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RESUMEN
IMPORTANCIA DE LA ATENCION PSICOLOGICA EN MADRES ADOLESCENTES
ENTRE 13 Y 18 ANOS DE LA CLINICA DEL NINO SANO DEL HOSPITAL
ROOSEVELT 2011.

Por: Ménica Emilsa Uselo Morales y Amarilis Irasema Garcia Ortiz

La presente investigacion se elaboré con el propésito de determinar la necesidad
que tienen las madres adolescentes que asisten a la Clinica del Nifio Sano del
Hospital Roosevelt de recibir atencion psicolégica y que dicha institucion a través de
los resultados obtenidos en el estudio realizado considere la creacion de un
programa para dichas madres.

La investigacion se llevo a cabo en el periodo comprendido de Febrero a Noviembre
2011, en las instalaciones de la Clinica del Nifio Sano ubicada en el Hospital
Roosevelt. Se trabajdé con madres adolescentes comprendidas entre las edades de
13 a 18 afios de edad.

Se utilizaron técnicas de recoleccién de datos como Ia observacién directa e
indirecta, entrevista semiestructurada; a través de dichas técnicas se pudo
identificar las consecuencias de ser madre a temprana edad y las formas de afrontar
su actual condicién. Se utilizaron instrumentos como fichas de resumen que sirvieron
como memoria de lo recabado, prueba proyectiva de la figura humana la cual nos
indic6 algunos factores emocionales que actuaimente atraviesan las madres
adolescentes.

La madre adolescente necesita una adecuada orientacioén psicolégica que le permita
enfrentar cualquier situacion que la coloque en condiciones de riesgo por su poca €
inmadura experiencia ante situaciones propias de su situacién actual de madre.



PROLOGO

Se considera de importancia que las madres adolescentes reciban un apoyo
psicoloégico para el bienestar personal, familiar y social, en las areas de la
sexualidad, socioeconémico, psicoldgico y cultural ya que las madres adolescentes
forman a nuevas familias y a nuevos ciudadanos que son el futuro del pais. Se
pretende que en la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt se implemente un
programa de atencién psicolégica dirigido a las madres adolescentes que llevan a
consulta a sus niflos a esta unidad y realizar un trabajo en conjunto con el
departamento de servicio social para buscar instituciones que brinden oportunidades
de crecimiento a estas madres.

Segun los objetivos planteados se determiné que las madres adolescentes necesitan
de una atencién psicolégica individual debido a que en la prueba de personalidad
aplicada se muestran rasgos de personalidad de depresion, culpabilidad, timidez,
inseguridad, frustracion, baja autoestima y conjuntamente con la atencion
psicoldgica reciban talleres educativos en cuanto al cuidado personal, salud sexual y
reproductiva ya que la mayoria no utilizo ningin método anticonceptivo antes de
quedar embarazada y muy pocas han realizado un examen ginecolégico.

La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones de la Clinica del Nifio Sano, del
Hospital Roosevelt, se trabajé con 25 madres adolescentes comprendidas entre las
edades de 13y 18 afios de edad, durante los meses de septiembre a noviembre de
2011.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION
Durante el afio 2011 segun datos del Sistema de Informacion Gerencial en Salud
(Sigsa), del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el sistema nacional de
salud se atendieron 26 mil 527 nacimientos en los que la madre no superaba los 18
afos esto es una realidad social que se enfrenta y que aqueja a las familias
guatemaltecas. La maternidad temprana marca el inicio de una responsabilidad
econbémica dificil de afrontar por estas jovenes madres, que cuentan con pocos
recursos Y limitadas oportunidades laborales. El abandono de la educacién formal
reduce las posibilidades de lograr un adecuado posicionamiento social y laboral a lo
largo de sus vidas. Esta situacién también tiene implicaciones para el desarrolio
econdémico y social del pais, ya que Guatemala es un pais de gente joven, el 70%
de sus habitantes tienen menos de treinta afios de acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica (INE); si los jévenes han de desemperiar un papel activo en el desarrollo
del pais han de prepararse adecuadamente para el futuro, necesidades que con
frecuencia no son satisfechas ya que asumen otras responsabilidades a temprana
edad.

Es de vital importancia una atencién psicolégica a las madres adolescentes para
brindar un apoyo a la nueva etapa que se enfrentan, con lo cual se pretende lograr
que puedan tener una estabilidad emocional, una mejor calidad de vida al aceptar
su nueva condicién, que puedan ser responsables al tener un método de
espaciamiento familiar y brindar al nuevo ser humano una vida en donde puedan
satisfacer sus necesidades basicas de afecto, alimentacién, salud y educacion.

Para la obtencién de la informacién se aplicé una entrevista semiestructurada la cual
evallia cuatro factores importantes en la vida del ser humano, como son: cultural, el
psicolbgico, el socioeconémico y el sexual asi como un test de la figura humana.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1 Planteamiento del Problema

Actualmente la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt no cuenta con ningin
programa de atencion psicolégica dirigido a la madre adolescente, segun las
observaciones realizadas y las entrevistas efectuadas; las madres adolescentes
necesitan de orientacién psicolégica porque tal condiciéon las coloca en riesgo y
enfrentan diferentes situaciones que las desestabilizan, siendo estas econémicas,
familiares, sociales y emocionales, entre otras. La atencién psicolégica servird de
apoyo para que estas madres puedan sentirse autorrealizadas como mujeres.
Cuando se habla de autorrealizacion, se pretende que la mujer satisfaga las
necesidades basicas de pertenencia, afecto, respeto y autoestima, esto les brindara
la oportunidad de ser mejores madres y criar hijos autorrealizados.

No obstante que en los establecimientos educativos se hable de sexualidad y salud
reproductiva, el aumento de embarazos en adolescentes es alarmante (Sigsa 2011),
los jovenes prefieren no utilizar métodos anticonceptivos; porque les avergiienza
preguntar como se utilizan, no comprenden qué es la fertilidad y el ciclo menstrual,
falta de conocimiento de la sexualidad, pensamiento magico, piensan que no se
puede quedar embarazada la primera vez o al adoptar alguna posicion especifica.

La familia juega un papel importante pues es en casa en donde se pueden ampliar
los conocimientos, pero en la actualidad muchas familias consideran como
inadecuado hablar de sexualidad con sus hijos e hijas, a esto se suma la poca
comunicacion entre padres e hijos, existiendo hogares en donde se agrede y se vive
en un ambiente de violencia, en donde las hijas se sienten desvalorizadas, con baja
autoestima y creen que quedar embarazadas sera la solucion para salir de casa. Se
puede anadir el hacinamiento, que puede ser motivo de incesto/violacion, y es otra
causa de un embarazo temprano no deseado.



Las madres adolescentes se ven afectadas en varias situaciones de la vida: en lo
familiar, son rechazadas por los padres, les niegan toda ayuda, las echan de casa;
en lo econdmico, al no tener un nivel de estudios adecuado se ven obligadas a
trabajar largas jornadas de trabajo o aceptar trabajos mal remunerados; socialmente,
son rechazadas y criticadas por ser madres solteras y emocionalmente, sienten
culpa, angustia, rechazo hacia el bebé, algunas veces enojo, abandono, humillacién,
injusticia, baja autoestima y no se sienten valoradas.

Este problema se refleja en la sociedad actual, una adolescente carece de madurez
fisica, emocional, econémica para ser madre puesto que el cuerpo y los érganos
sexuales aun estan en desarrollo; esta en una etapa en la que pasa de la nifiez a la
aduitez, aun no esta consciente de la responsabilidad de ser madre, no sabe cémo
enfrentarse a la vida; no cuenta con un trabajo que le permita tener un ingreso. El
ser madre a temprana edad le restringe oportunidad de seguir estudiando, de
conformar una familia en algunos casos y de aqui se desencadenan hogares
desintegrados, violencia intrafamiliar, unibn con nuevos cényuges 0 nuevas
relaciones no estables que ponen en riesgo la vida y la salud de la madre y del
menor que esta bajo su responsabilidad.

Por tal razén la posicion tedrico-metodolégica adoptada para dicho estudio es la de
Carl Rogers, quien en la Terapia Centrada en el Cliente enfatiza: el respeto positivo
incondicional y la aceptacién sin establecer condiciones. Una relacion que fomenta
la autenticidad por parte del terapeuta. Escuchar con empatia, poner atencién al
cliente cognoscitiva y emocionalmente. Una relacién cordial, de aceptacién y sin
juicios es ingrediente esencial para la terapia, que permite que el cliente explore el
concepto del yo y del yo verdadero. Se experimentan tanto experiencias positivas
como negativas. La persona estd mas en contacto con impresiones internas y
externas, incorporando nuevas dimensiones del yo al concepto propio para que se
equipare mas de cerca el yo verdadero.



La presente investigacion esta orientada a responder los siguientes
cuestionamientos: ¢ Por qué es necesario que las madres adolescentes reciban una
atencion psicolégica? ¢De qué forma las madres adolescentes afrontan la situacion
actual? ;Por qué se embarazan las adolescentes? ;Cémo es el nucleo familiar de
las madres adolescentes? ;Cuales son las caracteristicas grupales de las madres
adolescentes?



1.1.2. Marco Teorico

1.1.2.1 Maternidad

Se define como “el conjunto de acciones realizadas a favor de la mujer en época de
gestacion, nacimiento de la nueva persona y cuidados posteriores, es decir:
concepcion, embarazo, parto, crianza y desarrollo. En definitiva, la expresion,
maternidad, designa un conjunto de condiciones de salud para las madres

gestantes”’.

1.1.2.2 Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez. La definicion
no es facil, puesto que la caracterizacion depende de una serie de variables como:
ubicacién ecoldgica referida al medio ambiente natural, estrato socioeconomico,

origen étnico y periodo de la adolescencia entre otros.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) (1986), define como “adolescencia al
periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita
los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio
— econdmica y fija sus limites entre los 10 y 20 afios; es considerada como un
periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el punto de vista de los
cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso
especial™.

En los adolescentes hay un periodo de transiciéon y se caracteriza por la presencia
de cambios biolégico, psiquicos, comportamiento social del joven. “Los cambios

! Murkoff, Heidi E.; Eisenber, Arlene. “Qué esperar cuando se estd esperando”. Editorial Norma. Bogota, Colombia, 2005.

Traduccion Acosta Margarita, Tarrida Victoria. Pag. 16.

2 Organizacion Mundial de la Salud “La Salud de los Jévenes: un desafio para la sociedad”. Editorial Graficas Reunidas,
Esparia, 1986. Pag. 12



biolégicos se deben al aumento de la secrecion de hormonas. Va aparecer en los
jovenes los caracteres sexuales secundarios, crecimiento y desarrolio de los
musculos, sistema respiratorio, circulatorio, gbnadas, érganos reproductores”.

1.1.2.3 Maternidad en la Adolescencia

Institute Guitmacher (AGI) (2006) publicd lo siguiente: la maternidad temprana es
reconocida en el mundo como un factor que afecta el bienestar y la salud
reproductiva de las mujeres jovenes, asi como el ritmo y la direcciéon del desarrollo
de un pais. En Guatemala, donde los recursos limitados moldean las vidas de
muchas personas jovenes aun sin la carga adicional de la paternidad, es imperativo
abordar las consecuencias sociales y en salud de los altos niveles de maternidad
adolescente. (p. 1)

Asimismo, el momento de la unién y de la maternidad tiene implicaciones para toda
la vida de las jovenes y para el desarrollo econémico y social del pais. Si las jovenes
guatemaltecas han de desempefar un papel activo en ese desarrollo y si han de
prepararse adecuadamente para el futuro, necesitan educacién y capacitacion;
necesidades que con frecuencia no son satisfechas si asumen las responsabilidades
de la vida en unién y de la maternidad a una edad temprana.

