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IRTRODUCCION.

El objeto de estudio del presente trabajo de tesis, es
el de poder determinar a qué nivel de ansiedad se en--
cuentran los hombres que por primera ¢ tercera ocasidn
van a ser padres y en cudl de estas dos experiencias -
es mas sofocante o mis intenso.

El futuro padre experimenta por primera ocasién la es-
pera de un hijo, se ve envuelto en una serie de situa-
ciones emocionales, econbémicas y sociales jamds vivi--
das por él, y es por esto que al no tener informacidn
vive un estado de incertidumbre.

Por otra parte, el futuro padre por tercera ocasién, -
ha experimentado la espera de dos hlJos y vive la expe
riencia de un tercero y para entonces ya tiene un mar-
co de referencia a la serie de emociones que se viven

en la espera del nacimiento de otro hijo. Sin embarge
cada experiencia es Gniea ya que las condiciones emo--
cionaies, econfmicas y sociales gon diferentes y espe-
cificas & cada situacién; por ello la espera de un ter
cer hijo ¢s en cierta forma la primera y como conse- -
cuencia de esto, experimenta emociones jamads vividas -
por é1, remitiéndolo a su vez a un estado de angustia,
miedo y desesperacidn.

Para elaborar este trabajo, se han tomado como antece-
dentes los pocos estudios realizados en otros paises a
hombres que serédn futuros padres; ya que en México, de
existir estudios al respecto, estian inéditos.
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Con el fin de aclarar la parte tedrica de este estudio
s8 ha tomado como referencia a diferentes autores que
han realizado trabajos importantes y sobresalientes -
con respecto al tema de la ansiedad como son: Sigmund-
Freud, Erich Fromm, Keren Morney y Charles Spielberger;
resaltando la importancia de este Gltimo auter por su
aportacién al estudic de la ansiedad rasgo-estado y cu
yo instrumento fué utilizado para esta tesis.

Horney Karen (1982) define la ansiedad como '"una regs--
puesta emotiva al peligro igual que el miedo; su dife-
rencia es una calidad de difusién 2 incertidumbre y lo
que %a provoca, pertenece a la esencia de la personali
dad", pégina 40,

Spielberger Charles (1979), dice que "la ansiedad es -
un estado subjetivo de sentimiento, aprensién y ten- -
gibén, percibidos concientemente y acompafiados por la -
activacién del sistema nervioso auténomo, cuyo nivel -
ansioso fluctia en tiempos Y personas como respuesta a
est{muics internos y externos." pégs. 14, 15, 16

El fin que persigue este estudioc es proporcionar ele~-
mentos obJjetivos con respecto al tema, que sirvan como
base para futuros estudios que estén enfocados a la an
siedad en los futuros padres,

¥

El trabajo se llevé a cabo en la Clinica No. 19 del -
I.M.5.S., con una poblacién de veinticinco padres pri-
merizos y veintiin padres por tercera ocasién, forman-
do una poblacidén de cuarenta y seis sujetos a estudio.




Los instrumentos que se utilizeron para llevar a cabo
el presente estudio fueron: un cuestionario socioecond !
mico y el test Idare, ya que se considera qQue pPropor-e i

ciona la informacién para este fin.

Para evaluar y presentar los resultados en forma esta-
distica se utilizaron las pruebas t y la %2 (chl - cua

drada).
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ASPECTOS FUNDAHERTALES DE LA ANCUSTIA Y LA ANSIEDAD.

En este capitulo se analizan las consideraciones teéri
cas que permitan entender los conceptos de angustia y
ansiedad, con el propdsito de establecer una defini- -
cién para ambos.

DSM I1i (1383), define a la "Ansiedad como aprensidn,
tensidn o inquietud derivada de la anticipacidn de un
peligro, interno o externo. Algunas definiciones de -
ansiedad la distinguen del miedo por el hecho de limi-
tarse a anticipar un peligro de naturaleza no aclarada
en tanto que éste aparece como respuesta de un peligro
0 amenaza externa habitual conscientemente reconocible.
Las manifestaciones de la ansiedad y del miedo son las
mismas e incluyen tensidén muscular, hiperactivided au-
ton6mica, expectacidn aprensiva, vigilancia e investi-
gacidén atenta del entorno.

La ansfedad puede concretarse en un cbjets, situacidn
o actividad que son evitadas (fobia) o ser inconcrets
(ansiedad libre o fliotante). La ansiedad puede experi
mentarse durante perfodos breves de inicio subito y -
acompafiamiento de sintomas fisicos (crisis de angustia)
Cuando la ansiedad se centra en los signos o 3intoaas
fisicos y causa preocupacién por el temor o la creen-
cia de tener una enfermedad, recibe el nombre de hipo-
condria." pag. 371.

Vallejo (1981) menciona que:"En la literatura psiquiéd-
trica, angustia y ansiedad aparecen como sindénimos {(en
Alemdn la palabra "Angst" denomina indistintamente los
dos estados, y en toda la amplisima literatura psiquid
trica Angloamericana sobre el tema se usa Unicamente -
el vocablo "Anxiety", y cuando en alguna rara ocasién



emplean el término "Agaish" (lo hacen de modo indistin
to); sin embargeo, algunos psiguiatras Franceses y Espg
fioles (y entre nosotros especialmente Lépez y Ibor). -
Dan significado distinto a los dos términos.

En le angustia dominan sobre los sintomas psiquicos -
los corporales y dentro de éstos su localizacibén prefe
rentemente es en el corazén, regién precordial y gar--
ganta, con cierto dolor por algo que se constrifie en -
epigastrio. La angustia dentro de las dos formas fun-
damentales de reaccién (sobre salto - sobre recogimien
to), tiene un efecto sobrecogedcr paralizador; el sule
to tiene una tendencia a quedar inmévil, en postura si
milar a la que adoptan los enfermos durante 1la crisis
de Angor-pectoris; en cuanto al grado de nitidez de -~
percepcidén del estado, se encuentra atenuada, por eso
el paciente se refiere mis a las manifestaciones grose
ras, {(somiticas), que a las psiquicas. La ansiedad se
percibe mds intensamente en el sector psiquico, suelen
tener crisis paroxisticas, en el gue el enfermo tiene
gensacién de muerte inminente, sin neda que lo Justifi
Gue, es una especie de "angustia intelzctual%", en el -
que aparece como eje un sentimiento de inseguridad."”
pdg. 64, 65.

Caso,(1982)menciona que™la angustia es un sindrome de
desajuste emocional que consiste en un sentimiento de
opresién torturante, de una espera de estar a merced -
de una amenaza, de un 8usto y sentimiento de daflo inmi
nente que provoca inquietud, tensién, aprensién y de--
pendencial' pég. 95.

El Doctor Caso hace una nota aclaratoria donde indica
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quediferentes autores hacen la diferencia entre angus
tia y ansiedad; utilizando este ultimo térming cuando
la tonalidad de le angustia "es un sentimiento®, indi-
cando que en su  obre no hace diferenciacidn alguna de
estos dog términos.” phg. 95 y 96.

Reconsjderando la nota aclaratoria del Doctor Caso, se
aplicard el mismo criterio para utilizar los términos

de ansiedad y angustia, enforma indistinta para este -
estudio.

1. ARGUSTIA DESDE El PUNTO DE VISTA FREUDIAROD.

Freud fue el pr-imero en explicar el significado de an-
gustia en 1895. HMenciona que la angustia es causada -
por la represidn del impulsor libidinal cuya energia -
blogueada se fransforma en angustia, menclonando los -
siguientes sintomas:

a) Perturbaciones de la actividad cardiaca.,
b) Perturbaciones de la réspiracién.

c) Atagques de sudor a veces sudor nocturno.
d) Ataques de temblores.

e) Bulinia acompafiada con vértigos.

f) Diarreas.

8) vértigo locomotor.

h) Ataques de parestesias.

i) pavor nocturno.

3 Insomnio.

Freud,(1981) realizé nuevas aportaciones a la neurosis




de angustia, donde observd que no solamente es causa -
de represién sexual, ya que algunas personas toleran -
la abstinencia sexual sin angustia. Hace un segundo -
planteamiento y es ah{ donde menciona que es en la es-
tructura del yo donde se origina la fuente de angustia.
cuando la angustia se refiere a situaciones de peligro
externo, antes o después del yo,verifica que la satis-
faccidén de una cierta demanda instintiva puede crear -
una de las situaciones de peligro; en este caso el yo
debe de inhibir los demds instintos.

Freud, (1981) menciona que se puede tratar a la angus--
tia sin relacionarla con los estados neurdéticos. Men-
ciona la existencia de una angustia real e independien
"te de la angustia neurdtica y que se muestra como Si -~
fuera real y comprensible. Al mismo tiempo expresé -
que el reto del nacimiento es el que constituye la fuen
te y el prototipo del estado afectivo, caracterizado -
por la angustia. El afirma que los sintomas fisioldgi
cos que acompaflan 8 laasfixia transitoria durante el -
partce son casi idénticos a log sintomas que acompafian
a la angustia, Observdé que la primera experiencia an-
gustiante que vive el nifio es el acto mismo del naci--
miento y que esta experiencia traumdtica de separacidn
del nifio y 1a madre va a tener su importancia signifi-
cativa en su vida adulta.

Freud, (1981) considerd en la etiologia de la angustia
la importancia que tiene esta experiencia con el fin -
que se persigue en forma natural como un estado de -
alerta latiendo en el orgenismo durante el desarrollo

y crecimiento del individuo, dédndole asi seguridad ante
la presencia de todo tipo de peligro que atente contra
su propia integridad.



Observando esta consideracidén teérica que hace Freud ~
sobre la angustia, ge puede decir que ésta se manifies
ta como: Una serie de sensaciones re

pregentadas
sintomas y signos con expresiones afectivas donde el -
miedo, el pénico y la ansiedad se expresan en forms -
adulta. Hos dice que la angustia al igual que el mie=-
do es una seflal de peligro y que predispone al organisg
mo a un atague, a la hufda y su paralizacién; diferen-
ciendo entre miedo y anguatia: la primere &8 una reac-
cién a un peligro inminente, objetivo real y la segun-
da a un peligro subjetivo, interno desconocido.

por

Freud, (1981) en su articulo sobre "Inhibicién, sintoma
y angustia" introduce un nuevo término “angustia auto-
mitica". Con este término intenta reforzar su teoria
con regpectc a la angustia. "Se entiende por angustia
automAtica el fendémeno que surge automdticamente y en
forma de seflal de alerta que actua frente a un peligro
previniendo al organismo de una posible catdstrofe o -
ataque. La angustisz automdtica es una respuesta espon
ténea que todos 1os organismos posseemos con el rin de
hacerle frente al mundo externoc,

Se hace la distincidén sobre la existencia de tres ti-
pos de angustia y la diferencia en que se presenta ca-
da une de $stas; asi como la relacidn que guarda la an
gustia real y el yo, la angustia neurdtica y el ello y
la angustia moral y el super yo. La angustia neurdti-
ca o subjetiva, es el miedc que experimenta el organis
mo que se encuentra sujeto al yo, ya que todo ser huma

no posee un mecanismo automdtico que evoca la angustia

de una forma desproporcionada al peligro a que se en--




i a9t it L e s

frenta el organismo. La angustia moral es el miedo -~
que el individuo llega a tener y que se expresa direc-
tamente por medio del super yo, representando con este
la moralidad, la rectitud, el deber y la represién.

Por todo lo anterior se observa que a 1o largc de todo
el trabajo que Freud,(1981) realizd con respecto a la
angustia, no menciona alguna diferencia entre los tér-
minos de angustia y ansiedad.

ARGUSTIA DESDE EL PURTO DE VISTA DE *EAREN HORNEY",

Xaren Horney, (1982) baséndose en los principios freu--
dianos afirma que l1la angustia es el principio dindmico
de las neurosis; hace énfasis en los factores cultura-
les y sociales que intervienen en la personalidad del
individuo y de su desarrollo. Menciona que existe -
ung diferencia entre los conceptos de angustia y el -
concepto de miedo donde la angustia es una resaccidn a
un supuesto peligro subjetivo amplificado & irraciocnal
que ¢l sujeto vive como real y avidente. Actla como -
una sefizl de peligro y alerta pero eiempre en forma -
desquisiante y atormentadora.

El miedo es aquelle respuesta que se da cuando el pe~-
ligro es real, evidente y obJjetivo.

Horney,(léez) afirma que la angustia es una sefial de -
peligro y alerta que el hombre posee, sin embargo el -
hombre contemporédneo la vive con mas frecuencia a lo -
largo de todo su desarrollo causindole transtornos psi
colégicos y emocionales, de tal manera que la angustia
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forma parte de nuestra vida cotidiana sin la necesidad
de que exista conciencia de dicha relacién en los indi
viduos.

