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RESUMEN 

El objetivo de la presente Investigación fue determinar si existlan diferencias 
significativas en la Autoestima de madres primlparas comparadas con madres 
multíparas,. por medio de una Escala de Autoestima (Vite, 1986 ), la cual se 
apllcó en el periodo postparto denominado puerperio, en una muestra de 100 
mujeres. 

La Escala de Autoestima quedó conformada por nueve factores con un total 
de 81 reactiVos que según la autora miden la autoestima de acuerdo al 
concepto de autoestima que desarrolló CooP"'rsrnith (19&7) y sn la Teoría de 
L.aing (1973). 

En la primera parte del traba.jo sa presenta una revisión teórica de los 
principios fundamentales de la autoestima. asl como los aspectos 
psicológicos que se prasent.an durante el embarazo, el parto y el puerperio. 
Asimismo, se expone de que manera se relacionan la autoe!ltlma y la 
adquisición del rol rnatarno en la mujer. 

En la segunda parte se da una descripción detallada del método que se 
siguió en el estudio para responder a las preguntas de investigación, y se 
presentan Jos resultados y el análisis do los mismos. 

De los resulta.dos que so obtuvieron se concluyó que. las madres prlmlpara.s 
presentan mayor autoestima que las madres multíparas. los "entlmlentos y 
actitudes hacia si mismas en el puerperio sallalan dilerenclu significativas 
entre ser madre por primera vez y ser madre por segunda. tercera .... vez. 
Además se brinda un panorama general de la perspectiva de fa mujer que 
experimenta la maternidad por vez primera y de la mujer para quien no sólo 
se amplla el concepto de maternidad, sino que repmsenta la reafirmael6n de 
su rol como madre. ª"Pº"ª· ama de casa y hasta =mo trabajadora. 
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INTRODUCQION 

La autoestima desde el punte de vista de las actitudes constituye un 
importante aspecto para las relaciones y la adaptación del Individuo, y la 
satisfacción personal ya que está • significativamente relacionada al •stllc 
básico del individuo para adaptarse a las demandas ambientales • 
(Cocpersmith. 1967) 

La salud mental de les individuos está determinada por los ajustas 
psicológicos que realice. ante sus propios santlmlentos y pensamientos 
come de la capacidad do manejar las situaciones externas de forma 
favorable, por lo que, si una persona crea qua es capaz de enfrentar cualquier 
conflicto podrá. !iacerlc. sin ombargo, la persona que no se respete, 110 se 
ame y no se valore se convartlrá en su propio enemigo, por lo que la 
autoestima se convierte en un importantísimo factor en la Integración de la 
personalidad. 

Las ldaas y conceptos que tenga un individuo de si mismo (autoconcopto) y el 
valor que le dé a los mismosi (autoestima), son factores que unidos. se 
representan a través de las aspiraciones y los logros de cada individuo. de la 
forma en que se desempef!e en su medio ambiente y en la forma en que 
recibe y da afecto. 

La autoestima expresa la relación que un individuo ha establecido con su 
Imagen corporal, sus capacidades. sus habilidades. sus logros, su famllla. 
etc. indicando el grado de valor que tiene para sí mismo, ya que da ello 
dependerá su capacidad de lograr no sólo su felicidad sino la de las 
personas =n quienes convivo. 



La estima personal se encuentra en estrecha relación con lo que una 
persona hace, como un trabajo o un deporte, o con lo que uno es. es decir, el 
rol social que desempeffe dentro de su medio. como un sacerdote o un 
estudiante. y el valor do éste dependerá del valor establecido por la sociedad 
en que viva. 

En nuestra cultura. mucho se habla del rol femenino. para el cual queda 
determinado que la mujer al desempeffarlo. es oonvertlrse en esposa, en 
ama de casa y en madre. Independientemente de que por sus aspiraciones 
logre desarrollarse en otras áreas como académicas y profoslonales. 

La mujer todavía es condicionada para ser madre como cumplimiento de su 
feminidad. a travéis de 1uerzas sociales y psicofógicasi que operan el deseo 
de serlo. El rol maternal está circunscrito por estereotipos. lo cual implica que 
las mujeres se enfrenten con funciones determinadas que la obligan a 
redefinir su rol social. CX>nducléndola a cuestionarse sobre las prescripciones 
soc:ialtts tistablecidas y sus propios valores lnternalizados. · 

Los procesos psicológicos elaborados y los ajustes emocionales realizados 
en la adquisición de un nuevo rol. (como en el ca."° de las madres 
prlmfparas). y la realirmacl6n de un rol especifico (el caso do las madrea 
multíparas). son el inicio do la forma en que se establecerá el desarrollo 
personal y las relaciones familiares. 

En este aspecto. la mujer enfrenta un cambio cuando experimenta la 
maternidad. los procesos psicológicos que experimenta y la manera en que 
se enfrenta a un nuevo estilo de vida determinarán su autoestima. ya que de 
ella depende el cuidado de procurar realizarse y obtener gratificación de la 
experiencia de la maternidad ( Bardwick, 1971 ) 
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El presente estudio centró su interits en los procesos psicológicos que se 
llevan a cabo d11rante el embarazo y durante el puerperio c:omo factores de 
relevancia que Influyen en la autoestima de la mujer. especlflcamento en las 
áreas de esposa. ama de casa y trabajadora. Estas áreas se consideran 
importantes. en cuanto a como la mujer se siente desempellando dichos 
roles a partir de la experiencia de la maternidad, y esto por dos 
circunstancian. la primera, por los cambios emocionales sufridos ante la 
espera de ser madre y los sentimientos y pensamientos que esto representa 
en su evaluación y valoración do si misma en éstos aspec:tas. 

Con la maternidad. la mujer abre para sí misma un nuevo mundo. una madre 
primlpara GXperlmenta hacia sf misma sentimientos huta ahora 
desconocidos para ella, si bien se Incluyen las emociones ante el hijo. ésta 
Investigación pone énfasis en las emociones de la madre iximo mvJer. La 
madre multípara que ya ha pasado por la experlancla de la maternidad. y para 
la cunl ser madre no es nuevo. las avalua.clonos quo tiene da si misma 
representan la base para determinar la satisfacción personal qua ha 
alcanzado d@ntro de su nOcleo familiar. 



CAel.TULO 1 

ASPECTOS FUNDAMENTALES DE 
LA AUTOESTIMA 



ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA 
AUTOESTIMA 

1 1 El YO EL SE! E O El SI MJS.MQ 
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La Pslcologla cuenta con diversas corrientes de estudio. las cuales 
destacan puntos específicos del Individuo paro. entenderlo y tratar de 
expllc:ar su conducta, uno de ellos as el enfoque psicosoclal 
humani&ta. e~ cual considera que ol ser humano es algo mAs que el 
producto acumulatlvo de las diversas funciones de sus partes. 

La orientación fenomenológica se refiere a la experiencia del 
individuo como éste la percibe y clasiflea . El enfoque se haQQ sobre 
las experiencia..-.. sentimientos y opln!onas personalaG subJetlvu del 
Individuo ac:en:a del mundo y deo si mismo, se resaltan los esl'uerzos 
positivos de la. gente y sus tendencias hacia "' crecimiento y la 
autorreall:z:aeión. Este enfoquo se ralo.clona de una mane1·a muy 
general con los procesos cognoscitivos, es decir, con la manara en 
que el Individuo ccnoee al mundo y al propio yo, ya que lmpllc:a 
enfocar la atención hacia los procesos Internos o mentales a través de 
los cuales el Individuo codifica o clasifica la información. 

El ser humano no solamente puede pensar sino que además puede 
reflexionar. criticar y corregir su pensamiento. no sólo sienta sino que 
emite apreciaciones acerca da sus sentimientos. 

En este enfoque se ha manifestado la Importancia del estudio del yo, 
el si mismo y el concepto del self. ya que constituye da gran 
importancia para entender lo que es autoconcepto y autoestima. por lo 
cual. serb. necesario revisar algunos autores que en sus teorlas 1011 
mencionan. 
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Los términos yo (ego). self y sí mismo se encuentran en las lecturas 
de la Pslcologla del Yo utilizados en ocasiones en forma indistinta. o 
según cada teorla maneje éstos concoptos, como la leerla freudiana 
que hace distinciones entre ellos: en el presente trabajo se utilizarán 
según los autores lo mencionen para describir el concepto en sus 
teorías. 

Todo ser humano generalmente es asaltado con interrogantes sobre 
al.mismo, ya que generalmente - más fácil explicar lo que uno hace 
que lo que uno es. La Interrogante de lquién soy yo? posee gran 
Importancia debido a que De ocupa de la dimensión Intima del 
Individuo q1.1e recibe el nombre de sentido del yo o seif. 

El ser humano no sólo esta dotado de conciencia sino que tiene 
conciencia de si mismo. caractGrfstica qua nlngCm otro ser vivo ¡:::osee. 
por lo cual constituye de gran Importancia para el estudio del 
comportamiento humano la forma en que una persona percibe sus 
actitudes y se percibe hacia sf misma ya qua e3to llega a Influir en su 
conducta. 

El yo es una parta de la Individualidad de la cual se tiene conciencia. 
( Hamachek .1981) 

"El yo del sujeto es la suma total de cuanto puedo lla.mar suyo. Entre 
otras cosas incluye un sistema de Ideas. actitudes, valores y 
compromisos. El yo es la totalidad del ambiente subjetivo de un 
individuo. es el centro de la exp~rlencla .... Conslituye su mundo 
Interno frente al mundo ext.,rno integrado por objetos y personas". 
(Jelsld .1952)- citado en Hamachek, 1981 -

También se entiende por yo "la suma de los sentimientos, emociones, 
Impulsos. deseos, capacidades, talentos y fantasías del individuo. es 
decir, todas las tuerzas y formaciones psíquicas que una persona 
ld&ntilicaria como algo propio. exporlmentando la sensación "eso soy 
yo." ( Helman .1942) - citado en Grlnberg, 1976 -
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Dentro do la Psicologfa. el Yo ha adquirido dos significados: 

1. yo como objeto: se refiere a las actitudes, sentimientos y 
percepciones que un lndMduo tiene 11obro al. 

2. yo como proce110: se refiere a un conjunto de proe11aoa 
pslcológlcos qua "oblarnan la conducta y la adaptacl6n como el 
pensar. el recordar y el percibir. 

Morrls Rosenberg (1973) divide los componentes del autoconoepto 
de la siguiente forma: 

a. •l si mlsmg @Intenta: se refiere a como el Individuo ea ve a al 
mismo . .,,. decir, su autolmagen actual. la clase de persona que es. 

b. eL:iLm.lsmo da$eadg: sa rariere a corno le gustarla al Individuo 
verse a si mismo: que puede ser un sf mismo de fantasía que es la 
persona que desea ser si la realidad no lo Impidiera y. el Ideal del yo, 
que es la clase de persona que siente deberla do ser. 

c. e[ si ml!lruo-'21:~ : ss refiere a como el Individuo muo1tra au 
sf mismo IL otros. que se relaciona con la Imagen moral. ee decir, con 
el conjunto de reglas que Impone la sociedad y el debes y no debes. 

Para William James (1890) " ... el si mismo o yo ompfrlco us. en su 
sentido más general. la suma total de cuanto un hombre puede 
llamar suyo: su cuerpo, aus rasgos y sus aplltudes. sus 
posesiones materiales, su familia, sus enemigos. •u vocación y 
sus ocupacionea y muchas otras cosas." - en Bar- On. 1985 -

Consideró que existía un si mismo social qua es "el reconocimiento 
que recibe de sus prójimos". él mismo lo define uf: " .. un hombro 
tiene tantos si mismos sociales como hay Individuo• que lo roconooen 
y llevan una imagen do él en sus montes" - en Newcomb.1971 ~ 
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Este autor también escribió coma tres pasibles influencias en la 
formación del si mismo las siguientes: 

1. valores y aspiraciones del individuo 

2. empleo de eslándares de éxtto y status comunes dentro de una 
sociedad 

3. al valor c¡ue él y los demás dan a su persona y todo lo referente a 
a él (esposa, religión, casa. hijos etc.) - en Macre.s. 1987 -

Gordon AllPort (1961) pone énfasis en las oxperienclu, sentimientos y 
opiniones personales subjetlv= del Individuo como éste se percibe a 
sf mismo. Este autor sustituye el concepto del yo por el thrmlno 
Proprium. el cual caracteriza las actitudes. objetivos y valores del 
individuo, el praprium genera un sentido do autoldentidad, autoestima 
e Imagen de sí mismo. 

• El Proprlum incluye todos I= aspectos reunidos de la personalidad 
de un individuo. que son exclusivamente suyos. Ellos lo diferencian da 
todos los demás individuos y le dan cierta unidad Interna. El proprium 
Incluye un sentido corporal. pensar raclonalmente, conceptos d" 
Imagen del yo, extensión del yo y es11ma del yo. El proprium no se 
desarrolla automáticamente. ni tampoco con mucha rapidez" 
- en Blschof, 1977 -

También señala que la personalidad definida desde un punto de vl¡¡ta 
jerárquico demarca varios niveles de Integración u organización que 
de forma habitual se sirven de la imagen de un yo fntlmo que domina 
la vida del Individuo. 



1. YO MATERIAL que consiste tanto en los bienes matcarial11s que 
tiene el Individuo, como cu cuerpo, su famllla, sus 
amigos. 
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2. YO SOCIAL que consiste en el reconocimiento de todos los que le 
rodean y como él es considerado pc.r los demás. 

3. YO ESF>IRITUAL que comprende las facultades psicológica.11 del 
Individuo. 

4. YO F>URO que comprende !Ser conocedor de los otros yo "el yo de 
de loll yos". dando un mentlmlento de Identidad 
personal. 

S:I "si mhsmo se refiere al Individuo tal como es percibido por esa 
mismo individuo en un marco de referencia determinado socialmente. 
El si mismo de una persona representa la vertiente correspondiente a 
es.a persona de ou relación percibida con los demás" (Newcomb 
1971) 

El yo es el producto de la interacción que entablamos con otros y que 
el Individuo sólo puede percibirse. a sí minmo como un reflejo en los 
ojos de otro. ( Mead .1934 ) 
Este autor concibe al yo formado por la sociedad. y deduce el 
contenido del yo a partir de su lnteraccl6n co.1 el mundo social. el yo 
que propone Mend más que un sistema de procesos es un objeto de 
conciencia. es decir. el lncilviduo llega a conocerse y emitir 
reacciones ante su personalidad según su percepción de có_r:110 la 
gente responde frente a él. (Mead ,1934) 

" El yo es la acción del Individuo frsnte a la situación social quo existe 
deniro de su propia conducta y se incorpora a su experiencia ... y tiene 
conciencia de éste. El yo •as la reacción del organismo a las actitudes 
de tos otros: el mi es la serie de actitudes organizadas de los otros 
que adopta uno mismo. Las actitudes de los otros constituyen el "mi" 
organizado, y luego uno reacciona hacia ellas como un ''yo" 
(Mead.1934) 
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Los yo de un individuo corresponden al número de grupos sociales a 
los cuales él pertenece, yo familiar, yo escolar etc. La persona 
adquiere determinado patrón de conducta de acuerdo al grupo 50cial 
en donde se encuentre. · 

El yo para Karen Horney (1950) • en Canell, 1988 ·es algo que se 
defiende de los impulsos instintivos e incluso se opone a ellos. para 
ella. el ser humo.no posee un yo real o verdadero, por medio del cual 
se espera alcanzar la total realización de sus potencialidades Integras 
c:.í $U máximo desarrollo, para lo cual es necesario quflt el sujeto tenga 
un modelo perfecto de persona a seguir que será de acuerdo a lo que 
el individuo más desea, a é~te lo denomina yo Idealizado. 

La estructura del sí mismo (self) es el resultado de la lnterac.ción con 
el ambiente. y particularmente como resultado de la Interacción 
valorativa con los demá!J. Las axperianci;o.s en la vida de los Individuos 
son simbolizadas, percibidas y organizadas en cierta relación con la 
estructura del sí mismo. aquéllas que se perciben con ninguna 
relación en el si mismo se tes niega o se recurre a la distorsión por 
se1itirse amenazantes. ( Rogers, 1966 ) 

H. Sullivan (1953) en su modelo del s .. 11 denominado "sel! de evitación 
de la a0:1iedad" (ansiety gating), indica que el sel! actúa como un tipo 
de filtro o marco de referencia para la percepción de sí mismo y la 
concepción del mundo Interpersonal. Cualquier situación observada 
ne consonante con el marco de referencia propio del individuo que le 
origine ansiedad. la distorsionará para ajustarse al sistema 
preexistente o será selectivamente desentendido de tal situación, por 
lo cual, el self-sistema se convierte en un mecanismo para minimizar y 
controlar la ansiedad nn las relaciones int@rpersonales ... citado en 
onate, 1989. 

En su Obra. Alfred Adiar (1927), - en Vite. 1966 • ve al yo como un 
sistema muy personalizado y subjetivo con el cual el hombre 
Interpreta y da sentido a sus experiencias personales. 

El individuo es consciente de si mismo y capaz de planear y guiar sus 
actos con pleno conocimiento del valor que tienen en la realización 
dol ego. 
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Para E. Erikson· (1966) el self 98 una función slnt6tlca del yo que 
representa los modelos sociales del medio ambiente y tamb16n la 
Imagen de la realidad adquirida a través de las sucesivas etapas de la 
Infancia. 

Para la corriente psicoanalítica la palabra "yo" se emplea para denotar 
"un conjunto de procesos psicológicos tales como pensar. percibir, 
recordar. sentir que tienen una función organizativa y de regulach!n en 
relación con el self y que son responsables del desarrollo y ejecución 
de un plan de acción para lograr la satisfacción de los Impulsos 
Internos por un lado, y por otro de las exigencias ambientales•. - en 
Grlnberg, 1976 -

La palabra "selr' Indica "las formas en que el Individuo reacciona ante 
si mismo, en que se percibe, piensa y valora a si mismo y cómo 
mediante diversas acciones y actitudes trata de estlmulanse o 
defenderse" . El sel! es un c:-oncepto lntormedlo entre lo r•laclonado 
con los fenómenos lntrapslqulcos y los -.:oncernlentes a la experiencia 
interpersonal. ·en Grlnberg. 1976 -

El ego término de la teoría de Froud 5e alude a la parte de la 
estructura de la personalidad que engloba el c:antro de la toma de 
decisiones. la planeación y la defensa, seliala que al ego se le 
denomina yo inferido debido a que un observador extarno esta en 
mejor posición para descubrir y entender los rasgos de otro 
Individuo, así el ego se define en función de las manifestaciones 
conductuales. ( Hamachek. 1981 ) 

Symonds (1951) Oa al si mismo. basado en la teoría psicoanalítica 4 
caracterlsticas : 

1. cómo se percibe a sí misma la persona 
2. qué piensa de sí misma 
3. cómo se evalúa 
4. cómo Intenta mediante diversas acciones engrandecerse o 

defenderse. · 
- citado en GonZález. 1 989 -
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Hamaehek (1981) cita a S. Freud. mencionando que emplea el 
término ego en dos formas algo diferentes. 

El ego puede referirse a una entidad o un objeto, Freud emplea el 
término en este sentido al referirse al ego dominado por el Id 
·(procesos instintivos) o por el superego (normas morales de la 
sociedad Incorporadas a la conciencia); también emplea el término 
ego al referirse a los procesos por los que el individuo se percata de 
la realidad y juzga o decide las acciones pe11inentes y apropiadas. 
( Llndgren. 1977) 

Edlth Jacobson (1954) plantea que el self engloba a la persona total 
del individuo e incluye el cuerpo y sus partes y la organización 
psíquica y sus partes. - en Grlnberg, 1976 -
Cancibo al self como aquello que experimentamos como nuestra 
realidad subjetiva interna y que podernos objetivamente delimitar de 
nuestra realidad externa. El self se refiere a la persona total del 
Individuo. Incluyo el cuerpo y sus panos asr como la org~nlzaclón 
circundante. - en Ochoa. 1 987 -

L.a representación del self en el yo contiene: 

1. Las características, potencialidades, funciones del cuerpo. la 
.apariencia corporal. su anatomía y fisiología. 

2. La imagen del yo. de los sentimientos. pensamientos. deseos. 
Impulsos y actitudes -conscientes y preconscientes- y la Idea de la 
propia conducta fislea y mental. 

3. El Ideal del yo y el superyó. Ideales y escalas de valores 
conscientes y preconscientes. Una estimación del grado de 
efectividad de la autocrítica. 

4. La parte del ello que comunica con el yo. 

S. Un concepto de la suma total de estos aspectos parciales. que 
integra al self en una entidad organizada y diferenciada de su 
ambiente. 
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" Los componentes del self. son fo mismo que los de las actitudes, 
primero. un aspecto cognoscitivo que viene a ser el autoconcapto, un 
aspecto afectivo que sa equipara con la autoavaluación y al aspecto 
conntlvo que se representa en la conducta que se dirige hacia uno. 
mismo." ( Coopel'$mith. 1967 J - en González. 1989 -

Los clentlficos sociales aluden a las percepciones del self 
distinguiendo 2 aspectos: 

a. por un lado et autoconcepto o la Idea de si mismo 

b. por otro. la autoestima que se refiero a fo¡¡ sentimientos da si 
mismo. (Laeson et al .. 1979, Wylie 1961 ). - citado an Ollata, 1989 -

Para poder responder a lns preguntas lqué y quién soy yo? as 
necesario que se trate de analizar do que manera al sujeto tiene 
conciencia de si mismo. a trav6s de qué y cómo opera ya que as a 
partir de fil conciencia de si mismo que el sujeto puada emitir 
opiniones y albergar sentimientos sobre lo que de 61 percibe. 
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L.a..QEElNICIONES DE AUTOESTIMA 

El concepto de autoestima va ligado al de autoconcepto, en algunas lecturas 
sobre el tema. se encuentra que se emplea de forma indistinta. debido a que 
son términos que hacen referencia a un mismo objeto: el si mismo. A la 
aetltud de toda persona de percibirse y de formularse conceptos sobre lo 
que es ya sea con base su status o rol social dentro de sus grupos de 
referencia como el trabajo, la escuela. la familia. los amigos etc. se le llama 
autoconcepto. son las Ideas, pensamientos y forma de entender cualquier 
cosa en éste caso al yo. 

La autoestima es un concepto que designa el juicio personal del sujeto sobre 
el valor o la falta de valor. aprobación o desaprobación que se expresa en las 
aelltudes que un individuo tiene para consigo mismo, no sólo albergamos 
ideas sobre lo que somos sino también sentimientos sobre esas Ideas: toda 
persona tiene opiniones sobre su valor relatil/O y sobre su dignidad. nos 
creemos superiores a algunos e Inferiores a otros. 

El concepto de si mismo es la parte cognoscitiva del yo, en tanto que la 
autoestimaci6n constituye la dimensión afectiva. La autoestimaci6n Indica el 
grado de admiración o de valor que le concedemos al yo. 

1. El yo os aquello que conocemos de nosotros mismos 

2. El concepto de si mismo es lo que pensamos de nuestra persona. 
El sujeto conoce de si mismo sus habilidades. limitaciones y sus logros. 
con lo cual, se forma una serie de creencias sobre lo que es y lo que no 
es. y lo manifestará a través de su comportamiento. si se cree tonto 
actuará como tonto. si se considera capaz mostrará sus capacidades. 

3. La autoestima es lo que sentimos hacia nosotros. 
La autoestima incluye el respeto a si mismo a través del conocimiento de 
las propias necesidades. aceptar los cambios y manejar tos sentimientos 
Y emociones para no culparse ni devaluarse. asl podrá tener un nivel ade
cuado de estima personal y podrá no sólo aceptarse y amarse a si mismo 
sino también amar a sus semejantes. (Hamachek. 1973) 
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La autOestima haca hincapié en el aspecto de la evaluación de Ju 
características de los sujetos. a diferencia del autoccncapto que Incluya una 
Identificación de las características del Individuo ( Musltu y Román, 1982) 
- citados en Ollate, 1989 -

"Los aspectos evaluativos, ya sean de juicios o afactivos del autcccncepto 
involucran el proceso dca autoestima" ( Wells y Marwell, 1976} - en Ochoa, 
1987-

" La autoestima es un juicio personal de valor expresado en las actitudes que 
el Individuo tiene hacia sí mismo. Es una expresión subjetiva que al Individuo 
trasmite a otros por medio de reportes verbales y AXpreslones corporales.• 
Así por medio de su conducta expresa aprobación o dasaprobaclón, 
manifiesta. su capacidad para obtener logros y tener éxito. ( Coopersmith, 
1967) 

Lucy Aeldl en México (1981) con base en distinto!! autores propuso la 
siguiente definición de autoestima: 

" La autoestima es el resultado de las normas y valores del grupo social y del 
adecuado desempetlo ante las misma.o¡, adquirida a través dQ las 1'$l&clones 
Interpersonales, que refleja de alguna manera la adltud que los demú tienen 
ante el sujeto. de lo cual. el Individuo presenta una actitud valoratlva" 

"La autoimagen es una actitud hacia un objeto. (el término ac\ltud que 
engloba Intenciones, cogniciones, afectos y emociones posee alcances 
bastate amplios y se le emplea para deslgno.r hechos. opiniones. valores y 
orientaciones favorables o desfavorables) respecto de sí mismo." La gante 
tiene actitudes hacia los objetoG y el si mismo es uno de los objetos hacia los 
cuales se tiene actitudes. ( Rosenberg, 1973) 

La Psicología Social a través de miles de estudios estableció varias 
dimensiones por medio de las cuales as posible claslflc:lr las actitudes hacia 
cualquior objeto del mundo, entre ellos el sr mismo: 



1. Cont .. nido. El individuo se ve a sí mismo inteligente. bondadoso, 
considerado etc. 

2. Dirección. Las actitudes hacia nosotros mismos son positivas o 
negativas 

3. Intensidad. Es posible autosvaluarnos como "muy agradables" 
En qué grado es favorable o desfavorable dicha opinión 
del si mismo (autoestima) 

4. Importancia. Cuán Importante es el si mismo en comparación con otros 
objetes. 
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S. Sallencla. El individuo puede pasar la mayor pana del tiempo conclente 
de sí y de lo qué es o no es. 

6. Coherencia. Los componentes de la percepción de si mismo son cohe
rentes entre sí o contradictorios. 

7. Estabilidad. La Imagen que se tiene de si mismo es firma o cambia fre-
cuentemente. . 

8. Claridad. La imagen de si mismo es firme y definida o es borrosa y 
confusa. 

La a•Jtoestima comprende los proce:sos socio-psicológicos de: 

A. Autocgnocim!eoto: "Lo que no conozco no pueda amarloº 
El <X>nocerse a si mismo ayuda a dirigirse hacia aquello.que lleve a una plena 
realización y expresión de.si mismo y brindará alegria y felicidad; el individuo 
se conoce a través de sus <!IStados de ánimo. sus emociones. sentimientos y 
actitudes. 

B. Au1oevaluad6n: 
El Individuo posee la a1pacldad de evaluar todas las cosas y definir si le 
satisfacen, si le hacen ser mejor. si son enriquecedoras y le dan la 
oponunidad de salir adelante aprendiendo y evitar lo que pudiera hacerle 
daffo: asi el sujeto evalúa sus atributos y valores a par11r de su status y él 
mismo define su propio valor. 

C. Autoaceotaclón: 
Es aprobar y reconocer el si mismo, en cuanto a la forma de ser y de sentir. 
para poder escoger. buscar. transformar y decidir qu6 hacer para el propio 
bienestar. 
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A las tendencias qua se forman alrededor da la Idea del si mismo Me Dougall 
(1928) - en Ol'late. 1989 - las llamó el "sentimiento de autoconsideración" y su 
funcionamiento es lmportantfslmo para la propia persona, en cuyo ámbito de 
experiencia se encuentran: 

A) ~ no es egocéntrico ni está dedicado a su exaltación, necesita y 
desea preocuparse por el medio, vincularse con los demb y trabajar con 
ellos. 

B) EIALTEB· el otro que percibe nuestras actitudes 

C) LA METAPERSPECTIVA es la visión del otro da mi. mi perspectiva de la 
perspectiva que los o'lros tienen de mi. 

La autoestima de un individuo depende en gran medida de lo que él perciba 
da sí mismo y cómo se evalúa, ya sea a partir de sus logros. actividades, 
funciones que dosempel'le. amor y afecto que dé y reciba; as! que, posee 
gran Importancia el valor que le dé a lo que los demás piensan de él, ya qu19 
nadie se percibe en abstracto sino de acuerdo al lu"ar donde se desempeñe 
y la sociedad en que viva: los criterios según los otros le J~an se ba.<Jan en 
factores sociales. en 101: términos de los grupos sociales a los que 
pertenece. y el status que tanga (sexo. edad. ocupación etc ... ) habrá rasgos 
do los Individuos que sean resaltados mientras o'iros son Ignorados, pero de 
la misma forma éstas o.v.perienclas sociales juegan un papel Importante en la 
valoración que una persona se dó a si misma. · 

El Individuo hace un reconocimiento de sus cualidades y considera que tanto 
valor tienen para los demás. ya sea su pareja, su familia, amigos. compal'leros 
de trabajo. etc .. (la gante qua es significativa para él, es decir sus grupos de 
rofcrencla), y el !;)rado como él cree que es valorado Influirá en al valor que 
61 s .. atribuya, y quedará lntegr.Wo a su autoestima. y por consiguiente en su 
forma de dirigirse hacia los demás. lo cual les afectará en su autoestima 
y en la manera qua actúen hacia él. 

"Sólo podemos ver lo que somos • (Ralph W. Emerson) - mencionado en 
Hamachek, 1981 -
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D. Autgcnpato· 
El sujeto atienda y satisface sus necesidades, y as capaz de manejar sus 
sentimientos aln culparse y da una forma adecuada sin hacerse dallo. y da tal 
manera para que se sienta orgulloso de sr. 

Otra teoría qua aborda el tema da la autoestima as. la Teoría da la Motlva.elón 
Humana da Abraham Maslow (1954), la c:ual supone que las necesidades de 
los Individuos se ordenan segOn una Jerarquía de prioridad, es decir, al 
qu..:lar satisfecha la necesidad más básica de la escala emerge la siguiente, 
que exige satisfacción y la finalidad es qua el sujeto logre su autorreallzaclón. 
La Importancia de destacar la Plrlmlda do N11ceslda.da11 es destacar que la 
autoestima e11 la vldll de todc :;cr humano Juega un papel central, uno de los 
afectos básicos qua ledo sujeto nace11lta para realizarse previene da si 
mismo. 

La pirámide de Maslow está dividida en dos soctcres: 

1. Necesidades Bblcu: 

a. fls!oh:iglcas el sujeto deba da pr0veerse de alimento, agua, abrigo, 
etc .• para su conservación. se Incluye la n11cesldad de 
procre;aclón. 

b. de seguridad se refiere a la Integridad personal da los Individuos, CD· 
me libertad. Justicia y derechos humanos. 