Dar a luz a una edad temprana puede reducir la autonomia social y econémica de
una mujer a largo plazo, desviar las perspectivas educativas y poner en peligro la
salud de la mujer y la del recién nacido. Para abordar el asunto de manera efectiva,
es importante comprender el contexto en el cual tiene lugar la maternidad temprana.
Por ejemplo, “las mujeres que dan a luz siendo adolescentes probablemente son
pobres y la maternidad temprana puede crear una mayor situacién de desventaja
econdmica y social. Las mujeres que comienzan la maternidad a una corta edad

tienden a tener familias mas numerosas que aquellas que posponen la maternidad, y

8 Espinosa A, Mejia G. “Adolescencia”. Compendio de Medicina General. Ed. Martin Abreu, L. Méndez Editores S.A. de C.V.
México 2000. Pag. 11.



las madres muy jévenes y sus hijos que inician la vida en la pobreza son a menudo
incapaces de salir de esa pobreza™. Ademas, la maternidad temprana puede
restringir seriamente las oportunidades educativas de las jovenes y, por
consiguiente, limitar las perspectivas de empleo.

La maternidad temprana puede empeorar las condiciones de salud de la madre y del
hijo cuando éstas son ya deficientes. Por ejemplo, dar a luz antes de la completa
madurez fisica; es decir, a la edad de 16 afios 0 menos, puede poner en peligro la
salud de la joven y aumentar el riesgo de que el hijo contraiga una enfermedad o
muera en la infancia; estos riesgos se agravan en las adolescentes pobres, quienes
tienen pocas probabilidades de tener una adecuada nutricién y acceso a la atencién
médica.

El bajo nivel educativo, sobre todo en las mujeres, es un obstaculo fundamental.
Nunca sera suficiente enfatizar la necesidad de mejorar el nivel educativo de las
jovenes guatemaltecas. “El pais esta lejos de alcanzar el segundo objetivo de
desarrollo del milenio: la educaciéon primaria universal. Se necesitan programas
innovadores para crear conciencia de la importancia de educar a las jovenes y
convencer a las familias que creen que cuyas hijas se necesitan para el trabajo del
hogar y es in0til invertir en la educacion de la mujer, ya que el futuro de las jovenes

sera probablemente el de formar una unién y tener hijos™.

Las adolescentes que quedan embarazadas suelen afrontar una serie de barreras
sociales o psicologicas que se interponen a la buena salud de la reproduccion. El
embarazo puede ser la época en que una adolescente tiene la autoestima en el
punto mas bajo. Esto puede afectar los planes relacionados con el embarazo.

* Guttmacher. Alan. Institute (AGl). “Maternidad temprana en Guatemala: un desafio constante” Serie 2006. Volumen
No. 5. Pag. 2-5.

® Idem.



Cuando el embarazo ocurre fuera del matrimonio o no ha sido planificado, las
consecuencias emocionales pueden ser graves. Con frecuencia, “la adolescente
embarazada y soltera se enfrenta a un dilema sin el apoyo de la familia, companero
o amigos. En algunas culturas, puede ser despreciada o tener dificultades para
conseguir servicios adecuados de asesoramiento para el embarazo o la atencion

prenatal”®.

1.1.2.4 Actitudes hacia la Maternidad de la Madre Adolescente

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente;
generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar diferentes
actitudes que dependeran de la historia personal, del contexto familiar y social pero
mayormente de la etapa de la adolescencia en que se encuentre.

En la adolescencia temprana, el impacto del embarazo se suma al del desarrollo
puberal. Se exacerban los temores por los dolores del parto; se preocupan mas por
las necesidades personales que no piensan en el embarazo como un hecho que las
transformara en madres. Muchas veces ocurre que es un embarazo por abuso
sexual, donde la situaciéon se complica mucho mas; las personas afectadas se
vuelven muy dependientes de la propia madre, sin lugar para una pareja aunque
ella exista realmente. No identifican al hijo como un ser independiente de ellas y no
asumen su crianza, la que queda a cargo de los abuelos.

En la adolescencia media, como ya tiene establecida la identidad del género, el
embarazo se relaciona con la expresion del erotismo, manifestado en la vestimenta

6 Molina R.; Pérez Sanchez A.; Donoso Sifia E. "Adolescencia y Embarazo”, Obstetricia, Cap. 14, 22 Edicion. Publicacion.
Técnicas MEDITERRANEO. Santiago de Chile. 1992.
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que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante en el limite del exhibicionismo. Es
muy comUn que dramaticen la experiencia corporal y emocional, haciéndola sentirse
posesiva del feto, utilizado como poderoso instrumento que le afirme la
independencia de los padres.

Las madres prematuras frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresion;
temen los dolores del parto pero también temen por la salud del hijo, adoptando
actitudes de autocuidado hacia la salud propia y la del hijo. Con un buen apoyo
familiar y del equipo de salud podran desempefiar un rol maternal, es de importancia
para ellas la presencia de un compariero. Si el padre del bebé la abandona, es
frecuente que inmediatamente constituya otra pareja atn durante el embarazo.

En la adolescencia tardia, es frecuente que el embarazo sea el elemento que faltaba
para consolidar la identidad. La crianza del hijo por lo general no tiene muchos
inconvenientes.

En resumen, “la actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a
la crianza del hijo, estara muy influenciada por la etapa de la vida por la que transita
y, si es realmente una adolescente alin, necesitarda mucha ayuda del equipo de
salud, abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso,

incluso el seguimiento y crianza del hijo durante los primeros afios de vida™.

1.1.2.5 Factores que inciden en el Embarazo a Temprana Edad

1.1.2.5.1 Factores Familiares:
La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los micros
ambientes en donde permanece el adolescente y que por lo tanto es responsable de

Vera, G., Gallegos, M.S. y Varela, M. “Salud mental y Embarazo en Adolescentes. Contexto de la gestacién y
consecuencias biograficas tempranas”. Revista Médica Chile. 1999. Pag. 43.
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lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable, este estilo de
vida debe promover el bienestar y el desarrollo de los miembros de la misma. Una
familia disfuncional, pérdida de un familiar, enfermedad crénica de algun familiar,
madre con embarazo en la adolescencia, hermana adolescente embarazada, vinculo
mas estrecho con el padre, padre ausente, falta de afecto, comunicacion y las
relaciones problematicas en una familia, separacion de los padres o bien cuando
ambos deciden realizarse profesionalmente delegan y descuidan su rol de padres y
si a todos estos factores se le agrega la situaciébn econdémica, en el intento de
escapar a estas situaciones conflictivas los adolescentes estan predispuestos a
relaciones sexuales prematuras que se convierten en embarazos a muy temprana
edad.

En el hogar, la escuela o la comunidad no existe la suficiente educacién sobre el
comportamiento sexual responsable e informacion clara y especifica sobre las
consecuencias del intercambio sexual, el embarazo, enfermedades de transmision
sexual y efectos psico-sociales. Por lo tanto, gran parte de la educacién sexual que
los adolescentes reciben viene a través de filtros desinformados o comparieros sin
formar.

1.1.2.5.2 Factores Sociales:

En esta linea de andlisis, y en relacion con el aspecto psicosocial, es factible hablar
de la importancia de los subsistemas sociales en términos de lo que Elina Dabas,
(2000), denomina redes sociales; entendidas como el conjunto de seres con
quienes se interactia de manera regular, con quienes se conversa, con quienes se
intercambia sefiales que corporizan, que se hacen reales. Pag. 199

Una red cumple las siguientes funciones: compaiia social, apoyo emocional guia

cognitiva y consejos, regulacion social, ayuda material y de servicios y acceso a

nuevos contactos.

Un tema de interés analizado por la psicologia social es la “afiliacién”, entendida
12
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como tendencia humana que lleva a buscar la compaiiia de otros. La funcién basica
es garantizar supervivencia.

“No todas las personas tienen relaciones afectivas que desean, es la propia persona
quien decide el nivel de contacto social que desea”.?
Dentro de los factores sociales que inciden en el embarazo a temprana edad los

siguientes son de suma importancia:

e Socializacion en la Adolescencia:

En el proceso de socializacion de los adolescentes los pares influyen en el
comportamiento sexual de estos, el hecho de sentirse integrado en el mundo y en la
sociedad por medio de la amistad contribuye al mismo tiempo a reforzar y
sociabilizar el “yo”. Esta permite que se tome conciencia de la realidad del otro, se
forman actitudes sociales, se toma experiencia en las relaciones interpersonales. La
gran mayoria de los adolescentes aprenden de sexualidad a partir del conocimiento
de otros adolescentes, transmitiéndose de esta manera conocimientos y creencias
equivocadas.

e Redes de Comunicacion:
Los medios de comunicacion transmiten frecuentemente mensajes manifiestos o
secretos en los cuales fomentan las relaciones sexuales, especialmente aquellas
que involucran a adolescentes, son un poderoso instrumento de socializacion, tanto
0 mas poderoso que la familia, la escuela o el trabajo, porque forman los
sentimientos y las creencias, entrenan los sentidos y ayudan a formar la imaginacion
social. Incluso las redes sociales generalistas como Facebook sirven para entablar
conversaciones y por consiguiente se convierten en relaciones amistosas, amororas
y peligrosas, de hecho muchos usuarios, especialmente usuarias, se quejan de las

8 Gonzalez Barron, Remedios. “Psicopatologia del Nifio y del Adolescente”. Ediciones Piramide. Madrid, Espafia. 2,000.
Pag. 199.
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intromisiones en sus perfiles por parte de desconocidos, lo que ha lievado a los
responsables de Facebook a extremar las medidas de seguridad. Pero también hay
redes de pago destinadas a conocer gente que solo quiere una cosa: sexo. Ahora es
tan facil acceder a Internet porque en cualquier ambiente se localiza un café internet
disponible al que se puede ingresar.

e Violencia Sexual:
Se entiende por violencia sexual a la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios 0 insinuaciones sexuales no deseados o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de ésta con
la victima en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

El abuso sexual es toda “accion sexual que una persona adulta, hombre o mujer,
impone sea con enganos, chantajes o fuerza a un nifio o0 adolescente que no tiene
la madurez para saber de lo que se trata va desde miradas, palabras, mostrar
laminas, tocar o pedir ser tocado, caricias en el cuerpo o en los genitales hasta la

penetracion™®.

Puede existir abuso sexual entre miembros del grupo familiar; a esto se le conoce
como incesto, que es el contacto sexual entre familiares, consanguineos o afines.
Esta relacion puede ocurrir con o sin consentimiento de una de las personas, aunque
los actos sexuales frecuentemente se presentan con acoso, con violencia fisica e
incluso con violacion, puede tener lugar a lo largo de todo el ciclo vital, desde la
infancia hasta la vejez, e incluye a mujeres y hombres, ambos como victimas y
agresores.

“En la victima de violaciéon, puede existir sentimientos de culpabilidad; en esos

momentos, la victima tiene como prioridad el proteger su integridad fisica y hasta la

9
CONACMI. “Las representaciones sociales sobre el abuso sexual con énfasis en el Incesto”. 2007. P4g. 13.
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vida. Para lograr este objetivo, se ve obligada a participar en actividades en contra
de la voluntad; en algunas ocasiones durante el asaito sexual, otras personas
resultan afectadas, pueden haber homicidios o heridos de por medio; lo que los lleva
a que la victima pueda sentirse culpable y responsable del dafio que los demas han

sufrido. Dicho sentimiento se denomina culpa del sobreviviente™™°.

1.1.2.5.3 Factores Emocionales:

Dentro de estos factores que se asocian a la actividad sexual en la adolescencia se
encuentra la baja autoestima, la inseguridad, el temor al rechazo, bajas aspiraciones
en la vida o un déficit en el nivel de control de emociones. Las jovenes experimentan
sentimientos de soledad, de poca confianza en si mismas que intentan suplir con las
relaciones intimas con el otro sexo. La baja autoestima y el sentimiento de rechazo
por el grupo de amigos se asocian a una mayor probabilidad de embarazo no
deseado en la adolescencia. En la adolescencia la mayoria de los jovenes se
sienten incomprendidos por los padres, por lo que buscan el apoyo en sus amigos o
al tener novios. La adolescencia es una etapa en la que se producen cambios
vertiginosos de humor, estos cambios se deben al desfase entre la explosion de ia
actividad neuronal y la inmadurez emocional de la adolescencia, cambios que ni los
padres ni los propios jévenes comprenden.