Como consecuencia de lo anterior Horney.{1982) mencio-
ns, que el hombre de nuestra cultura ha desarrollado 4
vias principales para escapar de .12 angustia:

- La racionalizacion
- La negacidn
- Narcotizarla

- Rehuirla.

L.a primera de éstas vias para escapar de la angustia -
es la racioanlizacién, mencionando que es el mejor re-
curso para eludir toda responsabilidad donde se trans-
forma la angustia en un temor racional. Esto trae co-
mo corsecuencia una serie de sintomas que son: temblor
en el cuerpo, sudor, taguicardia, sensaciones de sofo-
cacion continua, diarres y vomitos. En los procesos -
mentales una sensacidn de inquietud y nerviogismo que

puede impulsar o paralizar al individuo por algo desco
nocido.

Sin embargo, estos sintomas también se pueden presen--
tar en emociones conscientes, como son en miedos rea--
1e3 y en sngustias suprimidas.

La narcotizacidén de la angustia se lleva & cabo literal
y concientemente sea esto con bebidas alcohblicas, dro
gas en forma sofocante de la actividad laboral, y una

necesidad exagerade de dormir aunque este suefio no pro
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porcione descanso alguno.

El escapar o rehuir de la angustia es un sentimiento -
de alguna manera consciente donde el individuo hace tg
do lo posible por sentir dicho malestar.

Horney, (1982) también menciona que existen tres agen--
tes precursores de angustia que son: hostilidad, la -
agresividad y la sexualidad, dice que la represién oca
siona aquella situacién que caracteriza a la angustia.

De este modo Horney, (1982) reconoce que el contexto so
cial es impo: tante en el desarrollo de la personalidad
de un individuo.

Horney,(1982) ai igual que Freud, en el cual se apoyd
para desarrollar su trabajo, afirma que la angustia es
el centro dindmico de las neurosis, al mismo tiempo am
plia el trabajo Freudiano donde expresa que dentro de
las sociedades actuales el hombre ha desarrollsdo pro-
cesQs para escapar de la gngustia. De igual forma men
ciona que la hostilidad, la agresividad y la sexuali--
dad reprimida son situaciones que provocan angustia.

Por su parte Horney,(1982) no hace distincién alguna
en cuanto a les conceptos de angustia y ansiedad, pero
al igual que Freud menciona que existe una diferencia
entre temor y angustia donde el primero se presenta -
cuando el peligro es real y objetivo, mientras que la
angustia se da amplificando su reaccidén ante un peli--
gro irracional y subjetivo.

11
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ABGUSTIA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE ERIK FROMH.

Fromm,(1974) afirma que el organismo humanc experimen-
tis angustia al nacer, posteriormente vuelve a experi--
mentar sngustia al separarse de su madre. Menciona -
también que en el proceso mismo de crecimiento el nifio
va cortando los vinculos primarios que lo unen con su
madre y as{ puede ir buscando su libertad e independen
cita, Este proceso de individualizacién posee dos as--
fwctos fundamentales, el primero es que el nific se ha-~
06 fuerte fisica y emocionalmente y esta fortaleza per
intty que el nifo estructure y organice la voluntad y -
la reEdn; & este preceso se le llama yo, por lo tanto
6} provenn de individualizacidén consiste en el creci--
tmianto y fortaleza del yo, que por una parte son condi
tjuhes individuales y por otras condiciones sociales.
¥i otro appeoto de individualizacién, consiste en el -
aumento J9e la soledad. Los primeros vinculos que per
miten que ol nifo se fortalezca fisica, emocional y
mentelmente son loe factores que sirven para que expe-
rimante neguridad vy la unib6r, basiea con el mundo exte-
rior, ¥n la medida que el nifio surge de este vinculo
haois o] mundo externo ye como una identidad indepen-—-
dionte, ampiezn & vivir sy propia soledad, la cual es
fuarie y atrumadera y por 6lloc se torna emenzadors y -
paligrosa oreande en 61 un sentimiento de angustia y -
do impotancia, In individualidad permite que el hom--
bre ae dessrrolle y adquiera su propia libertad, pero
al miamo tiempo ta Jibertad de la individualizacidn -
conllovi A una senpaoidn de vacio y de no pertenencia
a nada y ocon freouenoin denambooa en inseguridad y an-
guntin,

e




Frowmm, (1974) dice que &} hombre se libera, pero no para

ser e] hombre libre do nituacliones amenazantes y &ngun
tiantos; sino que busca a quien sntreagarle au |ibertad
a cambio de un poco de proteccibn, Las aportaclones -
que realiza al estudio de 1a angustia as! como las con
diciones que la generan, son bés{camente desde sy ori-
gen y dadas por el proceng de individualizacidén que es
afectado, no solo por el desarrollo mismo del nifo, ni
por el factor asocial que le atribuys Karen Horney, sino
también por los factores culturales que i{nvolucran al
niffo desde antes de su nacimiento a un modelo o estilo
de vida que se lleva en la sociedad de la cual é1 for-
ma parte, donde el nivel de libertad se da a partir -
del grado de individualizacién que el nific haya vivido
en su infancia y por el nivel de dependencia y busqueda
de proteccién; as{ como por le intensidad en que el ni
fio vivid su soledad y la experiencia angustiante que -~
esta cornlleva consigo.

Fromm como neopsicoanalista acepte 1o0s descubrimientos
bdgicos de Freud y retoma el significado de las neuro-
818 y con este el conceptso de angustia. No profundi-
za en una descripcién conceptual del término y lo apli
ca tal como se establecid en el modelo psiccanalitico;
por lo tante no hace ninguna difereticia en los tArmi--
nog qQue nos ocupan, pero s{ establece a lo largo de su
obra la significacién del factor social y cultural en

ia individualizacidn del hombre y concomitante a este

factor, el proceso angustiante que vive el hombre en ~
nuestra época.

13
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LA ANGUSTIA VISTA POR CHARLES SPIELBERGER.

Se ha dejado a este autor para el final, ya que es su-
yo el instrumento que se utiliza para obtener los da--
tos que se requieren en este estudio. Dicho instrumen
to es el (test Idare) que mide el nivel de ansiedad -
sea ésta de rasgo o de estado.

Spielberger ,(1979), menciona que la ansiedad se deri--
va de una secuencia de sucesos temporales donde exigte
un agente productor de tensién que posee una condicién
amenazante dafiina y peligrosa que evoca un estado de -
ansiedad, definiendo a la ansiedad como la reaccidén -
emocional que contiene sensaciones subjetivas de la -
tensién, el terror, el nerviosismo y la preocupacién,
as{ como una elevada actividad del sistema nervioso -
auténomo, dandole a todo este proceso el nombre de ten
sién,

Existen innumerables fuentes por las cuales se puede -
originar la tensién: ya sea por la tensién prenatal que
puede influir tanto en la madre como en 21 feto, asi -
como el trauma mismo del nacimiento, pasando por la in
fancia, donde el nifio tiene que aprender a ir al retre
te si no es regafiado, castigado ¢ inclusc golpeado.

En la adolescencia el joven tiene que adaptarse a las
normas sociales y legales que se establezcan en Su cO-
munidad, asi también el adulto que tiene que enfrentar
se a las exigencias de la vida diaria sean éstas econd
micas, morales, sociales, etec.

Finalmente, en la edad madura o vejez, comc menciona -

14



el sutor, trae consigo la inevitable decadencia de las
facultades fi{sicas, que pueden interferir para llevar
8 cabo un trabajo, as{ como desérdenes psicolégicos -
gue aumentan con la edad.

Para Spielberger, (1979), existen dos niveles de ansie
dagd, uno como el rasgo inherente de la personalidad, y
el segundo, un estado emocional transitorio.

El primero es3 un rasgo de ansiedad que todo individuo
posee a lo largo de toda su vida y que es inherente a
su personalidad, variando de acuerdo a ella.

La ansiedad estado se puede definir como un estado -
transizorio provocado por una situacién especifica, -~
Asimismo, el autor menciona que los sintomas de la an-
siedad son:

- Estado de sudoracifn desagradable.

- Palpitaciones cardiacas.

- Nerviosismo,

- Estado psicolégico alterado momentaneamente.
- Surgimiento de un estimulo interno ¢ externo.

Los mecanismos que se activan con el fin de evitar las
amenazas fisices y psicolbdgicas son:

- La represidn,

- La negacién.

- La racionalizacioén.

- La intelectualizacidn.
- La formacién reactiva.

15




Estos mecanismos son activados y utilizados segun sean
las caracteristicas de las personas y sus estructuras
psicoldgicas con las que cuentan para poder enfrentar
el malestar que provoca la sensacién cde la ansiedad. =~
El autor menciona que la medicién de la ansiedad se pue
de llevar a cabo por medio del instrumento que é1 dise
fio, llamado Idare, el cual mide y obtiene informacién
de la ansiedad-rasgo y ansiedad-estado.

El Doctor Charles Spielberger, realiza un andlisis -
exhaustivo del problema de la ansiedad, mencionando -~
que el origen de toda ansiedad es el estado de tensién
fisica y psicolégice que conlleva a un proceso evoluti
vo de ma.estar y que su origen se desencadena a partir
de un agente productor de tensién, seguido por una per
cepcidén amenazante que deriva de un estado de ansiedad.

Segin la teorfa del Dr. Spiclberger, menciona que el -
ser humano a 1o largo de toda su vida vive constantes

procesos adaptativos que lo enfrenta a estados de an~-
siedad y que, cuando son muy agoviantes, todo indivi--
duo tiene la capacidad de disminuir y negar dicho esta
do lastimoso a partir de los mecanismos de defensn an-
tes mencionados.

El Dr. Spielberger, (1979), sin profundizar mucho en -
las consideraciones tedéricas del planteamiento psicoa-
nalf{tico promueve y establece las consideraciones espe
cificas de las condiciones proveedoras de ansiedad, -~
asimismo no menciona ninguna diferencia especifica so-
bre la ansiedad y la angustia o tensidén y cbébmo éstas a
su vez se conectan con padecimientos como ataques car-
dfacos, Glceras, reacciones alérgicas y otros padeci--
mientos, entre ellos neurosis de angustia y depresién,
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que pueden llevar a cualquier individuo a estados psi-
quidtricos severos.

Al respecto el Doctor Thomas Holmes y Richard Rahe -
(1979), citados por el Dr. Spielberger (1979) elabora-
ron la escala de evaluacién del reajuste social (EERS)
que se ha usado para investigar la relacidén entre las

pituaciones angustiosas cotidianas y la enfermedad.

La investigacién se basd en entrevistas clinicas, his-
torias médicas en una serie de mas de 5,000 pacientes
e donde se identificaron 43 situaciones o cambios en
el estilo de vida, van desde las crisis mayores como -
el divorcio o la muerte del cdényuge, hasta pequefias mo
lestias como un cambio en la dieta o recibir una infrac
¢i6n de tréansito; se incluyeron cambios positivos coti

dianos, tales como el éxito personal o "tomar unas va=-
caciones",

Holmes y Rahe, (1979) como marco de referencia para di
cha evaluacién de las condiciones cotidianas, tomaron

el matrimonic como linea de raferencia, dandole un va-
lor arbitrario da 50 puntos, dejando asi que los parti
cipantes le asignaran puntuacidédn mayor o meanor a las -
unidades de cambic vitecles (UVC) promedioc pare cade -
una de les 43 situacionee cotidianas.

Las tres situaciones cotidianas como las mids angustio-~
sae son: el divorcio, con una escala de 100 puntos, la
muerte de un familiar con un puntaje de 75 y 1la separa
¢16n marital con 65 puntos.

17
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En la escala de las 43 situaciones, la aaicién de un
nuevo miembro en la familia obtuvo 39 puntos en la cul
tura ncrteamericana; en la cultura europea 34 puntos;
y en la japonesa 18 puntos.

Las tres de mcnor valor fueron: violaciones menores a
la ley, la navidad y las vacaciones, con un valor
de 11 a 13 puntoa.

Los autores mencionan que para toda situacién humana,
el organismo necesita ajustes de adaptacién para sobre
vivip, donde dicho ajuste y adaptacién constituye una
fuente de wvialidad para vivir.

Spielberger’(1979) menciona que la homeostasis es fun-
damental paré que cualquier organismo sobreviva. En -
el ser humano gse puede ver que el liquido que exigte -
en el cuerpo se ve alterado, provocande problemas médi
cos y en ocasiones puede causar ia muerte cuando exis-~
te de un 10% a un 20% de pérdida de 1iquidos. Antes -
de que se presenten los niveles de deshidratacidén, el
organismo actia en forma de mecanismo de homeostasis.,
Provocando se gienta sed para beber agua y recupergr -
la pérdida.