2. Necesidades de Creiclmlanto: 

a. amar y pQrt&nencia ••refiere al afecto y carlffo qua neoeslta de su pare
ja, familiares, amigos y complt.fferos. 

b. ftll!lmaclóo se refiere a la valoración y aceptación del sujeto hacia ar, 
para amarse y sentirse arni1do. 

c. ~ización. se refiere a qua el sujeto se realice completamente en 
todas sus capacidades y obtenga prestigio. 
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Hany Stack Sulllvan expresó lo anterior a.si" No te juzgar.i con la mttdlda que 
us- para juzgar a los demb sino con la que uses para JuZlilarto a ti mismo " 
·citado en Hamachek, 1981 • 

" El valor total que atribuimos a nuestro yo constituye nuestra "autoestima " 
en general, hay tendencia en los indMduos a aceptar valores y asumir 
actitudes que se relaelonen con el grupo soolal y rol soolat que dMempel'le, 
por to cual. dependiendo de la opinión que el grupo tenga del sujeto 
coincidirá con la opinión que este mismo indMduo se fOrme de si. Las 
percepciones que un individuo tienen sobre si mismo generalmente surgen 
dentro do un contexto. asl los grupos sociales a los que pertenece el aujeto 
proporcionan los criterios sobre los cuales la p.rsona basar6 laa 
percepciones que tiene sobre si misma. y por lo tanto no solamente aon 
Importantes tas apreciaciones que tenga sr:>br111 si sino que esto lle 
relacionará con sus conduc:ias. (Llndgren H.C .• 1977} 

Charles Harten Cooley (1902) como p11lcólogo social expuso la Idea del )IO· 
espejo (looklng-glus self), reflrléndo11e a que el medio social donde se 
desenvuelve el Individuo contribuye al concepto que éste tenga de si mismo. 
señal6 la tendencia a utilizar a los demb cual si fueran un el!pejo en el que 
podemos contomplarncs. 

" cada hombre es como un espejo que refleja al que pasa frente a 61 • 

Ta.'Tlblt\n escribió: 

"Imaginariamente percibimos en la mente ajena alguna Idea de nuestro 
aspecto, modale$, aspiraciones, actOs. carActer, amigos e10. y ello nos a.fe~ 
en diverso modo." • citado en Llndgron, 1977. 

Este mismo autor menciona tres elementos principales en la autoestima: 

1. la imaginación de nuestra apariencia para la otra persona 
2. la imaginación del juicio de esa persona 
3. y algCm tipo de sentimiento con respecto a si. - citado en NQWoomb. 1971 • 
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Hyman (1942) ·citado en Krech, 1972 • observó en sus Investigaciones del 
status de un individuo dentro de su grupo que. la valoración Individual de sr 
mismo se halla primeramente determinada por la percopclán de su posición 
relativa o por el nivel de ejecución en dos grupos de referencia: 

a. grupos a los que pertenece el sujeto 
b. grupos a los que no pertenece, pero a los que desea pertenecer 

Encontró que cualquier valoración del "yo" . así como de cualquier otra cosa 
necesita una comparación con otra. en aste caso el sujeto se compara con 
las personas que poseen características similares a las de él y can personas 
que poseen un status mayor. 

Las teorlas del autodesarrollo dan Importancia a la percepción que el 
Individuo tiene, de come las personas lo consideran a él "centrando su 
atenclón en el proceso por el cual, 61 compara sus Ideas sobre si mismo 1:on 
llllS normu sociales, as decir. con las expectativas que cree qua las otrtoS 
tienen sobra lo que él debe hacer y sobre lo que él as• (Sacord y Backman, 
1 !l79) • an Vita, 1986 • 

Kaufmann (19n} cita a Coopersmith (1967), el cual enumera cuatro factores 
de autoestimaclón: 

1. Podar: que es la capacidad para influir y controlar a los demás 
2. Significación: que es la aceptación, afecta y atención a los demás 
3. Virtud: se refiere a la adhesión P. norma!! 6U= y morales 
4. Competencia: se refiere al buen dasampefio en cumplir lllll 

exigencias para tener éxito. 

Cualquiera de éstos factores producen autoestimaeión elevada o baja. las 
experiencias individuales y la sociedad en que vive también determlnar~n de 
qu6 manara se mantienen cada uno da éstos factoras. 
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L.os sentlmlentos de autoestima y valor de si mismo surgen en parte de las 
percepciones concernientes a la pcslcl6n que ocupa el Individuo raspeelo a 
aquéllos cuyas destrezas. capacidades y talentos son similares a faa do 61. 
Indica que estar satisfecho con uno mismo dependa de fas matas qua el 
Individuo se haya fijado y la obtención da las propias expeClatlvu. 
SI el sujeto tienen éxito en las metas que traza tendrá un nivel favorable da 
autoestima. si no logra que sus ejecuclone11 sean exltosas su nlvel da 
autoestima será desfavorable. (James W .. 1890 ) ·en Vite, 1986 • 

Con un pensamiento similar al de James, Affred Adiar (1927) sostiene qua 
cada hombre tiende hacia una misma meta, ser i;uperlor a los otros. para lo 
cual. cada Individuo forma au propio estilo do vida qua surge búlcarnente da 
las Inferioridades realas o Imaginarlas que sufre, y par& :iobreponeree a ollu 
tenderá a tratar da superar constantemente sus defectos o tratará da 
compensarlos. - en Hamachek, 1981 -

Los grupos sociales pueden tener diferentes normas con respac!o a la 
estructura familiar. a la autoridad en la familia. a la cria.nza del nlilo, a lu 
practicas en el hogar etc. 
El nlllo aprende de aus padres que as lo que debe y no dobe hacer y huta 
querer, ellos le Indican qué c:osas son buenas y qué ocsu son malas, asl al 
nlilo crea un sistema da valol'llS dentro de su cultura. y como consecuencia 
de éste aprendizaje, elabora la persona modelo que debe de 1111r. el "yo 
Ideal" 

La mayorla de las personas desenn lograr un ''yo ro11.I" qua sa asarnfltje lo rnb 
posible al "yo Ideal", K. Hornoy (1945) Indica que ouando el sujeto algue m6.s 
al yo ldG11lllzado se plantoa melas ilusorias lu cuales no puede alcanzar 
apartándose de su yo real, asl las discrepancias entre el yo real y el yo 
Idealizado puada ocasionar serlas tensiones y frustraciones que I• Impidan 
aloanzar la autorreallzación, y por resultado la autoestima da 6stos ~uj•to• es 
desfavorable, creando sentimientos de Inferioridad y creyendo superiores a 
los otros. 
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Los Individuos cuya oonduct& nunca estA a la altura de la que ellos creen que 
debarfan tener. suelan ser victimas de la ansiedad. el odio hacia si mismos y 
los sentimientos de Inferioridad. Uno de los objetOs de la psicoterapia. es 
ayudar a los Individuos a alcanzar una mayor y más cabal aceptación de si 
mismo. debido a que supone un peligro la existencia de un gran abismo entre 
lo que se pRrcibe como el "yo re.al'" y el "yo Ideal". ( Rogers. 1966) 

El Individuo se percibe a sf mismo, asf como los demls lo perciben y quieren 
percib!rlo. si se da una dasviadón muy grande entra lo que realmente es y el 
que los demás creen que es se produce lo qua llamó la alineación 
fundamental del hombre, • no es fiel a si mismo. a su proceso natural y 
organfsmlco de valoración de la experiencia: por el oontrario, para preservar 
la consideración positiva del otro, falsifica determinados valores de su 
experiencia y la percibe sólo a través del valor que los otros le atribuyen" 
(Rogars, 1966) 

AUTOESTIMA POSITIVA. Una ponsona con autoestlmia positiva o alta as 
aqu61ta que posee confianza. comprensión y amor hacia sf misma. siente que 
es Importante y considera sus declslones y se cree seguro en la realización 
de ~vidades que desempef'ie y metas que desea lograr. 
Es posible considerar que una porsona que valore positivamente sus propias 
cualidades valore de la mismo. forma IM cualidades de los demis: 
posiblemente sean las personas que mayores éxttos logren y :satisfacciones 
laborales, familiares, escolares etc. tengan. 
la autoestima alta no significa 6xito total y constante, también Implica 
r.conooer las limitaciones y debilidades, pero aCin asl, se tiene tenacidad 
para 9atfsfa~r I= propias nlltCesldados. Se es capaz en los momentos de 
crisis de exhibir una actitud favorable, tal que. permita superanie. fortalecerse 
y aprender de la experiencias negativas. 
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AUTOESTIMA NEGATIVA. Las personas c:on autoestima nagatlva o baja. 
mantlanan sentimientos da Inferioridad y hasta daspracfo de si mismas, creen 
constantemente que no poseen las capacidades y cualidades sullclemes para 
obtener 6xl1o. lograr metas, el amor, el afecto y carlffo de los demú. Los 
sentimientos de desconfianza les pueden provocar soledad y actitudes de 
alsfamlanto, volvféndose no sólo Indiferentes hacia los damAs sino hacia si 
mismos también. 

Es proba.ble que fas personas con autoestima n.agativa ff&n celcnu. 
envidiosas y egoístas. mostrando actitudes da tris!-. depresión, ansiedad, 
miedo y agresión: son personas qua tlen"n un constante sufrimiento por 
vivirse Incapaces y faltos d& afecto. 

La baja aut~stlma hace distorsionar la Imagen que una persona tiene de si 
misma. produciendo neurosis. pues consista en reprimir ciertos aspectos de 
la personalidad y manifestar le opuesto, es decir. oxlate una dleta.ncla 
significativa entra lo que se es y lo que s11. dlcs ser. El neurótica crea una 
Imagen Irreal de si mismo. lo que el quisiera ser estando slgntllcatlvamento 
fuera de la realidad. pero trata constantamente de m!lstrar qua ai lo as. 
haciendo alarde de ello pero con gran vulnerabllldad porque no se siente 
seguro. El ngurótlco se fcrmula demandas altas y perfecclonlstu. de manara 
Inconsciente. crelindola una división Interna, es decir, lo que realmente os y 
no quiere qua vean y lo que no as paro Insiste an serlo y qua fo vean. 
obllg&ndole a vivir en una fuarie tensión, depresión y temor por tratar da 
mantener una Imagen idealizada. (Rodrfguez. 1988) 

Dfaz-Guerrero (1982) Indica que para que un Individuo puoda valorara• 
altamente necesita haber aprovechado las oportunidades que la ha brindado 
ta vida, como oportunidades de aprender. da crear, de trabajo ate •• como el 
mentirse satisfecho por lo qua hace o por lo que ha hecho en el ~do, ya 
que la apreciación de que sa es valioso. hace que se tenga confianza en al 
mismo. 
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•. Una persona con propia estima suficientemente satisfecha sentirá y gozará 
la capaoldacl de ser independiente y tendri!l la sensac:l6n de que venga lo que 
venga y solo o acompaflado, podrá con lo que le Imponga la realidad. Tal 
persona tendrá un alto sentido de la dignidad humana y amará la flbertad. " 
oraz-Guerrero (1982). 

Pero cuando la satisfaccl6n de las necesidades de autoestima se bloquean. 
la persona mostrará. sentiml..,ntos de Inferioridad. desesperanza. inseguridad 
personal y debilidad. 

Dfaz-Ouerrero. en sus estudios con ciudadanos mexicanos. resume que la 
necesidad de estimación en el mexicano es tan Intensa. que llega a negarse. 
debido a que por razones reales o ficticias no encuentra manera de sentirse 
seguro de si mhimo. y de valorarse ante sí mismo y ante los demAs. 

La falta de satisfacción de estima en el mexicano se debe a qua la:1 fuerzas 
socioculturales y los valores que fundamentan varios aspedO!l de la famllla 
mexicana c:omo el abuso del concapto de autoridad y del ccncepto del 
respeto a la auteridad da lugar a que se pisotee la dignidad y la estima de las 
personas. 

Las condiciones econ6mlcas de nuestro país no dan oportunidad para que el 
mexicano desarrolle su estima. ya que las necesidades de tipo fislol6glco 
como el hambre. vestido, casa etc .. permanecen activas. por lo que el valor y 
la potencia que los mexicanos se dan a si mhsmos se hayan ligados a 
personas y símbolos que por su fe se vuelven poderosos. como Olos. la 
Virgen. los santos. la Iglesia etc .. llevándolo a que de una manara Individual 
se sienta Insignificante porque por su humildad se ha Impuesto ésta 
insUflclencla, escasez y reduccl6n a fin de destacar el valor de los otros más 
que el propio. por lo que al mexicano tiende a presentar baja autoestima. 
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1 3 DESARROLLO DE 1 A AUTOEST!MÁ 

El surgimiento do la auto.stlma ae entlonde a través del desarrollo del nlflo 
el cuál va evolucionando a través de lu distintas etapas por las que atraviesa 
en su ciclo de vida. 

Durante la Infancia aparece la concepción dal yo, que resulta de la 
diferenciación do la experiencia total organísmlca del Individuo. En los 
primeros meses de vida. un bebé no distingue entre él ml11mo y los demú, el 
bebé llaga a pen11ar que él y su madre son uno mismo (lo que S. Freud 
nombró "relaclón slmblOtlca), así que, el primer paso es oomprendor que 61 
es un ser separado y distinto de los objetos y del medio ambl:.nta. 

El nlflo debe separ&r entre él y el mundo que le rodea. entre el yo y no·yo. 
(Spltz, 1960), atravesar un proceso que ha sido denominado scaparaci6n
lndlvlduacl6n. permitiendo al nilio asumir sus caracterí•licas! individuales 
(Mahler. 1975). - citados on Ba1· - On, 1985 -
A partir do la evolución anatómica y fisiológica, las l!lenH.clono11 y el 
descubrimiento de su cuerpo (brazos. plernu. manos, ples. e&beza etc.) el 
nltlo comienza a diferenciar sus partas para Integrarlas como parte de ar 
mismo. "mi cuerpo", su yo ffsloo. Por otra parte, el nlflo porman•ce 
interactuando con su medio ambienta, cuando llora lo levantan en brazos. tira 
sus juguetes y se los devuelven, así también Inicia el reconocimiento da lo 
que es él, los objetos y la gente que le rodea. 

L1l adquisición del fQnguaje es un madlo lmportanto para entender y 
comunicarse con los demas. en su crecimiento el nlt'ío va adquiriendo 
conciencia del significado dft las palabras bonito-feo, bueno-malo. ton1o·llsto 
etc .. las cuales se les atribuyen a lu cosas y a las persona:s, empieza no sólo 
a aprenderlas sino a. aplicarlas tanto a Jos lndivlduo11 quo le rodean y mb 
Importante. a sí mismo. 
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A un nlffo no le basta con tener cubiertas sus necesidades da comida, agua, 
abrigo, limpieza, etc .. sino también noaoeslta para sobrevivir sentirse amado y 
acariciado a través del contacta con su piel en loa abrazos. caricias y al 
escuchar la voz de sus padres, principalmente la de su madre. El nll'ío va 
grabando éstas experiencias ya sean vivenciadas positivas si recibe atención 
y afecta o si son negativas. si carece de cuidados y le falta afecto. 

El Esquema da fEtapas del Desarrollo de Erik Erlkson está Integrado por ocho 
etapas por las ci;ue pasa toda hombre en el proceso de su vida, para el paso 
da una etapa ,_. otra se vive una crisis que se acompaña de ansiedad y 
depre!>í6n ya r~ue el sujeto pasa de algo que conoce y donde se siente 
seguro a algo desconocido y donde no se sentlr4 ep primara Instancia 
seguro. 

Las primeras cua1ro etapas constituyen estadios Importantes para el 
surgimiento y fortalecimiento de la autoestima, que le brindarán al nli'io la 
confianza. fe y acaplacl6n que tenga dG sf mismo, le dará saUsfaccl6n y 
seguridad necesaria para salir adelante y las crisis de dapresión y ansiedad 
serán experiencias constructivas y no destructivas. 

PRIMER ESTADIO 
(Nacimiento • 1 afio ) 

CONFIANZA FRENTE A DESCONFIANZA 

Durante el primer ailo de vida. el bebé se encuontra según Cuell (1979) 
dividido entre confiar y desconfiar de la.<1 cosas y las personas da su medio. 
SI sus necesidades son satisfechas sin demasiada demora y frustración se 
desarrolla un sentimiento de confianza. El sentimiento de confianza se 
manifle11ta en la fe en el medio ambiente y en optimismo en relación al futuro. 
Por el contrario, el sentimiento de deaconflanza se revela mediante 
suspicacia, reserva y un¡;¡. preocupación temerosa y angustia por la seguridad. 
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La orientación del bebé es de carActer lncor'porador, •• relaciona con su 
media raclblendo. El tomar o conseguir relativamente, en lugar de raelblr y 
aceptar se convierten en los modos principales de orientación del ~b6 antes 
de llegar a las dos al!os de edad. · 

Goldman (1989) menciona que el sentido de confianza esti relacionado con 
la paternidad y estlmulación. 

SegCm Erikson. la primera demostración de confianza social en el nlfto 
pequeño es la facllldad para la profundidad en el suello. 

El primer logra soelal del nlflo va a .ser su disposición al permitir qu111 la m~re 
se aleje de 11u lado sin experimentar Indebida ansiedad o rabia. 

Los cuidados matemos que la madre le brinda a su hijo, no sol1!11111nto Vlll'1 a 
dBponder del alimento o del amor que le tonga. sino mú bien de la Olli.lldad 
de relación que exista entre ambaa. E.5to va a crear •n el niffo la bue para un 
sentimiento de Identidad que. mb tarde s0 combinaré. con un sentimiento de 
aer "aceptado" de sor uno mismo y de convertlnse en lo que la otra gente 
contra que uno llegará a ser. 

Para Goldman (1989) las privaciones sociales tempranas graves o las 
grandes irregularidades '!In la paremldad pucC:en estil.blocer el patrón para 
que ocurra un trutomo montal Importante durante la vida adulta. Por •Hto 11e 
dice que la primera etapa del desarrollo del primer afia debe dar por 
resultado una sensación de confianza b6slca derivada de los cuidados 
paternas. en este sentido el peligro radica en el sentido de dMconflanza. el 
cual culmina con un sentimiento de vacío y aislamiento del mundo en quca na 
se es amada. 



SEGUNDO ESTADIO AUTONOMiA CONTRA VERGÜENZA Y DUDA 
( 1 -3 allos) 
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Conforme los nll'IO$ se van descubriendo cada vez más a si mismos, se 
deleitan cada vez más con la idea de autonomla. sin embargo, es el "antldo 
de confianza y amor búlcos el que les ha dado la libertad de explorar: 

Cuali (1979) postula que con el desarrollo de las facultadas perceptuales y 
musculares. el niño adquiere una autonomla de acción creciente. 

Durante la maduración de los músculos (etapa de la muscul.,rldad) el l~ctanlG 
comlenxa a experimentar dos modl'Jldades: 1) retener las cosas 2) deJ•rtos Ir. 
en dond .. las teóricos pslcoanalltlcos. han llamado a li!•ta etapa Anal, porque 
el control que comlenu;. a tener de sus esfínteres es un modelo de la crisis 
que afronta. 

Loa controles eio.ternos durante éata etapa pueden ser lo siuficlentemente 
tranquilizantes para permitir a los nif'los confiar en sf mismos. 

: ''• 

En ésta segunda etapa se encuentra adquisición de dominio, ya que el nillo 
puede sentir que tiene control de sus Impulsos y que es capaz de separarse 
de la madre brevemente. 

Retener o aferrar puede llegar a significar restringir en forma destructiva y 
puede r.onvertlrse en un patrón da cuidado. taner y conservar. Del mismo 
modo, dejar ir o soltar puede convertirse en una liberación hostil de fuerzas 
dMtrucWas o bien un afable dejar pasar y dejar vivir. 

Si se niega al nil'lo la experiencia gradual y bien guiada de la autonomla. de la 
libre eleccl6n, volverá contra al toda urgencia de discriminar y manipular. 
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La vergüenza supone según Cuali (1979) que uno. está compl.tamante 
expuasto y consclonte de ser mirador consciente de uno mismo. Es una 
emoción que fácilmente se ve absorbida por la culpa y se expresa desde muy 
t.mprano en una pulslón a ocultar el rostro. 

La duda es hermana de la vergüenza. cuando la vergüenza depende de la 
c:oncioncla de ostar erguido y expuesto. La duda se relaciona con la 
conciencia de poseer un reverso y un an\lérso sobretodo, un detrás pues o!Jsa 
irea del cuerpo es un foco agresivo y llbldlnal on los esflnteres y en las 
nalgas que queda afuera de los ojos del nll'io y, puede en c.flmblo, estar 
dominado por los demás. La vergüenza se produce CYando el Ego está 
expue!rto y se encuentra Indefenso en una situación de examen destavorable 
y deprimente. So mata de una forma Indeseable de I& tlmldm:. 

Esta etapa se vuelve decis:lva para la proporción de amor y odio, cooperación 
y terquedad, libertad de autaexpres16n y supresión. 

Un sentimiento de autocontrol sin la pérdidn de autoestima da origen a un 
sentimiento pE1rdurable de buena voluntad y orguflo. un sentimiento de 
pérdida da autoccntrol y de un flobrecontrol forilneo da origen a una 
propensión perdurable a la duda y la. vergUenza y por ende de posible 
pérdida de autoestima. 

Ademis. algunas do las aptitudes básicas so forman durante ia segunda 
Gtapa del desarrollo cuando la necesidad de autonomía crea una crisis, el 
sentimiento de duda de si misma puede provocar bloqueo de impulsos y falta 
total de respeto por la reglamentación y el control; mientras que si una 
persona desarrolil1. un sentimiento de autonomía en un grado excepcional 
demostrará las virtudes de valar. aulocanlral y fuerza de voluntad. 



TERCER ESTADIO 
(4·5años) 

INICIATIVA CONTR,lt.. CULPA 
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Erlkson postula la Iniciativa como la libre posesión de un excedente de 
energía que le permite &I infanta oMdar rápidamente los fracasos y encarar lo 
que parece deseable con un sentido dlrec:c;lonal Integro y más preciso. La 
Iniciativa agrega a la autonomfa la cualidad del planeamiento y el ataque de 
una tarea por el mero hecho de estar activo y en movimiento. 

La etapa ambulatoria (locomoción) y de la genltalidad Infantil suman al 
Inventarlo de sus modalidades aocfales bá.sicas la de conquistar, primero en 
el sentido da buscar el prt:1plo ben&flcio. sugiere placer en el ataque y la 
conquista. 

En el varón. el acento permanece puesto en los modos fálico-intrusivas. en la 
nlffa. se vuelca a modo de atrapar con una actitud más agresiva de arrebatar o 
en la forma mis sutil: hacerse atractiva y despertar afecto. 

El peligro de ésta etapa radica en un sentimiento de culpa con respocto a las 
metas planeadas y los actos Iniciados en el propio placer exhubarante 
experimentado ante el nuevo poder locom010r y mental. 

Esta es la etapa del Complejo d.. Castración. el temor Intensivo de 
1X>mprobar que los genitales. ahora enérglcam111nte eroti:i:ados. han sufrido un 
daño como castigo por las fantasfa3 relacionadas con su excitación. 

La etapa edlplca trae apo.reada no sólo el establecimiento opresivo de un 
sentido moral que limita el horizonte de lo permisible, sino también la 
dirección hacia lo posible y tanglble; cuando el niño comienza a ser cada má.s 
capa::: de sobremanlpularse y de1Jarrollar un sentido de responsabllldad 
moral. encuentra logro placentero en el manejo de herramientas. 

El nlffo no estlt. en nlngOn otro momento tan dispuesto a aprender rápida y 
ávidamente o ·hacerse más grande, en el sentido de compartir la obligación o 
la actividad mAs que en la medida en que se encuentra durante el período de 
su desarrollo. (Goldman, 1989) 
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Cueli (1979) considera que durante la edad da tras a cinco años, la nac.sldad 
de autanomra a.dopta una farma mis vigorosa, es decir. se hace m6s eficiente 
y espontánea. 

Las capacidades y facultades que maduraron durante ,la etapa de autonomía 
siguen madurando. pera las esfue12:os por la autonomía adaptan ahora 
mayores actividades y direcciones, espíritu de empresa. de Iniciativa y do 
proyección. 

El sentido de· iniciativa resulta muy Influenciada por el desarrollo del Super 
Ego. 
EL Super Ego resulta de dos elementos: 

1. la conciencia (regulo.cienes intemai;. normas y tabús) 
2. el ego Ideal (1 mágenes y modelas lnternallzadas deo conducta ar.eptabíe y 

loable) 

Aunque el super ego puede constituir un obl!:tácula grave al desarrollo y 
funcionamiento de la personalidad. puedo convertirse mediante una 
preparación. una axperlencia apropiada y en un Importante elemento poaítivo 
personal. 

Finalmente. la iniciativa es una parte necesaria de 1cdo acto y el hombre 
nee<)slta un sentido de ella para toda lo que aprende y hace. 

CUARTO ESTADIO 
( 6-11 afias) 

INDUSTRIA CONTRA INFERIORIDAD 

En éste estadio. el niño desarrolla un sentida de la Industria. ahora aprende a 
obtener reconocimiento mediante la producción de cosas. Los límites de su 
yo Incluyen sus herramlentaS y habilidades. el principio del trabajo le ensefla 
el placer de completar el trabajo mediante una atención sostenida. 
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En á8ta etapa. los ninos de todas las culturas reciben algún tipo de 
instrucción sistemática. 

El peligro del niño en ésta etapa radica en un sentimiento de Inadecuación e 
Inferioridad. $1 se separa de sus habilidades y herramientas o de su status 
entre sus compañeros. puede renunciar a la identificación =n ellos. 

Durant .. éste período la sociedad se vuelve más significativa on cuanto a 
maneras de admitir al nillo a una =mprenslón de sus roles significativos, 
dentro de su tecnología y economía. 
La sociedad es significativa puesto.que la Industria requiGre e Implica hacer 
cosas junto a los demás y con ellos, en ésta ópoca se inicia el sentimiento de 
la división del trabajo. 

Existe en ésta etapa el peligro fundamental que es la autorrestrlcclón del 
hombre y la lim.itación de sus horlzonteti a fin de que Incluyan s610 su trabajo. 

El desarrollo se puede ver desbaratado cuando la vida familiar no ha logrado 
preparar al nii'lo para la vida esoolar o cuando ésta no ha alcanzado a cumplir 
las promesas de las etapas previas. 

De Jos 12 a Jos 16 años. empezando con la pubertad. se llega a la 
adolescencia. Es la crisis en donde las etapas anteriores se cuestionan. se 
llama Identidad. La persona se vuelve irritable, solitaria. egoísta no sabe qué 
quiere ni por qué. posee <estados de ánimo cambiantes. En ésta etapa puede 
recuperar. aclarar y fortalecer la autoestima que ha adquirido y dasarrollado 
en· las etapas descritas anteriormente. Las tres etapas siguientes constituyen 
una integración y ampliación de su sí mismo en relación a lo que ya han 
internallzado. adquirido y aprendido en las primeras etapas del desarrollo. 

Coopersmith (1967) describió tres elementos para desarrollar un nivel alto de 
autoestima en los nii'los. basado en sus múltiples investigaciones: 



a. que los nillos sean aceptados por sus padres 
b. que los padres establezcan dlsc::lplina c::c>n !Imites bien eatablecldoa y 

sólidos. 
c. que los padres brinden libertad a sus hijos para poder expre!larse 

y tener iniciativa. aún dentro de los limites establecidos. ·en Vite. 1986 • 
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Los niños con autoestima alta son aquéllos que cuando se describen a sr 
mismos dan primeramente definic::lones positivas, GS posible pensar quo son 
aquéllos que so desempallan mejor en la esc::uela, debido a que enfrentan las 
tareas escolares con una actitud y motivación favorable. los éxitos que !ogre 
le mantendrán el nivel favorable de autoestima. Esta es pasible debido a que 
los padres de nll'ios con alta autoestima tratan a sus hijos con respeto, 1011 
aceptan. les ayudan a ser responsables. san padres que los aprueban 
ayudándolos a sentlr5e seguros de sr mismos, elogiando sus logros y 
apc.yándolos a salir adelante demostrándoles afecto y carillo, legrando que 
sean Independientes y dinámicos. 

Los niilos con baja autoestima son aquéllos que se definen con enunc::iados 
negativas. cu:ycs P"'dres na demuestran ilfec::ta y amor a travá:a do un trata 
afable y c::álido. aquállos que les Imponen restricciones mal c!efinidas y 
ambiguas. na les dejan e.xponer sus Ideas. faltándaies ur al rcnmpeto, 
impidiéndoles que se expresen y conduzcan con llberiad. es probable que 
sea fomente el miedo e inseguridad, blaquaando lu oportunidades para 
lograr éxito en su labores escolares e interporsonO!iles, volviéndose tímidos y 
con aciitud1's de aislamiento. 
Si a un nlllo le falta la c::onfia.nza y seguridad de sus padrea no lograré. 
enfrentar tareas nuevas pues le falta el apoyo que nt!lcesita por na sentirse 
amado, c::reando sentimientos de inferioridad y angustia. 

La aprobación de las padrea hacia sus hijos conservará un núcleo do 
autoc::onfianzay seguridad para su autoestima. el nU'lo se sentir! aCQptado y le 
ayudará a c::rear una autoimagen y autoestima positiva. 
Los padres constituyen un olomento principal para que el nillo desarrolla 
sentimientos positivas. (Kohut. 1978) • c::itado en Oc::hoa. 1987. 
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Durante la Infancia es importante que el nil!o posea libertad y reconocimiento 
para expresarse y desenvolverse en su medio ambiente. ya que existe mb 
probabilidad que asr de adi;lto mantenga la poslbllldad · de alcanzar sus 
metas. (Fromm.1947). - en Vite. 1986 • 

El ser amado por los padres constituye la experiencia más importante para ol 
desarrollo del autoconoepto del nil'io. debido a que las figuro.s parentales son 
los objetos más significativos del e;<terior. ésta es la primera experiencia 
social que le hará valorar su "yo" en relaeJón c:on los demás (Rogers. 1972). 
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1 4 INVESTIGACIONES SOBRE AUTOESTIMA 

En la Escuela de Trabajo Social de Reno Estados Unidos, Bltontl Chrlstlne 
(1992). realizó el estudio "La Autoestima de la Mujer: un estudio c:ognltl110-
fenomenol6gico." 

Fue un estudio con 16 mujeres entre 20 y 56 aRos de edad. en las cuales se 
Identificaron cambios en el concepto de si mismas y autoestima. en diferentes 
períodos de sus vidas. El esquema personal representado por un mapa 
cognitivo construido por cada sujeto fue incluido en un grupo de c:onoeptos 
Individuales en varios nivele01 de abstracción y de diferente Importancia para 
el autoconcepto. Los conceptos centrales para el Ideal del si mismo fueron 
considerados "conceptos centrales". La autoestima quedó determinada por 
juicios 11ubjetlvos do congruencia entre el Ideal del coneopto dr.i si mismo y la 
1>9rcepcién del si mismo en la realidad. 

La dOllspropordón cognitiva entre los Ideales del concepto del sf mismo y la 
percepción real del mismo se relaclono.n con baja autoestima. La reducción 
entre el ideal del si mismo y el autoconc:epto 11e asocia con alta autoestima. 

Brown G. W .. Bltulc:o Antonia. Vellel H. y Andrews B. ( Londres. 1990 ), 
linvaron a acabo el estudio de "Autoestima y Oepréslón: aspectos 11::1clale11 y 
autoestima. " 

Examinaron posibles determinantes socio-ambientales en la autoestima. 
usando datos previamente descritos por Brown et. al., las evaluaciones 
incluyen valoraciones por.ltivas y nog.::tlvru. de dlferent>:>:i exporloncla3 
sociales. 

Los resultado"' muestran que cuando las relaciones sociales no son 
favorables la autoestima es negativa y. cuando existen elementos positivos en 
las relaciones interpersonales se relaciona con autoestima positiva. Pero, 
finalmente concluyen que. un rango pequefio de experiencias sociales 
nagativas pueden jugar un rol determinante en los sentimientos negatlws 
hacia si mismos. 
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Se llevó a acabo en Londres Inglaterra (1993) la investigación• Auioestima y 
tendencia a la depresión: validez concurrente de una entrevista y un 
cuestionario. •realizada por Andrews Bemlce y Brown George. 