1.1.2.5.4 Madurez/Inmadurez:

La madurez es el punto culminante de un proceso de crecimiento y desarrollo, que
consiste en la integracion de muchas y muy diversas cualidades; y que implica a
toda la persona humana, desde lo fisico, lo psicologico y lo espiritual; con esto logra
una armonia y una proporcion entre el modo de vivir y la naturaleza humana.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente se considera que cada adolescente
independientemente si ya es madre o no, siempre ha pasar por cada etapa

10 Rodas, Belia, Oquendo, Aroldo, Lépez, Miguel Ange!, De Torres, Vivian. “El Maltrato y Abuso Sexual Infantil”.

Guatemala. 2001. Pag. 8.
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incluyendo las generalidades, dependencia e independencia y las preocupaciones
que los abordan en cada una de ellas.

Las jovenes, que ya son madres a temprana edad, se ven obligadas a cambiar su
forma de vida y a contraer obligaciones mucho mas fuertes como criar a un hijo.
Muchos suefios y metas se ven truncadas, las relaciones con padres e incluso con
los amigos ya no son iguales, algunas tienen que empezar a trabajar para poder
mantener a sus hijos; este cambio de vida puede contraer muchas dificultades tanto
emocionales, psicoldgicas y econémicas a la nueva madre joven. En las madres
adolescentes pueden suscitar varios sentimientos como por ejemplo: baja
autoestima, inseguridad, temor, rechazo, culpabilidad, soledad, falta de confianza y
estos sentimientos pueden llevar a la madre a no sentir amor por ella y el hijo, miedo
de cémo enfrentar la nueva vida, ideas de suicidio, ideas de maltrato, abandono, etc.
Por lo cual se considera la importancia que estas madres puedan recibir alguna
atencién psicologica individual y grupal e incluso podria ser familiar.

1.1.2.6 Atencion Psicologica

La atencion psicolégica brindada por el profesional, pretende facilitar al consultante
que preste atencion, sea consiente sobre los procesos internos que ocurren en él,
que los conozca, y solo después evalle qué hacer con aquello que observé en si.

Los psicélogos pretenden explicar como se percibe, aprende, recuerda, resuelven
problemas, se comunica, siente y se relacionan con otras personas, desde el
nacimiento hasta la muerte, en relaciones intimas y en grupo. <La meta de la terapia
es ayudar a la persona a lograr el funcionamiento éptimo, abrirse a sus experiencias

y @ si misma, al mismo tiempo ensefiarle técnicas de afrontamiento”’.

1
Morris, Charles; Maisto, Albert A. “Psicologia”, 122. Edicion, Editorial Pearson, México. 2005. Pag. 529.
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1.1.2.6.1 Tipos de Atencién Psicolégica:

e Psicologia Clinica y de la Salud:
Se encarga de explicar, evaluar, prevenir y tratar los trastornos mentales asi como
otros trastornos que tengan que ver con la salud. Los ambitos que abarca son:
clinica privada, instituciones publicas, colaboracién con trabajadores sociales. Los
psicologos clinicos diagnostican y tratan problemas emocionales y conductuales,
que fluctdan de leves a muy graves.

o La Psicoterapia Familiar:
Es un método especial de tratamiento de los desérdenes emocionales. Utiliza un
grupo natural, primario, la familia; su ambito de intervencién no es el paciente
individual aislado sino la familia vista como un todo orgénico; el objetivo no es sélo
eliminar sintomas o adecuar personalidades al ambiente en que deben actuar sino
mas bien crear una nueva manera de vivir.

En la evaluacion familiar se realiza una o mas entrevistas familiares para establecer
la estructura y proceso de la interaccion familiar para determinar como la familia
influencia y es influenciada por la conducta y sintomas de sus miembros y para
reunir los datos necesarios para decidir si el tratamiento de familia es posible e
indicado.

1.1.2.7 Autorrealizacion de la Madre Adolescente

La autorrealizacion significa vivencia plena, vivida, y desinteresadamente, con una
concentracion y absorcién totales. Considera que el ser humano tiene una vida mas
plenamente humana, mirar dentro de si mismo en busca de respuestas, implica
asumir responsabilidad. Las personas autorrealizadas tienen, satisfechas todas sus
necesidades basicas, de pertenencia, afecto, respeto y autoestima.

Se considera a “la vida como un proceso de elecciones sucesivas; en cada instante

17
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existe una eleccion progresiva o una eleccion regresiva; se puede orientar hacia la
defensa, la seguridad o el miedo. En el lado opuesto, esta la opcién de crecimiento;
elegir el crecimiento en lugar del miedo doce veces al dia, significa avanzar doce

veces al dia hacia la autorrealizacion”'?,

La autorrealizacion no es Unicamente un estado final, sino también un proceso de
actualizacién de las propias potencialidades, en cualquier momento, en cualquier
grado, supone hacer bien aquello que uno quiere hacer. Descubrir quién es uno, qué
es, qué le gusta, qué no le gusta, qué es bueno o malo para uno, hacia dénde va y
cual es su misién, abrirse para si mismo, significa desenmascarar la psicopatologia;
quiere decir identificar las defensas, y después de haberlas identificado, significa
encontrar coraje para renunciar a ellas.

1.1.2.8 Valoracién en la Persona Madura
El proceso de valoracion que desarrolla una persona madura se parece mucho en
algunos aspectos al del nifio, y en otros es totalmente diferente. Es fluido, flexible,

" basado en el momento particular y en el grado en que este momento se vive como

enriquecedor y gratificante. Los valores no son rigidos, sino que estan en continuo
cambio.

La propia experiencia le proporciona los informes o la realimentacién para los
valores, pero no significa que no esté abierto a otras informaciones provenientes de
fuentes diversas y las toma como lo que son, pruebas ajenas a la experiencia.
También como el nifio, “la persona psicolégicamente madura confia y utiliza la
sabiduria del organismo, con la diferencia de que esta uitima lo hace
conscientemente. Tiene presente que si puede confiar en si misma, en los
sentimientos e intuiciones pueden resultar mas sabios que su mente. Como persona

total pude ser mas sensible y precisa que como ser pensante”'®.

12 Maslow, Abranam H. “La Personalidad Creadora”. 7°. Edicion, Editorial Kairds, Barcelona, 2001. Pag. 320.

3 Rogers, Carl; Freiberg, H. Jeronome. “Libertad y Creatividad en la Educacién”. 3°. Edici6n. Editorial Paidds Ibérica, S.A.
Barcelona, Espafia. 2003. Pag. 323.
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1.2 Delimitacién

La investigacion se realizé6 con 25 mujeres que son madres a temprana edad
comprendidas en las edades de 13 a 18 arios en la Clinica del Nifio Sano, Hospital
Roosevelt, ciudad de Guatemala. Se realizdé durante los meses de septiembre,
octubre y noviembre del afio 2011 contando con el apoyo de las autoridades de
dicha institucion, personal que labora en la Clinica y las madres adolescentes

seleccionadas.
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CAPIiTULO Il
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas

2.1.1 Entrevista Semiestructurada

Se entrevisté de forma individual a 25 madres adolescentes comprendidas entre las
edades de 13 a 18 afios de edad. Con esta se evalué 4 aspectos de la vida:
Cultural: con el cual se determiné el nivel de escolaridad de la madre adolescente;
Psicoldgico: integrado por 15 preguntas con las cuales se obtuvo informacién en
referencia a las emociones, frustraciones, metas y situacién actual de la madre
adolescente; Econémico: integrado por 7 preguntas con lo que se evalud la situacién
financiera de la madre adolescente y Sexual: integrado por 8 preguntas en donde se
obtuvo informacion de la vida sexual activa de la madre adolescente y la
responsabilidad que esta tiene con respecto a su propio cuerpo.

2.2 Instrumentos

2.2.1 Prueba de Psicodiagnéstico

A cada madre adolescente se le aplicé el test de la Figura Humana en forma
individual, aproximadamente durante 30 minutos. Al inicio se le explicé el propésito
y posteriormente se le leyeron las instrucciones. Al finalizar los dibujos se le pidi6
que contestara algunas preguntas del sociodrama de la figura humana.
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CAPITULO Il
3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1 Caracteristicas del Lugar y de la Poblacion

3.1.1 Caracteristicas del Lugar

Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt, es una institucién del estado, esta
ubicada en la 6ta av. 3-10 zona 11 entrada principal del Hospital Roosevelt, la
atencion que presta es gratuita.

Cuenta con diferentes areas para atender a nifios de 0 a 12 afios dependiendo de
sus afecciones, estas son: 9 clinicas para la consulta de Nifio Sano Pediatria, 1
clinica para Estimulacion Temprana, 1 clinica para Nutricidbn, 1 clinica para
Seguimiento Especial, 1 clinica para Plan Canguro, 2 clinicas para Odontologia, 2
clinicas para Neurologia, 1 clinica para Endocrinologia, 1 clinica para Neumologia,
1 clinica para Cardiologia, 1 clinica para Genética, 1 clinica para Vacunacién; area
especifica para Psicologia y area especifica de Quemaduras Infantiles, 3 Salas de
Espera, 1 Admision, 1 Sala de Estimulacién Temprana en donde esperan la consulta.
La institucién cuenta con areas verdes.

3.1.2 Caracteristicas de la Poblacién

Madres adolescentes comprendidas entre las edades de 13 a 18 afios de edad.
Madres que llevan a consulta a sus hijos (as) a la Clinica del Nifio Sano.
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3.2 Presentacion de Resultados

A continuacién se presenta la informacién obtenida a traves de la Entrevista
Semiestructurada y el Test de la Figura Humana realizada a 25 madres adolescentes
comprendidas entre las edades de 13 a 18 afios de edad que acuden a la Clinica del
Nifio Sano del Hospital Roosevelt, asi como el analisis e interpretacion de resultados
de acuerdo a los aspectos a estudiar.

3.2.1 Entrevista Semiestructurada

e Aspecto Cultural
El primer aspecto evaluado es el Cultural el cual nos indica las edades de las
madres adolescentes  asi como el nivel académico en el que se encuentran

actualmente.

EDAD DE LA MADRE

70% e
60%

60% +-

50% -

40% -

BOGH - e e s e ]

20%

10%
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13-14 Afios 15-16 Arios 17-18 Afios

Grafica 1. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

En la grafica 1 se puede observar que el 4% de las madres adolescentes se
encuentra entre las edades de 13 a 14 afos, etapa en donde se observan grandes
cambios corporales y funcionales; el 36% entre las edades de 15 a 16 afios en esta
etapa la adolescente a completado su crecimiento y desarrollo corporal, para
muchos la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual y 60% se
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encuentran entre las edades de 17 a 18 afios; esto significa que la mayor parte de
adolescentes queddé embarazada entre las edades de 15 a 16 afos; periodo de
maxima relacién con los pares, inicio del noviazgo con permiso o sin permiso de los
padres, periodo de experimentar, etapa de conflictos con los padres. Edad promedio
de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo; muy preocupados por
la apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan
fascinados con la moda.

GRADO DE ESTUDIO

50% 48% a8%

40%

30%

20%

10%
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0% I

Sin Estudio Primaria Secundaria

Grafica 2. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

En la grafica 2 se observa que el 4% de las madres adolescentes entrevistadas no
cuenta con ningun grado de estudio tal y como se indica, ya que han tenido que
realizar trabajos domeésticos para ayudar a sus familias y/o tienen que quedarse en
casa a cuidar a sus hermanos menores quienes son los reciben la educacion;
también se debe a que no les agradd asistir a la escuela y recibir el adiestramiento
necesario para contar con una vida con mejores oportunidades; el 48% cuenta con
estudios a nivel primario, algunas madres indican que solo llegaron a 3ro. primaria
debido a que ellas no desearon continuar el estudio por falta de motivacién propia,
discriminacion, falta de incentivos ya que su situacion econdmica no les permiti6
continuar ya que no contaron con los recursos necesarios y otras mas lograron llegar

a 6to. primaria y el otro 48% de las jévenes cuenta con estudios secundarios aunque
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debido al embarazo fue necesario abandonar los estudios. La maternidad temprana
restringe seriamente las oportunidades educativas de las jévenes, por consiguiente,
limita sus perspectivas de empleo.

e Aspecto Psicolégico
El segundo aspecto evaluado es el Psicoldgico, en el encontramos los factores que
las llevaron a quedar embarazadas a temprana edad.