Walter Cannon/,(weo) citado por Spielberger, investigd
los mecanismos homeostdticos relacionados con reaccio-
nes de "lucha o escape”, notando los cambios en las -
gldndulas adrenales y en el sistema nervioso simpético
de los animales y de los humanos, que eran expuestos a
una variedad de agentes dolorosos '"nocivos'" incluyendo
la f&ita de oxigeno, las bajas temperaturas y los tras
tornos emocionales; atribuyendo tales cambios de los -
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procesos biolbégicos internos a la activacién de los me
canismos homeostéticos.

El Dr. Spielberger, (1979) menciona también que la ten-
si6én y la amenaza tienen relacidén en comin; donde el -
concepto de amenaza se refiere a la evaluacién subjeti
va de una situacién como algo potencialmente peligro--
80. La evaluvacibédn de una amenaza estd influida por -
los factores objetivos de dicha situacidén y los agen--
tes obiletivamente peligrosos son percibidos como algo
amenazador para la mayoria de las personas.

La experiencia de la amenaza es basicamente un estado
mantal, tiene dos caracteristicas principales: esta -~
orientada al futuro donde se anticipa a una situacidn
potencialmente peligrosa que eUn no sucede; y ademds,

sus procesos mentales incluyen la percepcién, el pensa
miento, la memoria v los Juicios.

Al presentaise una situacidén y ésta se perciba como al
gc amenazador, independientemente de que el peligro -
sea real o imaginario, la sensacién de amenaza conduci
r4 a una desagradable reacci6n emocional. El surgi- -
miento del estado de ansiedad, es facil de reconocer -
en uno mismo o en los deméds (si lo expresan), pues la
combinacién de pensamientos y sensaciones desagradables
son muy especiales, ademAs de todos los procesos psico
l6gicos que conllevan. La persona se siente aprensi-
va, tensa, molesta, atemorizada y nerviosa. Otros pen
samientos de importancia, relativamente menor, pueden

acudir a su mente, estimulados en forma indirecta por
un menor nivel de excitacién.
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Es por todo lo anterior que el Dr. Spielberger, (1979)-
menciona que el estado de ansiedad, tiene una intensi-
dad variable y fluctua en el tiempo. Los niveles mo-
derados de ansiedad acompafian & la aprensién y el ner-
viosismo, mientras que 108 niveles muy altcs, ce carsg
terizan por un miedo y un temor intenso aunados a un -
comportamiento de pénico.

El comportamiento producido por el estado de ansiedad
incluye inquietud, temblores, respiracién diffcil, ex-
presiones faciales de miedo, tensién muscular (tics, =-
sacudimientos), falta de energia y fatiga.

Es importante enfatizar que las ansiedades neurdticas
y objetivas difieren en términos de ios agentes intere
nos y externos que las provocan, de la complejidad de
108 procesos que intervienen entre los agentes y 1lo8 ~
estados de ansiedad resultantes, y de si la reaccidén -
es plroporcional o no al peligro real, No obstante,
los estados emocionales desagradabies experimeniados

en ambas reacciones son tan sdmilares que algunas ve
ces son practicamente indiferenciales.

E) estado de snsiedad se refiere & ung reaccidn desa--
gradable frente a una tensién especifica. Cualiquier
individuo puede experimentar de vez en cuando estados

de ansiedad, sin embargo, las diferencias cualitativas
y cuantitativas son distintas de una persona a otra.

La ansiedad como un rasgo inherente de la personalidad

y como un estado emocional transitorio, se puede dis--
tinguir cuando la referirnos al primero, estamos ha--
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blando de aquel nivel promedio de estado de ansiedad -
que posee un individuo que probablemente es mas alto -
que en alguna otra persona, en condiciones normales y
bajo el mismo grupo de estimulos; en tanto que un esta
do de ansiedad puede definirse como un estado transito
rio de ansiedad provocado por una situacidén especifica
Yy que la perscna que lo vive puede estar experimentan-
do un desagradable estado de sudoracién, palpitaciones
card{acas, nerviosismo en general as{ como un alterado
estado psicolégico momentdneo durante el periodo que
dura dicho estado ansioso.

Por Gltimo el autor mencione que la medici6én de la an-
gledad 3¢ lleva a cabo por medio del instrumento dise-
fiado para obtener informacidén de la ansiedad-rasgo -
(A-Rasgo) v la ansiedad estado (A-Estado), donde la -
A-Rasgo nos permite saber si el individuo vive con un
nivel de ansiedad alto o bajo en su vida cotidiana, -
as{ como A-Estado, nos permite averigiliar i e¢i indivi-
duo seé encuentra particularmente en estado de ansiedad
debido a condiclones actuales y transitorias.

21




C AP I T UL O
I I

< e e e it it At 05 .




ALCURO8 ASPECTCS HISTORICOS DE LA PAMILIA.

Es fundamental para este trabajo el hablar de la estrug
tura econdmica y social que distingue al modelo occi--

dental de la Instituciédn Familiar, as{ ccmo sus esta--

dios histébricos, partiendo de la descripcién del esta-

do salvaje de la familia hasta llegar a la actual posi

cién monogémica.

Para e¢llo comenzaremos hablando del marco tedrico que
expone Morgan con respecto a la familia.

Morgan, (1986) citado por Engels,(1986) describe el si-

guiente esquema donde divide el progreéo humano en tres
periodos o etapas, y a cada uno de ellos le correspon-
de un tipo de familia:

a) estado salvaje promiscuidad

b} barbarie matrimonio de grupo o poli
gamia

c) civilizacidn monogamia

SALVAJISMO.

En el estado salvajo 1os hombres ain vivian en bosques
y selvas tropicales, se aliaentaban de la recoleccidén
de frutes y rafces; su evolucidén en este estado 1o lle
va 8 desarrollar un lengiliaje primi¢ivo. Junto con esi
te avance descubre la posesidén del fuego ¢ instrumentos
de piedra y madera que le permiten llegar a la activi-~
dad de la cacerfa y de la pesca., La invencidén del ar-
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co y la flecha nos indican su capacidad intelectual y
el cumulo de experiencias que le han permitido sobrevi
vir y crear cierta habilidad en la produccién de medios
de subsistencia.

Aunque el desarrollo de 1a humanidad es lento, el pro-
ceso es continuo. Unas actividades se modifican y -
otras se perfeccionan. La creacién del arco y la fle
cha son un puente de evolucién del estado salvaje & la
barbarie, donde comienza la transformacién de la natu-~
raleza para beneficio del hombre.

LA BARBARIE.

Se distingue principalmente por el desarrollo gue han
tenido a la aparicibén de la alfareria, asi como la do-
mesticazidn, ~ria de animales y el cultivo de plantas.

Los medioe de proteccifén son realizados en comunidad -
pero con la pequefa caracterisiica de que en este mo--
mento se empieza a establecer la d¢ivisién de 1las labo-~
res por especialidad o por asignacidén, sea que los hom
tres estén mis centrados en las tareas del campo, pes-~
ca, caze y ¢l cultivou; aientras gue las majeres se dan
més a las labores de crfa de animales, tejido y alfare
ria entre otras.

La fundicidén del hierro y el invento de la escritura -'.
as{ como todo el desarrollo anterior traen consigo los
primeros rasgos de civilizacién y los primeros concep-
tos de propiedad privada.
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LA CIVILTZACION,

En este perfodo el hombre se encuentra en pleno desa--
rrollo, su experiencia y su capacidad intelectual le -
han permitido transformar su entorno para su beneficio
y el de los suyos; la propiedad privada se genera y -
con ella se institucionaliza la familia monogdmica y
el matrimonio. Entra en escena la primera forma de es
clavitud de un sexo por el otro; representada por el
hombre y la mujer a la procreacidédn de los hijos. Apa-
reciendo la primera antagonia de clases que surgid en
la historia. La monogamia fue un gran progreso histé-
rico, pero al mismo tiempo inaugura, la esclavitud y
la riqueza privada que perdura hasta nuestros dias; -
donde las clases privilegiadas disfrutan de los bienes
econbdmicos acumulados, en tanto que las clases prolets
rias carecen de eetos bienes,

Morgan,(1986) hace mencién de cuatro tipos de grupos -

familiares segun los estadios histéricos, siendo eatos:

a) Familia consanguinea
b) Familie punalia

c) Familia sindifsmica
d) Familia monogémica

a) En la familia consanguinea la principal caracte--
ristica es la prohibicién de la unién sexual entre pro
genitores y prole, as{ como el de los hermanos uterie-

nos y llegé hasta alcanzar la prohibicién de la unibén
de hermanos colaterales,

24



b) En la familia punalda, en tanto los hermanos carna
les como los més lejanos tenian mujeres comines, y -
ellas tenifan maridos comines; sin embargo exclufan a -
sus propios hermanos. Los maridos no se nombraban en-

tre s{ hermanos, sino "punalGa" que significa compafie-
ro intimo.

c) La familia sindidsmica es el prototipo del estadio
de la barbarie; as{i como el matrimonio por grupos lo es
del salvajismo, y la monogamia & la civilizacién. Sin
embargo, en la familia sindiésmica el grupo fue quedan-
do reducido a su Gltima unidad, a su molécula biatdmi-
ca: a un hombre y una mujer.

d) El fundamento principal de la familia monogdmira
es el predominio del hombre en ella, a diferencia de -
otros tipos de familias donde el predominio fue matriag
cal y semi-matriarcal y su ohjetivo fue la procreacién
de los hijos y con paternidad indisoluble, ya quc estos
hijos heredan los bienes de los padres.

La monogamia fue un gran paso histérico y en la actuali
dad es la forma celular de la sociedad civilizada, y
gracias a esto, ze puede estudiar las contradiccivnes y
lo8 antagonismos que alcanzan su pleno desarrollo en ~
esta sociedad. Una contradiccidn se presenta en el he-
terismo que es el comercio extra conyugal de los hombres
con las mujeres casadas y en una civilizacién como la
nuestra florece de las maneras mis diversas hasta trang
formarse en prostituciébn, Otra contradiccién es la -
situacién de la mujer abandonada, que conlleva al inevi
table amante y al marido engailado. De esta manera es
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como el adulterio pasa a ser una institucidén social -
junto a la monogamia y al heterismo, Engels,(1985).

Muchns autores han descrito diferentes formas de es- -
tructura familiar, la més significativa para este tra-
bajo e3s sin duda 1a descripcién que se hace de la orga
nizacién familiar occidental, que se basa en las es--
tructuras antes mencionadas.

Linton, (1988) menciona que todos los sistemas socia--
les que existen coniienen instituciones y entre éstas
se encuentra la que conocemos con el nombre de familia
Esta unidad se caracteriza por su cooperatividad y or-
ganizacion interna y a su vez es intermediaria entre -
ia persona y la sociedad,

Obgervamor que tanto la estructura familiar como su ba
se JjerArquica ha variado a lo largo de la historia, su
linea patriarcal o matriarcal se ha modiflicado confor-
me & sus modos de produccién. El1 esquema de Morgan es
completado por Federico Engels (1986} quien hace una -
diferencia entre moncgamia en su sentido netamente eti
molégico y una monogamia histérica. La monogamia his
térica la considera tipica de dos clases sociales:

&) El proletariado
b) La burguesia

Por otro lado, Linton,(1988) menciona que cuando la fa
milia posee un recurso natural ya sea una huerta o una

tierra de pastoreo, y donde sus miembros masculino o -
femeninos se encarg- n de explotarla y de adquirir re~-
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cursos para promoverla, tendran una linea de ascenden-
cis determinada. Las sociedades se apoyan en los hom-
bres tienden a ser patrilineales, las que se apcyan en
las mujeres matrilineales.

Cada uno de estos tipos fundamentales de familia pre--
sentan también ciertas correlaciones con patrones par-
ticulares de dominio. La familia de tipo sindiasmica
se caracteriza por el predominio matriarcal que expre-
san ciertas culturas.

La seleccibén natural habfa realizado su obra reducien-
do la comunidad de los matrimonios. La familia monogé
mica surge a partir de la familia sindiésmica, la cual

sienta las bSases de una civilizacidén en pleno desarro-
1lo.

Todo individuc pertenece a una familia ya 'sea por su -
relacién biolbdgica; por su unién social o por ascen-en
cia coman. Linton, (1988) tembién menciocna gue por el
mismo hecho de qué'una persona pertenezca © sea miem-—-
bro de una familia, crea derechos, obligaciones y act}i
tudes especificas para con los integrantes que forwan
dicha unided fam:liar,

La funcién que tiene la familia es indispensadle para
el crecimiento y desarrollo dentro de la sociedad a la
cual pertenece, en este caso se habla del modeio occl-
dental, y se identifica por:

a; Formar y fortalecer a la sociedad a la que perte-

nece.
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b) Funci6n biolégica y reproductiva,
c) El cuidado y educacién de los hijos.

