tu esposo se muestra mas tolerante con tus cambios de 
humor? 

¿A tu esposo le agradan los cambios f !sicos 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 m4s cuidado por el temor de dañar al niño? 

¿Su ritmo de vida ha cambiado? 

23.- ¿Van juntos al doctor? 

24.- ¿Existe una participaci6n en lo relacionado al niño? 

25.- ¿Tu embarazo ha mejorado tus relaciones con el medio 
ambiente? (familia amigos, compañeros) 

SI - NO..!_ --
SI + NO_:_ 

SI + NO_:_ 
SI + NO_:_ 
SI..:!;_ NO_:_ 

SI - NO..!_ --
SI + NO_:_ 
SI + NO~ 

SI + NO_:_ 
SI - NO...:!:_ --
SI...:!:_ ·NO_:_ 
SI...:!:_ NO_:_ 
SI + NO_:_ 
SI + NO_:_ 
SI + NO_:_ 
SI...:!:_ NO-=._ 

SI + NO-=._ 

SI..:!;_ NO-=._ 
SI - NO...:!:_ --
SI + NO-=._ 

SI..:!;_ NO-=._ 
SI + NO-=._ 
SI + NO-=._ 
SI...:!:_ NO-=._ 

SI + NO-=._ 
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Se sumaron las respuestas positivas y se le reataron 
las negativas obteni,ndose los siguientes resultado•: 

# SUJETOS PRETEST ºXº POSSEST "Y" 
l 7 11 
2 13 13 
3 15 13 
4 19 13 
5 9 15 
6 - 5 - 7 
7 9 13 
8 11 9 
9 5 3 

10 13 13 
11 11 8 
12 6 6 
13 13 16 
14 11 18 
15 12 9 
16 9 ·13 
17 15 18 
18 :13 8 
19 19 . 15 
20 ·l 9 
21 17 10 
22 - l - 3· 
23 -15 - 9· 
24 13 16 
25 .9. 4 
26 -15 ·-· 5 
27 -15 '-15 
28 19 15 
29 11 6 
30 5 -· 5 
31 l 3. 
32 - 3 - 6 
33 13 9 
34 11 13 
35 5 .4 
36 17 13 
37 3 5 
38 15 13· 
39 7 3 
40 5 .4 
41 13 18 
42 7 15. 
43 5 7 
44 11 9 
45 3 6 
46 5 3 
47 17 13. 
48 11 l 
49 15 19 
50 13. 11 
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Posteriormente se obtuvo la diEerencia entre preteet ''X'' 
y poatest ''Y'' para obser~ar si loa cambios que presen~a­
ban las sujetos mostraban una tendencia positiva o n•a•­
tiva. 

11 SUJETOS DIFERENCIA ENTRE 11xn y nyn 

1 4 
2 o 
3 - 2 

.4 - 6 
5 6 
6 - 2 
7 6 
8 - 2 
9 - 2 

10 o 
11 - 3 
12 - 3 
13 3 
14 - 7 
15 - 3 
16 4 
17 3 
18 - 5. 
19 - 4 
20 8 
21 - 7 
22 - 2 
23 4 
24 3 
25 - 5 
26 10 
27 o 
28 - 4 
29 - 5 
30 -10 
31 2 
32 3 
33 4 
34 2 
35 - 1 
36 - 4 
37 2 
38 - 2 
39 - 4 
40 - 1 
41 5 
42 B 
43 2 
44 - 2 
45 3 
46 - 2 
47 - 4 
48 -10 
49 - 6 
50 - 2 



45 

La direr~ncia:gen~ral es igual a ~_36 por lo que se 

puede -decir·, q.Ue "l~s .-s~j~tO"S ·mos.tr.~ron una tenden-

MEDIA ~RIT~ETIC~: 

X ~ y D - 36 

Es el valor que es t!pico o 

representativo de un conjunto 

de datos. 

~a media de un_ conjunto de n 

nfimeroe x
1

,x
2

, ••• _ ••• ,X
0 

se 

representa por X.Y se de~ine: 

17 + 13 + 15 + ••• + .13. 441 
8.82 

50 50 

. . . 
11 + 13 + 13·+· 411 

.8.22 

50 

n 
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Una vez obtenidas lae ~edias·aritm6ticas de 11 x11 y ''Y'' 
ee proced16 con la desviaci6n estandar. 
La desviaci6n estandar es- una medida de disperci6n de 
datos respecto a la.media. 

De una serie d~ x;.~2 ~ •••• ~ 1 X0 se representa 

por sigma. ( ) .y, se det'ine por: 

Se empleo la desviaci6n estandar para datos no agrul!!!.!!2!.• 

Sx m i~.:.:~:_:.i::.::..:..:.:~.:~~ 
50 

Sx • ~42. 4306
1 

s - 6.51 
X 

sy- 1z.:..!,g~+_gg~~!-g~.:!:_~.:..:...:!;_~g· 
50 

s-<l~~ 
y J 50 

Sy• ~25.9996 

s - 5. 09 y 
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Posteriormente se realiz6 uria verificac16n de hip6te­
sis de comp~raci6n de medias. 

PRETEST 

n • 50 a 

B• 8.82 

s • 6.'51 
'ª 

s -xt-x2 

42.38+25.90 ----50--
68~26 
-so 

s • 
xl-x2 l. 3656 

1.1685 

11 . ;¡l - x2 -o 

s xlx2 

11 -0.02-s.22 = o -r:T685 

11 - .6 - o = .513 
-l.1685 

.. . .513 

Ho • 1 

POSTEST 

·"bª 50 

b· 0.22 

2 

2 

X1 - i2 • 0 

•.'• 

------- ---·----·---·---~ --· -____ .:;:< ____ ='·; 
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Se administr6:un cuestionario a cincuenta sujetos en dos 

aplicac~~~es e~ .la primer~ la punt~~ci6n media ru6 de 

e.82 con· un,a' desv1~.ct'6n: t!pica·;~e .6~51, mientras que en 

la segunda: la puntuoc16n media ru6-·'de a.22 con una deavia-
' . ' . -- . . 

ci6n t!piCa. de·- 5.09. Lc;t .siguietl,te·.~,~e realiz6 para ver si 

haY una· dtt•erenc!a sign1'r1cat1v&·:·e~tre· el redultado de 

las ·.d-!ls .aplicacionés ar ~·¡·~~l~ ~~~.:.:~.~-i~i~<1.c·aci6n de: 
·' :';:·¡; a) o.os y 
'·/·.•:'.:·· •. ·. b) 0.01 