En un estudio transversal con 146 mujeres (32-56 años de edad). examinadas 
con el cuestionarlo de autoestima de Rosenberg M: (1965). el Instrumento de 
Soporte Social (SESS) y una entrevista de autoestima. en una población qua 
presentaba dos factores de riesgo a la depresión. 

En cuanto a los instrumentos encontraron que, el SESS fue más efectivo para 
detectar depresión debido a que es mu específico en las áreas de 
lnsatlsf-.icclón personal de situaciones reales y por lo tanto menos vulnerables 
a los efectos del estado de ánimo cerno en el caso del cuestionario y la 
entrevista de autoestima. 

En 1993 López Nubia y Dom!nguez Roo!o de la UniVElrsidad Nacional de 
Colombia, Bogotá Colombia, realizaron la Investigación " Medición de la 
Autoestima en la Mujer Universitaria ", en la cual estudiaron cuatro factores 
que nfectan &I nivel de auh:Jostlma: 

1. concepto de sí mismo (autoconceptc) 
2. rol social 
3. confianza en si mismo 
4. Imagen corporal, 

en 201 estudiantes a través de un cuestionarlo de 80 preguntas que miden el 
nivel de autoestima en cinco áreas (académico. afectivo. personal, social y 
fzunlllar). con la finalidad da validar dicho cuestionario. 
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En el Instituto Mexicano de Pslqulatrla de Mblco O. F. (1993) - llevó & c:abo 
el estudio " Validez y confiabilidad del lnvontarlo de Autoestima de 
Coopersmith para adultos. en población mexicana ", por Lara-CantO M. 
Asunción, Verduzco M. Angélica, Acevedo Marlcarmen y Cortés José. 

Estudiaron la valldaz de constructoo. validez concummte y conflabllldad de 25 
reactivos del lnvsntarlo da Autoestima, se fijaron las diferencias damog~lcas 
en autoestima por edad. sexo. escolaridad, nivel soclo-oconómloo y 
ocupación. en 411 adolescentes y adultos (entre 17 y 51 affoa de edad). 200 
hombres y 211 mujeres. 

Llevada a cabo con los esmdlstlcos coeficiente de correlación do Paarson y 
el alpha de Cronbach, el programe. ANOVAy el Cueotlonarlo do P<t111onalldad 
daEysenck. 
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La sociedad y la cultura determinan modelos do famllla y de matemldad, los 
cuales actúan sabre las Individuas a quienes se les dirige p&l'lil que se 
adapten a los modelos propuestos por la sociedad y la cultura en que viven y 
se desarrollan. 

La mujer es quien ha tenido que enfrontarse ante el heQho de que la sooledad 
le imponga asumir conductas estereotipadas conduciltndola a aceptar un rol 
determinado que en ocasiones no cumple con sus propias nacosld&d09 ni 
expectativas de de11arrollo. 

En cuanto al ejerclclo de la maternidad, la teorla de Ir. saclallzaci6n explica 
que como otr~s aspectos de la actividad sexualmonte dlflerenoiada es 
producto del entrenamiento de un rol (rol·training) femenino. A las nlflas •• 
les ensefla a ser· madres y se les prepara para el cuidado Infantil. (Chodorow. 
1984). 

• Las mujeres desde paquef111:1 reciben como mejor regalo una mullec:a. se 
les estimula para ser madres aunquo lo que en ese momento deseen sea 
correr por el campo, ballame en un charco, cantar, gritar, u otm5 Juegos ... 
aunque en verdad es.te rito no signifique sino el juego do representarse a 1111 
misma, y no a la madre como suele pensarse. • (Vldela. 1990) · 

• A la nii'la se le dice: eres nena. tienes (itero y pochcs y cuAndo llCIU grande 
tendrás bebés y los amamantarú. quedando aal mezclados .... la 
roproduccl6n y la sexuaildad. que parecen poseer el mismo fin. " (Vldala. 
1990) 
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Asl la idea de feminidad se extienda a la reproducción, estimulando a la 
mujer a acentuar su "vestuario femenino•. "juguetes femeninos" y "actitudes 
femeninas". que va llevando a la adquisición de un rol y a un concepto da 
maternidad determinado. 

Los medios de comunicación sen un importante transmisor de la imagen 
idealizada y a veces distorsionada da la maternidad, a través de imágenes de 
madres gestantes felices, Imponiendo un modelo da maternidad ideal 
Inexistente por medio de la publicidad asociada a determinados productos o 
personajes de fantasía. 

Desde el punto de vista de la dlvlsl6n Gexual del trabajo, ol ejercicio maternal 
se -r>lica debido a la vinculaci6n entre la capacidad de criar y lactar 
(diferencias anat6mleas de los sexos) con la responsabilidad del cuidado 
infantil. este sugiere más que la capacidad d .. embarazo, parto y crianza. 
abarca la organización de la estructura familiar a la relacl6n entre los sexos. 
desigualdad sexual y por lo tanto formas de poder. 

Margare! Polatnick. citada en Chodorow (1984), Indica que el ejercicio do la 
maternidad es consecuencia de las diferencias do poder y del control 11ocial 
de los hombr- ante la impDlencia de las mujeres que paroce ser 
inmodificable, por le qua loa hombres utfilzan éste podar para perpetuar al 
ejercicio maternal femenino. 

Chodorow (1984) seflala que un argumento a favor de la maternidad ejercida 
por las mujeres - la propuesta por los psicoanalistas y consiste en que las 
mujeres poseen un Instinto maternal y que por lo tanto es natural que ellas 
ejarzan la maternidad. Alic:e y Michaal Ballnt quienes Indican que existe una 
n~ldad o Impulse a la maternidad consecutivo al embarazo, por lo que la 
maternidad con!<tituya una situación Instintiva. 

Banedek (1969) • en Kasar. 1972 • habla del impulso primariamente 
reproductivo de las mujeres y da una necesidad Instintiva para cumpllr su 
preparación emocional y fisiológica para la maternidad. 
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Vldela (1990) seffala que para Wlnnicot (1969). el hecho d• que la mujer lleve 
ffslcamente al feto en el útero la haee identificarse con el Infante despu4s del 
nacimiento. Incluyendo la capacidad para percibir las necesidades del beb6. 

Sin embargo, Ross (1981) después de rovisar las investigaciones realizadas 
con monos machos y crías en cautiverio. para analizar la conduc:ta par•ntal. 
concluye: 

• El mito de la preparación blol6glca para el comportamiento parentnl es 
precisamente un mito: Evidentemente, no puede ser utillzado para justificar 
el limitado papel que el padre ha desempellado tradicionalm.,nte en los 
cuidados impartidos a lactantes y rilftos pequoftos. • 

Para Simona de Beauvoir (1981) la maternidad es " la relacl6n de lo. madre y 
el hijo como un todo sociol6glco. flslol6gloa y afec:tlvo misma que comienza 
con la concepción y se e>dlende a través da los ulteriores procesos 
fisio16glcos de la preftez. na<::lmiento, alimentación y asistencia. • - en Garcfa 
Pér~z. 1979 -

La maternidad es un proceso do maduración. que hact> que las mujeres den 
lo mejor de sí mismas. con la finalidad do c:ientrar su atención en dar 
bienestar. 

El sentimiento maternal es una dinámica en parte Instintiva y en .parte 
desarrollada en la mujer en sus diferentes etapas de crecimiento .• en donde 
los faceoros soclalem y culturales le han ayudado a configurar au propio 
sentimiento maternal que se distingue principalmente por la preocupacl6n de 
los demás, dar cuidado y carlfto. Este sentimiento no 11• dirige solamente 
hacia el hijo sino también hacia la pareja o aun anfm:ll. to eaenclal es que la 
mujer adquiera un sentimiento de autosatlsfacclOn ante su disposición ante un 
ser necesitado. (Kaser, 1972) 

El amor maternal, altruista y tierno no llega de súbito en toda su plenitud. sino 
que se desarrolla lentamente a partir de loa sentimientos de preooupaclón 
que caracterizan las primeras semanas da ser madre. (Chasln. 1911) 
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2 PERSPECTIVA PB!CQANALmCA 

Sigmund Freud on su teoría psicoanalítica sostiene que las personas estAn 
fluycmdo entra sus Instintos naturales y las restricciones que la sociedad 
Impone sobre ellos. por Jo que Ja naturalea de estos confllctoG depende de 
la etapa de desarrollo donde se encuentr& una persona en determinado 
momento. cobrando relevanefa los Impulsos y motivos Inconscientes que 
subyacen al comportamiento. 

Las diferentes etapas del desarrollo psicosexual se refieren a las partes del 
cuerpo que son Ja fuente de satisfacción en cada fase. liJ energía Instintiva en 
cada cambio de fase del cuerpo os la misma. sólo va marcando un nivel de 
maduración diferente. 

La etapa Oral abarca del nacimiento al allo y medio de edad. la gratificación 
que recibe el nliio ss por medio de la boca. al chupar y succionar es 
importante. 

La etapa Anal abarca aprC»Cimadamente del aiio y medio a Jos tres aiios de 
edad. la gratificación el nlllo Ja obtiene a través del ano por medio da Ja 
defeca.clón. 

La eta.pe. Flillea abarca de los tres afies hasta los seis affos 
apraxlmadamento. la gratificación se da por medio de la estlmu!ación genital. 
aparecen el Complejo de Edlpo y el Complejo de Eloctra. 

La etapa de Latencia comprende de los sois años hasta la pubertad, es el 
f)Grfodo posterior a la resolución de los complejos do Edlpo y de Electra. El 
niño se encuentra en latencia sexual. 

La etapa Genital que es de la pubertad en adelante se vive con los cambios 
hormonales del cuerpo qua dan lugar a la sexualidad adulta. ya que los 
Impulsos sexuales se activan hacia las relaciones sexuales. ( Papalla. 1985) 



42 

Freud c;onsidera que todo Individuo es bisexual en las fases mú tempranas 
de la evolución de la libido. oscilando la mezcla de lo femenino y lo 
masculino. para ambos sexos, ya que en la fase flillca es donde se marcan 
las diferencias. 

La fase fAlica normal es aquella en la que el nlllo se apega al progenitor del 
s-o opuesto, mientras que la relación con el del mismo sexo se vuelve 
hostil. 

En el caso del nii'lo el primer objeto de amor es la madre. fortaleciendo l:is 
deseos eróticos y la introspección en la relación padre-madre. convirtiendo al 
padre en rival. · 

En al caso de la mujer, la vinculación a la madre es anterior al compleJo de 
Edlpo, sin embargo. cuando la nllla descubre su castración por la carencia de 
pene hace responsable a su madre. además es también cuando más reciente 
la privación del seno materno. es decir. que no le haya dado suficiente leche. 
y los cuidacios que la m:.u:lre le da al hermanito, no llenando sus expectativas 
de amor. As! que la n!lla se aleja de la madre por el desarrollo de la 
hostilidad y la vi nculaclón a la madre se convierte en odio. 

Cuando la nllla descubre su castración se convierte en un punto crucial de su 
evolución. ya que saberse castrada lo hace sentir Inferior. ante lo cual se 
rebela, surgiendo tres vías de desarrollo: 

1) la niña so siente insatisfecha con su clltorls creando una repulsión a la 
sexualidad en general. es decir. una Inhibición sexual o neurosis. 

2) a una edad tardía la nllla continua esperando tener pene y se convierte 
en su meta en la vida, SU1'9iendo el complejo de masculinidad. la fanta
s!a de ser hombre la puedé llevar a una elección homosexual. 

3) la nina toma como objeto a su padre. hallando el camino hacia la 
feminidad. 

la fase pre-odipica. os de apego a la madre. cuando la nina juega a la 
mufteca se manifiesta la identillcaclón con la madrG, cuando se despierta el 
deseo de tener un pene, la muñeca se convierte en un hijo habido del padre 
constituyendo la opción final mAs poderosa. 
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El problema de la maternidad representa para las mujeres un problema vital, 
detrás del deseo de un hijo sa encuentra el desengailo sufrido por la 
carencia de pene. (la envidia del pene, es envidia por la posición de dominio 
masculino en la sociedad y la familia, siendo el pene el slmbolo de este 
dominio) y por ser un Instinto primario. 

La mujer sufre un complejo total de sentimientos y fantaslas que incluye el 
sentimiento femenino de ser discriminada. la envidia hacia el hombre y el 
deseo de desechar el papel femenino. 

Por otro lado, la relación madre-hija anterior al complejo de Edipo, es 
decisiva para la función de la muJer. ya que se prepara para fa adquisición de 
cualidades relacionadas con su función sexual y funciones sociales. además. 
en la maternidad se activa la identificacl6n con la madre. contra la cual se 
habla estando defendiendo. por lo que fa toma como modelo. ( García Perez, 
1979) 

Karen Horney (1986) en su teoría de la P!llcologfa Femenina seilala que en 
los estudios del desarrollo de la mujer y en· 1a formación de las neurosis. 
Freud Introdujo la existencia de la envidia del pene (en la fase fálica) "'" 
donde el clítoris se concibe como un falo y se le atribuye el mismo valor. con 
la finalidad dual de inhibir como de promover el desarrollo subsiguiente, por 
ejemplo. cuando se Inicia una funcl6n sexual nueva (pubElrtad, embarazo. 
parto etc.) debe de ser superada para lograr una actitud femenina. Por lo que 
se cree que la envidia del pene y su superación da origon al deseo de tener 
un hijo y formar un vinculo amoroso =n el padre. 

Para Horney, los estudios de fa organización genital de la niña se basan en 
las concepciones que el niilo tiene sobre fa niila. asl la Imagen analltica del 
desarrollo de las mujeres se basa primeramente en el punto de vista 
masculino ( Independientemente de que sea correcto o no lo sea). 

La diferencia genital entre los sexos se ha tomado romo un punto de 
referencia en la teorra analítica. asl que la adaptación de las mujeres a la 
estructura masculina se Inicia en una etapa tan temprana y de manera tan 
Intensa que puede pensarse que la naturaleza especifica de las nlllas quede 
sofoc::ada. 
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Asl que esto también tiene Implicaciones en los diferentes papeles que el 
hombre y la mujer tienen en la reproducción. 

Horney (1986) menciona que Ferenczi en su teoría genital. considera que la 
finalidad del ooito para el hombre y la mujer es el deseo de volver al seno 
materno. El hombre mediante su órgano genital penetra en un Otero, mientras 
la mujer se subordina y se adapta a ésta recibiendo c:ompensacfón llevando 
un hijo dentro de si. 

Sin embargo. puede considerarse que detrás de esto. en el Inconsciente 
masculino. se halla una fuerte envidia del embarazo. parto y ds la maternidad. 
a.si como del acto de mamar. 

Para Helena Dautsch, citada por Horney (1986), el complejo de masculinidad 
desempeña un papel mayor en las mujeres que el ;:omplejo de feminidad en 
los hombres. y para compensar posiblemente se exprese de una forma 
inoonsciente la tendencia masculina a de!lpreciar todo esto. Incluyendo a las 
mujeres y considerar que ellas llevan un peso que ellos no llevan. 

C:n la mujer no se encuentra con mayor fuerza la tendencia a compensar su 
envidia del pene. la envidia ma'>culina es más susceptible de sublimar que la 
envidh• del pene por parte da la niña. 

Freud expresó que el deseo de tener un hijo se sugiere a través de la envldiP. 
dli!I pP.ne y del desengallo por la falta de pene. por lo tanto, el apego tlerno 
hacia el padre se originará por vfa de tener un pene y el deseo de tener un 
hijo. 

La causa principal por lo que una mujor dwsea tener un hijo es 
pslcoblo16gica. ya que el instinto maternal exige esta gratlflcacl6n y surge la 
necesidad de desarrollar todM las cápacidades lat~ntes. sin embargo, el 
instinto lleva al enamoramiento, en donde se satisfacen como parto integral 
de la sexualidad femenina, el instinto maternal y las necesidades sexuales y 
psicológicas. La mujer desea un hijo también para. comprobar su fertilidad. 
así como para mostrar se deseo de regalar un hijo a su padre y el feto puede 
llegar a representar el pene anhelado. 
Desde luego quo en el dosao de la maternidad -isten causas más 

conscientes como el anhelo de formar una familia. ( Langer, 1961) 
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22 EMBARAZO 

Durante el embarazo. los procesos corporales se cumplen con 
inimaginable exactitud. todas las funciones del organismo quedan 
subordinadas a la misión común del desarrollo de un ser viable. 

Debido a que el embarazo es un proceso corporal y psicológico. se le 
denomina como "una situación psicosomática de cambio" en la que el 
cuerpo y Ja psique se relacionan dando origen a fenómenos difíciles de 
separar. (Vidala. 1990) 

Se producen modificaciones bioquímicas. fisiológicas y anatómicas en el 
cuerµo femenino, los diversos órganos corporales (cora'zón, hígado, rhiones. 
ovarios, útero etc. ) incrementan su rendimiento para mantener la ~.alud de la 
madre y la progresión dol nuevo ser; por ejemplo, los cambios que las 
hormonas provocan en el volumen sanguíneo . el doble trabajo que el 
corazón debe realizar, el útero experimenta un agrandamiento, ya que posee 
la capacidad do aumentar de t.'l.mafio, e implica un estiramiento con una 
considerable hipartrofia (desarrollo exagerado de un órgano sin alteración 
da la estructura de éste. de lo que resulta aumento de peso y volumen del 
miGmo). de las células musculares preexistentes, a medida que al útero 
aumenta de tamafio experimenta imporiantes modificacione!I morfológicas. la 
mujer sUfre de fatigabilidad . fácil disnea (dillcultad en la respiración. ya sea 
inspiratoria o espiratoria) y palpitaciones, la aparición de pirosis (sensación 
de ardor que sube del estómago a la faringe con eructos agrios y a veces 
regurgitación). y constipación (estreilimlento) que la incomodan y le llegan a 
molestar. 
Muchos de éstos cambios ccmien:ran poco después de la fecundación y 
continúan durante la gestación, para contener al feto, la placenta y el líquido 
amniótico. 

En el embarazo humano, las emociones y el comportamiento pueden cambiar 
de tal manera como la forma del cuerpo, la madre debe realizar Importantes 
adaplaciones, la primera de ellas es a esa nueva vida que lleva dentro, que 
ahora forma parte de sí misma pero que a la vaz permanece separado de 
ella, una mujer embarazada no espera pasivamente ni mucho menos es 
insem:lble hacia el ser que crece dentro de ella. 
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El cambio de condición de no-madre a madre Implica cambios emocionales y 
de personalidad. de los mb.s Importantes en la vida de una mujer, ya que 
desde el Inicio de su embarazo aporta determinados factoras de su vida 
afectiva, con la voluntad para eoncebir la mujer realiza en si misma un 
Importante cambio al abandonar sus tendencias narcisistas y aceptar 
someterse a la misi6n altruista de la maternidad (Blbrlng,1961). - cita en 
Kaser. 1972 - además las alteraciones orgánicas movlllzan ajustes 
emocionales. 

El psicoanálisis ha interpretado el embarazo normal de dos formas distintas, 
primero. que el embarazo y el pano forman parle del desarrollo completo 
normal de una mujer. segunda, el embarazo visto coma una crisis. es decir. 
como un estado de salud anormal que después del parto. recupera su 
normalidad, debido a que los cambios que "º producen son absolutos y 
dráSticos. 

Blbrlng (1961) señala que las presiones tanto corporales como sociales yº 
anfmleas que c:cnforman la crisis de la preñez '50n slmllareu a las sufridas al 
inicio de la menstruac!ón y del climaterio. 

Se presenta una inestabilidad emocional que se creo es re!>ultado de las 
alteraciones hormonales que se sufren durante el mismo. La mujer encinta 
suele experimentar en su modo de vivir súbitas variaciones que se hallan 
contrapue&tas a las situaciones externas. es decir. una l'lensaclón de 
optimismo y felicidad puede convertirse. sin razón aparente. en un estado de 
depresión. asf como el aumento de irritabilidad y sensibilidad pueden 
conducirlas fácilmente a la risa o a las lágrimas. ésta hipersensibilidad pueda 
asemejarse en algunos aspectos, a la Inestabilidad mental de muchas 
mujeres antes de las menstruación, que se conoce como la tensión 
premenstrual. 

La madre se cuestiona y examina constantemente a si misma sobre su 
pasado. es decir, existe una tendencia a la regresión a pautas. antiguas de 
conductas y deseos cuando era más joven. esto sugiere que la futura madre 
en este período de fragilidad tiene una oportunidad para reorganizarse en un 
nivel nuevo y más maduro. 
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• El embarazo señala una etapa esencial en al proceso da maduración desda 
la nll'le.z hasta la plenitud da la vida adulta• (Benedek, 1959), ya que la preílez 
representa en un primer plano un Importante compromiso con la madurez y la 
verdadera edad adulta, por supuesto que la madurez no llega con la 
maternidad blológlca., sino que depende de la calidad de acomodamiento a 
los cambios por los cuales atraviesa. " El embarazo constlt~rye una 
oportunidad para el desarrollo personal " (Lelfer, 1977) - citada en Macy. 
1980-

El embarazo es una etapa denominada estado de "desequlllbrlo 
fntrapsíqufco", es un período de ansiedad. duda, lnestabllldad emoclonal, 
debido a que el trabajo pslcológlco de la madre es arduo. (Captan, 1951) -
en Macy, 1980 -

Como toda persona está a la expectativa y reacciona ante las nuevas 
situaciones por las que atraviesa y mira hacia el futuro a partir de sus 
experiencias pasadas y de las huellas que dejaron en sí misma, surgen Ideas 
y sentimientos sobre quü y quién es ella. 

A medida que avanza el embarazo se encontrará recordando etapas 
anteriores de su vida, las rastros del pretérito para todo Individuo son de gran 
Importancia. ya que las experiencias pasadru1 determlnar.1n la forma en qu& 
se prepare para enfrentar los acontecimientos del futuro. asl que los 
sentimientos, Idea~ y percepciones sobre sí misma las examinará para 
habituarse a su nueva estado, más aún, si se encuentra experimentando una 
situación totalmente nueva y de la cuál sólo sabe lo que ha aprendido a través 
de diversos medios como la familia. la escuela. los amigos etc. si es una 
madre primigesta, y si es una madre multlges1a está a la expectativa de lo que 
ahora le sucederá. con está nusva experiencia que aunque no es 
desconocida trae otro tipo de preocupaciones según la experiencia de cada 
mujer como madre de otro hijo. 

De los cambios anímicos que experimenta la embarazada se destaca la 
preocupación por situaciones diarias que se viven con mayor intensidad, por 
ejomplo, si se tienen prob!emas económicos la futura madre se sentirá muy 
parturb11da constantemente por el dinero aunque, cuando el embarazo 
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termine sigan los apuros financieros, éstos po.recerAn meno11 graves, 
también sobresale la tristeze.. duda. miedo, accesoa de llanto sin razón 
aparente, melancalfa a menudo, Irritación, temor, entre otros. 

En las mujer•• embarazadas surge inquietud sabre 11u upecta ff1iaa, si par& 
la mujer la esbeltez es muy importante. ver la nueva figura que va adquiriendo 
puede constituir una gran molestia, igualmente si as una mujer corpulenta el 
aumento de peso puade alterarla. sin ambargo, las mujeres que & lo largo de 
su vida han mantenido sentimientos positivos hacia su cuerpo son las que 
podrán adecuarse con mayor rapidez al cambio de su apariencia externa. 

La mujer que gesta un hijo sufre cambios .corporales que varían para cada 
mujer. ya sea el primero, segundo o cuarto hijo, la mujar vive una distribución 
del tejido adiposo, o sea una redistribución en laa zonas de mayor atractivo 
erótico. senos, caderas, mejillas. hombros, nalgas, unido a un aumento da 
brillo en los ojos y cabello, piel suave, los movimientos se vuelven 
candencloscs y lentoii. (Vldela, 1990) 

Las mujeres que tienen una actitud positiva ante su cuerpo son las que 
posiblemente se sentirán mejor durante lo. duración del embarazo, 
apreciando los cambios físicos y fisiológicos sufridos, entre ellos su vientre 
expandido sin perturbarse anta él. 

La embarazada va perdiendo estrecha relación con su medio ambienta. de tal 
forma que las coses qua la aran significativas van perdiendo importancia, 
llegando a existir una disminución en sus actividades en el hogar y en ol 
cuidado de sus hijos, si los tiene, pasando a primer término las relaciones 
con las sensaciones corporales y sus fantasías. teniendo una actitud 
Introvertida, que por ejemplo. en una embarazada prlmigesta se observarll un 
mayor interés en su futuro como madre y ésta Introversión le servlrll para la 
madurez de adaptación a las tareas maternas. (Baldwin, 1947) · 



49 

• F.I interós que se ha desviado del exterior se dirige hacia aquélla parte del 
yo maternal que representa la faceta psíquica del cambio blológlco habido y 
que se ha materializado en el feto • (Deutsch. 1953) 

El papel del esposo es muy importante para determinar también el resultado 
psicológlco del embarazo y al Igual que en la mujer, la personalidad del 
padre favorecerá o inteñerirá en el curso positivo del mismo. debido a que la 
futura madre de quién solicita primeramente apoyo es de su pareja, 
principalmente del padre de su hijo. sobre todo si no se siente preparada 
para enfrentar el embarazo. 

L.a transición a la maternidad supone la necesidad de ser atendida no sólo 
ffslca sino también afectivamente y el sostlln emocional básico proviene del 
esposo. asl que de la calidad de la seguridad que brinde el marido será el 
éxito de hsta etapa. (Benedek. 1959) - en Macy, 1980 - Desde luego, habrá 
esp.:>sas que no se slentar1 bien preparadas y demanden mucho más soporte 
que otras que se van preparando mucho más rápido. 

La forma en que la futura mamá eomparte las experiencias del embarazo con 
su esposo depende también de la compatibilidad de ideas que tengan con 
respecto a éste. al parto y a un hijo. asf será motivo de una gran felicidad o un 
motivo de conflicto: el Inicio de nueva vida juntos o el derrumbe de la relac:l6n 
conyugal. 

La espera para formar una familia o aumentarla provoca un gran Impacto, 
tanto el esposo como la esposa aceptan con ma)IDr facflidad el embarazo si 
no ven al hijo como algo que va constituir un estorbo entre ellos (Meyerowit:i:, 
Feldm&n 1966). - citado en Macy. 1980 - El deseo de formar una famllia, y de 
conservar el matrimonio puede sopesar el Impacto de nueve meses de 
espera. 

No cabe duda que el papel del esposo es tan importante como el de la 
esposa embarazada. el hombre también sufro cambios emocionales. por lo 
que. del trabajo psíquico de ambos dependerá el curso de esta nueva fase en 
su familia (Barry, 1970) - en Macy, 1980 -
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Es probable que también la mujer prellada experimente un cambio en la 
relación can su madre. cuando comienza el proceso dG maduración en ésta 
etapa se va desarrollando paulatinamente una " Identificación útil y libre de 
conflictos con la madre como prototipo de figura parental• (Blbrlng, 1966), 
- cita en Kaser. 1972 -

esto en el caso de que ame y admire a su madre y que espera ser como elle.. 
y significará que la maternidad se convierta en un proceso menos diffcll. Pero. 
si la madre de la mujer embaraznda es posesiva y controladora es mis 
probable que no la ayude a realizar los ajustes precisos la adaptación será 
mb desfavorable. (Dougllll!I, 1963). - en Macy, 1980 -

La relación de una madre y su hija primigeata sugiere que la mujer 
embarazada oscilará entre la dependencia que se presenta por regresloneis 
al papel seguro de la nlilez y la relativa Independencia de la adultez. ya qua el 
embarazo podría signlflear la promesa de poner a la mujer encinta en un nlvel 
equitativo al de la madre y lograr una relación madura con ella. (García. 1979) 

El comportamiento y bienestar en el em!::arazo est4 lambl&n determina.do por 
factores pslcosoclales, las mujeres que aceptan su papel femenino y las que 
por su matrimonio ascienden a una capa social superior muestran una mayor 
salud corporal y se adaptan mejor a su embarazo. (Oavlds, 1962) 

Las diferentes sociedades tienen preccn~ptos de IM funciones de 
procreación de Ja mujer, a los cuales fa mayorr .. de lu mujeres se adapta, si 
se cree que el embarazo va aoompailado de nit.useas. vómitos, dolores. 
entonces es probable que muchas mujeres fes sufran creando· una especie 
de reflejo condicionado, sin embargo. también es lmponante la actitud de 
cada mujer ante su feminidad que también depende del ambiente favorable o 
df!!sfavorable que la rode6 durante su Infancia. y sus características de 
personalidad, ya que cada mujer elabora su propio nivel de ansiedad. 
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Macy y Falkner (1980) citan a Nilas Newton (1967) quien descubrió, que la 
mujer sufre el conflicto entre considerarse femenina ( de acuerdo a la 
definición da la cultura donde vive ) y femenina biológicamente ( refiriéndose 
a que el papel de la mujer culmina con la matemidad ), creá.ndose una "duda 
intelectual" acerca de sus propias Ideas sobre su condición de mujer, por los 
cambios emocionales que sufre, Independientemente de sus anteriores 
características psicológicas personales. 

La mujer embarazada puede entrar en conflicto acarea de su papel de mujer 
dentro de la sociedad en que vive. independientemente de sus características 
emocionales. (Gordon. 1965) 

Por otro lado, la maternidad como vivencia emocional constituye mú que un 
proceso biológico, significa un total de recuerdos, temores y deseos 
formulados anteriormente, como la aoeptacf6n del papel femenino. la 
posición en la famflfa y el d.a'3arrolfo como mujer. (Deutsch, 1953). 

Cuando una mujer busca embarazarse c:onscler.te o inconsclenteme11te, 
posee dos grupos potenciales psicológicos da referencia: 

1.• El resultante de la relación can fa madre y el padre, con los elementos de 
Identificación y de diferenciación. 

2.- Los elementos que el condicionamiento socio-cultural le han brindado:· 
a) la forma en que cada sociedad viva las diferencias sexuales 
b) las relaciones geni!ales 
e) importancia del rol maternal 
d) ensefianz:a escolar 
e) Influencia de las amistades 
f) relacionas amorosos. (Videla, 1990) 
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2 2. 1 ANS!E!)Ap EN EL EMBARAZO 

La cllnlc:a ha detec!ado dentro de los cambios psfc:ofóglcos que sufren las 
mujeres durante el embaraza deseado y de curso normal. a la ansiedad como 
un factor constante durante este periodo, que puede dar lugar a 
sfntomatologfa física que puede ffegar a provocar un parto prematuro o un 
aborto. 

1 . al principia da la gAstación 

L.a sospecha de embarAZO produce cierto grado de ansiedad que puede 
provocar: 

a) insomnio, puede ser fa. expresión infclaf de ansiedad anta ef embarazo. 

b) hlpersomnio (prolongación del suel!o), que se puedo considerar como la 
necesidad de dormir. como una regresión caracterfatlca do una Identificación 
fantaseada con el feto. la regresión en si se induce al 1J4rclblr 
Inconscientemente cambios orgánicos y hormonales. 

c) Las náuseas y los vómitos se presentan como signo de Incertidumbre do la 
existencia o no del embarazo. éstos síntomas también pueden significar la 
Incapacidad de dar a lu:y educar al hijo. 

2. la ansiedad dw:anM el segundo y twl'04or me:s . sugiere la perCGpclón 
incom•clente del proceso de placentación. la madre experimenta fantasías de 
robo, vaciamiento (Langer,í972). Sin embargo, cuando la madre recibe 
Información sobre los cambios físicos y fisiológicos qua se es!An 
desarrollando. dicha ansiedad tiende a reducirse, ya que un nivel alto de lleta 
puede provocar un aborto. 
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3 . .Jlllal.w:lad al percibir mQ11jmjenjDs ftita!as (tercer y medio mes). 