FACTORES DETERMINANTES EN EL

EMBARAZO
70% R ———
60% 52%
50%
40% 32%
30%
20% 16%
o
(17— S S
No recibi educacisn scbre No sabia que podia quedar Si sabia de métodos
métodos anticonceptivas embarazada anticonceptivos, pero no ios

usé

Gréfica 3. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

En la grafica 3 vemos que el 16% de las madres adolescentes no sabian sobre
métodos anticonceptivos, factor determinante que las condujo a quedar
embarazadas a temprana edad, una educacién limitada sobre el comportamiento
sexual responsable o bien la recepcidn inadecuada de filtros desinformados; el 32%
de las madres indican que no sabian que podian quedar embarazadas en su primera
experiencia sexual y que no habia recibido educacién sexual ni en escuela ni en
casa, y el 52% de las madres informé que si tenian conocimiento de métodos
anticonceptivos pero que a pesar de eso no los utilizé ya que actuaron de mutuo
acuerdo con la pareja con la intencion de que al momento de concebir este seria el
lazo que los uniria y asi seria inevitable la separacion, lamentando en algunos casos

que fueran separados tajantemente por parte de los padres de la menor y que al
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momento aun no existe posibilidad de acercamiento con su pareja como tampoco de

sus pequefios hijos con su padre. En otros casos la pareja no se hizo responsable

por el menor.
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

OBSTACULO AL SER MADRE A TEMPRANA EDAD

64%

16%
8%

17
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Ninguno Dejar de estudiar  No vivir conlos padres Demasiada
responsabilidad

Grafica 4. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

La grafica 4 nos informa que para el 8% de las madres entrevistadas no existe

obstaculo alguno el haber procreado a un hijo a temprana edad, el 16% indicé que

debido a su temprano embarazo fue necesario el retiro de sus centros de estudio

restringiéndole asi sus oportunidades educativas, el 12% lamenta que uno de los

obstaculos que ha encontrado es el tener que abandonar el hogar de los padres para

enfrentarse a una vida independiente con la pareja o bien cambiarlo por el hogar de

su familia ahora politica y finalmente el 64% indica que ha adquirido mas

responsabilidades que nunca se imagind, que el hecho de haber tenido un bebé le

aumenté las tareas que de soltera escasamente realizaba y que ahora parte del

bienestar de su hijo o hija depende de ella si no es que es completamente de ella en

el caso de las madres solteras.
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LAS MADRES ADOLESCENTES NECESITAN
ATENCION PSICOLOGICA?
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Grafica 5. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

De acuerdo a la grafica 5 el 92% de las madres adolescentes entrevistadas indican
que necesitan de atencidn psicoldgica ya que muchas de ellas carecen de madurez
tanto fisica como psicolégica, su apresurado cambio de adolescente a madre ha sido
el causante de factores emocionales y psicolégicos que afectan a la madre
adolescente como la depresién, baja autoestima las cuales causan sentimientos de
inseguridad, temor, rechazo, culpabilidad, soledad, falta de confianza; un 8% creen
que no necesitan de ayuda ya que de acuerdo a la madurez alcanzada confian que
las actividades hasta el momento las han realizado adecuadamente.

. Aspecto Socioeconémico
Otro aspecto evaluado y muy importante de tomar en cuenta ante la situacién del
embarazo en la adolescencia es el socioeconémico ya que la mayor parte de madres
entrevistadas no pudieron continuar con sus estudios y actualmente se dedican a ser
amas de casa; es muy importante observar que las que si continuaron sus estudios y
formacién lo hacen con el mejor deseo de adquirir un empleo justo que le brinde

mejoras en sus condiciones econémicas.
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Grafica 6. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

En la grafica 6 se detalla que para el 76% de las madres adolescentes la actividad
que actualmente realiza es de ama de casa, manifestan que ahora han adquirido el
compromiso de mantener al dia sus quehaceres de la casa, elaboran los alimentos
tanto para la pareja como para los hijos, se encargan del cuidado de los hijos y que
administran de alguna manera los ingresos que hay en la familia, otras, los padres le
proveen todo a ella y al hijo y en cambio ellas se quedan en casa haciendo los
oficios domésticos; ninguna de ellas realiza una actividad diferente; el 12% aun
contindan sus estudios ya que el deseo es superarse para el bien tanto de ellas
como de los hijos, algunas de ellas con el apoyo de los padres, el 12% restante
realiza ambas actividades: amas de casa y estudiantes, quienes responsablemente
estan retomando los estudios, refirien que al continuar con los mismos tendran un
mejor futuro los hijo o hija y personalmente ellas desean alcanzar las metas de tener
una carrera digna para trabajar y no ser explotadas.
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Grafica 7. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que

acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Rooseveit.
En la grafica 7 se describe que el 44% de las madres adolescentes habitan en casa
de los padres ya sea de la familia natural o de la familia politica las que han tenido
que partir de casa para continuar la vida con la pareja y el 56% restante habita en
apartamentos o casas alquiladas igualmente que en el caso anterior de padres
biolégicos o padres politicos o por cuenta de los propios recursos como la nueva
familia que han formado, la mayoria son viviendas que cuentan con todos los
servicios sanitarios y con elementos indispensables para formar una vivienda
cémoda y confortable.
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Grafica 8. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.
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Como lo indica la grafica 8 a consecuencia del embarazo prematuro el estado civil
de algunas de las adolescentes cambia y el 56% de las madres entrevistadas
asumié la responsabilidad de establecer una familia por medio de la unién de hecho;
el 44% aun continta solteras, algunas debido a que la pareja de alguna manera
rechaz6 todo tipo de relacién al enterarse del embarazo, otras que fueron
enfrentadas por los padres quienes de igual manera rechazan cualquier tipo de
vinculo con otra familia y obligan a que las hijas, madres adolescentes contintien
bajo el cargo de la familia y unas mas que no desearon unirse a las parejas
indicando que el embarazo no debe ser causa de la unién de dos personas.

e Aspecto Sexual
El dUltimo aspecto evaluado no asi el menos importante de todos es el de la
sexualidad, la mayoria de madres adolescentes entrevistadas comentan que los
padres, primeros responsables en materia educativa, no hablaron temas de
sexualidad, la unica informacién de sexualidad que recibieron fue por platicas que
alguna vez impartieron en sus centros de estudio, de sus amigos o por medios de

comunicacion.
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Grafica 9. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 aiios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

En la grafica 9 se observa que el 4% de las madres adolescentes entrevistadas inicié
una vida sexual cuando aun se encontraban en la etapa de la adolescencia
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temprana en donde inician los cambios corporales y funcionales del organismo que
aun no tiene la madurez para hacer controlar los impulsos, el 36% y el 40% se
encuentran en la etapa de la adolescencia media que para muchos es la edad
promedio para el inicio de experiencia y actividad sexual, sin embargo el embarazo
en esta etapa se considera de peligro en la salud de la joven y del bebe. Las
madres adolescentes corren mayor riesgo de tener complicaciones durante el
embarazo, como parto prematuro, anemia y alta presion arterial. Entre los riesgos
que los bebes corren se pueden mencionar, prematurez, bajo peso al nacer,
problemas neurolégicos, cardiolégicos. Y el 20% de las madres adolescentes se
encuentran en la adolescencia tardia en donde adquieren mayor importancia y
madurez sus relaciones intimas en el cual crean el propio sistema de valores y

alcanzan su identidad sexual.
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Grafica 10. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

En la grafica 10 se indica que el 36% de las madres entrevistadas si utiliza algin
método anticonceptivo, entre ellos la Pastilla Oral, la Inyeccién siendo el mas comun
el Condén; el siguiente grupo de madres adolescentes el 64%, manifiestan que
como no cuentan con pareja no es necesario utilizarlo, pero que en cuanto Ia
tuvieran si estarian dispuestas a utilizar algin método para espaciar cualquier

embarazo cercano a su primer hijo. En cuanto al uso del cond6n es importarte
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hacerles ver que su uso es de doble proteccion, la primera es para prevenir ITS
(Infecciones de Transmision Sexual) incluido el VIH/SIDA y la otra como
Planificacion Familiar; asi como esta informacién es necesario ampliarles todo con
respecto a sexualidad para tomar responsabilidad sobre su actividad sexual evitando
tanto ITS como embarazos involuntarios y asegurar un amplio acceso a salud
reproductiva con programas de planificacién familiar.
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Grafica 11. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

De acuerdo a la Grafica 11 y tal como anteriormente se ha dicho que es necesario
que la informacién y educaciéon sexual debe ser de facil acceso para disminuir
conductas de alto riesgo, ya que unicamente el 24% de las madres adolescentes
entrevistadas se ha realizado el Papanicolaou responsablemente ya que saben y
entienden que a través de él se pueden detectar y prevenir algunas enfermedades
propias de la mujer; el 76% restante no se lo realiza por desinformacién, desinterés o

porque no cree que sea necesario por no contar con una pareja sexualmente activa.
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3.2.2 Test del Dibujo de la Figura Humana

El test del DFH es un test grafico que permite la deteccion rapida de perturbaciones
emocionales. Este dibujo permite analizar especialmente aspectos de la
personalidad de las madres adolescentes evaluadas en relacién a su auto-concepto,
a su imagen corporal y a su estado emocional actual.

En lo que se refiere a los indicadores emocionales (IE) de las madres adolescentes
evaluadas los que se presentan con mayor porcentaje son los (IE) de ansiedad,
timidez, agresividad, con un menor porcentaje los indicadores de impulsividad e
inseguridad. Se hace énfasis que dentro de la calificacion de DFH también se
presentaron indicadores de culpabilidad, aislamiento social, dependencia,
inmadurez, falta de autoconfianza, actitudes derrotistas, relaciones personales
insatisfactorias. Se cree que los (IE) de los DFH reflejan las actitudes vy
preocupaciones asi como su conducta manifiesta y sus sintomas revelan mucho de
las actitudes y ansiedades subyacentes. El dibujo total y la combinacién de varios
signos e indicadores deberian ser considerados siempre, luego deberian analizarse,
tomar en cuenta la edad, maduracién, estado emocional, nivel socio-cultural, evaluar
y hacer la relacion con datos disponibles de otros test.

A continuacidon se presenta el andlisis e interpretacién de resultados de los
indicadores que mas se presentaron:

¢ Indicadores Emocionales de Impulsividad:
Tendencia a actuar espontaneamente, casi sin premeditaciébn o planeacion; a
mostrar baja tolerancia a la frustracién, control interno débil, inconsistencia; a ser
expansivo y a buscar gratificacién inmediata. La impulsividad se relaciona, por lo
comun, con el temperamento de los jovenes con inmadurez. Se ven reflejados en:
integracién pobre de las partes de la figura, asimetria grosera de las extremidades,

figura grande, omision del cuello.
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Grafica 12. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

" En la gréafica 12, el 8%Wde las madres adolescentes evaluadas muestran integracion
~pobre de la partes de la figura lo cual es un indicador de poca coordinacién e
impulsividad, el 8% nos indica asimetria grosera de las extremidades que se
entiende como agresividad; el 12% demuestra que con la realizacion de figuras
grandes se asocia a conductas expansivas, de tipo impulsivo, con poco autocontrol,
también inmadurez y con el 8% que presenta la omisién del cuello esta relacionada
con inmadurez, impulsividad y controles internos pobres.