C• • ' ,• i ~-

Las dos aplicaciones ti~~en~de~;~~días _r~spectivamente 

~~6:6~: entonces, se tuvo .. qu.e}t~~!~:;.dir entre las dos 

; --~--~-·'.Y;'·.-

Ho p1 _:,,42 
Hl ;fa-1 /42 

Bajo la hip6teaia 

. ''_::.:~<'.:'~~-~- ,· .. ·.;·,·.:. 
Hubo una'.~i~e~~ricl~_;sigriit"icativa entre 
las dos ·a·p1·1:cac.ioiieB. '": 

de Ho, ambS~' aP"i·~;~~~·~·-{¿ri~:~ -provienen de 
' .. ·-;··; 

los mismos sujetos. ~~ 

Lo media y la desv:1.aci6n tÍ·p-~:ca,;}~'-~ _'.)~"' di:f~rencia de medias 

.fue dada por: 

o y di 
.. --- + 

1~1685 

Donde se han utilizado· las desviaciones típicas muestralee 

como· estimas· de '6
1 

Y, Ó 
2 

• · 

Entonces e• (x1 - x2 )/c:!x1 - x2 m (B.82-B.22)/1.1665• 5.13 

B·• .513 
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a) Para un ~ns~~o .bilateral, loe resultados son eia­

nif"icativ.~s- ·alnlvel··. de. 0.05 si • se encuentra f'ue-. . . \ . 
ra del rango.-~;sa a·l,96 de aquí se deduce que a 

niVel. d.~·-.·~o-~-~-~·.s·i·· hay •dif'erenc6a signif'icativa entre 

ambas ·a.pl.~ca_c·1~J;,·_e.e•· 

y ·'.~~~:. 
b) Para un :~~e~~~-;~ilateral, los reeul)ados no son .. - ~ ' §.-. •. ' 

signif'ic~ti~os~Bl nivel de 0.01 si • se encuentra 

:fue~~ '::·d_.~-~3~-~--i~,~:~~~,~lo -2, 58 y 2, 58 de aqu! se dedu­

ce' qu~··a~ni~~i-··~e··a.01 no hay dif'erencias sianif'i­

cativBs ::-~~t~:e'. :~~bes aplicaciones. 
· ... 



# X 

7 

2 13 
3 15 
4 19 
5 9 
6 -5 
7 9 
8 ll 
9 5 

10 13 
11 ll 
12 . 9 
13 13 
14 11 
15 :12 
16 9 
17 15 
18 13 
19 19 
20 l 
21 17 
22 -1 
23 15 
24 13 
25 9 
26 Í-15 

~= n~ 30 ¡ 5 
¡ 

y X = X - X 

ll -1.62 

13 4.16 
13 6.18 
13 10, 18 
15 1 .18 
-7 1-13.82 
13 i .18 

9 ' 2.18 
3 ' -3.82 

13 i 4,18 
5· 2.16 
6 .18 

16 ' ·4,15 
8 i 2.18 
9 l. 3.18 

13 ·.18 
,18 i 6.18 

¡ 
! 
¡ 
i 

.1 

y = 

2.78 

4.78 
4.76 
4.78 
6.76 

-15.22 
4.78 

.78 
-5.22 
4.78 
-.22 

-2.22 
7.76 
9.78 

.78 
4.78 
9.78 

'·8·j4;18 .f~·-;22 
15 :r10.18 6.78 

9 ¡ ..:7;82 ·. ··1 · . ;78· 
lo ¡ · 8.18; '' . i.78 ' 
-3 1 ,;:-9,82.~ • 1~11.22 
19 · ,. ·.6.18 ·· •· · · ;..,.10;15 

1
4
6 .. ,

1
1 4.'.

1
1

8
8. . . e:¡::. 1• 16 

. . " .-4.22' 
-5 .¡'-23.82 .. •:. ' 1-13.22 .: . 

-15 . •-23 .82 · ... : .. ·. ·.::23 .22 ' 

15 1 10~16:: 1 6 78 

-~ l -~:~: ~2~:·~~ 

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

,. 

·1
1
.'1
7

,'..'4
4

1
7

,::,• ·· · 19;96 ·· 
. . : .. :2!Í.54 

l~:·~f( :\ : .:,4~:== 
,. 190;99 ... ,. 210.34. 

:os··~·· ";55· 

"l::~~<·;'• }~~ 
i 17.47; '.. ".19 .. ;98 
1 4.75 . >:•,:' ..:,47 

l 
... ,03: ····;,.·!'.::.• •. :.•,39 
i7;47J···;:~ ' :32.52 

1 .4.75 ' 21~32 
1 lo;ll · 2:48 

.,. :3a:~~ ;¡6::: 
17;47.... ''.;.91 

. 103.63 .'102:61 · 

l 61.15· . ·: .. ·.,.5,09 
. 66.91' 14.56 

· 'j!,96.'43·., 1
1
. 110,'15 

38 ;19 . 411. 68 
"17~47 32.52 

•! .. ;o3 -. 15 
, !567.39 314.90 
· ¡557;39 553,10 

110~:~~' ~~:~~ 
l 10.ll 73.83 

7.72 

22.84 
... 22.84 

22.84 
'45.96 

·1 231.64 
22.84 

.60 
27.24 
22.84 

.04 
4.92 

60.52 
95.64 

l 
1 

1 

1 

1 

.60 
22.84 
95.64 

.04 
47.96 

.60 
3,16 

125.88 
116.20 

60.52 
17.80 

174.76 
539.16 
45.96 
4.92 

539.16 

111 
o 



#'· X; ... y 

~ =441E =411 
X y 

X = X - X y = y - y 

.-5.22 
-14.22 

.78 
. 4.78 

.. -4.22 
4.78 

.:_3;22 
'4.78 
.:.5;22 
-4.22 
. 9.78' 
5;79 

.,_ -1 :22 .' 
.78 

-2.22 
-5.22 
4.78 

-7.22 
.78 

2.78 

i = 8.82ly = 8.22 

~x2: 2611.62 2:i= 2996.10 

2: xy 2366. 69 

! ¡ 
! 
r 
1 

1 
l 
l 

61.15 
139.71 

17.47 
4.75 

10.11 
66.91 
33.87 
38.19 
3;31 

14;59 
17.47 

3.31 
.1.48 
4•;75 

33.87 
14.59 
66.91 
4.75 

38.19 
17.47 

XY 

40.82 
168.08 

3.26 
10.42 
13;41. 
12.96 
15;74: 

.10.96 
9;50 

_ 15;12· 
40;55_ 

.:12;33 

27.24 
202.20 

.60 
22.84 
17.80 
22.84 
10;35 
22;54 
27.24 

:T 11 .80 
¡ ., 97.60 

·; . 45.96 
····3.87. "" 1:48 

·;so 
. 4.92 

1.70 
12.92 
19;94 
39.10 

-15.73 
4.82 

11.62 

r 

r 

22;88 
52.12. 

;60 
7.72 

.84607443 

'" ... 
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4.2 ANALISIS CUALITATIWO DEL CUESTIONARIO: 
En la primera etapa del cuestionario g~~&!A 

!!_.!!!:!~etigar como se pe!:~~~~~ 

~~: Se encontrar6n varios ractorea de inte­

rAe como resultados del preteat y poateat. 

En las preguntas nOmero uno y dos se obaerv6 que 

la diferencia entre preteet y poate•t fue muy leve, 

ya que la mayoría de las sujetos planearon a su hijo 

y no tuvieron problemas para embarazarse. 

Las madres estaban conscientes de loa cambios 

que experimentaban en su cuerpo; eu actitud hacia 

considerar el ombarazo como una experiencia maravi­

llosa var16, disminuyendo considerablemente entre el 

pretest y postaet lo cual puede deberse a la acentua­

c16n de las transformaciones fla~cas y al acercamiento 

del nacimiento del beb6. 

Se encontr6 que las se~oras contemplaron su cuer­

po ante el espejo con agrado. 