Cuando la embarazada siente las patadas del bebé llega a proyectar sus 
fantaslas terrorificu ocultas distorsionando el suceso. Interpretando que el 
ser que !leva dentro puede hacerle dallo. as! qua lo movimientos los 
experimenta como sá.dlcos y agresivos. 

Por otro lado, la mujer pone en marcha el mecanismo de negación ante los 
movimientos fetales, cauna de una fuerte ansiedad, por miedo al hijo. a la 
responsabilidad que Implica y a la muort-3 durante el parto. , 

El temor a toner un hijo enfermo o deforme se puede manifestar ante las 
ensollaclones de un hijo hermoso que la colma de felicidad. la necesidad de 
atención por parte de la familia y antojos frecuentes. 

Una ansiedad exoeslva puede provocar hipo o hipertensión y exce30 c!e 
peso. llegando a ocasionar trastornos físicos y en casos gr31.ves aborto al no 
disminuir la ansiedad. alr<idedor del cuarto y quinto mes. 

4. ansiedad durant11 la yer:.!ón interna. (etapa do la variación de presentación 
del feto), desde los seis y medio meses en adelante. 

La percepción de éste tipo de movimiento provoca una Intensa ansiedad. se 
pueden producir contracturas de los músc~1los pélvicos que despiertan 
sensación de pérdida y la fantasía de un parto prematuro. qua puede 
ocasionarse si la ansiedad va en aumento, por supuesto. en éstos casos 
también Intervienen factores como la relación con la pareja. conflictos 
famlllares. medio socio-económico. tipo de personalidad etc. 

5. ansiedad al ln!clp del npvanp mes. 



54 

La madre experimenta fantasías en tomo al miedo. a la muerte. dolor a un 
parto traumático por fórceps o cesárea. al nillo deforme o muerto ate .. puede 
aparecer el hlpersomnlo. manteniendo una conducta de retracción y negación 
para compensar la lntenaldad de la ansiedad sufrida. que tambl6n la ocasiona 
la Incertidumbre de la fecha del parto 

Los médicos sei'lalan que las relaciones sexuales son beneficlosa11 en la 
mujer embarazada en dos aspectos: 

1. se conserva la capacidad libidinosa y orgiástica de la mujer. que ayuda a 
la elasticidad y flexlbllldad de los músculos perlnlales tan lmportantas en el 
momento dol parto. 

2. la mujer se siente apoyada y querida por su esposo, manteniendo la 
armenia conyugal. 

De los temores más frecuentes son a que las relaclonea sexuales provoquen 
daño o pérdida del hijo. ya qua los d&saos sexuales varlan durante el 
embarazo, las reaoclones ante esto de Igual forma. sin ®mbargo. tos meses 
Intermedios del embarazo suelen ser los más activos y axento!I de fatiga por 
lo que llega a oonstltulr una época sexualmente activa. aunque también de la 
capacidad del esposo para comprender y adecuarse al cambio flslco que 
tiene su esposa embarazada. poclra ser un periodo d111 gran satisfacc:lón 
sexual para. la pareja. 

" No hay mejor Inyección de vitalidad para la vida dQf feto qua una buena y 
feliz genitalldad de SU$ padres ". L.a mujer tranquiliza sus an5ledades, se 
reafirma en su autoestima sintiendo quo no ha perdido las capacidades 
logradas en. su vida afectiva. logrando satisfacerse y satisfacer a su pareja. 
(Vidola. 1990) 

Algunos factores que afectan la vivencia del embarazo son: 
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1) S1atlls pslcol6gtc;o pr9-exlS1ente al embarazo 
2) la capacidad para manejar la tensión acompafiante del embaraza 
3) la altuaciOn real en la vida 
4) la relacl6n y status maritales 
5) nClmero y edades de los hijos (si los hay) 
6) el significado pslcodlnAmlco del embarazo. si hay dependencia. frustracio

nes, rivalidades con la madre y/o hermanos. hostilidad hacia el esposo, ac
titudes lnconscien!Qs hacia el yo y hacia funciones femeninas. entre otros. 

(García Pérez. 1979) 

2 2 2 CONSIDERACIONES PS!COANAL!TICAS 

SegCln Marle Langer (1961) todo embarazo crea una situación de deseo y 
a:mtradeseo que pone en oonfllcto la tendencia de "abrigar'' y la de "rechazar" 
al producto. El rechazo evidencia un c:onflicto edlpfco a<ln no resuelto. 
despertand•D el mecanismo da defensa de negación. 

Pu@de suceder que algunas mujeres opten por no notar los cambios que 
llenen. porque en realidad se estAn negando a sí mlnmas a estar 
embarazada.s. no desean activamente deshacerse del feto. sólo actOan como 
si no oxistlera. esto se produce generalmente en un embarazo no daseado o 
cuando hay una actitud ambivalente ante el ml!lmo. (Deutsch. 1953) 

L.a ansiedad y la angu!Otia pueden lle>!Jar a !Oer intolerables y en éstas 
circunstancias In mujer embarazada pueda intentar deshacerse dol producto. 
cuando los niwales de ansiedad son menos Intensas. las manifestaciones 
serAn monos dañinas. las más frecu .. ntes son de carácter oral. las nauseas. 
vómitos y antojos, y de carácter anal. el estrellimlento. 

El sistema digestivo es el medio de protesta seleccionado por el 
Inconsciente debido a la persistencia da viejas teorías infantiles con respecto 
a la conCi!tpclón. ( García Pérez. 1979) 
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La embarazada al Inicio· de la gestación llega a reaccionar por diversos 
factores da forma ambivalente ante el fata. por lo cual trata de sacarlo con los 
vómitos y de reincorporarlo con los antojosi (Deutsch, 1953) 

Los vómitos representan la expulsión Imaginarla por medio de la boca. 
debido a la duda da seguir o terminar con el embarazo, una forma de 
desaprobación simbólica y una forma de liberar tendencias negativas. 

La sensación de la náusea ccntieno todos los sentimientos de repugnancia 
que se hayan &n el Inconsciente asociados con Ideas y fantasías sobre t1I 
embarazo que surgieron en la Infancia y en la adolescencia. 

El antojo por 1Jn l;;do constituye una postura pollitiva ante el feto y mediante la 
Ingestión de r..llmentos se manifiesta la reafirmadón de aceptación del 
embrión: aunque también llega a significar una defensa contra el deseo 
Inconsciente de abortar por vía oral. 

En la diarrea y el estrelllmlonto el intento de aborto y la defan!la contra ese 
deseo se desarrollan en el plano annl y adquieren m6s peligro en el curso de 
la preñez ya que expresan la lucha o. conflicto entre IM tendencias 
eliminadoras y conservadoras: ya en el abono real ll\ll · tendencias 
inconscientes hostflea a la preñez son tan poderosas qua logran ejercer 
sobre los órganos correspondientes y se logra el aborto. 

El =mar con vehemencia, la falta de apetito. malestares de tipo gllstrlco y 
apetito extravagante que se hallan en centra.posición con el vómito 
demuestran tanto las tendencias conservadoras como tendencia.• 
eliminadoras. Por un lado. simboliza la reincorporación a través de la 
ingestión compulsiva. el psi=análisis tamblón lo considera como un símbolo 
de fecundación. y por otra pane. la obsesión de consumir alimentos 
representa el comportamiento canibalista que es capaz de destruir. 
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Vn embarazo dlfl<;ll poslblement• traerá mú eonflli;:!O$, aunque la ausencia 
de problemas no siempre es prueba de una aceptación placentera de éste. 
generllllmento todo embarazo va acompallado de angustia pero no lmpllca 
que la mujer no posea un gran sentimiento de fellcldad ya que la madre 
puecle sentirse contenta.. Identificada con su Ideal de madre y con su hijo a 
quien ella asegura. éstas madres son las que -tán pslcológlcamente mAs 
maduras. 

La mujer embarazada deberá tener un intenso amor y disposición al sacrificio 
que Implica ser madre cuando ella logre que su Identificación maternal vaya 
más allá de la significación parasitaria del feto. entonces el embrión no le 
seguirá r1>presentando un perturbador psíquico que en ocasiones también se 
vuelw flslco. 

cuando el rechaxo del embrión es más profundo y la manifestación oral no es 
suficiente para minimizar la angustia. se recurre al estrefilmlento como 
defensa de tipo a.na!. la mujer así demuestra su defensa ante sus temores 
hostiles de eliminación del embrión. 

Les mecanismos de aborto significan recriminaciones Infantiles que surgen 
de agresiones provenientes de la madre, por eso el embrión simboliza a la 
madre o al hijo robado (lo que la madre le quita o lo que ella la quita a la 
madre) 

Desde la perspectiva psicoanalítica, las alteraciones del embaraza aumentan 
la concentración en el propio yo, y el feto es Incorporado al mismo, 
constituyendo una parte del propio 9er haztn los primeros movimientos 
foto1le1> 

En tratamientos de Terapia de corto psicoanalítico, se ha encontrado y 
estudiado que durante el embarazo la mujer repite la relación primitiva con su 
madre, a lo cual H. Deutsch le ha denominado como consecuencia de una 
doble ldentlflcaclón : 
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1. la futura madre durante su embarazo se Identifica con al fato, ravlvlendo su 
vida lntra.o.iterina. además proyecta sobre 61, los deseos de la primera Infancia 
de comer a la madre, es d&clr su voracidad Infantil. 

2. en el Inconsciente el feto llega a representar la madre de la mujer 
embarazada, as! la relación ambivalente es revivida en el hijo que lleva 
dentro. considerándolo como algo destructar y que tema, constituyendo un 
motivo de una Importante angustia. 

3. cuando la mujer embarazada on sus fantaslu tiene deseos da destruir a 
su madre y se comporta con ella c:omo un monstruo, llega a manlfaa1ar 
temores de qua su hijo nazca anormal, que significa que eslUI fantulaa ella. 
misma las juzga como monstruosas. asl que: 

3.1 la embarazada llega a tener sueños en los cuales el feto la destruye sin 
consideración y crueldad ast como ella quicaore destruir a su madre 

3.2 la mujer embar...zada siente que al albergar el feto dentro de ella, ha 
robado algo que le pertenece a su madre. sintiendo que le hn ganado y ha 
triunfado sobre ella, pero, llega a 11entlr temor de seor destruida por el feto, ya 
que. lo siente como una trampa =locada. por su madrs. viviendo el embarazo 
como un castigo y como peligro, ya que posee sentimientos de culpa por Jo 
que siente hacia su madre. tenilendo la venganza do éste, osto surge por las 
fantasías de la mujer embarazada en donde su madre le prohibe concebir por 
haberle envidiado su capacidad para procrear. (Langer,1961). 

Estos hechos psicológicos duran generalmente durante todo el embarazo. 
pero a la mitad de ésta dondca la madre y el feto han adquirido una mayor 
adaptación. y la madre empieza a sentir los primeros movimlen1os las dudas 
sobre si desoa o no al hijo y sus temores al respecto van dlamlnuyondo y 
logran sentirse mb tranquilas generalmente a la mitad del embarazo. 

Por otra parte, Videla {1990). ante el concepto de que la aparición da 
slntomas duranto el embarazo significa un rechazo al hijo, plantea quo, desda 
otra perspectiva. los stntomas durante el embarazo expnesan no un oonfllcto 
con el hljo. sino con la maternidad. es decir. no se rechu.a al hijo, sino se 
expresan los temores y anaiedades ante el rol maternal, tareas, 
responsabilidades, obligaciones etc .. 
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2.3 PARTO 

El partlO es mú que un proceso fislológic:a, en él oculTiiln Importantes 
variaciones fndMduales a partir de los rasgos psicológicos de cada 
parturienta. ya que el parto es una gran prueba da rendimiento para la mujer .. 

La vivencia del parto tlana una importante carga psicológica. la mujer sufre da 
angustia y ansiedad ante el temor a la muerte prinefpalmente, pierde sus 
sentimientos de seguridad, y el miedo llega a significar una parálisis de la 
libertad de obrar. un desmayo del yo (Qebsattel, 1954) 

La mujer que teme al parto,. en su inconsciente teme a :!!U madre enojada y 
castigadora. 

En la labor de parto la mujer también llega a millllfestar una regresión al 
comportamiento infantil para tratar de obtener un estado de seguridad con Ja 
finalidad de superar el miedo. y se da con sometimiento y doeflldad. ésta 
regresi6n llega a aumentar con la actividad de las contracciones uterinas y 
tiene su punto culminante en el alumbramiento. La regresión depende de: 

a) el desarrollo da la personalidad, básicamente de la fuerza del yo y Ju 
tendencias narcisistas 

b) la calidad de relación con los padres 

e) la dependencia actual a la pareja y en forma mb general. a la autoridad. 

Por lo cual. la relación da la parturienta con el médico y la enfermera va a 
depender del tipo de relación establecida c:on la madre y el padre de ésta. ya 
que tiene un efecto significativo en el tratamiento durante el trabajo de parto. 
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1. SI la parturienta tiene una fijación favorable y fuerte con su madre, llaga a 
reactivar.se con una enfermera y/o doctora maternal durante el trabajo de 
parto, y es más probable qua mantenga un comportamiento Infantil de 
dependencia y sometimiento como si se tratara de su madre. 

2. SI la relación entre la madre y la partprlenta ha sido desfavorable e Incluso 
existen s11ntlmlentos de rechazo, rencor y repudio, la gula de una mujer 
puede lmpllcardlflcultades. 
Aunque en ocasiones puede llegar a sujetaroe con ubedlencla Infantil como 
muestra de un Intento de oonsegulr el perdón de la madre mal11 demostr1Jndo 
!JU debilidad. 

3. Si la parturienta mantiene una fijación hacia t1I padre, probablemente 
reclamará can rnayor lnsistenc.la la atención del médico, aceptando 
únicamente sus Indicaciones, llegando a comportarse y sentirse como una 
niiía mimada, ya qu ..... 1 módloo llega a ropre,. .. ntar al padr'" qu111 la protege 
contra 011 "'nojo da su madre. 

Helena Deutsch (1953) afirma que dos momentos convlarten el parto en un 
suceso máximo y más afortunado de la mujer: 

A. el sentimiento solemne que surge por sentir que se astil dando un 
servicio, venciendo al miedo y manejando el dolor. 

B. la relación que surge con el hijo inmediatamente después del parto, de ahl 
la Importancia de que lo. madre haga contacto con su hijo en los primeros 
segundos r.lel nacimiento de ésto. 

" La dinámica de ésta relación es clara: toda la anergla anlmlca sustralda al 
medio ambiente y concentrada en ol procoso del parto fluye ahora hacia •I 
hijo en este momento de la distensión ... " (Deutseh, 1953) 
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L.a madurez de la personalidad configura la vivencia del parto, el 
comportamiento de la mujer durante éste también influye la postura frente el 
papel femenino. la parturienta con una maternidad madura demostrará una 
favorable adaptación durante el proceso del parto y no lo sentirá como un 
sufrimiento narcisista. sino como una tarea en favor de su hijo, y la fortaloza 
durante el trabajo de parto serán los sentimientos positivos albergados 
durante el período de gestación. (Davids, De Yault 1961) 

Las mujeres que padecen niveles moderados de ansiedad son las que 
tienden a sentirse mejor durante y después del parto, posiblemente sean las 
mujeres que constantemente están enfrentando sus dudas, miedos y 
emociones, que analizan y evalúan para tratar de obtener respuestas 
tranquilizadoras y obtener mejores resultados en cuanto a su estado físico y 
emocional. (Macy. Faikner 1980) 

Por ejemplo. la mulligesta que ya ha pasado por la situación del pano 
preferirá pensar en ella y analizar si son realistas sus temores de otro parlo. 
ayudando a que se sienta más relajada si su experiencia pasada no ha sido 
traumática. 

El alumbramiento, constituye una experiencia intensamente compleja. en el 
aspecto físico sólo hay dos maneras de que se produzca un nacimiento. por 
el conducto vaginal o por una cesárea. pero aparte de esto. todos y cada uno 
de los alumbramientos son tan Individuales como la propia mujer que da a 
luz. ( Maclarlane A .. 1978 ) 

Sheila Hafter Gray, citada en Wolman (1978). señala que existen tres tipos de 
pacientes obstétricas y, que los obstétras durante la evaluación Inicial y visitas 
prenatales pueden determinar fa actitud de las pacient"s hacia el embarazo y 
el parto. De éstas observaciones ros médicos pueden formarse una opinión 
acerca do quo conducta puede aparecer durante el trabajo de parto. 



62 

Las pacientes abst6trfcas usualmente ca.en dantJD da tr- grupas gan~ralas: 

a) aquéllas que ven al bebé como un sustituto del falo. 

b) aquéllu que piensan que su bebé es el producto de un amor maduro. 

e) aquéllas que piensan qua el bebé ea como un regalo, slmllar e. un 
muffeco. 

Por supuesto qua pueden haber actitudes mbctas pero uaualmenta 611tu.aon 
lu qUlll predominan. 

Une. mujer qua tiende a observar a su bab6 como sustituta d;il f&la perdida 
tiende a expresar s~ntlmlentos da "totalidad" o •complemento• acerca de su 
embarazo. mb qua cualquier otra cosa lo disfrutan. sin ambaroa. al parto 
aparece paro. romper con la dicha de ésa -perlencla y e11 el mom•nta da 
trabajo do parto mantienen una actitud pasiva. 

La mujer que observa. su embarazo como el complemento fálico la par
que el pP.rto es una especie de castracl6n y puedo molestarse con el m6dlco 
qul"n le dar.t. esta cutraclón. Siendo pacientes que tendrán problemas 
durante el parto y será necesario Inducirlo o hac:Gr cestrea. Oanvlrtlendo la 
relación m6dlco-paciente en una lucha mis que en una cooperativa, y etn la 
labor de parto suole estar temerosa y afllglda. 

Otra expresión para ésta actl1ud es vista en mujeres quo niegan su estado de 
pone perdida con vehemencia e lnsls19n en que su feminidad está completa. 
Pero, son mujeres que tienl9n problemas para aceptar ayuda. ya que les llega 
a parecer el parto como una orgfa de dolor y ¡oangre y buscan lograr un 
orgasmo que no logran durante el .::cito. 

Las mujeres que ven a su hijo como un muñeco, manifiesten hacia el mitdlco 
docllldad como una niña y sus esperanzas esto\n puastall en 61, ella espera 
que él acabe con el dolor que sufre. Aunque raramente aon pacientes 
problema. no poseen eonflanu i;<n si mismas, pretenden que la gente que les 
rodea les ayude y ponga la atención sobre ellas. 
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. La mujer que Ye & su hijo como el producto da una ralaci6n amaro se 
manifiesta alegra, con una actitud femenina y con una genuina capacl ad 
para cooperar con al mkllco y con otros profesionales da la sa ud. 
oolllboriando con elfos ho.cfendo qua el parto sea un trabajo de equipo. n 
pacientes Ideales. ya qua presentan pocos problemas ya qua san capaces de 
mantener el equilibrio entre sus emociones y sus síntomas físicos. 
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2 4 PUERPERIO 

• Debemos considerar al período del puerperio como una zona Intermedia 
entre Ja prei'ioz y la vida normal. en la cual el trauma dar la separación as 
dominado por la iniciación de la relación maternal con el hijo. " ( Oautsch, 
1960) 

El puerperio as al período de seis semanas posteriores al parto, 9n estos 
primeros días después del parto algunas mujeres se pueden apreciar 
confusas y desorientadas. haciendo qua se sientan lnseguru con ellas 
mismas. 

Los abruptoG cambios hormonales y flslológlcos producidos en la anatomía 
da la nueva madre dan lugar a. que en primera Instancia aparezca una 
comp,.enslble confusión, por ejemplo, se pierden da seis <l ocho kilogramos 
de peso. Incluyendo el del nlfio y al de la placanta, el cuerpo de la madre 
elimina grandeG cantlc:!D.des da líquidos. e~,te cambio del cuerpo lle produc» 
del segundo al quinto día par media de la diuresis ( secreción abundante de 
orina ) y la diaforesis ! sudacl6n ), los órganos Internos r6gresan a su• 
posiciones originales, frecuentemente ia madre tione una actividad Intestinal 
irregular, la Involución del Otero se realiza niecllanto los prooaso• de autóllsls 
(desdoblamiento de las protefnas en compuestos menores) y de atrofia 
(reducción del tamallo de una célula). 

El corazón sigue agrandado y el tono muscular es bajo y el pecho esl6. duro y 
adolorido prapar.indol!le para la lnctnncla. aparece la tumefacción de la 
aréola, crecimiento del tamafio de los senos por el aumento del lecho 
vascular y de 111!1 glándulas, como tras in expulsión de la placenta se producs 
una hemorragia (denominada loquios) en el lugar de su unión al Otero, que 
dura hasta que queda sanado, aproximadamente un mes, los puntos de 
sutura ya sean por la episiotomía del parto normal o los puntos de sutura de 
la cesárea se incluyen en todas las molestias físicas que padece la mujer 
después del parto. 
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Las mOltiples aclapta.olonoa flslológicas que se producen se rdieren al 
equlllbrio hormonal y de los tejidos y a la disminución del volumen 
sangulneo, ademb casi enseguida desaparece parte de la hinchazón del 
rostro, ya qua después de estar aproximadamente nu&Ve moses adaptAndose 
al cambio de su figura repentinamente ésta desaparece y se encuentra con 
otra nueva Imagen de si misma. 

Los ajustes psíquicos realizados durante el periodo de la preñez se llevaron a 
cabo r.on muchísimo mayor tiempo que los que ahora experimenta la mujer. 
el embarazo la preparó para tener un buen comienzo en su identidad como 
madre. pero ésta realmente comienza hasta que poco a poco comienza a 
establecer relación con su hijo, no por ello se deja de hacer otro "trabajo 
psicológico" en su nueva condición. (Macy, Falkner, 1980) 

La mujer después del parto puede presentar un estado de confusl6n que se 
distingue por ansiedades da vaciamiento ( pérdida de partes importantes de 
sr misma ) y de castración ( que le arrancan algo muy valioso, fantaseado 
como pene ), las vivencias depresiva" Inconscientes ponen en marcha los 
diversos mecanismos de defensa que actOan de acu'ilrdo a las earaeterlstlea>!o 
P<Brsonalas de cada mujer. El puerperio constituye para In mujer una 
delimitación entre lo perdido -el embarazo-y lo adquirido -er nifto-. 

La madre ffsieamente está age1ada y cansada, con el abatimiento do ta 
restauración de su equilibrio hormonal y reajuste do sus diversos órganos 
oorporalos y cambios metabólicos, a lo cual se aftade que con la pérdida de 
sangra originada en la renovación de la decidua uterina. se activa la ansiedad 
frente a la menstruación y los temeros sobre la Integridad de sus órganos 
reproductores ya que existen también las contracciones de retracción 
(disminución del volumen del Otero y aclaptaol6n de sus paredes), dolores 
que son frecuentes en las multíparas llamados de "entuerto" pero que 
trunblén pueden pre:ientar las primerizas. y que se deben a los estados de 
contractura perineal y abdominal. 
Surgen las ansiedades frente a la lactancia, una de ellas es la de no tener 
lecha, determinando un estado depresivo descrito por M. Langar. 
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La madre, ~nsada y debilitada solicitará pruebas de asistencia y de afecto 
Rubin (1967) - en Anderson.1979- señalados fa.'Ses posteriores al parto: 

a) BestlmCAC!ón 

Durante ésta faso et rol de la pareja es muy Importante, ya que la madre 
demanda respaldo y desea sentirse dependiente. ya que mantiene una 
actitud pasiva. 

b) Bac:uperaclón 

Duninta éste p&rfodo la madr .. presonta una fuerte necesidad de lograr el 
control de sus funciones corporales, comienza a poner en tela de juicio sus 
capac:ldades para cuidar a su bebé, alimentarlo y todo lo. que se refiere a su 
rol de madre. que le puedo provocar sentimientos de Incapacidad, 
desesporacl6n. llanto. melancolía y depresión llgern. La madre está entre ta 
necesidad de consuelo e Independencia. 

Los prooesoa pslquicos durante et puerperio dependen también de la 
situación real an <!onde se desarrolla éste. eomo la situación familiar y sus 
costumbres ya que de esto tambiQin dependerá las preocupaciones y temores 
que tenga quo enfrentar. ya que por ejemplo. el temor al sustento ec:onóm1e:o. 
tanto para ella como para el hijo, no es el mismo en una mujer que conserva 
un empleo y además tiene el apoyo de su pareja. a otra mujer que posee un 
trabajo poco remunerado y no tiene par .. ¡a. 

En un parto normal. la madre siente felicidad y gozo como desánimo y tristeza 
al mismo tiempo. las tendencias maternales están en conflicto. ya que el niño 
llega a percibirse como algo extral'io que les genera indiferencia en 
contraposición =n la alegría da tenerlo, 

Durante el puerperio existe un elemento narcisista que aun no se ha 
absorbido en el amor al hijo. la necesidad de salir de ello también implica la 
reconstrucción de la relación de ta mujer con su medio ambiente para ocupar 
su lugar afectivo anterior. esto se logra a través del niño y del ambiente 
exterior. 

• 
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El Yo personal de la madre procurarA buscar expresarse y obtener 
satlsfa.c::clón en dos sentidos, en su función raprcductfva (yo-raprcducclón) y 
en fa relación con su hijo (Yo-hijo). l.a madre está en conflicto entra dos 
tendencias: 

1. una progresiva, quo consiste en ayudar a su yo a recuperar sus derechos . 
.. ahora vuelva a ser yo " 

2. una regresiva. que consiste en la conservación del cordón umbillcal, que fa 
mantendrA unida a su hijo, aunque on primera instancl~ lo sienta GXtraffo y 
llegue a sentirse Indiferente hacia él 

Ante este conflicto entre las funciones reproductivM y el yo, la expresión del 
instinto maternal en el amor de madre, la identificación con el hijo y las 
fantasías del futuro con él sa convierten en compensaciones para el yo que 
se encuentra en desequilibrio. 

El yo de la madre se ve alterado ante la idea de que ya no tendrA tanta 
libertad como la tenía antes. si recuperarA su a.spec::to corporal anterior, o si 
sus expectativas de desarrollo personal se estancarán con las actividades y 
los obligaciones maternales; el yo de Ja madre puede no sentirse capaz para 
raali:r.ar sus nuevas tareas y reaccionará con temor y conductas de huida o 
sentirá no tener el interés requerido para el bienestar del recién nacido. 
(Deutsch. 1960) 

• El temor que se manifiesta unas veces se aplica a la separación del hijo y 
otras a la pérdida del yo... El juego entre el amor a sr misma y Ja 
preocupación por el hijo es inconfundible y evidente duranto lo~ dí~ 1vllces 
pero ansiosos del puerperio." ( Deu~ch. 1960) 

El nacimiento del primer hijo es más que satisfacer las necesidades del 
nuevo ser. es una experiencia que implica un cambio vital y dar un nuevo 
enfoque a su perspectiva del mundo psíquico Interno, que puedo sugerir un 
crecimiento emocional importante. el Impacto de ésta situación fu11lcna l!i. 
satisfacción con la ansiedad. la tensión sufrida no solamente se relaolona con 
el hijo. sino se relaciona con las necesidades y aspiraciones de la madre 
independientemente de la maternidad. pero es inevitable el conflicto entre los 
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requerimiento$ y .xlgoncias de · la crianza que se viven c;;on mayor 
intensidad. algunas madres al sentirse desconoerlaclu empezaran a poner 
en tela de juicio su aptitud para su nuevo papel, mientras otras pueden negar 
todo oonfilcto y centran todo su Interés en el cuidado y educación de su hijo. 
(Stendig E .• 1978) 

Las madres tendrán que tolerar todos los sentimientos ambivalentes que 
sienten y tendrAn que aprender a dominarlos poco a poco. por fo que 
deberán exigirse un nivel da confianza adecuado para enfrentar su nueva 
situación y poner 1.odas sus capacidades en marcha para liberarse 
progresivamente de sus temores y de sus angustias. 

2..il_!.A FAMILIA 

El primer hijo Irrumpe en la relación de pareja, modificando uno de los 
modelos más sólidos para oamblarlo por otro en forma de tercia. uno de los 
modelos mb débiles ( Meyer.,.,.1itz, 1986 ). sobretodo si doponden uno del 
otro. dando lugar a sentir que u11 tercero los l!egará a separar y no tendrán 
tiempo para compartir los dos solos como antes de la llegada del hijo, y esto 
también sGrá un ajuste que compartir en su relación. Pero si los cónyuges han 
mantenido un alto nivel de independencia entre allos, el hijo, no constituirá un 
tercero que los desequilibrar:.. en su relación sino que será alguien que los 
unirá y los mantendrá mAs Identificados. ( Baum. 1972 ) 

La comprensión y ayuda mutua en la pareja, también debe de expresarsa al 
reanudar sus relaciones sexuales. en el postpa110 deben vivir una 
readaptación a la nueva situación, como sucedió durante el ~mbarazo, a 
través de la bQsqueda y el reconocimiento mutuo por medio del juego y la 
nproximación sexual. tratando de crear un acercamiento que poco a poco 
elimine temores. hasta llegar al reencuentro genital posterior a la felicidad del 
nacimiento del hijo. asl como a un diálogo respecto a la posición que tomarán 
en cuanto a la planificación familiar y métodos antlconcaptivos. {Videla. 1990) 
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No sólo la mujer embarazada aG la que espera un hijo, asa la familia la qua 
aspara un nuevo miembro, dada la estrudura da ésta y la situación emoclonal 
exlstente, el hijo os una relncorporaclOn del grupo familiar donde cada uno 
juega un papel determinado, la madre, el padre. los hermanos. Esto Implica 
la Integración total del nC!eleo famlllar franta al Ingreso del nuevo miembro. 
situación en la que todos y no sólo uno deben de ser preparadOt1. (Vldela, 
1990). 

El modelo de Smllksteln Indica que el embarazo, parto y puerperio son 
eventos que deflnltivamtJnte transforman Ju relaciones familiares. la 
transición puede ser para algunas iamlltu fi.cll como para otr... puede 
constituir una crisis que precipite el rompimiento familiar, Gl esquema qua 
propone es un circulo que represonta la famllla. en la cual delM!n de da111e 
ciertos factores para ~e mantenga en armonfa: 

1. COMPROMISO. Es la actitud de respon11abllldad con y de los miembros 
de la familia 

2. ADAPTABILIDAD. Es la capacidad de modificar la conducta an momentos 
de crisis o tensión 

3. RELACION RECIPROCA. Es compartir lu necesidades da. crecimiento 
CO"I los otros miembros de la familia 

4. DIFERENCIACION. Es la medida de maduración y desarrollo personal 
permitido en la estructura familiar 

5 INTIMIDAD Es la relación de atonclón y de amor que ulate entre los 
miembros de la familia. (Sasmor J. 1982 ) 
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• Un null!f\/O miembro del nQcleo familiar Implica una responsabilidad 
compartida desde el momento en qua se asuma su llegada. su crianza. su 
educaclOn y el afec:to que recibir& clentro de una definida estructura familiar y 
su correspondiente contexto social. • (Vldela. 1990) 

cada mujer aporta su historia personal y su estilo de vida en el proceso de 
convertirse en madre. 
La matornldad se Inclina hacia dos sentidos: 

A. la necesidad de dar, proporcionar atención, amor que surgen ante la 
Impotencia del recién nacido, al comprender las necesidad .. s de cuidar al 
hijo la mujer se llena de una fuerza creadora algo mo\s que instintiva y 
espontánea (Buytandljk.1953) 

B. la necesidad de recibir. la fatiga resultante del embarazo y del 
alumbramiento explican el anhelo de obtener afecto, apoyo • .eonsuelo. 
Benedek ( 1952) - cita en Kaser. 1972 - explica que" la madre .... revive con 
su hijo los placeres y el dolor de la Infancia" , las primeras semanas pueden 
liberar oscuros y Bemi-olvidados recuerdos de haber sido objeto de cuidados 
maternales, tal vez estos aentimlentos pueden ser agradables o 
perturbadores al mismo tiempo, despertando sensaciones diferentes hacia la 
propia madre. Puede surgir la disposición para que los aentlmlentoi: de Ira y 
resentimiento cambien, teniendo la disposición para una reconciliación, o al 
menos una relaciOn menos conflic!iva. 