Estas tres funciones son también aplicables en las dos
clases sociales que menciona Engels,(lgss) quien dice
que 12 base de la civilizaciédn es le explotaciédn de -
una clase por la otra; su desarrollo opera en una cons
tante contradiccién y cada progreso de la produccién -
es al mismo tiempo un retroceso para la clase oprimi--
da, ya que cada beneficio de unos es por necesidad un
perjuicio para otros. Lo que es bueno para la clase
dominante, es un punto de opﬁbsién para la clase some
tida. Fn el nucleo de la base de la sociedad que es -
la familia monogdmica, la relacién de pareja solo opera
en un hombre y una mujer, siendo el hombre la parte do
minante y la mujer la dominada por la linea patriarcal
que sigue su estructura civilizada y monogdmica.

En el contexto de las funciones que tiene 1la familia -
en su sociedad, Lefiero (1976), menciona que:

"La familia contemporinea sigue siendo una respuesta -
a 1las necesidades de subsistencia y de supervivencia;
a las de reproduccidén y educacidn; a las de relacidn -
intima y sexual y a las de asgpiracién a la feiicidad y
realizacién cemd personas sociales que somos". (pégs.
72<73).

"Se puede considerar a la familia como la més tradicio
nal institucién humana, pero esta institucidén como par
te de un universo en constante evoluciédn no puede per-

manecer estdtica, rejquiere de modificar constantemente
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la naturaleza de su funcionamiento; tanto para satisfa
cer el desarrollo individual de sus miembros o sea -
adaptarse a la fase del ciclo vital en que se encuen--

tra la familia, como para estar acorde con los movimien

tos de la sociedad". Lefiero,(1976) pags. 72-74.

Los diferentes enfoques tipolégicos y las tendencias a
generalizar caracteristicas de un estrato de poblacién
a la totalidad de las mismas, llegan a convertirse en
esteriotipos tanto tradicionales como modernos de las
caracteristicas de la familia; como suelen expresar di

ferentes autores entre ellos; Fromm ,(1974), Diaz Guerreg

ro ,(1971) Ramirez,(1979).

El Instituto Mexicano de Estudios Sociales (I.M.E.S.)-
realizd un estudio a nivel nacional con un enfoque so-
clocultural, sobre investigaciones que identifican a -
mfs de 20 categorias de¢ clasificacién en la familia me
xicana. La muesira de mée de 200 tipos, por reduccidn
sintética identificd 54 tipos caracteristicds con per-
files especificos; estos tipos se enlistan en dos gran
des grupos a) segln el contexto sucial y b) segin su -
composicién y estructura dindmica micro-social de la -
unidad familiar.

Por tal motivo el podeér enmarcar un estereotipo parti.
cular sobre la familia en general es muy riesgoso ya -
que en el caso que nos ocupa la ramificacidén de sste--
reotipos es amplia y compleja como menciona Lefieros =
(1982).

Los acercamientos tipolégicos anteriormente descritos
por Morgan ,(1986), Engels ,(1986) y Linton .(1988) son -

v&lidos Gnicamente como un proceso de descripcisn de -
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de una constelacidn social y regicnal ecspecifica de su
época y entorno. Es por ello que a continuacidn se
hace una revisién de las condiciones de la familia me-
xicana y de esta manera acercarse a una tipologia mas
real de ella.

CRISIS ACTUAL DE LA FAMILIA.

Si bien, se ha visto que las funciones baAsicas de la -
familia, son el fortalecer econémicamente a su sociedad
la reproducciédn, la educacidn y cuidado de los hi jos,
hoy en las sociedades subdesarrolladas como la nuestra
las condic‘ones econémicas son de mis peso e importan-
cia que las afectivas y amorosas, pues la mayoria de -
108 matrimonios de clase media baja son jévenes con es
casns recursos econdémicos y forman parte de la fuerza
productiva de nuestra socledad, Estn provoca que ge
preocupen menos por un bienestar emociconal de pareja,
as{ como de la familia y consecuentemente se da un dig
tanciamiento hacia los hijos, su preocupacidn es obte-
ner recursos econémicos para solventar las necesidades
creadas por los mecanismos consumistas que nuestra so-
ciedad genera, dejando a un lado la cohesidn e integra
ci6n del grupc familiar, as{ como el fortalecimiento -~
de los lazos afectivos y sentimentales,

Levy,(1987) menciona al respecto que la familia es an-
tes que nada, una unidad de producciédn y base de la or
ganizacién productiva donde se genera el poder, Sin
embargo esta funcién no justifica el abandono emocional
y amoroso en que se deja a los nifios, que son 1o0s que

le dan vida y estructura a la familia, base de la S0--
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c.edad.

Shorter, (1987) citado por Levy,(1987) menciona que -
existe poca intimidad en el seno de la familia y que -
sus miembros viven mAs con otros de grupos que compar-
ten la misma edad y sexo, que con su propia unidad fa-
miliar y esto es debido a 1los pocos intereses que tie-
nen en comin y al alejamiento afectivo que existe en--
tre ellos. En las familias de clase media y acomoda-
da, la concepcién de la vida y de los problemas, es di
ferente a la de las clases proletarias, ya que para -
mantener su condicién econémica y social, desplazan -
sus problemas familiares a otro édngulo. El amor para
las clases econédmicamente acomodadas significa més -
bien una base o meta personalista de autorealizaciébn,
miantras que para las clases pproletariss, tiene un va-
lor mAs humano y mAs cAlido.

Lefiero y Zubillaga, (1982) para el perfodo de 1575 a -
1979 deccriben a la familia de clase media inmersa en
ung condicién individualista, que supone un desinterés
por 1o gocial y por lo que esta pasando alrededor de -
si misma, ya gue afecta a sus propios intereses,

"En la actualidad pera la gente el vivir en una gran -
ciudad es en s8{ una dificultad, una fatiga y para la
familie vivir en una ciuvdad como la nuestra implica -
una desintegracién, abandono de los hijos, esto genera
un corte intergeneracional que provoca vicios y pérdi-
das de bagaje cultural”, Lefiero y Zubillaga, (1982), -
pags. 180-181,
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Uno de los principales males de nuestra actualidad a
todos los niveles es la deficiente comunicacidn que -
existe entre 108 miembrog que interactugn en una fami
lia o grupo.

Jackson, (1980) citado por Henrricéy y Bernard (1980), -
publicé la teoria del equi:.orio homeostdtico en la fa
milia, teorfia que trajo como consecuencia un redescu--
brimiento de las ideas de Sullivan,6 (1980) citado por

Henrri y Bernarg.(lgao) acerca de le importancia de la
comunicacién, la angustia y las relaciones interperso-
nales. Como producto de ésto se generd una verdadera

lluvia de investigaciones en la teoria de la comunica-
cién en la familia, por ejemplo se puede mencionar el

trabajo de Bateson,(1980) citado por Henrri y Bernard,
(1980) y i08 de los teéricos de la comunicacién que -~
destacan el concepto del doble vinculo que permitid la
comprensién de la proBlemdtica del paciente esquizofré

nico.

Existen agrupacionee y asociaciones dedicadas a la te-
rapia familiar y grupal, que mandéjan y aplican los ing
tirumentos estructurales da la comunicacién en benefi-~
cio de la propia femilia: como son el Tnstituto Nacio-
nal de Higiene Mental (INAM), el Instituto de Terapia

Familiar (ITF); el Instituto Mexicano de Estudios So--
clales (IMES}; y el Instituto de la Familia A.C. -

(I.F.A.C.), entre otros.

Hay que mencionar la importancia de los cambios surgi-
dos en una socledad como 1la nuestra en donde los miem-
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bros econdmicamente activos requieren de un trabajo es
table que les proporcicne las condiciones adecuadas pa
ra afrontar los retos y cambios constantes que nuestra
socledad experimenta dia con dia. Asimismo, 1la familia
debe enfrentar el desafio de cambios internos, apoyando
y estimulando el crecimiento de sus miembros mientras
que se adaptan a una sociedad de continuas transicio--
nes,

Ademéis de lo dicho anteriormente, se observa que en la
actualidad la célula de la sociedad vive conflictos -
emocionalez, ecoéHndémicoa y sociales. También es cierto
que toda sociedad vive cambios y reorientaciones en su
proceso de crecimiento, y es e¢n este punto donde ubica
mos a la familie mexicana en el proceso de cambio y de
sarrollo.

LA FANILIA REXICANA,

Esta sociedad no se excluye de las observaciones que -
marca Linton,(1988), ya que la educacidén de los nifics
ge deposzita en la mujer, Ramirez,(lseﬁ). menciona -~
que: '"La mayor parte de las sociedades de padres de -
familia en la escuels primaris estén constituidos fun-
damentalmente por madres. El padre casi no participa
en los problemas pedagbgicos, de crecimiento y de crian

za de sus hijos". pég. 13%.

Son pocas las familias mexicanas donde el jJefe intervie
ne en la educacién de los hijos. La organizacién de la

familia va a8 depender de la cultura en que ésta se de-
sarrolla, sin embargo podemos mencionar que la estruc-
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tura bésica dsl nlcleoc familiar en occidente es de -
forma triangularpr:

HIJOS

PADRE MADRE

En contraste a la organizacién triangular, existe otra
6 la que se le denomina uterina, debido a la marcada -
relacié4n madre-hijo donde la madre provee al hijo de -
todas sus necesidades sean estas alimenticias, de con-
tacto y de ternura, de una manere intensa y en forma -
desmedida.

Ramirez ,(1986), menciona que en México, en las zonas -
rurales y urbanas y en las clases media y baja, se en-
cuentra la caracteristica de la familia uterina.

Por otra parte Fromm,(1974), menciona que en las zonas
rurales de México existe lo que &) lliama 1la < 2 iéi -
materna, que consiste en la dependencia econdmica del

hijo en la wmadre, sin importar la edad del hijo.

A partir de las anteriores observeciones 1nos podemos -
dar una idea clara de cémo estd configurada la estruc-
tura famillar mexicana, en donde el pap#l de la mujer
as fundamental para la formacidn y conservacién de ia
familia, en tanto que la participacién del hombre es -
escasa y en muchos de los casos completamente nula., -
Easto es debido en gran parte a la atmésfera socio-cule-
tural de tipo fdlica que envuelve al hombre en un fal-
80 concopto de hombri{a y machismo, en donde se permi--
ten placeres y privilegios sobre la mujer por el simple
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hecho de ser hombre. Ostentando el poder econémicc ¥y
devaluadndola al gradc de llegar a negarla y anularla -
en toda su potencialidad humana; d4ndole su valor Gni-
camente como un objeto reproductor de hijos y del cui-
dado de éstos.

Por 1o anterior deducimos que el nGcleo de la familia
y ejJe que hace posible la unién y cohesién de un hogar
mexicano es la madre. Ya que el padre solo ha servido
para ser procreadbr.

Al respecto Ramirezy(1985) menciona que la ausencia del
padre promueve el apego y la dependencia del hijo a la
madre consolidando el modelo familiar uterino; donde -
1a madre esn ?Eébcibida por el hijo en forma ambivalen-
te: por un lado la admira y adora, mientras que por el
otro, 1la odia y hostaliza por no haberle proporcionado
un padre protector y carifionss, para establecer con €1
un vinculo de unidn y de identificacidén; y si en cam--
bio, 1o hacs enfrentarce desde su pariso de‘afecto mna-
terno al infierno del adandono paterno. La estructura
familier mexicana guarda una caracteristica peculilar -
que nos permite obgervar claramente el papel que cada
unc de sus miembros tiene; el padre es ausente, agresi
ve y arbitrario en sus actividades; la madre es sobre-
protectora, carifiosa y pasiva; en tanto que ¢l hijo es
dependiente, temeroso e inseguro por la falta de apoyo
paterno. El problema bAsico de la familia uterina es
que la madre es mucha madre, el padre poco padre y los
hermanos un buen nimero de ellos.

Dorantes, (1985), menciona que los modelos familiares -
mencionados anteriormente no concuerdan con el de este

35

e S e . N



momento ya que la familia ha transformado su estructu-

ra, su dinadmica y sus funciones para adaptarse a 103 -~
diferentes problemas que la situacién actual le presen

ta,

1.

como por ejemplo:

Ajuste de funciones y de posiciones dentro de la
dindmica familiar del hombre y de la mujer.
Problemas conyugales, sea ésto que l0sS eSposos son
mas padres que esposos y que la pareja se disuelve
més por la relacibédn padres-hijos que por los con-
flictos de pareja.