:~ubo una varisci6n en los cuidados eapecislea una 

per~~da de estos conforme avanz6 el embarazo, la die­

ta se mantuvo constante. 

,' Es, notable que desde el pretest el 72% de las 

sujeto& sintieron un cambio en sus relaciones maritales 

lo cu~l se mantuvo en el poatest. 

Los puntos mas relevantes de la primera etapa 

fueron: Las sujetos planearon a su hijo y no tuvieron 

problemas para embarazarse. 

Estuvieron conscientes de los cambios Ciaicoa loa 

cuales les afectaron en su vida profesional y relaciones 

maritales. 

Las siguientes nueve preguntas se enfocaron a como pe~= 

cibe la mujer la actitud del mari~o hacia el eNbarazo: 
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Ea de interls ~ue las sujetos perciben al esposo mas 

celoso hacia el final del embarazo late resultado se 

Puede relacionar con las siguientes respuestas en don­

de la mujer s~ siente menos cuidada ya que su espoeo 

participa notablemente menos en el proceso de la ges­

taci6n. 

Se not6 que aunque hubo poca participaci6n se 

mantuvo el inter6s a un nivel mas superficial en ••­

pectes como la elecci~n de la rppa etc., por el con­

trario a nivel afectivo se observ6 una menor 1nvolu­

craci6n como se refleja en la diem1nuc16n de las lla­

madas telef6nicas. 

En cuanto a las transformaciones f!sicae no se 

exprea6 ninguna variac16n de interAs negativo ya que 

a loa maridos les agradaron dichas transformaciones y 

toleraron los cambios de humor. 

Lo mas signi~icativo en la segunda parte del cues­

tionario ea· el que las mujeres hallan negado el aban­

Cuno del .esposo a nivel participaci6n afectiva, de­

clarando en su mayor!e un aumento en la colaboraci6n 

de las actividades secundarias. 

~n la tercera parte del cuestionario se invest1&6 

~1-!~l!.!~~=~~-~!~~S~-~!~!fuL.2~-e.!~..1.!.t. 
~=~~2-~!~~~~~~-!~~~~!~!lidad de los 
hacia el hijo que es~ran¡_~.!!!S!~E~!?!~~~~ 
la muJe!.,:. lo encontrado en las tres preguntas 19, 20 y 

21 ~ue que la mayor!a de las mujeres de este estudio 

reconocieron que durante los dos Oltimos trimestres de 

embarazo su inter6s en la participaci6n sexual con su 

pareja se mantuvo latente, lo cual se vi6 compensado en 

la mutua contribuci6n en lo relacionado a su hijo. •in 
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verse atectadaa las relaciones con el medio ambiente. 

La recopilac16n de los datoe de este cuestionario 

concluyen que las sujetos de este estudio en su mayor!a 

planearon a su hijo y estaban conscientes de loe cambios 

t!aicou que transcurrieron. AdemAs les agrado su imagen 

reflejada e~ el espejo. 

·an el principio del segundo trimestre lea pareci6 

maravilloso :el embarazo pero en la aplicaci6n del post-

_ test indicaron que la idea de su geataci6n var16 a un ni­

vel d~ acép~aci6n, lo cual puede deberse a que su Vida 

profesional se vio afectada por las implicaciones t!ei-

cae. 

La mujer percibio que al principio del embarazo 

las relaciones con su pareja eran muy profundas, y con­

tarme tue avanzando la geetaci6n el af'ecto se rue orien­

tando hacia el bebA aintiendose ella que el marido le 

demostraba un a~ecto superf'icial. 

El conf'licto de la pareja se ref'leja en que la mu­

jer adem4s de sentir que el esposo la desplaza a un pa­

pel secundario, revela que el marido est6 celoso al 

sentirse recbazado por la importancia que la seffora le 

da al hijo, perdiendo su rol primario por lo que se es­

tablece un circulo vicioso. 

Se encontr6 que la f'recuencia en la actividad sexual dis­

minuye 1 _teniendo cuidado de no daf'lar al bebA; por lo que la 

sexualidad se mantiene latente pasando a un plano secundario, 

reCibt'endo ··otro tipo de satisf'accionea como el lograr tener 

un .. hijo, 



1 

2 

3 

4 

5 

PRETEST 

... -·--·-

64% ~ 

V 

POSTEST 

ªº" 
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WJ 
V 

@~ 
.. :/.'-..:·: 

. . . .. : ~. : ' . 

..... so%' · • · 
.. 

92% 72% 

[3 

64% 

¿ Planeaste tu hijo ? 

¿ Tuviste problemas para 
embarazarte ? 

¿ Sientes que los cambios 
f'!sicos de tu cuerpo te 
van af'ectar ? 

¿ Para ti el embarazo es 
un~ experiencia maravi­
llosa ? 

¿ Tienes cuidado• especia­
les en tu embarazo ? 



6 

7 

8 

9 

10 

; 
\ 
\ 

6lt§9ª" ' . 

. 

72% 

·. r::-; .L.;/ 

76% 

P7/ 
Li/ 

56 

&
. 

. 
. 

. 

i 
\ 
\ 

72% 

D . . 

68% 

......... -·-·--.. 
76% \ w 

¿ Tu embarazo es un obs­
táculo para desarrollar 
tu vida procesional ? 

¿ Llevas· una dieta balan­
ceada para controlar tu 
peso ? 

¿ Sientes que tu relaci6n 
con tu esposo ha cambia­
do ? 

¿ Te gusta observarte en 
en el espejo ? 

¿ Crees que tu esposo se 
siente celoso ? 

SI NO 
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12 

13 

14 

15 

57 

PRE TEST POS TEST 

.,..---... _ 

94% 

94% ~ 

~ 

92% 88% 

..... 

46%A 46~/\ 
<!:_/ <___/ 

.. 44%~ M\ 
<:!:__/ ~ 

¿ Sientes que tu esposo 
te cuida más ? 

¿ Tu esposo participa en 
tu embarazo ? 

¿ Tu esposo se interesa 
por el proceso del em­
bar.a1:o ? 

¿ Tu esposo te ayuda a 
escoger tu ropa ? 

¿ Tu esposo t9 llama más 
seguido por tel,rono ? 

SI NO() 



PRETEST 

16 ~
. 

. 
. 

~, .;-:,~~ .. ~~;. :-:. 
' . 

17 

78% 

18 D 
19 

20 

58 

POSTEST 

70% 

[7") 
LD 

72% 

~ 
~ 

74% 

¿ Sientes que tu esposo 
te tiene m6s atenciones? 

¿ Tu esposo se muestra más 
tolerante con tus cambios 
de humor ? 

¿ A tu esposo le agradan 
los cambios que vas te­
niendo ? 

¿ Ha variado la ~recuencia 
de tus relaciones sexua­
les ? 

¿ La ~orma de tener rela­
ciones sexuales ha cambia­
do ? 

SI, NO o 
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PRETEST POSTEST 

76% 
21 

D 
22 

... ~ 
~·,,,.- ' 

74% 82% 

23 D [> 
92% 94% 

\>. 
'\ 

24 1·, 

1" 0 

25 

¿ Al llevar a cabo sus rela­
ciones sexuales tu esposo 
tiene m6s cuidado por el 
temor de daftar al nifto ? 

¿ Su ritmo de vida a cambia­
do ? 