Pueden darse actitudes anómalas durante el puerperio como las 5iguientes: 

1. La madre puede dedicarse con demasiado empello en el culd;1do de su 
hijo sin volverse a su medio ambiente y reintegrarse a él. llega a haber una 
"protección oxce!.lva" del nlffo. como si el yo fu~se devorado por él. 

2. Si so llega a sentir una sobrecarga. la mujer manifestará restricción en la 
libertad de movimientos. en la belleza corporal. y se comportará como si la 
hubiesen abandonado, esto como símbolo de ver en la maternidad "peligro 
de empobrecimiento• ( Deutsch. 1953) 
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3. . La madre empezarl. a ver el nlllo como un juguete, aln dereohoa ni 
obligaciones, como causa de un retraso en el upeoto maternal y un tipo de 
regresión lnfantll (Kaser, 1972) 

4. A pesar de que exlata una maternidad latente, la madre puede empezar a 
tener conductas de huida por temor a enfrentarse a su nueva condición 
presenta slntomatologra que la paralice ( Frledrichs, 1952) 
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2 ~-2 PATEBNIPAP · 

La idea de la paternidad en el hombre también llega a modificar el concepto 
que tleno de si mlamo, a.yud6.ndole a analizar sus valorots llegando a acentuar 
su autoestima en el CllSD de que pueda establecer un equilibrio entre las 
exigencias y respon5abllldades que va a enfrentar con la llegada de un hijo, y 
los temores antes sus llmltaclones y debilidades al respecte. 

Durante el embarazo de su esposa. ol varón experimenta una serle de 
sentimientos que se manifiestan en su lnterlos por aprender sobre beb6s o 
intensifican su actividad laboral para poder solventar la carga económica que 
supone el aliadir un m!embro más an la fa.milla. 

El hombre también experimenta preocupacl6n y ansiedad anto las molestias 
físicas y estado de ánimo de su esposa, obligándolo a adecuarse a las 
circunstancias comportAndose con mayor tolerancia y comprensl6n. 

El interés de un futuro padre por el embarazo de su esposa se relaciona 
positivamente con la lnteracci6n que establece con el hijo despu611 del 
nacimiento. lo atiende con mayor frecuencia. lo coge en brazos y mantiene 
mayor contacto con él. 

" La actitud del marido influye también sobre el grado de placer que 
experirnenta la madre con su matornldad: cuanto mAs feliz se sienta a cau~a 
del embarazo de su esposa tanto más disfrutará ella I;::: !lola primor= 
semanas de la vida del hijo " (Ross. 1981 l 

Cuando la pareja ya tiene uno o más hijos y esperan otro. el padre puede 
desempefiar un papel muy importante ayudando a sus otros hljo11 a 
adaptarse a la llegada del nuevo miembro de la familia, dabldo a que en 
ocasiones el otro o los otros hijos suelan manifestar conductas nogat~ ante 
éste acontecimiento 
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Ml.anttu la mujer está embarazada y tiende a preocuparse más por si misma 
y por su esfado físico, mú que par su otra u otras hijos, el padre es quien 
llega a dar la atención y cuidadas requeridos en el hogar con la finalidad de 
mantener la armenia familiar. 

El embarazo llega a ocasionar que las mujeres dediquen menos tiempo a sus 
otras hijos y a sus labores de ama de casa. también las vuelve irrit.ubles e 
Impacientes con los miembros da la familia, llagando a ser menos tiernas y 
menos caril'losas, asl como severas en sus castigos, estrictas y autoritarias. 
por lo que lo:s hijos necesitan y solicitan el amar y apoyo del otro progenitor. 
(Baldwin, 1947) 

El futuro padr<ól, también solicita a amigos o familiares el apoyo y el afecto 
para adaptarse a su nueva condición, él constituye el apoyo que su familia 
necesita. pero él también necesita afecto y sentirse apoyado para asistir y 
ayudar a su esposa como cooperar en las tareas del hogar; con mayor 
frecuencia, y brindar el amor y caril'lo suficiente a su otro u otros hijos si es 
que los tienen. 
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2 4 3 QEPBESION Pos:fPABIO 

En los siguientes días después del parto las mujeres experimentan una 
depresión p11erperal o melancolía puerperal, no se presenta siempre pero, es 
común que se hable sobre ella y muchas mujeres pueden estar 
predispuestas a sentirla. 

La mayor parte de éstas depresiones puerperales son leves y de corta 
duración pero pueden llegar a presentar depresiones largas y profundas que 
requerirán de tratamiento psiquiátrico. (Gorbach. 1978) 

Los desórdenes mentales y emocionales postparto ocurren dentro de los tres 
meses posteriores a éste según Yalom ( 1968 ). - citado e.n Wolman. 1978 - él 
mismo hace la siguiente división; 

a) S!ndrcme melancólico postpartp· 

El slndrome depresivo incluye slntomas moderados como llanto y tristeza. 
Se ca:racteriza por labilidad emocional. en cada episodio hay confusión 
mental sin llegár a lo. desorientación en tiempo. persona y lugar. y raramente 
dura más de diez dlas después del parto. La variación en el talante y el llanto 
suelo ser moderado. sin embargo. hay rechaza y sensibllldad. ante la 
interacción con la familia. incluyendo al hijo. 5ln razón aparente y que las 
madres no pueden explicar. 

b) Slruimme de confusjón ppstparto · 

El slndrome de confusión postparto es una psicosis. un estado muy severo y 
muy poco frecuente. 
La vulnerabilidad emocional postparto en algunas mujeres llega a activar su 
predisposición a la enfermedad mental. llegando a ser un riesgo severo. 
Este sfndroma se caracteriza por una desorganización en la personalidad y 
profundos conflictos alrededor del rol de madre ( Melges 1968, Roth 1975 ) . 
• en Wolman. 1978 -
Las madres rlilchazan el modelo de madre que poseen. el cual es pobre 
generalmente. 
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Se presenta distorsión en tiempo, episodios de llanto fnexpllcables con 
duración de mú de tres horas e lrrltabllldad. Hay fluctuaciones gravea en al 
astado de Animo eon cambios notorios de las IAgrlmas a fas rfau. adem6s se 
presenta· Insomnio severo, sentimientos da vargUenza, desampam y 
desesperanza. 

La etiología da la .. reaccionas postparto probablemente se axplica debido a 
los cambios hormonales aunado al estrés, al ambiente soc:lal y familiar 
asociado a las responsabilidades maternales. 

La imagen de la mujer se convierta en dual, se parten- e. ella misma pem 
también a su hijo, es dac:lr. los cuidados. deberos y tareas presionan y 
desestabilizan a la madre, llegando a mantenerla en un estado slgnlflcatlva 
de estrés. pero flnalment0 esta dapanderli da las caraderfstlc:aa da 
personalidad de c:ada mujer y su dlsposlc:lón para ol desequlllbrlo emocional 
( Roth. 1975) 

2 4 4 ALOJAMIENTO CONJUNTO 

El Programa da Alojamiento Conjunto y Lac:tancla Mat•rna inmtalado en el 
Hospital Regional "Adolfo Lóp"z Mat~s· del cual se extrajo la muestra de la 
pr.,sente investigación. se lnlc:ia· desde la Unidad de Toc:oqulrúrglc:a 
Inmediatamente después del nacimiento. 
Después del alumbramlerato, los rec:lén nacidos son asistidos en la forma 
pertinente, enseguida son colocados sobr<i• al seno materno daj4ndolos 
estimular las mamas por unos minutas a cade. lado antes de anvfarfcn al 
cunero. en el cual les realizarán una revisión médica convanle1ite, para ser 
trasladados al lado de la madre si las c:ondlclonas de ambos son 
satisfactorias. 

Las madre tiene la libertad de alimentar a su hijo con horario o o. libre 
demanda. esto en el caso de que la producción da lec:he sea favorable. 
La alimentación do seno materno se realiza bajo supervisión mitdlca, 
recibiendo adiestrdmlento respecto a las técnicas de extracción de leche 
manuales o instrumentales 
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La madre tiene la responsabilidad de bai'lar a su bebé cuando menos seis 
horas después nacimiento. bajo vigilancia. adiestramiento y supervisión del 
personal de enfe¡moña. 

En el ca.so del nacimiento por medio de cesárea. la madre no puede 
alimentar a su hijo hasta que es dada de alta, asl como el alojamiento 
conjunto se lleva a cabo cuando las condiciones maternas lo permitan. 

Cuando el recién nacido no puede estar alojado juntamente con su madre. y 
esta se encuentra en condiciones de alimentar al hijo puede hacerlo 
trasladándose al cunero. 

Para las madres la estancia en el mismo cuarto con su hijo puede resultar 
por un lado ventajoso. ya que estando ella sola con él, podrt. aprendsr bajo 
supervisión de médicos y enfermeras los cuidados que necesita el bebé, 
también podrá ir bajando sus niveles de ansiedad al ir perdiendo el miedo, 
podrá ante ésta situación tener confianza en sf misma y en sus capacidades 
para salir adelante. 

TendrA tiempo para conocer a su hijo e Iniciar una relación con él. tendrá la 
oportunidad de intercambiar ideas y sentimientos con otras madres con 1as 
cuales se puede identificar. por lo que el trabajo psicológico respecto a la 
maternidad puede llevarlo a cabo sin Intervención de un conocido. 
En el caso de que tenga dudas en cuanto al estado físico de su bebé tiene la 
poslbilldad de recurrir inmediatamente con el módico. 

Sin embargo, no tendrá oportunidad de descansar ni podrá <ener un pcico de 
tiempo para proporcionarse valor y enfrentar su nueva situación. entre la 
ambivalencia psicológica existente y los cuidados que tiene qua ofrecer a su 
hijo. la madre se puede sentir muy agobiada. 
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2 4 5 LACTANCIA 

En el centro del período del puerperio se encuentra el problema de la 
lactancia. por Jo que Jos conflictos de la primera etapa del reclltn nacido se 
condensan en éste período. 

Las madres que lactan con satisfacción tienen en general un enfoque positivo 
respecto de su papel da mujer y de madre. Cuidan a sus hijos can mayor 
solicitud y se entregan con mayor facllldad a ellos. ya que no lo experimentan 
como un deber y se sienten particularmonta contentas durante esta etapa. 

" Dar de mamar no es sencillamente allmontar. sino dar y darse mucho amcr, 
serenidad, contacto, placar " (Vldala. 1990) 

" Podemos comprender a éstas mujeres: su energía psíquica fluye hacia el 
hijo junto can la corriente de leche ... " ( Deutsch. 1980) 

El amamantar a! hijo constituya otro proceso psicológico Importante para la 
mujer. le brinda la posibilidad de tener un contacto mAs cercano e Intimo con 
su bebé. ayudándole a establecer un vínculo amoroso, • una mujer flU& goza 
sexualmente. que se embaraza y disfruta de su embarazo. que Diente al hijo 
dentro. que lo pone con su boquita junto al pezón y sienta el enorme y 
maraVilloso goce de la lactancia, estA mucho m4s all4 de •uta absurda 
envidia de ningún pene posible. " (Vldela. 1990) 

Sil" embargo. para algunas mujeres al alimentar a su hijo can el seno materno 
constituye un peligro para sí mismas. un ataque a su seguridad Interna. Ja 
muJer vive su función biológica y las exigencias del lactante con una fuerte 
tensión y pu'Sde dar lugar a que Ja mujer genere sentimientos negativos en 
contra de su hijo. 
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• La sensibilidad del yo al peligro puede manifestarse en un temor: la succión 
del nillo as considerada como devoradora. y esa Ingenua Idea infantil de que 
el niño va a devorar a la madre es experimentada emocionalmente " 
(Deutsch, 1960). 

• El amamantamiento temprano parece Indicar que favorece la continuidad de 
la lactancia• ( Johnson 1976. Kennell 1974) 

Es posible considerar qua las madres qua alimentan a sus hijos después del 
nacimiento son las que estarAn más dispuestas a seguir haciéndolo que las 
que no lo hacen inmediatamente, debido a que el acercamiento temprano 
madre-hijo tiene consecuencias en la alimentación con el seno materno. 

· ( Arriata. Cravlato 1983 ) 

Cuando la.'l madres reciben a sus hijos Inmediatamente después del parto se 
considera que existe un " periodo de sensibilidad materna " para el apego 
madre-hijo. ( Klaus. 1972 ) 

Hales (1976) considera que ésta sensibilidad materna para el apego se 
encuentra en las primeras doce horas postparto y tiene gran slgnlficancia ya 
que ha encontrado en sus Investigaciones que. las madres que tienen 
contacto con sus hijos en é,;te periodo son madres cariñosas. besan y 
sonrlen a sus hijos y mantienen mayor contacto visual con ellos. 

Este tipo de contacto produca qua posteriormente lru1 conductas de las 
madres contlnuen afectuosas y los nillos lloren menos, a diferencia de los 
niños que no tienen este acercamieriio temprano con sus madres. por lo que 
se concluye que este tipo de contac!o temprano en el periodo de sensibilidad 
refuerza la Interacción madre-hijo. ( DeChateau, 1977) 
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La relación de la madre con su hijo lactante está vlnculada con la calidad de 
relación marido-mujer, Padarsen (19n) en 11u1 lnvestlgaclonOfl' encontró que 
las madres que alimentaban a su hijo da cuatro semanas da edad con mayor 
aptitud. demostrando ser capaces de dar el alimento a su debido rltn10. 
distribuyendo la toma da alimento y los descansos sin malestar ril nll'lo, 
mostrándose máll sensibles a la neC$sldad da mamar por parta de sus hijos. 
son mujeres cuya relaclón con sus esposos es favorable y satisfactoria. a 
diferencia de las madres consideradas Incompetentes an proporcionar a sus 
hijos el alimento del seno materno. quienes mantienen una ralaclón 
desfavorable con 1tus esposos. 

" El éxito de un cuidado maternal completo, deba ser valorado no sólo en 
términos de la salvación de vidas y de los lndloae de salud de madres y 
niños. sino también por la reducción de temores. dificultadas o aflloclonas da 
quienes asumen la maternidad. " (Vldela, 1990) 

a a 
BllUOJECA 
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EL ROL FEMENINO 

INTROOUCCION 

Tanto la palabra como la noción de rol tuvieron su origen en el teatro. La 
palabra latina rotula significa un pequefio rollo de madera. El papiro que 
contenía el libreto destinado al actor estaba enrollado o envolvla este rodillo y 
de aquf surge lo alusivo a tollo. 

Cada persona colocada en un contexto social desempeila múltiples roles que 
varían tanto en su grado de estabilidad a lo largo del tiempo como en les 
lfmites en que marcan o definen la autopercepclón de la persona y su 
posición pública. 

El concepto de rol fue introducido en las ciencias sociales en los años 20 por 
George H. Mead. y se ha convertido en un puente para poder unir el 
comportamiento individual a la organización so<:ial. 

Los soclólogos definen al rol como la "posición" de un Individuo con !o quP. 
seftl:Llan el "lugar" de un "actor" o de una clase de actores en un sistema de 
relaciones sociales. Dicha posición es independiente de cualquier 
connotación particular. e incluye un grupo más o manos explicito de 
responsabilid&des y prerrogativas. El rol es. el eonjunto de expectativas 
sociales según las cuales el que ocupa una posición dada deba comportarse 
frente o. los que oeupo.n otra:¡ posiciones. 

Existen otros sociólogos. que consideran que el rol es un elemento 
descriptivo de lo que en realldad hace una persona. rn.U que. de lo que se 
espera de olla. Tal distinción entre comportamientu y expeetatlv"-" '50ciales 

podría conservarse y extenderse. 

Los roles sexuales son aquéllos determinados por el sexo Existen roles 
sexuales biológicos. que hace referencia a "sentimientos comportamientos e 
Impulsos (que dependen funcional e históricamente del estímulo gonádico y 
el reconocimiento social como persona sexualmente madura) y roles 
sexuales "funciones diferenciales. el status y los hechos de la personalidad 
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l.a Identidad ~al ,,_ referencia al hecho biológico de ser rnaeho o 
hembra como ser- determinados por características estructurales y 
funcionales, sin embarga. también posee el significado ambiguo de 
caracterfstlca<1 fundamentales de personalidad. y en este aspecto se usa el 
t6rmlno Identidad genérica (Katchadourlan. 1983). 

La -presión Identidad del rol sexual aparece por primera vez en 1986 en 
Hany Lewls y Robert Sears, y en ocasiones se utiliza en el mismo sentido que 
Identidad genérica, usado para definir: 

" lo que incluye faclcrem tanto cognoscitivos como afectivos que reflejan la 
autoevaluación y la evaluación que otros tienen de una peraona como 
adecuada a su condición de homl:re o mujer. • (Ccn~tantinople 1973, en 
Katchadourian 1983). 

l.a palabra gé11ero deriva del latín Gonus (nacimiento u origen) término 
gramatical que significa una subctasifleaclón de palabras como masculinu. 
n<iuJtr$iS o femeninas. 

Katchlldourlan (1983J. indica que fue Stoller quien introduce el término 
identidad genoirir-.a. ya qua el término Identidad sexual resultaba ambigua. qua 
la palabra sexual hace referencia a la anatomía y flslologla aislando 
pensamientos, sentimientos y fantP.sías relacionadas al sexo sin 
conn~ciones blológicas, asr qua, a estos aspectos. pslcológlcos se les 
denomina por género. por lo que puede hablarsG de sexo femenino y sexo 
masculino así como de muculinidad y feminidad. por lo que el concepto de 
Identidad genltrlca engloba los compon•mtes psicosoclales da la eexualldad. 

L.a identide.d genérica es " todo aquello que dis.tingue a hombres de 
mujeres incluyen.'.:lo pautas de habilidad. ocupación, vestimenta y adornos, 
gestos, conducta. expresión emocional, fantasías eróticas y comportamiento 
sexual • (Hollar 1965, en K'.atchadourlan 1983) 
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Maroela La.gante (1089) expro-: • Mú alll de las caracterf•tlcu blol6glcu 
del sexo existe el g6nero: Se trata de un complejo de determinaciones y 
caracterlsticas económicas. llC>Clales, jurfdlco-polftlcas y pslool6glou, .. 
decir, culturales, que crean lo que en cada 6poca, sociedad y cultura son los 
contenidos especftlcos de ser mujer o ser hombre ... •. 

Aunque diversas culturas construyen. asignan y roconocon distintos atributos 
sexuales. generalmente s• basan en las diferencias corporaloa, a partir de las 
cuales se claslflca a los lndMduos de acuenfa a sus caracterfstlcas flslcao, 
básicamente las genitales, par lo que de origen sexual se con•lderan formas 
de comportamiento. actitudes, 11ensaclones, pereepclonH, oapaoldad 
intelectual, afectos, fuerza ffsica. pra.ferenclas, usos y prtetlcaa eróticas, 
trabajo. moral, espacio da vida y hasta el horario. (L&gan:la. 1989) 
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3 1 DESABRO! 1 O DEL BOi FEMENINO 

La Familia tiene Influencia en el desarrollo y funclonamlenta d• la 
personalidad del lndlvlduo, especialmente en los prlm•ros allos d• vida 
dejan huellas Importantes que más tarde lnflulrlin en su salud mental. 

La familia como elemento en la estructura de la sociedad es un sistema 
durable de Interrelaciones humanas que opera como transmisor de la 
cultura. 

En la larnllla los padres que han Incorporado en su car6.cter lu actitudes, los 
valores y las aspiraciones que corresponden al estratci social al que 
pertenecen o quhsleran pertenecer los transmiten a ;aus hijos. (Fleck. 1980) 

.La base biolóolca de la familia es la liga estrecha y prolongada entre la 
madre y el hijo, ésta llga va m6s ali• de la unión du la pa..,.ja, ésta unión s• 
extiende por razones pslcológlcu y soclo-.oulturalss. La misión de la familia 
es la de cuidar. alimentar. proteger. convivir etc. con el hijo, a.si oomo 
ensel'larle a vivir y convivir con 1011 demAs: por medio del proe&ao de 
socialización el nlffo puede Incorporar a través da! aprendiza)• los patrones 
culturales. 

Asl que. la sociedad le transmite al sistema familiar los valores, costumbre&. 
ideas. prohibiciones etc .. de cada grupo y de cada clase soclal. y la familia 
refleja todo esto en la educación al hijo. el cual lo Incorpora porque de ahl 
resultan las ventajas y las recompensas que obtenga de su medio amblonw. 
(Fleck. 1980) 

La conducta de los padres influye en los hijos a través d• las manlt.staclonos 
de amor. cuidado, ternura, castigo. Impaciencia etc .. asl qua. lo que ocurra en 
la familia produce cambios lmportanws en cada uno de sus ml•mbroe. 
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" Las condicion- en que se desenwelve la vida familiar sí son muy 
Importantes para el desarrollo da actitudes y valores. • (Lalng, 1969) 

Dfaz-Guerrero (1982) expresa que la pslcologfa del mexicano se fundamenta 
principalmente por su cultura. es decir, por las costumbres, Ideas, creencias 
etc .. que los Individuos siguen y por las cuales se guían para convivir. 
especialmente dentro de la familia. 

Por lo que la familia constituye un importante factor para el aprendizaje do 
conductas. ideas, prejuicios y metas que se proponen los lndMduos. explica 
que la familia mexicana estA fundamentada en dos proposiclonos principales: 

A.- la supremacío. dol padre y. 

B.- el necesario y absoluto autosacrificlo de la madre. 

OG acuerdo con Judith Bardwick (1971). las niñas empiezan a aprender lo 
que e11 feminidad probablemente en s•Js relaciones con e! padre. mientras 
que los niños aprenden lo quo es masculinidad en sus relaciones con la 
madre. debido a que el padre con su hijo del mismo se.'(Q es mé.s exlgente en 
cuanto al df'Sempei'io de su rol. 

En un principio para al hijo. a través de la relación con su madre, ésta es más 
"expresiva" que el padre, es decir. su Interés fundamental es establecer 
relaciones cálidas y aerlticas con sus hijos. mlentr&S que el pacJre mantiene 
una actitud mh "Instrumental" que la madre. es decir, preocupado por las 
mQt:J.I> a largo plazo. de la familia y da le& hijo& :uera del hogar. ll sellala lo 
siguiente: 

1) l.4 madre es más expresiva que el padre. pero especialmente con su hijo. 

2) La m:u::tro º" menos Instrumental que el padre. pam lo es más respecto a 
su hija. 
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3) El padra es mú Instrumental que la madr11 pera lo es e•peclalmente can 
su hijo 

4) El padre es menos expresivo que la madre, pera es mú expre1lvo con su 
hija. 

Bardwlck cita a Phlllp Slatar (1961), quien dlstlngu., entre1 una ldantlflcacf6n 
personal e ldontificación posicional del nlfto. 

A) La Identificación Personal se da cuando un modelo domina gracias '• fu 
cualldacles positivas de su personafldad. 

El nlflo motivado por el amor y la admiración, se Identifica can el modelo de 
su rol. adoptando los rasgos de personalidad, Actitudes y valorea de 6ate. El 
nlfto expresa. •quiero ser como tO. DI fuera oomo tQ te tendrfa a ti, y como te 
quiero a ti me querrla a mi". 

El nlf'io demuestra la lnterforl.zacfón de los valores pstemos ur come el 
resultado del afeelo. carffto y pMIPOcfón del padre. 

B) Cu&ndo domina la Identificación por el rol o el status del modelo se llama 
ldantlflcaclón posicional. 

En la Identificación posicional, el nlflo se Identifica oon la poslcl6o o rol del 
modelo. se da una proyección tan!Astlca a la situación del modelo y a eu 
conducta de rol. No existe en ésta Identificación relacf6n empj.tloa alguna, 
sino un deseo de destruir. es una reacción defensiva a la frustración. El nlllc 
expresa. "ojalá estuvle:i• en tu lugar. entonces no estarla en la poslof6n 
desagradable en que me encuentro" 

La relación madre-hija segan Bardwlck (1971) as Instrumental y de acuerdo a 
Slater (1961) es una Identificación poslclonal en lo referente al rol femenino. 
aunque también as personal porque llega a ser afac:tuosa. 
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La madre presiona a la hija para. que asuma las rosponsabilldados do su rol. 
por lo que la niila percibe a su madre poderosa y manipuladora. haciéndole 
sabor lo que espera de ella. es decir, que aprenda los eomportamientos 
propios da su rol; por lo qua se dan dos tipos de Identificaciones, una a nivel 
Inconsciente y otra en términos de la teoría del aprendizaje, es decir, la nlila 
percibe las semejanzas entre la personalidad de su madre y la de ella para 
lnvolucrarGe en el rol femenino. 

Pcr ctrc lado. la nifla mantiene una ldentlficaclón personal con su padre. la 
relacl6n eon el es m6s cariilosa y menos ambivalente que con la madre. por 
lo que tamblin se presenta una ldentlflcacl6n posicional. la niila percibe los 
roles que su padre desempef'ia. por ejemplo. en cuanto a la posición 
eeon6mlca que proporciona dinero, prestigio y dominio. 

ªla nifía so identifica eon las cualidades personales de la madre y con el rol 
que desempef'la y, slmultllneamente. en una relacl6n recíproca de rol se 
Identifica eon el padre porque le11 quiere y porque es querida por él. • 
Bardwlck (1971) 

Puede suceder que la nlf'ia no se Identifique con el rol materno debido a 
r&ehazo o falta de atocto por parte do la madr11, por lo que la nlf'ia intensifica 
la relac16n eon su padre y se Identifica con él y eon los roles de éste; al llegar 
a la adolesoancla el padre manifiesta ansicndad anta la conducta de su hija. 
mostrAndose rígido y exigente con ella. conduciendo a la hija o. Identificarse 
con su madre llevAndola a desear el rol femenino y la feminidad de su madre. 

Par otra parte. Bardwlck Indica que llaga a presentarse una identJ1lcacl6n 
bisexual. la cual nombró a partir de sus estudios realizados con chicas 
amerl<".anas de la clase medir.. Encontí6 que la adolescente se percibe e 
iden1fllca con su rol femenino, pero también se Involucra en situaciones y 
actMdades masculinas ya que reeonooo el éxito y estima que proporcionan 
aobretodo en una cultura que valora más lo osencialmente masculino, pero 
que no le impide que se desempeñe en tales actividades como alguna 
prcfesl6n. algún deporte y labor académica entra muchas más actividades. 
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Una adolescente podrA seguir sintl6ndoso femenina aln nlngon· tipo de 
ambivalencia hasta que no Interfiera en las relaciones con loa muchachos. 
que le llevarlo a un ccnflleto por la lncompatlbllldacl con los Intereses 
femeninos y su realización personal. 

Asf que, para Bardwlck (1971), Mtas de la adolescencia la mujer no pos•• 
presión alguna para demostrar su feminidad ya que pullde hacerlo do Igual 
forma tanto como mantener c.cnductas mascullnu. por el momento •• 
dedican a practicar saramas de casa y a ccnocor las responAbllldades que 
tendrán como futuras mujeres. 

Poro, al llegar a la adolesconcla. oon la llagada de la menstruac:lón y los 
cambios físicos y hormona.les, se encontrar6. que su 'status depender6. de lo 
aoeptable que sea como mujer, por lo que. posiblemente sufri ... temor y 
ansiedad ante las presiones externas (sociales y familiares). 

Durante mucho tiempo se le habla permitido reallz.s.r actlvldadu masculinas 
que le brindaban satisfacción y estima personal. y ahora se vo envuelta en la 
tarea de asumir su rol femenino. tal situación no la -p•rlmentan los hombr
qulenes continúan reallxando sus mismas tareas y les es mu ftcll asumir la 
Identidad propia de .su rol aaxual. 

La mujer adolescente se enfrenta ante las valoraciones de aua comp&lleros 
que llegan a ser más Importantes que la de los padro11 que le llevaran a 
acercarse más a los Ideales de feminidad y a ~a proyección de matrimonio y 
de la maternidad. 

" ....... las chicas no suelen ser ni agrgslvas;, ni activas ni Independientes, y no 
les es demasiado difícil asumir su feminidad y preferir su pepel femonlno · 
cuando ello les viene facilitado por sus proplBll caracterfstlcas de 
personalidad. por las transformaciones físicas que se dan en la pubenad y 
por los éxitos alcanzados en los escarceos amorosos de la adoJ .. cenclL • 
Bardwlck( 1971 ). 
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.Bardwick (1971) cita a Mussen y Rutheriorcl (1983) quienes indican que, la 
feminidad de las hijas depende de la relación afectuosa madre-hija, o de una 
ldentlflca.clón personal. de acuerdo con Bardwlck. 

En suo lnwstlgaclanes enoontraron que las madres que tenían una mayor 
autoestima y se aceptaban mejor, eran las que tenían hijas más femeninas. a 
quienes no alentaron a serlo ni las motivaron a realizar algunl!I actividad 
especial femenina. sin embargo. los padres tandlan a ser més masculinos e 
lncitab&n a sus hijas a desempef'lar labores femeninas. 

Oouvan y Adelson (1955-1956), en una lnvestlgacl6n con 1.045 adolescentes 
hombres y 2.005 adolescentes mujeres. encontraron que lu chicas que son 
sumisas, mantienen relaciones de dependencia con los padres mientras que 
Jos chicos son rebeldes menos maduros en las relaciones sociales. 

Reportan que: 

• La Identidad de la mujer depende fundamentalmente del hombre con qulc;in 
se casa y de ta11 hi¡os que tiene. La chica considera que su tuea principal es 
asegurar su ac:tptacl6n como persona que será amada como peraona c::on la 
que alguien se unirá mis tarde en matrimonio. • 

Indican que tas adolescentes prestaban más atunci6n en sus roles de esposa 
y madres asr como de sus relaciones Interpersonales futuras. presentando 
objetivos de afiliación. 

• Lo c¡ue el muchacho consigue mediante la separación y la autonomla, ta 
cltfca lo logra mediante sus vinculaciones íntimas con los dem6s. porque su 
ldentldad se defino a través de sus relaciones. • 8ardwlck (1971) 

Oouv11.n y Adetson (1955-1956) doscrlbcm cinco clasificaciones de desarrollo 
femenino q~1e encontraron en su estudio: 
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PAUTAS FEMENINAS 

1) Chicaa femeninas sin amblvalenc!u 

Son obedientes y dependientes de sus padres. poseen pocas motlvaclonea 
de realización personal y académicas. Prefieren la seguridad y suenan con el 
matrimonio. Sú autcestlma se basa en la ayuda a los demú. 

2) Ch!SM fem@nlnu amblynlontas 

Se Interesan por el matrimonio, la maternidad y las relaciones sociales uf 
como por su desarrollo personal. Se le lncit& en su ambiente fam!llar a la 
Independencia, autonomía y confianza en ar misma. · 

PAUTAS NO FEMENINA$ 

3) t:.b1rn orientadas al •ogro 

Aunque desean casarse, el matrimonio no constituye el centro de sus planes 
futuros, mantienen buenas rolaclonH con su famllla. aunque 11t1n m1»nos 

. maduras en cuanto a la amistad. 