De acuerdo a las caracteristicas encontradas en los dibujos de las madres
adolescentes y por los rangos de edad se puede evidenciar al relacionar los items
del indicador emocional que este rasgo de impulsividad esta presente en las madres
adolescentes, ya que para la edad se espera que el dibujo esté completo y tenga
proporcion en el tamaro y forma de las partes, lo cual no ocurre en muchos de ellos.

¢ Indicadores Emocionales de Inseguridad:
Implica un autoconcepto bajo, falta de seguridad en si mismo, preocupacion acerca
de la. adecuacion mental, sentimientos de impotencia y una posicién insegura. Se
ven reflejados en: figura inclinada, cabeza pequefia, manos seccionadas u omitidas,
omisién de los brazos, de las piernas y de los pies.
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Grafica 13. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

La elaboracién de la figura inclinada como se describe en la grafica 13 con un 4%
indica inestabilidad y falta de equilibrio general; la cabeza pequefia con un 8%
muestra inadecuacion intelectual; las manos seccionadas u omitidas es el item con
un porcentaje mas alto con un 40% estd relacionado con sentimientos de
inadecuacion o de culpa por no lograr actuar correctamente, falta de control,
dificultad de contacto social; el item de omisiéon de los brazos con un 12% refleja
ansiedad y culpa por conductas sociales inaceptables; la omision de la piernas
ocupa un 4% que refleja intensa angustia; el 4% que ocupa la omisién de los pies
refleja sentimientos de inseguridad, incapacidad, desamparo y desesperanza.

¢ Indicadores Emocionales de Ansiedad:
Tensién o inquietud de la mente con respecto al cuerpo (ansiedad corporal), a las
acciones, al futuro; preocupacion, inestabilidad, afliccién; estado prolongado de
aprension. Se ven reflejados en: sombreados, borrones, piernas juntas, trazo
indeterminado. Indicadores emocionales de timidez, conducta retraida, cautelosa y
reservada; falta de seguridad en si mismo; tendencias a avergonzarse, tendencia a
atemorizarse facilmente, a apartarse de las circunstancias dificiles o peligrosas. Se
ven reflejados en: figura pequefia, brazos cortos, brazos pegados al cuerpo, omisién

de la nariz, omision de la boca, omisién de los pies.
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Grafica 14. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

El sombreado en el DFH esta relacionado a problemas emocionales, timidez, o
agreéividad a esfuerzos por controlar los impulsos y conductas de retraimiento. Las
borraduras se relacionan con ansiedad asociada al area que borra asi como a
conflictos emocionales. En la grafica 14, el 12% de las madres adolescentes
evaluadas en el item de sombreado en cuello y/o extremidades esta asociado en
términos generales, se considera expresiébn de ansiedad e inseguridad general
frente al mundo de los adultos, el 8% indica sombreado de las manos y/o cuello el
cual estd asociado a angustia por actividad real o fantaseada con las manos,
culpabilidad con relacién a impulsos agresivos o actividades masturbadoras. En un
porcentaje mas alto, con un 28% realizé6 el DFH con las piernas juntas esta
indicando tensién, rigidez, dificultad en el contacto de impulsos. Temor a sufrir
ataque sexual o deseo reprimido de ataque sexual. Y con un porcentaje mas bajo
con el 4% elabordé su DFH omitiéndo los ojos, asociado a personas aisladas que
tienden a refugiarse a la fantasia porque no pueden aceptar una realidad dolorosa o

frustrante.
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¢ Indicadores Emocionales de Timidez:
Conducta retraida, cautelosa y reservada; falta de seguridad en si mismo;
tendencias a avergonzarse, tendencia a atemorizarse facilmente, a apartarse de las
circunstancias dificiles o peligrosas. Se ven reflejados en: figura pequefia, brazos
cortos, brazos pegados al cuerpo, omisién de la nariz, omisién de la boca, omision
de los pies.
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Grafica 15. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a la Clinica del Nifto Sano del Hospital Roosevelt.

De acuerdo a la gréafica 15 el 36% de las madres adolescentes evaluadas realiz6 el
dibujo de un tamafio pequefio de acuerdo al rango normal que se esperaba que lo
hiciera, esta se asocia a timidez, inseguridad, sentimientos de inadecuacion,
retraimiento o depresién, carencia de valores o de reconocimiento como persona,
desconfianza, soledad, temor, sentimientos de inferioridad, ansiedad, vergilenza. En
una cantidad mas alta con el 48% las jévenes realizaron el DFH con los brazos
cortos los cuales se asocian a dificultad para conectarse con el mundo y con las
demas personas, tendencias hacia el retraimiento y a la inhibicién de los impulsos,
sentimientos de impotencia y desamparo. El 8% elaboré su DFH con los brazos
pegados al cuerpo asociado a control interno rigido y dificultad para relacionarse con
los demas y a la necesidad de defensa ante los ataques del ambiente externo. El
siguiente item con un 8% omitié la nariz asociado a conducta retraida, timidez,

ausencia de agresividad, sentimientos de inadecuacién, con escaso interés social y
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a pacientes psicosomaticos. Y también con un 8% las madres adolescentes
omitieron los pies, asociado a sentimiento general de inseguridad y desvalimiento,

un sentimiento de no tener pies en que pararse.

e Indicadores Emocionales de Agresividad:
Conducta cuya finalidad es causar dafio a un objeto o persona. La conducta agresiva
en el sujeto puede interpretarse como manifestacion de un instinto o pulsion de
destruccién, como reaccién que aparece ante cualquier tipo de frustraciéon o como
respuesta aprendida ante situaciones determinadas. Se ven reflejados en: brazos

largos, manos grandes, trazo reforzado, terminaciones en punta.

INDICADORES EMOCIONALES DE
AGRESIVIDAD

50%

40%

30%

20% +—

28%
20%
16%
= . E
. - :

Ojos bizcos ¢ Dientes 8razos largos Manos grandes Trazo Terminaciones
desviados reforzado en punta

Grafica 16. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afios que
acuden a fa Clinica del Niflo Sano del Hospital Roosevelt.

De acuerdo a la grafica 16, observamos que el 20% de las madres adolescentes
evaluadas realizaron su DFH con ojos bizcos o desviados asociados a personas
muy hostiles hacia los demas; un 4% le colocé dientes al dibujo el cual se asocia a
agresividad, enojo, rivalidad severa, abuso fisico; el 16% con brazos largos en la
DFH que se asocia a agresion dirigida hacia afuera, ambicion; otras mas, el 4% lo
elabor6 con manos grandes las cuales revelan conducta compensadora de
sentimientos de inadecuacién, insuficiencia manipuladora y/o dificultad para
establecer contacto con otros; el 28% realiz6 trazos reforzados/fuertes asociado a

violencia, liberacion instintiva, impulso dirigido hacia afuera: agresion, tension
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interna. Excesivamente largos asociado a agresividad; el 20% elaboré los brazos o
manos con terminaciones en punta lo cual se interpreta como un reflejo de ira y
rebeldia.

¢ Ubicacion de la Figura

UBICACION DE LA FIGURA

50%

40%

32% 32%
30%
20%
20%
12%
10%
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o5 : — . ‘

Arriba Abajo Derecha lzquierda Centrado

Grafica 17. Fuente: Madres adolescentes comprendidas en las edades de 13 a 18 afos que
acuden a la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt.

En la grafica 17 y de acuerdo a los DFH observados se indica que el 32% de las
madres adolescentes realizé el mismo en el sector superior de la pagina, se
relaciona en general con la expansion imaginativa, es la regién de los sofiadores,
idealistas, optimistas. a) probable que sienta que realiza un gran esfuerzo que su
meta es casi inalcanzable b) que busca satisfacciones en la fantasia y no en la
realidad c) que se mantenga distante y relativamente inaccesible; el 12% lo realizé
en el sector inferior de la pagina lo cual se relaciona con instintos primordiales de
conservacion de la vida, se puede asociar con depresién y apatia, inseguridad,
inadaptabilidad, actitudes derrotistas; el 4% lo realiz6 en el sector derecho de la
pagina el cual puede corresponder a las metas en relacién al futuro, la persona se
encuentra ubicada en su medio, probable que tenga un comportamiento estable y
controlado; e siguiente 32% lo elaboré en el sector izquierdo de la pagina

relacionado con el pasado, tendencias regresivas, desarrollo truncado por factores
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externos, introversién y orientacion hacia si mismo, probable que tienda a
comportarse compulsivamente y busque la satisfaccién inmediata, franca emocional
de sus necesidades e impulsos y el restante 20% lo realiz6 en el sector del centro,

indica conducta emotiva, autodirigida y centrada en si mismo, auto-seguros.
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CAPITULO IV
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En base a la investigacion realizada se concluye que las madres adolescentes
necesitan de atencién psicolégica debido a que la mayoria presenta rasgos de
personas deprimidas, culpables, timidas, inhibidas socialmente, inmadurez
emocional, inseguridad, sentimientos derrotistas.

Es de vital importancia impartir a las madres adolescentes talleres educativos en
cuanto cuidado personal, salud sexual y reproductiva.

El embarazo en adolescentes es una realidad que se enfrenta y que aqueja a
las familias guatemaltecas, es un problema de salud publica que implica factores
socio-culturales y econdmicos que comprometen a la madre y al hijo.

La maternidad temprana restringe seriamente las oportunidades educativas de
las jovenes y, por consiguiente, limita sus perspectivas de empleo.

La desinformacién e ignorancia sobre el uso de métodos anticonceptivos es un
factor determinante que condujo a estas madres a quedar embarazadas. Otro
factor importante es la relacion familiar que en la mayoria de los casos hay faita

de comunicacién, de apoyo e interés en sus hijas.

La mayoria de las madres adolescentes no se arrepienten de ser madres pero si
comentan que el ser madres a temprana edad les ha traido mas responsabilidad
al tener que dedicarse a cuidar y criar a su hijo o hija, lo cual no le permite

realizar actividades propias de acuerdo a su edad.
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Las madres adolescentes se dedican a ser amas de casa, por lo consiguiente su
nivel econémico no es estable, solo cuentan con los ingresos de la pareja en su
caso o el apoyo de los padres.
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4.2 Recomendaciones

Que en las entidades del Estado dedicadas a la Salud Publica se puedan crear
programas dirigidos a la madre adolescente para educarla.

Motivar a las adolescentes a continuar con sus estudios y prepararse para el
futuro, trabajar en conjunto con el departamento de trabajo social para impartir
cursos técnicos para estas madres o buscar instituciones que les puedan apoyar
con este servicio.

Organizar la asistencia de la adolescente a la consulta de planificacién familiar,
con el objetivo de lograr una mejor orientacidon sobre el uso de métodos
anticonceptivos y la fecundidad.

Que en la Clinica del Nifio Sano, Hospital Roosevelt puedan crear una Clinica de
atencion psicolégica dirigida a la madre adolescente que responsablemente lleva

a sus hijos a consulta.

Que el departamento de trabajo social organice talleres dirigidos a las madres
adolescentes en donde ellas en conjunto puedan compartir experiencias de vida,
puedan apoyarse y sobre todo educarlas sobre sus derechos como mujer.

Organizar la atencién psicolégica y los talleres los dias que las madres asisten a

consulta con su hijo o hija, para que ellas tengan la oportunidad de recibir la

atencién y que el factor econdmico no sea un obstaculo para que no asista.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ANEXO 1
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA

ENTREVISTA INDIVIDUAL

Este instrumento nos servira para obtener informacion acerca de cuatro
aspectos de su vida: Sexualidad, socioeconémico, psicolégico y cultural, esta
entrevista se realiza con fines de investigacion y con el objeto de conocer y
determinar si las madres adolescentes requieren de atencién psicologica y
con ello brindarles un apoyo en su nueva etapa de vida.

Instrucciones: A continuacion se le presentan algunas preguntas las cuales le
solicitamos conteste con toda sinceridad su informacién sera confidencial

ASPECTOS CULTURALES

1. ¢ Qué edad tiene actualmente?

2. ;Edad que tenia en su primer embarazo?