¿ Van juntos al doctor ? 

¿ Existe una participac16n 
en lo relacionado al niflo ? 

.¿ Tu embarazo a mejorado tua 
relaciones con el medio am­
biente ? 

SI NO ·--, o 
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4.3 ANALISIS CUALITATIVO DEL TEST PROYECTIVO MACHOVERt 

Uno de loa prop6aitoa principales de e•te e•tudio 

f'u6 el analizar el eigniCicado del dibujo de la 

~iaura humana, como indicador del estado emocio­

nal de la mujer en los dos Oltimoa trimestres de 

embarazo. 

Es importante seftalar que la calidad del di­

bujo no limita la capacidad del individuo para pro­

yectar su imaaen, la ~antaaía de si mismo 7 su ••,ado 

emocional: Ya que al dibujar ae establece una rela­

ci6n entre el sujeto y el dubujo. 

La interpretaci6n cualitativa de la prueba ~ul 

dividida en cuatro part~a: 

Integraci6n total del dibujo 

Indicios anatómicos 

Integración corporal 

Proyecci6n de la cara 

Gr6rica I 1 

Gr6f'ica I 2 

Gr6f'ica 11 3 

Gr6f'ica I 4 

Las divi•ionea ~uer6n establecidas por las inveatiaa­

doras, basándose en los principios de Karen Machover. 



GRAFICA # 1 
INTEGRACION'TOTAL DEL DIBUJO. 

PRETEST . ~. 

TAMAÑO 1 GDE. % l l!E~I CHICO % 1 NO % 11 GDE. · % 1 MED.. % 1 C~I~O • % ., NO % 1 
~~L DIBU-__ 1_6_3_2 __ 1_4_2_0 __ 1_4 __ 2 __ 0_._._6_1_.2_,.. .13 26 .10 20 • 16 .. ~2 ü 22 

SOMBREADO 

IMAGEN 
INFANTIL 

PERFIL 

DIBUJO 
PRIMARIO 

1 
SI 

14 

1 SI7 % 1 
14 

1 SI % 1 
6 12 

% 

12 

% 

12 

SI 

6 

% 1 FUE

9

RTE %1 NO % 1 
36 16 11 22 

% 1 FEM. % 1 INDEF. % 1 NO % \ 
14 21 42 11 22 11 22 

% 1 NIÑO % 1 INDEF. % 1 NO % 1 
14 3 6 24 46 11 22 

% 

12 

NO % 
33 66 

NO % 

33 66 
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INTEGRACION TmTAL DEL DIBUJO: GRAFICA # 1. 

Loa porcentajes indican que el tamafto de loa dibujo• •n 

el preteet y poateet no vari6 eignif"icativamente. 

Sin embargo es importante observar que el autocon­

oepto se mantuvo estable en lÓs dos Gltimoe trimestres de 

embarazo. con una leve dieminuc16n en los dibujos de taMafto 

grande· y' un·aumeñto en los dibujos chicos de lo cual se . . 
interp~eta que en .. eeta muestra algunas de las mujeres f"ue-

ron perdi.~n:~.O:;s·u·· .. -c:~nt:epto narcisista pasando a una imagen 

inf"e~ior·:,·de'.:~a·i:·_··~·j_'~·,;;a·s •... La al terac16n corporal provoc6 este 
l~v~'. ca'm'b,i·~·:'/ " '• ;'·.>·:~:.-,: . 

'>''.·.··-· 

.~gu~l~e~t~~1~:propo~ci6n de la intensidad de la linea 

-·en ~:O~\~·dibÜ:·i¿:~~::á·~~~~n~ci6 relat:ivamente estable, dividida 

.en ~r~\~·.'.·.:~;~'i;_.t'~-;-.-~·1·~~~·~1'es: -La l{nea f'ina se interpreta como 

un·· B~'j··~tC/:~,d~< ~~·~~cte'r· pasivo, d6bil y t(mido; La l(nea me­

dia··'·r~P-~·~~~-n-t:a: .~~na· persona adaptada a s( misma y al medio 

a~bientei·!L~·:-i(nea f'uerte proyecta agresividad y ansiedad. 

~~ ~ombr~a~o expresa preocupaci6n hacia un determina­

do conf'licto relacionado con la imagen corporal; los re­

su~tados indican que el sombreado aumento de un 28% en el 

pretest a un 36% en el postest, este incremento f'u' dibu­

jado casi en su totay.dad en la regi6n abdominal, esto re­

f'leja· preocupaci6n de la madre no s6lo a su imagen corpo­

tral. sino a su maternidad no desarrollada por completo. 

La ~ayor(a de las sujetos poseen una buena identidad 

ae~~~l• sin embargo la disminuci~n del dibujo f'emenino de 

62%- en el pretest•a 42% en el postest y el aumento de el 

dibujo indef'inido de 8% en el pCetest a 22% en el poateat 

signif'ica que aunque las dujetos se identif'ican con su 

propio sexm, durante estos dos Gltimos trimestres vivie­

ron su sexualidad como inef'ectiva. 
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En loe dibujos de imagen inrantil loa aujetoe no pro­

yectaron su propia imaaen, sino la del hijo que esperan, lo 

cu61 no tu• interpretado ni proyectado como nesaci6n de au 

sexualidad. 

El nivel de porcentaje de dibujos de nina o nifto cu• 

bajo, ya que la mayor!a repre•entar6n el sexo indetinido. 

Casi todas lae sujetos no evadieron eu imaaen corporal ni 

en el preteat ni en el poatest puesto quer~ibuJaron la Cigura 

de trente; ya que el 14% en el preteat y el 12~ en el post­

test evadieron el estado actual de su cuerpo puesto que di­

bujaron de perril. 

En la arlrica # 1 el altimo item rue denominado dibujo 

primario. Que ea la repreaentac16n de una tíaura de palos, lo 

que en loa test proyectivos es signo de inmadurez. 

Una minor'a de loe sujetos 12~ rindieron dibujos prima­

rios _en el pretest, manteni,ndose loa mismoBuen el postest. 

~a que la mayor!a no cepresentar6n dibujos primarios se encon­

tr6 que esta muestra tuvo un nivel alto de madurez. 

RESUMEN: 

El autoconcepto de la muestra Cue relativamente estable y 

adaptado. Sin embargo, las mujeres que mostraron una acti­

tud narcisista en el preteat demostraron un cambio hacia un 

concepto de sí ~iamas inferior en el postest. La alterac16n 

corporal provoc6 este leve cambio. Adem6s las madrea expre­

saron una preocupaci6n hacia el estado actual en el que se 

encontraban. Aunque siempre mantuvieron una buena identifi­

cac16n sexual y vivieron su sexualidad en aquellas etapas 

como inefectiva ya que la imaaen mAa prevalente ful no la de 

ellas mismas, sino la del hijo por nacer. E• intereaante no­

tar que a pesar de toda• las tran•Cormacionea corporal•• la 

mujer no evade su imaaen corporal actual y lo confronta con 

madurez. 
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INDICIOS ANATOMICOS: GRAFICA # 2. 