4) 'Chicas varonUaa 

No desean casarse, su atención se dirige a actividades y deportes 
masculinos. centran su Interés en sus problemas actuales y consideran a sus 
padres astrlctos y rlgldos. 

5) C'bicu antifemonjna<¡ 

Los investigadores encontraron que en ésta clasificación. lu adolescentes 
mostraban desviaciones pslcof6g le<:¡¡¡ Ji ~ .• lgnos de patología grave. 
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Por último señalan que. la pauta más típicia de formación de la identidad era 
el de la chica con una feminidad sin ambivalencias cuyo futuro como madre Y 
esposa es más favorable. 

Bardwlck (1971) describe " ...... como la chica mantiene sus vínculos con los 
demú. en realidad nunca adquiere un sentido fuerte de Identidad con valores 
y criterios sólidos y ello le permite ldentificars& con el hombre a quien s& une 
en matrimonio y adaptarse a las necesidades de la relación matrlmonlal. " 

En sue. estudios con adolescentes mexicanos, Dfaz-Guerrero (1982) explica 
que para los hombres hablar o actuar en el terrano sexual as signo de su 
virllldad. asr que las mujeres se convierten en su meta. 

Los jovencitos inician la búsqueda da la mujer ideal, primero aquella mujer 
que desearían como esposa. la cual debe de paseer los atributos de lo que 
el denomina una ''feminidad perfecta", la mujer deberfl de ser: " ...... casia, 
delicada. hogarefla. dulce, maternal, sof!adora. religiosa. angelical. virtuosa. 
no. deberá fumar. cruzar las piernas. su cara deberá ser hermosa, 
especialmente los ojos pero no necesariamente su cuerpo. • 

En la mujer que desean para esposa el papel de la sexualidad queda en 
segundo plano. la mujer sexuafizada se busca en las prostitutas. sin 
embargo. cuando "º encuentra la mujer idealizada, todas laa mujeres se 
vuelvan objetos sexuales. 

Por su parte. a partir de la adolescencia. las mujeres comienzan a pensar 
que se convertirán en la esposa Ideal de alg(in hombre. 

Serán entonces colocadas dellcadamente sobre un pedestal y serán 
altamente sobrevaloradas se fe dedicarán poemas y canciones. escuchará 
serenatas. será sujeto de galantería y de toda la ternura de que el mexicano 
es capaz. la cual es múltiple y rica la cual ha aprendido a través de sus 
relaciones Infantiles con Ja madre. un Intenso y <'IXl'lnso repertorio do 
oxpro~lones de afecto. • Dfaz- Guerrero (1982) 
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Asl que, la jcw,en ontrarA a un -tado de 6xtula por la veneración y afecto de 
la cual .. sujeto, misma emoción que sentlri cuando sus hijos la oonslde ... n 
el ser m6s amado; Olaz-Guar...ro sallala que ambos sentimiento• 
pertenecen al grupo de valores maternales. 

La joven mexicana entra antes del matrimonio y de la maternidad en la 
abnegación. sumisión y hasta en la n~aclón da la satisfacción da sus 
nece!lldades y deseo:t personales. 

Sin embargo, pesa a I& disposición da la mujer para dar amar y acoplar dar 
sin raclblr fl>l<lste una gran presión anw lu premleu culturaln 
preestublocldas en su rol femenino, c::omo ••pon. •ma de oan y madre, 
Dfaz-Guerrero reporta que 2. través de sus lnvostlgacione 11ob10 la mujer 
mexicana el ir- de mayor dlflcultall r•c:a• sobre la variable 4Dcito en lo que 
respecta a satisfacer les demandas y requlaltos culturalias ya que, cuando •• 
sienten incapaces de cubrir los objetivos llegan a experlml!lntar 11entln1lentos 
de menor valía y tendencias a la d.aprer.ilón. 

FlnRlment11, todu éstas conductas de galanteo por parte do! hombl'G y 
actitudes de pai1lvldad por s:;anG de la mujer con fuertes tendonclu a 
necesitar afecto. amor y atención del varón. son c:amportamlentos qua dentro 
do nuestra cultura mexicana se han lntroyeelado i.• aprendido dentro del nno 
da la familia. son los valores que se exaltan y que se transmiten como par!AI 
Importante de nuestra forma de conducirnos y que determinan nuestro modo 
de vlvlr. en lo que claslflc:amos como actitudes mucullnu y actitudes 
femeninas. 
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Florence L Denmark, citada en Wolman (1978) expresa qua 
infortunadamente no existen muchas lnvestlgaclones de pslcologla y 
adaptaciones emocionales de una mujer que· asuma al rol de madre. Muchos 
consideran en la mujer algo natural el qua asuman su rol do madre. 

En nuestra cultura, la matamldad as venerada y la mujer condicionada a ser 
madre como cumplimiento de su feminidad, a.si que, tuerzas poderosas 
sociales y psicológicas operan para elevar al deseo da la mujer para ser 
madre. 

La mujer deba da redefinir su rol social y sus funcionas, también descubran 
que el rol maternal es1A circunscrito por estereotlpos, que de hecho, la 
maternidad es gobernada por leyes morales rlgldas. 

La mujer reconoce que en nuostra sociedad el concepto de maternidad es1A 
domi11adg._y determinado por lo masculino (o por los hombres) por lo qua 
emplazan a cuestionar las prescripciones sociales y sus propios valores 
lnternallzados. 

Las investigaciones de creencias maternales y actitudes consisten 
primeramente en las relaclonss padres-hijos. El objeto de éstas 
lrwestlgaciones ha sido examinar los efectos aspeclflcos de las pr~lcas 
maternales y conducta Infantil. 

En muchos estudios de madres =n hijos pequeflos, las variables a Investigar 
son los valores e ideales concernientes a la alimentación Infantil, hábitos y 
juegos. 

Estas Investigaciones limitan el valor o el ayudar a comprender los ajustas 
emocionales y psicológicos de la mujer en la adquisición del rol materno. 
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Otro tlpo de lnvostlgaclon•s envualwin estudios clínicas del deaarroflo d• la 
enfermedad mental y emocional en IQ madres. El fln de ••tos eetudtos es 
fdentlliear patologfu maternas como asqulzcfranla. pero no hac.n 1'4tf9rencla 
a la madre en si misma ni a los aspectos pslcol6glcos lntrfnaecos y el afuste 
pslco16glco maternal. 

La Teoría Motivacional de .eardwlck (1971) consldara que lc:is aspectos 
motlvaclonalas de la maternidad se oncuentran o relacionan can las 
aspiraciones femeninas. 

Los motivos que menciona como de ajuste psloológlco a la maternidad san: 
el deseo de un embarazo. compartir el amor y qua alguien la ame. deseo de 
tener a alguien a quien darle ternura)• a quien proteger. 

Asl que la conducta maternal se ralaclona con ol desarrollo Infantil y la 
personalidad de cada mujer. las conduct.as maternales se relacionan con los 
valores y actlllltles maternales que han desarrollado a lo lardo de toda su 
vida, producto de las fuer.zas aoclaloa y GUltUrales, (Sears, Mao:::oby y kWln 
1957). 

Los Investigadores Seara, Macc:oby y Levln (1957) ldentlflC?.ron un nOmero de 
fuerz:o.s soclahas y fuerzas personales: 

1. escolaridad 
2. status 
3. nivel soclo-econOmtoo 
4. educ:aclón 
5. autoe!ltima 
8. si la mufar es prlmlpara o multípara 

El valor que la persona concede a su ya determina su estima personal y 
cuanto menos se estime a ar misma. tendr4 mayores nlv.I•• d• ansiedad 
para qua asuma un rol determinado. 



94 

Según Bardwlck (1971) los hombres poseen mayor oportunidad para 
desarrollar sus habilidades y capacidades en la sociedad en que viven. ya 
que las mujeres entran en conflicto ante las expectativas del rol femenino. por 
lo que llegan a no querer desarrollar todas sus capacidades. 

La cultura en que viven fes ha hecho Interiorizar un ideal de si mismas 
(madres y esposas) y cuando están lejos de serlo. su autoestima disminuyo. 

La mujer con mayor autoestima será la que logre equlflbrar sus aspiraciones y 
logros personales con la realización do a.ctivldades de su rol femenino, asl 
como fa mujer quo encuentre en el modelo femenino todo cuanto anhela y 
desea realizar para si misma. 

Bardwlck (1971), expresa que fas Identidades secundarl¡is son producto de 
las expectativas que la sociedad fija y se. asimilan continuamente en los roles 
que fa persona desempefla en donde el yo posee un papel muy importante. 
cuando la peraona i.e percibo a si misma y expre"..a juicios de valor en cuanto 
al paj)ei que desempefla en fa sociedad en que vive. es decir. el rol social es 
externo al indMduo y la Identidad secundarla es Interna. es la percepción que 
la persona posee sobre si misma. 

Los roles sociales e identidades secundarlas Vllrfan en sexo y edad del 
JndMduo asf que la autoestima depende de que también so desempefle en 
los roles que tenga 

En el rol materno tradicionnl las mujeres llegan a no encontrar la terma de 
desarrollar todas sus capacidades ocasionando que su autoe:atima 
disminuya. 

Las motivaciones de logro y de aflflaclón son dos fuentes principales de 
autoestima. la primera se refiere al anhelo de realizar algo por si mismo y la 
segunda se refiere a fa necesidad de dar y recibir afecto. 

En la mujer éstas dos motivaciones van modificándose de acuerdo al papel 
que desampal'le y determinarán la forma de percibirse y de valorarse. La 
chica adolescente se encontrara con que las relaciones con el a.ro sexo son 
una fuente de estima personal. por fo que se convertirá en una importante 
motivación y de ah! en adelanta tratarA de asegurarse del amor de un hombre 
para participar en esa rol. 
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Las relaciones heterosexuales se convertirán en la necesidad de afiliación 
más Importante con la mayor fuente de autoeatlma. 

En los primeros afíos de matrimonio, las mujeres tienen la necesidad de 
triunfar en sus relaciones como esposa. madre y ama de casa para 'estimarse 
a sí misma. ya que es el principal medio de satisfacción y sa han convertido 
en lo mú Importante para ella. 

Debido a que la mujer percibe el mundo en t6rmlnos interpersonales y tiende 
a estimarse a si misma en función de lo qua la estimen aquellas personas a 
quienes ella am11. 

Por otro lado, I• mujer que desea realizarse en una profesión, trabajo o 
actividad determinada no se la nte0nocerá tal triunfo huta que cumpla el 
destino de estar casada y de tener hijos, por lo que deba desempeMarsa en 
dos roles fundamentales y diferentes. 

Paria Bardwick (1971). en la mujer existe una fuerte necesidad de amar y ser 
amada por lo que vuelcan todo su ser a la satisfacción de ésta necesidad a 
•.ravés da su rol femenino. como esposa y madre. buscando lograr su 
autoestima por este medio. Y seftala que: 

• La mujer necesita sentirse capaz, cooperadora y creativa para estimarse a 
sf misma, paro. a la V&Z esa estima depende de un rol cuyas funcionas son 
cada vez menores, de un papel qua puede desampeftar casi todo el mundo, 
de unas ocupaciones que tienen poco da creallvldad, de plaCC>r, a .. estrmulo y 
mucho de actividad rutinaria, por todo ello la mujer va a oentlrae frustrada. " 

Bardwick (1971) indica qu• existen cuatro grupog. de mujeres adultas: 

1.· L.u mujeres que sa compiacen en el rol f•manlno tradicional 



· 2.· Las mujer•• que perciben au trabajo profesional como un logro y una 
ampllac16n de su rol tradicional; 
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3,. La mujer qu11 despu6• de realizarse en el rol femenino tradlclonal busca 
desarrollarse en alguna labor. 

4.· Las mujerea que rehu~n al matrimonio y a los hijo• y que no encuentran 
motivación alguna•· r111allllll'lle on el rol femenino y que se emp11nan en 
trabajar y obtener satlafacci6n laboral. 

La chica que, sin embargo. tfltne tendencias d• tipo rttallzatorlo: sufrJrA 
anslede.des que no tiene la chica menoe ambiciosa: i.mor de que loa 
hombres puedan rochau.rla por su Inteligencia, su competitividad o 11u 6xlto: 
disgusto por el dominio que ej11rcen la• hombres en •I trab~o. y ansiedad 
con respecto al lugar que Ja mujer ocupa en el hogar: conflictos real•• entre 
las el<lgenclu de la f&mllla y del trabajo con re11pec:to a su tiempo y ·a su 
enargla pslqu!ca: amblvalenclu l'flSpocto al matrimonie y la maternidad: 
poslblement. clertu dlflcul!Ados para aceptar lu ra•ponsabllldades 
generales d11f rol femenino y tambl6n para lll:faptal'lll• a las 9Xlgenclu 
lnt9rpersonales que le plantean sus dlt•rentes roles ele esposa. madre y 
mujer comprometida eón una proteslón. Sigue siendo una mujer y vulnerable 
a la Idea de ser rechazada. El miedo a perder el amor, el sentimiento de 
culpa por haber podido faltar a su familia C:aexistlr6.n c:cn sus ambiciones de 
éxito y su temor al fracaso. " Bardwlc:k (1971) 

Lynn (1966) ·citado •n Ban::twlck, 1971 • seffala que la mayorla de lu mujeres 
participan del bito de los hombres como e=po--.-<1.a, y para ellu es auflclentit y 
&Ol!lptan esa "papMI femenino• concibiendo su reallzacl6n y valoran su hito 
en términos de la c:ri&nza de los hijos y laborea del hogar. 11u triunfo consiste 
en tener el amor ele su esposo y de sus hijos. en quererlos y &)ll.ldlltfo11. 
Su 6xlto personal y su fuente de Httsfai:icfón es desempallar su rol fom.anlno 
tradicional. 



97 

Las Madre:sposas 

A través de la teoría antropológlca de la condlcl6n femenina Marcela l.agarde 
(1990) hace un análisis de los roles que la mujer desempel!a dentro de 
nuestra sociedad. lo que denominó los cautiverios. 

Los cautiverios son medios a travbs de los cuales so da la opresión e 
lnfariorización de la mujer, básicamente on percibirla como un ser-para-otros: 
en un sistema de vida patriarcal en donde a la mujer se le exige conservar los 
atributos da su sexo. los cuales constituyan cualidades de abnegación, 
servicio, lealtad. pasividad. etc .. dando lugar a que sea domlnkda y que ae 
AXalten los valores considerados masculinos, a los cuales tiene que 
someterse en el nombre de su feminidad. 

La sexu&lldad, las actividades. el trabajo, las relaciones sociales, lu formas 
de participación en el mundo etc .. son fenómenos que se dan bajo normas y 
modos da vida. lo que para la mujer son los cautiverios. 

Estos cautiverios que en el presente trabajo, en términos de Lagarde. son el 
hogar. el trabajo domestico, la maternidad. la conyugalldad, son vlu por 
medio de las cuales la mujiar busca establecer 11l11culos con loa "otros", ya que 
la forma de obtener reconocimiento es buscar ligarse a los demás (hijos y 
esposo si los tl..,ne. y si no, busca tene~los), porque dan sentido a su vida y a 
su existQncia. 

Esas condiciones de vida pueden vivirse con o sin sufrimiento. lo que sugiere 
que es capaz de enriquecerse y enfrentarse a su situación, logrando s11ntl!'Sa 
satisfechas con los roles que les son socialmente asignados. a los que no 
puede desistir. porque si renuncia a ellos es como renunciar a su feminidad. 
"asermuJer". 
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• La·catagorla que abarca el hecho global constitutivo d• la condlcl6n da la 
mujer en la s=ledad y la cultur1& es madresposa ". (L.agarde, 1990) 

La mujer está destinada como parte funda.mental de su fcimlnldad a dos 
procesos socioculturales que definen de una manera Importante au condición 
genérica. a la maternidad y a la conyugalldad. en tu cualu ae pone a 
voluntad del qua d.omlna: el hombre. 

Sin embargo. antes da tener un esposo y/o un hijo, la mujer ya •• conc.blda 
como madresposa, por to que se ve obllgada a cumpllr da una manera 
primero slmbóllca y luego real con éstas catagorlas de vida. 

El estereotipo de lo que es ''femenino" conlleva que la nll'la y la adolescente 
se conviertan antes de serlo. en madresposas de una forma slmbóllca, pap•I 
que reprosentan a trav6s de su relación con el hennano (d6.ndola los 
cuidados y a.mor matarnal), situación que so extie11de al padre. a los amigos, 
compaf'ieros etc .. y esto os d()bldo a quo la rnujor va adquiriendo ol precepto 
de que en la niedida en que valora al D1rO y se de a él se valore a si mh1ma, 
convirtiéndose en un ser totalmente dependiente del hombre, por lo que el 
papel dct esposa se convierte en un elemento búlco en la muju. 

Ya que una mujer sola. es considerada como una persona "que le falta algo" 
para estar completa. 
En este aspecto, la niña y la adolescente esperan tener ese "aigo" que les 
dará la oportunidad de ser "alguien". 

• Si trabajo. si me someto. si hago cosas por el otro, si le doy mis blonos, si 
me doy, será mio, y yo. seré. " (Lagarde, 1990) 
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Por lo que la familia. se c:onvierte el campo de la mujer para la maternidad y 
la conyugalidad. La familia es un grupo doméstico organizado alrededor d.e 
actividades y funciones sociales, ec::onómfcas, afectivas etc.. en donde los 
cónyuges cumplen con sus roles y cada uno tiene deberes, obffgaciones. 
sanciones y derechos para con el otro. 
La principal tarea de la mujer en éste núcleo es encargarse del cuidado de la 
vida de los otros. y su existencia social es la "vida cotidiana". 

Para la madre primípara su parto es un ritual simbólico del nacimiento de la 
verdadera mujer. 

" Mujer es la que es madre. Por eso al parir - al "dar a luz". al "dar la vida". al 
"!raer hijos al mundo" -. la mujer nace como tal par• sociedad y para el 
Estado, en particular para la famllla y el cónyuge (existente o ausente). y para 
ella misma." (Lagarde. 1990). 

Para la madre multípara su existencia se ha basado en cuidar. limpiar. criar, 
que representa una totalidad de tiempo de vida y de una significativa 
disposición se seivicio a los atros. Se ha convertido en un ser-para-otros. 
posición que la puede poner en desventaja. ella es la que da. la que slive, 
quien trabaja para todos, sin embargo. 

• El poder sobre los otros emanado de "'er-para y de-los-otros, es un poder 
maternal. La opresión de la mujer no Impide que !as mujeres tengan poderes 
y opriman a otros. o lo ejerzan para aflnnarse." (Lagarcle. 1990) 

Desde el lugar de la oprimida. la mujer dirige. manda y gobierna a quien 
cuida y protege. es decir a los hijos. y son ellos también el motivo por el cual 
el esposo puede ser sometido. 

Se ha establecido que. en el cumplimiento de su Identidad gen6rlca. en 
cualquier papel y circunstancia. la muj0 r debe de ser feliz. principalmente 
como madre y esposa. ya que en ollfos roles debe de encontrar la felicidad. 
feffeldad que representa el sentimiento do plenitud. 
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La Mujer oomo Ama da Casa 

Por otro lado. la mujer se enfrenta con el rol de ama de casa. para la mujer de 
hgy. serlo. constituye una etapa Indispensable y un objetivo al que aspiran 
todavfa numerosas mujeres. pese a que hay tareas ingratas. agotacloras y 
ruidosas (Péchadre. Roudy 1971 ). 

Sin embargo es importante considerar que la mayorla de las mujeres amas 
de casa padecen de aspiraciones culturales reprimidas, de una necesidad 
ahogada de actividad. de una sed contrariada de creatividad (Bety Friedan, 
en Póchadra. Roudy 1971) 

El trabajo que reali2:a el ama de casa no es considerado en términos de 
"producción" por lo que, el no reconocimiento de ésta labor se refleja en el 
aburrimiento y fatiga de la mujer que re11.li:r;a el trabajo doméstico. La mujer 
ama de casa posee la sensación de • nunca acaba del todo". lo cual la 
angustia y de alguna manera la obliga a terminar. asl que, la única forma de 
acabar con ese s.,ntimiento y la constante ansiedad es que la mujer se 
comprometa con otras actividade.s quo le hagan acortar su jornada de trabajo 
domóstlco. que le 119"0 a desear mejorar su condición. La ocupación fuera 
del hogar le brindará la oportunidad de desenvolverse y desarrollarse en 
otras áreas. que van desde el trabajo remunerado hasta una actividad fisica. 
(Péchadre y Roudy 1971) 

" La falta de autoestima es una situación que deprime a muchas mujeres 
amas de casa en parte debido a la falta de valoración y reconocimiento del 
trabajo que realiza " (Jiménez Dfaz, en Bedolla 1989) 

l...iLQQble Jgrnada de TcabaJo 

Se denomina doble jornada do trabajo a la realización por parte de la mujer 
de do!'O labores distintas: 
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a. Trabajo doméstico y. 
b. Trabajo asalariado 

Dentro de los estudios de género. se encuentran trabajos que abordan el 
tema de la mujer en cuanto a su Inserción en al campo de trabajo a lo largo 
de la historia, c:on la finalidad de describir y analizar el problema del trabajo 
doméstico. en M6xleo se Inicia en la dicada de los sesenta con el 
movimiento feminista. 

La mujer quedó relegad& al trabajo doméstico, a partir do consideraciones 
sobre las diferencias anat6mlcas de los sexos, dejAndole la taraa de la 
reproducción. (tener hijos, cuidarlos. criarlos); con lo que se obtuvo por 
resultado que se creara una Ideología quo determinó la Imagen y el papel de 
la mujer en la so:::iedad. 

El trabajo doméstico nunca gozo de reconocimiento social. por lo que :e 
com;lrtió y se convierte en un trabajo menospreciado. volviéndolo en un 
trabajo "invisible". Dadas lu c::cndlclones prlncip11lmonte económlca11 de 
nuestro país. el s:alarlo de un sólo miembro de la famllla, el del padre. no es 
suficl<tnte para provt>er los bienes necesarios para el sustento familiar, por lo 
que la mujer Ingresa al campo de tri.ibajo remunerado. 

La incorporación femenina al mercado de trabajo se ha tratado en cuanto a la 
problemática de que la mujer cubre. una doble jornada de trabajo, a la mujer 
se le sigue encomendando el cuidado de los hijos y la reallzacl6n de las 
tareas en el hogar. 

La mujer que vive la doble jornada de trabajo. tiene que ldeArselas para 
cubrir las necesidades do su hogar. las de sus hijos y las de su esposo. y 
ademas cumplir con las obligaciones y exigencias del trabajo remunerado. 
por lo que es necesario considerar ol estado amoc:lonal en que se 
desarrollan dichas tareas. ya que favorecen la aparición da estados de 
tensión y conflictos Internos, como estrés, ansiedad y depresión. 
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• .... existe la mujer que debe de mantener de forma simultánea y por un 
tiempo prolongado la personalidad de ama de casa. de madre y mujer 
.trabajadora. que puede generarles ssntlmiento de culpa, de insatisfacción y 
estrés que pueden derivar en sentimientos de ansiedad, depresión y fatiga. • 
(Garduflo.en Cabanillas. González. Medina. OsorioyAnyanwu. 1993) 

La mujer no sólo sostiene la esfera doméstica y familiar sino que también 
debe de sostener su actividad en el mundo público. La problemática que 
enfrenta la mujer es muy compleja. en el presenta trabajo. báslcamer1te 
interesa que, las prácticas maternales bajo estas condiciones. pueden ser 
fuente de conflictos internos en cuanto permanecer en las exigencias del rol 
materno tradicional y , por otro lado, las d&mandas de un tratiajo remunerado. 
que puedo llegar a conllftrtlrse en una carga lntennlnable o en una 
importante fuente de satisfacción personal. 

Puede presentarse que la mujer se sienta tensa y ansiosa. al tener que 
representar papeles distintos. el rol de madre y esposa y ademá.oa el de 
trabajadora. aunado al conflicto Interno de si lo que está haciendo lo eatil 
llaclendo bien. Esta situación es la de la madre multlpara que trabaja. 
situación qua la primfpara no enfrenta. ya que la familia la constituyen sólo 
ella y su esposo. y no tiene la responsabilidad de los hijos. 

Las mujeres que viven la doble jornada de trabajo. • se acusan y excusan 
!Odas ellas de no poder atender al hogar como desearfan hacerlo. están 
obs&iilonadas por la idea del remiendo retrasado. el polvo debajo de los 
muebles. del niflo que no se ayuda a aprender sus lecciones, del marido que 
las estará esperando solo en casa si sa retrasan, o si las compras realizadas 

. después del trabajo duran exageradamente. o si los transportes públicos que 
utilizan tardan demasiado tiempo en volverlas a llevar a su casa. Estas 
preocupaciones constantes por su familia les impide valorarse a si mismas 
por garantizarlas gracias a su salario las cosaa necesarias de la vida " 
(Sullerot, en Cabanillas. González. Medina. Osorlo y Anyanwu. 1993) 



103 

Pero tamblin es d• Igual Importancia nflalar que ••ta situación no 11ólo tl•n• 
aspectos n&gatlvos, exlst•n el•mentos positivas, la muj•r puedo 
desarrollarse en otras actividades fuera del hogar evitando la monotonía y la 
fatiga de una labor lntermlnable. (la labor dom6stlca), el aporte económico de 
la mujer a su famllla, les ayuda a tener un mejor nlvel de vida, y esto tMlbl6n 
puede constituir un alamento báalco para la mujaor pese a la cantidad da 
trabajo que realizo. y sentirse sat111fecha. mostrando mejores actitudes hacia 
los demás como hacia a si misma. 

En esta aspecto. la mujer que esü. por un tiempo alejada de lo. labor rutinaria. 
del alelamiento y la diadlcacl6n exclusiva de los hijos. llaga prountar major 
autoestima, debido a que posean otro tlpc de estímulos y su trabajo •• una 
fuente de gratificación po~nal. 

Finalmente es Importante considerar que. aunque la mujer actual se 
ancuer.tra en una posición muy diferente en comparación oon ~pocas 
antarloraa, es cierto queda ninguna manera renuncia a su papel da madre, y 
aunque serlo la obligue a. lleva~ on ocasiones una doble jornada do trabajo, al 
realizar tareas dom¿stJcas como ama da casa y labor remun111rad111. como 
trabajadora, y que se sienta Inconforme con 6stos roles, es algo que .prefiere 
& desistir de ello. 

De acuerdo con las Investigaciones y la literatura al respecta, para la mujer el 
rol tradicional do esposa, ama de casa y madre son Importantes en los que 
bus= ser aprobada y ••revaluada positivamente. 1anto para se familia como 
para la sociedad en que vive. porque de ello depende que se sienta bien con 
los demás y par ende <X>n ella misma. 
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a.,3 INVE'.$TIGACIONES SOBRE BQL SEXUAL YAUTQESDMA 

Karen Pugliesi (1989, McMinville Estados Uniclns). reporta el estudio 
"Influencia social y autoestima camo variables que Intervienen en las 
relaciones roles sociales y satisfacción !)<)rsonal en la Mujer. • 

Se exploraron los efectos de los roles sociales en la satlsfacclón personal de 
la mujer en un análisis que incorpora las variables de Influencia socisl y 
autoestima. el anfilis!s se realizó con 1.299 mujeres adultas. el cual reveló 
que sólo les roles sociales que crean impacto en la satl~acclón personal de 
la mujer a traws de la autoestima son la mujer como trabaJadora y la mujer 
com? madre (trabajo y maternidad). 

Los resultados indican que la maternidad tuvo un efecto positivo en la 
autoestim"' de la mujer aunque en el aspecto social la mujer no encuentre 
satisfacción con la maternidad. El ser madre reduce los nlve!es de tristeza 
relacionados con el matrimonio. 

Por otra parte se indlc-.a que el trabajo ne eleva la satisfacción personal en el 
área soc:lal sin embargo si existe un incremento en la estima personal. 

En 1992 (Otawa. Canadá), Kleinplatz Peggy. McCarrey Mlchael y Kateb 
Claude realizaron la investigación " El Impacto del rol sexual en la 
autoestima de la mujer, sa!isfaccl6n oon al estilo de vida y oonilicto. " 

En dicho estudio 541 estudiantes fueron examinados a través d•I Inventario 
de Rol SexiJal de Bem y la Escala de Actitudes Para la Mujer. 
Los puntsjes de actitudes se establecen con las categoñas da: 
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a. femenino/tradicional (TO) 
b. masculino/no tradlclonaf (NNT), y para -.mbas oategorlas ae eetablecló: 

.1 . autoestima. satisfacción C:on el estilo de vide. y ansiedad/conflicto en TO y 
~T . 

Los resultados fueron lnterprotados en t4rmlnos de los diferentes atributos 
sociales de mucuflnldad y feminidad (oaracterlatlcas y conductas). 
Por lo que, las valoraciones gratificantes aumentan en la viven que vive de 
acuordo a sus propias preferencias y creenclu. 
!.As mujeres que presentaron caracterlstlcu del rol femenino tradicional eran 
mu)erGll qu<ll deseaban casarse. 

El ost•Jdlo" Rol Sexual y Autoestima", realizado en Austin Toxaa (1SQ2). por 
Josepha Roben A., Markus Hazel R. y Te.farodl Romín W., senala que se 
llovaron a cabo tras experimentos con la Idea de que la base de la autoestima 
de los hombrea y de fas mujeres tiene orlgen•H diferentes. 

La hipótesis del estudio fue, que fa aU!Oestlma se relaciona con los mandatos 
culturales, oonductaa apropiadas de acuerdo al sexo. asl como f& separación 
e lndenpenden.::la de los hombres y la Interdependencia de lu mujerea. 

Los resultados del primer estudio sugieren que la autoestima de loa hombres 
está asociada con el procaso de Individuación y las ejecuclone01 peraonafH. 
El segundo estudio sugleNI quo) la autoestima dot las mujeres se encuentra. 
más asociada a fa Importancia que le da a otras person11s y al afecto de 6stas. 
El torcer ostudlo demuestra que cuando una porsona no •• conduce oon el 
comportamiento <!!lstablecldo para su slllXO. crea conductas delen11i'.1as y 
reacciones eompensatorlac. >11610 oen sujetos eon alta autoestima. por lo que 
éste último resultado tienen lmpllc¡¡cfones dl11cutlblas en cuanto a la 
estructura y dlnAmlea del nutoconcepto. 

Koppi Ronnie G. y Ruzicka Mary F. (1993) realizaron es Estados Unidos el 
estudio "MOltlples roles en la Mujer 't bienestar pslcol6glco", examinaron las 
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relaciones de roles múltiples, locus de control interno-externo con bienestar 
pslcofógico entre 162 mujeres que retornaron a la escuela. fas cuales tenlan 
da dos a tres roles sociales distintos, esposa. madro y trabajadora. 
presentando qu11> tenfar: .. m;wr.r !!atlsfacción personal que aquéllas mujeres 
con uno u con ningún rol de.éstos. 

Las mediciones se hicieron a través de fa Escala de Locus de Control de 
Rotter. El focus de control interno al'lade una predicción signfficatillll de la 
felfcidad y autoestima detrás del número de roles. 

En fa Facultad de Psicología U.N. A.M. Vite San Pedro Silvia (1987) . realizó 
fa Investigación que lleva por tftufo, • El Ingreso económico famlfiar y su 
relación con la autoestima de la mujer casada ". 

Se estudió la relación entre el ingreso famflfar y fa a1rtcestlma en mujeres de 
clase media casadas ( 200 mujeres entre 25 y 50 al'los de edad ). con uno o 
más hijos. Fue una muestra estratificada y tomada .a.I azar. se utlllzaron 
cuestionarios demográficos y una Eseala Tipo Llkert de autoestima. 