La educacidén de la conducta sexual. Entre 1975~ -
1979 segin Lefiero y Zubillaga(1982), la prensa, y
la televisidn y el cine incrementan la liberacidn
de la conducta sexual en México, permitiendo una
reeducacidén sexual a todos los niveles del grupo

familiar,

Necesidad de la planeacién familiar.

La educacidén de los padres y la de 1los hijos. En
la actualidad Yos avances tecnolébdgicos y sociales
permiten observar la diferencia de modelos educa-

tivos en ambos casos,

Problemas de carestia y falta de trabajo, la deva
luacién y 108 constantes ajustes de salario.

Cambios en el conjunto de valores, creencias, cos

tumbres y normas morales.
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El estudio de la familia mexicana en la actualidad no
se reduce a dos o0 tres tipos de estructuras, sino gue
el problema es mé&s amplio y complejo porque como dice
Leﬂero!(1982). la estructura, dindmica y las funciones
de las familias mexicanas son diferentes de una regién
a otra de nuestra geografia, por las influencias cul-
turales y econémicas en las que se vive.

Segin Lefiero, (1982) los tipos mas comGnes de familias

mexicanas son:

Segan el medio
Ecolbgico

Segin el contexto
Social

Segitn la clase

Segin la Unidad
Familiar,
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Fam. Rural
Fam. Urbanas
Fam. Metropolitanas.

Fam. Subproletarias
‘Fam. Proletarias

Fam, Clase Media y
Acomodada.

Consanguinea o exten
sa.

Semiexzensa o gsemi-
consanguinea

Nuclear - Conyugal.
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Segin Estructura
Microsocial
Segin la estruc-
tura del poder
Fam. Paternal.
Fam. Maternal.

Fam. de Autori-
dad mixta.

Segin la etapa
del Desarrollo

Familiar, Inicial procrea-
tivo.

Inter. Procreati
vo~-educativo fi-
nal de disgrega-
cién o asimila--
cién a otra fami
lia.

Por otro lado, tenemos un enfoque estructural, donde -
su primer representante es Minuchin, (18979) quien se ba
3a en el hecho de que el hombre no es un ser aislado,

sino que es un ger que actia y racciona en grupos so--
ciales. Esta orientacién s2 deriva de le teorfa gene-
ral de los sistemas, por lo que la familia no debe ser
entendida dnicamente en funcién de la personalidad de

gus integrantes, sinc también y en gran medida hay que
tomar en cuenta la dindmica que guardan cada uno de -~
sus miembrog, es decir que la familia constituye un -
sistema abierto donde las acciones y conductas de uno

de sus miembros provocan cotrarreacciones en los otros

miembros y en &1 mismo (I.F.A.C. 1981),

38



En la actualidad el hablar de una tipologfa familiar -

mexicana €5 un gran dilema ya que como menciona Lefiero

(1982), hay que considerar las condiciones geogrédficas,
culturales y los aspectos tradicionales de cada regién

para poder tener un.acercamiento miés real de la descrip
cién de la familia mexicana.
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La familia mexicana por sus caracteri{sticas constras--
tantes hacen que el desprendimiento y la capacidad de
independencia de los hijos sea més tardio y complica--
do, y en alguncs casos, los hijos desisten del intento
de independizarse, quizés porque los padres les resuel
ven sus problemas o les imponen sus deseos, restidndo--
les la capacidad de toma de decisiones y reduciéndoles
su iniciativa de independencia familiar. Esto provoca
en algunos casos que los hijos tengan una actitud pasi
va ante la confrontacién de los problemas de la vida -
diaria y deridan mantenerse protegidos por el Gtero ma
terno, limitando su posicidén y su determinacidén para -
establecer relaciones afectivas en un grupo social o =
con una pareja.

Una vez saldada la identidad e independencia personal,
aunque todavia no completa, él hijo estd en.posibili--
dad de establecer una rclacién intima y efectiva con un
compafiero.

Cebe mencionar en este momento el andlisis que hace Es
trada, (1988), sobre la bisqueda de un compafiers donde
pueden intervenir dos factores:

a) Una bisqueda de cercania y compafiia
b) Una blisqueda de fusién (en donde la fusidén es el
estado inmaduro, en €l que no ge ha logrado obte~

ner la individualidad de la persona).
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En este esquema, existen parejas de j6évenes que falsa
0 equivocadamente viven en esa fusidén como en estado -
de cercanfa y compafila lo que les da la impresién de -
estar bien integrados como pareja, sin darse cuenta de
la dependencia que generan con la persona con la gue -
forman esa unién, as{ como si fuese la misma dependen-
cia a los padres donde uno de los dos es el responsa--
ble del crecimiento y desarrollo del otro, sin tener
la libertad de llegar a ser un individuo en s{ mismo,
Y con la capacidad de apreciar al otro en toda su po--
tencialidad,

Una vez formada la pareja ambos experimentan cierta -
incapacidad para vivir por primera vez en una situacién
como es el amatrimonio; sin embargo cuentan con el mode
lc de sus respectivos padres, y es en este punto donde
cada uno de ellos aplica sus respectivos mecanismos -
aprendidos en su sistema familiar.

La relacién de pareja en matrimonio se basa fundamen--
talmente por la entrega y el respeio gque exista entre

embos, la atraccidén fisica, la carga emocional, asi co~
mo la sexualidad son factores consolidadores de una -
buena relacidn., La vida de pareje estd economicamente
determinada, asi como las diferentes actividades de -~
sus miembros, sus actividades permiten que la relacién
sea atractiva y satisfactoria. El crecimiento de la -
relacidén de pareja, asi como el crecimiento emocional

de cada uno de los miembros los lleva al deseo de la -
paternidad; sin embargo, puede haber parejas que no ha
yan cracido emocionalmente y ya 88 encuentran con la -
responsabilidad de tener hijos, as{ como existen pare-
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Jas que por diferentes circunstancias no desean tener
hijos, habiendo logrado un desarroilo emocional perso-
nal y como pareja.

Al respecto, Kelen, (1988), menciona que "el deseo de -
tener hijos evoluciona segin la edad de¢l hombre y la
mujer; la cuarentena aparece como un término y a esa -
edad corresponde al mismo tiempo una estabilidad profe
sional". phg. 30. Por otra parte Polak, (1988) citado
por Estrada,(1986). describe cuatro fases de la vida -
de una pareja:

1)
2)
3)
4)

Antes de la llegada de los hiJjos.
La crianza de 1os hiJjos.

Cuando 108 hijos se van del hogar.
Dzspués de que los hijos se van.

En base a estes cuatro fases Estrada,;(1988) estructura
lo que é1 1llams "El ciclo vital de la familia", donde
desarrolla y aumenta las cuatro fases de la vida de -
una pareja, situdndola en seis fases, cada una de elias
importantes y vital para lia pareja; que son:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

E: desprendimiento
El encueritro

Los hijos

La adolescencia

El re-encuentro

La vejez
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Estos puntos vitales se van interaccionando con cuatro
dreas de la vida del hombre que son:

Area de identidad

Area de sexualidad

Area de la economia

Area del fortalecimientc del yo

Estrada, (1988), menciona que la importancia que tienen

estas cuatro areas es fundamental para ¢l fortalecimien
to y el crecimiento de la vida de la pareja, asi como -
el buen uesarrollo de un mecanismo protector mutuo y de
apoyo para aprender ¢l papel de padre y el de madre -

cuando los hijos nazcan,

Por otra parte Herrasti,(1990), menciona que en la ac~-
tualidad se dan diferentes manifestaciones con respecto
a las formas que se pueden considerar como relaciones ~
de pareia:

a) Parejas desintegradas

b) Parejas mal avenidas, segundes o terceras nupcias

c) Parc¢jas que conviven solamente los fines de sema-
na.

d) Matrimonios que s¢ mantienen sin tener hijos

e) Madres o padres que son voluntariamente soltercs

f) Familias con solo una parte de la pareja, viviendo
en armonia perfecta

g) Parejas viviendo en unién libre

h) Parejas a prueba

i) Parejas del mismo sexo
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Estas diferentes manifestaciones de tipos de parejas -
son el prcducto del cambio psicosocioecondmico que una
sociedad como ésta vive al mismo tiempo. Menciona ade
méds el sostenimiento de condiciones tradicionales de =~

posturas rigidas, indiferentes y destructivas como -
son:

- ' Las relaciones de pareja que se pretenden mante--
ner al sostener la '"forma".

- Las relaciones de pareja que se pretenden mante~-
ner al sostener una postura '"anti-conflicto",

- Las relaciones de pareja que se pretenden mante--
ner al sostener una postura de 'no contradiccién",
Limitidndose a la experiencie vivencilal de conocer
se y reconocerse como individuos de una eleccién
libre y desembarazada, para lograr un proyecto de
rclacidén de pareja.

A su vez Herrasti concluyz mencionando que existe una
quinta alternativa de la integracién de la pareja que
es:

La relacidédn de pareja se pretende al sostener la comu-~
nicacidén mutua y la ternura que son la base en la que

gse finca la relacidn, reconociendo que solo de esa ma-~
nera podrén hacer crecer el compromiso social, asi co-
mo manifestar abiertamonte el deseo de permanecer Jjun-

tos.

Es necesario agregar que la formacién y la estructura
de una pareja, as{ como su supervivencia depende de la
capacidad de los involucrados en egta para sortear y -
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enfrentar 1os obstiaculos que surgen, algunos como parte
misma de la vida de pareja.

LA ACTITUD DE LA MUJER HACIA LA MATERMHIDAD.

En nuestra sociedad la educacidén que reciben las nifias
es diferente de la de los nifics, ya que ellos tienen -
que aprender a ocultar sus emociones, no tienen que -
llorar, tienen que demostrar su masculinidad, su hom~-
bria en los Jjuegos rudos y agresivos, donde se demues-
tre su machismo; mientras que ellas han sido educadas
para las labores domésticas y para el cuidado de los -
hi jos.

Es comin en nuestros dias encontrar a una nifia arru- -
llando a su mufieca o0 en algunos casos, cuando la fami-
lia es grande, la niila mayor tiene la responsabilidad
del cuidado y bienestar de los hermanitos en la ausen-
cia de la madre, ya porque trabajd 0 porgue nec vive -
con ellos, De igual forma, las nifias aprenden perfec-
tamente bien 1as caracteristicas que le® van a distin--
guir cuando se¢an grandes, y qué rol van a asumir cuan-
do formen su familia.

Para la mujer mexicana el hecho de ser madre no es unji
camente el tener un sentimiento materno como sucede -
con mujeres de otras culturas; sino que el ser madre
implica ser percibida como mds mujer, a la cual se le
merece mAS respeto y mejores tratos, al grado de ser -
comparadcia con una virgen (Virgen de Guadalupe) a la -
que se le venera y honra.
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A este respecto Borbolla,(l?&?) menciona gque: “L& ma~-=
ternidad es en la mujer especificamente una forma de -
obtener status, madurar, perpetuarse y tener afecto".
Donde el numero de hijos le va a dar cierto monto de =
poder y aprecio que no podria tener de otra forma. Tam
bién menciona que en la mujer el hecho de ser madre im
plica autorealizacién y el triunfo de su propia identi
dad, pag. 47.

La identidad y la autorealizacién que adquiere la mu--
Jer frente a la experiencia de la maternidad es la pre
disposicién maternal que posee toda mujer y que también
obedece a la 2ducacidén y la formacidén cultural que vi-
ve la nifia a 1o largo de toda su vida hasta su edad -
adulta, donde el deseo materno surge al mundo externo

en forma madura, y como un hecho cultural ya quc ha si
do educada para la procreacién.

LA ACTITUD DEL HOMBRE HACIA LA PAYERNIDAD.

La pregunta sobre ;quién es mAs responsable con respec
to al embarazo y el nacimiento de los hijos, el padre

o la madre?, es muy dificil de contestar, pero en nues
tra cultura el peso mayor 1o tiene 1a madre si tomamos
en cuenta la estructura y forma de la familia mexicana
ya que toda la responsabilidad de la crianza y educa--
cion de los hijos es asignada a la madre; como ya se =
mencioné en pArrafos anteriores, la base y eje de la ~
familia mexicana es indiscutiblemente la mujer, puesto
que el padre se encuentra ausente o definitivamente -

abandona el hogar y a todos sus miembros.
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Se pueden exponer muchas causas por las cuales el hom-
bre tiene cierta actitud de rechazo a la llegada de un
nuevo miembro & la familia, una de ellas es la que men
ciona Marjory,(1986) en su articulo "Ha nacido un pa--
dre"; en el cual explica que al nacer un hijo éste re-
mite a su padre a sus estadios infantiles y que éstos
a su vez le confrontan con el dolor o con un pasado di
ficil del cual prefiere no recordar; al mismo tiempo -
que el nacimiento de un bebé trae consigo nuevos pro--
blemas en las relaclones de pareja.