Se ha incluido esta grdrica porque aunque el porcentaje 

de dibujos que manirestaron indicios anat6micoa ea re­

lativamente bajo considerándose en todo test proyecti­

vo como una expreei6n somática del individuo, esto se 

reriere a que algunos sujetos canalizar6n su angustia 

provocada por el embarazo a partes del cuerpo relacio­

nadas con este proceso; rerlej4ndose en su imagen corpo­

ral. 
Al observar la gr~rica se concluye que al dibujar 

regiones anat6micae eepecí~icas como senos y retos, es­

tos sujetos empezaron a desarrollar una mayor identiri­

caoi6n con el rol de madre que van a desarrollar. Dupli­

clndose el porcentaje de estos dibujos en el postest. 

A~~l~~rar ~na may~r identiricaci6n con au imaaen 
corpo~al de ·mujer ~mbar~zada, ae establece una retroali­

mentaci6n, poeitiva ~acia la aceptaci6n del proceso y de 

los cambio~ corp~~ales. 
La ausencia_'de ·proyecci6n del aparato sexual en los 

dibujos· de este gru~o· es signiricativo ya que se inrie­

re ·una ralta de inter6s ·en la gratiricaci6n sexual mani­

restandose una sexualidad latente, pues esta energía es­

ta enrocada hacia el embarazo y el beb6, desde e1 pre­

test al postest. 

La presencia de dibujos de riguras desnudas rerorzo 

la existencia'de'Una preocupaci6n con la imagen corporal. 

Ya que _en_.·e.ste c~so no se puede generalizar la interpre­

taci6n del.desnudo de todo test proyectivo. 

RESUMEN: 

El an&lisis de los datos cualitativos de la arAr~ca I 2 

incluye uh grupo reducido de esta muestra. 
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Dibujar indicios anat6micos espec(Cicoa como seno• 

o ~etoa, una minor(a de los sujetos lograron identi~icar­

se con su imaaen corporal en esta etapa, somatizando •u 

anaustia del embarazo hacia el cuerpo. 

La ~alta del dibujo del aparato sexual concluye, que 

todo el arupo canaliz6 su energía al embarazo manteniendo 

su sexualidad en un grado latente. 
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INTEGRACION CORPORAL: GRAFICA # 3. 

Se han inclu(do en la grArica I 3 las partes principales 

del cuerpo que aportan datoa signiricativoe para este es­

tudio. 

El elemento primordial del dibujo de la rigura huma­

na es la cabeza; se interpreta como el poder intelectual, 

dominio social y control de sus impulsos corporales. Es-

te poder ea adquirido por experiencias internas y externas¡ 

las cuales constituyen la imagen de a( mismo. 

La mayor parte de la muestra dibujaron la cabeza en 

e1 preteat mostrando una adaptaci6n adecuada. 

En el poateat bajo el nivel de adaptac16n ya que dis­

minuy6 el porcentaje del dibujo de cabezas. 

Se encontr6 una m(nima cantidad de dibujos de cabezas 

desproporcionadamente grandes, lo cual diaminuy6 en el poet­

teet. Por lo que existe Un pequefto porcentaje en 1a muestra 

que ee einti6 impotente de eegui sus aspiraciones intelec­

tuales, durante loe dos G1timoe trimestres de embarazo. 

La uni6n entre el control intelectual racional y los 

impulsos del cuerpo se observa en el test proyectivo del 

dibujo, en el cuello. 

Un alto porcentaje de los dibujos mostraron este con­

trol al dibujar el cuel1o en el pretest, sin embargo en el 

posteet ful sianificativo, ya que un 16% eliminaron el cue­

llo de sus dibujos expresando un menor control de sus impul­

aos 1 lo cual se debe al gran cambio inte~ior y e•terior por 

el que atraviesa la m~jer embarazada, producifndole un con­

~licto con su nueva imaaen. 

La interpretaci6n de los brazos y mano• en el test pro­

yectivo de la riaura humana. 

Son loa indicadores de la ad~ptaci6n social, expresando 
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la capacidad del individuo de recibir y dar erecto y de 

1'ormar relaciones interperaonalee reales. 

El 88% de las mujeres de esta muestra dibujaron bra­

zos en el pretast al'iermando su capacidad de recibir y dar 

al'ecto¡ en el posteet bajo a un 78%, denotando que la adap­

taci6n eovial paso a un segundo plano, ocupando el luaar 

primordial la relaci6n madre e hijo. 

Las m~nos· rueron dibujadas en el 60" de !011 caeos en 

el pretest y ~n el 64% en el postest, y aunque no hay un 

cambio. las mujeres de esta muestra mantuvieron durante loB 

dos •ltimoa·trimestres de embarazo puntos reales de contac­

to i~terpe.rsoiiales. 

~1 40% a~roximado de sujetos presento una menor capa­

cidad ·de est&blecer.el contacto interpersonal, este hecho 

puede.deberse 81 perril de la personalidad de la muestra 

y no al embarazo. 

·Al presentarse pocos dibujos con manos atr's 10% se 

iai.e~pret~ :_·ci'~e .. l~s mujeres de esta muestra no evaden 1 ni 

viven~con-culpa -su embarazo. 

~.o's_,_:~.e~ult~dos de piernas y pies dibujados en esta 

muest~'a'._·ae h8.n integrado duntos para su interpretaci6n por 
. ':·. ,.: ." , . 

la exist~nci~ de.dos ractorea: Primero por la interpreta-
. ci6n -~.~~- :;--~,~-·~:d.a' ·:~ estas extremidades inreriores es la misma 

1 

y s-9g-ÚJ\d-d--2'·~¡::r-,~ambio ·de porcentalte entre pretest y po11te11t 

r·u,' -c?~~i: .-¡~~~}·,·_..disminuyendo en ambos casos. La ausencia de 

estos :··.m18rÍ1bró'é "en ... e.l dibujo del test proyectivo ea indica­

dor --d~-_:'.iri'¡;~~-~~;-id~d -. Y. dependencia¡ en esta muestra siaminu­

y6_·-:ei;·~d·.Ú;:U'j~-:>de·~--~-¡·;·rnas y pies del pretast al poeteat 
1 

lo 

cuai .. ·,31.mt;oiiz"a -~~e la mayoría tuvier6n la capacidad de mane­

·J ar- su' n~~~~,: e~t.~do rjisico con su imagen corporal. 
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RESUMEN: 

En general los resultados de la grA~ica # 3 indican que 

aunque hubo un cambio interno y externo en esta mueatra 

debido a su nueva imagen. 

La Poblaci6n de esta muestra demostr6 una capaci­

dad de .tene:r ~Ónt_rol intelectual y adaJitacian. 

Di~mi~üyebdo levemente su capacidad de externalizar 

sus nec~si~~des de recibir y dar erecto. Sin evadir o vi­

vir ·~u -~~barazo ~on culpa, ejerciendo un menor control 

sobre sus impulsos. 
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PROYECCION DE LA CARA: GRAFICA # A 

La interpretac16n de la arACica I 4 tul congruente en to­

das aue partes en el preteat y posteat. 

El 72% de la muestra dibujaron cabello en el preteat 

y el 76~ en el poetest. Seftalando un continuo deseo de vi­

vir. 
Las cejas dibujadas por la muestra fueron relativa­

mente limitadas, esto indica poco interte por el cuidado 

C(sico desde el preteat disminuyendo en el poateat. 