3. ¢ Edad de la pareja? (si la tiene)

- 4. i Maximo grado de estudios? (hasta el Gltimo afio.que cursoé)

Primaria Secundaria

Nivel medio superior:

Bachillerato Universitario

5. ¢ Razén por la que decidio dejar de estudiar?

6. ¢ Le gustaria continuar con sus estudios?




ASPECTOS PSICOLOGICOS

1. ¢Qué sentimiento le lleva a tener relaciones?

2. ;Como se siente emocionalmente después de haber tenido relaciones

sexuales?

3. ¢ Es obligada por su pareja a tener relaciones sexuales?

4. ; Cree que en una relacion es indispensable tener relaciones sexuales para

gue en la relacién aumente el amor?

5. ¢ Cree que el amor se demuestra teniendo relaciones sexuales?

6. ¢ Tiene relaciones sexuales con varias parejas?

7. ¢ Le hace sentir querida el hecho de tener relaciones?

8. ¢ Busca tener sexo solo para satisfacerte emocionalmente o entrega ese
carifio por satisfacer a la persona que quiere mantener a su lado?

- < -

9. ¢ Se siente independiente cuando tiene relaciones sexuales?

10. ¢ Qué opina sobre las relaciones sexuales en la pareja?

11. ¢ Qué factores considera usted que le llevaron a quedar embarazada a
temprana edad?

12. § Como fue su estado emocional durante el embarazo?

13. ;, Como es su estado emocional actualmente?




14.4Cual es el primer obstaculo con el que ha tenido que enfrentarse al ser
madre a temprana edad?

15. ¢ Tiene usted metas de vida? Si No

¢ Cuales?

16.¢Considera usted que las madres adolescentes necesitan una atencion
psicolégica? Si No

¢, Por qué?

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

1. ¢ Trabaja actualmente? No Si

¢, Dbénde?

¢ Qué actividad desemperia?

¢ Cual es el salario que recibe? quincenales)

2. iAntes de su embarazo trabajaba?

3. ¢Qué actividades realiza cotidianamente? (ademas de trabajar)

4. ;La vivienda en la que habita es: propia o alquila?
5. ¢Cuenta con todos los servicios sanitarios? No __Si
Electricidad Drenaje y alcantarillado Agua potable

Numero de personas que habitan por habitacién?

6. ¢ Cuantas habitaciones tiene?
Radio TV Familiares Amigos

Centro de salud al que acude Otros

7. ¢ A través de quién (es) obtiene informacion sexual?

Estado civil? Casada Unida Soltera



S

SEXUALIDAD

1. ¢ Edad de su primera menstruaciéon (menarca)?

2. A qué edad inici6 su vida sexual activa?

3. ¢ Utiliza algin método anticonceptivo? No Si

& Cual?

4. ; Previo al embarazo hacia uso de algiin método anticonceptivo?

No Si . Cual?

5. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido desde el comienzo de su

menstruacion?

6. ¢, Se ha realizado el Papanicolau? No Si

¢ Cuales fueron los resultados?

7. ¢ Fecha de la ultima realizacién del Papanicolau?

Dia mes ' afo

8. ¢ Se le ha detectado alguna enfermedad de transmision sexual?

Sifilis Herpes

“Gonorrea M Otras °




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ANEXO 2
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA

TEST DEL DIBUJO DE LA
FIGURA HUMANA DE MACHOVER

Este documento es una guia para el evaluador al momento de la aplicacion
del test.

Aplicacion: individual
Tiempo: De 30 a 40 minutos
Edad: Nifios, adolescentes y adultos

Materiales: Hoja tamafio carta bond de 80 gramos en blanco, un lapiz con
borrador.

Consigna: Dibuje una figura humana, luego se le pide que dibuje otra figura
humana del sexo opuesto.

Colocacion de la hoja: La hoja se le coloca en forma vertical, si la persona la
mueve hacia una forma horizontal, volverla a colocar en forma vertical, si
nuevamente la persona la coloca en forma horizontal dejarla que trabaje de
esta forma.



FECHA DE NACIMIENTO _ LUGAR

- ¢ Es sano o enfermizo?

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA

TEST DE LA FIGURA HUMANA

DE MACHOVER

ANEXO 3

Este documento es solamente una guia para la explicacion del sociodrama

NOMBRE ___

- delafigura huma_na realizada. Sera llenado por el evaluador.

EDAD.

FECHA DE APLICACION

EXPLICACION VERBAL

¢Qué esta haciendo la figura?_
- ¢Qué edéd tiene? - ¢Es casado(a)?
- ¢Tiene hijos? ___;Cuantos? ___ ¢ Con quién Vive?

¢En qué trabaja?

* ¢ Qué ambiciones tiene? -

¢Es elegante? ) _ ¢Esfuerte?

¢ Cual es la mejor parte de su cuerpo y por qué?

¢Cual es la peor parte de su cuerpo y por qué?

¢ Tiene preocupaciones? ' ¢ Cudles?

(;Evsté't'riste o feliz? _ ¢ Por qué? |




¢ Qué es lo que mas lo enoja?

¢ Confia en las personas?

¢A quién le recuerda o se le parece la figura?

¢ Quiere ser usted como ella?
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Sector izquisrdo

Relacionado con el pasado. Tendencias regresivas.

Nombre: de la pagina. Desarrolio truncado por factores externos. Introversién y
Fecha: : orientado hacia sf mismo. Probable que tienda a
comportarse compulsivamente y busque la satisfaccién
o ‘inmediata; franca emocional de sus necesidades e S.uc_mom
- . PLANO GRAFI|CO Tendencias extrovertidas.. 4
{F1 1 F2° 16n v ti Centro "} Conducta emotiva, nc»oa.:u_% wooaanm en sf mismo;
Lineas que fluyen | Buen m_cﬂo emocional, nomeal. : auto — seguros.
libremente, : Usodetodala | Tendencias oxvn...azo« ménicas. Pseudc — autoconfianza
- | decididas y bien 4 pégina, incluso, no | de proporciones agresivas, u cstentaclén compensatoria
controladas .  le basta fa hoja. ara encubrir la debilidad. )

Trazo fuerte Pulsiones poderosas, audacia, violencia, liberacion instintiva. Encapsulamiento | Necesidad de proteccién. Aislamiento del afectc.
Formaci6n reactiva ante temor de impotendia. Impulso Sentimientos de aislamiento, temor, nacesidad de proveerse
dirigido hacla afuera: agresién. Asertividad, tensién intema. con una barrera protectiva def mundo o autoproteccién.

Trazo suave Pulsiones débliles, suavidad, timidez, inhibicién de los Marginacién Defensividad, resistencia, aislamiento. Necesidad de sosfén,
Instintos. Timidez morbosa; incapacidad para afimarse, (figura almargen | temor a la accién independiente, falta de seguridad,
neurosis da fracaso. impulso dirigido internamente: _ ____| del papei) ___| necesidades dependientes.

. depresién. Sensacisn de desublcacion, E2 l. PLANO DE ESTRUCTURAS FORMA

Trazos amplics, Sugiers firme control de la conducta y a mayor 68_8“_ del Tipo sensorial. - Espontdneo. Expresan dinamismo de la vida, caracteristicas

largos y grandes. trazo, mayor Inhibicién en [a conducta. Predominan fineas | femeninas, sensibles, necesidad de aprobacion, imagina-

Lineas tirantes Sugieren estados emocionales rigidos o tensos. curvas, -1 clén, espontaneidad e inseguridad. Labilidad emocional.

fings y estiradas) | . L . 1 Tipo racional. Autoafirmacion. Dibujo estereotipado y ritmica de escasad

Lineas dentadas o | Se relaciona con hostilidad. Predominan Hineas | movimiento pero con muchos detalles. Se les considera més

| enzig-zag. A , : rectasy dngulos. | inhibidos y guiados por reglas. Rasgos de cardcter obge-

Trazos corios, Timidez, inseguridad o ansiedad. Falta de autoconfianza, - Dibujo preciso, sivo. Defensa contra lo reprimido, contra un medio ambiente

esquiclados, vacilacién en 1a conducta y en el enfrentamiento con ordenado, nitido. | amenazador, contra la despereonalizacién y/o emocional-

fragmentados. situaciones nuevas. A mente frio; personalidad precariamente controiada. Puede

Linea base Dependencia, inseguridad. Mecanismos para mansjar reflejar preocupacién o necesidad por un ambiente estruc-

, sentimientos de inestabilidad y estrés. turado. Sobrepreocupacion ton sstructura, puede refiejar un

Lineas o Ansiedad aguda, intento de controlar un.amblente amenazante. Relacionado

sombreado sobre . con los estados de dnimo agresivos. impiica la presencia de

fa figura. . un Yo bastante débll que teme la irupcién de los impuisos

Sombreado (en | Sugiere preocupacion, fijacion o ansiedad. En {érminos’ , prohibidos con los que se manifiesta hipervigilante. Rigidez

-general) | ‘generales se.considera una expresién de ansiedad e i | defensiva y adaptabilidad limitada.

v | inseguridad general frente al mundo de los aduttos. Simefria bilateral | Sugiere sistema de coritrol emocional de tipo obsesive

Sombreado con Puede sugerir agresividad y/o ocultamiento. Es 3835 en | obvia y rigida compulsivo y puede expresarse como represion e

vigor nifios. . : intelectualizacion exagerada. También puede indicar

Borraduras - Ansledad generaimente asociado al 4tea que Sora < depresién, Puede sugerir controles extremos o proteccion
.conflictos emocionales. Incertidumbre.e Indecision o contra alguna amenaza ambiental.
autosatistaccién. ‘ Fallos enla Confusién en la dominancia laterafidad Impiica inadecuacion

—Fi T E2 — . S ENPLATARMIENTO : simetrla bilateral | de los sentimientos de seguridad en {a vida emocional.
| Sector superiorde | Se felaciona en om:o_.m_ con fa expansion imaginativa, es Ia Trazos entodas Trastomo de impulsividad, hipomania, inmadurez, actividad:
ta pagina. region de los sofiadotes, idealistas, optimistas, (a) Probable wﬂaaww %830 ménica y difusion. |
, que slenta que realiza un gran esfserzo qus su meta e casi Lineamediadel | Puede significar sentimientos de inferioridad, inmadurez
inalcanzable (b) que busca satisfacciones en lafantasfa y.no dibujo enfatizado | emocional y dependencia ds la madre.
en la realidad o (c) que se mantenga distante y refativamente E2 iil. PLANO DE CONTENIDO .
inacoesible. Puede sloanzar atos niveles de éxto y ejercen Negacin a dbu- | Depresion, desvalorizacion, sentimientos de [nadecuacion.
— jarse a sl mismo. :
.| Sector inferiorde | Instintos primordiales deconservacion de la vida, se u:mao Iniciar con los ples | Desajusts Interpersonal & mcapacidad para frater de Tograr
la péglna. asociar con depresion y apatia. Inseguridad, terminar la propio equilibrio emocional. Difcuttad " ]
inadaptabilidad, actitudes demotistas. Pyede astar - y con propio équilibrio emociona vl e para ._xs raer
relacionada con lo-terrestra, fo firme, lo sélido y lo concreto.. _88 o wﬁ:ﬂcow_...ao oaoo.oaﬂ_% u ou: arpersonal. —
Seclor derechode | Puede corresponder a las metas en relacion con el futuro, - Integracion pobre | Inestabilidad, personalidad pobremente integrada,
g de lag pertes (78 ‘coordinacién pobre o impulsividad, inmadurez como
la pagina Sujeto se encuentra ubicado en su medio, probable que . v 168 nifias) | resultado de retraso evolutivo, deteri égico ylo
. tanga un comportamiento estable y controlade, §m6=m la arones /03 0 > no b e zo urte rioro naur oo_o. _8a<
, satistaccion de sus necesidades ¢ fmpuisos. - | regresion debida a serias perlurbaciones emocionaies.
. | Tendencias psicéticas. Posible abuso fisico.