Por otra parte el Dr. Shapiro,(1986), en su articuloc -
"El Padre en cinto" menciona que lo Gnicc que le preo-
cupa al hombre es el perder su primasfa ante la llega-
da de un bebé: en otras palabras es el miedo a perder
toda la atencién y carifio que su esposa le da ante la
presencia de un nueve ser en la familia.

Para aclarar en forma mas descriptiva el deseo o recha
zo de tener un hijo por parte del hombre, vale la pena
revisar lo que menciona Keleny(lgaﬁ) que dice que hay
hombrezs que desean tener un hijo como un medio de com-~
promiso. Por lo demds, muchos hombres se casan duran
te el embarazo de la mujer {para ir més lejos en la re
lacién de la pareja); o cuando existen amenazas contra
la pareja (el nifio sirve de aglutinante); o bien, como
la forma de retener a una mujer que de lo contrario po
dria abandonar al hombre.

Respecto a las actitudes aparentemente extrafias del -
hombre que huye durante el embarazo o que abandona a ~
la mujer embarazada, se explican por el miedo: el hom-
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bre se da cuenta que ya no estarid solo con su mujer, -
que otro ser impedird esa relacién que é1 desea Intima;

el problema fundamental es el siguiente: cémo pasar de
dos a tres.,

Bernan,(citado por Ramirez), menciona también que la -
causa de abandono mis comin del hombre hacia la mujer
es que la mujer se embarace. Actualmente, en Ginebra
el 90% de las consultas del servicio de orientacién in
fantil (de cero a cinco afios) se refieren al primer hi
'Jo, y los problemas que plantea. El1 comportamiento de
huida del futuro padre se debe a la inmadurez o al napr
cisismo del hombre; el nifio tiene necesidad de que se
le dé, de que se ocupen de €1, y el hombre no puede, -

ne quiere dar nada ni soltar nada, aun se trate de su
propio hijo.

Lo dicho anteriormente varia de un hombre a otro y con
mucho mis razdén de una cultura a otra, sin embargo el
hecho de que todo hombre reaccicne casi en forma gene-
ral, con temor, emociones difusas, hostilidad frente a
le paternidad, es una realidad.

Pernauq)(lsal) menciona que los sentimieritos de un pa-
dre son variados y aparsntemente contradictorios. Es
conveniente enlistarlos a continuacién:

Tiene el sentido de sus nuevas responsabilidades
pero su ego sufre,

- Se siente agradecido, pero al mismo tiempo celoso



- Siente valor como hombre, pero tiene la sensacidn
de ser inutil ante su esposa.

- Se preocupa por la salud de su esposa, pero se de
sespera por tanta atencién.

- Ante su mujer, se siente intimidado, perc al mis-
mo tiempo se siente mds hombre al convertirse en
padre.

Es evidente que por todo lo anterior la actitud del -
hombre hacia la paternidad no es muy favorable, ya que,
comop menciona la misma Pernoud.(1981), "es tanta la am
bivalencia de sentimientos encontrados en el hombre, -
que en clgunos casos es tal la angustia masculina que
llega a la enfermedad. Al mismo tiempo afirma que to-
499 lo anterior solamente €8 vAlido para el hombre que
eg padre por vez primera", pags. 225-226.
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PROBIEMA .

se pretende estudiar si existe alguna diferencia en el
nivel de la ansiedad de los hombres que van a ser pa--
dres por peimera vez, con respecto a 102 que seran por
tercers ocasidn, durante el Gltimo trimestre de gesta-
cibn de la esposa, con el fin de observar en este tri-
mestre final si del séptimo m<= al n~veno se incremen-
ta el nivel de ansiedad.

Los resultados de este estudio nos daran elementos ne-
cesarios, para determinar si{ existe un nivel de ansie-
dad significativo en los futurcs padres, y de qué mane
ra este incremento de la ansiedad afecta a 1os mismos.

HIPOTESIS FUNDAKENTAL.

a) Hi.~- S5i existe diferencia a nivel ansiedad en -
los hombres que seran padres por primera vez con
respecto a 1los que serén por tercera.

HO.- No existe diferencia a nivel ansiedad en -
los hombres que serédn padres por primera vez, con
regpecto & los que serdn por tercera.

HIPOTESIS DE LCS RESULTADOS COLATERALES.:

a) Hl.- S{ existe diferencia del nivel de ansiedad

estado del séptimo mes con respecto al noveno en
ambogs grupos de futuros padres.

HO.~- No existe diferencia del nivel de ansiedad
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estado del séptimo mes, con respecto al noveno =
mes en ambos grupos de futuros padres.

b) Hl.- 8{ existe diferencia del nivel de ansiedad
estado, de los hombres que serédn padres por prime

ra vez, con referencia al séptimo y noveno mes de
embarazo.

HO.- No existe diferencia del nivel de ansiedad
estado de los hombres que serén padres por prime-
ra vez con referencia al séptimo y noveno mes.

c) Hi.- 851 existe diferencia del nivel ansiedad -
rasge, de los hombres que serdn padres por prime-

ra vez, con referencia al séptimo y noveno mes de
embarazo.

HO.- No ¢xiste diferencia del nivel de ansiedad
rasgo, de los hombres que serdn padres por prime-
ra vez; con referencia al séptimo y noveno mes de
embarazo.

VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE: E1 ser futuro padre por prime
ra ocasién y el ser futuro padre por tercera ocasifn,

VARIABLE DEPENDIENTE: El nivel de ansiedad en que se

encuentran loa futuros padres ya sean por primera o
tercera vez.
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VARTABLES CONTROLADAS:

Las variables controladas son aquellas que se tomaron
a partir de la eleccién de la poblacidén a estudio, que

son:

1. Edad de 25 a 35 afios.

2. Clase social entre media y baja.

3. Que tengan un ndmero de hijos, para el primer gru
po ninguno y el segundo grupo, 2 hijos como maxi-
mo.

4, Antigledad en el trabajo de un afio como minimo.

5. Sueldo de dos veces el salario minimo vigente, co
mo maximo y como minimo una vez.

6. Ser casado.

7. Nivel académico (secundaria, técnico, preparato--
ria o profesional).

8. Periodo del embarazo de la esposa, el Ultimo tri-
mestre.

9. Que la condicién de salud de la esposa no sean en
estado de alto rieszgo o un embarazo fuera de ia -
norma.

10. Edad de la esposa de 20 a 35 afios.

POBLACION.

Para realizar el presente estudio se acudié a la clini
ca No. 19 del Seguro Social, ubicada en la Calle Prew-
sidente Carranza No. 27, Col. Coyocacén, donde atendid
el Doctor Mariano David LLaven Solis, Jefe de Servicios

quien informé sobre las pacientes que se encuentran en

las condiciones que para este estudio se requieren, -~
proporcionando la bitAcora donde se lleva un registro
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minucioso de cada una de las citas y fechas en la que
debe acudir cada una de las pacientes.

La poblacién existente en el turno vespertino se encon
tré un registro de 115 mujeres embarazadas en dicieme--
bre de 1989 que corresponde al 35% de la poblaecidén to-
tal de dicha clinica; de ellas el 52% de esta pobla- -
cién se apegd a las necesidades de la tesis y pasd a -
ser el 100% de poblacién de estudio. El 45.6% corres
pondidé a 21 parejas de padres por tercera ocasiétn y el
54.3% a 25 parejas de padres por primera ocasién. Am
bos grupos de padres se les entrevistd cuando sus muje
res tenian 6 meses de gestacién, indicando la necesi--
dad de acudir con su pareja en la préxima revisién -
(priacipios del séptimo mes). )

HUESTRA.

La muestra fue determincda porr asignacibén en base & =~
las caracteristicas de las variables controladas. Du
rante la revisiér del séptimo mes las mujeres embaraza
das acudieron a la cita con sus parejas; sé les aplicd
a los futuros padres el cuestionario socioecondinico, -
con el £in de determinar la muestra a ser estudiada; -
resultando de esta seleccibn, como ya se indicd sante~-
riormente deos grupos de futuros padres: el primero se
constituyd de 21 futuros padres por tercera ocasién y
25 futuros padrea por primera vez, de una poblacién de

115 futuros padres que fluctuaban de primera a quinta y

sexta ocasidn con un rango de escolaridad que iba de
segundo de primaria a nivel licenciatura. De esta ma-
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nera se formaron los dos grupos de futuros padres que

fueron estudiados.

SUJETOS.

Una vez gacada la muestra de los sujetos a estudio y -
habiendo determinado el nimero de sujetos que integran
cada uno de esos dos grupos cuyas caracteristicas mas
importantes de cada uno de ellos son:

GRUPO 1

FUTUROS PADRES POR PRIKERA VEZ

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

h)

Edad de 25 a 35 afios

Clase social entre media
y baja.

Himero de hijos de cero

Antigiedad en el trabajo
un afic como minimo

Sueldo dos veces el sala-~
rio minimo vigente como
maximo y como minimo, una
vez,

Ser casado

Nivel académico

(secundaria, técnico, pre
paratoria o profesional)

Periodo de embarazo de la
esposa, el Ultimo trimes-
tre.
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GRUPO II

FUTUROS PADRES FOR -~
TERECERA OCASIOI.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

Fdad de 25 a 385 -
aflos.,

Clase social entre
media y baja.

Namero de hijos -
méximo de dos.

Antigledad er el -
trabajo un afio co~
mo minimo.

Sueldo dos veces -
el salaric minimo
como méximo y como
miniiio una vez.

Ser casado

Nivel académico.

(secundaria, técni
co, preparatoria
o profesional).

Periodo de embara-
2o de la esposa, -
el Gltimo trimes--
tre.
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1) Que la condicién de salud i) Que la condicibn de

de la esposa no sea de - salud de la esposa
alto riesgo o un embarazo no sea de alto ries-
fuera de la norma. 80 © un embarazo fue

ra de la norma.

J) Edad de la esposa de 20 a J) Edad de la esposa de
35 afios 20 a 35 afios.

Pogteriormente se procedié a aplicar el test idare, el
cual permitid obtener los valores de los niveles de an
siedad de los dos grupos a estudio.

Cabe aclevrar que tanto el cuestionario y el test se -
aplicaron Unicamente a los futuros padres.

INSTRUNMERTOS.

Conforme a las necesidades del estudio y sus caracte--
rigticas, se eligieror los siguientes instrumentos pa-
ra la obtencidn de informacién: )

a) La construccién del Idare se inicid en 1969 para
desarrollar uria sola escala que proporcionard medidas
objetivas de autoevaluacibén, tanto de la ansziedad-esta
do como de la ansiedad-rasgo.

b) A lo largo del desarrollo del inventario se ha mo
dificado en contadas ocasiones, teniendo cambilos signi
ficativos en las concepciones tedricas de la ansiedad
y especialmente en las suposiciones con respecto a la
naturaleza de la ansiedad-rasgo.
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c) A medida que la concepcidn de la ansiedad cambia,
la meta en la construccién del inventario y en los pro
cedimientos utilizados resultaron modificados.

El Idare es un instrumento Gtil y versatil para la me-
dicién tanto de la ansiedad-estado como de la ansiedad
rasgo y su contenido, Su validez de construccibén y -
concurrente se comparan favorablemente con otras prue-
bas de ansiedad; como la prueba PRF (Personality -
Research Form) y la EPPS (Edwards Personal Preference
Schedule), entre otras.

El inventario de ansiedad-rasgo-estado (Idare , ver--
8id. en espafiol del Stai (State Trait-Anxieti Invento-
ry) constituido por 40 reactivos divididos en dos esca
las separadas de autoevaluacion, se utilize para medir
dos dimensiones distintas de ansiedad:

1. La llamada ansiedad-rasgo (a-rasgo).
2. La llamada ansiedad--estado (a-estado).

La escula a-rasgo del inventario de la ansiedad consig
te de 20 afirmaciones en las que se pide a los sujetos
describir cbmo se sienten generalmente.

La escala a-estado también consiste en 20 afirmaciones
pero las instrucciones requieren gque loe sujetos indi-
quen cémo se sienten ante una situacién especifica en
un momento dado. Ambas escalas impresas en una sola -
hoja, una en el anverso de un lado y la otra en el re-

verso del otro.
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La ansiedad-estado (a-estacdo) es conceptualizada como
una condicibén o estado emocional transitorio del orga-
nismc humano, que se caracteriza por sus sentimientos
de tensibn, y de aprehensién subjietivos concientemente

percibidos, y por un aumento de la actividad del riste
ma nervioso autbdnomo.