La maypr(a de laa sujetos dibujaron ojos, interpre­

tados en todo test proyectivo como aceptaci6n del mundo 

que las rodea y como disminuy6 la apariencia de dibujos de 

ojos en el postest ta que la comunicaci6n social fue de 

menos interts. 

En esta muestra la naríz ful interpretada por las in­

vestiaadoraa como capacidad de inteara9i6n racial y no co­

mo sfmbolo sexual, ya que se ha visto en todos los otros 

datos que la sexualidad se encuentra en etapa latente y 

esta disminuy6 levemente entre el preteat y el poatest. 

Se espera en un dibujo de la cara la apariencia de la 

boca, lo cu61 ocurri6 en esta muestra en un alto grado. 

Viendo qüe esta muestra a trav•• de manejar su gra­

tiricaci6n oral compensa y satisrace sua necesidades se­

xual.es. 

La ausen•ia del di~ujo de orejea en eatoa dibujos al 

igual en el pretest y postest muestran ralta de interta en 

el mundo exterior sensorial. 

RESUMEN: 

Loa datos de la grArica I • muestran que laa aujetoa an au 
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mayoría mostrilron deseos de vi.vi~ y aceptac16n al mundo 

qµe la_~<ro~_eaf' diáñli~uyendo su fnter6e por la comunica­

ci6n social. 

La.seiualida~ se mantuvo lntente siendo compensada 

por,me~io.:de- las gratirioacionee orales. 



CAPITULO V 

DISCUSION 
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A ·1a mujer- mexicana desde su niftez se le transmite el ejem­

plo y l~ '1ntor~~ci6n de como desempeftar el papel de madre 

·ideal, el cu61 ~s- ap~~udido por la sociedad. Por lo que en 

la a~tualidad' la ·mujer no desea asumir el papel pasivo en 

su~matrimonio, sino ~ue quiere tener un papel mas activo en 

la· comunidad. 

Santiago Ram(rez dice que este cambio provoca senti­

mientos ambivalentes entre los dos diferentes polea que ac­

tualmente debe vivir la mujer. 1 

En la presenta inveat1taci6n se encontr6 que la mujer 

al estar embarazada tiende a aceptar el rol de madre dismi­

nuyendo su inter6a por la actividad profesional. 

En el aspecto sexual el an611sis de los datos aparata­

dos por las sujetos de este estudio indicaron que la acti­

vidad· sexual cambio, mostrando cuidado de no daffar al beb,, 

este temor es inrUndado a menos que exista amenaza de abor­

to segOn. lo.s eBt~-~-~os realizados por el Dr. Chistopher r4acy. 2 

Se, éf,,Coh-tr·6~·.·qú.'e ·la sexualidad permaneci6 en un estado 

laterite ;n·· l"~B_·~·d·~:.~ ·_G.ltimos trimestres de embarazo, lo cual 

se corrobora·:,~~~--.'/l:~~a investigaciones del Dr. Macy y Falkner, 

en. la·e.'.qúe_· .o.bs~~~6 .. una constante reducci6n del deseo sexual. 3 

'S'&~ti~g-~-:-~~~,~·!·1:~~ e~plica: Para la mujer hay dos tipos 

de - eXp~e~·i.6~··;·.~-e: ·a-u· 1-emineidad, la real i zac i 6n de tipo geni­

t~l y i~ ~~::~i~~~ia~ernal. Las cuales pueden encontrarse 
au·sent·es ,.· &áo.ciadil-e ::·u operando antag6nicamen te. 

Ya ~~e j~~~~J~~. compensa la ralta de realizaci6n geni­

tal. e.nco~tra~·d·~ ,--·~-~·- 18 uni6n con su hijo •eguridad y af'irma-

ci6;,. 
4 

· ·'> : .... 
Las muj~res .~e· la investifaci~n mantuvi~ron su sexuali-

dad late~te ~ inerectiva, ·vi6ndose compensadas por el hijo y 

por las gratiricaciones orales. 

l Santiago Ramirez. !!..!!~~~!.!.~&f~~~_!od!f!~~· M'xico,D.F. 
Ed. Grijalbo. 1977 •. pág. 170. 

2 Chistopher Macy y Frank Falkner. ~~~~~=!~~~~~~-~~~· 
M6xico. Ed. Tierra Firme. 1980. pág.66. 

3 rbid. p.- ea. 
4 Santiago Ramlrez. !.!_~~~1C!,E2..:.~!!.!E2.!2&!~~-~~!~~~~- M'xicO,D.F. 

Ed. Grijalbo. 1977. p6g. 134. 
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Para ~l Dr. Macy la d1sminuci6n sexual se debe a que la 

muJe~ est4.:~olma~a en sus necesidades afectivas por el teto. 5 

~~d~~~mbarazo modifica los vínculos en la pareja. En es-
' . '.-- - ; : 

ta·Íriv~stig~ci6ti·'se encontr6 que las madres vuelcan au afecto 

hBci~: ei':titJ~~; ~~tableciendo una retroalimentaci6n, pasando 

··a1··;:~·~.1f~-.;:~:.~,..;:. Ú~' ~.gundo plano, el esposo al eentiee desplazado 

a'i~i:i:te·:;.'~'·t;·i;~~:-_:y. ai mismo tiempo dedica su a:fecto al beb6, dln­

-.:ci~-1~·':.~~:'.~Ü\·~-~~c;,~8 :~n nivel arectivo menos profundo, demoetran­

d.o· .. h'aC'¡:~~,~'i~·-ta·.·~~ a¡:)oyo en cuestiones euperf'iciales. ·- '•" ' ,,. \ 

:-'.··, -;<: .. ·p&:f.B:.F·Etder los vtnculoa pueden au:frir modif'icacionea esta-

.\~!~'-~-"¡·~,~~·~~'-~' ~--cú.'ier.~ntes modelos: retroalimeatac16n, retroinani-
' ,. - ... ··.··' 

'c-i6fi~· 0-\r8t?-Oi"ntoxiceci6n. En este estudio las parejas adopta-

- rorl"·:.:·~i· ;~:~d~i~"··de retroalimentaci6n •· en el cual juega un papel 

.-~~~.,,i~~·~rt'~~te ia f"ugUra paterna, la madre alimenta emocional­

~~n~e ~~1.~ino,· la calidez y calidad de esta alimentaci6n depen­

.· .. derli- a·: a.u ,;,ez de loe estímulos nutrientes que la madre reciba 

del'padre. 

Para SaOtiago Ram{rez el esposo mexiaano pasa de ser amo­

rosO, cordial y tierno a recordar el nacimiento de su hermano 

menor que lo desplazo y vuelca su rencor hacia la esposa emba­

razada perdie~do el interés sexual ya que con ella debe de ex­

istir la ~ecun~aci6n en las relaciones sexuales. Y la mujer 

pasa.a la .sumisi6n mansa, su~riente, abnegada y masoquista de 

la esposa;~eiican~. 6 

Está ;·¡;_ct'itud
0

.'_. del .esposo descrita por Santiago R•m(rez ex­

plica: ei. ~~r'q~-~·;:i~s sujetos de nuestra investigaci6n perci­

.biB~on-_ -~¡·;:e-~P-~s~>Celoso y' notaron un menor inter6s por el em­

b_ar~z~~\~~~~·-~·_d·~·~~{O_úci6n en los cuidados y atenciones recibi-

das. · · '·-·:.-·'·· ·. . 