Los resultados obtenidos son, que fas m11.dres con menaras ingresos 
familiares presentan una mayor autoestima y dependencia soclal de la 
autoestima que aquéllas con mayores ingresos famlliares. Las madres con 
menores Ingresos económicos famlliares llenen una menor autoestima 
negativa que aqu611as con mayores ingresos. 

Esta misma autora reporta en 1990, la investigación• Antigüedll.d laboral y su 
relación con fa autoestima de la mujer •. en l.;i. cual se investigó si habla 
diferencias en la autoestima de fas madres con mayor y menor antigüedad en 
el trabajo. en 100 mujeres adultas con un promedio de edad de 37.5 al'los. 

La información se obtuvo a través de una Escala tipo Líkert con 120 reactivos. 
y un cuestionario para obtener los datos de nivel socio-económico. 
escolaridad y ocupación. 
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Se midió la autoestima como esposa, ama de casa y como trabajadora. 
enconfrAndose que las madres con menor antigüedad laboral poseen menor 
autoestima como trabajadoras y una evaluación ligeramente negativa como 
esposas en comparación con las madres con mayor antigüedad laboral, en 
ambos grupos de mujeres se encontró autoestlma negativa como amas de 
casa y autoestima positiva como esposas. Las mujeres con menor antlgUedad 
laboral presentaron mayor dependencia social de la autoestima y los 
antecedentes famlllares de la autoestima son más positivos en comparación 
c:On las madres que tienen mayor antigüedad laboral. 

¡ 

h 



CAPITULO 4 

M ETODO 
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METQDQ 

4 1 PREGUNTA DE INVESTIGAQION 

.:. Es diferente la autoestima entre madres primíparas y madres multíparas 
durante el puerperio ? 

4 2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El embarazo es una de las experiencias más complejas en la vida de las 
mujeres. debido a que se ven sumergidaa en Importantes adaptaciones 
pslcol6gicas. 
La experiencia de la maternidad abre un nuevo mundo para la mujer quien se 
enfmnta con nuevos retc11 y nuevas perspectivas tanto emocionales, cerne 
físicas y sociales entre otras. 
Las investigaciones realizadas en mujeres durante el puerperio, 11e c9ntran 
en la interacción madre-hijo, ccnfllctcs durante el periodo de la lactancia, o.si 
come la depresión pcstparto, por le que, les sentimientos y actitudes da una 
mujer hacia si misma constituyen un aspecto relevante tanto en la mujer qua 
es madre por v&z primera, quien cambia de condición d., no-madre a m1>dr.,, 
como en la mujer que lo es por segunda. tercera .... vez. para quien su 
concepto de madre a.a amplia. 
El Impacto de la maternidad supone que la madre sufriré. cambios en cuanto a 
los sentimientos que posee sobre sí misma, por la que. la autoestima durante 
el periodo del postparto llamado puerperio puede indicar una posible 
relación entro ser una madre primípara y ser una madre multípara. 
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43 OBJETIVO 

El objetivo de ésta i~vestlgaci6n es describir la relación que existe entre la 
autoestima y el puerperio. entre madres primíparas y madres multlparas. 

!.!l_.I1PO DE ESTUDIO Y DISEf;jQ 

El estudio que se realizó es de tipo Ex - post - facto; debido a que IH 
variables que se Investigaron ya estaban dadas y no se tuvo control sobre 
ellas, et diseño que se. utili;;r6 tuvo la finalidad de comparar. por lo que se 
utilizó et disefio de dos muestras Independientes. es un Estudio de Campo. 
tendiente a descubrir las relaciones e Interacciones entre las variables de 
carácter sociológico. psicológico y pedagógico en las estructuras reates. que 
se llevan a cabe> en situaciones vitales como en comunidades. es cuelas. 
instituciones etc. ( Kerllnger. 1985 ) 

!tJL. H!f'OTESIS 

HIPOTESIS 

Hi Existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias de 
antecedentes familiares de la autoestima en madres primíparas compa 
radas con madres multlparas durante el puerperio. 



110 

Ho : No existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias 
da anhlcedentes famlllares de la autoestima en madres prlmíparu 
comparadas con madres multíparas durante el puerperio. 

HIFOTESIS 2 

Hi Existen diforencias estadísticamente significativas entre las medias 
de auT.Oestlma y dependencia social de lm autoestima en madres 
primíparas comparadas con madres multíparas durante el pyerperlo. 

Ho No existen dlfel'enclas estadísticamente slgnlllca.tlvas entre las medias 
de autoestima y dependencia social de la autoestima en madres 
primíparas comparadas con madres multíparas durante el puerperio. 

HIPOTESIS 3 

Hi Existen diferencias estadísticamente significativas entra las medias 
de autoconcepto negativo en madres primíparas comparadas con 
madres multíparas durante el puerperio. 

He No existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias 
de autoconcepto neg;t!ivo en madres prlmlparas comparadas con 
madres multíparas durante el puerperio. 

1 
f'i 
t· 
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HIPOTESIS 4 

Hi Existen diferencias estadfstlcamentf' significativas entre las media.~ de 
autoestima negativa como esposa 11ri madres primíparas comparadas 
con madres multíparas durante el puerperio. 

Ha No existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias 
de autoestima negativa como esposa en madres primíparas compara
das con madres rnultlparas durante el puerperio. 

HIPOTESIS 5 

HI Existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias de 
de autoestima como ama de casa en madres primíparas comparadas 
con madres multípara.." durante el puerperio. 

Ho No existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias 
de autoestima como ama de casa en madres primíparas comparadas 
con madres multíparas durante el puerperio. 
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HIPOTESIS 6 

HI Existen diferencias estadlsticamenta significativas entre las medias de 
autoestima positiva como esposa en madres primíparas comparadas 
con madres multíparas durante el puerptirlo. 

Ho No existen diferencias estadísticamente significativas entre las inedias 
da autoestima positiva como esposa en madres prlmlparas compara· 
das con madres multlparas durante el puerperio. 

HIPOTESIS 7 

Hi ExlGten diferencias estadísticamente significativas entro las medias de 
dependencia social de la autoestima como ama du casa en madres 
primfparas comparadas con madres multíparas durante el puerperio. 

He No existen diferencias estadísticamente significativas ontra las medias 
de dependencia social de la autoestima como ama de casa en madres 
primíparas comparadas con madres multíparas durante el puerperio. 
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HIPOTESIS 8 

Hi Existen diferencias estadlsticamente significativas entre las medias de 
trabajo positivo en madres prlmlparas comparadas con madres multl -
paras durante el puerperio. 

Ho No existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias 
de trabajo positivo en madres primíparas comparadas con madres 
multlparas durante el puerperio: 

HIPOTESIS 9 

Hi, Existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias de 
trabajo negativo en madres primíparas comparadas con madres multl· 
paras durante el puerperio. 

He No existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias 
de trabajo negativo en madres prlmlparas comparadas con madres 
multíparas durante el puerperio. 



~.6 VARIABLES 

A. ~jable lndependjonte: 

B. Variable Dependiente: 

Condición de la mujer como primípara 
Condición de la mu/er como multípara 

Autoestima 

~ Definiciones Conceptuales 

Primípara: Que ha parido por primera vez 

Multípara: Que ha parido dos o más veces 

114 

Autoestima: La a11toestima os una actitud fa\/Orablo o desfavorable que el 
Individuo tiene hacia si mismo. ( Coopersmlth. 1967 ) 

4.6.2 Detinicionos Opera~ 



115 

Primípara: Mujer que ha parido por primera vez 

Multfpara: Mujer que ha parido dos o más veces 

Autoestima: Actitudes positivas y negativas hacia las diferentes preguntas 
de las nueve subescalas de la Escala de Autoestima. 
(Vite San Pedro, 1986 ) 

4 z TIPD DE MUESTRA y su.11rros 

Se trabajó con una muestra no probabilística intencional por cuota. 
no probablllstica porque no todas las r11ujeres tuvieron la oportunidad de 
participar en el estudio, intencional porque se empleó un criterio ~· un 
esfuerzo delirado por obtener las muestras representativas. por cuota porque 
se utili2aron datos específicos de la población (sexo. estado civil. etc.) para 
seleecionar la muestra de miembros representativos, además Incidental 
porque era opcional que contestaran a la Escala. ( Kerlinger. 1985 ) 

Se seleccionaron 50 mujeres primíparas y SO mujeres multíparas que fueron 
atendidas de sv parto o cesttrea en el Hospital Regional " Adolfo L6p9l: 
Mataos " de la Ciudad de México. 

Cabe señalar que debido al instrvmento que se utilizó en la medición de 
autoestima se seleccionaron mujeres casadas. 
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4 71 '-oa critadAA da lnc!ua!6n p•ra ambp• grupo• aqn· 

a) Mujeres que durante el trabajo de parto normal o Cl!ISá.rea no presentaron 
complicaciones flsleaa significativas. 

b) Mujeres cuyos hijos reol6n nacidos se encontrasen en 6ptlmu condlclo -
·nas de salud. 

c) Mujeres que Iban a ser' dadas de alta del hospi11lf junto con su hijo recl.fln 
nacido. 

Las distribuciones ele las edades por grupo se presenta en la sigule~te tabla: 

GRUPO 

EDAD l'R!MIPAAAS MVLT1PAAAS 
'----

fMCUIHQl PQRa>tlNI nl:(CIJ!NCU. IJOAClttfit.11 

15. 19 07 7% 00 º"• 
20-24 17 17% 07 7% 

25-29 20 20% 20 1 20% 

30-34 05 5% 13 13% 

35-39 01 1% 10 10% 

'fO'l'.AJ.. 50 50% 50 50% 

MEDIA X= 24.24 X= 29.42 

OESVIACION ESTANCAR S= 4.95 s= 4.85 
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Con respecto al número de hijos de las madres multlparas. Incluyendo al que 
parieron o tuvieron por medio qulrürglco. se distribuyeron do la siguiente 
manera. 

GRUPO DE MADRES MUL TIPARAS 

No. de hijos Frecuencia Porcentaje 

2 28 28% 

1 

3 15 15% 

4 05 5% 

5 G2 2% 

--
La distribución de las edades de los hijos por orden de nacimiento se 
pre,¡enta en la siguiente tabla (no se incluye al hijo recién nacido) 

-
ORDEN DE NACIMIENTO. 

EDAD 1 2 3 4 

1 - 5 24 11 04 02 

6-10 1ó 05 03 o 

11 - 15 08 06 o o 
! 

16 -20 03 o o o 

TOTAL 50 22 07 02 

X 7.12 6.86 5.14 3.5 

s 4.41 4.45 2.85 2.12 
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Distribución por Oeupación: 

PRIMIPARAS MULTIPARAS 

TRABAJADORAS 31 32 

AMAS DE CASA 19 18 

Total 50 50 

Distribución de la Escolaridad: 

PRIMIPARAS MULTIPARAS 

PROFESIONAL 17 14 

PREPARATORI-'· 22 18 

SECUNDARIA 09 14 

PRIMARIA 02 04 

Total 50 50 
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Promedio de Al'los de Matrimonio 
1 

Primíparas X= 2.2 

Multíparas X= 8.2 

4 8 INSTAUMENIQ 

Se utilizó una Escala Tipo Llkert c:onsll'\J!da por Vite San Pedro (1986), 
elaborado a partir de 227 afirmaciones con cinco categorías de respuesta que 
muestran actitudes. creencias, sentlmlenlos y tendencias al comportamiento 
con respecto a la autoestima. 

Fundamentada en el concepto de autaestlma qua desarrolló Coopersmlth 
{1967) y en ta Teorla de Lalr.g (1973), c:on base e11 et cual, se puede afirmar 
que la autoestima no sólo r"'slde en las actitudes positivas y negativas hacia 
un.:i mismo. sino tamblél'l en mi perspectiva del valor que los otros tienen de 
mi. es decir. como yo creo que los otros me valoran. 

Para afectos de piloteo se administró a 20 porsonas. se establed6 la 
correlación ltem vs. Test para conocer el grado de discriminación de las 
afirmaciones y se obtuvo por medio del Alfa de Cronbach la consistencia 
interna de cada subescaia. Los grupos de subesealas se sometieron a un 
análisis factorial con ítera=íón y rotación oblicua. (Vite. 1986). Ver Anexo B 
(pág. 150) 
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La Escala está integrada por doce subHcalas. para la presente lnv.stlgaclón 
las subescala.s pertinentes fueron nueve con 81 preguntas. Ver Anexo A (p6g. 
147) 

Grupo " 1 • 

Grupo 11 2 11 

Gr<.1po • 3" 

FACTOR 

Antecedentes familiares de la autoestima 
Autoestima y dependencia social de la autoftstlma 
Autoconcepto negativo 

Autoestima negativa como esposa 
Autoestima como ama de casa 
Autoestima positiva como esposa 
Dependencia social de la autoestima como ama de ee.lla 

Trabajo posltlvo 
Trabajo negativo 

4.9 PROCEQIMIENTO 

El prcyec:to de la presente lnve$!lgación se presentó ante el Responr.able del 
Servicio do Psiqulatrla en el Hospital Regional •Adolfo López Mataos ". quien 
después de revisarlo y aceptarlo remitió la petición al Ccordlnador del 
Servicio de Glnecó-Obstetricla en el área de hospitalización del mismo 
Hospital. el médico coordinador de dicho servicio revisó el proyecto y 
después de realizar algunas preguntas sobre el ml:imo permitió el ac:ct1ao al 
piso de hosplt:i.llzaci6n donde se atlendon y recuperan las parturientu. 
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Durante tres meses aproximadamente se realizó la aplicación de la Escala de 
Autoestima. a partir de las once de la mallana después de que los médicos 
encargados hubiesen realizados la revisión matutina e Indicar cuáles 
pe.cientes ya eran dacias de alta. 

Para llevar a eabo la apl!eaclón del instrumento se acudió al lugar del sujeto 
(cama de recuperación). proporcionándole las siguientes Instrucciones: 

" Se astá realizando una investigación sobre aspectos de la personalidad. 
y se tes solicita su colaboración para responder a un cuestionarlo. 
La inlormacióo que brinde es absolutamente confidencial y es anónimo. 
Graciu por su <::elaboración. " 



4.10 RESULTADOS 

Para al anAllsls lnlorenolal de loa dalos •• opll® Anillsls d• Variara Slmpl• (a lral/61 del 
programa .. tadlollco ANOVA). oon la ftnalldad de oamprobar o reo/lazar 111 hlp61Hll plant.• 
das •n la invtittf;~ón. loe re1ultado1 •• Pf"Hnt.an a oonttnuaofón: 

1.- SUBESCALA DE ANTECEDENTES FAMIUAP.e:S DE l.A AUTOESTIMA. 

1~:t.~F.i.~.·"~~~Br'~[i~ 
- . . ;·~': ''S~,·;: """=~ 
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2.· SUBESc:Al.A DE AUTOESTIMA V DEPENDENaA SOOAL DE LA AUTOES11MA. 

f',)Lt 

:g~~;¡;;~~;;7~:jf;f;;·\~~;,fit~~1r¿~~~;·~~~~~~;::·:' 
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3.• SUSBSCAIA DE AUTOCONCEPTO NllQATIVO 
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4.- SUBESCAl.A DE AUTOESTIMA NEGATIVA COMO ESPOSA 
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. 6.- SVBESCAIA DE Al.Tl"OESTIMA COMO AMA DE CASA 



e.. SUBESCALA DE AUTOESTIMA POSITIVA COMO ESPOSA 
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.· 7.- SUEIESCALA DE DEPENDENOA sociAL DE LA AUTOESTIMA COMO AMA DE CAfJA 
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8.- SUSESCAl.A DE TRABAJO POSITIVO 

(:' ........ , ... . 
i~~~% ·~·. : . ,"_. 



9.. SU8ESCA!.A DE TRABAJO NEGATIVO 

:'1t~TI'T~:,:.~[~:1t~~!i~~t~a~~~~'.:~~:,;g::,~~,~;,: 

~ 5~~~ .. ,·':/:f;::¿····· 
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HIF'ÓTESIS 1 

Se acepta la hipótesis alterna con F = 10.62 con un nivel de slgnlficancia 
estadística del 0.01. es decir un errar en cien. que indica que: 

Hi : Existen diferenciás estadísticamente significativas entre las medias de 
Antecedentes Familiares de la Autoestima en madres primlpara.s comparadas 
con madres multlparas durante el puerperio. 

HIF'ÓTESIS 2 

Se rechaza la hipótesis alterna con F = 2.54 can un nivel de errar de 0.10. 
soilaianda quo no hay diferenclaa estadísticamente significativas. se acepta la 
hipótesis nula: 

Ho : No existen diferencias estadisticam11nte significativas entre las medias 
de Autoestima y Depeni:lencla social de la Autoestima en madres primíparas 
comparadas con madres multíparas durante <al puerperio. 

1-llPÓTESIS 3 

Se rechaza la hipótesis alterna con F = 2.28. can un nivel de 0.10. es decir 
diez orrorea en cien. indicando qua no existen diferencias estadlstlr.amente 
significativas. par lo que se ae..pta la hipótesis nula: 

Ho : No e)(lsten diferencias estadísticamente significativas entre las medias 
de Autaconeepio Negativo en madres primíparas comparadas can madr"'" 
multíparas durante el puerperio. 



132 

HIPÓTESIS• 4 
/ 

Se acepta la hipótesis alterna con una F = 8.49 y un nlvel de slgnlflc:ancla 
estadística. de 0.01 es decir, un error en.cien y se rechaza la hipótesis nul11: · 

HI : Existen diferencias estadíatíeamente significativas ontre tu medias .d• 
Autoestima Negativa como Esposa en madres primíparas comparadas con 
madres multíparas durante el puerperio. 

HIPÓTESIS 5 

Se rechaza la hip6te:1is allerna oon una F = 0.36, sel'lalando que no h&y 
diferencias significativas por lo que se acapta la hipótesis nula qutt indica: 

He : No existen diferencias esw.díatlcamonte 11lgnltleatlvu entre las medie.a 
de Autoestima como Ama de Casa an madres prlmlparaa comparadas can 
madres multfparas dur~nte el puerperio. 

HIPÓTESIS 6 

Se rechaza la hip6tesla alterna con un nlvel estadístico da Ó.06 casi 
significativo y F = 3.90, se acepta la hlp6tesla nuía que sellala: 

Ho : No existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias 
de Au1oestima Positiva como Esposa en madres primíparas comparadas con 
madres multíparas durante eí puerperio. · 
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HIPÓTESIS 7 

Se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula c:on una F = 3.73 
y con un nivel del 0.1 O. que no es estadfstlcamenté significativo: 

Ho : . No existen diferenc!as estadísticamente significativas entre las medias 
de Dependencia Social de la Autoestima como Ama de Casa en madres 
primlparas comparadas con madres multíparas durante el puerperio. 

HIPÓTESIS 8 

Se acepta la hipótesis alterna con un 11ivel de slgnificancia estadfstica de 0.05 
y con una F = 4.63. y se rechaza la hipótesis nula. indicando que si exista 
dh;parldad entre las medias de los grupos. 

HI : Existen diferancias estadísticamente significativas entre las medias de 
Tre.bajo Po$ltlvo en madres primíparas comparadas con madres rnultlparas 
durante el puerperio. 

HIPÓTESIS 9 

Se rechaza la hipótesis allerna. tos datos arrojaron una F' = 0.31. por lo que al 
no ser calculable por ser menor a 1, se acapla la hipótesis nula: 

Ho : No existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias 
de Trabajo Negativo entre madres primíparas comparadas con madres 
multíparas durante el puerperio. 
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DISCUS!ON 

Desde el punto de vista. estadístico, las diferencias significativas encontradas 
fueron en las subescalas de : 

1. Antecedentes Famlllares de la Autoestima. con un nlvel de slgnlflcancla 
da 0.01. 

2. Autoestima Negativa como Esposa, con un nivel de signlficancia de 0.01 

3. Trabajo Positivo. con un ni11el de slgnificancla de 0.05. 

En la subasc.ala dg Antecedentes Familiares da la Autoestima {0.01) se 
encontró que la percepción da lu madres prlm!paras en cuanto a la 
valoración que de ellas tienen sus padres es más favorable que da Ju 
mac!re9 multíparas. 

La autoe9tima surge y queda determinada por la confianza. fe y aceptación 
que el Infante y el adolescente tenga de ar mismo, sentimientos que quedan 
determinados por la confianza. aceptación. afecto y amor qua 11111 den y perciba 
da los miembros de su familia. principalmente .de sus padres, asl que el 
papel de los progenitores en la autoeatlma de los Individuos es un elemento 
muy Importante. 

Durante el embarazo, de Jos procesos psicológicos que se llevan a cabo :ie 
encuentra la autovaloraclón de la mujer en relación con su madre. que se 
refiere a la impresión que tiene de ser amada y querida por ella. ya qu1111 la 
mujer que aspara un hijo r~::urre a Ja imagen de madre quQ !lime como punto 
do refen¡¡ncia para enfrentar la maternidad. 
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Durante el puerperio, la mujer solicita y demanda cariño de sus familiares 
ianto o más como lo ha necesitado·durante todo el periodo de su embarazo. 
Este es un período de gran labllldad emocional, donde se fequlere de 
sentirse apeyada y amada. el sen1lmlen10 de que en la famllla de origen 
existe el soporte y el afecto que se sollcita para enfrentar fa maternidad, da 
c»mo resultado que la pu6rpera atraviese por esta etapa de crisis flsic:a y 
emocional de una forma más favorable. 

La primípara demostró tener mayor confianza y aceptación por parte de sus 
padres. en comparación con las madres multfparas. la per<:epclón de qua en 
el núcleo familiar de origen se es amado ayuda a que ahora como nueva 
madre. tenga también la capacidad de dar el amor de madre como siento que 
recibe de sus padres. 

l..a mujer que enfrenta la maternidad por primera vez. necesita apegarse a los 
modeles de padres que tiene paira sabsr corno comportarse y relacionarse 
con su hijo. necesita. el medelo de madre y el do familia. 

En comparación con las primfpara.s, las madres multípara<> indicaron una 
munor aceptación como hijas y una falta de· afecto por parte de sus padres, 
como me ha señalado. con la maternidad se abre un nuevo mundo para la 
mujer. la imagen de los padrea sufre modificaciones y se perciben de forma 
diferente, lo que señala qua la multípara no necesita apegarse a su famllla de 
origen para enfrentar la maternidad y/o no encuentra el apoyo y el afecto 
deseado. 

La autoestima como hija encuentra las diferencias significativas en las 
prlmlparas y en las multlpara.s a partir de que en unas ~e necesita la Imagen 
de padres para serlo también, adomás del apoyo para enfrentar una etapa de 
erisis mientras que las multíparas no necesitan esos modelos paternales, 
puesto que es una situación no desconocida. · 
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La subescala da Autoestima Negativa como Esposa (0.01) qua investiga loa 
nntlmientos y opiniones que tiene la mujer sobre si misma en dicho rol y tas· 
oplnlonos del esposo. sallaló diferencias significativas, lndlcando falta o 
perdida de afecto entre la pareja de una madre multípara en relación con el 
esposo. 

Esto es muy Importante en cuanto al evento del embarazo. parto y puerperio. 
es deelr. no sólo la mujer sufre tremundoa cambios corporales. sino que 
además 541 ve afectada emocionalmente por lo qua significa. ser madre de 
nuevo. sino que adamáS el percibir falta da amor por pa/t9 dct la pareja. 
puede significar que la maternidad no seri• vlvenclada c;omo un sucoso 
hermoso sino como algo que en lugar de proporcionarle sentimientos 
favorables le est6 rastando valla. 

Lo que Indica que al paso del tiempo las relaciones conyugales se van 
modificando y sufriendo cambios Importantes, oii esto caso. ae Indica que 
son en sentido desfavorable. lo que supone que laa relaciones familiares se 
han deteriorado. 

En la multípara. el na.cimiento de otro hijo tiene un signlcado diferente. para la 
pareja quizá.. la alegria de ser padres quedó en el ne.cimiento del primer hijo 
mientras que la nueva maternidad y paternidad rapresenta mayores 
necesidades y responsabllldades. 

En el caso de una madre primípara el acontecimiento del nacimiento del 
primer hijo es muy diferente. ya que 9Sti demos.trando que a pesar de lo• 
miedos y temores con la adquisición da la malt>rnidad, significaré. la unión de 
la pareja y la espera de formar una familia feliz. 

La madre prlmlpara experlmenca el sentimiento de que ha cumplido con su 
rol femenino socialmente asignado. ""er madre". éste evento le da una nueva 
categorla y un lugar dlfarente dentro de su esfora social y fam lliar. 
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Las diferencias significativas encontradas en el área Trabajo Positivo (0.05) 
ponen de manifiesto que las madres multlparas viven el problema de la dobla 
jornada de trabajo. son mujeres que sufren la carga del trabajo doméstico 
junto con las exigencias de la labor asalariada. 

Al no encontrarse diferencias en el área de Trabajo Negativo (Por ser el 
valor de F menor a 1 no fue calculable), Indica que la multípara no se siente 
totalmente devaluada en su trabajo, que si bien es un medio de ayuda 
aconóm1ca para su hogar. y una forma da evitarse la monotonía da las 
labores domésticas rutinarias que la mantienen en mediocridad y 
aburrimiento, no está representando un medio para que la mujer desarrolle 
todas sus capacidades y habilidades. 

La multípara enfrenta el problema de tener que desempeñar distintos roles. e.I 
de madre. ama de casa, esposa y trabajadora, motivo por el cual llega a 
sentirse agobi11.da. el factor tiempo y esfuerzo es un elomento Importante, la 
primipara no enfrenta tal situación. es esposa. ama de casa, trabajadora. pero 
a penas es madre, por lo que la obligación de criar y cuidar a los hijos bajo 
é.stas condiciones todavfa no la ha experimentado, por lo que puede 
concentrame y dedicarse a dosempofiar sus tareas laborales y enriquecerse 
en ellas. 

Las mujeres que enfrentan este problema de la doble jornada de trabajo 
siendo madres, lo sufren tanto con desgaste físico como emocional, el 
esfuerzo que realizan repercute tanto en su salud física como mental, la 
autoestima en la área laboral se ve afectada. siendo que pudiara ser ol müdio 
en el que la mujer demuestre que tiene talento y aptitudes para realizar 
laboras que no san domésticas y ser tan eficiente como cualquiera. 
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Derivado del análisis estadfstico. se encontraron diferencias que si bien, no 
son significativas al 0.01 y O.OS, aportan algunos datos que puoden abordarse 
más ampliamente en otras tnveetlgaciones, ya c:¡ue las dlferenclu seflalan 
autoestima más favorable de las mujeres prlmlparas en relac!On a lu. mujeres 
multlparas en las subesea.las de: 

A)" Autoestima y Dependencia Socia! de la Autoestima ". (0.10) c:¡ue Indica 
qué tanto un Individuo daper:ide de la opinión de los demás para valorarse a 
sí mismo. es decir. la idea de lo que las otras personas piensen de él, i• 
afeeta en la percGpclón da sr mismo. 

La mujer primípara manifestó mayor dependencia social dl!I la autoestima. es 
decir. a diferencia de la mujer multípara es quien más está al pendiente de la 
opinión de los demás hacia ella; esto puede sugerir dos upec:tos. dobldr:¡ a 
c:¡ue se encuentra en una situación nueva, na"'9slta más de sentirse apcyitda 
para poder enfrentar su condición de nueva madre. por otro lado. la primípara 
indica que se perciba valorada por los demás lo qua es una fuont& Importante 
de llutoestlma. ya que sostiene el sentimiento de pertencla a un grupo social. 

Mientras que, para la madre m1.1ltfpara la Idead• lo que piensan loa d•más 
de ella no lo afecta en el 11alor que se da a el misma. sin embargo, pe11e a qua 
su autoestima no depende da la opinión de la gente que le rodea, el sentir 
que lo" damas nos perciben favorablemento brinda seguridad y ~e mantiene 
un<1 Imagen positiva de si mismo. 

B) " Autoconoepto Negativo", (0.10) que hace ref•rencla a cualidades y 
defectos personales y fa aeguridad da enfrentarlos anta otras personas 

En este aspecto. I= multíparas se han deje.do absorber por su pap<1I de 
madresposas. término que menciona Lagarde (1990), y han perdido la visión 
de las capacidades c:¡ue posean y las habilidades que pueden desarrollar en 
el ámbito pClblico. lo que significa que el rol materno marca diferencias en 
cuanto a la autoestima de una primípara y una multípara. es decir, el 11ar 
madre. trae consigo responsabilidades y obligaciones que repercuton en la 
imagen que una mujertlaine de si misma. 
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El papel de madre se convierte en un elemento Importante on cuanto a la 
valoración de si misma. la sociedad le exige a la mujer cumplir. como parte 
de su feminidad, con la maternidad y por supuesto con todo lo que implica. 
ser ama de casa y esposa. que si bien puedo ser muy satisfactorio, también 
pueden llegar a ser lo que Lagarde (1990j denomina cautiverios. porque la 
sociedad le seguirá demandando mb el ser-para-otros, y como se observa 
pueden llegar a sentirse desvalorizadas. por considerar que no cumplen con 
las expectativas de su medio ambiente. y no sólo en dichos roles, sino 
también en cuanto a sí misma como mujer. 

C) "Dependencia Social de la Autoestima como Ama de Casa", (0.10) que 
indica sentimientos positivos y nagativos hacia las labores del hogar y las 
opiniones que tienen los demás al respecto. 

La sociedad en que vivimos y los grupos donde nos desempeñamos llegan a 
doterminar Ideas y conceptos de lo que significa ser una "buena ama de 

. casa•, a partir de los cuales las mujeres sa evalúan y se dan un valor. En 
nue~tra sociedad todavía existen ciertas creencias en cuanto al papel de la 
mujer al llegar al matrimonio. ontre ellas, que debe de contar o esforzarse por 
tener ciertas cualidades como la aptitud para desemplllñarse bien an su 
hogar. 

La forma en que una mujer cree que debe desenvolverse como ama de casa 
su1·ge primeramente de la educación dada por la madre. las actitudes del 
pa.dm y las opiniones de la familia en cuanto al papel de las mujeres en el 
hogar. 

Con el paso del tiempo y al convertirse en madre cada mujer al percibir su 
labor diaria !lo califica a si misma en relación a si logra lo que se espera y 
desea de ella. La madre primípara al no experimentar día oon dfa los 
compromisos que se adquieren al tener hijos y las exigencias do la labor 
doméstica. quizá esté dispuesta a atender lo que los demAs dicen que es Jo 
correcto para que ella lo haga y sienta que está llevando bien su hogar y que 
es una "buena ama de casa", y puedo oentrar más su atanclón a cómo dicen 
que se hacon las cosas y tratar de cumpllr con las dema•,idas del medio. 
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Por otra parte. las madres multíparas a diferencia de las primfparu, tal VIDZ 
centren más su atención en cómo han organizado o Integrado su hogar, de 
acuerdo a su propio aslilo de vida, aunque esté consciente de no poder 
cumplir con lo que la sociedad le saffala. 

Sin embargo. es Importante seflalar que aunque las mujeres multfparu 
dependen más da la opinión de ra gante, y su autoestima como ama de casa 
se ve afectada por ello. no se encontraron diferencias en cuanto a la 
Autoestima como Ama do Casa. y se considera que la madre primípara con 
menor tiempo de matrimonio. menor tiempo de relación con su pareja y con 
un hijo recién nacido. se encuentra totalmente dispuesta a esforzarse por su 
hogar. ·tratando de realizar las labores dom6stlcas necesarias para que su 
hogar funcione favcrablementa. 