Los estados de ansiedad pueden variar en la intensidad
y fluctuar a través del tiempo. La ansiedad-rasgo -
(a-rasgo) se refiere a las diferencias individuales, -
relativamente estables, en la propensién a la ansiedad
es decir, a las diferencias a responder a situaciones

percibidas como amenanzantes con elevaciones en la in

tensidad de la a-estado.

HATERIAL:

Un escritorio con una silla; un pizarrén de 1.80 m. de
iargo por 1.10 de ancho; 20 sillas de paleta de mate..
rial de fibra de vidrio; & gises: 25 lépices del name-
ro 2; hojas blancas; borrador; 100 hoJjas de autoevalua
eién; 100 hojas de respusstas del Test Idare; 120 cues
tionarios socioeconbmicos.,

DIGERO:

Se adaptdé como disefic de investigacibén para el eatudio
de dos grupos correlacionados, ya gue la intencién de
este disefio consiste en maximizar la varianza, identi-
ficar la varianza entre unidades y minimizar la varian
za de error.
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El auténtico valor de este disefio reside en que capaci
ta al investigador par aislar y estimesr la varianza rg
sultante de la correlacién, Asimismo, sirve de gula -
para aprovechar las diferencias que ordinariamente -
<xisten entre unidades.

El paradigma descrito por Kerlinger (1982), es el si--
guiente:

UNIDADES X1 X2
1 Y11 Y12 M1
2 Y21 Y22 M2
3 Y31 Y32 M3
4 Yal Y42 M4
N YN1 YN2 Mn
1 Y11 Y12 M1
2 121 Y22 M2
3 Y31 Y32 M3
4 Y4l 42 M4
N YN1 YN2 Mn
MX1 MX2 (Mt)

Donde las unidades son el numero de sujetos que exig--
ten en cada uno de log dos grupos a estudio; X1 Y X2 -
eg el espacio temporal en que fueron evaluados (sépti-
mo y noveno mes); Yl y Y2 son los datos o valores que
gse obtuvieron de los sujetos con respecto al nivel de
ansiedad; MX1 y MX2 son la sumatoria del total de los
valores de los dos grupos por el espacio temporal, es

decir MX1, séptimo mes, y MX2, noveno mes, Mt es la -
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sumatoria total de ambos grupos en los dos meses.

La correlacidén existe y esta en e1 emparejamiento del

hecho de ser futuro padre, sea este por primera vez o

por tercera ocasidn, que corresponde a la variable in-
dependiente (VI), la variable dependiente (VD) es el -
nivel de ansiedad.

AMBIENTE DE INVESTIGACION.

La aplicacién de los instrumentos se realizd en el au-
la que esta deztineda para impartir pléticas y cursos
de planeacién familiar de la Clinica No. 18, IMSS. Di
cha aula cuenta con una dimensién de 4.30 m. de ancho
por 5,20 m de largo, dos ventanas que dan a un jardin
interno de la Clinica; cuenta con iluminacidén de luz =
blanca con tres lamparss y plafén protector debidamen-
te distribuidas en el aula; 20 sillas; un escritorio
con su silla; un pizarrén y el color de la pared es
blanco, que permitid dar un ambiente tranquilc en el
aula, ya que como se dijo anteriormente, las Gnicas
dos ventanas dan & un Jardin; la entrada al aula fue
controlada por los psicédlegos con el fin de no permitir
injerencias de personas ajenas al estudio.

i

PROCEDIMIENTO:
Se entrevisté individualmente a los futuros padres y -

se 1lendé el cuestionario socioecondmico, la entrevista

tuvo una duracién de 20 a 30 minutos por sujeto; al fi
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ventarioc de autoevaluacidn), dando las instrucciones -
en forma verbal y también por escrito, hasta el momen-
to de no exisitir dudas; se les dié la instruccidn de
comenzar a responder la aplicacidén del Test-Idare.

Dicha aplicacién se 1llevdé a cabo conforme al niGmero de
sujetos que tenian cita, segin la bitacora de la Clini
ca que fluctuaba de uno a 5 sujetos comoc méximo por ci
ta. (Ver Anexo 1).

La aplicacién de las nruebas fue realizada en dos eta-
pas, la primera al inicio del primer mes del ultimo -
trimestre, y la segunda se aplicé al inicio del tercer
mes del altimo trimestre.

Las pruebas fueron aplicadas en la siguiente forma:

Uno de los psicbdlogos se encargd de la entrevista y de
la aplicacién del cuestionario socioecondémico de log -
padres por primera ocasidn, y asi aiternativamente el
otro psicédlogo entrevisté a los futuros padres por ter
cera ocasion. De esta manera, se¢ pudc apiicar el -
cuestionario socicecondmico v el Test ldare.

Se eligié el instrumento anteriormente menciosnado por
su aplicabilidad practica, validez y confiabilidad.

El Idare contiene los aspectos de ansiedad como se men
cion6é anteriormente; ansiedad-rasgo como caracteristi-

ca de la personalidad y ansiedad-estado como respuesta
a las situaciones especificas del medio ambiente.
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El cuestionario socioceconbmico se disefié para seleccio
nar y verificar los datos de la poblacién en estudio -
con el fin de tener una confiabilidad mayor de las va-
riables controladas.

TRATAMIENTO ESTADISTICO.

La informacibén obtenida por el test de autoevaluacién,
Idare, se concentrd en hojas tabuladas; una vez ordena
dos los valores de los dos puntajes A-R y A-E, se pro-
cedid a sacar la media de cada uno de los grupos y den
tro de éstos la ansiedad-R y la ansiedad~E del Test y

del Retest, Se utilizd la "t de student” con la fina
lidad de comparar 81 existia o no diferencias estadis-
ticamente significativas ante los puntajes de las me-~--~
dias del Test y Retest en ambos grupos. Asimismc se
procedid a aplicar la prueba de CHI cuadrada (X2) para
determinar en forma mAs fina la axistencia de diferen-
cias significativas en el Test-Retest del primer grupo

(futuros padres por vez primera) en la categoria ansie
dad-estado.
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A continuacién se presentan 10s resultados obtenidos -
del presente estudio por medio de una descripcifn esta
distica de los datos compilados del Test Idare. Dichos
datos fueron analizados y tratados por la prueba "t" -
con el fin de obtener una apreciacién més clara de los
resultados de las dos aplicaciones del Test Idare -
(Test~-Retest), en los dos grupos de futurcs padres.

La prueba estadistica "t" permitié encontrar si las me
diag son significativas en la aplicacién individual de
cada uno de los grupos con respecto a los niveles de -
angsiedad-estado y ansiedad-resgo; asimismo comprobar -
81 cxisten diferencias significativas o no en la compa
racién de ambos grupos de acuerdo a ambos niveles.

Los siguientes valores se refieren a la primera y a la
segunda aplicacién del Test Idare (de padres por prime
ra vez).

GRUPO 1.

En este grupo se pudo observar que la media obtenida ~
fue de 47.02 en el nivel de ansiedad-estado, mientras

que la media obtenida para el nivel ansiedad-raego fue
de 44.52, asf{ como para el Retest los valores observa-
dos de la media fueron 49.58 en el nivel de ansiedad--~
estado y para el nivel de ansiedad-rasgo fue de 50.36,
existiendo en ambos casos de la aplicacién una diferen
cia significativa (ver tabla II).

Los siguientes valores se refieren a la primera y se--
gunda aplicacién del Test Idare (de padres por tercera
ocasién).

62



GRUPO II.

En este grupo se puede observar que la media obtenida
fue de 48.21 en el nivel de ansiedad-estado mientras -
que la media obtenida paras el nlvel de ansiedad-rasgo
fue de 50.60, asi como para los valores observados del
Retest en la categoria ansiedad-astado fue de 48.61 y
la media en la categoria ansicdad.-rasgo fue de 49.83,
no existiendo diferencia signiiicativa (Ver tatla III).
Las comparaciones efectuadas del primer grupo vs. del
segundo grupo muestran que no existe diferencia signi-
ficativa en 1o que se refiere al nivel ansiedad-estado
y a1 nivel de ansiedad-rasgo en la primera aplicacién
del test (Ver tabla 1IV).

Lag comparaciones erectuadas del primer grupo vs. del
segundo grupo muestran fque no existen diferencia signi
ficativa en lo que se refiere al nivel de ansiedad-es-
tado y al nivel de ansiedad-rasgo, en la segunda apli-
cacibén dei Tost (Ver tabla V).

Retomando 10s resultados anteriores se puede decir que
en el grupo I {(padres por primera vez) se encontraron
diferencias significativas para el nivel de ansiedad-
estado, y en base a ésto se decidid aplicar la prueba
X2 (Chi cuadrada) con la finalidad de encontrar resul-
tados mis finos en la categoria ansiedad-estado de los
padres por primera ocasién cuyo resultado obtenido fue
X2 = 5,04, De donde se deduce que en los resultados -

del Test - Retest ansiedad-estado, si existe una dife-
rencia significativa.



De acuerdo al planteamiento del problema y de las hi-

pétesis fundamentales de éste, as{ como las hipdtesis
colaterales, se puede decir que:

a) La hipbtesis fundamental Hl no es aceptada ya que
los resultados no muestran diferencia significativa -
en el nivel de ansiedad-estado y en el nivel de ansie-
dad-rasgo en los dos grupos estudiados; per lo tanto,
se acepta la hipétesis nula.

b) La hipbétesis &) de los resultados colaterales en
su planteamiento Hl no es aceptada ya que no existe di
ferencia de ansiedad estado en ambos grupos de futuros
padres, acepténdose la HO.

c) La hip6tesis b) de los resultados colaterales en
su planteamiento H1 81 eg aceptada ya que lasn diferen.
cias de la ansliedad-estado en los padreg por primera -

vez son significativas, rechazandose de esta manera -
HO. '

Es importante mencionar en este momento que log resul-
tados que se obtuvieron en el nivel de ansiedad-rasgo
del Test-Retest del primer grupo tiene una difersncia
significativa al igual que en las diferencias obteni-
das del test del primer grupo vs. el segundo grupo; -—-
8in embargo, estos resultados significativeos de la an-
siedad rasgo son considerados como parte de la condi--
ci6n emocional que estén viviendo cada uno de los suje
tos de acuerdo a su propia condicién de vida.

Por todo 1o anterior se puede decir que el estado emo-
tivo que vive el futuro padre es una mezcla que impli.
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ca factores culturales, sociales, econdmicos y psicold
gicos, as! como lo menciona Karen Horney,(1982) en nueg
tra actualidad el hombre vive su propia vida pero sin
degligarse del entorno que lo rodea, es8 por ello que el
hombre sufre con mids intensidad cualquier cambio que se
le precente. En este caso con mucha més razén, ya -
que el esnerar un hijo cuando no existe ningin antece-
dente provoca en muchos hombres miedo y angustia y es
en este punto donde el futuro padre por primera ocasiédn
da respuesta al hecho del nacimiento de su hijo con ner
viosismo, tensién y malestares en general,

En el caso de los padres por tercera ocasidén que no pre
sentan cambios significativos en el nivel de ansiedad-
estado, pero que de alguna manera el nivel de ansiedad-
raggo sufre cierto incremento que se puede considepar
¢s debildo a los ajustes que los sujetos resalizan en su
personalidad para afrorntar su medio ambiente y sus res
ponsablilidades; de igual modo los padres por primera
ocasidén ajustan su nivel de ansiedad-rasgo por una con
dicién que aparentemente es trensitoria pero que, sin
embargo, es nermanente ya que una wvez nacido el hijo,
éste dependerd por mucho tiempo de sus padres y en es-
te caso, del hombre.
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DISCUSION Y CONCLUSIOKES.

Es conveniente hacer mencién de la disposicién e inte-
rés que se obtuve por parte de los dos grupos de futu-
ros padres para la realizacif6n de la presente investi-
gacién,

En base a los resultados obtenidos, se puede observar
que a medida gue se acerca el nacimiento del hijec, au-
menta el nivel de ansiedad en los hombres que serén pa
dres por vez primera, cosa que no ocurre con los hom--
bres que serin padres por tercera ocasién.

La DPra. Pernoud, (1981)_menciona que el hecho de ser -
padre po:s primera vez, pone al hombre en un estado de
anbivalencia emocional a tal grado que surge la ansie-
dad, donde este sentimientio puede incrementarse hasta
llegar a ser patolégico, condicién que se da Gnicamen-
te para loz padres por vez primera, ya que los futuros
padres por segunda, tercera o cuarta ocasidén, de algu-
na manera se adaptan mids facilmente a la nueva paterni
dad.

En este estudio se concluye que:
GRUPO I.