Grosera mm.aoimu

Impulsividad y coordinacién pobre en nifios con

Puede indicar dafio carebral, cirugla craneal, cefaleas y/o

Cabeza grande
de ias antecedentes de disfuncién neurolégica. Falta de ; migrafias, Dificulades de aprandizale ylo frustracién por no
extremidades coordinacidn, torpeza fisica, inadecuacion fisica o una lograr objetivos intelectuales. En nifias dibujar cabaza -
: confusién de la dominancia lateral. Caracteristico de grande es normal mientras en varones puede significar
| trastomos emacionales graves. _ _fijaci6n con fa madre.
Omisién de alguna | Negacién de su funcidn. Rasgos faciales - | Grado de trastomo en las relaciones interpersonales ef cual
parte del cuempo - . dibujados antes Involucra renuencia o incapacidad para contraer compromiso
Inclinacién de Suglere inestabilidad y falta de equilibrio general; sistema del contorno de la | emocional.
figura ?_:m o nefvioso inestable o una personalidad l4bil. Falta de base cabeza. :
mas) fime. Indicador.de dislexia. Observado en personas en Cabezay rasgos | Trastomo an las relaciones interpersonales. Desajuste
procaso de duelo que dibujan a la persona fallecida faciales dibujados . | interpersonal e incapacidad para .BE. de lograr el propio
Figura pequefia 0 | Timidez, inseguridad, sentimientos de inadecuacion, de Ultimo equilibrio emocional.
micrografismo retraimiento o depresién. Angustia de superego. Se da en Rasgos faciales Mecanismos fantaslosas compensatorios por una deficiente
individuos profundamente reprimidos y neurdticamente enfatizados o de | estimaciGn de si mismo, por una imagen de sf mismo
deprimidos. Sentimientos de insuficiencia, carencla de perfil y soclalmente dominante.
valores de estatus o de reconocimiento como persona. Contomno de Fuerte daseo de participacidn social y timidez ante ello.
Desconfianza, soledad y temor. Sentimientos de inferioridad, cabeza dibujado .
ansiedad, vergienza, limitados y autocontrolados, - con linea fuerte y
demuestran conducta emocionalmente dependiente y rasgos confusos. :
aislamiento social. Se centra en sus relaciones con las Sombreado de {Muy inusual) Ansledad y sentimientos de devaluacion.
figuras aduitas y no esté reaccionando segdn todas sus cara (significativo | Puede presentarse en personas manifiestaments agresivos y
experiencias y oportunidades; las refaciones con adultes a todas las que roban. A mayor érea de la cara que se encuentra
parecen abrumadoras. Falta de poder. . edades) sombreada existe mayor patologla. Verglienza, depresién,
Figura grande Expansividad, inmadurez o controles intemos deficientes. - desconcierto. .
(23cmomés de Egocentrismo, Fommacion reactiva. Sentimiantos de Omision de todo Negacién de perturbacién en las relaciones interpersonales.
altura) (Fig. constriccién ambiental acompafiados da acciones o rasgo facial .
grande es normal | fantasfas sobrecompensatorias concomitantes y.con Omisién de rasgos | Perturbacién de-las relaciones interpersonales vincula a la
hasta 83) tendencia a descargar la agresividad en el ambients. faciales y dibujo inhibicién de los sujetos y una pobre imagen de sf mismos.
Transparencias Impulsividad, inmadurez ¥ conducta acting-out. Mas coman pequefio. :
: en protocolos de: nifios con lesién cerebral. Transparenciaen | [E4 | F.2 . 0JOS
drea gen'tal significa ansiedad, confiicto, miedo aguda y Ojos muy grandes | Puede indicar necesidad de adquirir informacién. En mujeres
preacupacién relacionado con lo sexual, el nacimiento o es mds comiin ojos grandes y frecuentemente indican
mutilacién corporal - puede ser un pedido de ayuda n:a Ja . adaptacién social y sexual. En varones los ojos grandes
_| persona no puede expresar en palabras. combinados con pestafias elaboradas y tacones delineados
-Sombreado de Ansiadad relacionada con e cuerpo. Personas . significs tandencias homosexusles.
Mw.wmoa%w varones | psicosomdticas, personas que roban. Ojos bizcos Personas muy hosties hacla los demas. Se iterprata como
“Dibujar persona Puéde rafiejar canfusion sexual O problemas ao Weridad . un reflejo de ira y rebeldia. Puede indicar que para la
persona las cosas estén fuera de foco, que no ve efmundo
. umruoowo opuesto Waowﬁ._o Munuw Nﬁ.ﬁﬂ ncno o disgusto de persona dibujada. de ta misma manera qus los demés. Confusion mental.,
- 0jos pequefios Nagacion de ta funcidn visual. Ensimismamiento.
w%muaﬂ n‘m %ﬁao Evasién, noma_o rivalidad fratena, anozoﬁw regresivas, z_uﬂ% d6 redjo Jdeas de referencia, Pusde indicar Ideas vm.ﬂ_omonu.
Figuras de pallios | Evasin, resistencla, Inhibicion y/o negativisma encublerto, Ojos carrados Alslamiento del mundo por tendenclas narcisistas.
Monstruos o Sentimientos de intensa inadecuacién y un pobre concepto Ojovacio Inmedurez emocional y egocentrismo. _
| figuras grotescas | de s mismo; tiende @ percibirse distinto a los demés. Posible Gmision de ojos - | Personas aisladas que tienden a refugiarse en la fantasfa
abuso fisico. : porqus no Quieren aceptar una realidad dolorosa o
Payasos, Considera que es ridiculo y que 10s demas se rien de ély _ frustrante. Negacitn de la funcién visual. .
caricaturas o que no es aceptado. Actitud auto .aﬂvaogé Omision de Percibe ef mundo vagaments, como una espscie de masa no
va -| pupllas : diferenciada con poca discriminacién de los detalles.
gabundos. Defensividad. . .
Dibujo espontaneo | Asociado con bajo rendimiento escolar o lesidn cerebral - \ | Inmadurez emocional, egocentrismo y anwo.aoz a.
de 30mds figuras. | porque implica un tipo de persaveracién. Ausencia de | E1 | F2 . CEJAS
. sentimientos de individuacion. : Ceja bien Refleja refinamiento, cuidado personal, actitud oritica hacia
Atticulaciones - La presencia abvia de articulaciones {rodilla, codo, hombros, arreglada - _la gente mengs educada. -
nudillos) puede refiejar un fallo e incertidumbre acerca deta Ceja peluda Caracleristicas prmitivas, asperas y no inhibidas.
: integracién corpotal. . |- 1| Cejaamueada Se asocia con desdén, la arogancia o 1a duda.- ‘
Fii{E2 | .. CABEZA, CARA CUELLO El1 | E2 , . . z>m_N :
Cabeza pequefia zsou inadaptados, sentimientos _amsmow de §n8=mo.% , Nariz sombreada . | Temor de castracion a causade practicas masturbatorias.

" Intelectual




Nariz reforzada mcnia Intento.de ooavo:umo_o: a 8:3 ac ina sexualidad | Joyeria o “Infento de distraer la atendion del cuslio y centrario en e}
_ inadecuada, .| decoracion - | busto o la cara; indica dificultad entre impulscs ¥ controles
Omisién de narz | Refieja timidez, conducta 35&» y ausencia de onaas%g || | slrededordeicuelio | racionales.
_ : manifiesta. Ansiedad, sentimientos de inadecuacién, Ei | E2 , RSO /HOM REA GENITA
, Ansiedad de castracién. maoouo interés social. Pacientes o ~ | Tronco més “T Representa fo masculino :
£ peicosométioos. ‘ _ L angular C o
E1 2 . . Tronco dibujado | Estos dibujos generaimente son pequefios y se observan en
Boca enfatizay/o | Puede estar asoclado con nsn_.an o capricho con el como dos lineas. | personas regresivas, primitivas o desorganizadas.
énfagisan la alimento, sintomas gdstricos, lenguaje indecerite, arranques paralefas :
| proyecciénenla i demalhumor, _Buo%soaoa en el lenguaje y/o . _ | dibujados desde
boca, -dependencia. | cabeza a ples.
Boca céncava u .ama___mao dependencia. Falta de clerre en . | Preocupacién sexual.
_oralmente receptiva parte inferior del
“Boca ampita, Esfueizo por-ganarse- nuavnno: o un afecto amvau_mno -{-tronco o cierre
tornada hacla - En nifias puede sugerir precocided sexual si se acompafia inadecuado.
armiba, estilo cupido | con ofros rasgos excesivamente cosmetizados. Cuerpo inconformidad y descontento con el propio cuerpo.
Boca dibujada con -Significa muaw.o_. verbal, 9.28 ' excaesivamente Preocupacién con el peso.
una linea gruesa. deigado .
.Boca dibujada-con - .m_manﬂ 8:«3: Cintura muy “Suglere un control precario que puede iTumpir en arangues
1 unalineasimple - | . deigada impulsivos,
Omisiénboca m&% «azqaaaoa 'de angustia, Saocznamn «a: ocasiones Hombros anchos | Necesidad y expresién de poder fisico y % fa perfeccién
, resistencia pasiva al ambiente, pues el nifio simbélicamente dibujado por fisica. .
no quiere recibir nada de so noama, aoosouo a 83:2880 . { hombres |
. | Suglere.asma, - . Hombros anchos | Protesta contra 10 Mascuiino, o%woﬁ::oao se encuentra
Dientes - . -Agresividad. m:&lw?m_a& severa, nccmcﬁaoo dibujado por acompafiado por otros items Buaumamacm de vritifidad y
Cara de perfiicon | Mecanismos compensatorios ocultando sentimientos de __| mujeres dominancia mascuiina,
A mentsn enfatizedo | debilidad, indecisién y temor a la toma de responsabilidad. | Trato especiaf con | Inmadurez, dependencia con madre.
: . Se interpreta como un imputso anmauow el 8%_50:3 | los pechos (ambos | . :
1 on»ﬁq 0y: dominante. . | sexos) : o
FA4 e o o PELO B .Cintura exagerada ‘| Tensién relacionado con la separacién entre las
Barba, bigote Simbolos. Taio: ‘preocupacion por zx_s_a»a vird, | o remarcada caracteriglicas del tronco superior (fuerza/matemidad) y el
g . e " nacesidad de enfatizar la masculinidad. { tronco inferior (desarrolio sexualcapacidad reproductiva),
Pelo a&g {en | -Considerado como indicadién de pujanza s:,. Baﬁ% ° puede indicar un control precario intemo acompafiado por
‘cabeza, pecho, - | agresién. : explosiones emotivas.
: ’ -Pechos ycaderas | Identificacién con capacidad 8v..oa=&<n y dominante de {a
Ente 5= 12 afios: v«ooooama sexual cuando se o:n:oaa dibujado mujeres | figura matrarcal.
acompafiado con més detalles y adomos. ?eﬁo.oaou ao | Caderas y nalgas | Puede ser indicativo de tendencias homosexuales.
ser o:on:ﬁao_s - _{ dibujado hombres | . )
=] R . . mxmmb.m Caderas grandes | Puede estar asociado con la conciencia del potencial
— | Orejasgrandes P.o%a sng ideas 8333.»_8 n por.Critica. dibujadas por _{ funcional det desarrollo péivico y el poder relacionado con el
Orejas - - | Puede'indicar desde sensibilidad leve a la critica social hasta _| mujeres mismo , : :
distorsionadas o paranoia. . , Presenciade Inmadurez o retraso mental. Signo sicopatologla setia que
con ubicacién . : - genitales. - | implica angustia por el cuerpo y dificultad en el control de fos
. Incorrects. - impuisos. indicador de un posible abuso sexual en nifios -
X1 R . . CUEHIO T . menores.
Cuelio ato y Actitudes Bo_.m_aﬁu onco&ou rigidos. Ombligo (normai Confiicto alrededor del concepto de un Yo mnnonoznaaa
| | delgado : : hasta 54) ___| Posible abuso sexual. -
’ | Cuello corto Se asocia con el _aacwm%_ Bm_ .ESQ. v Omisién de cuerpo | Comin en nifios muy oonconom segln etapa del dasarrollo.
Sombreadode | Estuerzo par controlar impulsos: algunas personas lo .83._ - Serio signo de sicopatologla y puede refiejar inmadurez
1 .cuelio _pero se descompensan ante una situacién de tensién i severa, retraso en el desarrollo, disfuncién cerebral ¢ una
_ | mientras que otras personasivacitan entre impulsividad y el aguda ansiedad relacionada con el cuerpo, eaamgoaoao
. { hipercontrol, yendo de un extremo a otro. Cuanto més se - NS por angustia de castracién.
destaca el cuello, més amenazadores son los impulsos 11 E2 ) - EXTREMIDADES
corporales y mayor es la necesidad de nmazaoam de ellos Brazos cortcs Dificuitad para conectarse con el mundo y con (as demas
T o ol o) R o o s o s oot
Y- simismoyala n pulsos  agresivi-
Omisién de &B:o. MMHWHMM Mmz sam.a.ﬁmnp .av:.mzama < 828_8 { dady &oanwo Sentimlentos Ge impotencia y desamparo,




Brazos 18rgos

Dedo desmembrado

Preocupacion por tendencias masturbatorias.