,_E·~·.:·ei-:~.~~.ro~eao del embarazo la imagen corporal de la mu-

5 Chistopher Ma~y-y.Frank Falkner. Embarazo y Nacimiento, Problemas y Placer••· 
M'xico. Ed. Tierra Fleme. 1960. p6g. 66. 

6 Santiago Ram(_réz. El Mexiaano. Psicología de sus Modificaci2!!!.!.• Mtxico,D.F. 
Ed. Grijalbo; 1977. plg. 115. 

, __________ --- __ , -
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SeaGn Paul Schilder el cuerpo como experiencia psico-

16gica varia de acuerdo a la rorma particular de oraanizar 

las experiencias. La imagen corporal va a ir cambiando, en 

un constante hacerse y deshacerse, reconetruylndos• por 

loa cambios, nunca si,ndo estAtica. Todo cambio oralnico 

se halla siempre vinculado con la imagen corporal. 7 

Desde el punto de vista m6dico el embarazo provoca va­

rias transrormaciones r!sicas tanto internas como externas 

las cuales arectan la imagen corporal en la mujer. 

Este estudio corrobora lo anterior. En esta muestra se 

concluy6 que al estar en prorundo cambio y reconstrucci6n 

la imagen corporal se presentan modiricaciones en sus rela­

ciones con el medio ambiente, con su esposo, etc. Disminuyen­

do eu inter•s por el mundo exterior, lograndG una buena adapea­

c16n hacia este sin evadir su imagen corporal en trans~or•a­

c16n. 

El nivel arectivo de las sujetos de esta muestra se vi6 

arectado encontrandose que su capacidad de dar y recibir a~ec­

to se vi6 mermada, tendiendo a la iDternalizaci6n. 

El autoconcepto en la mayoría de las sujetos ae mantuvo 

estable presentando una adaptaci6n adecuada, aunque el con­

trol de impulsos rue disminuy•ndo en el tercer trimestre. 

Esto es explicado por Paul Schilder de la siguiente ~ane­

ra. Debemos esperar intensas emociones con respecto a nuestro 

propio cuerpo nosotros lo amamos, so•os narcisistas. 

Nosotros elaboramos la imagen corporal de acuerdo a las 

experiencias que recibimos, por los actos y actitudes de loa 

dem&s. 8 

Tolor Alexander report6 que mujeres embarazadas dibujaron 

riguras desnudas con m6s rrecuencia, enratizando loa org6noa 

sexuales, sus riguras son d•storcionadaa y mAa pequeftaa. 

~ Paul Schilder. !:.!_Ima¡~~ariencia del Cuerpo Hu•ano. Argentina Ed. 
Paid6s. 1980. plgs. 160, 208. 
Ibid. plg. 110. 
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Lo anterior sugiere baja autoestima y distorci6n de la ima­

aen corporal, un nivel bajo de enera!a, aentimientoa de inse­

guridad y tendencia depresi~a en aeneral. Ae(miamo laa mujeres 

embarazadasd rerlejaron un alto arado de preocupaci6n por su 

cuerpo llegando al narcisismo, tambi•n presentaron mal ajuste 

sexual y dibujos primitivoe. 9 

En esta inveatilaci6n se encontr6 que se puede corrobo­

rar lo obtenido por ~olor Alesander ya que algunas de las su­

jetos dibujaron rigurae desnudas y se vio una leve tendencia 

a la diaminuci6n en el tamaffo de la• rtaurae. 

Al igual se obtuvo una preocupaci6n por el cuerpo. El 

ractor rererente al nercieismo se direrencia entre el estudio 

de ~olor y el de esta investigaci6n ya que loe resultados con­

cluyen que el barcisismo en estas mujeres •ue ~iaminuylndo al 

rinalizar el embarazo. 

Jameiaon William J. observ6 que la imagen corporal duran­

te el embarazo se va a ver arectada por las experiencias tem­

pranas en relaci6n a la sexualidad e intearaci6n adecuada de 

la imagen. 10 

Lo encontrado en esta inveatigaci6n rul que aunque la 

imagen corporal presenta modiricacioneB durante el embarazo, 

el individuo siempre se va a enmarcar desde BU marco de re­

rerencia de acuerdo a sus experiencias pasadas. 

Ruggieri Vezio y Milizia Maria en BU estudio concluye­

ron que las mujeres embarazadas tienen mis puntos neaativoB 

en la imagen corporal que las mujeres no embarazadas. 11 

El prop6sito de esta investiaaci6n no rue el comparar mu­

jeres embarazadas y no embarazadas y aunque se eatableci6 en 

1 Alexander Tolor.''The Body Image or Preanancy Women as Rerlected •n their Hu­
man Figure Drawinas. 11 Journal or Clinical Psycholo~. Apr. 33 Fairrield U. 
Xnst. ror Human Development. 1977. 

lO Jameison William J. 11 Body Experience and the Senee or the Baby in Pregnancy 
and the Early Puerperium: A Multiple Caee Study". De••ertation Abstracta 
Znternational. U. Michigan Vol. 4 1981. 

11 Vezio Ruggieri. ''Erecta or Body Image on Tactile Senaitivy to a Tickle:A Study 
o~ Pregnancy'' Perceptu~l & Motor Skills.OCT. Vol. 49 Italy 1979. 
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eL· pretest.y· poate~t._que:-en- las sujetos de este grupo la 

imagen corporal··: n~ ·,r~6 más ne8a'tiva· sin embargo no pode-
' . - . . - . 

meé comp_~.r-&r' .esté gr_~pO Con. mujeres no embarazadas. 

Üe1So~ -Ri·~·hard :a·n'é:oritr6 q·ue la venganza esta corre­

lacioria~a con -~ª imagen ~orpo~al. Dicha correlac16n pare­

ce· estar en .. :f'un'ci6n .de· como ·se percivi6 antes y durante el 

emba.razo. 12 

SegGn los datos obtenidos en esta muestra las sujetos 

no presentare~ verguenza por su estado, sino una buena lden­

tif'icaci6n. Es de inter6s notar el diferente contexto en el 

que se realizaron los·eatudios. El estud•o de Belson fu6 rea­

lizado con mujeres norteamericanas y este estudio con mujeres 

mexicanas, es importante notar que coda cultura desarrolla 

~us propios conceptos hacia el embarazo. 

Gordon Shiley J. realiz6 un estudio y concluy6 que exis­

te una relaci6n aigniCiaativa entre buena imagen corporal y 

un ~ivel de ansiedad bajo. 13 

Aunque el estudio realizado por estas investigadoras 

apoya los result11dos de Gordon en .c~anto a la existencia de 

ansiedad, no aceptando.su relación con. la btiena imagen corpo­

ral porque el estudio no desarrollo es·e. prop6si.to. 

Venezia Daniel J. encontró que en el embarazo normal es 

un periodo psicofisiol6gico de ~tress, al igual que el estu­

dio realizado por Gray Lucinda c. que concluy6 que en el em­

barazo la ansiedad va a estar en conexi6n con la imagen cor­
pora1.14 

En esta muestra se encontró un alto grado de ansiedad 

durante el embarazo, aumentando conCorme avanzaba el proce­

so, Asto se puede rectificar observando los resultados de los 

dibujos del Machover en el postest. 