Con una poblacién de 25 padres por vez primera, 108 re
sultados de la aplicacién del Test-Retest Idare muesg--
tran que el nivel de ansiedad-estado se fue incremen--
tando del séptimo al noveéno mes. Lo mismo se did en -

los resultados de la aplicacién del Test-Retest Idare
del nivel de ansiedad -~ rasgo. Esto nos indica que -
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la condicién emocional en los nuevos futuros padres, -
no solamente es transitoria sino que el nivel de ansie
ded en su personalidad aumenta con el fin de enfrentar
sé a un nueve estimulo de vida; esto los llevard a nue
vas responsabilidades y obligaciones para con su fami-
lia y la sociedad.

GRUPO II.

En este grupo cuya poblaciédn fue de 21 futuros padres
por tercera ocasién, el nivel de ansiedad-estado en la
aplicacién del Test-Retest no fue significativa; y tam
bién sucedié en el nivel de ansiedad-rasgo, donde no
presentd niveles significativos de ansiedad. En estos
futuros padres por tercera ocasién, debido a la expe-
riencia que tienen de la paternidad, la familia y el -
apoyo que recibe de la misma, no le es tan agoviante o
desconocida lg futurs situacién de tener un tercer hi-
Jo, sin embargo esta condicidn no deja de influir en -
su nueva vida.

Al tomar en cuenta la teorfa de Spielberger,(1979), ¥
su test se puede decir que la ansiedad--estado, asi co~
mo la ansiedad-rasgo son condiciones emocionales que -
varfan dependiendo del tiempo y circunstancias por las
cuales esté atravesando el sujeto. También menciona
que el estado de ansiedad puede surgir a partir de es-
timulos internos o externos.

En la presente investigacion, donde €l estimulo fue -

externo (embarazo de la esposa), se consideré que para
cada uno de los suJetos, esta variable influiria de -
forma independiente y particular en cada uno de ellos,
permitiéndonos medir por medio del Test Idare, los ni-
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veles de ansiedad-rasgo y estado de cada uno de los -
participantes de esta investigacién; asi como observar
y medir, en forma grupal a las dos categorias de futu-
ros padres: los padres por primera vez y los padres por
tercera ocasidn.

Finalmente, fueron muchos y muy interesantes los comen
tarios que surgieron alrededor del estudio por parte -
de los participantes, algunos padres formularon pregun
tas respecto a la auto--evaluaciédn, como se ejemplifi--
can a continuacién:

¢ Qué parte de mi se estd evaluando ?
. Qué tengo yo que ver con &l embarazo de mi esposa?

. Existe algan problema en el embarazo de mi esposa?
& Es algun proyecto de censo de control de natalidad?

Sobre los comentarios que surgieron se puede mencicnar
los siguientes:

-~ Eg bueno que nos citen a consulta con nuestras espo-
eas.

- En realidad me preocupa el embarazo de mi mujer.

~ Creo aue deberian existir platicas dirigidas a los -
padres con referencia al tema de la paternidad.

Respecto a las preguntags que surgieron, se contestaron
#n su moemnto, en forma sencilla y con un lenguaje cla

ro, a fin de no afectar las condiciones de la prueba -
ni del estudio mismo.

Sobre los comentarios se anotaron para tener un regis
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tro de ellos que sea Gtil para los comentarios fina--
les.

El estudio presentd dificultades para su realizacién -
como fueron la obtencién del permiso por algunas Ineti

tuciones del Sector Salud, ya que fue negado en dife--
rentes ocasiones,

Tal fue el caso del Hospital de Gineco-Obstetricia, de
donde inicialmente se puso interés por realizar este

estudio en un lugar de esta magnitud debido a la afluen
cia de su poblacién.

Por otra pgrte 3e constatd en el transcurso de esta -
investigacioén 1a carencia de informacién y de estudios
que existen en el caso concreto de este tema. La poca
informacién que se¢ pudo recopilar se encontrd en el -
Banco de Informacién Bibliogradfica del CICH (Centro de
Investigacifnes Cientificas y Humanisiices de la

U.N.A.M.), en la Biblioteca de la Facultad de Psicoio-
gia. '

Las pocas investigaclones relacionadas con este tema y
que ge encontraron, son Norteamericanas y Europeas y -
que desafortunadamente son poco significativas para -
los parémetros culturales de nuestro Pais.

Por Gltimo, se debe mencionar que, & pesar de 108 tro-
piezos y obstdculos que ne presentaron para 1a realizg

cidn del estudio, se cred e incrementd el interés de
conocer ain mis, el sentir del hombre en el proceso de
ser padre.
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Se considera que la aportacidén que hace el presente -
Estudio a la Psicologia es presentar en forma objeti-
va los resultados del proceso ansioso que sufre el -
hombre durante el embarazo de su esposa. As{ mismo

el despertar inquietud e interés en los futuros psicd
logos con el fin de realizar mAs investigaciones en -
nuestro Pais referente al tema o temas afines.
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TABLA 1

CRONOGRAMA

v § D L M M J V S5 ©D L H M J V CALENDARIO ENTREVISTAS
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 DICIEMBRE DE 1989
X 2 2 3 2 2 X X 2 2 3 2 2 = 25 P. lra. OCASION
2 x X 2 11 2 2 2 X x 1 3 3 2 1 = 21 P. 3ra. OCASION
46
M J V S D L H M J V 8 D L M M CALENDARIO APLICACION DE
2 3 & 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TEST Y CUESTICNARIO
EKERO DE 1990.
2 2 x %X 1 2 2 1 2 X 4% 3 3 3 = 25 P. ler. OCASION
2 1 3 X X 2 1 2 1 2 X X 2 2 1 = 21 P. der. OCASION
4%

J ¥ § Db I M M J VvV S b I M M J \j S D L. | CALENDAK1O DE iA APLICACION

L DEL RETEST DEL HES DE MARZO
DE 1990.

1 X x 2 2 1 2 3 X X 1 2 3 3 3 X X X | = 25 P. ler OCASION
2 X x 1 3 2 1 2 X X 1 2 2 2 1 X X X}§=21P. 3er OCASIN

5 3 X X 3 5 3 3 4& X X 2 4 5 5 4 X X X | =46 TOTAL SUJETOS




TABLA 1

CRONOGRAMA

S M S T L M M J V CALENDARIO ENTREVISTAS
6 9 10 11 12 13 14 15 DICIEMBRE DE 1989
3 X x 2 2 3 2 = 25 P. 1ra. OCASION
2 X x 1 3 13 = 21 P. 3ra. OCASION
46
M D M J V 8§ D L M M CALENDARIO APLICACION DE
3 7 10 11 12 13 14 15 16 17 TEST Y CUESTICNARIO
EXERO DE 1990.
1 X 1 2 X 3 3 = 25 P, ler. OCASION
2 X 1 2 X 2 2 « 21 P, %er. OCASION
46
v M V S D L M M J ¥V S D L | CALENDAKIO DE iA APLICACION
__ DEL RETEST DEL MES DE MARZO
2 6 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 DE 1930.
1 2 X 1 3 X X = 25 P, ler OCASION
2 3 X 1 X » 21 P. Jer OCASION
3 5 4 X X 2 4 5 5 4 X X X | = 46 TOTAL SUJETOS




A -~ ESTADO

T A B L A II

PRUEBA T REGION CRITICA 1.7
N= 25 GRUPO T
DIFPERENCIA
HECIDAS DE LAS PROB. DIFERENCIA
COMPARADAS MEDIAS
1vs 2 2.56 P .05 SIG.
1 VS 2 5.84 P .05 SIG.
EN DONDE 1 = TEST

RRETT VASERARER LRI
ROSORALE

2 = RETEST




A —~ ESTADO

A -~ RASGO

T A B L A III

PRUEBA T REGION CRITICA 1.72
N =21 GRUPO II
MEDIDAS DIFERENCYAS

DE LAS PROB. DIFERENCYA
CONMPARADAS MEDIAS
1vs 2 0.040 P .05 NO SIG.
1vs 2 0.23 P .05 NO SIG.

EN DONDE 1 = TEST

2 = RETEST




A - ESTADO

A - RABGO

T ABLA IV
PRUKBA T REGION CRITICA  1.71
PIFERENCIAS DEL TEST
DIPRREHCIAS
WEDIDAS DE_LAB PROB. DIFERENCIA
CONPARADAS KEDIAS
1vae 1.29 P 0.05 MO SIG.
1va @ 8.84 P 0.08 81G.
KN DONDE 1 = GRUPO I

2 » GRUPD IX




A -~ ESTADO

A - RASGO

T A B L A v
PRUEBA T REGION CRITICA 1.71
DIFERENCIAS DEL RETEST
MEDIDAS DIPERENCIAS
COMPARADAS DE LAS PRO3. DIFERENCIAS
HEDIAS
1 Vs 2 0.87 P .08 NO SIC.
1vs2 0.53 P .05 NO SIG.
EN DONDE 1 = GRUPO I,

2 = GRUPO II.




'CUEBSTIONARIO SOCIOECONOMICO

NOMBRE ¢ . EDAD

ESTADO CIVIL: GRADO ESCOLART
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@ CONTINUACION MARGUE CON UNA ¥ LA KRESPUESTA CORRECTA A LA
PREGUNTA GUE SE LE HACE:

1. EL NUMERO DE HIJOS GUE TENGO ACTUALMENTE ES:

(0), 1, 2, 3, 4), {HAS)

2. EL SALARIO QUE PERCIEBO ACTUALMENTE ASCIENDE AL SALARIO
MINIMO ACTUAL EN RAZON DEs

1 VEZ, 2 VECEE, 3 VECES, 4 VECES, . kRS,

‘3. EN MI TRABAJO TENGO UNA ANTISUEDAD DE:

1 ARG, Z AROS, 3 ANOT, 4 AROS, MAS.

4. LA CASA DONDE VIVO ESs

PROPIA. RENTHDA, HIPOTECA BANCARIA.
OTRA. ESPECIFIQUE:

. MI SALUD ACTUAL ES:

BUENA _ REGULAR EXCELENTE,
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sparceen shejo. Lew cads (rase y llzae & cireulo dul iimero que
krdique cowo 12 sianre chors nisma, o s, e el oinca-
to. No lay cont stccionss buenas o aalzs, o emples raucho
ucrpo ¢n cada trase, pero trate Qo i la terpulsts que mwjor
describa tus sontiniientos ahors.

1. Me siento calmado ., , .,
2. Moglentogeguro . ., ..

S. EBstoyagusio .......
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9. Mosleulosnziose . .. ....., e ce v e
10. Mesleatoedmods . ., .. .. . ... L e s e, .-
11, Me siento con conflanzaenenfmismoe . . .. ... .. s e s e
12. Serientonszviosy L ... L., ... . Cev e e
13. Mesientoagitaéo . . . ... .. ... ....... ‘e
14. Mo sento “apuntodeexplotar . . ... ... ... ... .. e
15. Mesientogeposado . . .00 v v w L it e e

16, Mo wcnto SatIsfeco o v v vt v v v e e v s

17. Egtoy preoscupado & . . ., .

12, Me sienlo muy axcitado y atusdido

9. Mesiertealegie .. oL L ...,

20, Megertablen ., ....

........

8 © @ 9 6 © © € €@ 9 & @ © @ © © © € S e unNvKrol NI oK

© € © 0 © 9 &€ © € 3 8 8 € 6 0 @ © € © © NN
2 © 6 € © 06 0 @ @ €6 0 @ 8 © @ @ © O © @ M

9 686 @ © & ® € 5 & 6§ 6 ° 6O © O 5 @ oM

o



IDARE SXR

inveniario ng Auviosvaiuecion

Imtruccioncs: Aljunas exonusionss que da penic 13 pars dosenbitse » B
apascsen abajo.  Lea cada frase y llene ¢! cfrculo Jdel rumicso que O
indigne como «w sicnte zencralmente. No hay coptestaciones 1= g E
bucias 0 ma'2:. No emaplec nvche tiempe en cada frase, pero ® E a o
trate de Car ' orespursta gue sncjor aescnb2 cdino st siente 2 s & D
generabnente. § a a {‘:

2. Mesientobieh ... ...t iiiicnriessisaaie. O @ & @

22, Mecamsosdpldaioentt . .. . ... ...t ns - ceseses O @O & '.i‘

23. Siento paras de MOrar . ... it ci s ireeeenees. O @ & @

24, Quisicra so7 tan fcliz como OtroS parecTn 210 . o 4 v v e 0re . @ @ O @

25. Pierdo oportunidades por no poder deeldinme ripidements . . . . . . e ©¢ 6 @
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31. Tomo Ias cosas cavy mpecho . . ., .. . e e s e 0o ®© O @
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