Pipa, cigarro, pistola,

4 espada, cuchillo

Agresion n_an_% hacia fuera. También Indica que 1a parsona | | Fd | F2 | , !mwzg | PIES
ra hacer conexion con los quienes la rodean. Ambicién. | Pienas juntas Tensidn, rigidez, dificultad en ef control de impulscs. Temor a
Brazos pegados’ 2 Control interno rigido y dificultad para relaclonarse con los sufrir ataque sexua! 0 deseo reprimido de atague sexual,
cusipo .| demds. - : Omisi6n de Refija intensa angustia e inseguridad, sunque seria
Brazos dibujados - | Inmadurez en el desarrolio nca se observa-en- B_mao._o« plernas importante observai la manera en que.se omiten las piemnas.
horizontalmente . | superficiales. Se observa que los nifios se refugian en la fantasla.
Brazos cruzados - | Sospecha y hostilidad. . Sentimientos de Incapacidad, desamparo y desesperanza.
Brazos fragiles o~ | Indican deficiencia y debilidad, ya como una realidad aaa» 0 inhabllidad de entrar 0 extragrse de alguna shtuacion.
consumidos. COmo una reaccion psiqulca. _ Omisidn piernas y Posible omacamn% sexual aguda. Negacién.
Sombreado de Relacionado con actividad real o fantaseada en Ia que pies (figura
‘brazos infervienen sus brazos. recortada en la ‘
Brazos omitidos . | Generalmante indica depresién en donde el w:vc_ao se - cintura) o aélo
- gouwa_.n awnMMa hacta M_.ﬁ_a_.&o Ansiedad o culpa por Fawum tativas.
conductas socigimente inacaptables que implican-las-manos -
Mo_o« i aisiiohiv aou.:ﬂn nME ad, mommavn3< > M"_ww&_ﬂﬁ %839. zooawﬂna de uousana “Pusde fener una implicacion
. ranza. e
| | mnﬂmﬂ. nza. Inhabilidad de entrar ¢ extraerse de n_ucam Ples pequofiios un_oo L s Ty
Ei | E2 — , E Omisi6n de pies mo_ﬂewﬂﬁba MM:QW. de inseguridad <aou<m_§_o=~o un
. Manos colocadas | Se relaciona con evasion o con Gvenes que aspiran fascinar - 38 0 de no tener pies en qus panirse. __
detrds de espalda | y se apenan por onicofagia. Aoomsﬂ ufias) Oom_o_“ %o fos pies o_csoaio:s Soamnan agresidn, yirivarioded oBserva
Manos dentro de Se molaciona con gvasitn, signo de Bnue_.omoa: ode sefialados e n.o.ﬂ._&_“_:ao © las uas de los pies pintados y expuastos
bolsilio haraganerfa. et : | en sandalias
Manos grandes Conductas agresivas y actuaciones en las-que estin =t} IS . — =
implicadas {as manes. Puede indicar clerta compensacion v Figura sobre Puede significar narcisismo relacionad con vestuario,
| por debilidad o reaccién contra algun uso indebido de ellas. vestida caracteristicas infantiles y egocentrismo (tomando en cuenta |
|- Fobre 1 sobre los Impuisos. . Figura Puede significar narcisismo relacionado 8= vesfuario,
Manos sectionadas | Sentimientos de inadecuacion o de culpa porno lograr '
(brazo sin manos, i | actuar carrectaments, 0 por Fo%mo&% uWoB mnnmq Culpa | @mgm caracleristicas Infantiles y egocentrismo (tomando en cuenta
- dedos) - magturbatoria. Faits do control, sentimientos de impotencia. - b | edad) _ - -
Sombreadode - | Angustia por actividad real o fantaseada con las manos. Hilera de botones | Conflicto dependencia / independencia. Conficto con i
manos | Culpabliidad con relacién a impulscs agresivos o actividades 9 su énfasis concepto de un Yo fndependionte. .
. | masturbatorias. | Botones en indican un complejo de sumisién a la autoridad y
Sorbreado leve de | Falta de conffanza en o8 Gontactos sociales, en 1a propia uniformes dependencia de figuras controladoras y dominantes.
manos yio productividad o en ambas cosas. Cincho enfatizado | Sugiere confiicto entre fa o.ﬂﬁ«&: y &l control del impulso - -
contomos . fuertemente sexual.
{ Imprecisos . Parches, bolsillos | Expresién de lucha porla Viridad que antagoniza con la
‘Omisién de manos oaoc..maoa de 8238 uooﬁ en. !855&3 o a: uacww . mmg_mao« potr dependencia 3_863_ no 1a madre. .
o -] cosas. _hombres v
‘Manos en 4rea Se asocia con preocupacién-con-las !.»n_onu o_.m:_mﬁm Bolsilios ubicados - | Cuando son n.g_mnow por adolescentes, 0 uamao_omnoaom
genital . (précticas masturbatorias) . en lugares - - puede significar avo y o: oﬁm_o:? uan.oou
Dedos corfosy - moa considerados =o3§3 en nifios Enconan _8speciales . masturbatorias.
redondos . Bolsas ngmnma vaoo%nno: por esta parte no. nsao
Dedos sevoramente | Se 8=mao.d= indicadores ao culpabilidad !.:o_ums_mam en el fugar de los
'sombreados o referida al Buo y la masturbacién. pechos
reforzados Bolsillo grande fleno | Es indice de un Yo en pleno desamallo y de cierta amnsdn
Dedos como garas | Agresividad de chucherias ' ' adecuada a suedad, .
0 .w:.nmzwm ente Corbata, sonbrero | Son simbolos 85_»5:8« oo:oB_Baao n&&&o por
axces : : varones.
fargos: d : indica
Pufio cerrado Puede ser indice de rebeldia, generaimente-acompafiado vom_wwﬁ“w_uﬂo Generalmente Eooo%nn% fuerte noﬂ a sexalidad.
:"| por el brazo extendido. Cuando el pufio cerrado se cuerpo
_ | -encuentra apretado contra el cuerpo, pueds indicar rebeldia Zapatos Encorirado Trecuentementa en niias va.nccoam
, | reprimida que encuentra su expresién en el w_aoam ynola elaborades y/o representa el impulso sexual caracteristico de _mF«o de
: ;] conducta. |_detalles especiales | desarrolio.
Mas de 5 dedos . | Ambiclény nm_.ww.sann aunque comun en niftos uwnco:ow Sombrero Simbolo fatico
en 1 mano También pueds sugerlr masturbacidn,

Simbolos falicos, la pistola es simbolo mas comin

§ en la preadolescencia.




E:2 ADICI
Animales , Ocio, tendencias orales pasivas.
| domésticos .
Animales salvajes | Pulsién Tuerte unau_<n¢ aaaaoﬂo.o: 8: o.\na_an_
: _dibujado.
Arcoiris: _| Forma elaborada de encapsulamiento.
Escritura incluida | Necesidad de asegurarse que el dibujo se entiende. ,
en el dibujo Etiquetar personas u objetos puede reflefar necesidad de
control 0 deseo de impartir un mensaje al observador.
Extensiones def Simbolos de fuerza @ importancia. Forma de mantener
cuerpo: revolver, alejado al ambiente. Personas aisladas o suspicaces.
caflas de pescar, : .
sombrero de
vaquero, elc.
Flores Simboliza {o femenino.
Nubes, fluvia o Personas ansiosas qie se sienten presionadas por su
nieve ambiente,por sus familiares, Impulso uuaae.odinao hacia
: s{ mismo. Trastornos psicosométicos. .
Objetos alargados: | Simbolos félicos
chimeneas, ramas, - ¢
pies, troncos,
brazos, narices,
“plemas, etc.
Simbolos de Intento de fa umBo:m de aparentar QG&R_ voma_o abuso
|- felicidad: {isico o sexual. .
mariposas,
corazones, n&m&m
volando : A
Sol y luna “Necesidad de calor emocional, de estar protegidoporuna .
: figura fuerte. Presencia paternal, generalmente positivo.
EIGURA No. 1 .
Qué esta haciendo ia figura?. _
- Qué edad tiene? ‘ Es casado(a)
Tiene hijos Con quien vive? _
En qué trabaja? .
~ Qué ambiciones tiene? _ .
-Es elegante? Es Emamw “Essanoo mam_.aﬁow

~Cudl es la mejor parte de su cuerpo y por qué?
Cudl es la peor parte de su cuerpo y por qué?,

: Tiene preocupaciones? Cuéles?
‘Esté triste o feliz?__ Por qué?
. Qué es lo que mas lo enoja?
. Conffa en las personas?_
A quién le recuerda la figura?

- Quiere usted ser como ella?.

RA No. 2

Qué est4 haciendo la figura?

Qué edad tiene? - Es Bmmaoﬁmv

Tiene hijos___ Con quien <_<m.~

En qué trabaja?

Qué ambiciones tiene?

Es elegante? Es fuerte? Es sano o enfermizo?,

Cuél es ia mejor parte de su cuerpo y por qué?

Cuél es la peor parte de su cuerpo y por qué?

Tiene preocupaciones? Cuéles?

Esté triste o feliz? Por qué?

Qué es o que m4s fo encja?

Confia en las petsonas?

A quién le recuerda la figura?

Quiere usted ser como ella?

VALOR NARRATIVO:

- |dentificacion de cada figura: qué hacen, rasgos de personalidad y

caracteristicas, como se relacionan entre s, etc.

Figura 1

Figura 2

CONDUCTA DEL SUJETO:

HIPOTESIS PROYECTIVAS:

DIAGNOSTICO:

RECOMENDACIONES:




GLOSARIO

Adolescencia: periodo entre la pubertad y la edad adulita.

Autonomia: libertad para que un individuo disponga de si mismo.

Consanguinidad: caracter de los que pertenecen a una misma familia.

Desencadenar: traer como consecuencia.

Erotismo: relativo al amor, especialmente al sexual.

Género: conjunto de cosas o seres con caracteristicas comunes.

Grupo de Pares: es un grupo social de humanos, aproximadamente de la
misma edad, con intereses similares.

Hacinamiento: aglomeracién en un lugar de un nimero excesivo de
habitantes.

Incesto: relaciones sexuales entre familiares cercanos.

Maternidad: conjunto de acciones realizadas a favor de la mujer en época de
gestacion, nacimiento de la nueva persona y cuidados posteriores, es decir:
concepcidn, embarazo, parto, crianza y desarrollo.

Papanicolaou: examen realizado a la mujer para diagnosticar el cancer
cervicouterino. El objetivo de esta prueba consiste en encontrar los cambios de
las células del cuello que son precursores del cancer.

Pubertad: inicio de la adolescencia



Socializacion: es un proceso por el cual el individuo acoge los elementos
socioculturales de su ambiente y los integra a su personalidad para adaptarse en
la sociedad.

Somatizar: dar origen un conflicto psiquico a una afeccion fisica.