\2 Richard Belson. ''Shame in Pr6gnancy'' Dissertation Abstracta International. 
Adelphi University 1978. Mar.Vol.38(9::ar;---~~~~-

~3 Sh~rley J. Gordon. 1'Relationships Among Anxierty,Expressed Satisfaccion With 
Body Image 11 Diasertation Abstracta International.New York u. 1977. Vol.38 • 
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Todo estudio por varios tactorea tiene limitacione• 

lo cual elimina la posibilidad de aplicar los reaul­

tadoa universalmente. 

En este estudio desde el principio las investi­

gadoras se encontraron con una de las limitaciones 

rundamentales que ~ue la incapacidad de comparaci6n 

ya que no existen una gran cantidad de estudios sobre 

este tema. 

La muestra utilizada para este estudio por ra­

zones incontrolables ginecol6gicas perdi6 Bu homoae­

neidad entre el pretest y posteet Ja que el nGmero 

de sujetos disminuy6 levemente. 

Otra limitac16n que surgi6 ~ue la ralta de datos 

previos de estas mujeres desde 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 inrluencia que ejerce el examinador hacia el 

sujeto al aplicar la prueba proyectiva limita su con­

riabilidad a nivel universal al igual que la interpreta­

ci6n de una prueba proyectiva eet4 sujeta a la subjeti­

vidad del examinador. 

El rl~ .. :.hilbe,~.l.~,s. aplicado un test de inteligencia 

ya rormBl.izando:: m4B' homogeneidad en el grupo. 

Aun~u~~~-·~-~-~~~. ~-~est~a f'ue homoglnea no se pueden 

generalii~~~los~r~~~ltados en tlrminos universalea ya 

q:úe:.-, .. ·ia. m'~~~~r.~~~f.-~& :~-de un limitado estrato social y 

Par.ticipa-nt-BB .del_ curso "El aet6do psicoprof"il.l.ctico 11 • 
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SUGERENCIAS PARA FUT~~AS INVESTIGACIONES: 

Los resultados obtenidos en este estudio auaieren varia• 

opciones de investigaciones f'uturas que pueden aer de 

gran benef'icio. 

Realizar un cuestionario al esposo para intearar es­

ta inrormaci6n a la influencia del embarazo en la rela­

ci6n de la pareja, y oboervar como afecta a la imaaen 

corporal de la mujer. 

Investigar la inrluencia de la dinámica familiar 

previa al e.mbarazo 1 para observar como esto af'ecta la i­

magen coepor'al durante la geataci6n. 

ae~l'1~'~r un estudio longitudinal del embarazo al 

po~tparto, ~ara observar las transformaciones de la ima­

gen_corporal. 

Establecer una escala de test Machover que se pueda 

aplicar _a la imagen corporal de la mujer embarazada, con 

puntajea espec!ricoa para disminuir el grado de subjeti­

vidad. 

Roalizar un manual m4s completo para dar una mayor 

orientación a las parejas. 

CONCLUSIONES: 

El propósito de está investigaci6n rue el analizar loa 

cambios de la imagen corporal; de un grupo de mujeres 

mexicanas, participantes del curso ''El met6do paicopro­

ril4ctico'' • primerizas y durante los dos dltimoa trime•­

tr~a de embarazo. 

A trav&s de este análisis se mani~eataron las carac­

ter!sticas que arectan la imagen copporal durante loa 

dos dltimos trimestres de embarazo. 

Los resultados cuantitativos indican que en las au­

jetos de esta muestra no se encontraron cambios aianifi-
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cativoa de imaaen corporal entre el preteat y poat­

teat. Eatadíatiaamente hablando eatoa reaultadoa no 

se pueden aeneralizar univeraalmente por las carac­

teriaticaa de eata muestra. 

A trav6e del an&liaia est&d6etico ae rechazo la 

h1~6tesia alternativa y ae acepto la hip6teaia nula 

que indica que: La mayoría de laa mujeres en loa dos 

Gltimoe trimestres de embarazo no presentan cambios 

con respecto a su imaaen corporal. 

El análisis de loa resultados cualitativo• indic6 

que las mujeres de eeta muestra proyectan su imaaen 

corporal de la siauiente manera: 

Las mujeres en este estudio planearon tener a su 

hijo y aceptaron este hecho con madurez, y ppr esta ra­

z6n en ninguna instancia evadieron su imaaen corporal, 

por lo que ae puede afirmar qu• desde antes del embara­

zo su actitud positiva evito la existencia de problemas 

para embarazarse. 

Ee~ae sujetos estuvieron conscientes de los cambios 

tieicos que iban teniendo durante su embarazo y por esta 

razón se puede concluir que cambiaron su actitud del 

principio del embaraza como maravilloso hacia no tan 

maravilloso. Lo cual puede deberse a las tranatormacio­

nea corporales o a el acercamiento del parto. 

Conrorme tue avanzando el embarazo aunque ea aparente 

el que no hallan evadido su imaaen corporal, •• vio afec­

tado por el poco inter6a que toda la muestra tuvo de sua 

cuidados rísicoa. 

El autoconcepto de las mujeree de eeta muestra ae man­

tuvo eatable durante loe dos Oltimoe trimeatre• de embara­

zo, con la excepci6n de alaunaa aujetoa que diaminuyeron 

su concepto de sí naismas, sin embarao todo el arupo de la• 

mujeres tuvieron anauatia ante su nueva i••a•n corporal y 
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en algunas llea6 a tal grado que aomatizaron. 

Conforme fue avanzando el proceso del embarazo 

tambi6n se fue limitando la vida profesional y aocial 

de las futuras madres, lo cual afecto a su inter6a hacia 

el mundo externo y la comunicaci6n social se fuera redu­

ciendo. 

Por otra parte estas sujetos aunque ten!an una capa­

cidad limitada de recibir y dar afecto tuvieron •uchaa 

asnas de vivir, lo cual indica a las investiaadorae que 

los dltimos meses del embarazo las sujetos tendian a intro­

yectar. Apareciendo en las sujetos como consecuencia un 

menor control de impulsos, inseguridad y sentimientos de 

dependencia. 

La vida marital de estas mujeres fue afectada de tal 

manera que el afecto que desplazaban normalmente al espo­

so paso a un nivel super~icial, siendo reemplazados eatoa 

afectos p~r las alteraciones y por las atenciones secunda­

rias. Estas con~iciones provocaron en el esposo sentimien­

tos de··celos por haber sido desplazado a un segundo pla­

no ante el afecto de la futura madre demostrAndole indi­

ferencia en cuanto a sus necesidades afectivas. 

Las mujeres de este grupo negaron el abandono del ea­

poso, concentrAndose a la internalizaci6n del afecto ha­

cia el beb6. 

Las relaciones sexuales se observaron diaminuldaa y 

algunas de las mujeres de esta muestra las realizaron 

con temor de daffar al niffo por lo cual praririeron y re­

portaron preCerencia por mantener la sexualidad latente e 

inefectiva ya qua se compenzaban con la aa~iafacc16n de 

tener el hijo en su vientre y por medio de aatiafaccio­

nea orales. 



A CONTINUACION ALGUNOS DE LOS TESTS 
MAS SIGNIFICATIVOS DE LA INVESTIGACION 
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