Las madre11 multíparas manifiestan que su trabajo doméstico es una labor quo 
las hace sentir bien y que se sienten satisfechas con ellas mismas. sin 
embargo. ante las ldeu de lo que los demú piensan de ellas su actitud es 
negativa y desfavorable. 

D) "Autoestima Positiva como Esposa". señala sentimientos e Ideas sobre el 
rol de esposa y las opiniones del espose sobre ella y, se encontraron 
dlfarenclas casi estadísticamente slgnille&tivas (0.06), con lo quo se corrobora 
que la menor autoestima encontrada en el presento estudio lia relaciona con 
la percepción de la mujer como esposa. 

Esto es un elemento muy Importante a considerar. de acuerdo a qua al 
puerperio es una etapa de crisis por los cambios físicos que se sufran 
aunado al desc<)ntr•::il emocional que se experimenta. ya que la mujer oscila 
entre la alegría y la tristeza. el llanto y las risas, por lo que la demanda de 
apoyo y earil'lo es básicamente hacia el esposo, y se pueda suponer que la 
mujer cree no encontrar lo que necesita en su marido. 

La autoestima negativa como esposa por parta de la multípara puede explicar 
ol porque so ha dejado absorber por el rol materno. el trabajo dom6stlco y no 
ha podido encontrar en la labor remunerada una fuente de desarrollo 
personal. se encuentra que la dinámica familiar va cambiando y sufrienso 
crisis y modificaciones. que afectan la autoestima de sus miembros. 
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CONCLUSIONES 

Durante el embarazo la perspectiva de la maternidad provoca que la mujer 
lleve a cabo un trabajo pslcol6glco muy importante. as! como los cambios 
trsicos cobran relevancia. la!S emociones al respecto también afectan 
directamente la salud fislca y mental de la mujer. 

En el período de la preñez. la fragilidad emoclcnal de la mujer da lugar a que 
los sentimientos y pensamientos se expresen con mayor Intensidad y 
sensibilidad, el estar encinta prOllOCll que la futura madre se centro más en si 
misma como persona que en cualquier otro momento. 

Los cambios físicos producidos por la gravidez dan lugar a que la mujer 
pres8nto una actitud Introvertida, todo su intorás se ubica en ella misma ya 
que atraviesa por un proceso significativo que le afecta de forma personal y 
social. 

Como !!e explicó anteriormente en la mujer embarazada operan sentimientos 
inconsciente;¡¡ en lo referente a la identlflcac:lón con su madre y regresiones a 
etn.pas de su infancia. que se intensifican en la labor de parto y el 
alumbramiento. el rendimiento de la mujer en este sentido no sólo es ftsico 
sino también psfqufco y en gran proporción. 

El periodo postparto se caracteriza por la depresión. que se explica tanto por 
lo cambios anatómicos y hormonales sufridos que ocasionan cansancio físico 
y emocional como por el Impacto del Inicio de una vida totalmente dlferenta y 
que si bien la mujer ha experimentado una de las satlsf<'.ccfones m6.s 
importantes de su vida, en otro sentido representa una gran responsabilidad 
el cuidado de la vida de un nuevo ser. 
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El puerperio representa el punto culminante en que la madre se enfrenta con 
nueva situación; la Idea de la maternidad la trabajó durante el período de 
gestación, ml\s ahora, se enfrenta a ella rápidamente. la Impresión de su 
nueva· condición genera mAs consideraciones acerca de su papel como 
mujer y sus perspectivas sobre ser madre o serlo de nuevo. 

En este sentido. se considero que el puerperio es una etapa de labllldad 
emocional valiosa para estudiar las actitudes favorables y desfavorables qua 
la mujer tiene hacia sr misma. 

La condición emocional de la puérpera significa que es más sensible ante lo 
que es y lo que le sucede, ya que es el resultado de las evaluaciones 
realizadas durante todo el estado de gestación. 

El ser madre representa desde al punto dlil vista psleológlco una situación 
compleja, la mujer enfrenta que la maternidad está rodeada de muchos 
significados. y no lo ha aprE>ndldo hasta ahora. son conceptos que se han 
adquirido a lo largo de teda su vida a través de la educación famlllar e 
Institucional. como do la.s prescripciones sociales establee/das en nue:atra 
eultrJra, sin embargo, ahora tiene que enfrent;>rse a una situación para la cual 
la soel.,,dad en qu .. vivimos le demandará ciertas eonductaa y actitudes, y 
desde luego. esta influencia le afeetarlt. 

La adquisición de un rol representa para un individuo desempeñarse dentro 
de la sociedad v su núcleo famlllar de una forma determinada que le afec:Ul.rá 
directamente en su bienestar psleológleo. 

Con la adquisición del rol maternal o la afirmación del mismo (con el 
nacimiento de otro hijo) se considera que la mujer al centrar su Interés en si 
misma se evalúe y valore ante sí misma. emitiendo emociones relevantes en 
cuanto a otros roles que desempel'ia en nuestra sociedad y en su nOcleo 
familiar. Los aentimi•mlos que emite hacia sí misma hacen que la autoestima 
se eonviena en una variable digna de considerarse. 



143 

La autoestima representa una necesidad básica en todo ser humano, amarse 
a si mismo da lugar a que las personas puedan desarrollar sus capacidades, 
obtener logros y obtener felicidad, a través. de sentirse satisfecho con lo que 
uno es y lo que uno hace. 

Así, que la mujer se desenvuelva en distintos roles significa que para cada 
uno de ellos existen apreciaciones personales, cuanto más cuando se ha 
adquirido otro. en el caso de la madre primlpara. o ,. .. afirma el mismo. como 
el rol materno de la multlpara. 

Se considera qua a tr-.vés da la Escala da Autoestima (Vite. 1986), se logró 
obtener la evaluación personal d"' cada mujer en cuanto a si misma y como 
se percibe en su medio social y familiar. en el periodo del puerperio cuando 
en la mujer por su situación. operan en ella procesos psicológicos de 
evaluación y valoración de si misma. 

A partir del evento de la maternidad se logró conocer la nituaclón de la mujer 
en diferentes aspectos. concluyendo que la madre primípara ponee una 
mejor perOO'<pclón de las actitudes d.., sus padres hacia ella. es decir, que se 
slanta amada por ellos. lo que puede representar qua el apoyo psicológico 
de la famllla de origen hacia la primípara es más favorable en comparación 
con el poco afecto qua reporta percibir de los padres la madre multlpara. 
seilalando que se siente más devaluada como hija. 

Las diferencias encontradas en cuanto al rol de esposas pone de manifiesto 
que las relaciones conyugale!1 de las multlparas no son muy favorables en 
comparación con las madres primlparas. lo que pueda representar que en el 
periodo d&I puerperio en el que la mujer necesita sentirse apoyada y amada. 
la multlpara 110 encontró el carll'lo de la pamja. lo que hace suponer que las 
relaclones familiares no son las ideales para alguien que atraviesa por un 
periodo de gran labilidad emociona! y hasta de depresión. 
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Por.otra parte. el trabajo remunerado representa una labor en la cual la mujer 
puede desampellarse Independientemente dé sus. laborea· dom6stlOl\.il, la 
primípara reporta que desarrolla sus capacidades y habllldadas y que el 
trabajo que realiza as una fuente Importante ele autoestima, sin embargo, la 
multípara. aunque no present&. sentimientos nagatlllOS en cuanto a su trabajo. 
tampoco posee una Imagen favorable de si misma en una labor no 
doméstica. por lo tjue sugiera qua trabaja para obtener al 11ustento 
económico. m6.s que como un medio de reallzaclón y dosarrollo personal. 

En términos generales la madre multípara manifiesta menor autoestima en lo" 
roles de hija, esposa y trabajadora en comparación con la madr. prlmfpara, 
manifestando ambos grupos de mujeres que su autoestima como ama de 
casa es favorable, lo que hace sup:>nar que la mtJJer multípara ha centrado 
má.s sus esfuerzos en la labor doméstica y en ser madre. limitando aus 
capacidades y potenclalidades para desarrollarse en otras áreas fuentes de 
autoestima. donde puede obtener mayor gratificación personal. a diferencia 
de la mujer primlpara que reporta que experlmsnta el Inicio de la maternidad 
como un suceso que le astil proporcionando mayor autoestima como mujer. 



145 

LIMITACIONES 

Las limitaciones encontradas para la realización de la presente Investigación 
son en cuanto a las fuentes documentales, existen pocas Investigaciones que 
hayan abordado el tema de Autoestima en el Puerperio. 

Los estudios en el período postparto centran más la atención en la Interacción 
madre-..hijo. conflictos en la etapa de la lactancia y la depresión poslparto. sin 
embargo, ésta última no considera más aspeetos psicológicos en cuanto a la 
condición de la mujer después de tener un hijo. 

En el presente estudio no se consideró la diferencia entre parto normal y 
cesárea entre mujeres tanto multíparas como primíparas, lo que hubiera 
sugerido ::latos relevantes en cuanto a In autoestima en el puerperio, por la 
relación de la condición física y los aspectos psicológicos de la mujer. 

Por otra parte, los resultados obtenidos son de una muestra con un nivel 
sociooconómico que puede considerarse medio !endiente a nivel bajo, por lo 
que las características descritas en estas mujeres se limitan a personas de 
este estrato social. 

De las característlc;m de la muestra se cuenta que esta investigación se limitó 
a describir la situación de mujeres casadas en tanto que la autoestima de la 
madre soltera no quedó lncluída en ésta descripción. 
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SUGERENCIAS 

S. sugiere que en próxima. investigaciones ccn madrea durante el 
puerperio. se consideren las adaptaciones pslcol6glca.s del padre y los 
cambios en la es1ructura familiar c:on la llegada de un nuevo miembro y como 
los afecta. y modifica la dinámica familiar. 

En cuanto al estudio do la autoestima y del autcconcepto pueden reallzarse 
estudios enfocados a las características de personalidad, como el perfil 
psicológico asl como la pereepcl6n de la imagen corporal en la maternidad. 
durante el periodo del puerperio. 



ANEXO A 



CUESTIONARIO 

El presente cueatlo1111r10 llena le ftnalldad de conocer le opinión de la mujer en cuanto 1 al 
mltma. 
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A continuación aparecen una eerle de allrmlclones. Exprote su propia opinión personal, 
aunque uatad ple1118 que otras personaa pmdan estar o no elltar de acuerdo con lo que usted 
plansa, lo Importante son 1us opiniones peraon11le1. 

Le agrad&cemoa su colaboración al responder sinceramente, la Información qua noa brinda es 
absolutamente con1'1denclal. 

ESTADO CIVIL 

No. DE HIJOS EDADES __ 

EDAD 

OCUPACION 

ESCOLARIDAD Anos VIVIENDO CON su PAREJA --

INSTRUCCIONES 

A continuación aparecen una aer1e de allrmaclone1, anole el namero de la opción que 
considere mlls adecuada para usted, on la llnea de le Izquierda de cada 1llrmeclón. 

f. TOTALMENTE EN DESACUERDO 
2. EN DESACUERDO 
3. NI EN ACUERDO NI EN DESACUERDO 
4. DE ACUERDO 
5. TOTALMENTE DE ACUERDO 

_ 1. Creo que mis padres mostraban poco rDBpt1!0 a mis opiniones 
_2. Creo que yo erA muy Importante parA mis padree 
_3. Sabia que podla recibir toda la ayuda de mln padres 
_ 4. Mis padrea valoraban mis cuandacles 
_5. Mis padras tomaban an cuenta ml9 opiniones 
_e. Mis padreii enm personas muy ocupadas y tenlan poco Interés en mi 
_7. Casi siempre mla padres respetaban rrds declsloneo 
_a. C.asl nunca reclbl ayuda ele mla padrea 
_9. Frecuentemente mla padres demostraban gusto por lo qua hacia 
_ 1 O. A mis padrea les gustaba pasar el tiempo conmigo 
_ 11. Dtncllmente lc:grGba una alabanza por perta da mi• padres 
_12. cuando era nllla mis padree me alababan foe llidtoa que lograba 
_ 13. las demostraciones de amor y canno en mi famJUa eran frecuentes 
_ 14. Creo que mis padrea estaban orgullosos de mi 



1. TOTALMENTE EN DESACUERDO 
2. EN DESACUERDO 
3. NI EN ACUERDO NI EN DESACUERDO 
4. DE ACUERDO 
5. TOTALMENTE DE ACUERDO 

_15. Creo que df1'/ una buena Impresión 
_16. Los demás plenaan que tengo muchas cuaüdatfes 
_ 17. Creo quo la gente piensa bien efe mi 
_18. Me siento contenta como soy 
_19. Creo que soy una persona preparada 
_20. Los demás tienen un buen concepto de mi persona 
_21. Pienso que tengo muchas cualidacfos 
_22. Me considero una mujer lntellgente 
_23. Cuando estoy en un grupo usualmente no hablo mucho por miedo a decir algo 

lnconwnlente 
_24. Frecuentemente soy asediada por sentimientos efe lnfertorfcfad · 
_26. Me siento mal conmiuo misma 
_26. Slonto que tengo muchas llmltaclones 
_27. Loa IMmtls piensan que soy tonta 
_28. Me siento Inferior como persona 
_29. Soy poco Importante para mi mando 
_311. Me gusta atender a mf esposo 
_31. MI esposo no me acepta como soy 
_32. Me l!Merto mas sola que con mi esposo 
_33. Los c111maa piensan que desalloodo a mi esposo 
_34. Creo que mi espolio IJB siente fvllZ conmtgo 
_35. Muchas de mis CO$H se fas oculto a mi 93¡1010 para evitarme problemas 
_36. Me agrade platlc11r con mi 8111JOSO 
_37. MI esposo caol nunca me pregunta mi opkllón sobre ras co1as 
_38. Platico poco con mi espowAI 
_39. Cceo que S"'J egorsta con mi esposo 
_40. MI marklo !rata de complacerme 
_ 41. Una aausraccion de mi Vida ei ser ama efe casa 
_42. Me al0nto lmproductl\'a alendo ama do casa 
_ 43. S:.i;;er¡¡n1~nle me gustan 111\J(:ho las labores del hogar 
_ ~. Me W.1$111 emplear mi Uempo en apremlcr cosas de la casa 
_ 45. Loa demás piensan que por ser ama de casa tengo mis m6rftos 
_ 46. Me disgusta ser ama de casa porque es un trabajo muy Ingrato 
_47. El ser ama de casa me proporciona senllmlentos positivos 
_ 48. Ser ama de caaa es un trabajo muy insatlafactorlo 
_ 49. Mt1 gusta ser ama de case aunque es un trabajo pesado 
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_50. M11911,¡a 3CT ama de casa porqw :sólo ahl puedo hacer el trabajo de fa manera 
que a mi me gusta 

_51. Ser ama de casa es una p6rdida de tiempo 



1. TOTALMENTE EN DESACUERDO 
2. EN DESACUERDO 
3. NI EN ACUERDO NI EN DESACUERDO 
4. DE ACUERDO 
15. TOTALMENTE DE ACUERDO 

_52. Prefiero aer otra cosa que ama de casa 
_53. Soy muy vallasa para mi espoto 
_54. Creo que mi marido me quiere mucho 
_155. ·MI eaposo me hace sentir lndlspensable 
_56. Los demás dicen que me llevo bien con mi eepo3o 
_67. Creo que le doy se1111ridad 11 mi esposo 
_58. Estimulo a mi 111po10 a superarse 
_159. Me filsclna tener bon~a mi casa 
_ao. Creo que 101 demás piensan que no funciono como 11ma de caa11 
_61. Me d!agusta 11rruglar mi cua 
_62. Loa dom68 piensan que aoy descuidada como ama de caea 
_1.13. Mucho• valoran mi trabajo eonw ama el• eaaa 
_64. Creo que piensan CfiMI soy muy de3orglllllzlcla 
_66. Creo q119 plenuan que l1eYo muy bien mi cHa 
_66. Mlt ccrnpanoros de trabajo toman en cu1nt1 mla opiniones 
_67. Siento quo soy una persona valorada en mi trabeJo . 
_611. Soy Importante en rnf trabajo 
.:__69. MI trabajo me p11nn1te po¡¡or 1n practica muchos conocmmnto1 
_10. MI trabajo me hace .enllr muy blllll 
_11. MI trabajo mu hace Hnllr 1mport111nte 
_72. Me siento poco creativa en mi trabajo 
_73. Me •lento eubetllmada en mi trabajo 
_74. SI plldlera dejaba de trabajar 
_75. Pierdo mi tlefl1>0 lll(itllmonte 11n mi trabajo 
_76. Me siento devaluada en mt trabajo 
_77. MI tmb~Jo mo prcporclomi poc~ placer 
_76. M111 &Junto que me d"5arrollo poco en mi trabajo 
_79. Mi trabajo es solamente un pasatiempo 
_ao. Mis companeros plenaan que mi lrabajo contr1buye poco 111 logro de los ob)sllvot 
_e1. Siento que contribuyo muy poco en mi trabajo 
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ESCALA PE'. AUTOESTIMA 

A continuación se brinda una descripción de la Escala do Autoestima de 
acuerdo a la presentado por la autora (Vlta San Pedro Silvia. 1986). 

Tomando en cuenta que la autaestlma está constituida por varias fu~ntes lu 
subesealas utlllze.du en este estudio se definen: 

1. Arrtacedantes Eamll!aro11 do I• Aytoftlt!me.. 

Investiga la percepción del suja!o sobre I& valorir.clón que de 61 tenlan •us 
padres. 

2. A.utoastima r&las;lgoada mn or Autao0npaptg 

Se refiere a cua!ldados. y defactos personales, seguridad al enfrentarse a 
otros. opiniones de otras personas aCGirca del sujeto. dependencia e 
Independencia y sentimientos generales hacia si mismo. 

3. Aytoegtjma como Esposa 

lnvostiga los sentimientos y op!nlonos que la pernona tiene de si misma en 
ese rol y las oplnlonc~ cl;;.I esposo y de otras personas. 

4. A!ilQJ)stjma !lO!T\Q Ama da Cru;a... 

Indica sentimientos y opln!ones negativas y ·positivas hacia las laborea del 
hogar y las opiniones que tienen otras personas al respecto. 

FALLA DE 0~15EN 
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S. AutQ9stlma como Dabajac:1ora. 

Investiga las opiniones y sentimientos que tiene la pgrsona como trabajadora 
y las que le atribuye a sus compalleros de trabajo. 

CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS 

CONFIABILIDAD 

Se determinó la confiabilidad interna por medio del Coeficiente Alta ele 
Cronbach. para cada conjunto de reactivos que formaban cada uno de 101; 
factores obtenidos por medio del .análisis factcrlal. Los coeficientes alfa y los 
niveles de slgnific:ancia asociados a cada uno de ellos se muestra a·· 
continuación'. 

Primer Grupo: 

Factor Coef. Alfa G.L P. 

ANlECEDENTES FAMllJAAES 
DE LA AUTOESTIMA 0.79 186 0.01 

AllTOJ;'S'TIMA Y OEPSNOeNCIA 
SOCIAi. DE LA AVTOESTlMA 0.49 192 O.ol 

AUTOCONcEPTO NEQATl\10 0.51 194 0.01 

Este factor obtuvo coeflclentas de conslutencla interna a un nivel de 0.01 

FALLA DE OR\GEN 
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OONFIABILIDAD 

Estos factores obtuvierol\ =eficientes de consistencia Interna a un nivel de 
0.01 



La valldsz dal ln11rUmanlo •• denne por la proporcl6n d;, la varianza lolal en ·ca
da •ubeooala. qu• que<l.S •"Plloada por la v.,i..,.,.. de loa lacto,..• oomunes 
(Kerf~nger. 1975). A la varimnza de loe f&d:or•• comune• Oe 1• Uama en ta teorf• 
laalorl&I, oomunalldad (h2) y H •I resultado do sumar todas laa oargu lactorl• 
I•• efilivada• aJ cuadrado qut1t cada vadabl• Heno en los taotoree obtenld~•· 

ANTEca>ENTES FAMILIARES DE lA AUTOESTIMA 

Peso Coollclanle 
RHollvo• Faolorl"' FaOtolflll 

1. Creo quo mis padraQ mostraban -0.4558 -0.00S 
pooo nupato a mi• op,r-;ton•• 

2. Croo qu• yo ••• mw lmpor1afll• -0.67119 ..0.081 
-mio padrea 

3. Sllb!a qua podla '"'°"'Ir loda la -0.71134 -0.188 
ayuda d• mis padres 

4. Mio padre>• v.loreban mis -0.7607 -0.17 
oudldad .. 

6. Mi• padtll• Com.t..,.. en cuenla -0.7461 -0.184 
mta oplnlonea 

8. MI• padrea aran panonas muy -0.45411 -0.03 
ooupadas yt•nlan pooo lnl•r4• 
enml 

7. C•t:l e;mepre mi• padree ra1pe- -0.5843 -0.026 
taban mis de-ol#fO'n•• 

IJ, C...I nunoa raolbl ayuda d• mi• -O.S779 0.017 
padnso 
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Pee a Q,.;ao1- , .. 
Faotorl_, Faclorl_, 

e. Freou•ni.m- mi• padT•• -O.llSS4 -0.004 
cl•mciñaban guito por lo qua 
hacia 

10. A mio padra• I•• gustab• -0.7498 -0.128 
P••ar el ll•mpo conmigo 

11. Dlflollmente lo91'8!>* una -0.5078 .0.01 
alabanza por parte de mio padreo 

12. Cuando era nflla mi• padree -0.118f14 -0.117 
m• alababan lo• é>dloa qu• 
to graba 

18. La• demollhohJ:n•• do amar -0.7242 -0.147 
lf 0""'110 en mi famllla oran b • 
ou.>nt&11e 

14. er•o que mio pa<lros estaban -0.71178 -0.187 
orgullosoo et• mi 

AUTOESTIMA Y DEPENOENaA SOCIAi.. DE LA AUTOESTIMA 

Peto Coeft<>fenl<o 
A•ec:tlvo1 Faolorial F-rial 

16. Creo qu• doy una bu.na -0.8753 -0.142 
lmprealoft 

16. Loa demáo plenolll\ qua -0.51'6 -0.07 
t.ngo muohae ouaUdad•• 

17. Creo que la ci•nl• pl•n•a -0.738 -0.266 
bien deml 

FALLA DE Of\\GEN 



Peao CCMitlolenle f66 
Re~o• FllOlorld Fa-rtal 

18. Me •l•nlo oontenta oomo soy -0.112811 -0.0llll 

19. Ctao quo 1oy una persona -0.5487 -0.07 
pr.prnd• 

20. Lo• demi• U<0nen un buen -0.76 -0.228 
concepto de mi persona 

21. Plen•o que tsngo muchu -0.88152 -0.18D 
oualldad•• 

22. Me oonsldero una mujer -0.CICIS -0.188 
fnfelJgante 

AUTOCONCEPTONEGATIVO 

Pe•o Coeficiente 
RaAOllvos Faot->l'fal FaolOrial 

23. Cu-o eoloy en un grupo -0.4'4& -0.002 
ueualrneÑG no hablo muoho 
por miedo a d•o!r migo lnoomrenl,.nle 

2•. Fr•ouent•mttnfe •GY aa•dlada -0.6502 -0.88 
por ••nUmleCllot d• lnlartorklad 

26. M• •i•nto mal oonmlgo misma -0.6642 -0.217 

29. Siento qu• tenoo rnuohas -0.44fJ7 -o.oee 
Umilaclonaa 

27. los dam6a piensan que eoy -0.4002 ·D.111 ........ 
28. Me siento lnf•rior como -0.6303 -0.148 
peraona 

FALLA DE OPi\GEN 



1Ge 

AUTOESTIMA NEGATIVA COMO ESPOSA 

Raaclivoe Pa•o Coofiolenle 
Factorial Fac!orlal 

29. soy pooo lmporlanl• para 0,803 0,185 
mi marido 

ao. M• ou•la alGndar. mi ••POIO 0.48411 0.051 

81. Mi e11poeo no m• aoapta como •oy 0.4825 -0.014 

82. Ma dMerto m6a •ola qua con 0.4835 o.oa1 
mi aoposo 

33. Los d•mb planean qua 0.5484 0.1118 
d••aff•ndo a rrd 01poao 

·M. oreo qu• mi ••poso•• •l•nl• 0.4448 O.OM 
f'"llz conmigo 

$6, Muohae d• mi• -oa• •• la• o.~ ..o.oa1 
ocutto a nú ••poao par1t evftan'n1t 
probl•m•• 

88. M• agrada plallo.., oon 0.6425 O.f48 
rni •1pc.ao 

tn. MI aspo•o casi n11nca m• pregunta 0.8884 0.228 
lnf opinión eob'"« la• corea 

$8, Plalloo pooo oon mi Hpooo 0.700 0.2111 

a&. Cnn• que c.oy egotota con mf 0.6041 0.1 
••poto 

40. MI mando trata de oomplacamtci 0.4811 D.0411 
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AUTOESTIMA COMO AMA DE CASA 

Peao Coeftolenl• 
Roecllw• F-..r1al Faalorf.91 

41. Una salllfaoal6n de mi 0.7819. ll.319 
vida •• aer ama ds ca1e 

42. Me a1<1nto improducflva 0.4279 0.018 
•••ndo ama de cata 

43 •. Sln.,.rament• m• gut!An 0.6$37 0.162 
mucho la• fabonta del hogal' 

44. M• ou.ta emp1•ar mi ffampa 0.11454 0_.171 
en ap,..nd•r oosu d• Ja oasa 

46. Loa d~fi• piensan qua pc;,r ter 0.6867 0.118 
ama de Cll9& fango mla m6rttoa 

48. W. disguata ••rama de e&.aa 0.8872 -0.1184 
porque •• un trabajo muy ing¡Ndo 

47. et aer ama de ... ,. mo pcopor- 0.6782 0.169 
olona eentimJonto• poaWvoa 

48. hr ama do aaaa •• ~n trabajo 0.8916 -0.006 ' 
M<IV lntellti&cCorlo 

49. Me guata ser ama de oasa O.GG08 0.017 
aunque •• un trab~o poaado 

50. Me GU* ser ama d• casa 0.6294 0.122 
porque a61o ahl puedo h&Dllr 
al trabajo d• fa manora qu• a 
mlm• gusta 

61. Ser""'ª de a&tll es una p6rdlda 0.3292 -0.031 
deliempj> 

62. Prefiero anr otra ooea qua 0.6128 0.093 
amad• oa1a 



tu 

AUTOESTIMA POSmvA COMO ESPOSA 

Peso eoe11a1t1n1• 
Reaotlvoo FllOlorlal FaolOilal 

68. Soy muy vallo•• para mi -o . .i;oa 0.099 
espo10 

64. Creo que mi marido me qui••• ..0.4802 .o.os 
mucho 

55. M4 ••poao me hace mentir -0.M -0.183 
lndl•p•noabl• 

68. Los d•tn•• dloen qua me Hevo -0.6407 0.188 
blon con mi eepa•o 

57. Ctoo que•• doy eegurldad .0.7362 O.ZM 
a mi ••poto 

68. E1tfmulo a mi eaposo • ..Q.8000 -0.417 
euperarsa 

59. M• faoolna tenor bonit• -0.4297 -o.osa ..... .,... 

DEPENDl<NCIA SOQAL DE LA AUTOESTIMA COMO AMA oe CASA 

Reactivo• 

60. Creo qua 101- d•mAs plentan 
quo n~ runcfono oomo ama de ca•• 

62. Lo• damit pl•n•an que •OV 
deisouldada oomo arna da ca1a 

Peo1> CoeQolent• 
Faolorial Faolorial 

-O.ee42 -0.129 

-0.378 -0.031 

-0.11344 -0.41& 
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A•&Cllvo• i>.10 eo .. o1.n1• 
Faclorllll Faalorlal 

83. Muoho• valol'N\ mi trab.¡o -0.3911 ..0.088 
coma arna d• caea 

64. Ctao que pienean que soy ,-0.74'17 -0.224 
muv d••oroanlnda 

86. O.o qua piensan que 11.vo -0.8648 -0.212 
muy bi•n mi ca.a• 

TAABA.Jo Posmvo 

P•IO O>eflolonl• 
Ftaact!voa Faclort.i Fuloñal 

04. Mio oompal\•ro• da lrabajo 0.3263 ..0.068 
ta-rn~ en cuenta mi• opinfone• 

87 .. Siento qua soy una perton• 0.35511 -0.01 
val<Mada.,. mi lnl!>llJo 

811. Soy lmportanlo en mi cr..blljo 0.3ll86 -0.06 

ea. MI Vllb.,o me permito poner O.GZ4ll 0.1 
en pradlaa mut.moa conoctmientoa 

70. MI lrabalo m• hace •antir muy 0.9387 0.3&8 
blt>n 

71. MI treba¡o m• haee aenllr o.eeee o.1G8 
lmporlanl• 
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TRAB"'-!0 NEGATIVO 

ReaollvOa Peaci Coellolenl• 
Faalorlal Fa-ria! 

72. Me siento pooo or.-a -0.6777 0.181 
enmllrablljo 

73. Me 01 ... 10 eub•dmada ..().80111 -0.11113 
en mltrablljo 

.74. SI pudl.,11 dejaba do lrooblljar -0.7209 0.011 

76. Plordo mi tiempo ln6tllmenta -0.7209 0.067 
•nmllrabafo 

7d. M• sienta dovaluada en -0.11347 0.018 
mi lrabejo 

77. MI lnbaijo me proporolona -0.6118 -0.027 
poco placer 

78. Me ••ento que mo d11•urollo -O.tl002 0.031 
pooo on mi trablljo 

711. MI tr&b.¡o •• aolament8 un -0.3078 0.052 
paetria .. mpo 

OO. Mi• ocunpal\•ra• J'i•naMI qu• -0.867 0.016 
mi ltal>lljo oontrlbU!fe pooo al 
fotl<o d• loo obl•tlvo• 

81. Siente qua contribuyo muy ..().5161 0.045 
paao en mi ltablljo 
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LA AUTOESTIMA EN MADRES PRIMIPARAS Y MULTIPARAS. 
DISTRIBUCION POR EDAD. 

'- ./ 

N• de pacientes. 

25 
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20 .. 

15 .. 

·10 .. 

5 .. 
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LA AUTOESTIMA EN MADRES PRIMIPARAS Y MULTIPARAS. 
OCUPACION. 

:-;• d<" pacientes. 

35- DPRIMIPARAS fZlMULTIPARAS 
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LA AUTOESTIMA EN MADRES PRIMIPARAS Y MUTIPARAS. 
ESCOLARIDAD. 

Nº de pacientes. 
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0PRIMIPARAS C:htuLTIPARAS 

10 
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PROFESIONAL PREPARATORIA SECUNDARIA PRJMARIA 
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Nº de pacientes. 
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PROFESIONAL PREPARATORIA SECUNDARIA PRIMARIA 
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LA AUTOESTIMA EN MADRES PRIMIPARAS Y MULTIPARAS. 
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Nº DE HIJOS EN MADRES MULTIPARAS 

DOS HIJOS 

TRES HIJOS 
30% 

CINCO HIJOS 
4% 

CUATRO HIJOS 
10% 

GRU'ICA ~· .J 
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LA AUTOESTIMA EN MADRES PRIMIPARAS Y MULTIPARAS(**) 
Nº DE HlJOS(*) Y GRUPO DE EDAD AL QUE PERTENECEN. 

(•)sin incluir al recien nacido. 

De 1·5 años.~~ZZ\.'.\:f""d '.,! 

De 6·10 añcs.k<<<üúC lJ 

De 11-15 años:··· 

De 16-20 años. 

o 5 10 

(**) solo madres multíparas. 

15 

DuH HIJO 

ÉJDOSH. 

~TRES H. 

.CUATRO H. 

20 25 

Nº de pacientes. 
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